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การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข  
คร้ังที่ วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข หน้า 
00 23 ก.ค. 63 ประกาศใช้เอกสารท้ังฉบับ - 

    
 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อให้มียาส ารองบนหอผู้ป่วย/หน่วยบริการอื่นๆ เพียงพอ พร้อมใช้ ปลอดภัย และเหมาะสมต่อการ

ใช้ตามความจ าเป็น   
1.2 เพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบัติการเก็บส ารองยาให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

2. ขอบเขต 
หอผู้ป่วย/หน่วยบริการท่ีมกีารเก็บส ารองยาเพื่อจ่ายหรือบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย 

 
3. นิยามศัพท์ 
 ระบบยาส ารองหอผู้ป่วย/หน่วยบริการ (Floor stock system) หมายถึง ระบบยาท่ีสหวิชาชีพเป็นผู้
ร่วมก าหนดรายการและจ านวน โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยบริการเป็นผู้ท าการเบิกยา เวชภัณฑ์ สารน้ า 
และน้ ายาฆ่าเช้ือทุกชนิดจากงานเภสัชกรรมมาเก็บส ารองไว้ประจ าหอผู้ป่วย/หน่วยงานในปริมาณท่ีก าหนด ท้ังนี้
ขึ้นกับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย/หน่วยบริการและดูแลการเก็บยาร่วมกับทีมเภสัชกรเพื่อให้การส ารองยานั้นมี
เพียงพอ พร้อมใช้  ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐานการเก็บส ารองยา 
 
4. ผู้รับผิดชอบ 

4.1 แพทย์  
4.2 เภสัชกร 
4.3 พยาบาล 
4.4 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 

ผู้จัดท า : ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
 
ผู้รับรอง.................................................................... 

(นายพงศ์ภวิล  อนุจารี) 
ต าแหน่ง ประธานทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด 

 
ผู้อนุมัติ............................................................. 

(นายนพรัตน์ วัชรขจรกุล) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร 
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5. ระเบียบปฏิบัติ 
    1. การก าหนดกรอบรายการระบบยาส ารองหอผู้ป่วย 

 ก าหนดกรอบบัญชีรายการยาและปริมาณการส ารองให้เหมาะสมโดยทีม PTC ร่วมกับสหวิชาชีพ โดยใช้
ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา รายการยาท่ีมักท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงในการเกิดการแพ้ยาซ้ า  
การแพ้ยาข้ามกลุ่ม การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกัน และการเกิด Type A ADR ท่ีรุนแรง มาประกอบการพิจารณากรอบ
บัญชีรายการยาด้วย และให้มีการทบทวนบัญชีรายการยาส ารองอย่างน้อยทุก 6 เดือน     
    2. การสั่งใช้ยา 

แพทย์ส่ังยาตามแนวทางการส่ังจ่ายยา รพ.ห้างฉัตร มีแพทย์ปฏิบัติงาน Full time ตลอด 24 ชม. 
    3. การบริหารยา 

3.1 กรณีเป็นยาท่ีใช้ในการกู้ชีพ (CPR) หรือยาฉุกเฉิน (Emergency Drug)  พยาบาลสามารถหยิบยาท่ี
ส ารองและเตรียมยาแบบ double check จากนั้นน าไปบริหารยาให้กับผู้ป่วย กรณีเป็นยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง (HAD) ให้หยิบและเตรียมยาแบบ Independent double check 

3.2 กรณีเป็นสารน้ า น้ ายาฆ่าเช้ือ ยา multiple dose ให้ระบุวันท่ีเปิดใช้และวันท่ีหมดอายุไว้ที่ขวดยาทุก
ครั้ง 

3.3 มีแผนอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลท่ีต้องบริหารยา เป็นประจ าทุกปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
    4. การดูแลรักษาและการควบคุมระบบยาส ารองบนหอผู้ป่วยและหน่วยบริการ 

4.1 แยกยาท่ีส ารองออกจากยาของผู้ป่วยเฉพาะราย 
4.2 แยกยาท่ีมีช่ือหรือลักษณะท่ีคล้ายคลึงกันออกจากกัน 
4.3 เก็บส ารองโดยเรียงตามวันหมดอายุของยา (First expire – First out) 
4.4 กรณีเก็บยาท่ีต้องรักษาความเย็น (2-8 องศาเซลเซียส) 

- เก็บยาไว้ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ (ไม่เก็บยาไว้ที่ฝาประตูของตู้ควบคุมอุณหภูมิ) 
- บันทึกอุณหภูมิตู้ควบคุมอุณหภูมิลงในแบบบันทึกอุณหภูมิทุกเวร 

4.5 ยาเสพติด 
- แยกเก็บยาเสพติดไว้ในตู้ยาหรือล้ินชักท่ีสามารถล็อกกุญแจไว้ตลอดเวลา  
- ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้นท่ีจะเป็นผู้เก็บกุญแจตู้ยาเสพติดและเบิกยาออกจากท่ีเก็บ 
- ต้องส่งเวรเรื่องจ านวนยาและมอบกุญแจให้ผู้รับผิดชอบแต่ละเวร 

