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แฝีดงตัวอ^าง KARDEX แผ่นfl 1 (ftานห#ว)
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ภาคผนวก 8

แฝีพงพัวadาง KARDEX 1ฬฬ่ 1 (พัานหลัง)

r*b K รว-
-f P -

3 ■ f r»r"Gท
(—rzr*5P

5r*nะ3 ท r»

111 U till 
* >

P
?

r—ท*r(DPcrpP

'าวํXr*
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ภาคผนวก 9

แฝีดงฅัวอgjาง  KARDEX แผ่นเร่ 2

fuô
un_

___
___

ทลา
___

_T—
_น 

กๆ:วิ
นิจฉั

ย?ท้
ฆรา

-__
___

___
___

____
_/เ

นิจร่
ยคi

.ร?;ด
ท้าข—

.—,-
----

----
----

--ก
าร
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แรเดงฅัวอปาง ทะเป็ยนยาฟึด

ภาคผนวก 10

a .ก.น- -ๆนศ-รองชา จ น าท vn<หไห rrmtiM7รา j
1

1 GcVTA. <■ - MC
1 GENTA. bo *

GENTA. 9a พ
GFNTA. ^ »
GFNTA. ■ พ •

!< J vnHf CENTA. if> )v
Î ท’'/1 f * •ไ,'.0'' \T ะ»'น Ù GFNTA. id to

GENTA. bo to
GENTA. be to

11» vtVv kQ ■'ร ’ฯ vr. c "4 ? n CENTA. TO to
CENTA. h

/.? • / '• - .c - . GENTA. V
J ■ '• CENTA, *

Ge n t  A. :5C K r
!

TKAN^AMIN AK
TRANSAHIN H

- ' ;,.1. ^  711,' : r ' , ■7.- : -r ÀHIX1N *>>r HC
ÀMIK1N r»

. ■ -

q  «■  n r s . t i - v * - z z-------^ -----  ----------



ภาคผนวก 11
แฝีคงตัวอ!)าง 'ใบใรวยๆ ,ffยา

. .......................1i Iยา. .... _ii d๐
4 เวฝ็ไ 6.00 น- 1

i

( คานหนา )

(คานหนา) อก?ทอยา.■ งหน๋ึา

เ7นว่น์ฑ .............(.วลา ...
กวนวน•ที .......... . ท ท า 
ผุ้วบกำทว์ ......................

( คานหรัว)
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ภ า ค ผ น ว ก  1 2

แ ฝ ีด ง ต ัว a d า ง  แ บ น บ ัน f in ก า ร '1 f tย า

แ น บ 'บ ัน ท ึก ก า ร โ ห ย .ๆ  ไท . «ก. 21
DRUG & DOSE MQOE TIME

DATE / IME

-

NAME AGE HN
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ภ า ค ผ น ว ก  1 3

แ ส ด ง ต ัว อ E h ง  ๆ บ บ ัน f เ ก ก า ร ๆ # E n $ ป ว Eท น ๆ ร ง พ Eท บ า ล ๙ ? ส ะ เ ก B  ( ต ัา น ห # ฑ  

ๆ ,!(ๆ ,น ก าร  เป ็ก ย า ๆ ,น ร ะ บ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ย า แ บ บ เต ัม

โบ ฺบ น ห ก ก า ร ใบ ัย า ผ บ ัว ย ใน โร ง 'พ ย า บ า ส ค ร ิส ะ เก ษ
, 5.71. îd

รึ่อ(เป่าข;.../^...;!!1 นุ พน'ท.............. ก.ก.นาขาn i ï lป...,..̂ ?.?ไ.ไ.?..?ra•บทกพlu.?.?!??.?'*-?
ดกค้า]'วย....  ฝี!!-..!..., ป:ะๆดิกา:แ7เขา _____________ ___ วัน'ทน:กรัน--...!ไ J  ItL&L J ......โ!.h ___
กไ:ftนพ»____ _________ ______ _________________________________ ______ _ ว ัน ่ il ill Iน่าข ........./ ..................J .............................

กา-ร x-rây-:...........................................»............- ......... โรทประจ่าค้า............. .......... ................ .... ........ ........
การวินิจ!)ยท่ณ๋ํค้น..-......................การวินิจฉัย•บนสดทาย......................—อ า tn rm m  ทยฉั-1..............................

ฬขานละขนาด•ทไค้ 
(ORUG ANO OOSE)

วํรทน
โ1ใ1 r

ROUTE
ค้ว-!:'รลา. 

ทไร!
INTERVAL @

Tu เดau โ!..................................

0เ IQ -1/ ส 13, ]น*. rç- /r% ;
- iLianL v^À . (7 r~ -V?;L— - ■ A y y 7 /  1 / ^ / /
- JcTurrfm L^r- 0 h d / y y y/■ บ่บ่ y บ่''บ่' y/y y

y
■ y /X / 7 / yy

y / y //> บ ่ y บ ่บ่ y
บ่''' yy , .บ ่ A yy Ay

/ / /y y ' y • y yy
/ /

/ y / บ ่y y y
y/

y yy / y // y ' A yy y
y

// / ,โ ■ ' y ' y 'y y'y y '
y

/
/ y A y

yy y yy A
/

' y yy y y y//
y/ , บ่ . บ ่' y y y

y/ // /บ ่ > y ^ y y
\
' รวน

ฐานะ'ไเอพุ้ป๋วย ปี นในรัน:อ-นบ!'าฑ็............................ปี บ่ารุ'! รพ. ปี นิบัดร สปช.น ิ....................... ปี 0น')
ไน '.Art น II 'น่;

] ไ !;ü n i ไนพน บ่

•i ไ:ไ

ข ง ท ค ้า - !ส ุท ธ
_

>
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ภาคผนวก 14

แฝีดงตัวอ!)าง าบบันฟิกการา#!nftfoยานารงไฒาบาลศ5ฝึะเกษ (ตัานหลัง)

ล า ส ิง เ ฉ พ า ะ ' ห น * ฑ น

อ.ล .ป . ร ํ่อยาน ละ'พ น าทล ็ใร ้

ทาง /

/ 9

i l
นอน

ฑ ก า อ .ร ,ป . ร ิฃ ยาน ล ะใเน ารห ็โอ ้

ทาง /  

/ 9

.  i l
น า น

ฑ ทา

ÎTtiOi 1 -  ■ yÿ.Qfr’/  t r r c .T é ^ - /
-  / ,  i T i f i  rru* - - r ทํ',

น ่* <1,- ๘ r C - นุ
ท ------ '

//

■

l / า

!■ . . . .
1_______ 1

'  / [ >
L >
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ภาคผนวก 15

แสดงตัวอย่าง!! 1ของใบสังยาfhft ,ๆนการ เป็กยา
ๆ.'น'ระบบการกระจายยาแบบÇ{ฉุต!สีฝี

'Vi DOCTOR'S ORDER SHEET



*
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ภาคผนวก 16
แฝึดงตัวอย่างfi 2 ของทบสังยาฟิ‘ฬ*ณการเรกยา

ๆ.นระบบการกระจายยาแบบ Çjffol ตัฝี

F o rm  4 ™ •  2  ค - 0 4  ( ™ - 3 )

O R D E R  F O R  O N E  D A Y O R D E R S  F O R  C O N T I N U A T I O N
D a te  /  

/  H o u r
O r d e r s D a t e O r d e r s

D a te  ร '  
0 0 *

ร ' '  N u rs e 's  
^ ร / ' S ig n a tu re

-  ค ™ p i  \ < ÿ ร > < £ ~ เ แ

น < ^ .

