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 บททีÉ 1 

บทนํา 

1.1 ประวตัิความเป็นมา 

  
 ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกดิในหออภิบาลทารกแรกเกดิวิกฤต (Neonatal Intensive Care Unit; 

NICU) ได้แก ่ทารกคลอดกอ่นกาํหนด ทารกแรกเกดิทีÉมีนํÊ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ทารกแฝด 

ทารกแรกเกดิทีÉตรวจพบมีอาการผิดปกติ เช่น มีปัญหาระบบการหายใจ มีปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือด 

มีปัญหาระบบทางเดินอาหาร มีปัญหาการติดเชืÊอ มีปัญหาระบบประสาทวิทยา มีปัญหาระบบขบัถ่าย  

มีภาวะนํÊ าตาลตํÉา เป็นตน้1  ซึÉ งทารกกลุ่มนีÊ จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด

จากทีมสหสาขาวิชาชีพมากกว่าทารกปกติ  เช่น การช่วยกูชี้พและให้ออกซิเจนทารก การปรับ

อุณหภูมิร่างกายทารก การควบคุมการติดเชืÊอ การให้สารนํÊ า สารอาหาร และโภชนาการทีÉเหมาะสม 

เป็นตน้ ดงันัÊนการควบคุมการติดเชืÊอถือเป็นสิÉงสําคญัในการดูแลทารกในหออภิบาลทารกแรกเกดิ

วิกฤต2 ทาํให้การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพจะตอ้งพิจารณาตามสภาวะของผูป่้วยแต่ละรายและเป็นการ

เตรียมขึÊนใช้เฉพาะคราว (Extemporaneous preparations) เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บยาทีÉเหมาะสมต่อสภาวะโรค

ของผูป่้วยในขณะนัÊน พิจารณาขนาดยาใหเ้หมาะสมกบันํÊ าหนักของผูป่้วย ซึÉ งเป็นสิÉงทีÉสําคญั พิจารณา

ความเขม้ขน้ของยาเตรียมหลงัผสม อายกุารเกบ็รักษา และความเขา้กนัไดข้องยาตา้นจุลชีพกบัสารนํÊา

ทีÉผสม เป็นตน้ 

ในทารกแรกเกดิ มีการสัÉงใชย้าในขนาดยาทีÉต ํÉามาก จึงทาํใหมี้โอกาสเกดิความผิดพลาดไดม้าก 

และจากสถิติปริมาณการใช้ยาตา้นจุลชีพของหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤตพบว่ารายการยาทีÉใช้บ่อย 

ได้แก ่รายการยา Ampicillin และรายการยา Gentamicin แต่เนืÉองจากรายการยาทัÊง 2 รายการยามีความ

คงตวัทีÉต ํÉา ไม่สามารถเตรียมผสมล่วงหน้าได ้ตอ้งเตรียมและใช้ทนัทีหลงัจากผสม จึงไม่สามารถนํามา

เตรียมโดยหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอล่วงหน้าได้ ลําดบัถัดมาพบว่ารายการยา Cefotaxime 

มีปริมาณการใช้ทีÉหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤตเป็นลําดับทีÉ 3 โดยรายการยา Cefotaxime มีความคงตวั 

24 ชัÉวโมง จึงสามารถนํามาเตรียมล่วงหน้าได้แต่อย่างไรกต็าม อาจไม่ครอบคลุมการให้ยาในช่วงทีÉ

หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอปิดทาํการ เภสัชกรหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอจึงตอ้ง

แจ้งหอผู ้ป่วยทราบและเตรียมผสมยาให้ครอบคลุมความคงตัวทีÉ สุด  และลําดับถัดมา ได้แก ่ยา 

Meropenem และยา Vancomycin ทีÉมีความคงตวัทีÉยาว ปริมาณการใช้ใกล้เคียงกนัแต่มีการปรับเปลีÉยน

ขนาดยาบ่อย ซึÉ งอาจทาํให้เกดิความคลาดเคลืÉอนการเตรียมยาและบริหารยาได้ง่ายประ กอบกบั

แนวทางการปฏิบตัิงานของโรงพยาบาล ไดร้ะบุใหมี้การประเมินการใช้ยาตา้นจุลชีพ  
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(Drug Use Evaluation: DUE) เพืÉอสร้างระบบให้เกดิการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างสมเหตุสมผล ลดปัญหา

จากการใช้ยา (Drug-Related Problems: DRPs) ของกลุ่มยาตา้นจุลชีพ และลดปัญหาเชืÊอดืÊอยาตา้นจุลชีพ

ในโรงพยาบาล ซึÉ งรายการยาตา้นจุลชีพทีÉตอ้งประเมินการใชย้าทีÉจะกล่าวถึงในคู่มือปฏิบติังานเล่มนีÊ  

ได้แก ่ยา Meropenem และยา Vancomycin ทีÉมีการใช้ในทารกแรกเกดิในหออภิบาลทารกแรกเกดิ

วิกฤตทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอเตรียมยาให้ ดังนัÊ นเมืÉอนําเสนอขอ้มูลร่วมกบัทีม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการทารกแรกเก ิด  QIT Newborn  รายการยา  Cefotaxime , 

Meropenem และ Vancomycin จึงเป็นรายการยานําร่องทีÉเตรียมล่วงหนา้ได้ เพืÉอใหเ้กดิความถูกตอ้ง

เหมาะสมของขนาดยา ความปลอดภยัของผูป่้วยและเพืÉอความสะดวกในการบริหารยาของพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วย 

 การเตรียมยาปราศจากเชืÊ อ (Sterile products) เป็นหนึÉ งในมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม

โรงพยาบาลทีÉจะตอ้งเตรียมภายใตส้ภาวะแวดล้อมทีÉเหมาะสม โดยบุคลากรทีÉเตรียมยาจะตอ้งผ่าน

การฝึกอบรมตามมาตรฐานการผลิตทีÉดี ซึÉ งยาตา้นจุลชีพถือว่าเป็นยาเตรียมปราศจากเชืÊอ ทีÉตอ้งเตรียม

โดยเทคนิคปลอดเชืÊอ (Aseptic technique) เพืÉอใหผ้ลิตภณัฑ์ทีÉไดป้ราศจากเชืÊอและไม่มีอนุภาค 

 ดงันัÊนการเตรียมยาตา้นจุลชีพในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดําให้ถูกตอ้งเหมาะสมถือเป็น

บทบาทหน้าทีÉทีÉสําคญัของเภสัชกรเตรียมยา และสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอทาํให้ผูป่้วยได้รับประสิทธิภาพ

ทีÉดีจากยา ลดปัญหาหรือความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉอาจเกดิขึÊนได ้ มีการเตรียมยาใหท้ารกแต่ละราย

โดยเฉพาะและสามารถใชย้าร่วมกนัได้ ลดการใชท้รัพยากรยาตา้นจุลชีพทีÉเกดิจากการใชย้าตํÉากว่า

ขนาดบรรจุทีÉมีขายในทอ้งตลาดด้วยการบริหารเตรียมยาแบบรวมศูนย์ ทาํให้สามารถลดค่าใชจ่้าย

ของโรงพยาบาล เพิÉมคุณภาพชีวิต ลดระยะเวลาในการรักษาตวัรวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 

ทาํให้เภสัชกรเตรียมยามีความจําเป็นทีÉจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจถึงการเตรียมยาตา้นจุลชีพแต่ละตวั 

สารนํÊ าทีÉใชเ้จือจางยา ความเขม้ขน้ทีÉเหมาะสมหลงัเจือจาง ความเขา้กนัได้ของยากบัสารนํÊ า ความคงตวั

ของยาหลังผสม รวมถึงวิธีการเตรียมยาให้มีความถูกต้องแม่นยาํจึงเป็นทีÉมาของการทําคู่มือ

ปฏิบัติการเตรียมยาปราศจากเชืÊ อเฉพาะราย กลุ่มยาต้านจุลชีพ Cefotaxime, Meropenem และ 

Vancomycin ในรูปแบบฉีดสําหรับหออภิบาลทารกแรกเกดิวิกฤตนีÊขึÊนมา 
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1.2 วตัถุประสงค์ 

1.2.1. เพืÉอเป็นคู่มือปฏิบติังานสําหรับเภสัชกรและเจา้หนา้ทีÉในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ

เฉพาะราย กลุ่มยาตา้นจุลชีพ (Antibiotics) ได้แก ่Cefotaxime, Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ (IV Admixture) ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 

1.2.2. เพืÉอลดความคลาดเคลืÉอนทางยาทีÉอาจเกดิขึÊนได้จากการผสมยาของหออภิบาล

ทารกแรกเกดิวิกฤต และลดโอกาสการติดเชืÊอได ้เนืÉองจากผสมยาในหอ้งปราศจากเชืÊอ 

1.2.3. เป็นแนวทางในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย กลุ่มยาตา้นจุลชีพในรูปแบบ

ยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ (IV Admixture) ทีÉชดัเจนเพืÉอใหส้ามารถสืÉอสารกบัทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

1.2.4. เพืÉอใหผู้ป่้วยได้รับยาฉีดตา้นจุลชีพทีÉมีความคงตวัและมีขนาดยาถูกตอ้ง พร้อมใช้ 

ตามคาํสัÉงการรักษา 

1.2.5. เพืÉอลดการใช้ทรัพยากรยาตา้นจุลชีพทีÉ เกดิจากการใช้ยาตํÉากว่าขนาดบรรจุทีÉมีใน

ทอ้งตลาดดว้ยการบริหารเตรียมยาแบบรวมศูนย ์

 

1.3 ประโยชน์ทีÉคาดว่าจะได้รับ 

  เภสัชกรและเจ้าหน้าทีÉสามารถเตรียมยาปราศจากเชืÊ อเฉพาะราย กลุ่มยาต้านจุลชีพ 

Cefotaxime, Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ (IV Admixture) 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งแม่นยาํ และมีประสิทธิภาพ เพืÉอผลการรักษาและความปลอดภยัของผูป่้วย  

 

1.4 ขอบเขตของการปฏิบัติงาน   

   คู่มือปฏิบติังานสําหรับเภสัชกรเล่มนีÊ  ครอบคลุมขอ้มูลในด้านการเตรียมยาตา้นจุลชีพ

ในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ (IV Admixture) ตัÊงแต่ขอ้มูลของยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) ไดแ้ก ่

Cefotaxime, Meropenem และ Vancomycin ทีÉเตรียมทัÊงในด้านความเขม้ขน้หลังจากการเจือจางยา 

สารนํÊ าทีÉเหมาะสมและอายุการเกบ็รักษาของยาหลงัการละลายผงยา ขัÊนตอนการจดัการคาํสัÉงแพทย์