4.6 ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) 
- ยาท่ีมีความเส่ียงสูงทุกชนิดต้องเก็บรักษาโดยแยกจากยาอื่นๆ หรือป้องกันการเข้าถึงโดยง่าย  
- การจัดวางยา หันเอาช่ือยาออกมาให้เห็นเสมอ แยกยาให้เป็นหมวดหมู่ ต้องมีสัญลักษณ์สต๊ิกเกอร์สี

แดงเตือนบุคลากรว่าเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง 
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    5. การเบิกยาคืนจุดส ารองยา 
5.1 การเบิกยาในรายช่ือคนไข้ 

- หอผู้ป่วยใน: กรณีท่ีมีการใช้ยาในช่วงเวรบ่ายดึกท่ีห้องยาปิดให้เขียนรายการยาท่ีใช้ลงในสมุดเบิก
ยา  เพื่อให้เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยในตรวจสอบและจัดยาทดแทนในรถเข็นยา ward โดย
ก าหนดให้ ward  ส่งรถเข็นให้ห้องยาเวลา 09.00 น. ห้องยาตรวจสอบรายการยาและจัดรถยาคืน 
ward ในเวลา 15.00 น. เมื่อพยาบาล ward  ได้รับรถเข็นยาให้ด าเนินการตรวจสอบรายการยาท่ี
ห้องยาจัดให้ หากพบมีความคลาดเคล่ือนทางยาให้ประสานเภสัชกรเพื่อด าเนินการแก้ไขทันที 

- ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน: ใหส่้งใบเบิกยาท่ีใช้นอกเวลาราชการพร้อมแนบเวชระเบียนมาให้เภสัชกร
ตรวจสอบ โดยก าหนดส่งรถเข็น ER  มาให้ห้องยาไม่เกินเวลา 09.00 น. เภสัชกรตรวจสอบ พร้อม
ลงบันทึกรายละเอียดการตรวจสอบยาในสมุดตรวจสอบยานอกเวลาราชการและจัดส่งรถเข็นคืน 
ER ในเวลา 15.00 น. เมื่อพยาบาล ER ได้รับรถเข็นให้ด าเนินการตรวจสอบรายการยาท่ีห้องยาจัด
ให้ หากพบมีความคลาดเคล่ือนทางยาให้ประสานเภสัชกรเพื่อด าเนินการแก้ไขทันที 

- หากเป็นยาในกล่อง CPR และ Emergency BOX SET: เบิกยาคืนตามระบบของยา CPR และ 
Emergency BOX SET 

- กรณีเป็นยาเสพติด: แนบใบ ยส.5 พร้อม amp ยาเปล่าและน าไปแลกเปล่ียนท่ีห้องยา 
5.2 การเบิกยาจากคลังยา 

- กรณียาท่ีเป็น Multiple Drug น้ ายาฆ่าเช้ือ (เช่น Alcohol hibiscrub แกลลอน) ก าหนดให้มีการ
เบิกยาส าหรับส ารองท่ีหอผู้ป่วย/หน่วยบริการ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยให้ยื่นใบเบิกได้ท่ีคลังยาในวัน
อังคารและรับของได้ทุกวันพุธ 

    6. การส ารวจยาส ารองหอผู้ป่วย/หน่วยงาน 
6.1 ต้องมีบัญชีรายการยาส ารองและตรวจสอบยาส ารองหอผู้ป่วยทุกเวรและบันทึกลงในบัญชีรายการยาให้

ชัดเจน 
6.2 กรณีกล่องยา CPR และ Emergency BOX SET จะมีฉลากแสดงวันหมดอายุของกล่องพร้อมช่ือยาแปะ

ท่ีฝากล่อง ซึ่งจะเป็นรายการยาท่ีมีวันหมดอายุท่ีส้ันท่ีสุด  
6.3 งานเภสัชกรรมจะช่วยตรวจสอบยาส ารองหอผู้ป่วยร่วมกับพยาบาลผู้รับผิดชอบระบบยาประจ าหอ 

ผู้ป่วยและหน่วยบริการทุก 2 เดือน  
    7. การขอเปลี่ยนยาในรายการยาส ารองกรณียาใกล้หมดอายุ  

- สามารถเปล่ียนยาและเวชภัณฑ์ท่ีใกล้หมดอายุได้ท่ีห้องจ่ายยา โดยก าหนดส่งรายการยาที่ใกล้หมดอายุ
ไม่น้อยกว่าวันหมดอายุเป็นเวลา 6 เดือน โดยท าการกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มการขอเปล่ียนยาใน
รายการยาส ารอง โดยมีหัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยงานลงลายมือช่ือรับทราบ ส่งให้ห้องยา  
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เมื่อพยาบาลหอผู้ป่วยในได้รับรถยาให้ด าเนินการตรวจสอบ
รายการยาท่ีห้องยาจัดให้ หากพบมีความคลาดเคล่ือนทางยา  

ให้ประสานเภสัชกรเพื่อด าเนินการแก้ไขทันที 
 

 