~  G /^ O y  \  f c o - f l - y n g )

°s>

-  f y )  1 O■0 0. น ^ ^ ) ^

^
_____________________________1

__________________________________________________________________________________________

-

N a m e  of p a t ie n t  Ç  A ge ^  ) H o s p ita l  N u m b e l ^ ç  ^ '' c
-----------------7. — ----------- ----------  “ ------------------;----------  “  ร

D e p a r tm e n t  o f  S e rv ic e  (Y] W a rd  A tte n d in g  P h y s ic ia n  บฉ
DOCTOR'S ORDER SHEET
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ภาคผนวก 17

แฝีดงตัวadาง ๆบสังยา$ฟ่วยจาฟทุยftaงมาเป็กยา
ๆนระบบการกระจายยาแบบ^ตุๆตัฝึ

F o rm  4
ไ บ .  2  ค .  0 4  ( ร พ .  8 )

ORDER FOR ONE DAY ORDERS FOR CONTINUATION
D ata

Hour
Orders Date Orders Nurae'a

S ig n a tu r e

' t k M f ktl\h
y,\.f Cl (  c/

i ^ M

เ^!?น^' ?4C*
Jt'S-C

/

:

N am e  of p a t i e n t  โๆ ;น*ii ? 1i  •/' X A ge J 1 •/ H o s p i ta l  N u m b e r 1 -t J S' a"
J

D e p a r tm e n t  o f  S e rv ice i'n ■ W a rd 0 ,v 11 A tte n d in g  P h y s ic ia n
DOCTOR'S ORDER SHEET
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ภาคผนวก 18

แฝีดงตัวอยู่เาง การลงลๆนบันแกยระว้^การๆ.#ยาแยู่เนฟิ 1 
จากตัวอยู่ทง ,ๆบสังยา ,ๆนภาคผนวกfi 15

■ ;'... .'.'ไ-.; .:.ะ;'"-".-.ไ: เ'ะ.•ไ-"a" นาริ’.ต-?ระV ntt

2“>ไนuzh’Z i r r j  o  ะ: แ ท น 'า îM i'jr.T »........................................................*“• ช-'. I-» TW. O  น»>'11 ร V I .• •  - .................................................O  ZTU .ๆ
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ภาคผนวก 19

แลดงตัวอghง การลง!(อ!)ลๆ,นบันฟิกบระวัตัการๆ#ยาแ^นÂ 2 
จากตัวอร!กงๆบสังยาๆนภาคผนวกฟิ 16

.=nëv3 L

.ๆ A-U. iraiSfcyu-̂ tr

;-xn

10' 11 ๆ ^ 1?! 14i i ' f » , T7 —; = 14 3 ร à 7 O ■î ; ไ?ก
5เ V 1 nfjsî s> !> ® : i :0 1 ! (® i 1 <23 ท

i Gond' \t0C7a 00 i ! & 1 i i' 1
■ — '—  r i ■ ! i 1

i ! 1 i ;
1 M i l l ! i 1
i ! ■ น  น - i i
! ! M i l ' : i
ท !  i l ! L ! i
■ ! l  i i l  ! i i
. ท ! _ _ i i ! 1 i

• ท ! 1 i i 1 '• [ j
“ T l 1 ■ น j 1 ii- I- i 1 :- ; 11 1 . i ! :

i ! ! 1 ' i 1 ; 1 i
- j 1 1 i ! j 1 i

1 ! : ■ M  1 ร ! j i : n—
'ไ. X. น. ■ารี5ขา UPteîjU'ifl?» t ทุ่ 14'ไไ. TU 1

/
“"•fl*» า.ร.น. :กึะ£ท•.ไไจรททท**» ‘5 จ,ไพวน าาตๆ

5 Id |>5 -*1ร- \CCG (Lc /
1ทพน. -,ço ■ 'พ\ 1crf'OlN \cca ■ mi 5

£รกไ -/V, . 3
£ ! 1 .

j
! !
! !! ; •
1 1
i ! i_____1 ! ’ ! 1
1 r I
1 ! iij_____ i_____ i' )' !i. j.

îa.. .ไ*1.ร i . .  $ ~ ï v .  ?.................... 1;1*...??1......... .^.... .9.® h-.



ภาคผนวก 20
แสดงตัวอย่าง ,ๆบแ^ง ,ๆ‘&ยา ๆ,นระบบการกระจายยาแบบ^ต!สีส

'■ า (S E IM  ~ r ^
ะ ! น า ค ท ีน ค . . .6 0  M G ..I M - .

Ï J  ' า  ฉ ี . ด  P G S

น าน .....................................................
ซนาคทึ๋ฉีค . 2 สัานยุนิค i v  
ทุก 4 ช ื่าโนง

M - T U S S I S  

ะ !น าค าบ บ าะ :ท าน  10  NL

AMMON CARS 
HALF STRENGTH 
ช ื่อ . _ r .....................
I คิ,ย ง .......................
น าม า!!! M L  E X P



ภาคผนวก 21
แสดงตัวอEhง ทณ^งแพทEhนกรฟสัง!fa า^ตรงทับนไยบายตัานยาของ!รงพยาบาล

-1 1 ' -■  ' 
[รยน. แ*»พ&ท่ยายทลผู้'เกีย'วธัรง

ยา.-.------- . . . . . . . ------------

พ ีห ่า น ส ์ง ์ใ ท ัก ับ พ ัช ว ย เฟ ้น ย 'า อ ย ู่โ น ' .  W o n - E a a e n t i a l  

d r u g -  l i s t  ใ โ ง ? เา ม ม ค ก ณ ะ ก ร ร พ ท ท ร 1 ภ ส ั£ ท ร ร ม แ ล ะ :

ก า  ร บ  าบ ?!'ให ้'ย อ อ น ุ ม ค ิก บ ผ ู้อ า น า ย ก า  ร ห ร อ ร อ ง ผ ู้อ า น ว ย ภ า ร :  

ฝ า ย ก า ร แ ใ พ ย ก ่อ น

จื งเ  รยนมา เบือ•โบรดทราบ



ภาคผนวก 22
แฝึดงคัวaghง ยา^ายทนระบบการทระจายยาแบบเสิม

r



186

แสดงตัวอย่าง ถาดลงยาประจุฯเวลา 1 1 .0 0  น. 