ทีÉมาจากหอผูป่้วยเพืÉอตรวจสอบความถูกตอ้งกอ่นการเตรียมผสมยา ขัÊนตอนการเตรียมยาจนไดเ้ป็น

ผลิตภณัฑ์ส่งต่อไปจนถึงหอผูป่้วย เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บยาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
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1.5 คาํจํากดัความเบืÊองต้น 

1.5.1. IV Admixture หมายถึง ยาฉีดผสมทีÉให้ทางหลอดเลือดดาํเป็นการนํายาฉีดมาผสมกนั 

และใช ้Intravenous fluid ชนิดต่าง ๆ เป็นกระสายยา ตวัยาทีÉเติมลงไป เรียกว่า Additive เป็นการฉีดยา

เขา้หลอดเลือดดํา พร้อมกนัทีเดียวตามปริมาณยาทีÉตอ้งการหรือบริหารยาภายในระยะเวลาสัÊ น ๆ 

ผลิตภณัฑ์ยาเตรียมจะตอ้งปราศจากเชืÊอและตอ้งเตรียมดว้ยเทคนิคปลอดเชืÊอ 

1.5.2. Antibiotic หรือ ยาปฏิชีวนะ หมายถึง สารเคมีทีÉได้จากเชืÊอจุลชีพชนิดหนึÉ งตาม

ธรรมชาติ หรือ จากการสังเคราะห์ ใช้รักษาการติดเชืÊอแบคทีเรียเท่านัÊน ส่วนการติดเชืÊอชนิดอืÉน เช่น 

ไวรัส เชืÊอรา ไม่สามารถใชย้าปฏิชีวนะรักษาได้ 

1.5.3. ผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกดิในหออภิบาลทารกแรกเกดิวิกฤต (Neonatal Intensive 

Care Unit; NICU) หมายถึง ทารกแรกเกดิทีÉตอ้งเขา้รับการดูแลในแผนกบาํบดัพิเศษทารกแรกเกดิ

จะเป็นทารกทีÉตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดมากกว่าทารกปกติ เช่น ทารกคลอดกอ่นกาํหนด (นอ้ยกว่าหรือ

เท่ากบั 34 สัปดาห์) ทารกแรกเกดิทีÉมีนํÊ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2,200 กรัม) 

ทารกแฝด ทารกแรกเกดิทีÉตรวจพบมีอาการผิดปกติ เป็นตน้2 

1.5.4. ทารกคลอดกอ่นกาํหนด2 หมายถึง ทารกทีÉมีอายคุรรภ์นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 34 สัปดาห์ 

1.5.5. ทารกแรกเกดิทีÉมีนํÊ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ หมายถึง ทารกทีÉมีนํÊ าหนักตวั

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2,200 กรัม2  

1.5.6. การประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation: DUE) หมายถึง ระบบการควบคุม

คุณภาพทีÉตอ้งดาํเนินไปอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนืÉอง เพืÉอการใช้ยาทีÉเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย 

1.5.7. Drug-Related Problems: DRPs หมายถึง เหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงคที์ÉเกดิขึÊนกบัผูป่้วย 

โดยเป็นผลเนืÉองจากการรักษาด้วยยาและเป็นเหตุการณ์ทัÊงทีÉเกดิขึÊนจริงหรือมีโอกาสเกดิขึÊน 

ซึÉ งจะเป็นปัญหาทีÉกอ่ให้เกดิความเสีÉยงหรือรบกวนผลการรักษาทีÉตอ้งการ 3,4 

1.5.8. Extemporaneous preparations หมายถึง การเตรียมยาเตรียมเฉพาะคราวเป็นยา

ทีÉแพทยข์อใหเ้ตรียม เป็นรูปแบบยาทีÉไม่มีจําหน่ายในทอ้งตลาดหรือไม่มีในโรงพยาบาล ซึÉ งส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยเด็ก และเป็นหน้าทีÉอย่างหนึÉ งของเภสัชกรโรงพยาบาลทีÉมีบทบาทสาํคญัในการเตรียมยา

ให้อยูใ่นรูปเเบบเเละความเเรงทีÉเหมาะสมกบัผูป่้วยโดยเฉพาะ5 
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1.5.9. Sterile products หมายถึง ผลิตภัณฑ์ทีÉตอ้งไม่มีการปนเปืÊ อนจากเชืÊอจุลินทรีย ์

และอนุภาคฝุ่ นละออง ดังนัÊน กระบวนการผลิตทัÊงหมดจะตอ้งผลิตภายใตส้ภาพแวดล้อมทีÉมีการควบคุม 

ทัÊงในเรืÉองของอุณหภูมิ ความชืÊน ความดนั และปริมาณฝุ่ นละอองใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ทีÉกาํหนด6 

1.5.10.  Aseptic technique หมายถึง เทคนิคการเตรียมแบบปลอดเชืÊอ เป็นวิธีการรักษา

ความปราศจากเชืÊอแกว่ตัถุและพืÊนทีÉ โดยใชว้ิธีปฏิบติัเพืÉอให้มีปริมาณเชืÊอนอ้ยทีÉสุด เพืÉอลดความเสีÉยง

การติดเชืÊอของผูป่้วย7 

1.5.11.  Biological Safety Cabinet (BSC) หมายถึง ตู ้ทีÉ มีระบบไหลเวียนอากาศ  มีช่อง

ตะแกรง ด้านหน้าให้อากาศไหลเขา้เพืÉอปกป้องผูป้ฏิบตัิงาน มีอากาศทีÉกรองผ่าน HEPA filter ไหลลง

เป็นทิศทางเดียวภายในตูเ้พืÉอปกป้องผลิตภัณฑ์  และมี HEPA filter กรองอากาศกอ่นออกสู่ภายนอก

เพืÉอปกป้องสภาพแวดลอ้ม7



 
 

บททีÉ 2 

ภาระหน้าทีÉและความรับผิดชอบ 

2.1 บทบาทหน้าทีÉความรับผิดชอบของตําแหน่งและลกัษณะงานทีÉปฏิบัติ 

 ปัจจุบนัดํารงตําแหน่งเภสัชกรปฏิบตัิการ  (ตาํแหน่งเลขทีÉ พวช. 12422) ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ปฏิบตัิงาน

ประจําหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ ปฏิบตัิงานในระดับปฏิบตัิการ ทีÉตอ้งใช้องค์ความรู้ 

รวมทัÊงทกัษะวิชาชีพดา้นเภสัชกรรมภายใตก้ารกาํกบั แนะนาํ ตรวจสอบ โดยผูบ้งัคบับญัชา  

มีลกัษณะงานทีÉตอ้งปฏิบตัิในดา้นต่าง ๆ ดงันีÊ  

2.1.1 ด้านการปฏิบัติการ 

 1. การเตรียมยาเคมีบาํบดัสําหรับผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยทีÉไม่ไดเ้ป็นมะเร็ง ใหถู้กตอ้งตาม

ปริมาตรทีÉแพทยส์ัÉง เพืÉอเพิÉมคุณภาพของยาเตรียม โดยคาํนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัเป็นหลกั 

 2. การเตรียมยาหยอดตาปราศจากเชืÊอทีÉไม่มีจําหน่ายในทอ้งตลาด เพืÉอเพิÉมความสะดวก

ต่อผูป่้วย และต่อทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 3. การเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดดาํตามคาํสัÉงแพทย ์เพืÉอใหเ้หมาะสมสําหรับผูป่้วย

แต่ละราย ผูป่้วยจึงไดรั้บประสิทธิภาพและเกดิความปลอดภยัจากการใช้ยา 

 4. การเตรียมยาตา้นจุลชีพในรูปแบบยาฉีด สําหรับใหท้างหลอดเลือดดาํ เพืÉอความสะดวก

ในการบริหารยา และลดความคลาดเคลืÉอนในการบริหารยา เนืÉองจากเตรียมยาให้ตามเวลาทีÉบริหารยา

ของผูป่้วยทารกแรกเกดิแต่ละราย 

 5. จดัทาํสูตรตาํรับการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ ร่วมกนัภายในหน่วยงาน เพืÉอใหก้ารปฏิบตัิงาน

เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

 2.1.2 ด้านการวางแผน 

 วางแผนการทาํงานตามทีÉไดรั้บมอบหมาย โดยร่วมกนัวางแผนของคนในหน่วยงานในดา้น

การพฒันาปรับปรุงแกไ้ขระบบการทาํงานภายในหน่วยงาน ให้เกดิความสะดวกในการทาํงาน  

โดยตอ้งคาํนึงถึงลาํดบัความสําคญัในการทาํกอ่นหลัง เนืÉองจากงานทีÉไดรั้บมอบหมายมีหลายประเภท 

เพืÉอทาํใหก้ารดาํเนินการทุกส่วนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายตามทีÉกาํหนดไว ้
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 2.1.3 ด้านการประสานงาน 

 ประสานการทาํงานร่วมกนัทัÊงภายในหน่วยงาน ภายนอกหน่วยงานทัÊงทีÉเป็นฝ่ายเภสัชกรรม 

และฝ่ายอืÉนในโรงพยาบาล รวมถึงสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอให้เกดิความร่วมมือ การวางแผนคน้หา

แนวทางการปฏิบตัิงานร่วมกนั เพืÉอใหเ้กดิขอ้สรุปทีÉมาจากการพิจารณาร่วมกนั ส่งผลใหก้ารทาํงาน

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ บรรลุวตัถุประสงคไ์ดต้ามทีÉกาํหนด และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  

  2.1.4 ด้านการบริการ 

1. บริการเตรียมยาปราศจากเชืÊอทัÊงยาเคมีบาํบดั สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ และยาเตรียม 

ปราศจากเชืÊอเฉพาะราย โดยเป็นการแบ่งบรรจุและเตรียมยาปราศจากเชืÊอในขนาดเหมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละราย เพืÉอให้ผูรั้บบริการมัÉนใจว่าได้รับยาเตรียมทีÉมีคุณภาพและถูกตอ้งเหมาะสม

ตรงตามคาํสัÉงแพทย ์จึงมุ่งเนน้ตัÊงแต่การคดัเลือกยาเขา้บญัชียาของโรงพยาบาลตอ้งเป็นยาทีÉมีคุณภาพ

และได้มาตรฐานการผลิตยา (GMP/PICs)  การจัดเกบ็รักษามีการควบคุมอุณหภูมิและความชืÊน 

ใหอ้ยูใ่นช่วงทีÉกาํหนดตลอด 24 ชัÉวโมง และการใหบ้ริการเตรียมยาปราศจากเชืÊอทีÉมีคุณภาพโดยใช้