6. แผนผังขั้นตอนปฏิบัติ                                                                                                          
   6.1 แผนผังขั้นตอนแนวทางการจัดการยาส ารองบนหอผู้ป่วย 
 
       ก าหนดรายการยาส ารองบนหอผู้ป่วยโดยทีม PTC ร่วมกับสหวิชาชีพ โดยใช้ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา  
รายการยาท่ีมักท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงในการเกิดการแพ้ยาซ้ า การแพ้ยาข้ามกลุ่ม การแพ้ยาใน

กลุ่มเดียวกัน และการเกิด Type A ADR ท่ีรุนแรง มาประกอบการพิจารณากรอบบัญชีรายการยาด้วย 
 
                                                              
 
 
             
 
 
 
                                                                                                    
 
 
 
 
 
 
           
                  
หมายเหตุ:  

1. หากเป็นยาในกล่อง CPR และ Emergency BOX SET: เบิกยาคืนตามระบบของยา CPR และ 
Emergency  BOX  SET 

2. กรณีเป็นยาเสพติด: แนบใบ ยส.5 พร้อม amp ยาเปล่า และน าไปแลกเปล่ียนท่ีห้องยา 
 
 
 
 

ห้องยาจัดเตรียมยาส ารองให้พร้อมใช้ตามรายการยาท่ีก าหนด  
 ในรูปแบบรถเข็นยา        

 

กรณีท่ีมีการใช้ยาในช่วงเวรบ่ายดึกท่ีห้องยาปิด ให้เขียนรายการยาท่ีใช้ลงในสมุดเบิกยา  
เพื่อให้เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยในตรวจสอบและจัดยาทดแทนในรถเข็นยาหอ

ผู้ป่วยใน โดยก าหนดให้หอผู้ป่วยในส่งรถเข็นให้ห้องยา เวลา 09.00 น. ห้องยา
ตรวจสอบรายการยาและจัดรถยาคืนหอผู้ป่วย ในเวลา 15.00 น. 
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เมื่อพยาบาล ER  ได้รับรถยา  ให้ด าเนินการตรวจสอบ
รายการยาท่ีห้องยาจัดให้  หากพบมีความคลาดเคล่ือนทาง

ยา  ให้ประสานเภสัชกรเพื่อด าเนินการแก้ไขทันที 
 

 

    6.2 แผนผังขั้นตอนแนวทางการจัดการยาห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินนอกเวลาราชการ (กรณีห้องจ่ายยาปิด) 
      : ห้องยาเปิดท าการเวลา 08.30 – 16.30 น. ของทุกวัน 

 
 ก าหนดรายการยาส ารองนอกเวลาราชการ (กรณีห้องจ่ายยาปิด) โดยทีม PTC ร่วมกับสหวิชาชีพ โดยใช้
ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา รายการยาท่ีมักท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ความเส่ียงในการเกิดการแพ้ยาซ้ า 
การแพ้ยาข้ามกลุ่ม การแพ้ยาในกลุ่มเดียวกัน และการเกิด Type A ADR ท่ีรุนแรง มาประกอบการพิจารณากรอบ
บัญชีรายการยาด้วย 

 
 

 
 
 

 
 

        
  
                                                
                                                     
 
 
 
                                            
 
 
                                                        
หมายเหตุ:   

1. หากเป็นยาในกล่อง CPR  และ Emergency  BOX  SET:  เบิกยาคืนตามระบบของยา CPR และ 
Emergency  BOX  SET 

2. กรณีเป็นยาเสพติด:  แนบใบ ยส.5 พร้อม amp ยาเปล่า  และน าไปแลกเปล่ียนท่ีห้องยา 
 
 

ห้องยาจัดเตรียมยาส ารองให้พร้อมใช้ตามรายการยาท่ีก าหนด  
 ในรูปแบบรถเข็นยา โดยให้พยาบาลห้อง ER เป็นผู้จ่ายยาแทนเภสัชกร     

 

กรณีท่ีมีการใช้ยานอกเวลาราชการท่ีห้องจ่ายยาปิด (ต้ังแต่เวลา 16.30 น – 08.30 น. 
ของวันถัดไป) ใหส่้งใบเบิกยาท่ีใช้นอกเวลาราชการพร้อมแนบเวชระเบียนมาให้เภสัชกร

ตรวจสอบ โดยก าหนดส่งรถเข็น ER มาให้ห้องยาไม่เกินเวลา 09.00 น. เภสัชกร
ตรวจสอบพร้อมลงบันทึกรายละเอียดการตรวจสอบยาในสมุดตรวจสอบยานอกเวลา

ราชการและจัดส่งรถเข็นคืน ER ในเวลา 15.00 น.   
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7. เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ 
7.1 อุบัติการณ์ยาไม่พร้อมใช้หรือปริมาณไม่เพียงพอ 
7.2 จ านวนยาหมดอายุและมูลค่ายาท่ีหมดอายุในยาส ารองบนหอผู้ป่วยและหน่วยบริการ 
7.3 อุบัติการณ์การเกิด Adverse drug event   

 