ๆ,นระบบการกระจายยาแบบ^ต!ตัล

ภาคผนวก 23
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ภาคผนวก 24

แสดงตัวอ!เาง การจ ัดยา‘ในระบบ^ต!8ฝี
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ภาคผนวก 25

แฝีดงตัวอย่าง ยาฟิจัคเส*เจแสัว 

ทน-ระบบการกระจายยาแบ'บ^ตโตัส



189

แสดงตัวอฝาง การตรวจฝีรบยาฝอใฟาย,ของเภสัชกร 

ๆ,นระบบการกระจายยาแบบ^ต!สัฝึ

ภาคผนวก 26
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ภาคผนวก 27

แฝึดงตัว๗ าง im  ifojîแบ่งบรร̂ แบบÇเฉต!ตัฝี
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ภาคผนวก 28

แฝีดงตัวagjาง ยา,รฯ^แบ่งบรร^แบบ^ต!สิฝี
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ภาคผนวก 29 

แฝึดงตัวaปาง รถส่งยา 
,ๆ#ๆนการส่งยาๆนทั้งฝีองระบบ
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ภาคผนวก 30

แสดงตัวอ^าง รถส่งยา,ไน̂ กลักษ{นะหliง

*



ภาคผนวก 31
แฝีดงตัวอป้าง M edication erro r-tra ck in g  form

M edication error-tracking form.

Unit Date
Manager_______________________  U n it________ of Error________  Shift 1 (Oays) 2 (Eva’s) 3(Nights)

T Y P E  O F  ERROR B R E A K D O W N  P O IN T S E V E R IT Y

/

A. Omission A. Not transcribed
A. Increased monitoring 

needed? YES NO

8. Unauthorized drug 8. Transcnbed wrong 8. Vital signs change? YES NO

c. Extra dose c. Charting error c . Additional lab work 
ordered? YES NO

D. Wrong dosa 0. Communication problem
0. Treatment needed? YES NO

E. Wrong time E. Physician order problem
ร. Increase in LOS? YES NO

F. Wrong race F.-Wrong medication dispensed -
(Comment on patient outcome and explain

G. Wrong route G. Medication unavailable any YES answers in space beiow)

H. Wrong preparation

I. Wrong.dosage form

H. Labeling problem

I. Medication administration error FOR QA USE ONLY

ASSIGNED CASE »

SEVERITY RANKING 
ORUG CLASS

D E M O G R A P H IC S
> Circle the title  of the personnel involved AND their number of years of OSUH experience. If more than one person 

is involved please write  เท these demographics.

NURSING 

1. OSU RN

EXPERIENCE 
AT OSU

PHARMACY c. PHYSICIAN 

ใ . Med.Student

D. OTHER 

1. Clerical Specialist

2. OSU LPN 1. Orientation 1. Pharmacy-related 
error

2. Intern 2. Patient

3. Traveler 2. 0 - 6 Months 3. Resident
3. Other

4. Float RN

5. Agency RN 

5. Agency LPN 

7. Student Nurse

3. 6mo. - 1. Year 

'4. ใ * 2 Years

5. 2 - 3  Years

6. > 3 Years

4. Attending

ADDITIONAL COMMENTS (PATIENT OUTCOME, "SEVERITY" CLARIFICATIONS, MANAGEMENT F/UP, EMPLOYEE 
RESPONSE, FREQUENCY OF ERRORS SY INDIVIDUALS INVOLVED, ETC...]__________________________________________



ภาคผนวก 32
แฝีดงตัวagjวง M edication d iscrepancy fo llow -up  rep ort form

Figure 1. M edica tion  d iscrepancy fo llow -up  report form.

DEPARTMENT OF PHARMACY SERVICES 

FOLLOW-UP ON REPORTED MEDICATION DISCREPANCY

DATE:_______________  PHARMACY AREA:_______________

Sections l and II are to be completed by the Pharmacy employees) in­
volved 'เก the reported discrepancy. Section 111 should be completed by the 
appropriate pharmacy manager.

I. DESCRIPTION OF REPORTED DISCREPANCY:

Staff Members) - Signature 

II. MEASURES TAKEN AND RECOMMENDATIONS,--

Staff Memoerts) - Signature 

III. AREA SUPERVISOR’S STATEMENT:

Supervisor - Signature

Reviewed by:________________ - ____________ _ Associate Oirector

■ -, Director

Initiated by-------------------- Date------------  Cgntrol #.
Received by------------------  Date------------
Processed by__________  Date-----------  Due Date:
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การจัดระดับ S ig n if ic a n t ,O n s e t ,S e v e r ity ,Documentâtion

ระดับ s ig n if ic a n t  Tatro D. จะจัดแบ่งตามลฯดับอาการทางคสิฉก 
และ เ อกสาร f(สนับสนุนดัง K

ภาคผนวก 33

S ig n if ic a n c e S ev er ity  Documentation
Rating

/
1 Major Suspected or >
2 Moderate suspected  or >
3 Minor Suspected or >
4 Major/Moderate P o ss ib le
5 Minor P o ssib le  

Any U n lik ely

กรâ Onset Tatra D. จัดลฯดับไวัดังฉั

Rapid หมาย?รง การเกัดบฐกั?ยาระหจัางกันของยาเกัดสันทันสื พ ! อ ภาย!น

24ขวใมง

Delay หมาย?รง การเกัดบฐกั?ยาระหบ่างกันของยาไทัไดัเกัดสันทันฉ่ อาจ‘ใÿ
เวลาเป็นวันห?อเป็นอาฉตบ่จังจะเป็นผล และไบ่ดัองดฯเฉนการแกัไขทันป็กัไดั



ภาคผนวก 33 (ดัอ)
การจัดระดับ S ig n if ic a n t ,O n s e t ,S e v e r ity ,Documentâtion  

กรร S ev er ity  Tatro D. จัดล“าดับไวัดังft

Major หมายflง ผลของบป็กัรัยาระหวัางกันของยาน้ันจะกัอา.ฟ้เกัดอันตราย!!รุน 
แรงแกัเใ!เวย หรัอ ฝ็การ?เการของอวัยวะบางอฟ้างไดั

Moderate หมายกัง ผลของบฐกัรัยาระห1างกันของยาน้ันจะทฯาฟ้สภาพการรักษา 
ของเใ)วยเลวลง อาจดัฮงรักษาเส่มเดัม หรัอรักษานานร้น

Minor หมายกัง ผลของบฐกั^ยาระหกัางกันของยาน้ันจะรผลดัอเใ!เวยฟ้อย อาจ 
เ?เยงกัออาการไม่สงบระสงดัเ?!ยงเสีกฟ้อย ไม่จฯเป็นดัองรักษาพยาบาลเส่มเดัมจากเสิม ผล 
การรักษาเดัมกัไน่เบสืยนแบลง

กรร Documentation Tatro จ. จัดลไดับไวัดังft

E sta b lish ed  หมายกัง ฝ็รายงานการดักษาส่แน่ชัดท้ังดัานเภสื'ชจลนศาสตรั และ 
ทางคสิฉค กัาจะเกัดบฐกัรัยานั้นร้น

