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ภาคผนวก ก

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการปฎิบ้ติงานบริการผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม



ภาคผนวก ข

แนวทางการบริหารยาฉีดทให์ทางหลอดเลึอดดำในผู้ป ่วยเด็ก โรงพยาบาลเฉียงรายประชานุเคราะห์

Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
lnfusion;Rate;Max.conc.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Amikacin 2 ml vial 250mg/ml not recommended dilute to 5 mg/ml in D5W 
(1:50), give over 30 min. 
continuous infusion not 
recommend

7 days observe for respiratory 
depression, administer 1 
hr or more before 
pencillins

Amphotericin B 50mg vial SWFI 10 ml 5mg/ml not recommended continuous infusion 
max.cone. 0.1mg/ml(1:50 
D5W); infused over 2-6 
hrs

7 days hypersensitivity reaction 
common(fever,chills); do 
not mix พ/ other drugs; 
watch for vein irritation;

Ampicillin Sodium 1 gm vial ■ NSS 9.5 ml 
(SWFI 9.5ml )*

100mg/ml slow IV; rate not 
exceed 100mg/min

dilute with NSS to 25 ml 
infused over 3-5 min. for 
dose up to 500 mg, dilute 
to 50 ml infused 10-15 
min. for larger dose

24 hrs 
(1 hr RT)*

fast infusion may cause 
hypotension;
Na contents .1 mEq/gm.

Cefamandole
nafate

1 gm vial SWFI 9.5 ml 100 mg/ml give over 3-5 min. dilute with WFI 20 ทา!/1gm 
(avoid hypotonic); dilute 
with NSS, D5W to100 ml/ 
gm; infused over 15-30 
min.

4 days anaphylaxis, pain at site

CO -'ง



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
Infusion; Rate; Max.cone.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Cefazolin 1 gm vial SWFI 9.5 ml 100mg/ml infusion preferred;if 
push, give over 3-5 
min.

max.cone. 20 mg/ml (1:4 
D5W); give over 10-60 
min.

4 days observe for vein irritation 
Na content: 2 mEq/gm

Cefotaxime 2 gm vial SWFI 19 ml 100 mg/ml infusion preferred; 
give over 3-5 min.; 
max.conc.100 
mg/ml

dilute with D5W to 50 ml 
(cone. 20-60 mg/ml); give 
over 10-30 min.

7 days Na content: 2.2 
mEq/gm.

Cefoxitin 1 gm vial SWFI 9.5 ml 100 mg/ml give over 3-5 min. 
max.cone.100 
mg/ml

dilute inD5W to 10- 
40mg/ml; give over15- 
40min max.cone.40mg/ml

7 days observe for vein 
irritation;Na content: 2.2 
mEq/gm.

Cefpirome Sulfate า gm vial SWFI 9.5 ml 100 mg/ml slowly over 3-5 min. dilute with D5W/NSS at 
least 50 ml, infusion over 
20-30 mins.

24 hrs

Ceftazidime 1 gm vial SWFI 9.5 ml 100 mg/ml infusion preferred; 
give over 3-5 min.; 
max.cone.100 
mg/ml

dilute with D5W to 10- 
40m g/m l(1 :1 ,5-8 .0);g ive  
over 10-30 min.

4 days Na content: 2.3 
mEq/gm.
expell any carbon 
dioxide bubbles in 
syring prior to injection; 
observe for phelbitis



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
Infusion; Rate; Max.cone.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Ceftriaxone 250 mg vial 
and

1 gm vial

SWFI 2.4 ml 

SWFI 9.6 ml

100 mg/ml infusion preferred 
;push over 2-4 min. 
max.cone.40 mg/ml 
(1:1.5 อรพ)

dilute with อรพ to 10-40 
ทาg/ml(1:1,5-9.0);give over 
10-30 min.

10 days observe for
hypersensitivity reaction; 
Na content: 3.6 
mEq/gm.; solution 
darker over time but 
don’t effect potency.

Cefuroxime 750 mg vial SWFI 7.2 ml 100 mg/ml infusion preferred 
;push over 3-5 min.

dilute with □ รพ to 1- 
30mg/m;give over 15-60 
min.; max. cone.: 30 
ทาg/ทา1(1:2)

72 hrs. observe for 
hypersensitivity reaction, 
vein irritatio; Na content: 
2.4 mEq/gm. ; solution 
darker over time but 
don’t effect potency.

