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ค ำน ำ 
 

ระบบบริการปฐมภูมิ เป็นพ้ืนฐานส าคัญของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการในระดับ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน เพ่ือเป็นจุดเริ่มต้นของการมีสุขภาวะที่ดี เป็นรากฐานส าคัญของระบบสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียม อย่างไรก็ดี แม้ว่า ในช่วงที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายและ
แผนการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องมากกว่า 10 ปี ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพเพ่ิมข้ึน แต่ยังมีข้อจ ากัดทั้งในด้านก าลังคน เทคโนโลยี งบประมาณ ฯลฯ 

กระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและให้มีการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ที่ชัดเจนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจนของการ
พัฒนางานปฐมภูมิ โดยก าหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งต้องผ่านเกณฑ์ รพ.สต.
ติดดาว ทั้งนี้ งานเภสัชกรรมเป็นส่วนหนึ่งของการจัดบริการปฐมภูมิที่ส าคัญ  

ในปี ๒๕๖๑ จังหวัดสุราษฎร์ธานีได้มีการจัดท าแนวทางการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิขึ้น 
เพ่ือเป็นแนวทางให้กับผู้รับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.ติดดาวได้พัฒนางานตามแนวทางที่
ก าหนดและสอดคล้องกับมาตรฐานการบริการเภสัชกรรมและการคุ้มครองผู้บริโภค และในปี ๒๕๖๒ นี้ได้มี
การปรับปรุงเนื้อหาเพ่ิมเติมให้สอดคล้องกับเกณฑ์และสถานการณ์ปัจจุบันมากยิ่งขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางให้กับ
พ้ืนที่ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกันอันจะท าให้การบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิของจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพเพ่ือการให้บริการประชาชนต่อไป 
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บทน ำ 

 
จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น 169 แห่ง จ าแนกเป็น 3 ขนาด ได้แก่ รพ.สต.ขนาด S มี

จ านวน ๔๖ แห่ง (ประชากรรับผิดชอบน้อยกว่า 3,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร ๕ คน) รพ.สต.ขนาด M จ านวน 
๑๑๑ แห่ง (มีประชากรรับผิดชอบ 3,000-8,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร ๘ คน) และ รพ.สต.ขนาด L มีจ านวน 
12 แห่ง (มีประชากรรับผิดชอบมากกว่า 8,000 คน มีอัตราก าลังบุคลากร 11 คน) 

ปี ๒๕๖๐ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ระดับ ๕ ร้อยละ ๒๕.๔๔ (๔๓ แห่งจาก ๑๖๙ แห่ง) และในปี 2561 รพ.สต.ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 ดาวจ านวน ๗๗ แห่งจาก ๑๖๙ แห่ง (ร้อยละ ๔๕.๕6) โดยที่ยัง
ไม่ผ่านระดับ ๕ ดาวส่วนใหญ่อยู่ในโซนตะวันออก จ านวน ๓๐ แห่ง โซนเหนือ ๒๘ แห่ง โซนใต้ ๑๗ แห่ง และโซน
ตะวันตก ๑๗ แห่ง  

ส าหรับในปี 256๒  จังหวัดสุราษฎร์ธานีก าหนดเป้าหมายไว้ให้รพ.สต.ทั้งจังหวัด (ร้อยละ ๑๐๐) จะต้องผ่าน
เกณฑ์รพ.สต.ติดดาวระดับ 5 การด าเนินงานรพ.สต.ติดดาวใช้แนวคิดของ UCCARE โดยมีเป้าหมายเพ่ือ พัฒนา
เครือข่าย DHS ใหเ้ข้มแข็ง พัฒนาระบบบริหารปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน พัฒนาคุณภาพบริการของรพ.ที่เชื่อมกับปฐมภูมิ
อย่างต่อเนื่องตามแนวคิด UCCARE ของกระทรวงสาธารณสุข  

แนวทางการพัฒนารพ.สต.ติดดาว (5 ดาว 5 ดี) ปี 2562 ด าเนินการภายในแนวคิด OTOP (one tambon 
one project:problem) โดยแบ่งเกณฑ์ประเมินเป็น 5 ด้าน ที่มสีัดส่วนคะแนนแตกต่างกันไป รายละเอียดดังภาพ 
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ส าหรับในหมวดที่ 4 บริการดีเป็นด้านที่มีสัดส่วนคะแนนสูงที่สุดถึงร้อยละ 3๐ ของคะแนนทั้งหมด จะแบ่ง
รายละเอียดเป็น ๗ หมวดย่อย ซึ่งมีหัวข้อย่อยที่เกี่ยวข้องกับงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคอยู่ในหมวดนี้  ได้แก่
หัวข้อที่ 4.๖ การจัดบริการเภสัชกรรม RDU และคบส.) ซึ่งทั้ง 2 ข้อมีเกณฑ์การประเมินแยกย่อยที่ละเอียดกว่างาน
อ่ืนๆ ดังต่อไปนี้ 

งำนเภสัชกรรมและ RDU หัวข้อย่อยที่ 4.๖.๑ ในเกณฑ์รพ.สต.ติดดาวปี 256๒ มีเกณฑ์การประเมินหลัก 4 
ข้อคะแนนรวม ๖๓ คะแนน ได้แก่  

1) การบริหารจัดการระบบยา (๓ คะแนน) ได้แก่ ต้องมีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดในการ
จัดการระบบยาระดับอ าเภอ   มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผนอย่างน้อยปีละ ๔ ครั้ง  และมีการสนับสนุน
วิชาการจากเภสัชกร รพ.แม่ข่าย  ได้แก่การจัดอบรมวิชาการ, คู่มือ/สื่อการใช้ยาใน รพ.สต.  

2) การคัดเลือก การส่งมอบยาที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ (๙ คะแนน) ต้องมีบัญชีรายการยาในรพ.สต. มี
หลักเกณฑ์คู่มือการสั่งใช้ยา และมียาช่วยชีวิตครบตามรายการที่ก าหนด  มีการเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยใช้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูงเช่น warfarin หรือแพ้ยา 

3) คลังยาและเวชภัณฑ์ (๓๑ คะแนน) สถานทีเ่ก็บยาเหมาะสม สะอาด มั่นคง ถาวร มีระบบป้องกันการสูญ
หายกุญแจ 2 ดอก แยกเก็บยาและเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ มีระบบควบคุมการเบิกจ่าย ส ารองยาเพียงพอ ไม่
มียาเสื่อมสภาพ/หมดอายุ 

4) การใช้ยาอย่างปลอดภัยและมีความสมเหตุสมผล (20 คะแนน) ส่งมอบยาให้ผู้ป่วยต้องมีข้อมูลครบถ้วน มี
การเฝ้าระวังความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) มีการท าฉลากเสริมและสื่อส่งเสริมการใช้ยาที่
เหมาะสม มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลตามเกณฑ์ ร้อยละการใช้ ATB ใน URI ไม่เกินร้อยละ 
20 และ ร้อยละการใช้ ATB ใน AD ไม่เกินร้อยละ 20 มีการติดตามการใช้ยาผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน 
 
งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ (หัวข้อย่อยท่ี 4.๖.๒) มีเกณฑป์ระเมิน 7 ข้อ รวม ๑๗ คะแนน ได้แก่  
1) การบริหารจัดการงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ.แม่ข่ายร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (๔ คะแนน) มีคณะท างานคบส.ระดับอ าเภอ ท างานร่วมกันวางแผน
ขับเคลื่อนกลไกประชารัฐ (PIRAB) จัดท าแผนปฎิบัติการ ประเมินผล คืนข้อมูล 

2) มีการตรวจสอบเฝ้าระวัง อาหารสด อาหารแปรรูปในร้านค้า ร้านช า ตลาดนัด รถขายอาหารสด ฯลฯ 
โดยชุดทดสอบอย่างง่าย (๔ คะแนน) 

3) ร้านคา้ ร้านช า บ้านผู้ป่วยเรื้อรังไม่พบผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมาย (๓ คะแนน) โดยสุ่มประเมินร้านค้า 
2 แห่ง (เกณฑ์ร้านช าคุณภาพ) บ้านผู้ป่วย 2 หลัง 

4) ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (๒ คะแนน) 
5) มีการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค (๑ คะแนน) เช่น อสม. ครู นักเรียน อย.น้อย ผู้ประกอบการร้านค้า แผง

ลอย ผู้ป่วยเรื้อรัง เครือข่ายเจ้าหน้าที่อ าเภอ 
6) เครือข่ายผู้บริโภคในพื้นที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีเกี่ยวกับ OTOP (๓ 

คะแนน) 
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เป้ำหมำยและแนวทำงกำรพัฒนำรพ.สต.ติดดำว 

1. โรงพยาบาลต้องท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยสหวิชาชพีในโรงพยาบาล
ต้องท าหน้าที่ทั้งการให้องค์ความรู้ เชื่อมโยงระบบ และสนับสนุนการพัฒนางานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยต้องร่วมมือร่วมใจกันท างาน 

2. ผู้ประเมินรพ.สต.ติดดาว ต้องท าหน้าที่เยี่ยมชมเสริมพลัง เป้าหมายคือการแนะน าเพ่ือการพัฒนางาน
ร่วมกับการประเมินตามเกณฑ์  ไม่ใช่การลงไปจับผิดหรือต าหนิติเตียน ผู้ประเมินต้องสามารถแนะน า
แนวทางท่ีถูกต้องให้กับรพ.สต.เพ่ือการพัฒนาบนพ้ืนฐานข้อเท็จจริง 

3. ส าหรับแนวทางการพัฒนารพ.สต.ติดดาวที่จะได้กล่าวถึงต่อไปในคู่มือฉบับนี้ PCU และ ศสม. จะสามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานได้ แต่กระทรวงสาธารณสุขจะจัดท าเกณฑ์เพ่ิมเติมในภายหลังส าหรับการ
ประเมินใน PCU และ ศสม.เนื่องจากบริบทที่แตกต่างกัน อนึ่ง รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดจะได้รับมอบเข็มเชิดชูเกียรติด้วย (ไม่รวม PCU และ ศสม.) 
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แนวทำงกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมและ RDU ในหน่วยบริกำรปฐมภูม ิ
 

4.๖. กำรจัดบริกำรเภสัชกรรม RDU และ งำนคุ้มครองผู้บริโภค (คบส.) คะแนนรวม 80 คะแนน 
 4.๖.๑ กำรจัดบริกำรเภสัชกรรม RDU คะแนน 63 คะแนน 

หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

๑ กำรบริหำรจัดกำรระบบยำ    
 การบริหารจัดการระบบ

ยา โดยการมีส่วนร่วม
ของเภสัชกร รพ.แม่ข่าย
กับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
  
 

 1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบัดในการจัดการระบบยาระดับอ าเภอ   
 2. มีแผนการปฏิบัติการ  และปฏิบัติงานจริง
ตามแผนอย่างน้อย    ปีละ ๔ ครั้ง 
๓. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แม่
ข่าย  ได้แก่การจัดอบรมวิชาการ, คู่มือ/สื่อการ
ใช้ยาใน รพ.สต. 

๑ 
 
๑ 
 
๑ 

1. อ าเภอควรมีการทบทวนค าสั่ งแต่งตั้ ง ให้
สอดคล้องกับข้อมูลผู้ปฏิบัติงานจริง 

2. แผนปฏิบัติการและการลงปฏิบัติงานจริงควร
จัดท าเป็นเอกสารหลักฐานระบุกิจกรรมและ
ความถี่ในการลงปฏิบัติงาน 

๑. ค าสั่ง คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดฯ ระดับอ าเภอ 
๒. แผนการปฏิบัติการฯ 
๓. สมุดเยี่ยม หรือผลปฏิบัติงาน หรือ
เอกสารอ่ืน  ๆ ฯลฯ 
๔. คู่มือ/สื่อการใช้ยาใน รพ.สต. 

๒ กำรคัดเลือก กำรส่งมอบยำที่ปลอดภัยและมีคุณภำพ      
 2.1. มียาใช้อย่าง

เหมาะสมและเพียงพอ 
๑. มีบัญชีรายการยา รพ.สต.  
๒. มียาช่วยชีวิตใน รพ.สต.และคู่มือการใช้ยา
ช่วยชีวิต 
๓. ไม่มีรายการยา NED หรือมี  แต่ได้รับการ
อนุมัติจากผู้ตรวจราชการฯ หรือ อยู่ระหว่าง
การขออนุมัติ (แจ้ง สสจ.แล้ว) 
๔. มีหลักเกณฑ์หรือขอบเขตในการสั่งใช้ยาที่
สอด คล้องกับศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 
  

๑ 
๑ 
 

๑ 
 
 

๑ 

1. CUP จัดท าบัญชีรายการยารพ.สต. จ าแนก
ตามผู้สั่งใช้อาจจัดแบ่งกรอบยาเป็น ๓ ระดับ 
กรอบยาทั่วไป กรอบยาเรื้อรัง กรอบยา PCC 
(ถ้ามี) 

2. หากมีรายการยา NED ให้ เตรียมเอกสาร
อนุมัติไว้ด้วย 

3. ยาช่วยชีวิตควรตรวจสอบวันหมดอายุและ
จดัเก็บตามมาตรฐาน 

4. จัดท าหลักเกณฑ์หรือขอบเขตการสั่งใช้ยาที่

๑. บัญชีรายการยา รพ.สต.  
๒. ตรวจสอบ Emergency box และ 
มียาช่วยชีวิตมีดังนี้ 
   ๒.๑. Adrenaline injection 
1:1000 
   ๒.๒ Steroid injection  เช่น Dexa 
injection หรือ Hydrocortisone 
injection 
   ๒.๓  Chlorpheniramine injection 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

สอดคล้องกับศักยภาพผู้สั่งใช้ยา    ๒.๔   50% Glucose injection 
  ๒.๕  ยาอมใต้ลิ้นเพ่ือขยายหลอด

เลือดหัวใจ 
๓. คู่มือการใช้ยาช่วยชีวิต 
๔. หนังสือขออนุมัติยา NED 
๕. หลักเกณฑ์หรือขอบเขตการสั่งใช้
ยาทีส่อดคล้องกับศักยภาพผู้สั่งใช้ยา 

 ๒.๒ มีการเฝ้าระวังการ
ใช้ยาเพ่ือลดปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยแพ้ยา และ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง 
เช่น Warfarin   

๑.มีฐานข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยา 
๒.มีฐานข้อมูลและแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ที่ใช้ยาเสี่ยงสูง เช่น Warfarin  
๓.มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาโดยการ
ติ ดสติ๊ ก เกอร์ ใน  family folder ห รื อ
วิธีการอ่ืนใด 
๔.มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาเสี่ยงสูง 
เช่น Warfarin โดยการติดสติ๊กเกอร์ใน 
family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
๕ .มีแนวทางหรือการออกบัตรแพ้ยา
เบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยไปประเมินแพ้ยาต่อที่
โรงพยาบาลโดยเภสัชกร 

๑ 
๑ 
 

๑ 
 
 

๑ 
 
 

๑ 

1. มีการติดตาม ค้นหา ประเมิน และจัดการแก้ไข
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
การส่งต่อจากหน่วยบริการระดับที่สูงกว่าและผู้ป่วย
จากหน่วยบริการปฐมภูมิ  
    1.1. มีการรับแจ้งประวัติและประเมินอาการไม่
พึงประสงค์และรายงานอุบัติการณ์ให้ศูนย์แม่ข่าย  
    1.2. มีการลงบันทึกประวัติการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์ในระบบ JHCIS อย่างถูกต้อง  
2. มีการเฝ้าระวังและจัดการแก้ปัญหาการใช้ยาใน
ยาที่ความเสี่ยงสูงเช่น Warfarin หรือ ผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง เช่น ยาในหญิงตั้งครรภ์/ให้นมบุตร เด็ก 
ผู้สูงอายุ ยาจิตเวช ยาโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง เป็นต้น  
     2.1 มีระบบการป้องกันการสั่งใช้ยาที่อาจ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction)  
     มีรายการคู่ยาท่ีอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่าง

- ฐานข้อมูลผู้ป่ วยแพ้ยาและ
ผู้ ป่ ว ย ที่ ใช้ ย า เสี่ ย งสู ง  เช่ น 
Warfarin ในคอมพิวเตอร์ หรือ 
ไ ฟ ล์ ข้ อ มู ล - family folder 
- มี แนวทางการส่ งต่ อผู้ ป่ วย 
กรณีแพ้ยา 



คู่มือกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  6 
 

หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

ยา (Drug Interaction) ในหน่วยบริการ  
     - มีระบบป้องกันการจ่ายคู่ยาที่อาจก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาระหว่างยา โดยเข้าถึงข้อมูลขณะจ่ายยาได้ 
    2.2 มีระบบว่าผู้ป่วยใช้ warfarin ในใบสั่งยา 
     - มีทะเบียนผู้ป่วยที่ใช้ยา Warfarin ในเขตที่
รับผิดชอบ มีข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยใช้ยา Warfarin ใน 
Folder หรือใบสั่งยา หรือ OPD card 
   2.3 บริเวณส่งมอบยามีป้ายแสดง" ตั้งครรภ์หรือ
ให้นมบุตร กรุณาแจ้ง" 
   2.4 มีบัญชีรายชื่อยาที่ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์
และให้นมบุตร และสามารถเข้าถึงขณะจ่ายยาได้  
   2.5 ติดสัญลักษณ์ให้เห็นชัดเจนบนภาชนะยาท่ี
ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร  
   2.6 มีบัญชีรายการยา HAD Drug/NTI 
Drug/LASA Drug **NTI drug = Narrow 
therapeutic index drug เช่น Theophylline 
Phenytoin เป็นต้น 
    2.7 ยา HAD/NTI/LASA Drug วางแยกเฉพาะ
และมีสัญลักษณ์เตือนชัดเจน  
   2.8 ยา HAD/NTI มีสติ๊กเกอร์ส าหรับติดซองยา  
3. มีระบบการป้องกันการแพ้ยาซ้ าทั้งในแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย ระบบคอมพิวเตอร์และบัตรแพ้ยา
และเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างแม่ข่ายและหน่วย
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

บริการปฐมภูมิ  
   3.1 มีการระบุการซักประวัติการแพ้ยาในแฟ้ม
ผู้ป่วยทุกครั้ง  
   3.2 มีการจัดท าระบบป้องกันการแพ้ยาซ้ าใน
แฟ้มประวัติผู้ป่วยทุกหน้า  
    3.3 มีการระบุประวัติการแพ้ยาในใบสั่งยาทุก
ครั้ง และมีการลงบันทึกประวัติการ การแพ้ยา ใน
ระบบ JHCIS อย่างถูกต้องและระบบสามารถเตือน
เวลาคีย์ จ่ายยา  
    3.4 มีบัตร/สติ๊กเกอร์แพ้ยา ตราปั้ม ADR 
    3.5 บริเวณส่งมอบยามีป้ายแสดง "กรุณา
แจ้งแพ้ยาก่อนรับยา"หรือข้อความทีส่ื่อเดียวกัน 

๓ คลังยำและเวชภัณฑ์      

 ๓.๑ มีสถานที่จัดเก็บ
เก็บยาและเวชภัณฑ์
ตามมาตรฐานและ
จัดเก็บอย่างเหมาะสม 
 

๑. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น  
๒. มีแนวทางการเปิด/ปิดคลังยาชัดเจน 
๓. ไม่พบยาและเวชภัณฑ์วางบนพื้น
โดยตรง  
๔. มีการแยกประเภทยา วชย วสด และ
วัสดุอื่นๆชัดเจน. 
 