Probable หมายกัง ฝ็รายงานการดักษาส่แน่ชัดทั้งดัานเภอัชจลนศาสต‘เ แดั
การดักษาทางคสิฟ้คยังไน่ไดัรับการฮนยันส่แน่นฮน

Suspected หมายกัง ฝ็รายงานการดักษาส่แน่ชัดท้ังดัานเภอัซจลนศาสตรั
การดักษาทางคสิฟ้คยังไม่ไดัรับการฮนยัน?!แน่ชัด เ น่าส่ควร

P o ss ib le  หมายกัง ฝ็รายงานการดักษางดัานเภอัชจลนศาสตรัฟ้าง เฟฟ้อยูล
ยังไม ่สม^ร หรัอยังฝ็รายงานฟ้ฮย

หมายกัง ฟ้อ!}ลส่รอยู่ยังไม่แน่ชัด และเป็นส่สงอัยอยู่U n lik e ly
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ภาคผนวก 34
คฯแนะนๆๆ,นการป้องกันความคลาดเ คส่อนไนการไป้ยา

สมาดมเภสัชกร๗ งบระเทศสหรัฐอ เมรักา ไคักๆหนคคๆแนะนๆไนการป้องกัน

ความคลาดเดส่อนไนการไป้ยา ไรัดังคัอไบป้

1. คฯแนะนๆสๆหรับสถานพยาบาล

ควรจัดทๆนไยบาย และ$ป้อการบป็บัคังานของหน่วยงานไป้ชัดเจน ไดยควรป้ 

ป้อบุลเอ่ยวกับ
1 .1  ฝ็ระบบบัทุ!ปียา ของหน่วยงานหรัอไรงพยาบาล ชั่งกๆหนดใดยคเ)เะกรรม 

การ เภกัซกรรมและการบๆบัด

1 .2  รนใยบายไนการคัดเสือกบุคลากรอ่ป้ลุ&ภาพเป้ามาทๆงาน รการฝึกอบรม,
คฯแนะนๆ, และบระเอนผลงาน ไป้ไอกาสสืกษาคัอ

1 .3  รจๆนวนบุคลากรร่เรยงพอ รการกๆ หนดระดับบรัมาอเงาน และชั่วไมง 
การทๆหป้าร่เ หมาะสมร่ไป้มากจนเ สืนไบ

1 .4  ฝ็สภาพแวดกัอมการทๆงานร่ เ หมาะสมไนการ เ ตร ัยมยา, จัดยา 

ความฝึดพลาดไนการบรัหารยาไนคัก$บัวยควรไคัรับการบระเอนและหาทางป้องกันไป้เอด 
ไป้ป้ฮยร่สุด

1 .5  กๆหนดขอบเขตของการทๆงาน ขอบเขตของความรับฝ็ดชอบไป้ชัดเจน

ใดยเฉพาะอปางฮ่งไนสวนของ ก ารก ังยา, การส ายยา, การบรัหารยาไป้$ปวย ฝ็การกๆหนด 
นไยบาย และรัรัการเอ่ยวกับการคัดคัอส์อสาร ของบุคลากรร่เอ่ยวป้อง ทั้งไนแสป้อเปียน
และคัวยวาจา ชุกระบบงานคัองฝ็การตรวจสอบไคัไนการสายยาชุกครั้ง (ยก เ รันไนกรแ

ชุกเป็น) คัาฝ็บัทุเหา,ได  ๆ เอ่ยวกับยาชั่งคัองไคัแกัไข คัองตรวจสอบกับแพทกังยาออนร่จะ

บรัหารยาไป้0ปวยและควรฝ็การบันป้กไรัไนบระวัคั$ปวยไป้ชัด เ จน และพยาบาลป้องรับ!ไน
การเบส่ยนแบลงของการกังยาของ$ ป้วยชุกครั้ง

1 .6  ป้ระบบบระเอนและบรับบรุงเอ่ยวกับการไป้ยา เป้น ฝ็ใครงการบระเอน
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ภาคผนวก 34 (ตัอ)
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การไป้ยา (DRUG USE EVALUATION) ป้งอาสัยการทฯงาน?วมกัแระห?างแพท!]และฝาย . 

เภสัชกรรม เฟ้นฝ็การตัดตามผลการไป้ยาป้ฝ็อาการไม่ป้งบระสงหั และรอ้นตรายสูง ๗ น
ยากสูม ยาบฏป้วนะ,ยาหัานมะเ?ง,ยาป้ใป้ไนไรคหัวไจและหลอดเสือด, ยาสืด บางชม่ด

(เฟ ้น POTASSIUM, NARCOTIC, HEPARIN, PROCAINAMIDE, MAG.SULFATE, 

INSULIN) ในระบบสัควรฝ็การรายงานความคลาดเคสือฬ่เพบหัวย เป้อจะไป้เป็นแนวทางไน 
การกฯจัดสาเหลุทั้ทฯไหัเกัดสัน และเป็นการป้องกัน ไม่ไหัเกัดสันกัก

1 . 7  แพท!]ควรเป้อยูลหัางๆ ของเป้วยอย่างสื เป้อบระเม่นผลการรักษาและ 

การไป้ยาไหัอย่างฐกหัอง

1 . 8  ฝ่ายเภสัชกรรมควรทฯบระรัตัการไป้ยาสฯหรับเป้วยชุกคน ทั้งเป้วยไนและ
เป้วยนอก บระรัตัการาป้ยาสัดวรม่ป้อยูลทั้เฟึยงพอทั้จะตัดตามการไป้ยาของเป้วยไหัม่บ้นหัก

การแห ัยา,การรฉจฉ ัยไรค,บฏกั?ยาระห?างกันของยา,การไป้ยาป้ำป้อน,ผลชันสูตรตัางๆ
1 . 9  ฝ่ายเภสัชกรรมควรเป็นเรับลดชอบเกัยวกับการจัดสัอ, จ ัดหา, กระจาย 

ย า ,  ควบลุมการไป้ยาทั้งหมดไนไรงพยาบาล และควรเป็ดไหับ?การตลอด 24 ชม. แตักัา 

ไม่สามารถดำเม่นการไหักัควรฝ็ระบบ?เสืไนการบ?การยา เชัน ระบบเวรตามตัว( ON-CALL) 
เป็นหัน

1 . 1 0  ฝายเภสัชกรรม และฝายการพยาบาล ห?อ ดอเะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบฯบัดการ?วมฝ็อกันพ้«นา นไยบายและแนวทางการบฏบัตังาน สัจะควบลุมไหัการ

กระจายยาแป้วยเป็นไบอย่างฝ็บระสิทสิภาพ ๗ น การไป้ระบบยูม่ตไสีส
1 . 1 1  ควรจัายออกจากฝ่ายเภสัชกรรมเป้าสัน ยกเป้น ยารดบ'ราศ'จากเสัอ'ใน 