Chloramphenical 1 gm vial SWFI 9.5 ml 100 mg/ml not recommended 
;may give over 1-5 
min.; max. cone. 
100 mg/ml

dilute in □ รพ to 20mg/ml 
(1:4.0);give over 30-60 
min.

24 hrs observe for vein 
irritation; Na 
contents.25 mEq/ml

CO



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
Infusion; Rate; Max.cone.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Cimetidine 2 ml ampule 100 mg/ml infusion preferred; 
give over5 min.; 
max.cone.15 mg/ml 
(1:6)

dilute to 6 mg/ml (1:15 
D5W);give over15-30 min.

7 days use caution เท giving 
bolus doses; cardiac 
arrest has been reported 
with rapid admin.; may 
precipitate when 
refrig..will redissolve 
without degradation

Ciprofloxacin 100 ml vial 4 mg/ml not recommended dilute to 1-2 ทาg/ml(1:1 
D5W) infuse in large vein 
over 60 min.

observe for vein 
irritation, phlebitis, 
pain,burning,occurs if 
infused<30 min.

Clindamycin 2 ml ampule 150 mg/ml not recommend dilute to 6-12 mg/ml (1:24 
D5W);give over10-60 min. 
not exceed 30 mg/min. 
max.cone. 18mg/ml

7 days contains benzyl alcohol 
use เท caution with 
infants; watch for vein 
irritation;
thrombophelbitis & local 
erythema, pain 
&swelling may ccur

-O๐



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
Infusion; Rate; Max.cone.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Cloxacillin 500 mg vial 
and

1 gm vial

SWF I 9.8 ml 

SWFI 19.5 ml

50 mg/ml slowly over 3-5 min. 72 hrs

Dexamethasone 1 ml 
ampule

4 mg/ml dose<10 mg: slowly 
over 1-5 min.; 
dilution not 
necessary

dilute in D5W at least 
equal fluid vol,infuse over 
at least 10 min.

7 days may cause burning 
&tingling after 
administration monitor 
for hyperglycemia 
check blood pressure

Diazepam 2 ml ampule 5 mg/ml slowly into a large 
vein over 3 min. do 
not exceed rate of 5 
mg/min.

not recommended but 
dilution of 0.2 mg/ml in 
D5W or NSS has been 
used for continuous 
infusion at 0.83-1.67 
mg/kg/hour

observe for hypotension, 
respiratory depression; 
avoid extravasion; 
protect from light

Fosfomycin 1 gm vial SWFI 20 ml 50 mg/ml infusion preferred;if 
IVP give over 5 min.

dilute in D5W to 100 ml 
infused over 1-2 hrs.

7 days contains 14.5mEq of 
Na/g;phlebitis and 
angialgia may occur 
following the IV admin.



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
lnfusion;Rate;Max.conc.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Furosemide 2 ml ampule 10 mg/ml give slowly over 1-2 
min,ototoxicity seen 
with rates> 4mg/min

dilute in NSS at least 1:1; 
infuse no greater than 0.5 
ทาg/kg/min or 4mg/min. 
continuous infusion: dilute 
in NSS to 1-2 mg/ml 
infuse at 0.1-0.4 mg/kg /hr

at room 
temp = 
24 hrs

do not mix พ/ acidic 
solution(D5W,PN) 
protect form light

Gentamicin 2 ml ampule 40 mg/ml no dilute to convenient 
volume(D5W 30 ทา!);give 
over 30 min. ; max.cone. 
40mg/ml.

7days 
(D5W) 
48 hrs 
(NSS)

observe for respiratory 
depression, adjust dose 
based on serum levels.

Hydrocortisone 100 mg vial SWFI 2 ml 50 mg/ml slow IV push over 
30 sec for doses 
<100 mg ; infuse 
over 10 min. for 
dose>500 mg.

dilute to 1-5 ทาg/ml(D5W 
25 ml); infuse over 20-30 
mg.

3 days Na contents.06mEq/gm 
contains benzyl alcohol

เกาipenam- 
Cilistatin

500 mg 
infusion vial

NSS,D5W 
100 ml

(NSS preferred)

5 mg/ml no infuse over 20-30 min for 
doses<500mg;infuse over 
40-60minfor doses>1 gm.