8. เอกสารอ้างอิง  
 - แนวทางปฏิบัติในการท างานติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Thai HP Practice Guidelines 
on Adverse Drug Reaction Monitoring (ADRM)); มีนาคม 2559 
 - กรอบงานพื้นฐานระบบยา โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ; มีนาคม  2563 
 - คู่มือการใช้ยา ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล; กรกฎาคม 2550 
 - Adverse drug reaction และลักษณะผ่ืนแพ้ยา โรงพยาบาลล าปาง 
 

9. ภาคผนวก  
9.1 รายการยาส ารองและแบบฟอร์มการตรวจสอบยาส ารองบนหอผู้ป่วยและหน่วยบริการอื่นๆ ได้แก่ หอผู้ป่วย

ใน ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอด ยาในรถ Refer (จัดท าในรูปแบบกล่องยา Refer)  

 

                แบบตรวจสอบยาส ารอง หอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลห้างฉัตร   จงัหวดัล าปาง   ประจ าปี  2563(ปรบัใหม่)

ล าดบั รายการ ขนาด จ านวน จ านวน วนัหมดอายุ First expire - ปัญหา/การแก้ไข

บรรจุ ส ารอง เหลือจริง First out

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 20

2 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 4

3 50% MgSO4  inj,  (HAD) 2 ml 5

4 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 1

5 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) ยาแช่เยน็ 1 ml 10

2 Atropine 0.6 mg/ml inj. (HAD) 1ml 5

3 Adenosine  inj. 3 mg/ml  (HAD) 2 ml 5

4 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 7

5 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 3

6 Dopamine 250 mg/10 ml inj. (HAD) 10ml 4

7 Norepinephrine (Levophed) 4 mg/4 ml inj. (HAD) 4 ml 8

8 Chlorpheniramine (CPM) 10 mg/ml  inj. 1 ml 5

9 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

11 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

12 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

1 Aspirin  325  mg 1's 5

2 Captopril 25 mg 1's 5

3 Isosorbide dinitrate 5 mg Tab. (SL) 1's 5

4 Clopidogrel 75 mg (plavix) 4's 2

5 Clopidogrel 75 mg (plavix) 1's 2

6 Paracetamol 500 mg Tab. 10's 5

เดือนท่ีตรวจสอบ …ตค , ธค., กพ , เมย. , มิย. , สค  

รายการยาในกล่องยา CPR

รายการยาในกล่องยา  EMERGENCY 

รายการยาเมด็ (อยูท่ี่ ward)
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9 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

11 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

12 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

1 Aspirin  325  mg 1's 5

2 Captopril 25 mg 1's 5

3 Isosorbide dinitrate 5 mg Tab. (SL) 1's 5

4 Clopidogrel 75 mg (plavix) 4's 2

5 Clopidogrel 75 mg (plavix) 1's 2

6 Paracetamol 500 mg Tab. 10's 5

1 Ceftriaxone 1 g vial 6

2 Dimenhydrinate 50 mg/ml. 1 ml 3

3 Furosemide 20 mg/ml  2 ml 10

4 Hydralazine 20 mg inj.  amp 2

5 Hyoscine (Buscopan) 20 mg/ml 1 ml 5

6 Metoclopramide 10 mg/2 ml  2 ml 3

7 Omeprazole 40 mg inj. vial 4

8 1% Lidocaine  inj.  ยาแช่เยน็ 50 ml 1

9 Tramadol  50 mg/ml  inj. 2 ml 2

1 MIXTARD INSULIN  inj.  ยาแช่เยน็ 10 ml 1

2 NPH INSULIN inj.  ยาแช่เยน็ 10 ml 1

3 Sterile  water  for  inj. 100 ml 20

4 0.9 % NSS 100 ml 20

5 0.9 % NSS 1000 ml 10

6 5%DNSS 1000 ml 5

7 5% D-NSS/2  1000 ml 5

8 10% D-NSS 1000 ml 5

รายการยาเมด็ (อยูท่ี่ ward)

รายการยาฉีด (อยูใ่นรถยา ward)

รายการยาฉีด   (อยูท่ี่ ward)
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9 10% D-NSS/2 1000 ml 5

10 5 % D-NSS/3                   500 ml 5

11 5 % D-NSS/5     500 ml 3

12 5% D-W 100 ml 5

13 5% D-W 500 ml 3

1 Potassium chloride Elixer 240 ml 1

2 Kalimate PDR 5 g 18 ซอง

1 Morphine 10 mg/ml Inj. ยาเสพตดิ (HAD) ตูม้ดิชดิ 1 ml 3

2 REGULAR INSULIN inj. (HAD) ยาแช่เยน็ 10 ml 1

รายการยาน ้ารบัประทาน   (อยูใ่นรถ ward )

รายการยากลุม่เส่ียง (HAD)

สรปุผลการตรวจสอบและแนวทางแกไ้ข..............................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูต้รวจสอบ ลงชื่อ ………………………………………… ผูร้บัการตรวจสอบ

       (นส.ปุณรศิา    ณรงคจ์ติรศลิป์)         (………..……………………………….)

ต าแหน่ง เจา้พนกังานเภสชักรรมช านาญงาน         ต าแหน่ง.....................................................