๑ 
๑ 
๑ 
 

๑ 

1. มีสถานที่ม่ันคงแข็งแรง และมีบริเวณแยก
จากสถานที่แวดล้อมเป็นสัดส่วน  

2. มีระบบป้องกันการสูญหายของยา เช่น 
ล็อคประตูคลัง  

3. จัดท าค าสั่งมอบหมายนอกเวลาราชการ 
กรณีมีคนอยู่เวร ๑ คน ให้มอบหมายให้คนอยู่
เวรเป็นหลัก อีกคนให้พิจารณาตามความ
เหมาะสม (อาจเป็นผอ.รพ.สต.) กรณีมีการขึ้น
เวร ๒ คนให้มอบหมายให้ผู้อยู่เวรถือกุญแจ 

- ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 
- ค าสั่งหรือบันทึกมอบหมาย  ให้
เจ้าหน้าที่ถือกุญแจคนละดอก  
- แนวทางการเปิด-ปิดคลังยาตาม
บริบทของ รพสต. 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

4. มีการจัดวางเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ 
เรียงล าดับตามหลักสากล 

 ๓.๒ มีการควบคุม
สถานที่เก็บยาและ
เวชภัณฑ์เป็นไปตาม
มาตรฐาน  

๑. มีการบันทึกอุณหภูมิและ  ความชื้น  
๒. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเป็น
ปัจจุบัน 
๓. ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิไม่
เกิน ๓๐ °c และความชื้นไม่เกิน ๗๐ %) 
๔. คลังยาสามารถป้องกันสัตว์และแมลง
ได้ 

๑ 
๑ 
 

๑ 
 

๑ 

1. ห้องคลังสะอาด อากาศถ่ายเทได้ดี ป้องกัน
แสงแดด ความชื้น และน้ าท่วมไม่ถึง 

2. มีการบันทึกอุณหภูมิห้องวันละ 2 เวลา (เช้า 
และบ่าย) 

3. อุณหภูมิในห้องตลอดทั้งวันไม่เกิน 30 องศา
เซลเซียส และความชื้นไม่เกิน ๗๐ %  

4. มีการบันทึกความชื้นห้องคลังยาวันละ 2 เวลา 

- ไม่มีกลิ่นอับชื้น ยาไม่ถูกแสงแดด 
-เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 
- แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 
กรณีท่ีไม่ได้จัดให้มีคลังยา(มีการ
ส ารองยาไม่เกิน ๒ สัปดาห์)  ให้
ตามรอยคะแนนประเมินจำกคลัง
ยำที่เป็นจุดจ่ำยยำให้กับ รพสต 
นั้นๆ 

 ๓.๓ การควบคุมและ
การเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 
เป็นไปตามระเบียบที่
เกี่ยวข้อง 

๑. สุ่ม stock card นับยา ๑๐ รายการ
ตรงทุกรายการ  
๒. มีใบเบิกยาจากคลังยา รพ.และมีการ
ลงนามครบถ้วน    (ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ 
ผู้อนุมัต)ิ  
๓. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ สอดคล้องกับ 
stock card 
๔.มีใบเบิกยาจากคลังยา รพสต.ไปยังจุด

๑ 
 

๑ 
 
 

๑ 
 

๑ 

1. จัดท าแผนเบิก-จ่ายทุกต้นปงีบประมาณ 
และได้รับการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจลงนาม  

2. ใบเบิกมีลายมือชื่อผู้เบิก หัวหน้า รพ.สต./
ศสม. ผู้จ่าย ผู้อนุมัติที่ชัดเจน ครบถ้วน  

3. ปริมาณการเบิกสอดคล้องปริมาณการใช้  
4. มีการจัดท าทะเบียน (ในรูปเอกสารหรือ

บันทึกในคอมพิวเตอร์) อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
พร้อมตรวจสอบได้ตลอดเวลา) และมียอด

- มีรบ.๓๐๑ /stock card ครอบคลุม
ยา วชย วัสดุการแพทย์ และวัสดุ
วิทยาศาสตร์ 
- สุ่ม รบ.๓๐๑ /Stock Card และ
ตรวจนับยาในคลัง ๑๐ รายการ 
- รบ.๓๐๑ หรือ stock card  รพ.สต. 
ข้อมูล จ านวนรับ และวันที่รับยาต้อง
สอดคล้องกับใบเบิกยาจาก รพ.ที่รับ
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

จ่ายและมีการลงนามครบถ้วน (ผู้เบิก ผู้
จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ)  
๕.ใบเบิกยาจากคลังยา รพสต สอดคล้อง
กับ stock card  

 
 

๑ 

คงเหลือเป็นปัจจุบัน  
5. มีการตรวจสอบเวชภัณฑ์คงคงคลัง

ประจ าปีงบประมาณ พร้อมลายมือชื่อ
คณะกรรมการผู้ตรวจสอบ 

6. มูลค่าคงคลังไม่เกินเกณฑ์ตามที่แต่ละ CUP 
ก าหนด พร้อมทั้งรายงานมูลค่าคงคลัง มูลค่า
การจ่ายออกแก่แม่ข่าย 

ยาเข้าคลัง รพ.สต.  
- สุ่ม ใบเบิกยาจากคลังยา รพสต.ไป
ยังจุดจ่ายและสอดคล้องกับ รบ.๓๐๑ 
กรณีที่ไม่ได้จัดให้มีคลังยา (ส ารองยา
ไม่เกิน ๒ สัปดาห์)  ให้สุ่มตามรอย
เอกสารการรับยา/จ่ายยา เทียบยา
คงเหลือ ตามบริบทของรพสต.นั้น  ๆ

 ๓.๔ การส ารองยาและ
เวชภัณฑ์เพียงพอ  
 

๑. ไม่มียาขาด stock ในคลังยาหรือจุด
จ่ายยา  

๑ มีการค านวณอัตราการใช้และจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ส าหรับใช้ในหน่วยบริการได้เพียงพอ
สอดคล้องตามปริมาณที่ใช้จริง 

- สุ่มรบ.๓๐๑/Stock Card   
และตรวจนับยาในคลัง ๑๐ 
รายการ หรือจุดจ่ายยา 

 ๓.๕ มีระบบการควบคุม
ยาหมดอายุ 
 

๑. ไม่พบยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเสื่อมสภาพ 
หรือหมดอายุ  
๒. ระบุวันเปิด วันหมดอายุของยา multiple 
dose และยา pre-pack  
๓. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use  

๑ 
 
๑ 
 
๑ 

1.  มีระบบการจ่ายออก แบบ FEFO  
2. มีการจัดระบบป้องกันยาหมดอายุ (CUP 

ก าหนด) 
3. ไม่พบยาและเวชภัณฑ์หมดอายุทั้งในคลัง

และจุดจ่ายยา 

- สุ่มดูวันหมดอายุ และลักษณะ
ภายนอกของยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่
ยา (โดยสุ่มทั้งหมด ๑๐รายการ  เป็น
ยา ๗ รายการ และ เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
๓ รายการ) 

 ๓.๖ ตู้เย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน  
(ข้อละ ๑ คะแนน) 
 

๑. อุณหภูมิขณะตรวจ ๒-๘ 0C และ
อุณหภูมิช่องแช่แข็งอยู่ระหว่าง -๑๕ ถึง -
๒๕ 0C (เฉพาะตู้เย็นเก็บวัคซีน) 
๒. การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 
๓. บันทึกอุณหภูมิสม่ าเสมอ เป็นปัจจุบัน 
๔. เทอร์โมมิเตอร์ได้มาตรฐาน มีสติ๊กเกอร์
รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่หมดอายุ 

๑ 
 
 

๑ 
๑ 
๑ 
 

ตามแนวทางประเมินและเพ่ิมเติมดังนี้ 
1. มีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นทุกวัน วันละ 2 

ครั้ง เช้า-บ่าย ไม่เว้นวันหยุดราชการ 
2. เทอร์โมมิเตอร์ต้องวางไว้บริเวณกลาง

ตู้เย็น/ปลายสายเซ็นเซอร์ต้องวางไว้บริเวณ
กลางตู้เย็น 

- ตรวจสอบจากเทอร์โมมิเตอร์ 
ในตู้เย็น 
- บนัทึกการวัดอุณหภูมิตู้เย็น
และช่องแช่แข็ง 
- ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีนต้องแยก
จากกัน 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

๕. เก็บยาและวัคซีนเป็นสัดส่วนไม่ปะปน
กันและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
๖. ไม่มีอาหารและเครื่องดื่ม 
๗. ฝาตู้เย็นมีขวดน้ าสีหรือเติมเกลือ หรือ
ปิดโฟม เพื่อควบคุมอุณหภูมิ 

๑ 
 

๑ 
๑ 
 

 ๓.๗ ตู้เย็นเก็บวัคซีน
ตามมาตรฐาน 
(ข้อละ ๑ คะแนน) 

๑. อุณหภูมิขณะตรวจ ๒-๘ 0C และ
อุณหภูมิช่องแช่แข็งอยู่ระหว่าง -๑๕ ถึง -
๒๕ 0C (เฉพาะตู้เย็นเก็บวัคซีน) 
๒. การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 
๓. บันทึกอุณหภูมิสม่ าเสมอ เป็นปัจจุบัน 
๔. เทอร์โมมิเตอร์ได้มาตรฐาน มีสติ๊กเกอร์
รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่หมดอายุ 
๕. เก็บยาและวัคซีนเป็นสัดส่วนไม่ปะปน
กันและเป็นระเบียบเรียบร้อย 
๖. ไม่มีอาหารและเครื่องดื่ม 
๗. ฝาตู้เย็นมีขวดน้ าสีหรือเติมเกลือ หรือ
ปิดโฟม เพื่อควบคุมอุณหภูมิ  

๑ 
 
 

๑ 
๑ 
๑ 
 

๑ 
 

๑ 
๑ 

ตามแนวทางประเมินและเพ่ิมเติมดังนี้ 
1. มีการบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นทุกวัน วันละ 2 

ครั้ง เช้า-บ่าย ไม่เว้นวันหยุดราชการ  
2. เทอร์โมมิเตอร์ต้องวางไว้บริเวณกลาง

ตู้เย็น/ปลายสายเซ็นเซอร์บริเวณกลางตู้เย็น  
3. จัดเก็บวัคซีนแยกเป็นสัดส่วน ตาม

มาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น มีป้ายชื่อชัดเจน  
4. วัคซีนที่เปิดใช้แล้วต้องระบุวันเวลาที่เปิดใช้ 

มีระบบจัดเก็บวัคซีนหลังเปิดใช้แล้ว เพ่ือเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้วัคซีน  

5. ปลั๊กตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเดี่ยว แยก
เต้าเสียบแต่ละตู้และปิดเทปให้แน่นหนา (ไม่ใช้
ปลั๊กต่อพ่วง)  

6. การตั้งตู้เย็นให้มีระยะห่างจากฝาผนังทั้ง 3 
ด้าน ไม่ต่ ากว่า 6 นิ้ว (หรือตามมาตรฐานตู้เย็น) 

7. ใส่ขวดน้ าที่มีฝาปิด (ปริมาณน้ าไม่ต่ ากว่า 
3 ใน 4 ของขวด) หรือ Cool Packไว้ให้เต็มใน
ช่องแช่ผัก   หรือ ฝาประตูตู้เย็น เพ่ือเก็บรักษา

- ตรวจสอบจากเทอร์โมมิเตอร์ 
ในตู้เย็น 
- บันทึกการวัดอุณหภูมิตู้เย็น
และช่องแช่แข็ง 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

อุณหภูมิตู้เย็น  
8. ในช่องแช่แข็งไม่มีน้ าแข็งเกาะหนาเกิน 5 

มม.  
9. ใช้ใบเบิก ว.3/1 ที่กรมควบคุมโรคก าหนด

หรือแบบฟอร์มที่คล้ายคลึงกัน  
10. กรอกข้อมูลในใบเบิกครบถ้วน ทุกช่อง 

(ตรวจสอบย้อนหลัง 3 เดือน)  
11. ปริมาณการเบิกสอดคล้องกับปริมาณการ

ใช้วัคซนี (โดยพิจารณาตามจ านวนผู้รับบริการ)  
12. มีทะเบียนรับวัคซีนแยกเป็นรายวัคซีน 

พร้อมระบุวันหมดอายุ ยอดคงเหลือ ยอดรับ-
จ่าย Lot.No. ครบถ้วน และยอดคงเหลือเป็น
ปัจจุบัน  

13. มีกระติกหรืออุปกรณ์เก็บวัคซีนที่มีฉนวน
ไม่น้อยกว่า 30 มม. และสามารถใส่ไอซ์แพคได้ 
4 ด้าน  

14. มีการจ่ายวัคซีน โดยแบบ FEFO  
15. ไม่พบวัคซีนหรือตัวท าละลายหมดอายุ  
16. มีแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินใน

ระบบลูกโซ่ความเย็นติดไว้ในที่มองเห็นชัดเจน 
โดยระบุชื่อผู้ควบคุม ผู้รับผิดชอบ และ เบอร์
โทรศัพท ์ที่เป็นปัจจุบัน ติดไว้ในต าแหน่งที่เห็น
ได้ชัดเจน 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

๔ กำรใช้ยำอย่ำงปลอดภัยและมีควำมสมเหตุผล    
 ๔.๑ มีการส่งมอบยาให้

ผู้ป่วยอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม และมีการเฝ้า
ระวังการเกิดอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนทาง
ยา  
(Medication Error) 
เพ่ือส่งเสริมความให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้มา
รับบริการ 

๑. มีการส่งมอบยาที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 
๒ . ยาที่ ส่งมอบมีข้อมูลครบถ้วน ระบุ
สถานที่บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อ
ยา วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา 
๓ . มี ก า ร บั น ทึ ก อุ บั ติ ก า ร ณ์ ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error)  
๔.มี แนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาใน รพ.สต. 