อุปกรณ์การเตรียมยาปราศจากเชืÊอทีÉไดม้าตรฐานสากล 

1.1 กระบวนการเตรียมยาเคมีบาํบดั 

     ก. คดักรองและประเมินคาํสัÉงการเตรียมยาเคมีบาํบดั โดยประเมินความพร้อม

ของผูป่้วยในการได้รับยา  จากผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบตัิการว่าอยู่ในเกณฑ์ทีÉกาํหนด  

และตรวจสอบขนาดยา สารนํÊ าใหเ้หมาะสมกอ่นส่งเขา้ไปเตรียมผสมยา 

     ข. เตรียมผสมยาเคมีบาํบดัใหแ้กผู่ป่้วย ทัÊงผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

                     ค. ตรวจสอบยา และฉลากยาเตรียมเคมีบาํบัดทีÉผสมเสร็จแล้ว รวมถึงแนบเอกสาร

ฉลากช่วยในการเกบ็รักษายา และคาํแนะนาํในการจัดการกบัผูป่้วยเมืÉอผูป่้วยเกดิอาการขา้งเคียง

ของยาเคมีบาํบดัทีÉไดรั้บ 

                    1.2 กระบวนการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

     ก. ตรวจสอบความถูกต้องของคาํสัÉงผสมสารอาหารทางหลอดเลือดดําโดยใช้

โปรแกรมในการคาํนวณ กอ่นการส่งเขา้เตรียมผสมสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

     ข. เตรียมผสมสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกผู่ป่้วยทารกแรกเกดิ และผูป่้วยเด็กทีÉมา

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

     ค. ตรวจสอบความถูกตอ้งของสารอาหารทางหลอดเลือดดาํตามคาํสัÉงแพทย ์

1.3 ใหบ้ริการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะรายตามคาํสัÉงแพทย ์

     ก. การเตรียมผสมยาหยอดตาเฉพาะราย ได้แก ่เตรียมผสมยาฆ่าเชืÊอทีÉไม่มีจําหน่าย   

ในทอ้งตลาด แบ่งบรรจุยา Bevacizumab สําหรับฉีดเขา้ตาในรูปแบบพร้อมใช ้
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     ข. การเตรียมผสมยาฆ่าเชืÊอเฉพาะรายสําหรับหอผูป่้วยทารกแรกเกดิก ึÉงวิกฤตและ

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต 

     ค. การแบ่งบรรจุยาปราศจากเชืÊอ ไดแ้ก ่ยา Heparin ยา Albumin สําหรับผูป่้วยใน

หอผูป่้วยทารกแรกเกดิก ึÉงวิกฤตและหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤต 

2. การใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรมแกผู่ป่้วยทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดัทัÊงผูป่้วยนอกและผูป่้วย

ในโดยใหค้าํแนะนําผูป่้วยใหม่ทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั หรือตามแนวทางการรักษาใหม่ ทาํการประเมิน

แพย้าในผูป่้วยทีÉไดรั้บยาเคมีบาํบดั เฝ้าระวงัขณะบริหารยาเคมีบาํบดักลุ่มเสีÉยงต่อการเกดิภาวะภูมิไวเกนิ 

และประเมินระดบัความรุนแรงในกรณีเกดิภาวะภูมิไวเกนิจากยาเคมีบาํบดั 

3. รับผิดชอบบริหารจัดการคลงัย่อยภายในหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ เพืÉอสํารอง

ยาและเวชภณัฑ์ใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการใช ้

4. ร่วมบนัทึกและจดัทาํขอ้มูลสถิติตวัชีÊวดัภายในหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ 

5. ตรวจสอบยาบนหอผูป่้วยและหน่วยบริการต่าง ๆ ตามทีÉไดรั้บมอบหมาย 

6. ร่วมวางแผนทบทวนคุณภาพการบริการของหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ

ใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาคุณภาพและบริการของฝ่ายเภสชักรรมและของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

2.1.5 ด้านวชิาการ 

    1. ฝึกปฏิบตัิงานวิชาชีพเภสัชกรรมใหก้บันิสิต นกัศึกษาเภสัชศาสตร์ชัÊนปีทีÉ 6 และชัÊนปีทีÉ 4 

    2. ใหค้วามรู้และฝึกปฏิบตัิงานวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะทางด้านการเตรียมยาเคมีบาํบดั

ใหก้บัเภสัชกร 

    3. ใหค้วามรู้และฝึกปฏิบตัิงานวิชาชีพเภสัชกรรมเฉพาะทางดา้นการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ 

ยาตา้นจุลชีพในรูปแบบยาฉีด รวมทัÊงสารอาหารทางหลอดเลือดดาํ (TPN) ใหก้บัเภสัชกร 

    4. ให้บริการขอ้มูลทางเภสัชกรรมแกบุ่คลากรทางการแพทย์ และให้คาํปรึกษาด้านยา

แกผู่ป่้วยและผูม้าติดต่อสอบถาม 

2.1.6 ด้านการบริหาร 

    1. คณะกรรมการจัดทาํรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของยาเพืÉอเป็นการคดัเลือกยา 

เขา้บญัชียาโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

    2. คณะกรรมการตรวจรับพสัดุเพืÉอให้การจัดซืÊอหรือจดัจ้างมีประสิทธิภาพเป็นไปตาม

ระเบียบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซืÊอจดัจา้งและการบริหารพสัดุภาครัฐ 

    3. ควบคุมกระบวนการเตรียมยาและผลิตยาในหน่วยงาน และวางแผนการพฒันาระบบ 

การปฏิบติังานของหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 
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2.2 โครงสร้งการบริหาร                                                                                                                         

 2.2.1 โครงสร้างการบริหารของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กลุ่มภารกจิสนับสนุน กลุ่มภารกจิโครงการจดัตัÊง กลุ่มภารกจิการศึกษา 

สาํนักงานผูอ้าํนวยการ 

ฝ่ายการพยาบาล 

ฝ่ายชันสูตรโรคกลาง

และธนาคารเลือด 

ฝ่ายทันตกรรม 

ฝ่ายเภสัชกรรม 

ฝ่ายโภชนาการ 

ฝ่ายบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและสาธารณภยั 

ฝ่ายเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

ฝ่ายเวชภณัฑ์การแพทย  ์

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

ภาควิชาจกัษุวิทยา 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

ภาควิชาพยาธิวิทยากาย

วิภาค 

ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

ภาควิชารังสีวิทยา 

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืÊ นฟู 

ภาคเวชศาสตร์เขตเมือง 

ภาควิทยาศาสตร์

การแพทยพื์Êนฐาน 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวช

ศาสตร์ 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิก

วิทยา 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ออร์โธปิดิกส์ 

ภาควิชาอายรุศาสตร์ 

ภาควิชารังสีเทคนิค 

ภาควิชาวิทยาการวิจัยและ

นวตักรรมทางการแพทย  ์

สาํนักงานคณบดี 

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

ฝ่ายการศึกษาและ

กจิการนักศึกษา 

ฝ่ายส่งเสริมการวิจยั 

ฝ่ายวิชาการ 

ฝ่ายยทุธศาสตร์และ

พฒันาคุณภาพ 

ฝ่ายการคลงั 

ฝ่ายพสัดุ 

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ 

V – SIM 

V – COST 

V – WISDOM 

V - MIC 
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2.2.2 โครงสร้างการบริหารของฝ่ายเภสัชกรรม 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานบริบาล

เภสัชกรรม 

หน่วยบริบาล

เภสัชกรรม

ผูป่้วยนอก 

 หน่วยบริบาล

เภสัชกรรม

ผูป่้วยใน 

           หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม 

 

งานบริการ 

เภสัชกรรม 

ผู้ป่วยนอก 

หน่วยจ่ายยา 

ผูป่้วยนอก 

อาคารทีปังกร 

รัศมีโชติ 

 

หน่วยจ่ายยา 

ผูป่้วยนอก 1  

หน่วยจ่ายยา 

ผูป่้วยนอก 2  

 

หน่วยจ่ายยา 

คลินิกปฐมภูมิ 

 

 

งานบริหาร

เภสัชภัณฑ์ 

หน่วย

จดัซืÊอ 

 

หน่วย

คลงัยา 

 

งานบริการ 

เภสัชกรรม 

ผู้ป่วยใน 

หน่วยจ่ายยา

ผูป่้วยใน  

 

งานผลติ 

หน่วยผลิตยา

ทัÉวไปและ      

ยาเตรียม

เฉพาะราย 

หน่วยจ่ายยา

และผสมยา

ปราศจากเชืÊอ 

งานวชิาการ 

เภสัชกรรม 

และพฒันา 

คุณภาพ 

หน่วย

วิชาการ

เภสัชกรรม 

หน่วย

พฒันา

คุณภาพ 

หน่วย

ธุรการ 



 
 

บททีÉ 3 

เทคนิคหรือแนวทางปฏิบัติงาน พร้อมทัÊงยกตัวอย่างกรณศึีกษา 

 ยาปราศจากเชืÊ อเฉพาะราย กลุ่มยาตา้นจุลชีพ Cefotaxime, Meropenem และ Vancomycin ใน

รูปแบบฉีดนัÊนถือว่าเป็นผลิตภัณฑ์ปราศจากเชืÊอ (Compounded sterile preparations) ทีÉจะตอ้งคาํนึงถึง

ความถูกตอ้ง ความปราศจากการปนเปืÊ อนทัÊงทางกายภาพและทางเคมี ขนาดยา ความคงตวัและความ

เขา้กนัได้ของผลิตภณัฑ์ รวมถึงการเกบ็รักษาผลิตภัณฑ์และการเตรียมยาในสิÉงแวดล้อมทีÉเหมาะสม

เป็นสําคญั เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในขนาดทีÉถูกตอ้ง ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ดงันัÊนควรมีการกาํหนด

มาตรฐานใหบุ้คลากรปฏิบติังานไดเ้ช่นเดียวกนั ซึÉ งมีหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติังาน ดงันีÊ  

3.1 หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน 

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล พ.ศ. 2566-25708 ตามมาตรฐานทีÉ Ŝ การจัดหา 

การกระจายและการควบคุมยา (Medication procurement, distribution and control)  หัวขอ้ ŚŚ 

การเตรียมยาปราศจากเชืÊอ (sterile products) หน่วยงานเภสัชกรรมควรมีการเตรียมยาปราศจากเชืÊ อ        

ทีÉจาํเป็นพร้อมใช้ตามแผนการรักษา เช่น ยาหยอดตา ยาเคมีบาํบดั สารอาหารทางหลอดเลือด 

ยาความเสีÉยงสูง ยาปฏิชีวนะ ยาทีÉใช้ในขนาดนอ้ย ฯลฯ เพืÉอเพิÉมความปลอดภยัแกผู่ป่้วย การเตรียม