วนัที.่..........................................................          วนัที.่..........................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูค้วบคุมดแูล

           (นางปราณ ี        ปญัญากุลารกัษ์)

    ต าแหน่ง  เภสชักรช านาญการ

วนัที.่..........................................................
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ล าดบั รายการ ขนาด จ านวน จ านวน วนัหมดอายุ First expire - ปัญหา/การแก้ไข

บรรจุ ส ารอง เหลือจริง First out

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 20

2 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 4

3 50% MgSO4  inj,  (HAD) 2 ml 5

4 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 1

5 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 20

2 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 4

3 50% MgSO4  inj,  (HAD) 2 ml 5

4 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 1

5 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 20

2 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 4

3 50% MgSO4  inj,  (HAD) 2 ml 5

4 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 1

5 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) ยาแช่เยน็ 1 ml 10

2 Atropine 0.6 mg/ml inj. (HAD) 1ml 5

3 Adenosine  inj. 3 mg/ml  (HAD) 2 ml 5

4 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 7

5 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 3

6 Dopamine 250 mg/10 ml inj. (HAD) 10ml 4

7 Norepinephrine (Levophed) 4 mg/4 ml inj. (HAD) 4 ml 8

8 Chlorpheniramine (CPM) 10 mg/ml  inj. 1 ml 5

รายการยาในกล่องยา  EMERGENCY  (กล่องท่ี 1 = อยูท่ี่รถฉุกเฉิน)

 แบบตรวจสอบยาส ารอง ห้องฉุกเฉิน ER  โรงพยาบาลห้างฉัตร   จงัหวดัล าปาง   ประจ าปี  2563

เดือนท่ีตรวจสอบ …ตค , ธค., กพ , เมย. , มิย. , สค  

รายการยาในกล่องยา CPR   (กล่องท่ี 1 = อยูท่ี่รถฉุกเฉิน)

รายการยาในกล่องยา CPR  (กล่องท่ี 2 = อยู ่stock)

รายการยาในกล่องยา CPR  (กล่องท่ี 3 = อยู ่stock)
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9 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

11 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

12 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) ยาแช่เยน็ 1 ml 10

2 Atropine 0.6 mg/ml inj. (HAD) 1ml 5

3 Adenosine  inj. 3 mg/ml  (HAD) 2 ml 5

4 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 7

5 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 3

6 Dopamine 250 mg/10 ml inj. (HAD) 10ml 4

7 Norepinephrine (Levophed) 4 mg/4 ml inj. (HAD) 4 ml 8

8 Chlorpheniramine (CPM) 10 mg/ml  inj. 1 ml 5

9 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

11 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

12 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

1 ASA 325 mg (อยู่ ER) 1's 5

2 Clopidogrel  75  mg (อยู่ ER) 4's 2

3 Clopidogrel  75  mg (อยู่ ER) 1's 2

4 ISDN 5 mg  (SL)  (อยู่ ER) 1's 10

1 MIXTARD INSULIN  inj.  ยาแช่เยน็ 10 ml 1

2 NPH INSULIN inj.  ยาแช่เยน็ 10 ml 1

3 0.9 % NSS 1000 ml 10

4 0.9 % NSS 100 ml 10

5 10% D/N/2 1000 ml 2

6 5% D/N/2 1000 ml 5

7 5% D/N/3 500 ml 1

8 5% D/N/5 500 ml 1

รายการยาในกล่องยา  EMERGENCY  (กล่องท่ี 2 = อยู ่stock)

รายการยา STAT 

รายการยาฉีด (ยาอยู ่ER)
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9 D-5-W 500 ml 5

10 D-5-W 1000 ml 2

11 D-5-S 1000 ml 1

12 RLS 1000 ml 5

13 2% LIDOCAINE  with  adrenaline  inj. 50 ml 2

14 2% LIDOCAINE  JELLY 30 g 2

15 2% LIDOCAINE HCL 50 ml 2

16 STERILE WATER FOR INJ. 100 ml 5

1 Morphine 10 mg/ml inj.  (ยาเสพตดิ) HAD ตูม้ดิชดิ 1 ml 5

2 Pethidine HCl 50 mg/ml inj.  (ยาเสพตดิ) HAD ตูม้ดิชดิ 1 ml 3

4 REGULAR INSULIN INJ. (HAD) ยาแช่เยน็ 10 ML 1

5 Streptokinase inj. 1.5 mu  (HAD)  ยาแช่เยน็ vial 1

รายการยากลุม่เส่ียง (HAD)

สรปุผลการตรวจสอบและแนวทางแกไ้ข..............................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูต้รวจสอบ ลงชื่อ ………………………………………… ผูร้บัการตรวจสอบ

       (นางสาวพชัยาภา            แสงค า)         (………..……………………………….)

ต าแหน่ง เจา้พนกังานเภสชักรรมช านาญงาน         ต าแหน่ง.....................................................