๑ 
๑ 
 
 

๑ 
 

๑ 

1. มีสถานที่ให้บริการเภสัชกรรมเป็นสัดส่วน  
2. มีพ้ืนที่จัดเตรียมยาเป็นสัดส่วนและเพียงพอต่อ

การจัดยา  
3. มีระบบป้องกันความคลาดเคลื่อนในการจัด / 

จ่ายยา  
4. มีถาดนับยาแยก/ช้อนตักยาส าหรับยาแต่ละ

ประเภท ดังนี้ ยากลุ่มเพนนิซิลิน กลุ่มซัลฟา ยา 
NSAID และยาทั่วไป 

5. ถาดนับยาและช้อนตักยาสะอาด ไม่มีฝุ่นผงยา
ปนเปื้อน  

6. มีซองสีชาส าหรับบรรจุยาที่ต้องป้องกันแสง
อย่างเพียงพอ (มีรายการยาที่ต้องใส่ซองสีชา) 

7. ชั้นวางยามีการจัดหมวดหมู่ยาเป็นระเบียบ  
8. มีการพิมพ์ฉลากยาเพ่ือให้บริการผู้ป่วยทุกราย 

บนฉลากยามี ชื่อผู้ป่วย ชื่อยา ความแรง 
สรรพคุณ วิธีใช้ และค าเตือนครบถ้วน /วันที่
จ่ายยา 

9. การส่งมอบยาและให้ค าปรึกษาการใช้ยาที่
เหมาะสม ตามมาตรฐานการจ่ายยา (Prime 
Question ถามทวนชื่อสกุล อาการที่มา ประวัติ
แพ้ยา และทวนสอบในผู้ป่วยเรื้อรัง)  

10. มีระบบการจัดการป้องกัน แก้ไข บันทึก

- ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจ่ายยาให้ดู 
- บันทึกอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 
- มีแนวทางป้องกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาในรพ.สต. 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นเอกสาร 
และด าเนนิการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

 ๔.๒ มีการจัดท า
เครื่องมือเพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  เพื่อให้ผู้ป่วย
ไดร้ับยาถูกต้อง 
ปลอดภัย  

๑. ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน 
๒. มีฉลากเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ได้แก่ มีฉลากยาภาษาไทย  และ มีฉลากยา
เสริม 
๓. มีฉลากช่วยในการใช้ยา 
๔. มีสื่อส่งเสริมการใช้ยาที่ปลอดภัย 

๑ 
๑ 
 
 

๑ 
๑ 

ตามเกณฑ์ประเมิน - ฉลากยาเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  
- ฉลากช่วย  เช่น การใช้ยา  หยอดตา 
การใช้ยาเหน็บ        การผสมยาผง
แห้ง  ส าหรับเด็ก 
- สื่อส่งเสริมการใช้ยาที่สอดคล้องกับ 
OTOP 

 ๔.๓ มีการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล   

๑. มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ  
๒. มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วง
เฉียบพลัน 
๓. มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ 
๔. ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ทาง เดินหายใจไม่เกินร้อยละ 20 
๕. ร้อยละของการใช้ปฏิชีวนะในโรคในโรค

๑ 
 

๑ 
 

๑ 
 

๑ 
 

๑ 

จัดหาศึกษาและสั่งใช้ยาตามแนวทางการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

- - สอบถาม สังเกต  ดูเอกสารการ 
- แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ  

- - มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ท้องร่วงเฉียบพลัน 

- - มีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

- - แนวทางการใช้ยาในกลุ่มโรค NCD 
- -  ข้อมูลร้อยละการใช้ยา ปฏิชีวนะใน
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

ท้องร่วงเฉียบพลัน ไม่เกินร้อยละ 20 
๖. แนวทางการใช้ยาในกลุ่มโรค NCD 
๗. มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในหญิง
ตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  
๘ .มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยาในผู้ป่วยไต
เรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปกับการใช้ยา NSAIDs 
๙ มีแนวทางการเฝ้าระวังการใช้ยากลุ่มNSAIDs 
ซ้ าซ้อน 

 
๑ 
๑ 
 

๑ 
 
๑ 
 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, ท้องร่วง
เฉียบพลันจากโปรแกรม HDC /
ฐานข้อมูล ๔๓แฟ้ม 

 ๔.๔ มีการติดตามการใช้
ยาและผลิตภัณฑ์
สุขภาพของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีบ้าน 

๑. มีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการ
ติดตามการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โรคเรื้อรังของผู้ป่วย 
๒. มีการติดตามเยี่ยมหรือการให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทางไลน์และ
แนะน าการใช้ยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่อเนื่องที่บ้านโดย เภสัชกร       
๓.มีการบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ใน Family folder หรือ วิธีการอ่ืนใด 

๑ 
 
 

๑ 
 
 
 

๑ 
 

1 กำรจัดท ำบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (DM, 
HT,CA,Stroke , elderly, CKD,TB,ARV, 
Psychiatric ฯลฯ) เพื่อใช้ติดตำมดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่อง 
     1. มีข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น ชื่อ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติการรักษา 
vital sign และค่า Lab ที่จ าเป็น ประวัติแพ้ยา 
     2. มีข้อมูลแผนที่บ้านผู้ป่วย แผงผังเครือญาติ  
     3. มีบันทึกสรุปปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้าน 
การแก้ไข และติดตามต่อ 
2 กำรวำงแผน ก ำหนดแบบแผนกำรใช้ยำ กำร
บริหำรยำ และอุปกรณ์กำรใช้/บริหารยาให้
เหมาะสมกับตัวผู้ป่วยและครอบครัว 
       1. ก าหนดแผนการรักษาด้วยยาที่เหมาะสม
ที่บ้าน (drug selection ,dose titration, dose 

- - สอบถาม  และดูการบันทึก
ข้อมูลเยี่ยมบ้านใน Family 
folder หรือ วิธีการอ่ืนใด 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

adjustment ,drug monitoring)  
        2. ผลิต/สร้างอุปกรณ์การใช้/บริหารยา
หรือมีการบริหารจัดการเพ่ือส่งเสริมการบริหารยา
ที่ถูกต้องช่วยให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา เช่น 
ตลับยา, ปฏิทินยา เป็นต้น อุปกรณ/์รูปแบบ/
วิธีการบริหารยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  
3 กำรจัดบริกำรเภสัชกรรมสุขภำพองค์รวมใช้
กระบวนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมผสมผสำน
กับเวชศำสตร์ครอบครัว 
1. การประเมินปัญหาสุขภาพของครอบครัว 
รวมถึงการใช้ยาของผู้ป่วย เช่นการดูแลด้าน
สุขภาพเบื้องต้น ความร่วมมือในการใช้ยา การ
จัดเก็บยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
ความต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ และมีการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา และติดตามผลการดูแลที่
บ้าน ( Follow-up Evaluation) จนมั่นใจว่า
ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ 
2. การค้นหา ประเมิน และจัดการแก้ไขทุกข
ภาวะของผู้ป่วยจากการใช้ยา ( Drug related 
suffering ; DRS ) ซ่ึงเชื่อมโยงไปถึง DRP ใน 4
มิต ิ
o ด้ำนยำ : การใช้ยาที่สอดคล้องกับการใช้
ชีวิตประจ าวัน  
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. 

หลักฐำน/ 
แหล่งข้อมูล 

o ด้ำนผู้ป่วย :คุณภาพชีวิต และการช่วยเหลือ
ตัวเองด้านยา,สร้างความสัมพันธ์เพ่ือการรักษา 
o ด้ำนผู้ดูแลด้ำนยำ : จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์
เตรียมยาที่เหมาะสม,จัดสถานที่ เตรียม
สภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับการใช้ยา  
o ด้ำนครอบครัว : ข้อจ ากัดของครอบครัว,ความ
เชื่อ/ประสบการณ์ท่ีส่งผลต่อการใช้ยา  
3. การสอน/สาธิต/ประเมิน วิธีการบริหารยาที่มี
การใช้ที่ซับซ้อนหรือมีเทคนิคการใช้เฉพาะ ได้แก่  
o การบริหารยาหลายขนานหรือหลายข้อบ่งใช้
ร่วมกัน  
o การบริหารยาเทคนิคพิเศษ เช่นยาสูดพ่น การ
ให้ในผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง การฉีดอินซูลิน  
o การบริหารยาตามอาการเช่น ยาลดอาการปวด
เรื้อรังผู้ป่วยมะเร็ง  
o การบริหารยาในผู้ป่วยที่พิการหรือมีความ
ผิดปกติทางกาย อารมณ์ จิตใจ  
4 วำงระบบกำรติดตำมดูแลกำรใช้ยำผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง สรุปข้อมูลผู้ป่วย/ประเด็นปัญหาที่พบจาก
การเยี่ยมบ้าน เชื่อมต่อข้อมูลให้กับ
สถานพยาบาลที่ผู้ป่วยรับบริการอยู่ เพ่ือการ
ติดตามการรักษาต่อเนื่อง  

  คะแนนรวม ๖๓  -  
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๔.๖.๒ งำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ (คบส.) คะแนน 17 คะแนน 
 

หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. หลักฐำน/ 

แหล่งข้อมูล 
๑ 

 
งำนคุ้มครองผู้บริโภค     

 ๑.๑ การบริหารจัดการงาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ   
โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร รพ.
แม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 

๑. มีคณะท างานคุ้มครองผู้บริโภค
ระดับอ าเภอ  
๒. มีแผนการปฏิบัติการและแผน
ด าเนินการมีการออกปฏิบัติงาน
จริง  
๓. มีการวางแผนขับเคลื่อนงาน 
คบส. โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  
๔. มีการติดตามประเมินผล และการคืน
ข้อมูลงาน คบส ให้  
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ 

๑ 
 

๑ 
 
 

๑ 
 
 

๑ 

1. อ าเภอควรมีการทบทวนค าสั่งแต่งตั้ง ให้
สอดคล้องกับข้อมูลผู้ปฏิบัติงานจริง 

2. การจัดท าแผนควรสอดคล้องกับแนวคิดกลไก
ประชารัฐ ทั้งนี้ กลยุทธ์ PIRAB ประกอบด้วย  
P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน 
ทุกระดับ ให้ร่วมกันท างานส่งเสริมสุขภาพ
แบบยั่งยืน ก าหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็น
ส าคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All 
Policy)  
I : Invest กระตุ้ น ให้ เกิ ด ก าร เกิ ด ล งทุ น
โดยเฉพาะด้านงบประมาณที่ เพียงพอจาก
ระดับนโยบายในทุกภาคส่วน 
R : Regulate and Legislate ใช้ การตรา
กฎและออกกฎหมาย เพ่ือคุ้มครองประชาชน
จากความเสี่ยงต่อสุขภาพทุ 
A : Advocate ชี้ น า  ชู ป ร ะ เด็ น  แ ล ะ
สนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมสุขภาพ 

- มีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
คุ้มครองผู้บริโภคระดับอ าเภอ 
- มีแผนการปฏิบัติการ 
- สมุดเยี่ยม หรือผลปฏิบัติงาน 
หรือเอกสารอ่ืนๆ 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. หลักฐำน/ 

แหล่งข้อมูล 
B : Build Capacity พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
บุ คลากรทุ กภาคส่ วน ให้ สามารถพัฒ นา
นโยบายสุขภาพ รวมทั้งการวิจัย การกระจาย
ความรู้ เพ่ื อความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชน 

3. มีการสรุปผลงานรายปีน าเสนอให้แก่พชอ. 
เพ่ือประเมินแนวทางการพัฒนางานและแก้ไข
ปัญหา 

 ๑.๒ มีการด าเนินการตรวจสอบ   
เฝ้าระวังอาหารสด อาหารแปรรูป 
ในร้านค้า ร้านช า ตลาดนัด รถขาย
อาหารสด 

๑. มีการด าเนินการตรวจสอบ เฝ้าระวัง
อาหารสด อาหารแปรรูป โดยชุดทดสอบ
อย่างง่าย  
๒. ให้ความรู้หรือค าแนะน ากับ
ผู้ประกอบการร้านค้า  ร้านช า  รถขาย
อาหารสด 
๓. มีการแก้ไขปัญหาอย่างน้อย  1 
ประเด็นปัญหา เช่น ตรวจสอบ    เชิงรุก 
ท าประชาคมแก้ไขปัญหา, จัดโครงการ
อบรม  
๔. มีการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น 
อสม, ผู้ประกอบการ,      ครู/นักเรียน อย. 
น้อย 

๑ 
 
 

๑ 
 
 

๑ 
 
 
 

๑ 

1. ตรวจเฝ้าระวังสถานประกอบการดาน
สาธารณสุขตาม พรบ.ที่ไดรับมอบหมาย  และ
รายงานผลด าเนินการใหส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ทราบ 

2. ตรวจเฝ้าระวังร้านช า ร้านขายของส่ง/รถเร่/
สถานที่จ าหน่ายอาหาร/ตลาดสด/ตลาดนัด
เคลื่อนที ่ 

3. ด าเนินการตรวจสอบและจัดการปัญหาด้านยา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานบริการสุขภาพ 
ธุรกิจบริการสุขภาพ ที่มีความเสี่ยง หรือ 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคหรือชุมชนใน
พ้ืนที ่ทั้งที่ได้จากข้อร้องเรียน หรือจากการพบ
ผู้บริโภคท่ีได้รับอันตราย 

- สรุปผลการด าเนินงาน/ 
บันทึกการด าเนินงาน 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. หลักฐำน/ 

แหล่งข้อมูล 
 ๑.๓ ร้านค้า/ร้านช า และบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ไม่พบผลิตภัณฑ์
สุขภาพ ผิดกฎหมาย  

๑. ไม่พบผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมาย ทั้ง
ร้านค้า/ร้านช า  
๒. ไม่พบยากลุ่มเสี่ยงที่บ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 
๓. ไม่พบผลิตภัณฑ์ผิดกฎหมายที่บ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๑ 
 

๑ 
 

๑ 

ตรวจประเมินตนเองตามเกณฑ์ ร้านช าคุณภาพ  - สุ่มตรวจอาหาร และ  ขนมตาม
แบบบันทึกการสุ่มตรวจร้านค้า 
แนบท้าย 
- สุ่มเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
- ยากลุ่มเสี่ยง ได้แก่ Steroids 
(ยกเว้นแพทย์สั่ง), Antibiotic 
เหลือใช้ 

 ๑.๔ ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช า    
มีองค์ความรู้ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

๑. ผู้จ าหน่ายในร้านค้า ร้านช ามีองค์
ความรู้ด้าน ผลิตภัณฑ์ สุขภาพครบ 3 ข้อ 
๒. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับยาก
ลุ่มเสี่ยงและผลิตภัณฑ์สุขภาพผิด
กฎหมาย             

๑ 
 

๑ 

อสม.หรือ ประชาชนสามารถเข้าถึงฐานข้อมูลใน
ระบบหน้าต่างเตือนภัยสุขภาพ (Single window) 
หรือฐานข้อมูลทางราชการอ่ืนๆ เพื่อตรวจสอบว่ายา 
อาหาร เครื่องส าอางที่ใช้มีความปลอดภัยหรือไม่ 

- ผู้จ าหน่ายร้านค้า มีความรู้เกี่ยวกับ
ฉลากอาหาร (๑) ดู อย.       (๒) ดูวัน
ผลิต วันหมดอายุได้ 
(๓). ทราบตัวอย่างรายการยาที่ห้ามขาย
ในร้านค้า,เครื่องส าอางที่ห้ามจ าหน่าย,
อาหารที่ห้ามจ าหน่าย   
- ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวกับยาก
ลุ่มเสี่ยง (ยาปฏิชีวนะเหลือใช้/              
ยาสเตียรอยด์) และผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ผิดกฎหมาย             

 ๑.๕ มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้บริโภค เช่น อสม. ครู/นักเรียน 
อย.น้อย ผู้ประกอบการร้านค้า 
แผงลอยจ าหน่ายอาหาร ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที่

๑. มีการจัดอบรมให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่มได้แก่ 
     ๑.๑ นักเรียน 
    ๑.๒ ผู้ประกอบการ 
    ๑.๓ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

๑ พิจารณาหลักฐาน    ปีงบปัจจุบันและปีงบท่ีผ่าน
มา 
 

- แผนการด าเนินงาน 
ประจ าปี/สรุปผลงานหรือ 
หลักฐานการด าเนิน  
- สัมภาษณ์เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. หลักฐำน/ 

แหล่งข้อมูล 
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคใน
ระดับอ าเภอ 

    ๑.๔ เครือข่าย คบส  
 

 ๑.๖ เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคใน
พ้ืนที่ มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคท่ี
สอดคล้องกับ OTOP 

๑.มีโครงการหรือกิจกรรมเชิงรุก 
เพ่ือแก้ไขปัญหาด้าน คบส.ในพ้ืนที่
จ านวน 2 กลุ่มขึ้นไป  
๒.มีการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
คุม้ครองผู้บริโภค 
๓.ประเด็นการแก้ไขปัญหา
สอดคล้องกับ OTOP  

๑ 
 
 

๑ 
 

๑ 

พิจารณาหลักฐานปีงบปัจจุบันและปีงบที่ผ่านมา 
1.  ด าเนินการศึกษาและส ารวจพื้นที่ชุมชน

ร่วมกับ ทีมสุขภาพ องค์กรภาคีเครือข่าย และ
ตัวแทนชุมชนเพื่อท าความเข้าใจบริบทของ
ชุมชนในด้านการใช้/ความเสี่ยงด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ระดับครัวเรือนและชุมชน 

2. ร่วมกับทีมสุขภาพ และเครือข่าย ส่งเสริม 
สนับสนุน ให้ชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาและส ารวจพื้นที่ชุมชน เพ่ือจัดท า
แผนสุขภาพชุมชน ปัญหา ด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ บริการสุขภาพ และธุรกิจ
สุขภาพ โดยชุมชนเป็นเจ้าของแผนฯ ( 
Ownership )  

3. ร่วมกับชุมชนและองค์กรภาคีเครือข่ายติดตาม 
ประเมินผล ถอดบทเรียนการท างานในพ้ืนที่ 
และจัดท าข้อเสนอในเชิงนโยบาย เป้าประสงค์ 
ยุทธศาสตร์ กระบวนการ หรือแนวทาง
ปฏิบัติการต่อเครือข่ายสุขภาพในระดับต่างๆ 

-แผนการด าเนินงาน 
ประจ าปี/สรุปผลงานหรือ 
หลักฐานการด าเนิน  
- สัมภาษณ์เครือข่ายคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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หัวข้อ ประเด็นกำรประเมิน รำยกำรประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
แนวทำงกำรด ำเนินงำนส ำหรับรพ.สต. หลักฐำน/ 