ยาปราศจากเชืÊอจะตอ้งมีการเตรียมภายใตส้ภาวะแวดล้อมและเงืÉอนไขทีÉเหมาะสม เป็นไปตาม

มาตรฐานทีÉเก ีÉยวขอ้ง โดยเภสัชกรทีÉได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดี ผลิตตามมาตรฐานทีÉดี มีระบบ   

การจดัการตามแนวทางทีÉกาํหนดไว ้เช่น การตรวจสอบความถูกตอ้งของคาํสัÉง การเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ 

การประกนัคุณภาพกระบวนการและผลิตภณัฑ์ทีÉไดเ้ตรียมขึÊน การจัดการของเสียและผลกระทบทีÉอาจ

เกดิขึÊนต่อสิÉงแวดลอ้มอยา่งเหมาะสมโดยแนวทางการผลิตยาปราศจากเชืÊอในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

USP  chapter <797> และมาตรฐาน ASHP Guidelines on Compounding Sterile Preparation9  

 มาตรฐานตาม general chapter 79710,11 เป็นมาตรฐานทีÉ United States Pharmacopeia (USP) 

กาํหนดขึÊนเพืÉอควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ มาตรฐานนีÊ มีเป้าหมาย

เพืÉอลดความเสีÉยงของการปนเปืÊ อนในระหว่างกระบวนการเตรียมยาและป้องกนัผูป่้วยจากการติด

เชืÊอจากการใช้ยาทีÉเตรียมไม่ถูกวิธี รวมถึงการควบคุมสิÉงแวดลอ้มและอุปกรณ์ต่างๆ นอกจากนีÊ ยงั

เป็นการกาํหนดมาตรฐานสําหรับสถานทีÉเตรียมยาและกระบวนการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ เพืÉอให้

มัÉนใจไดว้่ายาทีÉเตรียมมีคุณภาพและปลอดภยัต่อผูป่้วย ซึÉ งมีมาตรฐานทางดา้นต่างๆ ดงัต่อไปนีÊ  
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มาตรฐาน ด้านบุคลากร 

 บุคลากรทีÉเตรียมยาปราศจากเชืÊอ ตอ้งผ่านการฝึกปฏิบตัิการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ และตอ้ง

ผ่านการประเมินมาตรฐานการปฏิบตัิงาน เพืÉอใหเ้กดิความถูกตอ้ง ปลอดภัยและเชีÉยวชาญในการ

ปฏิบติังานทุกขัÊนตอน นอกจากนีÊ บุคลากรผู ้เตรียมยา ตอ้งใช้เทคนิคการเตรียมยาแบบ Aseptic 

Technique ในการเตรียมผสมยาปราศจากเชืÊอ 

ในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ ผูเ้ตรียมจะตอ้งมีสุขอนามยัของมือและวิธีการสวมใส่เครืÉอง

แต่งกายทีÉถูกตอ้ง เพืÉอเป็นการลดการปนเปืÊ อน และลดการปลดปล่อยอนุภาคไปสู่บริเวณเตรียมยา

ปราศจากเชืÊอ ข ัÊนตอนการลา้งมือทีÉถูกตอ้งจะช่วยลดการปนเปืÊ อนเชืÊอแบคทีเรีย โดยลา้งมือและแขน

ถึงขอ้ศอกดว้ยสบู่เหลวทีÉเป็นนํÊ ายาฆ่าเชืÊอ (Disinfectant skin cleanser or surgical scrub) อยา่งถูกตอ้ง

ตามเทคนิคของ Aseptic Hand Washing ดงัรูปทีÉ 3.ř ซึÉ งเป็นเทคนิคเดียวกบัใชใ้นการลา้งมือกอ่นทาํ

หตัถการในห้องผ่าตดั นอกจากนีÊ การสวมเครืÉองแต่งกายทีÉถูกตอ้งโดย แต่งชุดเฉพาะสําหรับการ

เตรียมยาปราศจากเชืÊอ ชุดทีÉใชใ้ส่เตรียมยาปราศจากเชืÊอตอ้งผ่านการทาํใหป้ราศจากเชืÊอกอ่นสวมใส่ 

โดยสวมตามลาํดับ ดังนีÊ  สวมหมวกคลุมผมให้ครอบคลุมหูและผม เกบ็ผมภายใตห้มวกให้หมด

เพืÉอป้องกนัเชืÊอจุลินทรียแ์ละฝุ่ นผงจากผมร่วงหล่นลงไป สวมผา้ปิดปากปิดจมูก ให้ครอบจมูก

และปาก สวมชุดทีÉทาํด้วยวสัดุทีÉไม่ปล่อยเส้นใย ( lint-free fabric) สวมชุดใหมิ้ดชิด สวมใส่ถุงมือ

ปราศจากเชืÊอชนิดทีÉไม่มีแป้ง ฆ่าเชืÊอทีÉถุงมือดว้ย şŘ% sterile isopropyl alcohol 
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รูปทีÉ 3.1 แสดงวิธีการลา้งมือทีÉถูกตอ้ง 

ทีÉมา : คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชืÊอ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

มาตรฐาน ด้านสถานทีÉและสิÉงอาํนวยความสะดวก 

พืÊนทีÉทีÉใช้ในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ ตามมาตรฐานการเตรียมยาปราศจากเชืÊอ USP 

chapter <797>  

การเตรียมยาปราศจากเชืÊอจะตอ้งเตรียมในพืÊนทีÉสะอาด สภาวะแวดลอ้มเหมาะสม  ตามเกณฑ์

มาตรฐาน ISO class (ISO 146441) เพืÉอใช้ในการผลิตยาปราศจากเชืÊอโดยการกรองของอากาศ   

ใช้ HEPA Filter (High Efficiency Particulate Air Filter) แผ่นกรองชนิดละเอียดทีÉมีประสิทธิภาพ

ในการกรองอนุภาคทีÉเล็กกว่า 0.3 ไมครอนได้มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 99.9 สําหรับการผสม

ยาปราศจากเชืÊอเพืÉอใหเ้กดิความปลอดภยัสูงสุด ควรทาํด้วยเทคนิคปลอดเชืÊอ อุปกรณ์ทีÉใชไ้ดผ้่าน

การฆ่าเชืÊอมาแล้ว และผสมเตรียมภายใตตู้ผ้สมยาทีÉอากาศสะอาดปลอดเชืÊอ  ISO class 5  ทีÉต ัÊงอยู่ใน

ห้องสะอาด  ISO class 7 สําหรับตูที้Éใช้เตรียมยาปราศจากเชืÊอตอ้งเป็นตูป้ลอดเชืÊอทีÉให้อากาศสะอาด  

ISO class 5 ตอ้งมีการประเมินความถูกตอ้งของตูป้ลอดเชืÊอตามคุณลักษณะของตูโ้ดย International 
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Society of Oncology Pharmacy Practitioner (ISOPP) ให้คาํแนะนําว่า สิÉ งทีÉควรตรวจสอบเพืÉอประเมิน

ความถูกตอ้งของหอ้งสะอาดและตูป้ลอดเชืÊอ12  ไดแ้ก ่

- ความสมบูรณ์ของ HEPA Filter การตรวจสอบทาํโดยการวดัปริมาณสารทีÉใชท้ดสอบทีÉผ่าน 

HEPA Filter ออกมา ปริมาณสารทีÉออกมาตอ้งไม่เกนิร้อยละ 0.01 

- ความถูกตอ้งของลม การตรวจสอบทาํโดยดูรูปแบบการไหลของลมและวดัอัตราเร็ว

ของลม ซึÉ งตอ้งเป็นไปตามขอ้กาํหนดของหอ้งสะอาดหรือตูป้ลอดเชืÊอนัÊน 

- ความถูกตอ้งของจาํนวนอนุภาคในอากาศ การตรวจสอบทาํโดยดูดอากาศผ่านเครืÉองมือ

ซึÉ งจะนบัจาํนวนอนุภาค ค่าทีÉไดต้อ้งเป็นไปตามขอ้กาํหนดของหอ้งสะอาดหรือตูป้ลอดเชืÊอนัÊน 

- ความถูกตอ้งของความดันอากาศ การตรวจสอบทาํโดยวดัความดนัของอากาศ ซึÉ งตอ้งมีค่า

ตามทีÉกาํหนด ทีÉเป็น positive pressure หรือ negative pressure 

- ความดังของเสียงพดัลมดูดอากาศ การตรวจสอบทาํโดยการวดัความดงัของเสียงเมืÉอเปิด

ระบบทาํงาน 

- ความสว่างของแสงไฟ ทาํโดยวดัความเขม้ของไฟส่องสว่าง ควรมีค่าความเขม้ของแสง

สว่างทีÉบริเวณพืÊนผิวทีÉทาํงานไม่นอ้ยกว่า 400 ลกัษ ์

- ห้องเกบ็ผลิตภัณฑ์ ยาและอุปกรณ์ทีÉใช้ในการเตรียมยาปราศจากเชืÊ อ ตอ้งมีการจัดเกบ็

สิÉงของแยกเป็นสัดส่วน มีป้ายบอกชัดเจน มีระบบการจดัเกบ็ทีÉดี แบบ หมดอายกุอ่น-ออก

กอ่น 

 

มาตรฐานการเตรียมและผสมยาปราศจากเชืÊอ13 

มีการประเมินความถูกตอ้งของเทคนิคการล้างมือและแขนของบุคลากรทีÉป ฏิบตัิงาน

อยา่งนอ้ยปีละครัÊง มีการประเมินความถูกตอ้งของการแต่งกายดว้ยชุดสะอาดปราศจากเชืÊอ มีการประเมิน

ความถูกตอ้งของการผสมดว้ยเทคนิคปลอดเชืÊอ Aseptic technique 

ขัÊนตอนการผสมยาปราศจากเชืÊอหลีกเลีÉยงการสัมผสัจุดวิกฤตต่าง ๆ เช่น จุกยางของ vial 

คอของ ampoule จุกยางของสารนํÊ าทีÉใหท้างหลอดเลือดดํา ปลายกระบอกฉีดยา กา้นกระบอกฉีดยา 

และเขม็ ซึÉ งเป็นบริเวณทีÉมีความเสีÉยงทีÉจะเกดิการปนเปืÊ อนของเชืÊอจุลินทรียห์รือฝุ่ นผงต่าง ๆ เขา้ไป

ทีÉผลิตภณัฑ์ยาเตรียม  

ทาํงานดว้ยท่าทางทีÉไม่บงักระแสลมสะอาด โดยเฉพาะในกรณีทีÉทาํงานในตูป้ลอดเชืÊ อทีÉมี

ลมไหลเป็นระนาบ Laminar Airflow เพืÉอเปิดทางให้ลมสะอาดไหลมายงัตาํแหน่งทีÉจะแทงเข็ม