วนัที.่..........................................................          วนัที.่..........................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูค้วบคุมดแูล

           (นางปราณ ี        ปญัญากุลารกัษ์)

    ต าแหน่ง  เภสชักรช านาญการ

วนัที.่..........................................................
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  แบบตรวจสอบยาส ารอง  ห้องคลอด , ห้องผ่าตดั   โรงพยาบาลห้างฉัตร   จงัหวดัล าปาง   ประจ าปี  2563 (ปรบัใหม่)

ล าดบั รายการ ขนาด จ านวน จ านวน วนัหมดอายุ First expire - ปัญหา/การแก้ไข

บรรจุ ส ารอง เหลือจริง First out

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 20

2 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 4

3 50% MgSO4  inj,  (HAD) 2 ml 5

4 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 1

5 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) ยาแช่เยน็ 1 ml 10

2 Atropine 0.6 mg/ml inj. (HAD) 1ml 5

3 Adenosine  inj. 3 mg/ml  (HAD) 2 ml 5

4 Amiodarone 150 mg/3 ml inj. (HAD) 3 ml 7

5 10 % Ca gluconate inj. (HAD) 10 ml 3

6 Dopamine 250 mg/10 ml inj. (HAD) 10ml 4

7 Norepinephrine (Levophed) 4 mg/4 ml inj. (HAD) 4 ml 8

8 Chlorpheniramine (CPM) 10 mg/ml  inj. 1 ml 5

9 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

11 7.5 % NaHCO3 inj. 50 ml 4

12 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

1 BCG VACCINE ( EPI ) ยาแช่เยน็ 1 ml 2

2 HEPATITIS B VACCINE ( EPI ) ยาแช่เยน็ 1 ml 3

3 Methylergometrine maleate 0.2 mg Inj. ยาแช่เยน็ 1 ml 2

4 Oxytocin 10 IU Inj.  ยาแช่เยน็ 1 ml 10

5 Hydralazine HCL 2 mg inj. 1 ml 2

7 Naloxone 0.4 mg inj. 1 ml 2

8 Terbutaline 0.5 mg inj. 1 ml 8

เดือนท่ีตรวจสอบ …ตค , ธค., กพ , เมย. , มิย. , สค  

รายการยาในกล่องยา CPR

รายการยาในกล่องยา  EMERGENCY 

รายการยาฉีด
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9 Vitamin K1 1 mg Inj. 0.5 ml 2

10 0.9 % NSS 1000 ml 3

11 5 % D-NSS/3                   500 ml 1

12 5 % D-NSS/5     500 ml 1

13 5% D-NSS/2  1000 ml 3

14 5% D-W 100 ml 2

15 5% D-W 500 ml 2

16 10% D-W  1000 ml 2

17 10% D-NSS/2 1000 ml 1

18 10% D-NSS 1000 ml 1

19 LRS 1000 ml 1

20 LRS                     (อยู่ OR) 1000 ml 1

21 0.9%  NSS            (อยู่ OR) 1000 ml 1

22 5% D-NSS/2          (อยู่ OR) 1000 ml 1

1 10 % Magnesium sulfate  (HAD) 10 ml 8

2 50 % Magnesium sulfate (HAD) 2 ml 20

3 Morphine 10 mg Inj. ยาเสพตดิ (HAD) ตู้มดิชดิ 1 ml 2

4 Pethidine HCl 50 mg Inj. ยาเสพตดิ (HAD) ตูม้ดิชดิ 1 ml 2

1 ZIDOVUDINE  100  mg 30's

2 Nevirapine  200  mg 5's

3 ZIDOVUDINE SYR  10 mg/ml 60 ml 1

4 LAMIVUDINE SYR 10 mg/ml 60 ml 1

5 NEVIRAPINE  susp. 50 mg/5 ml 60 ml 1

รายการยากลุม่เส่ียง (HAD)

รายการยาต้านไวรสัเอดส ์ ส าหรบัใช้ในหญิงตัง้ครรภติ์ดเช้ือ HIV ท่ีมาคลอด/ทารก



 

 โรงพยาบาลห้างฉัตร ล าปาง 
เอกสารเลขที่  SP-PTC-011 

หน้า 14 / 28 
ฉบับท่ี 01 แก้ไขครั้งท่ี : 00 

เร่ือง : แนวทางการจัดการยาส ารองบนหอผู้ป่วยและหน่วยบริการ วันท่ี 23 กรกฎาคม 2563 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

สรปุผลการตรวจสอบและแนวทางแกไ้ข..............................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูต้รวจสอบ ลงชื่อ ………………………… ผูร้บัการตรวจสอบ

        (นางสาวนวลเนตรวฒันา   แกว้ค าฟู)  (………..……………………………….)

ต าแหน่ง เจา้พนกังานเภสชักรรมช านาญงาน  ต าแหน่ง.....................................................