แหล่งข้อมูล 
หน่วยงานด้านสุขภาพ และองค์กรภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยอาจมีการจัดเวทีและ
สร้างแนวปฏิบัติร่วมกันของชุมชนและขยาย
ผล 

4. ร่วมกับชุมชนและองค์กรภาคีเครือข่าย
ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของชุมชนทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่ เพ่ือเสริม
พลังการพัฒนา อย่างต่อเนื่อง และเท่าทันการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 
เทคโนโลยี เศรษฐกิจ และสังคม ฯลฯ  

มีเครือข่ายผู้บริโภค/ชุมชน/ผู้ประกอบการที่เป็น
แหล่งดูงาน/ต้นแบบน าเสนอ   

  คะแนนรวม ๑๗   
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

 
การขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิควรด าเนินการตาม

กลไกประชารัฐ ได้แก่ กลยุทธ์ PIRAB ซึ่งเน้นการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน ให้คนในสังคมร่วมกัน
พัฒนาฐานรากของชุมชน เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง ลดความเสี่ยง เพิ่มปัจจัยปกป้อง 
เพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถิ่นและองค์กรรอบรู้สุขภาพ ขยายวงอย่างกว้างขวางสู่สังคมรอบ
รู้สุขภาพ 

กลยุทธ์ PIRAB ประกอบด้วยแนวคิดและกระบวนการท างานที่ส าคัญคือ  
P : Partner ชักชวนพันธมิตรทุกภาคส่วน ทุกระดับ ให้ร่วมกันท างานส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน 
ก าหนดเรื่องสุขภาพเป็นประเด็นส าคัญในทุกนโยบายสุขภาพ (Health in All Policy)  
I : Invest กระตุ้นให้เกิดการเกิดลงทุนโดยเฉพาะด้านงบประมาณที่เพียงพอจากระดับนโยบายในทุก
ภาคส่วน 
R : Regulate and Legislate ใช้การตรากฎและออกกฎหมาย เพื่อคุ้มครองประชาชนจากความเสี่ยง
ต่อสุขภาพทุ 
A : Advocate ชี้น า ชูประเด็น และสนับสนุนให้การเมืองทุกระดับให้ความส าคัญกับการส่งเสริม
สุขภาพ 
B : Build Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกภาคส่วนให้สามารถพัฒนานโยบายสุขภาพ รวมทั้ง
การวิจัย การกระจายความรู้เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

3 กระบวนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ระบบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบด้วยมี 

3 งานหลัก ดังนี้ 
1. งานฐานข้อมูล (Information system) 
2. งานพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ผู้ประกอบการ (Empowerment) 
3. งานตรวจสอบ เฝ้าระวัง  และการจัดการความเสี่ยงปัญหาที่เกิดข้ึน 

1. งำนฐำนข้อมูล (Information system) 
การพัฒนาฐานข้อมูลมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้เกิดระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือใช้ในการวาง

แผนการด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังป้องกันมิให้เกิดปัญหาด้านการบริโภคในอนาคต ระบบ
ฐานข้อมูลที่ควรด าเนินการ จะมี 3 ด้านได้แก่ 

1.1 ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ส ารวจ รวบรวม ข้อมูลพื้นฐานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข เช่น 

- ข้อมูลผู้ประกอบการกลุ่มต่างๆ เช่น สถานที่ผลิตอาหาร สถานที่ขายยา คลินิก 
สถานพยาบาล ร้านช าจ าหน่ายสินค้า รถเร่ ตลาดนัด 

- ข้อมูลภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่ม
คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย อย.น้อย เครือข่าย อสม. เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายเยาวชน 
เครือข่ายครู เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพอ่ืนๆ 

- ข้อมูลอ่ืนๆที่สนับสนุนการด าเนินงานได้ เช่น แหล่งหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ภูมิ
ปัญญา หรือผู้น าในชุมชน 
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1.2 ข้อมูลผลการด าเนินงานและระบบรายงาน 
สรุปข้อมูลเป็นช่วงๆ ได้แก่  รายไตรมาส 6 เดือน   เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline data) 

ในการวางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป  และมีการรายงานเป็นระยะ 

1.3 ข้อมูลวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
จัดระบบในการเก็บรวบรวมให้เป็นหมวดหมู่ ง่ายแก่การค้นคว้า ในกรณีเร่งด่วน 

 
2. กำรพัฒนำศักยภำพ (Empowerment) 

การพัฒนาศกัยภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้องค์ความรู้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มต่างๆ
ในชุมชน 

กลุ่มผู้บริโภค : มุ่งเน้นความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่เก่ียวข้องกับการบริโภค ให้กับกลุ่มประชาชนทั่วไป 
โดยเน้นกลุ่มอสม. และกลุ่ม อย.น้อย ได้แก่ 

- ความรู้ในการเลือกซ้ือ เลือกใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ 
- สิทธิผู้บริโภค 
- ช่องทางการร้องเรียน 

เป้าหมาย เพ่ือส่งเสริมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้บริโภคในชุมชน โดยการสนับสนุน
ให้เกิดกิจกรรมของเครือข่ายในชุมชน  เช่น 
การตรวจฉลากอาหาร ตรวจด้วยชุดทดสอบ ตรวจร้านช า ตรวจรถเร่ 
 
กลุ่มผู้ประกอบการ : มุ่งเน้นความรู้ในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์สินค้าที่ผลิต หรือ

กฎหมายเกี่ยวกับการจ าหน่าย  ความรู้ในการเลือกซ้ือ เลือกใช้ การจัดเก็บ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย  
การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์  เป็นต้น 

เป้าหมาย พัฒนาสถานประกอบการในชุมชนให้ได้มาตรฐาน เช่น ร้านช ามาตรฐาน ร้านและแผงลอย
ตามเกณฑ์อาหารสาอาดรสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste)  สถานที่ผลิตอาหารGMP/GHP 
 
3. กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง และจัดกำรควำมเสี่ยงหรือปัญหำที่เกิดขึ้น 
    3.1  กำรตรวจสอบ เฝ้ำระวัง   
           เพ่ือท าให้ทราบปัญหาชุมชน เพื่อให้เห็นสถานการณ์ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน  ในด้าน
ต่างๆ เช่น ปัญหาการบริโภคยาชุด ยากลุ่มเสี่ยง 5 รายการ (ยาแก้ไอที่มีส่วนผสมของ Diphenhydramine 
หรือ Promethazine หรือ Dextromethorphan ยาสเตยีรอยด์ (Steriod) ชนิดเม็ดรับประทาน และยาแก้
ปวด Tramadol) การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากการหลงเชื่อโฆษณา การบริโภคอาหารที่มีสาร
ปนเปื้อนอันตราย  สำมำรถท ำได้โดย 

- การตรวจแนะน าร้านค้าช า  
- การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องทางวิทยุชุมชน หรือสื่ออ่ืนๆในชุมชน 
- การตรวจเฝ้าระวังรถเร่ จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้อง 
- การทดสอบสารปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น 
- การส ารวจปัญหาการใช้ยาในชุมชน 
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    3.2 กำรจัดกำรควำมเสี่ยงหรือปัญหำที่เกิดขึ้น 
 ผลจากการตรวจสอบและเฝ้าระวัง  เป็นไปได้ทั้ง ความเสี่ยง คือ  โอกาสที่จะเกิดเป็นปัญหาหรือ เกิด
ปัญหาขึน้แล้ว  
 น าความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น มาวิเคราะห์ในด้านต่างๆ ได้แก่ ขนาดของปัญหา ความรุนแรง 
ความตระหนัก และความยากง่ายในการแก้ปัญหา  
 จากนั้นจึงหาหนทางในการแก้ไขความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดขึ้น ได้ดังนี้ 

1. ใช้นโยบาย หรือข้อตกลงของชุมชน 
2. จัดท าโครงการพัฒนา เช่น ร้านช ามาตรฐาน ร้านอาหารมาตรฐาน 
3. เผยแพร่ข้อมูลความรู้ ที่ถูกต้อง 
4. ส่งต่อความเสี่ยงหรือปัญหาที่เกิดข้ึน แก่อ าเภอหรือจังหวัด ที่มีศักยภาพมากกว่า 

ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นส าหรับการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพส าหรับรพ.สต. 
1. รู้จักการแบ่งประเภท/การแสดงฉลากของผลิตภัณฑ์ 
2. การขออนุญาตผลิต น าเข้า จ าหน่าย 
3. การตรวจสอบสถานประกอบการแต่ละประเภท 
4. การตรวจสอบโฆษณาของผลิตภัณฑ์ 
5. การตรวจสอบผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ 
6. สภาพปัญหาและแนวทางควบคุมก ากับแต่ละผลิตภัณฑ์ 
7. ระบบการรับและจัดการเรื่องร้องเรียน 



ตำรำงแสดงกำรจัดแบ่งประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภำพ แนวทำงกำรแสดงฉลำกพร้อมตัวอย่ำงปัญหำที่พบและแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำท่ีพบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

อาหาร 1. อาหารควบคุมเฉพาะ 
2.อาหารก าหนดคณุภาพหรือ
มาตรฐาน 
3.อาหารทีต่้องมีฉลาก 
4.อาหารทัว่ไป 
 
มีเลขสารบบอาหาร (อย.)  
 
 
 

1. ช่ือผลิตภณัฑ์และประเภทอาหาร 
2. เลขสารบบอาหาร (เครื่องหมาย อย.) 
3. ช่ือและที่ตั้งสถานท่ีผลติ/แบ่งบรรจ/ุน าเข้า 
4. ปริมาณสุทธิ 
5. ส่วนประกอบส าคัญ (ร้อยละ) 
6. แสดงข้อมลูส าหรับผู้แพ้อาหาร 
๗.ข้อความเกีย่วกับการใช้วัตถเุจือปนอาหาร วัตถุกันเสีย (ถ้ามี) 
๘.วันเดือนและปีทีผ่ลิต หรือหมดอายุ โดยระบุข้อความ “ผลิต” “หมดอาย”ุ หรือ “ควรบริโภค
ก่อน” 
๙. ข้อความอื่นๆ (ถ้ามี) เช่น”ค าแนะน าในการเก็บรักษา” “ค าเตือน” 

 
กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วยเลข2หลัก หมายถึง จังหวัดที่ตั้งสถานท่ีผลิต/น าเข้า เช่น 12 หมายถึง
จังหวัดนนทบุร ี
กลุ่มที่ 2 ประกอบดว้ยเลข1หลัก หมายถึง สถานะของสถานท่ีผลติ/น าเข้า และหน่วยงานผู้
อนุญาต  
      1 =  สถานท่ีผลิตอาหารที่ อย.เป็นผู้อนญุาต 
      3 =  สถานท่ีน าเข้า ท่ี อย.เป็นผู้อนุญาต 
      2 =  สถานท่ีผลิตอาหารที่ สสจ. เป็นผู้อนุญาต 
      4 =  สถานท่ีน าเข้า ท่ี สสจ. เป็นผู้อนุญาต 
กลุ่มที่ 3 ประกอบด้วยเลข 5 หลกั หมายถึง เลขสถานท่ีผลติ/น าเขา้ ท่ีได้รับอนุญาตและ 
ปีพ.ศ. ท่ีอนุญาต  โดย 3 เลขแรก คือล าดับที่ได้รับอนุญาต 2 เลขหลัง คือปี พ.ศ. 
00244 หมายถึง ได้รบัอนุญาตเลขท่ี 2 ปี 2544  
 
 

1. การแสดงฉลากอาหารไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะการแสดงเลขสารบบไม่
ถูกต้อง 
: เก็บตัวอย่าง น าส่ง รพ/ สสจ. ทันที 
 
2. อาหารหมดอาย ุ
: แนะน าผู้จ าหนา่ยวิธีการสังเกตวนัหมดอาย ุ
 
3. เก็บรักษาอาหารไม่ถูกต้อง 
: แนะน าผู้จ าหนา่ยวิธีการเกบ็รักษา 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำท่ีพบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 
กลุ่มที ่4 ประกอบด้วยเลข 1 หลกั หมายถึง หน่วยงานที่ออกเลขสารบบ 
       1 = อย. เป็นผู้ออกเลขสารบบ    
       2 = สสจ.เป็นผู้ออกเลขสารบบ   
       ๓ = อาหารส่งออกไม่ขายในไทยจาก อย.   
       ๔ = อาหารส่งออกไม่ขายในไทยจากจังหวัด    
       ๕ = ผ่านอินเตอร์เน็ต จาก อย 
   .   ๖ = ผ่านอินเตอร์เน็ต จากจงัหวัด 
กลุ่มที่ 5 ประกอบด้วยเลข 4 หลกั หมายถึง ล าดับท่ีของอาหารทีผ่ลิต/น าเข้า ของสถานท่ีผลิต/
น าเข้านั้น  เช่น 0099 คือล าดับที่ 99 

ยา มี 2 ประเภทใหญ่ คือ 
1. ยาแผนปัจจุบัน 
2. ยาแผนโบราณ 
ซึ่งแต่ละประเภทยังแบ่งออกได้
เป็น 
1. ยาอันตราย 
2. ยาควบคุมพเิศษ 
3. ยาใช้ภายนอก 
4. ยาใช้เฉพาะที ่
5. ยาสามัญประจ าบ้าน 
6. ยาส าหรับสัตว ์
7. ยาบรรจุเสร็จทีไ่ม่ใช่ยาอันตราย
หรือยาควบคุมพเิศษ 
 
1-4,6,7 ต้องขออนุญาตจ าหน่าย 
 
ประเภทใบอนุญาต 
1.ขายยาแผนปัจจุบัน 

ทะเบียนยา 
 
 
 
ตัวอย่าง   เลขทะเบียน   1 A  225/2544  หรือ   Reg.No. 2B 241/2544  อธิบาย
ความหมาย   สตูรยา   แทนด้วย เลข 1 หมายถึง  สูตรยาเดีย่วเลข  2 หมายถึง สูตรยาผสม 
รหัสกลุ่มยา  แทนด้วย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้านช า จ าหน่ายยาได้เฉพาะยาสามัญประจ า
บ้านโดยดูฉลากระบุยาสามญัประจ าบ้าน
เท่านั้นไม่ถูกต้อง เหมาะสม 
: แนะน าให้ปฏิบัตติามกฎหมาย จดัท า
ข้อตกลงในชุมชน ตรวจติดตามอยา่งสม่ าเสมอ 
กรณีพบยาชุด : ให้หยดุจ าหน่ายโดยทันท ี
พบซ้ าครั้งที่ 2 ตกัเตือน 
พบซ้ าครั้งที่ 3 แจ้งเภสัชกร รพ./สสจ. 
 
2. ยาหมดอายุ ยาไม่มีทะเบียนยา 
: ให้ก าจัดยาโดยทันท ี
 
3.รถเร่ขายยา 
: กรณียาสามญัประจ าบ้าน จ าหนา่ยได้แต่ห้าม
โฆษณาสรรพคุณ  บอกได้เฉพาะชื่อยา 
:นอกเหนือจากยาสามัญประจ าบ้าน  แจ้งไม่ให้
จ าหน่าย 
:พบการกระท าความผดิแจ้งเจ้าหน้าท่ีต ารวจ

สูตรยา, รหัสกลุ่มยา, ล าดบัเลขทะเบียน/ ปีที่ออก

ทะเบียนฯ 

A  ยาส าหรับคน  ผลิตในประเทศ แผนปัจจุบัน                        
B ยาส าหรับคน   แบ่งบรรจุในประเทศ แผนปัจจุบัน              
C  ยาส าหรับคน  น าเข้าจากตา่งประเทศ แผนปัจจุบัน 
G  ยาส าหรับคน  ผลิตในประเทศ แผนโบราณ                     
K  ยาส าหรับคน  น าเข้าจากตา่งประเทศ แผนโบราณ 

D  ยาส าหรับสัตว ์ผลิตในประเทศ แผนปัจจุบัน                                      
E  ยาส าหรับสัตว ์แบ่งบรรจุในประเทศ แผนปัจจุบัน                                 
F  ยาส าหรับสัตว ์น าเขา้จากต่างประเทศ แผนปัจจุบัน                             
L  ยาส าหรับสัตว ์ผลิตในประเทศ แผนโบราณ 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำท่ีพบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 
2.ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็ที่มิใช่ยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ 
3.ขายส่งยาแผนปัจจุบัน 
4. ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยา
บรรจุเสรจ็ส าหรับสตัว ์
5.ขายยาแผนโบราณ 

 
 
 
 
 

ในพื้นที่ 
4.ยาแผนโบราณผสมสเตียรอยด ์
: เก็บตัวอย่างที่ไม่มฉีลากยา ตรวจด้วยชุด
ทดสอบ  แล้วแจ้ง รพ/สสจ 
: ประเภทน้ า ถ้าพบตกตะกอนขาวท่ีก้นขวด 
ให้สงสัยผสมสเตียรอยด์  ควรตรวจด้วยชุด
ทดสอบ 
: ให้สังเกตฉลากของยาแผนโบราณ หากขอ
อนุญาตผลิต ต้องมเีลขทะเบียนผลิตภณัฑ์ยา
แผนโบราณที่ข้ึนต้นด้วย G K L และมีชื่อ ท่ีอยู่
ผู้ผลิตชัดเจน โดยสรรพคุณต้องไมร่ะบุรักษา
โรคได้แบบครอบจักรวาล 