48 hrs 
(NSS) 
24 hrs 
(D5W)

slower administration 
may be needed to avoid 
nausea & vomiting 
Na content: 3.2 ทาEq/gm

-O



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
lnfusion;Rate;Max.conc.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Mannital 20% in 200 
ml bottle

200 mg/mi no infused over 20-30 min. 
max.conc.250mg/ml. 
usually not diluted.

do not use if crystals 
present; avoid 
extravasion 
do not administer พ/ 
blood/blood product

Methyprednisolone 1 gm vial diluent 15.6 
ml (from 

company)

62.5 mg/ml slowly over several 
mins.(min. 60 sec.); 
does> 500 ทาg;give 
over 15-20 mins.

infuse over 20-30 min.; 
max. cone. 60 mg/ml. 
(D5W/NSS)

7 days blood pressure

Metoclopramide 2 ml ampule 5 mg/ml dosesdOmg, 
slowly over 1-2 min. 
(in adult)

dilute 0.2 ทาg/ml(D5W 50 
ml); infused over 15-30 
min.
max. cone.: 5 mg/ml 
max. rate: 5 mg/min

.48 hrs. extrapyramidal 
symptoms more 
frequent in children & 
with larger doses

Metronidazole 100 ml vial 5 mg/ml not recommended infused over 1 hr; no 
dilution need.

do not 
refrigerate.

do not mix with any 
other drugs;observe 
patient for signs of 
neuropathy 
Na content: 14 ทาEq / 
500 mg. PCO



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent ÜI Continuous 
lnfusion;Rate;Max.conc.

Stability 
at 2-8 c

Precaution&
Recomments

Penicillin G 1,000,000 SWFI 1.8 ml 500,000 units/ not recommended if dilute in SWF, max.cone 7 days Na 2 ทาEq/1 mu PGS;
Sodium units vial ml <150,000 units/ml: avoid rapid IV

D5W, กาax.conc<85,000 admin.,may result in
5,000,000 SWF I 8.6 ml units/ml; NSS, max.cone seizures; observe for
units vial <75,000 vein irritation,

infused over 15-30 min. thrombophelbitis,
hypersensitivity reaction.

Phenytoin 5ml vial - 50 mg/ml slowly, not faster 0.5-3.0 mg/kg/min, in do not observe for hypotension,
Sodium than 0.5-3 mg/kg neonates&young children; refrigerate cardiotic effects,

/min in neonates 50mg/min in adult & older phlebititis, vein irritation;
and children children; if necessary preceed & follow dose
(max.50 mg/min); dilute with NSS to 6 mg/ml with 2-3 ml NSS to avoid
do not dilute; flush ;use immediately after precipitation & vein
with NSS diluting irritation

Piperciliin 2 gm vial SWFI 10.0 ml 200 mg/ml infusion preferred dilute to 10-20 mg/ml, 7 days vein irritation;
but may be pushed give over 30-60 min. hypersensitivity reaction
over 3-5 min; max. (D5W/NSS at least 50 ml) Na content: 1.85 ทาEq/gm
cone. 200 mg/ml.

PO
l



Drug Package Reconstitution Initial Dilution IV Push Intermittent or Continuous 
Infusion; Rate; Max.cone.

Stability 
at 2-8 c

Precautions
Recomments

Sulbactam 
Sodium + 
Cefoperazone 
Sodium

1 gm vial SWFI 3.8 ml 250 mg/ml give over 3 min. dilute with SWFI to 20 -  40 
ml ; give over 15-30 min 
(intermittent); continuous 
infusion cone. 2-25 mg/ml 
(1 ;9 D5W)

5 days monitor for coagulation 
abnormalities & diarrhea 
observe for signs and 
symptoms of 
anaphylaxis during first 
dose

Trimethoprim-
Sulfamethoxazole

5 ml ampule 16 mg/ml TMP 
80 mg/ml SMX

not recommended dilute 1 ml in 10 ml D5W; 
infuse over 60 min.

do not 
refrigerate 

6 hrs

use dilution within 6 hrs; 
do not mix with other 
drugs; flush tubing 
thoroughly after 
administration ; contain 
benzyl alcohol.