กรร!อุกเรนเป้าสัน การสสือคยาไนตักเป้วยควรฝ็ใหัม่อยสัสุด ยาไนสถานสัเกับยาชุกแป้ง
ควรไหัรับการตรวจเป้คจากเภสัชกรอย่างฝีม่ฯเสมอ

1 . 1 2  ฝ ่ายเภสัชกรรม ควรไหัดวามมั่นไจแกั แพท!]และชุคลากรสัเกัยว
ป้องตลอดจนเปว้ยไหั?า ยาสัสัอมาใป้สันฟ้ลุซเภาพสูง เฟ้น

ก. เสือกยาจากบ?ษัทสัม่ป้อยูลการเร้อบระไยชม่ไน?างกาย การบรรจุ,
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คฯแนะนฯไนการป้องกันความคลาดเคสัอนุไนการไป้ยา
ภาคผนวก 34 (สอ่)

การติดฉลากป้สื เหมาะสม
ข. ควบลุมไม่ไป้ฝ็ยาหมดอายุ ห!อเสิอมลุรเภาพ

1.13 ป้าเป็นไปไสัควรฝ็ระบบ คอมฟิวเตอรัไป้ไนงานเภสัชกรรม ๗ น 
ไป้ไนการตรวจสอบขนาดยาป็ไป้,การไป้ยาป้ฯป้อน,การแป้ยา ฯลฯ

1.14 ป็ป้อยูลป้เฟึยงพอเกัยวกับยาไนไรงพยาบาลป้ไป้ประจฯ/
1.15 ป็การกฯหนดเวลามาตรฐานไนการบ!หารยาไป้เปวย(STANDARD DRUG 

ADMINISTRATION TIME) ไดยคเนะกรรมการ เภสัชกรรมและการบฯบัด ฝ็ ตารางคฯนวนห!อ 
ขนาดยามาตรฐานไ!'เฟิอความสะดวกไนการคฯนวเฒาของแพฟ

1.16 คชเะกรรมการเภสัชกรรมและการบฯบัดควรฝ็การกฯหนด 
คฯ!)อทางการแพ,ท!j ป็ไป้ไนไรงพยาบาล

1.17 ฝ็คเนะกรรมการไนการติดตามและประเป็นความคลาดเคสิอน ตลอดจน 
หาทางป้องกันไม่ไฟ้เกัดเน!)ก ป้งคผะกรรมการควรประกอบสัวย เภสัชกร, พยาบาลและ 
$ไป้การรักษาพยาบาลร่นๆ ป็เกัยวป้อง
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คฯแนะนฯฝีฯหรับแพท#อังๆสิยา
ภาคผนวก 35

การอังยาเป็นจุดแรกทั่จะทฯไสิเกัด ความคลาดt คสือนๆนๆสิยา ทั่งจากการ 
สฯรวจท่ัวๆไบจะพบฯาบระมาอเรัอยละ 1 ของ$ใ)วยๆนท้ังหมดจะพบกับฟ้ชุ!หาอาการ'ฒ&งบระสงส์ 
อันเนั้องมาจากการจัดการๆสิยา'ฟถูกสิอง(MEDICAL MISMANAGEMENT)ท่ั'งจะสามารถฟ้องกัน 

ความคลาดเคร่อนไนๆสิยาๆนสวนน้ัไสิๆดย

/
1. เทั่อๆสิการรักษาเป็นไบอย่างฝ็บระสิทสิภาพ แพท!]ควรสิตตามความf ทาง 

ใชาการ'ๆฟ]ๆ ทางสิานยาอย่างสนัฯเสมอจากหนังสือวารสารสิางๆ* ตลอดจนบรักษากับ 
เภอัซก'ร หรัอแพท!]คนร่น  ๆ หรัอจากการสิกษาสิอเฉ่ฮงไดยวัสืสิางๆ

2. ชุกครั้งทั่จะฝ็การอังไสิยาเทั่มเสิมแกั$ใ)วย แพท!]ควรไสิตรวจสอบและ
บระ เรนสภาวะ การเ ป็บใ]วยของ$ใ)วยกัอน ๗ นบระวัสิการๆสิยาเทั่อทั่จะสามารถบระเรนๆสิ 
1าจะเกัดบฐกัรัยาระห']างกันของยา อะๆรหรัอๆร และฐปวยฝ็การตอบสนองสิอยา 
หรัอสิอการรักษาอ!)างๆร

3. แพท!]ควรฝ็ความ$นเคยกับระบบการอังยาไนๆรงพยาบาลน้ันๆ ๗ น ๆนสิาน
ระบบเภอัชตฯรับ ๆค'รงการบ'ระเรนการ'ๆIfยา คฯย่อทางการแพท!]สิางๆท่ัๆสิๆสิๆสิ ลๆๆ

4. คฯอังๆสิยาสิองสมบุรฟ้ ท่ังควรบระกอบสิวย ท่ัอ$บวย ท่ัอสามชุ!ของยา
(สิาสิองการระบุบรัษัท ๆ'สิ'ระบุร่อการสัาไสิ'อัดเจน)รสื และบรัเว{ฬ่จะๆสิยา, รูบแบบของยา, 
ความแรง, บรัมาณ, ความร่ๆนการไสิยา ไนบางกรi ความเสิมสิน, ความเรัวไนการๆสิยา 
และเวลาเฉพาะไนการไสิยา สิองระบุๆสิช้ดเจน กัาเป็นๆบๆสิ ควรระบุไวัสัวยรัา ยาอะไรจะ 
ๆสิเทั่อรักษาหรัอหวังผลอะไร และสิองตรวจสอบความถูกสิอง ของคฯอังๆสิยาน้ันๆ ทันปีท่ัอัง 
ๆสิยาเสรัจแสิว

5. เท่ัอฟ้องกันๆรๆสิรการอับสนเร่ยวกับคฯอังการไสิยาน้ันๆ ฐอัง'ๆสิยาควร 
ดฯเนันการดังนั้

5 .1  เปียนอังๆสิยาไดยไสิคฯย่อทั่เป็นมาตรฐาน๗ าน้ัน ๗ น ควรๆสิคฯๆา 
"DAILY" แทนคฯ']า " q .d . " ท่ังอาจจะทฯๆสิอับสนกับคฯฯา ' q . i . d ’ ไสิ
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5 .2  หลักเลัยงคฯลังไสัยาทั่ไม่ชัดเจน ๗ น คฯว่า "ท#ยาตามแพทยัลัง"
5 .3  ระ,yความแรงของยาาเฟ้แฟ้!นอน ๗ น มก. หรอ ยูฟ้ต มากกว่าทั่จะไสัคฯลัง 

เป็นฟวย ๗ น 1 ขวด, ห,?อ 1 เป็ด ยกเสันไนกรรยาสูตรผสม
5 .4  ควรลังยาไนรูป ช่อสามัชุ) หรอช่อการ#าไนยาสูตรผสม หลักเสีย'งก'ารไสั 