วนัที.่.......................................................... วนัที.่..........................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูค้วบคุมดแูล

           (นางปราณ ี        ปญัญากุลารกัษ์)

    ต าแหน่ง  เภสชักรช านาญการ

วนัที.่..........................................................
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ล าดบั รายการ ขนาด จ านวน จ านวน วนัหมดอายุ First expire - ปัญหา/การแก้ไข

บรรจุ ส ารอง เหลือจริง First out

1 ASA   325  mg 1's 3's

2 Isosorbide dinitrate 5 mg Tab. (SL) 1's 5's

1 Adrenaline  1 mg/ml inj.(HAD) 1 ml 5

2 Atropine 0.6 mg/ml inj. (HAD) 1ml 3

3 CPM 10 mg/ml  inj. 1 ml 2

4 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 2

5 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 2

6 Glucose 50 % inj. 50 ml 2

7 0.9%  NSS  100 ml 1

8 0.9% NSS 1000 ml 2

9 5% D/N/2 1000 ml 1

10 RLS 1000 ml 1

1 Berodual  forte 5 ml 3

สรปุผลการตรวจสอบและแนวทางแกไ้ข..............................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูต้รวจสอบ ลงชื่อ ………………………………………… ผูร้บัการตรวจสอบ

       (นางสาวพชัยาภา     แสงค า)         (………..……………………………….)

ต าแหน่ง เจา้พนกังานเภสชักรรมช านาญงาน         ต าแหน่ง.....................................................

วนัที.่..........................................................          วนัที.่..........................................................

ลงชื่อ ………………………………………… ผูค้วบคุมดแูล

           (นางปราณ ี        ปญัญากุลารกัษ์)

    ต าแหน่ง  เภสชักรช านาญการ

วนัที.่..........................................................

เดือนท่ีตรวจสอบ …ต.ค., ธ.ค., ก.พ., เม.ย., มิ.ย., ส.ค.  

ยาเมด็

ยาฉีด

ยาพ่น/ยาผง

แบบตรวจสอบยาส ารอง ในรถ Refer โรงพยาบาลห้างฉัตร   จงัหวดัล าปาง   ประจ าปี  2563(ปรบัใหม่)
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ล ำดบั ขนำด จ ำนวน
ท่ี บรรจุ ส ำรอง

 ยาเมด็ 
1 Amoxycillin 500 mg 20's 5

2 CPM  4 mg 10's 10

3 Diazepam 2 mg 5's 10

4 Diclofenac 25 mg 10's 10

5 Dicloxacillin 250 mg 20's 10

6 Dimenhydrinate 50 mg 10's 10

7 Domperidone 10 mg 10's 10

8 Glyceryl guaiacolate 100 mg 20's 10

9 Hyoscine-N-Butyl Br (Buscopan) 10 mg 10's 10

10 Norfloxacin 200 mg 20's 5

11 Omeprazole 20 mg 5's 10

12 Paracetamol 500 mg 10's 20

13 Paracetamol 325 mg 10's 5

14 Prednisolone 5 mg 10's 10

15 Propanolol 10 mg 10's 2

16 Roxithromycin 150 mg 10's 5

17 Tolperisone 50 mg 10's 10

รำยกำรยำ STAT

1 ASA 325 mg                             1's 5

2 Clopidogrel 75 mg                     4's 2

3 Clopidogrel 75 mg                     1's 2

4 Isosorbide dinitrate 5 mg  (SL)     1's 10

5 Captopril 25 mg 1's 5

6 Paracetamol 500 mg 1's 5

7 Propanolol 10 mg tab 1's 5

รำยกำรยำ ARV ส ำหรบับคุลำกรโดนเขม็ต ำ/สำรน ้ำผู้ป่วย

1 TDF(300)     1 x 1 pc 7's 1

2 3TC (Lamivudine)  150 mg    1 x 2 pc 14's 1

3 kaletra (200/50)     2 x 2  pc 28's 1

รำยกำรยำนอกเวลำรำชกำร  โรงพยำบำลห้ำงฉัตร จงัหวดัล ำปำง (ปรบัใหม่)

รำยกำร
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ยาฉีดส ารอง
1 Acetylcysteine 300 mg/3 ml inj. 3 ml 150

2 Cefazolin  1 g  inj. vial 5

3 Ceftriaxone  (Cef-3) 1 g inj. vial 6

4 Chlorpheniramine (CPM)  10 mg/ml inj. 1 ml 5

5 Dexamethasone 4 mg/ml inj. 1 ml 10

6 Diazepam 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

7 Diclofenac 75 mg/3 ml inj. 3 ml 5

8 Digoxin 0.5 mg/2 ml inj. 2 ml 5

9 Dimenhydrinate 50 mg/ml inj. 1 ml 5

10 Fortum  1  g inj. (Ceftazidime  inj)  กรอบยา consult  vial 4

11 Furosemide 20 mg/2 ml inj. 2 ml 10

12 Furosemide 250 mg/10 ml inj. (High conc.) 10 ml 2

13 Haloperidol 5 mg/ml inj. 1 ml 5

14 Hydralazine  HCL 20 mg/ml inj. 1 ml 5

15 Hyoscine-N-Butyl Br (Buscopan) 20 mg/ml inj. 1 ml 10

16 Metoclopramide 10 mg/2 ml inj. 2 ml 5

17 Metronidazole  500  mg  inj. 100 ml 2

18 Omeprazole 40 mg inj. vial 6

19 Tramadol  50 mg/1 ml  inj 1 ml 10

20 Vitamin K1 10 mg/ml inj. 1 ml 3

รายการยากลุม่เส่ียง (HAD)