Deferoxamine 500 mg vial SWFI 2.0 ml 250 mg/ml not recommened dilute in D5W 200 ml, give 
slowly, rate not to exceed 
15 mg/ kg/ hr(however 
35mg/ kg/ hr has been 
used to treat acute iron 
intoxication)

1 day protect from light; 
flushing, urticaria, shock 
may occur with rapid 
admins, may cause 
urine to turn a reddish 
color. 105
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คำจำกัดความและคำย่อที่ใช้
คำจำทัดความ

Intravenous Push คือ การฉีดยาเข้าหลอดเลือดดำ หรือฉีดเข้าไปในสาย(intravenous 
line) โดยใช้กระบอกฉีดยา

Intermittent Infusion คือ การบริหารยาเป็นช่วงๆ(periodic administration)^งยา1จะถูก 
เจือจางในสารละลายท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ(intravenous fluid) และใช้อุปกรณ์ในการบริหารยา 
(เช่น minibag,minibottle,Soluset, syring pump^ดยทัวไปใช้เวลาในการบริหารยา 15-60 นาที/ 
ค Î ง

Continuous Infusion คือ การบริหารยาทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนือง(continuous 
administration)^งยาจะถูกเจือจางในสารละลายท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ (intravenous fluid) โดย 
ยาจะถูกเตรียมอยู่ในถุงหรือขวดแก้วและการบริหารยาจะใช้เวลามากกว่า 1 ช่ัวโมง 

Room temperature คือ อุณหภูมิห้องท่ีอยู่ระหว่าง 15-30 ° c  

Refrigerate temperature คือ อุณหภูมิในดู้เย็นท่ีอยู่ระหว่าง 2 -8  ° c  

(1:5,1:20, 1:50..) คือ สัดส่วนปริมาตรโดยป!'มาตรระหว่างตัวยา(initial dilution)mj 
ปริมาตรสารละลายเจือจางท่ีใช้(อ5W,NSS)

คำย่อ
hr = hour
D5W = 5% Dextrose in Water
ทาEq “  milliequivalent
NSS = Normal Saline Solution
max. cone. = maximum concentration
SWFI = Sterile Water for Injection
min. = minutes
mg = milligram
ml = milliliter
gm = gram

ข้อจำกัดของ '‘แนวทางฯ’’ น้ีคือเพ่ือใช้ในงานผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยเด็ก โรง 
พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ความเข็มข้นและสารละลายเจือจาง (diluent)^ใช้จะค่อนข้าง 
เจาะจง แต่ก็ยึดตามเอกสารอ้างอิงท่ีแนบมา หากจะนำ“แนวทางฯ” น้ีไปใช้ในสถานท่ีอ่ืนให้
พิจารณาตามความเหมาะลมของสถานท่ีน้ันๆ
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ภาคผนวก ค

แบบปันทึกเวลาท่ีใชิในแต่ละๆข้ันตอนของการผสมยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ
โดย...กลุ่มงานเภส้ชกรรม

วันท่ี ........... เดือน ......................... พ.ศ................ เวร......

ข้ันตอน 
ที'

งาน/กิจกรรม เวลาท่ีใช้ (นาที) หมายเหตุ
ในการทำงาน ถูกขัดจังหวะ

1. - เช็คยาและใบส์งยา c o n t in u e d  
จากห้องจ่ายยาผู้ปวยใน เทียบกับ 
Continue Patient Data Sheet 
-แก้'โข / เพ่ิมเติม l.v Profile 
■ พิมพ์ Working Formula & Labels

2. รวบรวมยานละวัสดุอุปกรณ์ 
- รวบรวมยา ตัวทำละลาย กระบอก 
ฉีดยา เข็มและอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีจำเป็น 
ต้องใช้ในการเตรียมยา 
■ ทำความสะอาดด้วย 70% alcohol 
ก่อนนำเข้า LAFH

3. ผสมยา บรรจุยาในภาชนะบรรจุ และ 
ปิดฉลากยา
- ละลายยาที่เป็นผงหรีอดูดสารละลาย 
ท่ีเป็นน้ําในปริมาตรท่ีถูกต้อง
- ฉีดสารละลายลงในภาชนะบรรจ ุ
และ ผสมยาให้เข้ากัน(ยาที่ให้แบบ IV 
Infusion)
■ ดูดยาท่ีละลายสมบูรณ์แล้วใน 
ปริมาตรท่ีถูกต้อง บรรจุในกระบอกฉีด 
ยา(ยาที่ให้ แบบ IV Push)
- ปิดฉลากยาลงบนภาชนะบรรจุ
- ตรวจสอบยาที่ผสมเสเจสมบูรณ์ก่อน 
ส่งให้หอผู้ปวย
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แบบห้นทึกเวลาท่ีใช้ในแต่ละขนตอนของการผสมยาท่ีให้ทางหลอดเลือดดำโดยพยาบาล
ว ันท ี่............เตตน...............พ .ศ .............  เวร...........