เครื่องส าอาง เครื่องส าอางควบคุม 
 
ผู้ผลิต/น าเข้า ต้องจดแจ้งกับ อย. 
และ สสจ.ก่อนจ าหนา่ยได ้

ฉลากภาษาไทย  ประกอบด้วย 
1.ช่ือเครื่องส าอางและชื่อการค้า 
2.ประเภทหรือชนิดของเครื่องส าอาง 
3.สว่นประกอบ 
4.วิธีใช้ 
5.ช่ือท่ีตั้งผู้ผลิตหรือน าเข้า 
6.เดือนปีท่ีผลติ 
7.เดือนปีท่ีหมดอายุ (กรณีมีอายุการใช้น้อยกว่า30เดือน) 
8.เลขท่ีแสดงครั้งท่ีผลติ 
9.ค าเตือน (ถ้ามี) 
10.ปริมาณสุทธิ 
11. เลขท่ีใบรับแจ้ง ( กฎหมายมผีลบังคับใช้ 14 กันยายน 2554) 
เป็นเลข 10 หลัก  

 

/ 
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ผลิตภัณฑ ์ กำรแบ่งประเภท กำรแสดงฉลำก ปัญหำท่ีพบ/กำรตรวจสอบ/กำรด ำเนินกำร 

 
ปัจจุบันเลขทีจ่ดแจ้ง  มีทั้งเลข 10 หลักและ 13 หลักแล้ว เนื่องจากปัจจุบัน เครื่องส ำอำงไทยมี
แนวโน้มจะเพิม่ปริมาณการจดทะเบียนต ารับสูตรมากข้ึน และมผีู้สนใจเป็นเจ้ำของแบรนด์เพิ่ม
มากขึ้น อีกทั้งการขอเลขท่ีจดแจ้งระบบเดิมจะใช้ระยะเวลานาน จึงส่งผลให้ ส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ พัฒนา ระบบเครื่องส ำอำง เพื่ออ านวยความสะดวกให้ผู้ประกอบ
กรสามารถยื่นขอเลขจดแจ้งได้อยา่งรวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องด้วยการจดแจ้งผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางผ่าน
ระบบจดแจ้งอัตโนมตัิ (E-submission) จะท าให้แนวโน้มเลขที่จดแจ้งเครื่องส าอางมีมากข้ึน 
ดังนั้น“เลขที่ใบรับจดแจ้งผ่ำนระบบน้ีจะเป็นตัวเลข  13 หลัก เริม่ตั้งแต่ตุลำคม 2559 เป็น
ต้นไป 
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แผนผัง ขอบเขตงำนและแนวทำงกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
(ขอขอบคุณ ตัวอย่างจากเครือข่ายอ าเภอบ้านนาสาร) 

ส ารวจข้อมลูผู้ประกอบการ /ภาคีเครือข่าย 
(สถานที่จ าหน่าย สถานที่ผลิต ร้านค้า รถเร่ ตลาดนัด /อสม. ครู อย.น้อย ผู้น า แม่บ้าน) 

 

        แผนปฏิบัติงาน / แผนสุขภาพชุมชน 
--แผนการตรวจสอบ รับรองสถานประกอบการ 
-แผนการจัดหาสิ่งสนบัสนุน เช่นชุดทดสอบ ป้าย
รับรอง ชุดกันเป้ือน 
-แผนการพัฒนาร้านอาหาร/ตลาดสด 
-แผนการผลิตอาหารปลอดภัยในชุมชน เช่น ผัก
ปลอดสาร /กลุ่ม OTOP 

ฯลฯ 

     ข้อตกลงชุมชน 
-การจ าหน่ายยา และเคร่ืองส าอาง ที่
เหมาะสมของร้านค้าในชุมชน 
-การป้องกันผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสมจากรถเร่ 
-การขายขนมเด็ก อาหารขยะ 
        ฯลฯ 

1.พัฒนาฐานข้อมูล 

ตรวจ/เฝ้าระวังผลิตภัณฑ์-สถานประกอบการ/โฆษณา /ใช้ชุดทดสอบ/รับการร้องเรียน)  
 

น าเสนอปัญหาสูภ่าคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
(อปท. / อสม. /ผู้น าชมุชน / ครูนักเรียน /อ่ืนๆ) 

 

2.เฝ้าระวัง/จัดการความเสี่ยง 

 ระบบส่งต่อปัญหาและข้อมลู กรณี
ปัญหาเกินขอบเขตอ านาจหน้าท่ี 
หรือยากต่อการแก้ไข 
-อ าเภอ 
-จังหวัด 
-อย. / สคบ. 

3.พัฒนาศักยภาพ       เผยแพร่ อบรมให้ความรู้ 
จัดต้ังกลุ่มเครือข่ายผู้บริโภค 

อบรมผู้ประกอบการ/รับรองมาตรฐาน 
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ขอบเขตกำรให้ค ำแนะน ำและรับเรื่องร้องเรียนด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ ของศูนย์คุ้มครองบริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 
ประเด็นกำรให้ค ำแนะน ำและรับเรื่องร้องเรียน  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  

ได้รับอันตรายจากการบริโภคหรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ** ทั้งๆ ที่ได้ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน า หรือข้อควร
ระวัง  1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย. )  

สายด่วน อย. 1556 0 2590 7354-5 
     อีเมล์ complain@fda.moph.go.th 
     ตู้ ปณ. 52 ปณจ.นนทบุรี 11000 
2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานีแจ้งที ่
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 077-283703  
3. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต.ในพ้ืนที่ 

พบเห็นสถานที่ผลิตอาหารที่ดูแล้วน่าจะไม่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวง หรือท าให้เข้าใจผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ที่เห็นชัดเจน เช่น ไม่แสดงฉลากภาษาไทย แสดงฉลากไม่ครบถ้วน  
พบการผลิต น าเข้า หรือ ขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต  
พบการผลิต น าเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ปลอม  
พบการผลิต หรือ ขายผลิตภัณฑ์ห้ามหรือมีสารห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีมทาฝ้าที่มีไฮโดรควิโนน หรืออาหารผสม
บอแรกซ์  
ร้องเรียนกรณีสถานที่ปรุงหรือจ าหน่ายอาหารสด อาหารพร้อมบริโภค อาทิในร้านค้า ซูเปอร์มาร์เก็ต 
ปั๊มน้ ามัน  

1. กทม. แจ้งที่กรุงเทพมหานคร 1555  
2. สุราษฎร์ธานี แจ้งที่งานอาชีวอนามัยและ
สิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี ร้องเรียนกรณีได้รับความเดือดร้อนจากเพ่ือนบ้าน/สิ่งแวดล้อม  เพ่ือนบ้านเสียงดัง หรือ โรงงานทิ้งขยะส่งกลิ่น 

พบเห็นการขายตรงสินค้าโดยไม่ได้รับอนุญาต ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) 
1166 ถูกหลอกให้ซื้อเครื่องกรองน้ า เครื่องท าน้ าแข็ง ตู้เย็น โทรทัศน์ บ้านจัดสรรไม่ได้คุณภาพ 

สินค้าราคาแพง (ในที่นี้รวมถึงราคาของผลิตภัณฑ์สุขภาพ**ด้วย)  กรมการค้าภายใน โทรศัพท์ 1569  
ซื้ออาหารแล้วถูกโกงตาชั่ง กองชั่งตวงวัด กระทรวงพาณิชย์ 1569 
พบแพทย์ไม่มีจรรยาบรรณหลอกลวงท าให้ได้รับอันตราย แพทย์สั่งจ่ายยาผิดประเภทไม่ตรงกับโรค แพทยสภา 0 2590 1881  
สงสัยว่าคลินิกที่ให้การรักษาเป็นคลินิกเถ่ือน กองการประกอบโรคศิลปะ 02 590 1337-8  
ร้องเรียนเกี่ยวกับประกันสังคม  ส านักงานประกันสังคม 1506 
ร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการ 30 บาทรักษาทุกโรค ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1330 
หมำยเหตุ ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ได้แก่ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ และวัตถุเสพติด 
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แนวทำงกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 
ส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) 

 
ผลิตภัณฑ์สุขภำพ ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้กันอยู่ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ยา อาหาร เครื่องส าอาง 

เครื่องมือแพทย์ และวัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน หากใช้ไม่ถูกต้องเหมาะสมอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพได้ ดังนั้นจึงมีหน่วยงานหลักที่ดูแลด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพคือ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือ อย. และ หน่วยงานในระดับพ้ืนที่ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่สามารถด าเนินการได้ส าเร็จ
ด้วยองค์กรเพียงองค์กรเดียว ดังนั้นเราจึงมี 3 ภาคีหลักที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคได้แก่ หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้บริโภค และผู้ประกอบการซึ่งมีความเก่ียวข้องเชื่อมโยงกันดังภาพ 

 

 
 

ในส่วนของภาครัฐที่ท าหน้าที่ดูแลคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมี
เครือข่ายการท างานเชื่อมโยงกันหลายภาคส่วนดังแสดงในภาพนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน 
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อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) เป็นแบบอย่างการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน จึงมี
บทบาทส าคัญที่จะท าให้การคุ้มครองผู้บริโภคประสบความส าเร็จ ด้วยความโดดเด่นจากการเป็นคนในพ้ืนที่ ซึ่ง
สามารถให้ความรู้ และเป็นหูเป็นตา เฝ้าระวังความปลอดภัยให้กับชุมชน เป็นแกนน าซึ่งสามารถก่อให้เกิดพลัง
ทางสังคมที่เข้มแข็ง โดยยึดถือหลักการที่ว่า ทุกคนต้องสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือคุ้มครองตนเองเป็นอันดับแรก และ
ร่วมมือกับเครือข่าย ก าหนดมาตรการทางสังคม เพ่ือลด ขจัด และป้องกันปัญหาที่เกิดจากการบริโภค
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได ้ 

กำรเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ยำ อำหำร เครื่องส ำอำง ฯลฯ) ให้ปลอดภัย 
ให้ยึดตามแนวพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เรื่อง เศรษฐกิจพอเพียง 3 ข้อได้แก่ 
1) มีความพอเพียง/พอประมาณ         อย่าอยากได้โดยไม่จ าเป็น 
2) มีเหตุมีผล                             อย่าหลงเชื่อง่าย/อย่าเชื่อโฆษณาโอ้อวดเกินจริง 
3) มีภูมิคุ้มกัน                            ต้องมีความรู้/ศึกษาความรู้เพ่ิมเติม/ถามผู้รู้ 

บทบำทของอสม.ในกำรคุ้มครองผู้บริโภค 3 ข้อ ได้แก่ ให้ความรู้ เป็นหูเป็นตา และเป็นที่พ่ึงพาของชุมชน 

 

1. ช่วยให้ควำมรู้ 
        ใหค้นในชุมชนสามารถเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่า รู้จัก
ปฏิเสธผลิตภัณฑ์ที่เสี่ยงมีอันตราย ดังนี้ 

1) ผลิตภัณฑ์อาหาร   2) ผลิตภัณฑ์ยา   3) ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอาง 
4) ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์  5) ผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน 

2. เป็นหูเป็นตำ 
อสม. สามารถช่วยเป็นหูเป็นตา หากพบเห็นการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดอันตราย หรือ

การขายผลิตภัณฑ์สุขภาพโดยการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง โดยเฉพาะในรูปแบบขายตรง หรือจากสื่อ
ในชุมชนทั้งวิทยุชุมชนโทรทัศน์ดาวเทียม และเคเบิ้ลท้องถิ่น อสม. สามารถให้ค าแนะน า ตรวจสอบข้อเท็จจริง
หรือรับเรื่องร้องเรียน และแจ้งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือแจ้งได้ที่สายด่วน อย. 1556 

ช่วยให้
ความรู้ 

เป็นหูเป็นตา 
เป็นที่พึ่งพา
ของชุมชน 



 

คู่มือกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  33 
 

3. เป็นที่พึ่งพำของชุมชน 
• ให้ค าแนะน าการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้อง  อสม. ไม่สนับสนุนให้คนในชุมชนขายผลิตภัณฑ์ที่

ผิดกฎหมาย เพ่ือป้องกันการกระท าที่ไม่ถูกต้อง ควรสร้างความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่
ถูกกฎหมาย และอันตรายหรือ โทษจากการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

• สนับสนุนกิจกรรม อย.น้อย (นักเรียนแกนน าที่ดูแลผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยา อาหาร เครื่องส าอาง 
ฯลฯ ในโรงเรียน)  และร่วมกันเฝ้าระวังไม่ให้มีผลิตภัณฑ์สุขภาพผิดกฎหมายในชุมชน 

• การสร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ 
• รับเรื่องร้องเรียนเพ่ือส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังรายละเอียดดังนี้ 
ประเด็นการให้ค าแนะน าและรับเรื่องร้องเรียน หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ได้รับอันตรายจากการบริโภคหรือใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ** ทั้งๆ ที่ได้
ปฏิบัติตามวิธีใช้ ค าแนะน า หรือข้อควรระวัง  1. ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.)  สายด่วน อย. 1556  
โทรศัพท ์0 2590 7354-5 

     อีเมล์ complain@fda.moph.go.th 
     ตู้ ปณ. 52 ปณจ.นนทบุรี 11000 

2. สุราษฎร์ธานี แจ้งที ่กลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
077-283703 หรือทีส่ านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

พบเห็นสถานที่ผลิตอาหารที่ดูแล้วน่าจะไม่ปลอดภัยแก่ผู้บริโภค 
พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวง/ท าให้เข้าใจผิดเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ**  
พบความบกพร่องของผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ที่เห็นชัดเจน เช่น ไม่แสดง
ฉลากภาษาไทย แสดงฉลากไม่ครบถ้วน  
พบการผลิต น าเข้า หรือขายยา และวัตถุเสพติด โดยไม่ได้รับอนุญาต  
พบการผลิต น าเข้า หรือขาย ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ปลอม  
พบการผลิต หรือ ขายผลิตภัณฑ์ห้ามหรือมีสารห้ามใช้ เช่น ยาชุด ครีม
ทาฝ้ามีไฮโดรควิโนน หรืออาหารผสมบอแรกซ์  
ร้องเรียนกรณีสถานที่ปรุงหรือจ าหน่ายอาหารสด อาหารพร้อมบริโภค 
อาทิในร้านค้า ซูเปอร์มาร์เก็ต ปั๊มน้ ามัน  1. กทม. แจ้งที่กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ 

1555  
2. ต่างจังหวัด แจ้งที ่เทศบาล ร้องเรียนกรณีได้รับความเดือดร้อนจากเพ่ือนบ้าน/สิ่งแวดล้อม  เพ่ือน

บ้านเสียงดัง หรือ โรงงานทิ้งขยะส่งกลิ่น 
พบเห็นการขายตรงสินค้าโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 
(สคบ.) โทรศัพท์ 1166 ถูกหลอกให้ซื้อเครื่องกรองน้ า เครื่องท าน้ าแข็ง ตู้เย็น โทรทัศน์ บ้าน

จัดสรรไม่ได้คุณภาพ 
สินค้าราคาแพง (ในที่นี้รวมถึงราคาของผลิตภัณฑ์สุขภาพ**ด้วย)  กรมการค้าภายใน 1569 พาณิชย์จังหวัด 
ซื้ออาหารแล้วถูกโกงตาชั่ง กองชั่งตวงวัด กระทรวงพาณิชย์ 1569 
พบแพทย์ไม่มีจรรยาบรรณหลอกลวงท าให้คนไข้ได้รับอันตราย แพทย์
สั่งจ่ายยาผิดประเภทไม่ตรงกับโรคที่เป็น 

แพทยสภา โทรศัพท์ 0 2590 1881 
และ 0 2590 1886 

สงสัยว่าคลินิกที่ให้การรักษาเป็นคลินิกเถ่ือน 
กองการประกอบโรคศิลปะ โทรศัพท์ 02 
590 1337-8  

ร้องเรียนเกี่ยวกับประกันสังคม  ส านักงานประกันสังคม หมายเลข 1506 

ร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โทร 
1330 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ** ได้แก่ อาหาร ยา เครื่องส าอาง วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านเรือน เครื่องมือแพทย์ และวัตถุเสพติด 
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ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำสมเหตุผลและกำรเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์ต่ำงๆ ในชุมชน 
 

1. กำรใช้ยำสมเหตุผล  
ประเทศไทยมีปัญหาเชื้อดื้อยาจากการบริโภคยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ดังนั้นประชาชนควรมี

ความรู้ในการใช้ยา ทั้งนี้กำรเข้ำรับบริกำรในหน่วยบริกำรสำธำรณสุข มี 3 โรคหลักที่ไม่ต้องใช้ยำ
ปฏิชีวนะ ดังนี้ 