หรือดูดยา และควรเคลืÉอนไหวมือภายในตูด้้วยอตัราเร็วทีÉไม่ทาํใหเ้กดิกระแสหมุนวน (Turbulant 
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Flow) ในขณะทาํงาน สําหรับการทาํงานในตูป้ลอดเชืÊอ จะตอ้งยืÉนมือเขา้ไปอยา่งนอ้ย 6 นิÊว และควร

ใหมื้ออยูเ่หนือพืÊนทีÉทาํงานอย่างนอ้ย 3 นิÊว เนืÉองจากจะทาํใหอ้ากาศไหลผ่านเพียงพอ ลดความเสีÉยง

ปนเปืÊ อนได ้

ควรเลือกขนาดกระบอกฉีดยาทีÉเหมาะสม โดยปริมาตรของยาทีÉจะดูดไม่ควรมากกว่า

ร้อยละ 75 ของปริมาตรทัÊงหมดทีÉกระบอกฉีดยานัÊนบรรจุได ้เพืÉอป้องกนัไม่ให้กา้นกระบอกฉีดยา

ถูกดึงออกมากเกนิไป เพราะเสีÉยงต่อการปนเปืÊ อน    
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3.2 ขัÊนตอนการปฏิบัติงาน 

3.2.1 ขัÊนตอนการเบิกจ่ายยาปราศจากเชืÊอเฉพาะรายกลุ่มยาต้านจุลชีพ Cefotaxime , 

Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ

 
รูปทีÉ ś.Ś แผนผงัแสดงขัÊนตอนการเบิกจ่ายยาปราศจากเชืÊอเฉพาะรายกลุ่มยาตา้นจุลชีพ 
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3.2.2 ขัÊนตอนการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะรายกลุ่มยาต้านจุลชีพ Cefotaxime , 

Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบยาฉีดทางหลอดเลือดดาํ 

 ยาตา้นจุลชีพ Cefotaxime , Meropenem และ Vancomycin เป็นผงยาปราศจากเชืÊอสําหรับ

ฉีดทีÉสามารถใหไ้ดโ้ดยวิธีการหยดเขา้หลอดเลือดดาํ ซึÉ งการเตรียมยาสําหรับฉีดเขา้ทางหลอดเลือด

ดาํควรละลายผงยาด้วยนํÊ าปราศจากเชืÊอสําหรับฉีด และเจือจางในสารละลายทีÉเขา้กนัไดส้ําหรับหยด

เขา้หลอดเลือดดาํ ซึÉ งจะไดค้วามเขม้ขน้ของยาและความคงตวัของยาหลงัผสมโดยตรวจสอบขอ้มูล

จากเอกสารกาํกบัยาแต่ละรายการตามรายละเอียดในตารางทีÉ ś.ř ดงันีÊ  

ตารางทีÉ 3.1 แสดงขอ้มูลการเตรียมผสมยาและความคงตวัของยาหลงัผสม 

 

 

 

 

 ชืÉอยา ขนาดยา การละลายผงยา การเจือจางยา 

   ตวัทาํ

ละลาย 

ความเขม้ขน้

หลงัการ

ละลายผงยา 

สารนํÊ าทีÉ

ใช้เจือจาง 

ความเขม้ขน้

สูงสุดหลงั

การเจือจางยา 

ความคงตวัเมืÉอ

เกบ็ในตูเ้ยน็ 

(2-8oC) 

1 Cefotaxime 1 g SWFI 

10 ml 

100 mg/ml NSS,D5W 50 mg/ml 24 hr 

2 Meropenem 500 mg SWFI 

10 ml 

50 mg/ml NSS 20 mg/ml 48 hr 

D5W 20 mg/ml 14 hr 

3 Vancomycin 500 mg SWFI 

10 ml 

50 mg/ml NSS,D5W 5 mg/ml 

*สาํหรับ

ผูป่้วยทีÉจาํกดั

นํÊา ความ

เขม้ขน้สูงสุด  

10 mg/ml 

14 day 
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3.3 วธีิการปฏิบัติงาน  

แนวทางการสัÉงใช้ยาฉีดต้านจุลชีพเฉพาะราย 

- เมืÉอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤตเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยวิกฤต และมีความจาํเป็น

ทีÉจะตอ้งได้รับยาตา้นจุลชีพ Cefotaxime หรือ Meropenem หรือ Vancomycin โดยฉีดทาง

หลอดเลือดดาํ ซึÉ งแพทยจ์ะเขียนคาํสัÉงการใชย้าเตรียม ดงัรูปทีÉ 3.3 

 
รูปทีÉ 3.3 แสดงคาํสัÉงการใชย้าทีÉแพทยเ์ขียน 

 

3.3.1. แพทย์ผู้สัÉงใช้ยา 

สัÉงใชย้า โดยระบุรายละเอียด 

- วนัทีÉและเวลาทีÉสัÉงการรักษา 

- ชืÉอ นามสกุลของผูป่้วย ประวตัิแพย้า 

- นํÊ าหนกัตวัผูป่้วย (กโิลกรัม) 

- ยาตา้นจุลชีพทีÉอยูใ่นรายการยาเตรียมเฉพาะราย  
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- ปริมาณยาทีÉตอ้งการสัÉงใชเ้ป็น mg และขนาดยาต่อนํÊ าหนกัตวั (mg/kg/dose) 

- สารนํÊ า และความเขม้ขน้ 

- วิธีการบริหารยา 

- ความถีÉในการบริหารยา 

ในกรณีทีÉเป็นยาตา้นจุลชีพทีÉตอ้งใชใ้บ Drug Use Evaluation (DUE) ใหป้ฏิบตัิตามแนวทาง

ปฏิบตัิงาน เรืÉองการประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพ (ตามเอกสารแนวทาง SD-TQM-076 แกไ้ข

ครัÊงทีÉ 05) 

- ลงลายมือชืÉอทีÉตาํแหน่ง “ลงชืÉอแพทยผ์ูส้ัÉงใชย้า” 

 

3.3.2. พยาบาลประจําหอผู้ป่วย 

- ตรวจสอบความครบถ้วนของขอ้มูล กรณีทีÉเป็นยาตา้นจุลชีพทีÉตอ้งใชใ้บ Drug Use Evaluation 

(DUE) ให้ปฏิบตัิตามแนวทางปฏิบตัิงาน เรืÉองการประเมินการใชย้าตา้นจุลชีพ ดังรูปทีÉ 3.4 

และดงัขอ้มูลในภาคผนวก 

 

 
รูปทีÉ 3.4 แสดงตวัอยา่งใบ Drug Use Evaluation (DUE) 
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- ลงลายมือชืÉอทีÉตาํแหน่ง “ลงชืÉอพยาบาลผูรั้บคาํสัÉง”  

- ส่งใบคาํสัÉงการรักษาไปยงัหน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน โดยใหเ้จา้หนา้ทีÉแยกใส่ตะกร้ายาด่วน 1 ชัÉวโมง 

- แจ้งเจา้หน้าทีÉประจําหอผูป่้วยนํายาส่งหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอเพืÉอเตรียม

ผลิตยา ดงัรูปทีÉ 3.5-3.6 

 
รูปทีÉ 3.5 แสดงยาทีÉหอผูป่้วยนาํมาส่งทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ 

 

 
รูปทีÉ 3.6 แสดงซองยาทีÉหอผูป่้วยนาํมาส่งทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ 
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- พยาบาลลงขอ้มูลใน google form ดงัรูปทีÉ 3.7-3.8 เพืÉอส่งต่อขอ้มูลวงรอบการใชย้า เวลาทีÉ

ให้ยา ปริมาณสารนํÊ าทีÉใช้  ให้หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ ผ่าน google chat 

“VJR TPN&IV Admixture” เนืÉองจากทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมีนโยบายใหใ้ช้

ระบบ google chat ในการสืÉอสารและส่งต่อขอ้มูลกนัระหว่างหน่วยงาน เพืÉอให้สามารถ

ส่งต่อขอ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สะดวก รวดเร็ว สามารถกลบัมายอ้นดูขอ้มูลทีÉสืÉอสารกนัได้

ตลอด และขอ้มูลมีความปลอดภยั สามารถรักษาความลบัของผูป่้วยได ้เนืÉองจากบุคลากร

จาํเป็นตอ้งใช ้mail nmu เท่านัÊนในการสืÉอสาร ไม่สามารถมีบุคคลอืÉนเขา้มาในกลุ่มได ้

 

 
รูปทีÉ 3.7 แสดงขอ้มูลทีÉกรอกใน google form 
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รูปทีÉ 3.8 แสดงวงรอบการบริหารยาทีÉกรอกใน google form 

 

โดยขอ้มูลแสดงใน google chat ดังรูปทีÉ 3.9 เพืÉอเป็นการแจง้เตือนในระบบให้หน่วยจ่ายยาและผสมยา

ปราศจากเชืÊอรับทราบถึงการเปลีÉยนแปลงของสถานะการใช้ยาตา้นจุลชีพในเคสนัÊน ๆ ดงันีÊ  เคสใหม่  

เปลีÉยน dose แต่วงรอบเดิม เปลีÉยนวงรอบการบริหารยา  เปลีÉยน dose และวงรอบการบริหารยา หยุด

ยาล่วงหนา้ หยุดยา ยา้ยวอร์ด เพืÉอความสะดวกในการส่งต่อขอ้มูลทีÉถูกตอ้งและรวดเร็ว ทนัต่อความ

ตอ้งการใชย้าของผูป่้วย 
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รูปทีÉ 3.9 แสดงตวัอยา่งการแจง้เตือนในระบบ google chat “VJR TPN&IV Admixture” 

 

- แจง้เจา้หนา้ทีÉประจาํหน่วยเพืÉอรับยาเตรียมผสมตา้นจุลชีพเฉพาะรายทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยา

ปราศจากเชืÊอ 

 

3.3.3. เภสัชกรประจําหน่วยจ่ายยาผู้ป่วยใน 

เภสัชกรคนทีÉ 1 

- ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของคาํสัÉงการใช้ยา หากขอ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้ง 

ใหเ้ภสัชกรปรึกษาแพทยผ์ูส้ัÉงใช้ยา 

- คาํนวณปริมาณยาทีÉตอ้งจ่ายให้แกห่อผูป่้วย จากนัÊนสแกนใบคาํสัÉงแพทยเ์พืÉอส่งให้หน่วย

จ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ 

- ส่งใหผู้ช่้วยเภสัชกรเป็นผูค้ียข์อ้มูลเขา้สู่ระบบ 
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เภสัชกรคนทีÉ 2  

- ตรวจสอบคาํสัÉงใชย้า และรายการยา ปริมาณ หากขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น จึงพิจารณาจ่ายยา