ลำดับท่ี งาน/กิจกรรม เวลาท่ีใช้ (นาที) หมายเหตุ
ทำงาน ถูกขัดจังหวะ

1. รวบรวม ทะเบียนประวัติผู้ปวย 
- รวบรวมทะเบียนประวัติผู้ปวย จาก 
เตียงผู้ปวย จนได้ใบสำหรับให้ยาฉีดแก' 
ผู้ปวย กลับไปย้งบริเวณท่ีเตรียมยา

2. รวบรวมยาและวัสดุอุปกรณ์
- รวบรวมยา ตัวทำละลาย กระบอกฉีด 
ยา เข็มและอุปกรณ์อ่ืน  ๆท่ีจำเป็นต้องใช้ 
ในการเตรียมยา
- ทำความสะอาด LAFH และ วัสดุ 
อุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการเตรียมยา ด้วย 
70%แอลกอฮอล์

3. ผสมยาและบรรจุยาในภาชนะบรรจุ
- ละลายยาท่ีเป็นผงหรือดูดสารละลายที ่
เป็นน้ําในปริมาตรท่ีถูกต้อง
- ฉีดสารละลายลงในภาชนะบรรจุ 
และผสมยาให้เข้ากัน(ยาท่ีให้แบบ IV 
Infusion)
-ดูดยาที่ละลายสมบูรณ์แล้วในปริมาตรท่ี 
ถูกต้อง บรรจุในกระบอกฉีดยา (ยาท่ีให้ 
แบบ IV Push)
■ วางบัตรยาฉีดให้ถูกต้องตามซ่ือผู้ปวย 
ช่ือยา และ ขนาดยา ท่ีอยู่ในภาชนะบรรจุ



n o

แบบบนทึกวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผสมยาที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
วันที.่.............เด ือน .........................พ.ศ...............เวร........

ลำดับ
ที่

รายการยาท่ีผสม จำนวนวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ปริมาณยาที่ใช้ (mg) 
ในระหว่างผสมยา

จำนวน 
dose ยาแต่ 
ละรายการ

Drug Diluent Needle Syringe Glove อ่ืนๆ ใช้จริง สูญเสีย

หมายเหตุ
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แ บ บ บ น ท ึ ก ช น ิ ด  ข น า ด ย า  ท ี ่ ผ ส ม ใ ห ้ ส ำ ห ร ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย แ ต ่ ล ะ ร า ย  

ว ั น ท ี ่ ................. เ ด ึ ' อ น ................................. พ . ศ ........................เ ว ร ........................

เตยงท่ี ช่ือยู้ปวย ช่ือยา ขนาดยาท่ีสัง ปริมาตรยาจาก 
การคำนวณ(กา!)

ปริมาตรท่ีเตรียม ยาท่ีเตรียมแล้ว
ตัวยา ตัวทำละลา ได้ใช้จริง ไม่ได้ใช้
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แ บ บ บ ั น ท ึ ก ก า ร ใ ช ้ ย า

ชื่อผู้ปวย.................................................. อายุ(ปี)..........นํ้าหนัก(ก.ก.)............ เตียง
Admit Date.............. Discharge Date.................แพทย์....................... Diagnosis...........

Medication Regimen/Date
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แบบบันทึกความคลาดเคล่ือนในการเตรียมยา 
ประจำวันที่...............................

ลำดับท่ี ช่ือยา ชนิดความคลาดเคลื่อน สาเหตุการเกิด

A ธ C อ E F

A= Unauthorized drug D= Omission
B= Wrong dose E= Incompatible drug
c= Wrong-base solution volume/content F= Wrong preparation technique
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ผสมยาฉีดที่ให้ทางหลอดเลือดดำ 
ประจำวนที่........... เดือน............ พ.ศ.........

1 .เพศ □ ชาย □ หญิง

2. ตำแหน่ง □  พยาบาล □  เภสัชกร

3. ระดับการสืกษา □ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า □ ปริญญาโท □ อ่ืน .ๆ

4 .  ประสบการณ์ในการทำงาน □  า-3 ปี □ 4-6 ปี □ >6 ปี

5. ระดับขั้นเงินเดือนปัจจุบัน......................บาท เงินเพ่ิมพิเศษอ่ืน  ๆ (ถ้ามี)............