 
โรคที่สามารถหายเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงยาปฏิชีวนะมีทั้งหมด 3 โรคด้วยกันคือ 
 1.ท้องเสีย ซ่ึง 99% เกิดจากเชื้อไวรัส หรืออาหารเป็นพิษ เพียงดื่มน้ าเกลือแร่ก็หายได้ เพียงแต่ต้อง
จ ากัดการรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารแข็งและนม แล้วรับประทานผงเกลือแร่และน้ า เพื่อ
ทดแทนน้ าและเกลือแร่ที่สูญเสียไป นอกจากนี้ หากอุจจาระมีมูกเลือดปน และอาการท้องเสียไม่ดีขึ้น
ใน 24 ชั่วโมง ควรไปพบแพทย์ 
ซึ่งกลุ่มที่ท้องเสียมีการถ่ายเหลวและมีมูกเลือดปน มีไข้ ตรวจพบเม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงใน
อุจจาระ กลุ่มนี้จึงจะเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้ออะมีบา หรือที่มักวินิจฉัยกันว่าเป็นโรคบิด ต้องกิน
ยาฆ่าเชื้อ แต่ควรจะไปพบแพทย์ก่อนที่จะซื้อมารับประทานเอง เพราะจากข้อมูลทางสถิติโดยกรม
ควบคุมโรคได้รับรายงานจากสถานพยาบาลต่างๆ ในปี 2550 พบว่า ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง
มี1,433,230 ราย มีผู้ป่วยเพียง 19,026 รายที่เข้าข่ายโรคบิด จึงมีผู้ป่วยที่ควคกินยาปฏิชีวนะ
เพียง 1.3% เท่านั้น 
2.หวัด-เจ็บคอ มากกว่า 80% เกิดจากเชื้อไวรัส การพักผ่อนและท าร่างกายให้อบอุ่น ช่วยท าให้
ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายแข็งแรง ก าจัดไวรัสได้เร็วขึ้น จึงหายป่วยเร็วขึ้น  
3.แผลเลือดออก โดยเกิดจากมีดบาด แผลถลอก ถ้าท าความสะอาดอย่างถูกวิธีและป้องกันไม่ให้แผล
โดนน้ า แผลก็จะหายเองได้ 
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 ทั้ง 3 โรคที่เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้บ่อย จึงไม่จ าเป็นต้องกินยาปฏิชีวนะเพ่ือช่วยให้หายเร็วขึ้นแต่อย่างใด 
เพราะนอกจากจะไม่ช่วยแล้วยังเป็นการสิ้นเปลืองและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการดื้อยาด้วย ดังนั้น ก่อนใช้
ยาปฏิชีวนะควรปรึกษาแพทย์ก่อนว่าโรคที่เป็นนั้นจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่ 

2. ปัญหำผลิตภัณฑ์อำหำร 
o ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร น้ าสมุนไพรทีโ่ฆษณาอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ว่ามีสรรพคุณในการรักษา

โรคเบาหวาน มะเร็ง เอดส์ ความดัน ฯลฯ แอบอ้างสรรพคุณเป็นยา ทั้งๆ เป็นอาหารที่ไม่มีผลรักษาโรค 
o อาหาร เครื่องดื่ม กาแฟที่อ้างสรรพคุณ ลดน้ าหนัก เสริมสมรรถภาพทางเพศ บ ารุงผิวสวย หน้าใส 
o ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่จ าหน่ายราคาแพง  
o อาหารที่ผลิตโดยสถานที่ผลิตไม่ได้มาตรฐาน ไม่มีเลขสารบบอาหาร (เลข อย.) 
o อาหารเป็นพิษ..โรคใกล้ตัวต้องระวัง เลือกซื้อ น้ าดื่ม น้ าแข็ง ไอศกรีมที่สะอาด 
o อาหารที่มีสารปนเปื้อน เช่น บอแรกซ์ (ลูกชิ้น หมูยอ) ฟอร์มาลิน (ปลาหมึกกรอบ เครื่องในวัว) ยาฆ่า

แมลง (ผักสด ปลาแห้ง) 
o อาหารที่จ าหน่ายโดยสถานที่ปรุง ร้านอาหาร แผงลอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
o การเลือกซื้อน้ าดื่มจากตู้หยอดเหรียญ ต้องตรวจสอบความสะอาดใบอนุญาตประกอบกิจการไว้ที่ตู้ให้

เห็นชัดเจน ควรเลือกตู้ที่ตั้งห่างไกลจากท่อระบายน้ าตลาดสด แหล่งขยะ ปลอดสัตว์น าโรค อย่างหนู 
แมลงวัน แมลงสาบ ตู้ยกสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 10 ซม. สภาพตู้น้ าสะอาด ไม่มีฝุ่นจับหนา ไม่ผุกร่อน รั่วซึม 
เป็นสนิม สิ่งส าคัญที่จะต้องตรวจสอบคือควรมีการแสดงการจดบันทึก วัน เดือน ปี ที่เปลี่ยนไส้กรองทุก
ครั้ง มีการแสดงวัน เดือน ปี ตรวจสอบคุณภาพน้ า และมีค าเตือนตัวอักษรสีแดงบนพ้ืนสีขาว ระบุว่า 
"ระวังอันตรายหากไม่ตรวจสอบวัน เดือน ปี ที่เปลี่ยนไส้กรองและตรวจสอบคุณภาพ ห้องจ่ายน้ าไม่มีคราบ
สกปรก ตะไคร่น้ า หรือน้ าขัง สภาพฝาปิดห้องจ่ายน้ าไม่ช ารุดแตกหัก และหัวจ่ายน้ าไม่มีคราบตะไคร่น้ า
หรือสนิมจับ และควรล้างภาชนะให้สะอาดก่อนบรรจุน้ า ขณะรองน้ าปากภาชนะไม่จ่อติดหัวจ่าย ที่ส ำคัญ
คือ น้ ำดื่มท่ีได้ต้องใส ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ไม่มีรสชำติ 
 

  
 
รู้ไว้...ปลอดภัย  เรื่องอำหำร ต้องดู 3 ป. 
  ปลอดภัย – อ่านฉลากก่อนซื้อ เลือกซ้ืออาหารที่ได้มาตรฐาน สะอาด ปลอดภัย ดูสภาพอาหาร และ
วันหมดอายุก่อนบริโภคทุกครั้ง 
  ประโยชน์ – เลือกซื้ออาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการตามที่ร่างกายต้องการ (ลดหวาน มัน เค็ม) 
  ประหยัด – เลือกซื้อตามฤดูกาลจะได้อาหารคุณภาพดี ราคาถูก 
 อย่าเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมโดยหลงเชื่อการโฆษณา เพราะอาจได้รับอันตรายจากการลักลอบ
ใส่ยาแผนปัจจุบัน หรือสารเคมีที่เป็นอันตราย เช่น ยาลดความอ้วน ยาเสริมสมรรถภาพทางเพศ เป็นต้น 
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อ่ำนฉลำกก่อนซื้อ 

  

 
3. ปัญหำผลิตภัณฑ์ยำ 
• ยาชุด อาจท าให้เกิดการหลอนประสาทจากการปลอมปนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือเกิด

อาการไตวาย ช๊อคจากการปลอมปนยา สเตียรอยด์ 
• ยาเสื่อมคุณภาพ (สีเปลี่ยน ตกตะกอน) รับประทานแล้วอาจไม่ได้ผลในการรักษา หรือเกิดพิษจากยา 
• ยาลูกกลอน ยาแผนโบราณที่ไม่มีทะเบียนอาจแฝงสเตียรอยด์ เกิดไตวาย ปลอมปนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาท เกิดอาการประสาทหลอน 
• ยาสมุนไพรต้ม (ยาหม้อ) ควรพิจารณาเลือกรับยาภายหลังรับการตรวจจากแพทย์แผนไทยในหน่วย

บริการภาครัฐหรือคลินิกแพทย์แผนไทยที่มีการขึ้นทะเบียนอย่างถูกต้อง เพื่อป้องกันอันตรายจากการ
ปลอมปน 

• ยาฆ่าเชื้อ (มักเรียกกันว่ายาแก้อักเสบ) ใช้พร่ าเพรื่อ....อันตราย 
• โฆษณายาลวงโลก อ้างรักษา เบาหวาน มะเร็ง หัวใจ โรคร้ายแรงได้ 
• การโฆษณาขายยาอันตรายทาง social media/line/facebook 
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รู้ไว้...ปลอดภัย....เรื่องยำ 
  ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนใช้ยา และควรอ่านวิธีใช้ยาให้เข้าใจ และปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด อย่าซื้อยาจากแหล่งที่ผิดกฎหมาย เช่น ซื้อยาตามอินเตอร์เน็ต หรือซื้ อยาจากผู้ที่ไม่มีความรู้ เพราะ
นอกจากจะไม่หายแล้ว อาการป่วยยังอาจลุกลามมากขึ้น และยังเสี่ยงต่อการได้รับยาเสื่อมคุณภาพ ยาปลอม 
ยาที่ไม่มีเลขทะเบียนต ารับยา  กรณียาแผนโบราณควรสังเกตเลขทะเบียนยาที่ได้รับอนุญาตจาก อย. และไม่
ควรซื้อยาจากตลาดนัด หาบเร่ รถเร่ แผงลอย เพราะอาจเสี่ยงที่จะได้รับยาที่ผสมสเตียรอยด์ 
 

 
 

4. ปัญหำผลิตภัณฑ์เครื่องส ำอำง 
• เครื่องส าอางไม่มีฉลากภาษาไทย ไม่มีรายละเอียดส่วนประกอบ สถานที่ผลิต 
• เครื่องส าอางใช้แล้วเห็นผลขาว ใส เนียนทันที อาจท าให้เกิดฝ้าถาวร จากสารห้ามใช้ 
• โฆษณาครีมเสริมหน้าอก  นวดกระชับสัดส่วน  ครีมเพ่ิมสมรรถภาพทางเพศ 
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รู้ไว้...ปลอดภัย เรื่องเครื่องส ำอำง เคล็ดลับ 2 ซ. 
  ซื้อจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เพราะหากเกิดปัญหาสามารถติดต่อผู้รับผิดชอบได้ 

    ซื้อที่มีฉลากภาษาไทย ระบุรายละเอียดครบถ้วน ได้แก่ ชื่อและประเภทผลิตภัณฑ์ ชื่อสารทุกชนิด ชื่อ
ที่ตัง้ผู้ผลิต ผู้น าเข้า ปริมาณสุทธิ ครั้งที่ผลิต เดือนปีที่ผลิต ค าเตือน (ถ้ามี)  

มิฉะนั้น อาจได้เครื่องส าอางที่มีสารห้ามใช้ ได้แก่ ไฮโดรควิโนน สารประกอบของปรอท และกรดเรทิ
โนอิก หรือกรดวิตามินเอ ท าให้ผิวหน้าได้รับอันตรายได้ ยิ่งกรณีมีสารประกอบของปรอทเป็นส่วนผสม อาจท า
ให้เกิดกระเพาะปัสสาวะและไตอักเสบได้ ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงเครื่องส าอางหน้าขาว รักษาฝ้าที่รักษาได้ผลทันที
อย่างรวดเร็ว และสามารถติดตามข้อมูลต่อเนื่องได้ที่ www.fda.moph.go.th กองเครื่องส าอาง 

 

 

http://www.fda.moph.go.th/
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5. ปัญหำผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ 
• เครื่องนวดไฟฟ้า เตียงนวดไฟฟ้าผ่อนคลายกล้ามเนื้อขี้โม้อวดอ้างรักษาโรคได้ 
• เตือนภัยใส่คอนแทคเลนส์ตาโตเสี่ยงติดเชื้อตาบอด 
• เข็มขัดกระชับสัดส่วนโฆษณาเกินจริงที่แท้แค่ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและเพ่ิมการไหลเวียนเลือด 
• ชุดลดความอ้วน กระชับสัดส่วน ราคาแพง โฆษณาโอ้อวด 
• ลวดดัดฟันแฟชั่นเสี่ยงติดเชื้อ ไตวายอันตรายถึงชีวิต 
 

       
 

 
รู้ไว้...ปลอดภัย เรื่องเครื่องมือแพทย์  

อ่านฉลากและเชื่อสรรพคุณท่ีระบุบนฉลากเท่านั้น อย่าหลงเชื่อการโฆษณาโอ้อวดที่อ้างว่าช่วยรักษา
สารพัดโรค เช่น เตียง/เก้าอ้ีไฟฟ้าสถิต 
 
6. ปัญหำผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรำย 
• วัตถุอันตราย (น้ ายาล้างจาน น้ ายาล้างห้องน้ า น้ ายาก าจัดปลวก) ใช้เป็น ปลอดภัย 
• จ้างก าจัดปลวก ต้องดูให้ดีหลีกหนีบริษัทเถ่ือน 

            
 
รู้ไว้...ปลอดภัย เรื่องวัตถุอันตรำยท่ีใช้ในบ้ำนเรือน  

ใช้วัตถุอันตรายที่ขออนุญาต อย. ถูกต้อง และอ่านฉลากผลิตภัณฑ์หรือใบแทรกให้เข้าใจก่อนการใช้ เพื่อ
ความปลอดภัยซึ่งข้อความบนฉลากจะมีค าแนะน าวิธีการใช้ การเก็บรักษา ค าเตือน และการแก้พิษเบื้องต้น 



 

คู่มือกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  40 
 

สรุป บทบำทหน้ำที่ของอสม.กับกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์และบริกำรสุขภำพ 
ภำรกิจ กิจกรรม 

1. ช่วยให้ความรู้ 
 
 

1. ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้จัก และเข้าถึงองค์ความรู้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ร่วมรณรงค์ “อย่าหลงเชื่อง่าย” ให้ประชาชนเลือกซื้อยา อาหาร 
เครื่องส าอาง ฯลฯ ให้ปลอดภัย 

3. ให้ความรู้ให้ประชาชนเลือกบริโภคอาหารปรุงส าเร็จจากร้านอาหาร 
แผงลอยที่ได้มาตรฐานร้านอาหารสะอาด รสชาติอร่อย 

4. ให้ความรู้ประชาชนให้มีการปลูกและใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการ
พ่ึงตนเอง รวมถึงสร้างความเชื่อมั่นในการรับบริการด้านแพทย์แผน
ไทยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ช่วยเป็นหูเป็นตา 
 

1. เฝ้าระวังการขายยาโดยไม่ได้รับอนุญาต เช่นรถเร่ หรือในร้านช า 
2. เฝ้าระวังอาหาร เครื่องส าอาง ฯลฯ ที่ไม่ได้มาตรฐานจากสถานที่ผลิต

เถื่อน 
3. เฝ้าระวังการโฆษณาโอ้อวดเกินจริง กาแฟลดความอ้วน น้ าสมุนไพร

รักษาโรค ทางสื่อวิทยุชุมชน กรณีพบแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ 
3. ช่วยเป็นที่พึ่งพาของชุมชน 1. ให้ค าแนะน าการขายผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีถูกต้อง ไม่สนับสนุนให้คนใน

ชุมชนขายหรือโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ผิดกฎหมาย 
2. รับเรื่องร้องเรียนด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพจากประชาชนในพ้ืนที่เพ่ือส่งต่อ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3. สร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ ช่วยกันเฝ้า

ระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบปัญหาและแจ้งต่อคนในครัวเรือน 
4. สนับสนุนกิจกรรมอย.น้อยตรวจเกลือไอโอดีน ตรวจฉลากยา อาหารใน

ชุมชน 
5. รณรงค์ให้ ร้านอาหาร แผงลอย พัฒนาผ่านมาตรฐานร้านอาหาร

สะอาด รสชาติอร่อยตรวจเฝ้าระวังสารปนเปื้อนในชุมชน 
6. ตรวจเกลือไอโอดีนในครัวเรือน ร้านอาหาร ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน 

สถานที่ผลิต และสถานที่จ าหน่าย 
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ภำคผนวก 
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ตัวอย่ำงกำรจัดท ำบัญชียำรพ.สต.จ ำแนกตำมประเภทผู้สั่งใช้ 
(รำยกำรยำตำมกรอบนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของรำยกำรยำที่มีอยู่ท่ีรพ.สต.เท่ำนั้น น ำเสนอเป็นตัวอย่ำงเพื่อ
ชี้ให้เห็นถึงแนวทำงกำรจ ำแนกตำมประเภทผู้สั่งใช้ อย่ำงไรก็ดี รพ.สต.พิจำรณำปรับเปลี่ยนได้ตำมควำม

เหมำะสม) 
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คู่มือยำช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
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Isosorbide Dinitrate sublingual 

รูปแบบยา : tablets 
ข้อบ่งใช ้: ส ำหรับขยำยหลอดเลือดหัวใจในกรณี angina pectoris 
ขนาดยาและวิธีการบริหารยา : บริหำรยำด้วยวธิีกำรอมใต้ลิ้น ขนำดยำเริ่มต้นคือ 5 mg 
เมื่อเกิดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ให้หยุดท ำกิจกรรมและนั่งพัก ถ้ำหำกอำกำรไม่ดีขึ้น ให้อมยำใต้ลิ้น 1 เม็ด 
ยำจะออกฤทธิ์ภำยใน 3-5 นำท ีถ้ำหำกอำกำรไม่ดีขึ้นสำมำรถอมเม็ดที่ 2 ได ้แต่ถ้ำหำกใช้ยำไปแล้ว 2 
เม็ดยังคงมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก ควรมำโรงพยำบำลให้เร็วที่สุดและอมยำเม็ดที่ 3 ระหว่ำงมำ รพ. ด้วย 
ข้อห้ามใช้และข้อควรระวัง : ห้ำมใช้ร่วมกับยำในกลุ่ม phosphodiesterase inhibitors เช่น sildanafil 
,verdenafil, avanafil และผู้ที่แพ้ส่วนประกอบของ isosorbide dinitrate ไม่ควรใช้, 
ให้ใช้ด้วยควำมระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีภำวะ myocardial infarction หรือ congestive heart failure  
การใช้ในหญิงตั้งครรภ์ : pregnancy category C (US FDA) 
อาการไม่พึงประสงค์ : ควำมดันโลหิตต่ ำ, ปวดหัว, หน้ำแดง ,หัวใจเต้นช้ำ 
 