ให้แกห่อผูป่้วย แต่หากพบว่ามีการจ่ายยาให้ผูป่้วยผิดขนาด จึงทาํการแกไ้ข เนืÉองจากยา

ตา้นจุลชีพในโรงพยาบาลมีหลายขนาดความแรง ดงัรูปทีÉ 3.10 และ 3.11 

 

 
รูปทีÉ 3.10 แสดงยา Meropenem มี 2 ขนาด ไดแ้ก ่500 มิลลิกรัม และ 1,000 มิลลิกรัม 

 

 
รูปทีÉ 3.11 แสดงยา Vancomycin มี 2 ขนาด ไดแ้ก ่500 มิลลิกรัม และ 1,000 มิลลิกรัม 
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3.3.4. เภสัชกรประจําหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ  

เภสัชกร คนทีÉ 1 

- พิมพค์าํสัÉงการใชย้าทีÉได้รับจากหน่วยจ่ายยาผูป่้วยใน  

- รับคาํสัÉงการเตรียมผสมยา จากหอผูป่้วย ผ่าน google chat ดงัรูปทีÉ 3.12-3.18 

 

 
รูปทีÉ 3.12 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าหยดุยา 

 

 
รูปทีÉ 3.13 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าเป็นเคสใหม่ 

 

 
รูปทีÉ 3.14  แสดงระบบการแจง้เตือนว่าเปลีÉยน dose แต่วงรอบเดิม 
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รูปทีÉ 3.15 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าหยดุยาล่วงหนา้ 

 

 
รูปทีÉ 3.16 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าเปลีÉยนวงรอบการบริหารยา  

 

 
รูปทีÉ 3.17 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าเปลีÉยน dose และวงรอบการบริหารยา 
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รูปทีÉ 3.18 แสดงระบบการแจ้งเตือนว่าผูป่้วยยา้ยหอผูป่้วยจาก มว .10A ไป มว.10C 

 

- หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊ อจะทาํการเตรียมวิธีการผสมเพืÉอนําเขา้ไปใช้ในห้อง

เตรียมยา โดยจะตอ้งมีใบวงรอบการบริหารยาและคาํสัÉงแพทย์ในการเตรียมผสม ดังรูปทีÉ 

3.19  เพืÉอทวนสอบความถูกตอ้งในการผสมทัÊงในเรืÉองชนิดของยา ขนาดยาทีÉสัÉง นํÊ าเกลือทีÉใช้

เจือจาง และความถีÉในการบริหารยา นอกจากนีÊ จะเตรียมใบวงรอบการบริหารยา เพืÉอให้

ทราบว่าจะตอ้งเตรียมทัÊงหมดก ีÉโดส และเตรียมยาไปถึงวงรอบใดแลว้ ดงัรูปทีÉ 3.20-3.22 
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รูปทีÉ 3.19 แสดงใบวงรอบการบริหารยาและคาํสัÉงแพทยที์Éใชใ้นการนาํเขา้ไปเตรียมยา 
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รูปทีÉ 3.20 แสดงใบวงรอบการบริหารยา Cefotaxime 

 

 
รูปทีÉ 3.21 แสดงใบวงรอบการบริหารยา Vancomycin 

 

 
รูปทีÉ 3.22 แสดงใบวงรอบการบริหารยา Meropenem 
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- การคดักรองใบสัÉงยาของแพทย ์ตอ้งพิจารณาขนาดยาให้เหมาะสมกบันํÊ าหนักตวัของ

ผูป่้วย พิจารณาชนิดของสารนํÊ าทีÉใช้ในการเจือจางยา ซึÉ งมีผลต่อความคงตวัของยาเตรียม

หลังผสม และตอ้งพิจารณาความเขม้ขน้ของยาเตรียมให้เหมาะสม ดังตารางทีÉ 3.1 โดย

ผูป่้วยแต่ละรายมีขอ้จาํกดัทีÉต่างกนั เช่น แพทยไ์ม่ตอ้งการใหผู้ป่้วยไดรั้บนํÊ าตาลเพิÉมจากสาร

นํÊ าทีÉใชเ้จือจาง เนืÉองจากผูป่้วยมีนํÊ าตาลมากเกนิไป เป็นตน้  

- พิมพ์ฉลากยารายละเอียด ยาเตรียม “IV ADMIXTURE” สําหรับซองยาและ syringe ยาเตรียม

โดยการทาํฉลากยาทีÉใช้ติดทีÉผลิตภัณฑ์ยาเตรียม จะใช้โปรแกรมทาํฉลากโดยจะระบุชืÉอ-

นามสกุลผูป่้วย HN วอร์ด ชืÉอยา ขนาดยา สารนํÊ าทีÉใชเ้จือจางยา ปริมาตรสารนํÊ าทีÉใช้ ความถีÉใน

การบริหารยา วงรอบการบริหารยา ชืÉอผูเ้ตรียม ชืÉอผูต้รวจสอบยาเตรียม วนั เวลาทีÉเตรียมและ

หมดอาย ุดงัรูปทีÉ 3.23-3.24 

 

 
รูปทีÉ 3.23 แสดงโปรแกรมทีÉใชใ้นการพิมพฉ์ลากยาเตรียมทีÉติดทีÉซองและทีÉ syringe 

 



31 
 

 
รูปทีÉ 3.24 แสดงรายละเอียดทีÉตอ้งกรอกเขา้ไปในโปรแกรมเพืÉอพิมพฉ์ลากยา 

 

- จากนัÊนจะมีการเตรียมของกอ่นเขา้ไปผสมยา โดยจะมียา สารนํÊ าทีÉใชล้ะลายผงยา สารนํÊ าทีÉ

ใช้ในการเจือจางยา ฉลากทีÉจะใชติ้ดทีÉยาเตรียม และคาํสัÉงผสมยาของแพทย ์ดงัรูปทีÉ 3.25-

3.27 ถ้าในกรณีทีÉใช้ยาทีÉละลายแล้วจะตอ้งนํายาเขา้ไปด้วย ยาทีÉละลายแล้วจะตอ้งระบุ

วนัทีÉและเวลาทีÉละลายผงยา เพืÉอให้ทราบถึงอายุของยา ดังรูปทีÉ 3.28 เภสัชกรคนทีÉ 1 ทาํการ

ตรวจสอบคาํสัÉงใชย้า รวมไปถึงชนิดยา สารนํÊ า และความเขม้ขน้ใหเ้หมาะสม 

 

 
รูปทีÉ 3.25 แสดงการเตรียมของทัÊงหมดกอ่นนาํเขา้ไปเตรียมยา Cefotaxime 
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รูปทีÉ 3.26 แสดงการเตรียมของทัÊงหมดกอ่นนาํเขา้ไปเตรียมยา Meropenem 

 

 
รูปทีÉ 3.27 แสดงการเตรียมของทัÊงหมดกอ่นนาํเขา้ไปเตรียมยา Vancomycin 
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รูปทีÉ 3.28 แสดงยาตา้นจุลชีพทีÉมีการละลายไวแ้ลว้ 

 

เภสัชกร คนทีÉ 2  

- ทาํการเตรียมยาด้วย Aseptic technique ดังรูปทีÉ 3.29 เพืÉอเพิÉมความปลอดภัยแกผู่ ้ป่วย การ

เตรียมยาปราศจากเชืÊอจะต้องมีการเตรียมภายใตส้ภาวะแวดล้อม และเงืÉอนไข ทีÉเหมาะสม 

เป็นไปตามมาตรฐานทีÉเก ีÉยวขอ้ง ดังรูปทีÉ 3.30 โดยเภสัชกรทีÉได้รับการฝึกฝนมาเป็นอย่างดี 

ผลิตตามมาตรฐานการผลิตทีÉดี มีระบบการจดัการตามแนวทางทีÉกาํหนดไว ้โดยจะทาํการ

ตรวจสอบฉลากยาเทียบกบัคาํสัÉงใชย้ากอ่นการเตรียมผสม  

 
รูปทีÉ 3.29 แสดงการเตรียมยาดว้ย Aseptic technique 
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รูปทีÉ 3.30 แสดงตู ้BSC ทีÉใชใ้นการเตรียมยา 

 

- หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอเตรียมผสมยาครอบคลุมการบริหารยาจนถึงวนัทาํการ

โดยพิจารณาจากขอ้มูลความคงตวัของยา 

 

เภสัชกร คนทีÉ 3  

- เมืÉอทาํการเตรียมผสมออกมาเป็นผลิตภณัฑ์ยาเตรียมแล้ว ดังรูปทีÉ 3.31 เภสัชกรคนทีÉ 3 ทาํ

การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยาเตรียมให้ถูกตอ้งโดยคาํนึงถึงปริมาตรยาเตรียมเป็นสําคญัและ

ตอ้งปราศจากอนุภาค เป็นสารละลายใส แต่สีของผลิตภณัฑ์จะขึÊนอยูก่บัชนิดของยา  

นอกจากนีÊ ยงัตอ้งตรวจสอบความถูกต้องของฉลากยาเทียบกบัคาํสัÉงแพทย์ให้ตรงกนั

จากนัÊนจดัเตรียมผลิตภณัฑ์ใส่ในซองซิปป้องกนัแสงแยกไวส้ําหรับผูป่้วยแต่ละรายและติด

สติËกเกอร์ฉลากช่วยว่าใหเ้กบ็ยาเตรียมไวใ้นตูเ้ยน็ หา้มแช่แขง็ ดงัรูปทีÉ 3.32  
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รูปทีÉ 3.31 แสดงผลิตภณัฑ์ยาเตรียมพร้อมฉลาก 

 

 
รูปทีÉ 3.32 แสดงสติËกเกอร์ฉลากช่วยเตือนใหเ้กบ็รักษาผลิตภณัฑ์ในตูเ้ยน็ 

 

- ประสานกบัหอผูป่้วยใหส่้งเจา้หนา้ทีÉมารับยาทีÉเตรียมเสร็จแลว้ ดงัรูปทีÉ 3.33 โดยใหน้าํ

กระติกทีÉมีนํÊ าแขง็มารับผลิตภณัฑ์ยาเตรียม 
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รูปทีÉ 3.33 แสดงผลิตภณัฑ์ยาเตรียมทีÉพร้อมส่งไปหอผูป่้วย 

 

(กรณีส่งใบยานอกเวลาราชการ ถา้หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอไม่สามารถเตรียมใหไ้ด้

ทนัหรืออยู่นอกเวลาราชการ พยาบาลทีÉหอผูป่้วยจาํเป็นจะตอ้งทาํการเตรียมยาเองและเมืÉอถึง

เวลาเปิดทาํการของหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอจะนาํขอ้มูลมาเตรียมผสมยาฉีดตา้น