6. ผลัดในการทำงานขณะเก็บข้อมูล □  เช้า □  บ่าย □  ดึก

บาท
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ภาคผนวก ง

ราคายา ตัวทำละลาย และวัสดุอุปกรณ์ล้ินเปลืองของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ปีงบประมาณ 2543

ร า ค า ย า

รายการยา ขนาดยา/หน่วยบรรจุ ราคา/หน่วยบรรจุ (บาท)
Amikacin 500 mg 88.00
Amphotericin B 50 mg 402.33

Ampicillin 1000 mg 14.59

Augmentin 1200 mg 256.80

Cefamandole 1000 mg 86.57

Cefazolin 1000 mg 60.00

Cefotaxime 2000 mg 353.10
Cefoxitin 1000 mg 155.15

Cefpirome 1000 mg 353.79

Ceftazidime 1000 mg 184.04

Ceftriaxone 250 mg 119.84

Ceftriaxone 1000 mg 357.38

Cefuroxime 750 mg 66.00

Chloramphenicol 1000 mg 12.40

Cimetidine 200 mg 5.89

Ciprofloxacin 400 mg 1,027.20

Clindamycin 300 mg 130.00

Cloxacillin 500 mg 7.39

Cloxacillin 1000 mg 18.19

Cotrimoxazole 80 mg (TMP) 6.40

Deferoxamine 500 mg 172.80

Dexamethasone 4 mg 4.82

Fosfomycin 1000 mg 128.40

Gentamicin 80 mg 5.35
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ร า ค า ย า ( ต ่ อ )

รายการยา ขนาดยา/หน่วยบรรจุ ราคา/หน่วยบรรจุ (บาท)

Gentamicin 80 mg 5.35
Hydrocotisone 100 mg 42.80
เทาipenam-Oilistatin 500 mg 689.08
Mannital 5000 mg 160.50
Metronidazole 500 30.87

PGS 1 MU 8.56

PGS 5 MU 16.59

phénobarbital 200 mg 39.59

Phenytoin Sodium 250 mg 317.79

Piperacillin 2000 mg 214.00

Quinine 600 mg 8.13

Sulperazone 1000 mg 535.00

Vitamin K 10 mg 21.19
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ร า ค า ต ั ว ท ำ ล ะ ล า ย

รายการ ขนาดหน่วยบรรจุ (นิลลิลิตร) ราคา/หน่วยบรรจุ (บาท)

sterile water for injection 1 0.24

Sterile water for injection 50 11.87

Sterile water for injection 100 11.95

Dextrose 5% in Water 7 1.68

Dextrose 5% in Water 20 12.00

Dextrose 5% in Water 30 12.02

Dextrose 5% in Water 50 12.02

Dextrose 5% in Water 100 12.17

Dextrose 5% in Water 200 13.15

Dextrose 5% in Water 500 14.05

Normal Saline Solution 50 11.94

ร า ค า ว ้ ส ด ุ อ ุ ป ก ร ณ ์ ส ิ น เ ป ล ื อ ง

รายการ หน่วยบรรจุ ราคา/หน่วยบรรจุ (บาท)
เข็มฉีดยา 100 อัน 43.30
ชุด'ให้'น้ําเกลือ สำหรับผู้ใหญ่ 1 ชุด 7.30
ถุงมือ 1 ค ู่ 6.73
ผ้ากอซ ขนาด 2” X 2" 1 แผ่น 2.00
สำลี ก้อนเล็ก 200ชิ้น 40.00
70% แอลกอฮอล์ 500 มล. 20.00
ฉลากยา 1 แผ่น 0.11
ขวดปราศจากเชือ ขนาด 50 1 ขวด 3.62
มล.
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ภ า ค ผ น ว ก  จ

ข้อมูล รายละเอียดของผู้ผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำท้ังพยาบาลและเภสัชกร

อัตราเงินเดือน+ ประสบการณ์ในการทำงาน(ปี) จำนวนคร้ังท่ีถูกสังเกต(คร้ัง)
เงินเพิมพิเศษ 
(บาท)

1-3 4-6 > 6 เข้า บ่าย ดึก รวม

พยาบาล
A 6,700 / 3 1 4 8
ธ 6,700 y 1 7 4 12
C 6,360 ✓ 6 4 2 12
อ 8,190 / 4 4 2 10
E 12,400 / 8 2 1 11
F 18,740 ✓ - 3 3 6
G 6,700 / 1 3 1 5
H 6,700 / 2 4 3 9
1 7,780 / 1 3 2 6
J 19,640 / 4 - - 4

เภสัชกร
A 13,190 y 5 - - 5
ธ 12,780 ✓ 22 31 53
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ว ิธ ึก า ร ค ำ น ว ณ ค ่า แ ร ง  