Chlorpheniramine injection 

รูปแบบยา : solutions for injection 10 mg/mL สำรละลำยใส ไม่มีสี pH 4.0-5.2 
ข้อบ่งใช ้: ส ำหรับอำกำรแพ้ที่เกิดจำก histamine เช่น urticaria ,ปฏิกิริยำจำกแมลงและสัตว์กัดต่อย เป็นต้น 
ขนาดยาและวิธีการบริหารยา : IM,IV,subcutanous 10-20 mg max dose 40 mg/day 
ในกรณีที่ใช้ส ำหรับรักษำอำกำรแพ้แบบเฉียบพลัน กำรบริหำรยำที่แนะน ำคือกำรฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ 
ในกรณีที่ใช้ในข้อบ่งใช้ blood transfusion reaction แนะน ำฉีดใต้ผิวหนัง 
ข้อควรระวัง : ในกรณีใช้ในขนำดต่ ำ ควร dilute ด้วย NSS และตัวยำมีคุณสมบัติเป็น anticholinergic 
effect ดังนั้นควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังในผู้ป่วยต้อหิน หรือโรคลมชัก 
ปฏิกิริยากับยาอ่ืน : กำรใช้ยำนี้รว่มกับยำอื่นที่มีคุณสมบัติท ำให้ง่วงซึมอำจเสริมฤทธิ์กำรง่วงนอนได้ 
รวมถึงกำรใช้ร่วมกับแอลกอฮอล์เช่นกัน นอกจำกนี ้CPM ยังยับยั้งกำร metabolism ของ phenytoin 
ซึ่งอำจก่อให้เกิด phenytoin toxicity ได้ง่ำยขึ้น  
การใช้ในหญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร : ยังไม่มีหลักฐำนชัดเจนถึงควำมปลอดภัยในกำรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
ดังนั้นควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังและเล็งเห็นถึงผลประโยชน์จำกกำรใช้ยำมำกกว่ำข้อเสียเท่ำนั้น 
และตัวยำยังยับยั้งกำรหลั่งน้ ำนมและอำจถูกขับออกทำงน้ ำนม 
หญิงให้นมบุตรก็ควรใช้ด้วยควำมระมัดระวังเช่นกัน 
ความคงตัวของยา : หลังจำกผสมใน syringe แล้วสำมำรถเก็บได้ 24 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิ 5ํ  c  
อาการไม่พึงประสงค์ : ง่วงซึม ปัสสำวะคั่ง ปวดศีรษะ ปำกแห้ง ใจสั่น  
อาการพิษจากยา : ขนำดยำที่เป็นพิษคือ 25-50 mg/kg อำกำรพิษได้แก่ ซึม สับสน ชัก anticholinergic 
reaction, dystonic reaction และ arrythmia  
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แนวทำงติดตำมเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำที่ รพ.สต. 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมำยเหตุ : หากเภสัชกรไม่อยู่ในวันดังกล่าวให้ รพ.สต.ประสานข้อมูลมายังงาน ADR    โรงพยาบาล โดยใช้
แบบเก็บข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพโรงพยาบาล เพื่อให้เภสัชกรประเมิน
และประสานข้อมูลต่อไป

ผู้ป่วยมารับการรักษาที่ รพ.สต. 
 

รับการรักษาทั่วไป (ไม่เกี่ยวกับ ADR) 
 

 

รับการรักษาด้วยความผิดปกติที่สงสัยว่าเกิด
จาก ADR 

 
 

พยาบาลซักประวัติพบผู้ป่วยให้ประวัติแพ้ยา 
 

 

พยาบาลซักประวัติสงสัยเกิด ADR 
 

 

             พบเภสัชกรเพื่อประเมินแพ้ยา               
ประเมินระดับความน่าจะเป็นของ ADR 

ตาม Naranjo's Algorithm 

ไม่แพ้ยา 
-ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

 
 

แพ้ยา                                              
เภสัชกร                                                  
- ออกบัตรแพ้ยาพร้อมให้ค าแนะน า                 
- บันทึกข้อมูลแพ้ยาในเวชระเบียน                  
- ส่งต่อข้อมูลการแพ้ยามายังโรงพยาบาล 

ประสานพบแพทย์เรื่องการแพ้ยา 
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รำยกำรคู่ยำที่มีอันตรกิริยำต่อกัน (Drug interaction) 
 
รำยกำรยำที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดปฏิกิริยำที่

ร้ำยแรง รวดเร็ว  
(Sig.1, rapid, major) 

ผลที่อำจเกิดขึ้นเม่ือใช้ยำ
ร่วมกัน 

กลไกกำรเกิด แนวทำงปฏิบัติ 

Gentamicin, 
Streptomycin 

Furosemide เพิ่มความเป็นพิษต่อหู (แบบถาวร) 
(Auditory toxicity) 

ไม่ทราบแน่ชัด อาจเกิด การเสรมิฤทธิ การ
เป็ นพิษ ต่อห ู

ทดสอบกำรได้ยิน ก่อนให้ยา ระหว่ำงให้ยำ/ หลีกเลี่ยง
กำรให้ยำขนำดสูง/อาจจ าเป็นต้องลดขนาดยา (1 หรือท้ัง
2 ตัว) ในผู้ป่วยโรคไต 

Carbamazepine Erythromycin ระดับยา Carbamazepine 
เพิ่มขึ้น 

ยับยั้งการท าลาย Carbamazepine 
ที่ตับ 

หลีกเลี่ยงการใช้ยาร่วมกัน/ตดิตามระดบัยา 
Carbamazepine/ หยุดยาตัวใดตัวหนึ่ง/ลดขนาดยา 
Carbamazepine/เลี่ยงไปใช้  Antibiotic ตัวอ่ืน 

Adrenaline Propranolol เริ่มด้วย  Hypertensive แล้วตาม
ด้วย Bradycardia 

ยาจับกับ alpha receptor เกิดการหลั่ง 
adrenaline ผลเพิ่ม vascular 
resistance ท าให้เพิ่ม Blood pressure 
และ reflex bradycardia 

หยุดใช้ Propranolol 3 วัน ก่อนให้ Adrenaline หรือ
อย่าใช้ Adrenaline/ตดิตาม vital sign.อย่างใกล้ชิด/ถ้า
เกิด Cardiovascular reaction แก้ไขโดยให้  IV 
Chlorpromazine, IV Hydralazine, IV 
Aminophylline, IV Atropine  

Insulin Ethanol ฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลใน
เลือดเพิม่ขึ้น 

เพิ่มการหลั่ง Insulin (ระดบั Glucose 
ลดลง, ยับยั้ง Gluconeogenesis) 

ถ้าได้ Ethanol ควรกินอาหาร และติดตามภาวะ 
hypoglycemia อย่างใกล้ชิด 

Ethanol Phenobarbital (Acute Ethanol) Impaired 
hand-eye coordination, ผลต่อ 
CNS (ตายได้) 
(Chronic Ethanol) Drug 
tolerance 

Acute:Ethanol ยับยั้ง enzyme ตับ ผล
ลดการท าลายยา 
Chronic:เพิ่มการท าลายยา  โดย กระตุ้น 
enzyme induction 

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน 
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รำยกำรยำที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดปฏิกิริยำ

แบบช้ำที่ร้ำยแรง 
(Sig.1, delayed, major) 

ผลที่อำจเกิดขึ้นเม่ือใช้ยำ
ร่วมกัน 

กลไกกำรเกิด แนวทำงปฏิบัติ 

Simvastatin Gemfibrozil Severe myopathy หรือ  
Rhabdomyolysis 

ไม่ทราบ หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน/ติดตาม CK 

Penicillins Tetracyclines penicillins ออกฤทธ์ิลดลง ฤทธิ์ในการยับยั้งเช้ือ ของ Tetracycline 
จะขัดขวาง การออกฤทธ์ิ ฆ่าเช้ือ ของ 
Penicillins 

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน 

Digoxin Erythromycin เมื่อใช้ร่วมกันนานๆ  ระดับ 
digoxin เพิ่มขึ้น 

digoxin ถูกท าลายด้วย bacteria ในทาง
เดินอาหาร / bacteria ถูกท าลายด้วย  
Macrolide 

ติดตามระดับยา digoxin และอาการทีเกิดพิษ อาจ ต้อง
ปรับขนาดยา digoxin ลดลง 

Digoxin Tetracyclines ระดับ digoxin เพิ่มขึ้น digoxin ถูกท าลายด้วย bacteria ในทาง
เดินอาหาร / bacteria ถูกท าลายด้วย  
Tetracyclines 

ตรวจวัดระดับยา Digoxin ในเลือดและสังเกต อาการเกียว
กับพิษยาของผู้ป่ วย อาจต้องลดขนาด ของ Digoxinลง 

Propranolol Chlorpromazine เพิ่มฤทธิ์ของยาตัวใดตัวหนึ่งหรือ
ทั้งคู่ 

Chlorpromazine ยับยั้ง first-pass 
hepatic metabolism ของ 
propranolol (เพิ่มฤทธิ์ของ 
propranolol) 

ลดขนาดยา 

Corticosteroids Rifampicin ลดผลของ Corticosteroids 
ควบคุมโรคไมไ่ด้ (เกดิภายใน 2-3 
วัน หลังได้ Rifampicin และ กลับ
เป็นปกติภายใน 2-3 สัปดาห์ หลงั
หยุดยา ) 

Rifampicins เพิ่มการท าลายยา 
corticosteroids ที่ตบั 

หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกัน/ 
ติดตามการใช้อย่างใกล้ชิดหากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกัน/ 
อาจจ าเป็นต้องเพิ่ม corticosteroids อย่างน้อย 2 เท่า ใน
ผู้ป่วยท่ีได้ rifampicin 300 mg/day 
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รำยกำรยำที่ใช้ร่วมกันแล้วเกิดปฏิกิริยำ
แบบช้ำที่ร้ำยแรง 

(Sig.1, delayed, major) 

ผลทีอ่ำจเกิดขึ้นเม่ือใช้ยำ
ร่วมกัน 

กลไกกำรเกิด แนวทำงปฏิบัติ 

Digoxin Furosemide diuretic เปลี่ยนแปลงสมดุล 
electrolyte ท าให้เกดิ 
digitalis-induced arrthymias 

เพิ่มการขับ K, Mg ผลต่อกล้ามเนือ้หัวใจ ติดตามระดับ K, Mg ในเลือด เมื่อใช้ร่วมกัน (อาจ
จ าเป็นต้องเสริม K, Mg ถ้ามีระดับต่ า) จ ากัดเกลือ หรือใช้ 
potassium-sparing diuretics เพื่อป้องกันการเกิด 

Digoxin HCTZ Thiazide รบกวนสมดลุ 
electrolyte ท าให้เกดิ 
digitalis-induced arrthymias 

เพิ่มการขับ K, Mg ผลต่อกล้ามเนือ้หัวใจ ติดตามระดับ K, Mg ในเลือด เมื่อใช้ร่วมกัน (อาจ
จ าเป็นต้องเสริม K, Mg ถ้ามีระดับต่ า) จ ากัดเกลือ หรือใช้ 
potassium-sparing diuretics เพื่อป้องกันการเกิด 

Warfarin Aspirin เพิ่ม Anticoagulant Activity 
และเพิ่ม hemorrhage จาก
ฤทธิ์ของ aspirin 

Aspirin มีผลยับยั้ง platelet aggregation 
และ gastric mucosa irritation 

ติดตาม coagulayion parameters เสมอๆ เฝ้าติดตาม
อาการ bleeding 

Simvastatin Erythromycin อาจเกิด Severe myopathy 
หรือ  Rhabdomyolysis (จาก
การเพิ่มระดับยา simvastatin) 

ยับยั้งการท าลายยา simvastatin ใช้ยาอื่น (Fluvastatin, Pravastatin) แทน/ ให้ค าแนะน า
ผู้ปว่ยเกี่ยวกับอาการปวดกล้ามเนือ้ tenderness, 
weakness 

Isoniazid Rifampicin เพิ่มความเป็นพิษต่อตับเมื่อใช้
ร่วมกัน 

Rifampicin ยับยั้งการท าลายยา Isoniazid ติดตาม LFT อาจต้องหยุดยาตัวใดตัวหนึ่งหรือท้ังคู่ แม้
หยุดยาแล้วอาจต้องตดิตามผู้ป่วยออกไปอีก 

Amiloride, 
Spironolactone 

Enalapril เพิ่ม K ในเลือด (โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคไต) 

เพิม serum level of potassium ติดตาม Renal function, Serum K 

KCl Amiloride, 
Spironolactone 

อาจท าให้เกิดภาวะ 
Hyperkalemia 

Potassium-sparing diuretics เพิมการดูด
กลับของ Potassium ion ออกทางไต 

หลีกเลียงการใช้ยาร่วมกัน ยกเว้นกรณีทีมี หลักฐานแสดง
ว่าผู้ป่ วยเกิด hypokalemia ทีไม ่ตอบสนองต่อการรักษา
โดยการใช้ยาตัวใดตัว หนึ่ง ถ้าใช้ร่วมกัน ควรแนะน าเรือง
อาหารและ ติดตามระดับ serum Potassium อย่าง
ใกล้ชิด 

 
เอกสารอ้างอิง Tatro DS. Drug Interaction Facts. St. Missouri : Facts and Comparisons ; 2009 
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แนวทำงกำรป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (Medication Error) 
 
     ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) คือ ความคลาดเคลื่อนที่เกิดในกระบวนการใช้ยา ตั้งแต่
การสั่งใช้ยา การคัดลอกค าสั่งใช้ยา การจ่ายยา และ การบริหารยา น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และเป็น
อันตรายแก่ผู้ป่วย ความคลาดเคลื่อนทางยาอาจแบ่งเป็นประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 

1. ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา (Prescribing Error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับค าสั่ง
ใช้ยาที่มีผลหรืออาจน าไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาในขั้นตอนอ่ืนๆ หรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
สามารถป้องกันได้ เนื่องจากการสั่งใช้ยานั้นไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ข้อก าหนด หรือแนวทางปฏิบัติเรื่องการสั่ง
ใช้ยาที่หน่วยงานก าหนดขึ้น ส่งผลให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงค าสั่งใช้ยาดังกล่าวใหม่ หรื อวิเคราะห์ได้ว่า
เกี่ยวข้องกับความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น ประเภทของความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยา ได้แก่ 

1.1 การตัดสินใจสั่งใช้ยา 
• การสั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 
• การสั่งยาในขนาดมากเกินไป 
• การสั่งยาในขนาดน้อยเกินไป 
• การสั่งยาในรูปแบบยาที่ไม่เหมาะสม 
• การสั่งยาที่มปีฏิกิริยากับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยใช้อยู่ก่อน 
• การสั่งยาซ้ าซ้อน 
• การสั่งยาที่มีวิถีการให้ไม่เหมาะสม 

1.2 การเขียนค าสั่งใช้ยา 
• ลายมืออ่านไม่ออก 
• ใช้ค าย่อท่ีไม่เป็นไปตามค าย่อมาตรฐาน 
• ไม่ระบุความแรง 
• เขียนค าสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน 
• เขียนค าสั่งใช้ยาผิด  

แนวทางปฏิบัติการเขียนค าสั่งใช้ยาที่ดี 
1. หลีกเลี่ยงการออกค าสั่งด้วยวาจา กรณีท่ีจ าเป็นให้พูดช้าๆและชัด และผู้รับค าสั่งควรทวน

ค าสั่งนั้นซ้ าต่อผู้สั่งโดยใช้ค าเต็มของค าสั่งใช้ยา 
2. การเขียนค าสั่งใช้ยา ต้องมีรายละเอียดที่ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย เลขท่ีโรงพยาบาล  

(HN) ชื่อสามัญทางยา รูปแบบของยา ความแรง ขนาดใช้ยา วิธีให้ยา ปริมาณ ความถ่ีและ
เวลาของการให้ยา และชื่อผู้สั่งยา ซึ่งต้องตรวจสอบความถูกต้องทุกครั้งที่เขียนค าสั่งใช้ยานั้น 

3. ควรเขียนชื่อยาเต็ม หลีกเลี่ยงการใช้ค าย่อ ยกเว้นเป็นค าย่อที่เป็นมาตรฐาน หรือมีข้อตกลง
ชัดเจนในสถานพยาบาล 

4. หลีกเลี่ยงการเขียนที่ใช้ทศนิยม เช่น เขียนให้เขียนเป็น 50 mg  แทน 0.5 g ในกรณีท่ี
จ าเป็น ให้เขียนเลข 0 น าหน้าจุดทศนิยมเสมอเช่น 0.5 mg ไม่ใช้เขียน .5 mg 

5. เขียนค าสั่งใช้ยาโดยใช้หน่วยที่ชัดเจน เช่น 
• ใช้การค าว่า “Units”   แทนการเขียน    U, IU 
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• ใช้การค าว่า “mcg”    แทนการเขียน    µg 
• ใช้การค าว่า “mL”     แทนการเขียน    cc 

6. เขียนวิธีใช้ยา ให้ชัดเจน ไม่ก ากวม ไม่ใช้ค าย่อที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน  
7. ลดกระบวนการคัดลอกค าสั่งยาและใบสั่งยา 

2. ความคลาดเคลื่อนในการจัดยา (Pre-Dispensing Error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนใน
ขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการจัดยาในหน่วยงานเภสัชกรรม เช่น การเตรียมยา การเขียน/พิมพ์ฉลาก 
การจัดยาตามค าสั่งใช้ยา แต่หน่วยงานสามารถตรวจพบความคลาดเคลื่อนดังกล่าวและแก้ไขให้ถูกต้องก่อน
จ่ายยาออกนอกหน่วยงาน ประเภทความคลาดเคลื่อนในการจัดยา ได้แก่ 