ช่อเคป็ ๗ น ไสัคฯว่า 6-MERCATOPURINE แทนคฯว่า MERCAPTOPURINE เพราะอาจจะทฯ 
ไฟ้เป็ดความเสัาไจฝ็ดจนทฯไฟ้ไตัรับยา 6 เม่าไตั ไม่ควรไสัคฯยัอท่ัไม่เป็นมาตรฐานท่ัวไป 
เสัน AZT อาจจะหมายป็ง ZIDOVUDINE หรอ AZATHITOPRINE กับ AZTREONAM ป็ไตั 
หลัก เ ลัยงการไสัช่อฟัอง และลัแชุ!ลักษรทาง เ คฝ็

5 .5  หลักเลัยงการลังยาตัวยจุดทศฟ้ยม ควร,ไสัค'ฯว่า 500 มก. แทนคฯว่า 0 .5  
กรัม และไนกรรท่ัจฯเป็น#องไสัจุดทศฟ้ยม ควรไสั "0 "นฯหฟ้าจุดทศฟ้ยมเสมอ ๗ น 0 .5  
มก. (ไม่ควรเปียนเฟึยง .รมก. ) และไม่ควรฝ็ "0" หลังจุดทศฉยม ๗ น 5 .0  มก. ควร 
เปียนเปียง 5 มก.

5 .6  คฯว่า "UNIT" ควรเปียนเ#มไม่ควรไสัเฟึยงคฯว่า "บ" เฉยๆ อาจจะสาน 
ฝ็ดเป็น "0" ไ#

6. ควรเปียนคฯลังไสัยาตัวยลายรอ ปีสานไตัว่ายไดยทั่วไบไม่ไปีเฉพาะคน$นเคย
เม่านั้นทั่จะสานเสัาไจ ช่งอาจจะแกัป๋อุ!หาไนกรรลายแอสานยากไดยการไสัฟัมฟัหรอไสั
คอมปีวเตอรป็ไ#

7. การลังยา#วยวาจาไม่ควรกระทฯ ยกเสันไนกรรทั่จฯเป็น (จ ุก เftน)
จรงๆเม่านั้นการลังยา#วยวาจา#องไสัคฯ$ดปีชัดเจน บางครั้งอาจจฯเป็น#องบอกตัวสะกด
ตัวย และ#องไ#$รับคฯลังสานทบทวน คฯลังไ#ฟังว่า รับสัอยูลถูก#องตรงกับปีเลังยาบระสง# 
หรอไม่

8. กัาเป็นไบไตัควรลังไสัยาปีไ#ทางบาก มากกว่าปีจะลังไสัยาไดยรรปีด
9. ก ัาเป ็นไปไตัแพทสควร'บายกับเบวยเป็ยวกับยาปีไสั ตลอดจนอาการ 

สัางเสืยงปีอาจเป็ดปีน
10. แพทสควรสิดตามผลการไสัยาไน$ป่วย เป็นระยะๆเปีอบระเม่นว่าเป่วยจะยัง

คงจฯเป็นตัองไสัยา#อไบหรอไม่
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เภสัชกรใแ-าจะเป็น$ ฝ็สํ-วนสฯคัญ ,ๆนการฟ้องกัน การเกดการ'ๆชัยาต่รด ๆดย
สุดมคสิแสัวเภสัชกรควรรัวมรอสับแพทยั ๆนการพั«นาระบบต่จะนฯมาๆชัและสิดตาม แผนการ 
บฯบัดสิวยยาเต่อๆป่เสัดผลการรักษา?!สืแสัเป่วย และยังถูกคาดหวังๆวัรัา เภสัชกรควรจะ
ระมัดระวังอป่างฮ่งต่จะไป่สัอๆป่เสัดความคลาดเคร่อนเสียเองและรชัอแนะนฯลฯหรับเภสัชกร 
ๆนเรัฮงร้ดังร้

ภาคผนวก 36
คฯแนะนๆส'ฯ'หรับ เ ภสัชกร

1. เภสัชกรควรฝ็ส์วนรัวมๆนการบระเรนผล การรักษา สิวยยา (รวมทั้งการ 
ๆชัยา?!เหมาะสม, การบรัหารยาต่ถูกสิอง ตรวจเป็คลูการๆชัยาชัฯชัอน, ลูบฐสัรัยา
ระห1างกันของยา บระเฝ็นผลการตรวจชันสูตรต่สฯณั)! ) และรัวมๆนการบระเรนการไชัยา 
เต่อป่วยเหสือๆป่การๆชัยาเป็นๆบอป่างฝ็เหลูรผล บลอดภัยส่อ!'ป่วย และไป่บระๆยชฟ้สูงสุด

2. เต่อต่จะไส ิๆป ่คฯแนะนฯต่เหมาะสม เภสัชกรควรสนใจสิดตามหาความ f l ? อง 
ยาไวัตลอด เป่น การสิกษา วารสารสิางๆ เชัาสิกษาอบรมสิอเร่อง ฯลฯ

3. เ ภสัชกรควรพรัอม เ สมอต่จะๆป่ชัอยูลป่าวสารสิานยาแกับุคลากรร่นๆ
4. เภสัชกรควรเนเคยกับระบบการสังยา และ นๆยบายและชัอบฎบัสิๆนการ 

รักษาพยาบาล๙างๆ ของๆรงพยาบาล เต่อต่จะไสิเป่งความคลาลเคร่อน ร่จะเสัดร้นๆนกรร 
บุคลากรร่นๆ บป็บัสินอกเหบัฮกฎเก๗!หรัอนๆยบายต่วางไวั จะๆสิหาทกงป่องกันๆสิ'ทันป่วง?!

5. เภสัชกรไป่ควรคาดเดายาหรัอการๆชัยา ๆนๆบสังต่รบัฤ!หา ป่ารอะไรสงสัย 
สิองสิดสิอกับแพทป่ฐสังๆชัยาๆดยตรง

6. เร่อเตรัยมยา เภสัชกรควรจัดไป่ป่องบป็บัสิงานสะดวกและเป็นระเป็ยบ เป็น 
ระบบ และจัดเตรัยมยาๆป่เสรัจเป็นชฉดๆๆบ ๆดยฝ็การรบกวนจากกรรสิางๆ ใป่ป่อยต่สุด เต่อ 
ร่จะไสิฝ็สมาสิต่สีไนการทฯงาน

7. สัอฟายยาชุกครั้ง ไนกรรร่ไป่สุกเสันทรัอเรังสิวนมาก เภสัชกรควรลู
เป็ยบกับๆบสังยาสินฉบับ (O rig in a l  Copy o f th e  M edication  O rder) สีกครังและป่า 
เป็นยาต่ฝ็ความเป็นป่ษสูง ควรๆป่เภสัชกรฮกคนเป็น^[ตรวจ เต่อๆป่เฟ,ๆจรัา ชรดของยา,
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การเป็ยนฉลาก, การบรรจุ,การคฯนวนขนาดยา, บ?มารร และ!(อแนะน  ๆ านการาทั
ฏก&องสม^รฟ้สืแสัว