จุลชีพเฉพาะรายในรอบการใหย้าถดัไป) 
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3.4 กรณีศึกษาการใช้คู่มือปฏิบัติการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย กลุ่มยาต้านจุลชีพ 

Cefotaxime, Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบฉีดสําหรับหออภิบาลทารกแรกเกิด

วกิฤต 

 - ตวัอย่าง แพทยต์อ้งการสัÉงใช้ยา Vancomycin ให้แกผู่ป่้วยทารกคลอดกอ่นกาํหนดทีÉมี

นํÊ าหนัก 3 กโิลกรัม โดยแพทย์ต้องการสัÉ ง Vancomycin 15 mg/kg/dose ดังนัÊ นแพทย์จึงสัÉ งยา 

Vancomycin ขนาด 40 มิลลิกรัมผสมใน D5W ปริมาตรสุดทา้ยเป็น 7 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอด

เลือดดํา ทุก Ş ชัÉวโมง เมืÉอพยาบาลรับคาํสัÉงแพทยแ์ล้วจึงส่งบนัทึกคาํสัÉงการรักษา (Doctor Order 

Note) มาทีÉหอ้งจ่ายยาผูป่้วยในเพืÉอทาํการเบิกยาแลว้จึงนํายาเป็น vial มาใหที้Éหน่วยจ่ายยาและผสม

ยาปราศจากเชืÊอ เพืÉอทาํยาเตรียมต่อไป จากนัÊนพยาบาลจะทาํการลงขอ้มูลใน google form ระบุ

วงรอบในการบริหารยา และเป็นการแจ้งเตือนให้หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอทราบ

รายละเอียดการผสม  

 เภสัชกรคดักรองใบสัÉงยา พิจารณาขนาดยาทีÉสัÉงจากนํÊ าหนักตวัผูป่้วย และพิจารณาความ

เขม้ขน้จากคู่มือปฏิบติัการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย กลุ่มยาตา้นจุลชีพ Cefotaxime, Meropenem 

และ Vancomycin ในรูปแบบฉีดสําหรับหออภิบาลทารกแรกเก ิดวิกฤต พบว่าขนาดยาทีÉสัÉงไม่

เหมาะสมกบันํÊ าหนักตัวของผู ้ป่วย และความเขม้ข้นของยาหลังผสมไม่เหมาะสม ดังนัÊ นจึงโทร

ประสานงานกบัพยาบาลให้ยืนย ันกบัแพทย์อีกครัÊ ง โดยทีÉขนาดยาทีÉเหมาะสมควรจะเป็นยา

Vancomycin ขนาด 45 มิลลิกรัมผสมใน D5W ปริมาตรสุดทา้ยเป็น 9 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือด

ดาํ ทุก Ş ชัÉวโมง และความเขม้ขน้ของ Vancomycin หลังจากเจือจางยาไม่ควรเกนิ 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

สําหรับในผูป่้วยทีÉไม่ไดจ้าํกดันํÊ า 

 - ตวัอย่าง แพทย์ตอ้งการสัÉงใช้ยา Meropenem โดยตอ้งการผสมใน D5W เมืÉอหน่วยจ่ายยา

และผสมยาปราศจากเชืÊอไดรั้บคาํสัÉงแพทยจึ์งพิจารณาถึงความคงตวัของยาหลงัผสมในกรณีทีÉมีการ

ใหย้าในวนัหยดุราชการทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอปิดทาํการ โดยถา้ผสมยาในวนัเสาร์ 

ยาหลงัผสมจะมีความคงตวั 14 ชัÉวโมง อาจจะไม่สามารถครอบคลุมการให้ยาได ้ทาํให้ทางหอผูป่้วย

อาจจะตอ้งเตรียมผสมยาเอง ดังนัÊ นจึงโทรไปประสานงานกบัพยาบาลถึงข้อจํากดันีÊ  ให้แพทย์

พิจารณาตามเงืÉอนไขของผูป่้วยรายนัÊน ๆ ว่าสามารถจะเปลีÉยนสารนํÊ าทีÉใชผ้สมมาเป็น NSS ทาํให้

ยามีความคงตวั 48 ชัÉวโมง เพืÉอทางหอผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งเตรียมผสมยาเองในวนัหยดุราชการ 
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3.5 วธีิการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

3.5.1 การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

เภสัชกรหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ มีการคดักรองคาํสัÉงการใช้ยาของแพทย ์

โดยพิจารณาขนาดการใชย้า ขนาดการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบันํÊ าหนกัผูป่้วย สารนํÊ าทีÉใช ้ตลอดจน

การเกบ็รักษาและความคงตวัของยา หากมีคาํสัÉงการใชย้าทีÉไม่เหมาะสม เภสัชกรจะติดต่อประสาน

งานกบัหอผูป่้วยเพืÉอให้คาํแนะนําและแกไ้ขคาํสัÉงการใช้ยาเพืÉอให้คาํสัÉงการใช้ยามีความถูกตอ้ง

เหมาะสมสําหรับผูป่้วย นอกจากนีÊ ทีมเภสัชกรหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอเป็นส่วนหนึÉ ง

ในทีมดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพบริการ

ทารกแรกเกดิ  QIT Newborn  เพื Éอ ร่วมกนั เสนอแนวทางติดตามประสิทธิภาพและ ความ

คลาดเคลืÉอนจากการใชย้าร่วมกบัพยาบาลประจาํหอผูป่้วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพืÉอใหเ้กดิการใช้

ยาอยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพและเกดิความปลอดภยัสูงสุดแกผู่ป่้วย 

 

3.5.2 การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1. อตัราความคลาดเคลืÉอนจากการเตรียมผสมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย Antibiotic IV Admixture  

2. อุบตัิการณ์ความคลาดเคลืÉอนของยาเตรียมสําหรับผูป่้วยเฉพาะราย Antibiotic IV Admixture 

ทีÉเกดิปัญหาคุณภาพ   

หากเกดิความคลาดเคลืÉอนจากการเตรียมผสมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย  Antibiotic IV 

Admixture หรือ ปัญหาด้านคุณภาพของยาเตรียมผสมเฉพาะราย Antibiotic IV Admixture พยาบาล

ประจําหอผูป่้วยแจ้งเภสัชกรหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอร่วมกนัทบทวนปัญหาและหา

แนวทางแกไ้ขปรับปรุงพฒันาเพืÉอลดความคลาดเคลืÉอน เพืÉอใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยัสูงสุด 

3. อตัราความพึงพอใจของพยาบาลทีÉหอผูป่้วยทารกแรกเกดิวิกฤตและหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ

ก ึÉงวิกฤต  

3.6 จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัตงิาน  

 ปฏิบตัิตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 253814 อนัไดแ้ก ่

1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมย่อมดํารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพ

ต่อกฎหมายของบา้นเมือง 

2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระทาํการใด ๆ อนัอาจเป็นเหตุใหเ้สืÉอม

เสียเกยีรติศกัดิÍ แห่งวิชาชีพ 
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3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมยอ่มประกอบวิชาชีพดว้ยเจตนาดี โดยไม่คาํนึงถึงฐานะเชืÊอชาติ 

สัญชาติ ศาสนา สังคม หรือลทัธิการเมือง 

4. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พึงสร้างทศันคติและความเขา้ใจต่อเพืÉอนมนุษย ์และสังคม

นาํความรู้ดา้นสังคมศาสตร์ พฤติกรรมศาสตร์ มาประยกุตใ์นการประกอบอาชีพ 

5. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พึงพยายามแสวงหาความรู้ ความกา้วหนา้ทางวิชาการต่าง ๆ

เพืÉอการพฒันาองคก์ร และวิชาชีพใหท้นัต่อยคุสมยั 

6. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

ในระดบัทีÉดีทีÉสุด 

7. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ชกัจูงใจหรือชกัชวนใหม้ารับบริการทางวิชาชีพเภสัชกรรม 

เพืÉอผลประโยชน์ของตน 

8. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งปฏิบตัิต่อผูม้ารับบริการโดยสุภาพ และปราศจาก การ

บงัคบัขู่เขญ็ 

9. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่หลอกลวงหรือให้ค ํารับรองอันเป็นเท็จ หรือให้

ความเห็นโดยไม่สุจริตในเรืÉองใด ๆ ภายใตอ้าํนาจหนา้ทีÉ แกส่าธารณชนหรือผูม้ารับบริการ 

ใหห้ลงเขา้ใจผิดเพืÉอประโยชน์ของตน 

10.  ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งประกอบวิชาชีพ โดยคาํนึงถึงความปลอดภยัและเศรษฐานะ

ของผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการ 

11. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ใช ้หรือสนบัสนุนการใชย้าตาํรับลบั 

12. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่เปิดเผยความลับของผูม้ารับบริการซึÉ งตนทราบมา

เนืÉองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ด้วยความยินยอมของผูม้ารับบริการ หรือเมืÉอตอ้ง

ปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหนา้ทีÉ 

13. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตอ้งไม่ใชห้รือสนบัสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม

หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 

14. ผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ตอ้งปฏิบตัิตามขอ้จํากดัและเงืÉอนไขการประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม ทีÉคณะกรรมการสภาเภสัชกรรมกาํหนดโดยเคร่งครัด 

 

 

 

 



 
 

บททีÉ 4 

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

 จากการดําเนินงานเตรียมยาปราศจากเชืÊ อเฉพาะราย กลุ่มยาต้านจุลชีพ Cefotaxime, 

Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบฉีดทีÉผ่านมาเป็นระยะเวลา ś ปี พบว่ามีปัญหาและอุปสรรค

ในการทาํงาน ดงันัÊนจึงร่วมกนัแกไ้ขปัญหาและพฒันาแนวทางร่วมกนักบัทางทีม ดงันีÊ  

4.1 ปัญหาอุปสรรคในการเตรียมยาปราศจากเชืÊอเฉพาะราย กลุ่มยาต้านจุลชีพ Cefotaxime, 

Meropenem และ Vancomycin ในรูปแบบฉีดสําหรับหออภบิาลทารกแรกเกิดวิกฤต 

 4.1.1 ในขัÊนตอนการปฏิบติังานทีÉกล่าวมาขา้งตน้ จะพบว่าหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ

ไม่ได้เปิดทาํการทุกวนั ดงันัÊนจึงมีช่วงการสัÉงใช้ยานอกเวลาทาํการ หรือมีการปรับเปลีÉยนขนาดของยา 

จึงพบปัญหาการเตรียมยาทีÉไม่สามารถเตรียมยาไดต้ามความตอ้งการ ทาํใหห้อผูป่้วยตอ้งเตรียมยาเอง  

4.1.2 เนืÉองจากหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอมีภาระงานด้านการเตรียมยาปราศจากเชืÊ อ