พ ย า บ า ล

พยาบาล สัดล่วนในการเตรียมยา อัตราเงินเดือน+ เงินเดือนตามสัดล่'วน
ค่าประจำตำแหน่ง ในการเตรียมยา

A 0.096 6700 643.20
B 0.145 6700 971.50

C 0.145 6360 922.2

อ 0.120 8190 982.8

E 0.132 12400 1636.8
F 0.072 18740 1349.28

G 0.060 6700 402.00

H 0.108 6700 723.6

I 0.072 7780 560.16

J 0.048 19640 942.72
ร ว ม เ ง ิน เด ือ น เฉ ล ี่ย 9 1 3 4 .2 6

เงินเพ่ิมพิเศษสำหรับเวร บ่าย-ดึก เฉล่ีย/เดือน/คน (บาท) = 1 3 3 3 .3 3  

ค่าตอบแทนการทำงานล่วงเวลา เฉล่ีย/เดือน/คน (บาท) = 4 0 0 .0 0  

รวมค่าแรงงานท่ีต้องจ่ายสำหรับพยาบาลท่ีผสมยา/เดือน (บาท) = 9 1 3 4 .2 6 + 1 3 3 3 .3 3 + 4 0 0 .0 0

=  1 0 6 6 7 .5 9

เวลาท่ีใชในการทำงานวันละ 8 ช่ัวโมง จำนวนวันท่ีทำงานต่อเดือน 23 วัน 
ดังน้ันเวลาท่ีใช้ในการทำงานต่อเดือน = 23 X 8 X 60 = 1 1 0 4 0  น า ท ี

ค่าแรงงานเฉล่ียของพยาบาล/ นาที = 10677.59/ 11040 = 0 .9 7 บ า ท
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เภ ส ัช ก ร

เภสัชกร สัดล่วนในการเตรียมยา อัตราเงินเดือน เงินเดือนตามสัดล่1วน 
ในการเตรียมยา

A 0.086 8190 704.34

B 0.914 7780 7110.92
ร ว ม 7 8 1 5 .2 6

ค่าตอบแทนวิชาชีพขาดแคลน/เดือน = 5 0 0 0  บ า ท

ค่าตอบแทนในการทำงานล่วงเวลา/เดือน = 6 7 5 0  บ า ท

รวมค่าแรงงานท่ีต้องจ่ายสำหรับเภส์ชกร = 7815.26 + 5000 +6750 บาท
=  1 9 5 6 5 .2 6  บ า ท

เวลาที่ใช้ในการทำงานวันละ8 ชั่วโมงจำนวน8 วัน = 8X8X60 = 3,840นาที

เวลาท่ีใช้ในการทำงานวันละ 10 ช่ัวโมง จำนวน 22 วัน = 10X22X60 = 13,200 นาที 
ร ว ม เ ว ล า ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ท ำ ง า น  = 3840 + 13200 =  1 7 ,0 4 0  น า ท ี

ค ่า แ ร ง ง า น เฉ ล ี่ย ข อ ง เภ ส ัช ก ร  (บ า ท /น า ท ี ) =  19565.26/ 17040 =  1 .1 5
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การคิดค่ายา

1. ยาทีให้แบบ l.v PUSH
1.1 อยู่ในรูปพร้อมใช้เช่น

dexamethascne 4 mg/ml ราคาทุน =
ราคาเฉล่ีย =

4.82บาท/4 มก. 
1.205 บาท/มก.

1.2 อยู่ในรูปผงแห้ง
(ราคายา + ราคาตัวทำละลาย) / หน่วยย่อยของยา (มก. หรอ 1 ล้านยูนิต) 

chloramphenical inj. 1000 mg. reconstituted with sterile water for injection 9.5 ml 
ราคายา (บาท/1000 มก) = 12.40
ราคาตัวทำละลาย(บาท/9.5 มล.) = 2.28 
ตังนั้นราคายาเฉลี่ย(บาท/มก) = 0.0147

2. ยาที่ให้แบบ l.v. Infusion
2.1 อยู่ในรูปพร้อมใช้ เช่น

metronidazole injection 500 m g /100 ml ราคาทุน = 30.87 บาท/ 500 มก 
ราคายาเฉล่ีย = 0.0617บาท/มก.