8. ควรา!(ฉลากThย เฟ้อ,tiวย{(องกัน ความคลาดเดสิอนา.นา#ยา
9. เภสัชกรสัองมนาจ?า นายบาย และ?สีทๆงาฟft!(อยู่จะทๆาทั$ปวย .ๆสัรับยา 

ทันเวลาfเบ?หารยา สัาสังยาส่าทัาทัอง!แจ'งา’ทัพยาบาลานสิก$ป่วยเทัาาจส่าเหลุfiส่งยาส่า!(านั้
10. สัาเป็นไปไสัเภสัชกรควราสัอรบาย าทัพยาบาลเ#าไจ?าทๆไม3ง เ(องไ#

ยาน้ันๆ, ไ#อส่าง'ไร, #อควรระวัง ฯลฯ
11. เภสัชกรควรไสัไปสังเกตดู?า จ?ง  ๆ แสัว การา#ยาานสีก$ปวยา#กันอส่าง/

ถูกกัองห?อ'น} เ ฟิอป็จะไกัาทัคฯแนะนๆไสั
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โดยธรรมซาสิของงานร่เร่ยวปีองกับการาปียา$ป่วย พยาบาลจะเป็นกัซาปีพร่สื
ความคลาดเคร่อนไนการาปียาร่เกัดปีนไสิมากกาารชาปีพร่นๆ และเป็นบุคคลสฯคัฤ!ร่จะปีวยลด 
การ เ กัดความคลาดเ คร่อนานการาปียา

คฯแนะนฯไนการบฐบัสิงานร่จะปีวยปีองกันความคลาดเคร่อนไนาปียา ร่จะเกัดจาก/
การบ?หารยา สื

ภาคผนวก 37
คฯแนะนฯสฯหรับพยาบาล

1. พยาบาลสิอง$นเคยและf เกัยวกับระบบการรักษาพยาบาล, ระบบการสิงยา 
ของารงพยาบาล

2. พยาบาลควรตรวจสอบการาปียาของ$ป่วย โดยบระเฝ็นจากผลการรักษา 
ของ$ ป่วย ตรวจสอบสูาาสืบกักั?ยาระหาางกันของยา ห?อไน่ และควรฝก็ารสิดสิออย่าง 
ากกัปีดกับแพทย่เร่งาปียาานกรฟ!ฝ็ปีอสงกัยดัางๆ

3. ควรตรวจสอบกับคฯร่งาปียาดัางๆ กัอนร่จะบ?หารยาาปีเป่วย ควรหสีกเร่ยง
การคัดลอกคฯกังห! อแบลา'หน่ เพราะาาเป็นสาเหลุสฯคัฤ!สาเหลุหฉ่งร่จะกัอาปีเกัด
ความคลาดเคร่อนานกรฟสงกัยสิองาน่าปียาไบกัอน โดยร่ยังาน่ไสิรับการตรวจสอบปีอสงกัยน้ัน 
เสียกัอน

พยาบาลควรตรวจสอบปีฯ'าา ยาร่ไสิมาจากปีองส่ายยา ท้ังซน่ด จฯนวน และ 
ปีอยูลร่น  ๆ ๗ น วันหมดอายุ, สภาพท้ัว  ๆ ไบของยา กัอนร่จะบ?หารยาน้ันๆ กัาฝ็กัฝึงกัย 
เ กัยวกับยาน้ัน  ๆ สิองตรวจ เ ปีคกับฝ่ายเ ภกัชกรรมาปีแน่ไจ เ สียกัฮน

4. กัอนาปียาแกัเป่วย สิองแน่ไจกัอนาาไสิาปียาตรงตัวเป่วยร่สิองการ และ 
ตรวจสูสิวยาาเป่วยาสิบ?หารยานั้นห?อเบส่า

5. ยาร่บ?หาราปีเป่วยควรตรงตามเวลาร่แพทย่ร่ง ดังน้ันควรตรวจสอบและ
เต1ยมยาาวักัอนร่จะกังกฯหนดเวลาาปียา และควรบันปีกการไปียาาวัทันปีร่ไสิบ?หารยาาปี
สิป่วย
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6. ไนกรรร่ฝ็การคานวรเความเรมรนของยา ความเ ! วไนการไรยา จานวน
ของขวดห!อหลอดยาร่จะไร ห!อการดานวนสินๆ รองทาราชุกคร้ัง เพ๋ีอความถูกรองแน่นอน
'ไดย'พยาบาลคนสี'1ฟวยตรวจ'รำ ,ๆ#

7. ไม่ควรฮมห!อจัดยาของ$ป่วยคนหน่งไรกับเป่วยคนสิน, ไม่ควรเป็บยาทั้
เหสือไรไวัไนสิก$ป่วย ราตรวจพบม่าฟ้อง5}ายยายังไม่ไรสํงยาอะไรมาไร รองตรวจสอบกับ 
เภลัชกรม่อนม่า ฝ็มัอุ!หาอะไรห!อไม่กับยาน้ัน?งไม่?ายยาน้ันมา เพราะม่าเภลัชกรอาจจะไม่ 
? ายยามาเน่องจากตรวจสอบพบว่ายานั้นจะทาไร$ป่วยแรยาสีไร

8. ไนกรflÉlการไรยาบ!มาธเมากกม่าบกสิ ๗ น 2 แอม'ชุล, 2 ขวด ห!อ 2 
เป็ด ไนรายเสืยว ควรตรวจสอบความถูกรองไรแน่นอน กับเภลัชกรม่อน

9. ยาทั้ไม่ไรไรทั้เหสีอรองสํงสืนฝายเภลัชกรรม ท้ังหมดไดยทันป็ $ป่วยท้ั 
กลับรานรองไม่ไรรับยาร่ไม่มัการ เ ป็ยนฉลากกากับไดย เ สิดขาด

10. ไนกรฟ มัการไรอุบกรÉห!อ เค !องมัอสิางๆ ไนการไรยา ๗ น INFUSION 
PUMP ฯลฯ รองสิกษาไรเร า ไจม่อนม่าเค !องมัอน่ไรอย่างไร และระมัดระวังรอฝ็ดพลาดท้ั 
อาจจะเสีดจากเ ค !ฮงมัอน้ัน

11. ราเป็นไบไรพยาบาลควรไรรอชุลกับ$ป่วย เราไจเส ียวกับยามัไร $ป่วยจะไร 
ระมัดระวังไนการไรยาน้ันๆรวย ราจาเป็นรองไรคาแนะนาไนยาบางตัวรองแนะนาม่อนป่วย 
จะไรยาน้ัน