1 Enoxaparin  inj. 60 mg/0.6 ml (HAD) 0.6 ml 6

2 Phenytoin  250 mg/5 ml  inj.    (ยากลุม่เสี่ยง  HAD) 5 ml 5

3 Potassium chloride (KCl) 20 mEq inj. (ยากลุ่มเสีย่ง HAD) 10 ml 4
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9.2 รูปแสดงรายการยาท่ีส ารองบนหอผู้ป่วยและหน่วยบริการอื่นๆ 
 

                                         
               Ward ก่อนท า                                                             Ward หลังท า 

 ยาน ้ ารบัประทาน
1 Activated charcoal Powder 5 g 20

2 Amoxycillin 125 mg/5 ml Dry Syr. 60 ml 4

3 Antacid Gel 240 ml 4

4 Glyceryl  guaiacolate  syr  100  mg/5 ml 60 ml 4

5 Chlorpheniramine (CPM) 2 mg/5 ml Syr. 60 ml 4

6 Co-trimoxazole 240 mg/5 ml Susp. 60 ml 2

7 Dicloxacillin 62.5 mg/5 ml Dry Syr. 60 ml 2

8 Domperidone 5 mg/5 ml Susp. 30 ml 4

9 Erythromycin 125 mg/5 ml Dry Syr. 60 ml 2

10 Hyoscine 5 mg/5 ml Syr. 30 ml 4

11 Ibuprofen 100 mg/5 ml Susp. 60 ml 2

12 KCl  Elixir 30 ml 3

13 M.Carminative 180 ml 4

14 O.R.S. Powder (ผูใ้หญ่) 6.975 g 10x3 ซอง

15 O.R.S. Powder (เดก็) 4.253 g 10x3 ซอง

16 Paracetamol 120 mg/5 ml Syr. 60 ml 4

17 Salbutamol 2 mg/5 ml Syr. 60 ml 2

18 Simethicone  syr  drop   40  mg/0.6 ml 15 ml 2
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                   ER ก่อนท า                                                         ER หลังท า 
 
 

     
                   ห้องคลอด ก่อนท า                                              ห้องคลอด หลังท า 
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รูปแสดงกล่องยา refer 
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9.3 ตารางแสดงความคงตัวของยาหลังผสม (Drug stability) 
Stability ของยาฉีดท่ีใช้ใน รพ.ห้างฉัตร 
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Stability ยาฉีดท่ีมัก refer มาจาก รพศ. และ รพ.เกาะคา 
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9.4 คู่มือความปลอดภัยในการใช้ยา 

 
 
9.5 เอกสารการเก็บรักษาและความคงตัวของยาฉีด Multiple dose หลังเปิดใช้ 
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9.6 เอกสาร Fatal drug interaction 

 
 
9.7 เอกสารวิชาการ เรื่อง adverse drug reaction การแพ้ยาข้ามกลุ่ม (cross-reactivity) กลุ่มยาท่ีมีการแพ้

ยาข้ามกลุ่มบ่อย และแนวทางการป้องกันการแพ้ยาข้ามกลุ่มกัน 
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9.8 ตัวอย่างการเฝ้าระวังการเกิด Fatal drug interaction ในรายการยานอกเวลาราชการ มีจ านวน 1 คู่ 
(ระบุรายละเอียดในล้ินชักยานั้นๆ:  ยา Propanolol) 
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9.9 ระบุรายละเอียดการใช้ยาบางรายการ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการส่ังจ่ายยาและบริหารยา 
โดยเฉพาะในรายการยาท่ีไม่ค่อยใช้บ่อย (Antidote) 

                
 

 9.10 แผนจัดอบรมให้ความรู้ด้านยาแก่พยาบาลท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 



 
 

คู่มือปฏิบัติงาน 
ตามภารกิจสนับสนุน 

ของโรงพยาบาลห้างฉัตร 
 



 

 
เอกสารคุณภาพ 

โรงพยาบาลห้างฉัตร 
ประเภทเอกสาร ระเบียบปฏิบัติ 

 

เร่ือง  คู่มือการป้องกันและระงับอัคคีภัย 

 
เอกสารเลขที ่SP-ENV-001  

ฉบับที่ 01 
แก้ไขคร้ังที่   00 

วันที่บังคับใช้  1 ตุลาคม  2562  
อนุมัติโดย 

 
 
 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร 
 
 
 
 
 
 

  
 

  

สถานะเอกสาร 
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 การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข  
คร้ังที่ วันที่ประกาศใช้ รายละเอียดการแก้ไข หน้า 
00 1 ต.ค. 62 ประกาศใช้เอกสารท้ังฉบับ - 

    
    
    

ผู้จัดท า : ทีมส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย 
 
ผู้รับรอง.................................................................... 

(นางศรีไพร สิริเขมาภรณ์) 
ต าแหน่ง ประธานทีมส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย  

 
ผู้อนุมัติ............................................................. 

(นายนพรัตน์ วัชรขจรกุล) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลห้างฉัตร 