gentamicin injection 80 mg/ 2 ml ราคาทุน= 5.35 บาท/8 0 มก.
ราคายาเฉล่ีย = 0.0669 บาท/มก
แต่ยา gentamicin injection ต้องไปเจือจางต่อใน D5W 50 ml (12.02 บาท)
ถ้าขนาดยาท่ีให้คือ 8 0 มก. ตังน้ันราคายา = 5.35 + 12.02 = 15.37 บาท

2.2 อยู่ในรูปผงแห้ง
(ราคายา + ราคาตัวทำละลาย)/หน่วยย่อยของยา(มก.หรือ1 ล้านยูนิต)
PGS 5,000,000 unit reconstituted with sterile water for injection 8.6 ml
ราคายา (บาท/5 mu) =16.59
ราคาตัวทำละลาย (บาท/8.6 ml) =2.064
ตังนั้นราคายาเฉลี่ย(บาท/1 mu) =3.731
ถ้ายา 1 หน่วยการใช้(2.5 mu) ต้องนำใปเจือจางต่อ ใน NSS 50 ml
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ดังน้ันค่ายา = 9.327+ 11.94 = 21.28 บาท
ค่าวัสดุอุปกรณ์

= (ผลรวมจำนวนอุปกรณ์ท่ีใช้แต่ละชนิด X  ราคาอุปกรณ์แต่ละชนิด)/จำนวนหน่วยการใช้ทั้ง 
หมดของยาชนิดน้ัน

เช่นยา amikacin injection กลุ่มงานเภสัชกรรม เตรียมท้ังหมด = 41 หน่วยการใช้
อุปกรณ์ท่ีใช้ จำนวน(หน่วยย่อย) ราคา/หน่วยย่อย(บาท) รวม(บาท)

เข็ม 15 0.43 6.45
ฉลากยา 41 0.11 4.51
ถุงมือ* 41 0.26 10.66
ผ้ากอซ* 41 0.22 9.02

แอลกอฮอล์* 41 0.06 2.46

ค่ายาท่ีสูญเสิยในระหว่างขนตอนการผสมยาและยาทีเตรียมให้หอผู้ป่วยแล้วไม่ได้ใช้
ค่ายาท่ีสูญเลียในระหว่างข้ันตอนการผสมยา คิดเช่นเดียวกับการคิดในหัวข้อการคิดค่ายา 

ตัวอย่าง เช่น ampicillin injection ขนาดยาทีต้องการใช้ 800 mg แต่ต้องเตรียม 
จากยา ampicillin injection 1000 mg/vial ดังหันจึงมียาท่ีเหลือใช้และไม่สามารถนำไป 
ใช้ใหม่ได้อีก 200 mg

คิดเป็นค่ายาท่ีสูญเลียในระหว่างข้ันตอนการผสมยา = 0.017 X  200
= 3.4 บาท

ค่ายาท่ีสูญเลียเน่ืองจากเตรียมให้หอผู้ป่วยแล้วไม่ไดใช้ = ค่าแรงงาน + ค่ายา + ค่าวัสดุอุปกรณ์ 
ตัวอย่าง กลุ่มงานเภสัชกรรม เตรียมยา ceftriazone 500 mg 1 หน่วยการใช้ แต่ 
ไม่ได้ใช้ คิดเป็นค่ายาที่สูญเลีย(บาท/หนึ่งหน่วยการใช้) = 5.32+ 180.00+ 1.13

= 186.45 บาท
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ภ า ค ผ น ว ก  ฉ

รูปภาพท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ์บุคลากรในการผสมยาฉีดท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ 
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม

รูปภาพที่ 2 ผลิตภัณฑ์ยาฉีดที่เตรยมโดยกลุ่มงานเภสัชกรรม
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รูปภาพท่ี 3 ผลิตภัณฑ์ยาฉีดท่ีเตรียมเสร็จลมบูรณ์แล้วโดยกลุ่มงาน๓ สัชกรรมบรรจุในกล่อง 
พร้อมท่ีจะขนล่งไปยังหอผ้ป่วย
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ประวิติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

นางสาวจิราพร กันทา เกิดวันท่ี 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2509 สำเร็จการศึกษา 
ปริญญาตร เภสัชศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2533 และเข้าศึกษาต่อใน 
หลักสูตรเภสัซศาสตร์มหาบัณฑิต ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ พ.ศ.2541 ปัจจุบันรับราชการ 
ในตำแหน่งเภสัชกร โรงพยาบาลเชียงรายประซา'''เคราะห์ อำเภอเมือง ลังหวัดเชียงราย
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