12. ราไรรับคาถามเสียวกับการไรยาจาก$ป่วย พยาบาลควรฟังดาถามไรเราไจ 
ม่อนตอบ และราเป็นไบไรไรตรวจสอบรากับคาลังแพทย่ ม่ายานั้นจะไรอย่างไร ม่อนมัจะไร 
ยาไบกับ$ป่วยและรองมนไจ!าไม่ไรไรยาฝ็ดตัว$ป่วย ห!อบอก!สไีรมัฝ็ดไบ
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เป่วยร!สัทสิท้จะๆสัรับ!1า ตนเ องจะๆสัรับการรักษาพยาบาลอฝางไร
ตลอดจนทราบรัายาฟ้ๆสัรับเป็นยาอะไร สิอไบน้ัเป็นคฯแนะนฯท้$ป่วยท้อร)ไนสภาวะ^บป่วยไป่ 
มาก ควรจะๆสับ!!บัสิเฟ้อไท้การไรยาเป็นๆบอฝางไสับระไยชป่สูงสุด

1. ฐป่วยควรไสัรับการสิดสิอห?อไสัรอบลจากแพทฝ พยาบาล เภสัชกร และ
บุคลากรฮ่นๆเกัยวกับการรักษาพยาบาล ตลอดจนฝ็สิทสิฟ้จะถาม และ เราไจๆนชั้นตอนการ
รักษาพยาบาลป่างๆท้ตนจะๆสัรับ

2. $ป่วยควรๆสัรับ!?ายาท้ไรอร)สิฮยาอะไร, ขนาดความแรงเป่าไร, ความfi 
ท้จะไรยานั้ เป่วยควรจะฝ็รายการยาฟ้ตนเองไรไป่ๆสัและเหf  ผล?าทฯไมฟ้งไรยาน้ันไป่ไสั 
และควรแสังไท้$รักษา!ท้นฟ้ฟ้ฝ็ความฝ็ดบกสิเ กัดช้ันกับตนเ อง หลังจากไสัรับยา

3. เป่วยควรรับบระทานยาห?อบ?หารยา ตามแพฟส่ง

ภาคผนวก 38
คฯแนะนฯลฯหรับ$ป่วย
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ภาคผนวก 39

คฯแนะนฯฝีฯหรับบ?พท$ผสัคยา

ยาทั่ผฝ็ตมาอ!)าง'น}เหมาะสม เใ}น ฉลาก'น}รัดเจน, อายุสัน ฯลฯ กัเป็นสาเหตุ 
สฯคัญฺอ!]างห‘ร่งา,นการ เ กดความคลาดเ คสือนานการารัยา บรษัท$ผสัตควรรความรับฝ็ดชอบและ 
ฝ็ส่วน?วมานการลดความคลาดเคสือนานการไรัยา สัวย ๗ น

1. าฟ้รัอยูลรัาวสารแกแพท!) เภสัชกร •พยาบาล และ$ เก่ยวรัองเร่ยวกับยา, 
ฉลาก, ชนาดบรรจุ ฯลฯ

2. 'น}ควรตั้งร่อยาflflการเปียนคสัายๆกัน ห?อออกเสืยงเ?ยกร่อคสัายๆกันกับยา 
ของ$ผฝ็ตรายฮ่น เร่อฟ้องกันการสับสน

3. ไร)ควรารัร่อ!}อทั่วๆไหชองการารัยา เป็นร่อยา เรัน ฝ็คฯ'1า "HS" ร่ง 
อาจจะทฯาฟ้เรัาาจฝ็ดไหาfแาเป ็นยา h a l f - s t r e n g h t  ห1อเป็นยากัอนนอน

4. ฉลากควรรการฟิมฟ่เฟ้นคฯร่สฯคัเ!! เใ)น "เ3อจางกัอนารั"
5. คฯร่เฟ้นห?อ?)มฟ้เสันานฉลากยาควรเป็นร่อยา, ขนาดยา, มากก'}าท่ั 

จะ เ ฟ้นท่ัร่อบ?ษัทห?ฮสัเP สักษdชองบ?ษัท
6. กัาจฯเป็นกัองารัจุดทศฟ้ยมานฉลากยา ควรร "0" นฯหฟ้าจุดทศฟ้ยมและ'น} 

ควรฝ็ ' 0 ’ หสังจุด
ควรรการผสัตยาไนรูหยูฉตาคส รวมท้ังฝ็ชนาดบรรจุานชนาดาหแทกัวย เร่อ 

ทั่จะไสัรความสะดวกไนการ เ สือกไรัยาน้ันๆ
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ภาคผนวก 40

ส^บคฯแนะนฯไนการแกัไขความคลาดเ ศร่อนไนการไเยา

สาเหตุความคลาดเคร่อน คฯแนะนฯไนการแกัไข

1 .ขบวนการลังยา -ทบทวนนไยบายลัานภารลังยาของไรงพยาบาล 
-หารูบแบบการบแบ้ป็ร่เหมาะสมไนภารฮนยัน 

คฯลังสัวยวาจาห?อทางไทรสัพบั
/

-ฝ็$ฝ็อ'ไนการยัง'ไ เ  ยา
-ท้ัน$ความ?เร่ยวกับยา?!แบฐกั?ยาระหฯางกัน

2. ฝ่ายเภลัชกรรม -อบรมเ สัาหเาร่ไนการบฐบัสิงาน 
-ทบทวนนโยบายและใสืการท‘ฯงาน 
-ทดสอบบระสิทรภาพของการ3ายยา 
-ระบบการตรวจสอบเฯไนการบัน?!กเอ!]ลบระวัสิ 

การไเยา
-การเสิอกเอ ห?อ ผสิตยา ก่สืลักษเ«ะเกัางกัน 
-ทบทวนเร่ยวกับบุคลากร?เทฯงานท้ังจฯนวนคน และ 

ลุเแกา พ
-ฝ็ธุบกรdiป็จฯเป็นไนขบวนการ^ยยา?น?เยงพอ

3 .การเต?ยม-บ?หารยา -อบรม'พยาบาลไบัเป็นความฝีฯคัฤเของความคลาด 
เคร่อนไนการบ?หารยา ไป็ระม้ดระวังไนการ 
ไ เไ ๗ วยไป็ยาไนการเต?ยมและบ?หารยา ฝ็ 
การตรวจสอบไบเวยไฟ้ยาเำไนการทฯงาน 

-อบรมเร่ยวกับการเต?ยมยา การตวงยา การ 
คฯนวน และประเรนผลหลังอบรม
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4. การ เ ตสียม!บใh ย ฬ ย า 
Kardex ทะเปียนยารด 
และบัน?เกการ'iffยา

-ทบทวนเร่ยวกับบุคลากรปีทฯงานท้ังจฯนวนคน และ 
ลุ{นภาพ

-อบรมความ!เ ร่ยวกับยา เปีม เ สิม.
ฝ็อานการทฯงาน

-อบรมพยาบา๗ {เ ffofiวามสฯคัชุของการทฯงาน 
iffgnสิ อง สมบุ'รd

-อบรมรสีการทฯ าบบัวย!สิยา Kardex 
ทะเปียนยารด และ บันปีกการi f {ยา 

-ฝ็'ระบบการตรวจสอบ#ฯ

(
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