จาํนวนมากทาํใหมี้การจดัเตรียมผสมยาตา้นจุลชีพเป็นรอบ เมืÉอแพทยมี์คาํสัÉงยาตา้นจุลชีพโดสแรกทีÉ

ตอ้งการให้ยาทนัทีภายใน 1 ชัÉวโมง โดยหอผูป่้วยมีการส่งคาํสัÉงมาใน form ทีÉจะปรากฏใน google chat แต่

หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอไม่สามารถเห็นการแจง้เตือนตลอด จึงทาํใหไ้ม่สามารถเตรียมยาไดท้นั 

4.1.3 เมืÉอแพทยส์ัÉงใช้ยาใน doctor order note หรือมีการเปลีÉยนแปลงขนาดยาหรือเปลีÉยนแปลง

ชนิดยา ไม่มีขอ้มูลวงรอบในการใหย้าและเวลาในการบริหารยาแสดง จึงทาํใหห้น่วยจ่ายยาและผสมยา

ปราศจากเชืÊอไม่สามารถเตรียมยาให้ได้ครอบคลุมความตอ้งการ จึงตอ้งโทรสอบถามขอ้มูลเพิÉมเติมกบั

ทางหอผูป่้วยอีกครัÊ ง ทาํใหต้อ้งใชเ้วลาในการคดักรองใบสัÉงยาเพิÉมมากขึÊน ซึÉ งขอ้มูลทีÉจําเป็นกอ่นการ

เตรียมยา ไดแ้ก ่ขนาดยา สารนํÊ าทีÉใชผ้สม ปริมาตรสารนํÊ าทีÉใชผ้สม ความถีÉในการบริหารยา วงรอบในการ

บริหารยา เป็นตน้ 

4.1.4 การสืÉอสารเรืÉองการหยดุยา หรือการหยดุยาล่วงหนา้ เช่น แพทยมี์คาํสัÉงหยดุยา แต่เนืÉองจาก

คาํสัÉงไม่ไดถู้กส่งมาทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอทาํใหมี้การผลิตยาขึÊนไปใหห้อผูป่้วย 

4.1.5 ยา Meropenem และยา Vancomycin มี 2 ขนาด ได้แก ่ขนาด 1,000 มิลลิกรัม และขนาด 

500 มิลลิกรัม ในบางกรณีจะมีการคาํนวณขนาดยาทีÉแพทยส์ัÉง เทียบกบัความคงตวัเพืÉอให้เกบ็ยาได้

อย่างคุม้ค่าทีÉสุดสําหรับผูป่้วยรายนัÊน ๆ ทาํให้จ่ายยาขนาด 1,000 มิลลิกรัม มาใหห้น่วยจ่ายยาและ

ผสมยาปราศจากเชืÊอผสมยา แต่พบปัญหาว่าขนาดทีÉหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอใชผ้สมยา

โดยปกติแลว้จะใชข้นาด 500 มิลลิกรัมเท่านัÊน 

  



41 
 

4.2 แนวทางการแก้ไขและพฒันา 

 4.2.1 หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ เตรียมผสมยาให้จนถึงวนัทาํการถัดไปของ

หน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊ อ เพืÉอให้หอผู ้ป่วยมียาสําหรับใช้บริหารเพียงพอต่อความ

ตอ้งการทัÊงนีÊ ในการเตรียมยาตอ้งคาํนึงถึงความคงตวัของยาดว้ยเนืÉองจากรายการยาบางชนิดมีความ

คงตวัไม่เพียงพอจนถึงวนัทาํการของหน่วยจ่ายยาและผสมยาจึงทาํให้ไม่สามารถผลิตยาล่วงหน้า

จนครอบคลุมวนัทาํการได ้โดยหน่วยจ่ายยาและผสมยาตอ้งทาํการแจง้หอผูป่้วยทุกครัÊง 

 4.2.2 หากมีการสัÉงคาํสัÉงเตรียมยาตา้นจุลชีพสําหรับโดสแรกทีÉตอ้งบริหารยาภายใน 1 ชัÉวโมง 

หากอยู่ในช่วงเวลาทาํการของหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ หอผูป่้วยตอ้งโทรแจง้หน่วยจ่ายยา

และผสมยาปราศจากเชืÊอพร้อมทัÊงลงรายละเอียดการเตรียมยาผ่าน google form เพืÉอให้หน่วยจ่ายยา

และผสมยาปราศจากเชืÊอเตรียมยาใหท้นัต่อความตอ้งการของผูป่้วย 

 4.2.3 ใช้ระบบการแจ้งเตือนการผสมยาหรือปรับเปลีÉยนขนาดยาผ่านระบบ google chat 

ในการสืÉอสารกนัระหว่างหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอกบัหอผูป่้วย เพืÉอให้การสืÉอสาร

ทีÉถูกตอ้งแม่นยาํ และทันต่อความต้องการใช้ยา ในกรณีทีÉคาํสัÉงการใช้ยาใน doctor order sheet 

ไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มีปริมาตรสารนํÊ าทีÉใช้เจือจาง หรือวงรอบการบริหารยา เป็นตน้ จึงใช้ระบบ

การแจ้งเตือนรายละเอียดต่าง ๆ โดยใหพ้ยาบาลผูรั้บคาํสัÉงทาํการกรอกขอ้มูลลงไปในแบบฟอร์ม 

เพืÉอให้ขอ้มูลแจ้งเตือนขึÊ นมาใน google chat กลุ่ม “VJR TPN&IV Admixture” ให้หน่วยจ่ายยา

และผสมยาปราศจากเชืÊอทราบทนัที โดยทีÉไม่จาํเป็นตอ้งโทรไปสอบถามรายละเอียดกบัทางหอผูป่้วย

อีกครัÊง เพืÉอเป็นการประหยดัเวลาในการคดักรองใบสัÉงยา ดงัแสดงในรูปทีÉ 3.9 

 4.2.4 เพิÉมขอ้มูลในแบบ form ทีÉใช้ในการแจ้งเตรียมผสมยาตา้นจุลชีพให้ครอบคลุม

การหยดุยา และการหยุดยาล่วงหนา้ พร้อมทัÊงแสดงรายละเอียดวงรอบสุดทา้ยและเวลาทีÉจะใหย้าโดส

สุดทา้ย เพืÉอเป็นการสืÉอสารทีÉชดัเจนระหว่างหอผูป่้วยและหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ 

 4.2.5 ในกรณีทีÉยาตา้นจุลชีพมีหลายขนาด และมีการจ่ายยาขนาด 1,000 มิลลิกรัมมาใหห้น่วย

จ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอ จะทาํการโทรแจ้งใหห้น่วยจ่ายยาผูป่้วยในทาํการแกไ้ขใหป้รับเป็น

การจ่ายยาขนาด 500 มิลลิกรัมในผูป่้วยรายนัÊนแทนในวนัถดัไป โดยยาตา้นจุลชีพขนาด 1,000 มิลลิกรัม

นัÊนสามารถเกบ็ไว้ใช้ในกรณีทีÉในช่วงเวลานัÊนมีการเตรียมยาตา้นจุลชีพเฉพาะรายให้กบัผูป่้วย

จาํนวนมากหรือใชเ้ตรียมในวนัหยดุ ทีÉจาํเป็นจะตอ้งใชย้าในปริมาณมาก ตอ้งละลายผงยาหลายขวด 

อาจเปลีÉยนไปใชย้าตา้นจุลชีพในขนาด 1,000 มิลลิกรัมแทนขนาด 500 มิลลิกรัม 

 



 
 

บททีÉ 5 

ข้อเสนอแนะ 

การเตรียมยาในสภาวะแวดลอ้มทีÉเหมาะสมและปลอดภยัในสถานทีÉสะอาดปราศจากเชืÊอ

โดยปฏิบติัตามมาตรฐานการผลิตยาปราศจากเชืÊอ ตลอดจนการตรวจสอบทัÊงในด้านการคาํนวณ 

การเตรียมยา และฉลากยาเหมาะสม ชดัเจนมีระบุชืÉอผูป่้วย ชืÉอยา ความเขม้ขน้ ขนาดยาและส่งมอบ

ยาให้หน่วยงานทีÉดูแลผู ้ป่วยในลักษณะทีÉปลอดภัย รัดกุมและพร้อมใช้ ในเวลาทีÉทันต่อความ

ตอ้งการของผูป่้วย แต่ดว้ยปัจจุบนัเภสัชกรในหน่วยจ่ายยาและผสมยาปราศจากเชืÊอมีไม่เพียงพอ

ประกอบกบัขนาดยาทีÉมีจําหน่ายและมีในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลเป็นขน าดยาสําหรับ

ผูใ้หญ่ ทาํใหใ้นการเตรียมยาสําหรับทารกแรกเกดิตอ้งคาํนวณขนาดยา ละลายยาให้มีความเขม้ขน้

เหมาะสมสําหรับทารกแรกเกดิซึÉ งอาจเกดิความคลาดเคลืÉอนจากการคาํนวณได ้ดัง นัÊนจึงควรใช้

ระบบเทคโนโลยีในระดับหน่วยงานมาช่วยในการพิมพ์ฉลากและการคาํนวณขนาดยาเพืÉอลด

ความคลาดเคลืÉอนทีÉเกดิจากการคาํนวณขนาดยาจนส่งผลกระทบให้เกดิการบริหารยาคลาดเคลืÉอน

ได้ นอกจากนีÊ ยงัควรมีขอ้มูลความคงตวัของยาโดยอ้างอิงจากข้อมูลความคงตัวและข้อมูลจาก

บริษัทผู ้ผลิตยานัÊน ๆ  เพืÉอทาํเป็นขอ้มูลยาทีÉใช้สืÉอสารร่วมกนัในฝ่ายเภสัชกรรม ไว้ใช้ในการ

พิจารณาจ่ายยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และเป็นมาตรฐานเดียวกนัทัÊงฝ่าย และนอกจากนีÊ เนืÉองจาก

ขนาดยาทีÉใช้ในทารกแรกเกดิมีขนาดทีÉน้อยแต่รายการยาในโรงพยาบาลเป็นขนาดสําหรับผูใ้หญ่

หากรายการยานัÊนมีความคงตวัทีÉสามารถเกบ็รักษาได ้จะสามารถใชย้าต่อเนืÉองในขวดยาเดิม จึงควร

กาํหนดความเขม้ขน้มาตรฐานระดบัองคก์รสําหรับการละลายยาทีÉใชร่้วมกนัในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ทัÊงทีมเภสัชกรและทีมพยาบาลบนหอผูป่้วย เพืÉอใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทัÊงองค์กรและสามารถ

ตรวจสอบความถูกตอ้งได ้
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