• จัดยาผิดชนิด 
• จัดยาผิดขนาดความแรง 
• จัดยาไม่ครบจ านวน 
• จัดยาไมค่รบตามค าสั่งแพทย์ 
• จัดยาให้ผู้ป่วยผิดคน 
• ภาชนะบรรจุไม่เหมาะสม 

แนวทางปฏิบัติการจัดยาที่ดี 
1. มีการแยกท่ีเก็บในกลุ่มยาที่มีลักษณะชื่อพ้อง-มองคล้าย (Look-Alike Sound-Alike 

(LASA)) ให้อยู่ห่างจากกัน และจัดท าเครื่องหมายที่ชั้นวางยาให้เห็นเด่นชัด เพื่อให้ระมัดระวัง
มากข้ึน 

2. ผู้ที่ท าหน้าที่จัดยาต้องจัดเตรียมยาเป็นขั้นตอน ตั้งแต่ เตรียมชนิดยา รูปแบบ และความแรง
ถูกต้อง จัดท าฉลากถูกต้อง เลือกภาชนะบรรจุเหมาะสม และจัดปริมาณยาครบถ้วน 

3. ผู้ที่ท าหน้าที่จัดยาจะต้องอ่านฉลากอย่างระมัดระวังทุกครั้งก่อนที่จะหยิบยา และอ่านซ้ าอีก
ครั้งหลังจัดยาเสร็จ โดยตรวจสอบควบคู่กับใบสั่งยาด้วยทุกครั้ง 

4. ในรายกายาที่พบความคลาดเคลื่อนในการจัดผิดบ่อย ควรมีการท าเครื่องเตือนเพ่ือให้เกิด
ความระมัดระวังมากข้ึน 

5. ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing Error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นในขั้นตอน
การจ่ายยา หรือการส่งมอบยาที่เตรียมส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายที่ถึงผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์แล้ว อัน
เนื่องมาจากไม่ตรงตามค าสั่งใช้ยา รวมทั้งกรณีท่ีแม้ว่าจ่ายหรือส่งมอบยาตรงตามค าสั่งใช้ยา แต่เกิดความ
คลาดเคลื่อนขึ้นเนื่องจากค าสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามมาตรฐานทางวิชาการ ซึ่งเภสัชกรควรตรวจพบและยืนยัน
ความถูกต้องของค าสั่งใช้ยานั้นกับแพทย์ก่อน ประเภทความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ได้แก่ 

• จ่ายผิดชนิดยา 
• จ่ายผิดรูปแบบยา 
• จ่ายผิดความแรงยา 
• จ่ายผิดขนาดยา 
• จ่ายผิดจ านวนยาที่สั่งจ่าย 
• จ่ายยาที่เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 
• จ่ายยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน 
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• จ่ายยาที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้หรือมีประวัติแพ้ยา 
• จ่ายยาแล้วไม่ให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
• จ่ายผิดตัวผู้ป่วยฉลากยาผิด 

แนวทางปฏิบัติการจ่ายยาที่ดี 
1. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องค านึงถึงความเหมาะสมของยาที่ถูกสั่งจ่ายในด้าน ข้อบ่งใช้ การใช้ยา

ซ้ าซ้อน ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ปฏิกิริยาระหว่างยากับยา ยากับโรค รูปแบบยาที่
เหมาะแก่วัตถุประสงค์การใช้และผู้ป่วยที่ใช้ยา ขนาดยา ความแรงของยา และวิธีใช้ยา หากมีข้อ
สงสัยต้องติดต่อผู้สั่งใช้ยาเพื่อแก้ปัญหาร่วมกันก่อนจัดจ่ายยา 

2. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องตรวจสอบความถูกต้องของยาที่จัดเตรียมเปรียบเทียบกับค าสั่งใช้ยา
ต้นฉบับก่อนส่งต่อให้เภสัชกรผู้ท าหน้าที่ส่งมอบยา 

3. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องตรวจสอบความถูกต้องซ้ าอีกครั้งกับค าสั่งใช้ยาต้นฉบับ ก่อนส่งมอบยาให้
ผู้ป่วยหรือเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

4. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องค านึงถึงยาท่ีจัดจ่ายต้องไม่เป็นยาที่หมดอายุ หรืออยู่ในสภาพที่ไม่เหมาะ
แก่การใช้ 

5. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องค านึงถึงการเก็บรักษายาที่บ้านของผู้ป่วย ยาที่จ่ายไปต้องถูกเก็บรักษา
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

6. ผู้ที่ท าหน้าที่จ่ายยาต้องให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยได้รับถึงเหตุผลของการได้รับยา ยาใช้เพื่อ
วัตถุประสงค์ใด ยามีข้อควรระวังส าคัญใดบ้างที่ผู้ป่วยสามารถสังเกตได้ ยามีวิธีใช้อย่างไร ถ้า
จ าเป็นอาจต้องให้ค าแนะน าปรึกษากับครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย 

6. ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา (Administration Error) หมายถึง ความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึนใน
ขั้นตอนการให้ยาแก่ผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล (ไม่รวมคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผู้ป่วยใช้ยาเองที่บ้าน) โดยเป็นผล
ให้ไม่เป็นไปตามหลักการให้ยาในด้าน ถูกคน ถูกยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง ถูกเทคนิค หรือไม่เป็นไปตาม
เป้าประสงค์ของการรักษา รวมถึงการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามที่แพทย์สั่ง หรือได้รับยาที่ไม่ได้อยู่ในค าสั่งแพทย์ 
ประเภทความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา ได้แก่ 

• การให้ยาผิดชนิด 
• การให้ยาผิดขนาด/ความแรง 
• การให้ยาผิดคน 
• ไม่ได้ให้ยาที่แพทย์สั่ง 
• การให้ยาผิดเวลา (+ 1 ชม.) 
• การให้ยาผิดรูปแบบ 
• การให้ยาผิดวิถีทางให้ 
• การให้ยาแก่ผู้ป่วยที่ทราบว่าแพ้ยา 
• การใหย้าทั้งที่มีข้อห้าม 
• การให้ยาผิดความเข้มข้น 
• การให้ยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งให้ 
• การให้ยาในอัตราเร็วที่ผิด 
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• การให้ยาผิดเทคนิคการให้ยาไม่ครบ 
แนวทางปฏิบัติการให้ยาที่ดี 
1. ผู้ให้ยาแก่ผู้ป่วย ต้องตระหนักและปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพของผู้ให้ยา โดยค านึงถึงการให้ยา

แก่ผู้ป่วยถูกคน การให้ยาที่ถูกต้องตามข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ข้อควรระวัง ปฏิกิริยาที่อาจเกิดขึ้นกับ
ยาอื่น การให้ยาที่เหมาะสมในด้านรูปแบบยาความแรงของยา ขนาดยาที่ใช้ในแต่ละครั้ง ความถ่ี
ในการให้ยา เวลาที่ให้ยา วิถีทางให้ยา ความเร็วในการให้ยา ความเข้มข้นของยา อายุของยาทั้งยา
ที่เตรียมเองและยาส าเร็จรูป และปริมาณยาที่ให้ทั้งหมดอย่างถูกต้อง 

2. ผู้ให้ยาต้องใส่ใจและการตรวจสอบ เมื่อผู้ป่วยมีค าถามเก่ียวกับยาที่ผู้ให้ยาก าลังจะให้การติดตาม
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

3. ผู้ให้ยาควรทบทวนค าสั่งใช้ยาอีกครั้งก่อนให้ยา และเปรียบเทียบกับยาที่เตรียมเพ่ือจะให้กับผู้ป่วย
รวมทั้งตรวจสอบคุณลักษณะทั่วไปของยา วันหมดอายุของยาก่อนให้ยาทุกครั้ง 

4. ผู้ให้ยาควรตรวจสอบผู้ป่วยให้ตรงกับยาที่ควรได้รับก่อนให้ยาทุกครั้ง และควรสังเกตผู้ป่วยหลังได้
ยาไประยะหนึ่ง เพ่ือดูผลการรักษา และอาการไม่พึงประสงค์หลังจากให้ยาแก่ผู้ป่วยแล้วสักระยะ 

5. ผู้ให้ยาควรให้ยาตรงตามเวลาที่ก าหนดในค าสั่งใช้ยา ยกเว้น มีปัญหาที่ต้องการการแก้ไขก่อนให้
ยา ผู้ให้ยาควรน ายาออกจากภาชนะบรรจุเมื่อก าลังจะให้ยาเท่านั้น 

6. หากสงสัยว่ามีการสั่งใช้ยาในปริมาณหรือขนาดยาที่สูงกว่าปกติ ผู้ให้ยาควรตรวจสอบกับผู้สั่งใช้ยา
ก่อนให้ยาอีกครั้ง 

ระดับควำมรุนแรงควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ  
แบ่งตาม National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention 

(NCC MERP)  category A-I  
ไม่มีควำมคลำดเคลื่อน 

Category A : ไม่มีความคลาดเคลื่อนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้ เช่น 
พบ ยาฉีด NaHCO3 ในช่องเก็บยา glucose, แพทย์สั่งใช้ยาตัวย่อ (ท่ีไม่เป็นไปตามนโยบาย)  
มีควำมคลำดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตรำย      

Category  B :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากไม่ถึงผู้ป่วย 
Category C : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ถึงแม้ว่าถึงผู้ป่วยแล้ว 
Category D : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย แต่ยังจ าเป็นต้องติดตามผู้ป่วย 

มีควำมคลำดเคลื่อน และเป็นอันตรำย 
Category E :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยเพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาหรือแก้ไขเพ่ิมเติม 
Category  F : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยพียงชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
Category G :   มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
Category  H :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต ( เช่น แพ้ยา

แบบ  anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น) 
มีควำมคลำดเคลื่อน และเป็นอันตรำยจนเสียชีวิต 

Category    I : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต 
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ตัวอย่ำงแบบบันทึกควำมคลำดเคลื่อนทำงยำ (medication error) ส ำหรับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 

            

     ขั้นตอนกำรให้บริกำรที่พบควำมคลำดเคลื่อน   

ล ำดับ 
วันที่รับบริกำร/

เวลำ ชื่อสกุล/HN 
รำยละเอียดควำมคลำด

เคลื่อนที่พบ 
แนวทำงแก้ไข

เบื้องต้น สั่งยำ 
พิมพ์
ฉลำก จัดยำ จ่ำยยำ ให้ยำ 

ระดับควำม
รุนแรง ผู้บันทึก 

                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
ความคลาดเคลื่อนทางยา คือ เหตกุารณ์ใด ๆ ที่สามารถป้องกันได้ ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย 
ระดับความรุนแรง แบ่งตาม National Coordinating Council of Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP)  category A-I  
Category A : ไมม่ีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่มเีหตุการณ์ที่อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนได้    Category B :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปว่ย  
Category C : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น แต่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปว่ย                                   Category D : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น ไม่เป็นอันตราย แต่ต้องมีการติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติม 
Category E :  มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยเพียงช่ัวคราว รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
Category F : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยพียงช่ัวคราว รวมถึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลออกไป 
Category G : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร 
Category H :  มีความคลาดเคลือ่นเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ปว่ยจนเกือบถึงแก่ชีวิต ( เช่น แพ้ยาแบบ  anaphylaxis และหัวใจหยุดเต้น) 
Category I : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผูป้่วยจนถึงแก่ชีวิต  
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คู่มือกำรใช้ยำส ำหรับสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 
พิจารณาถึงผลของยาที่อาจเกิดกับทารกในครรภ์ โดยประเมินข้อมูลทั้งทางคลินิกและในสัตว์ทดลอง 

และก าหนดระบบประเมินความเสี่ยงการเกิดความผิดปกติของทารกในระหว่างตั้งครรภ์ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ดังนี้ 
Category A เป็นยากลุ่มที่มีความปลอดภัยมากที่สุดในการใช้ระหว่างการตั้งครรภ์ เนื่องจากมี

การศึกษาในมนุษย์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ไม่พบว่ามีความเสี่ยงของการเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์ระหว่างช่วง
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  หรือโอกาสที่จะเกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์เกิดได้ค่อนข้างน้อย 

Category B ผลการทดลองไม่พบความเสี่ยงของอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวอ่อนในครรภ์ของ
สัตว์ทดลอง แต่ยังไม่มีการท าการทดลองในมนุษย์ หรือการทดลองพบความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อตัวอ่อนใน
ครรภ์ของสัตว์ทดลอง แต่การศึกษาในสตรีมีครรภ์ไม่พบความเสี่ยงดังกล่าว 

Category C การทดลองพบความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อตัวอ่อนในครรภ์ของสัตว์ทดลอง แต่
การศึกษาในสตรีมีครรภ์ไม่พบความเสี่ยงดังกล่าว หรือยังไม่มีการศึกษาทดลองทั้งในมนุษย์และสัตว์ทดลอง จึง
ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในการสรุปว่ายาดังกล่าวมีผลเสียหรือไม่ ยาทั่วไปจะอยู่ในกลุ่มนี้ 

Category D ยาที่มีการพิสูจน์แน่นอนแล้วว่ามีผลเสียต่อทารกในครรภ์ทั้งในมนุษย์และสัตว์ทดลอง  
แต่มีความจ าเป็นต้องใช้เพ่ือรักษาอาการผิดปกติของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ และประโยชน์ที่ใช้ในการรักษา
จากการใช้ยานั้นมีมากกว่าความเสี่ยงที่ทารกในครรภ์จะได้รับอันตรายจากยา เช่น ยากันชัก, ยาระงับอาการ
ซึมเศร้า (tricyclic antidepressant) 

Category X ยาที่มีข้อห้ามการใช้ในระหว่างการตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการศึกษาที่แน่นอนทั้งในมนุษย์
และสัตว์ทดลองว่าท าให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตรายต่อทารกในครรภ์ หรือมีรายงานการเกิดอันตรายต่อทารก
ในครรภ์ของมนุษย์ที่ชัดเจน มากกว่าประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ยาเพื่อการรักษา 
กำรแบ่งกลุ่มยำตำมควำมเสี่ยงส ำหรับสตรีให้นมบุตร 

Category  L1 (safest) ;  มีข้อมูลการใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีให้นมบุตรจ านวนมากโดยไม่มีรายงานการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในทารก การศึกษาแบบควบคุมในสตรีให้นมบุตรไม่พบความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์ต่อทารกท่ีได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยาในกลุ่มนี้ และโอกาสที่จะเกิด 

Category  L2 (safer) ; มีการศึกษาการใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีให้นมบุตรในจ านวนจ ากัดโดยไม่พบ
รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารกที่ได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยาในกลุ่มนี้ และ/หรือ มีหลักฐานที่
แสดงถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อทารกท่ีได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยากลุ่มนี้น้อยมาก 

Category L3 (moderately safe) ; ไม่มีการศึกษาแบบควบคุมเกี่ยวกับการใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีให้
นมบุตร   อย่างไรก็ตามมีความเป็นไปได้ที่ทารกซึ่งได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยาในกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงในการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์  หรือ การศึกษาแบบควบคุมในสตรีให้นมบุตรพบว่ายาท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ต่อทารกท่ีไม่รุนแรง 

Category L4 (possibly hazardous) ; หลักฐานที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ในทารกที่ได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยาในกลุ่มนี้มีน้อยมาก  หรือมีผลต่อการผลิตน้ านมในสตรีให้นมบุตร 
อย่างไรก็ตามอาจพิจารณาให้ยาในกลุ่มนี้ได้หากประเมินว่ายามีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง เช่น เพ่ือการ
รักษาชีวิตหรือใช้ในโรคที่รุนแรง 

Category L5 (contraindicated) ; จากประสบการณ์การใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีให้นมบุตรพบว่าทารกที่
ได้รับนมจากมารดาที่ใช้ยามีความเสี่ยงชัดเจนและมีนัยส าคัญต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์  หรือยาในกลุ่มนี้
มีความเสี่ยงสูงในการก่อให้เกิดอันตรายต่อทารก และมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาในสตรีให้นมบุตรมีมากกว่า
ประโยชน์จากการใช้ยา จึงห้ามใช้ยากลุ่มนี้ในสตรีให้นมบุตร 
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ตำรำงแสดงระดับควำมปลอดภัยของกำรใช้ยำในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 
รำยกำรยำ Pregnancy 

Category 
ข้อมูลกำรให้ยำในสตรีตั้งครรภ์ Lactation 

Category 
ข้อมูลกำรให้ยำในสตรีให้นมบุตร 

Albendazole C สามารถได้ แต่หลีกเลี่ยงการใช้ในไตรมาสแรก  ขาดข้อมูลการศึกษาในมนุษย์ แต่อย่างไรก็ตาม ไม่
พบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในทารกท่ีมารดาได้ยานี้
ขณะให้นม จึงให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยานี้ได้ 

Allopurinol C ควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ อาจพิจารณา
ใช้ได้กรณีจ าเป็น ภายใต้การดูแลของแพทย์ 

L2 ยาขบัออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์ต่อทารก จึงให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยานี้ได้ 

Amiloride + HCTZ 
(Moduretic) 

B (Amiloride) 
D (HCTZ) 

ยาท าให้เกิด Hypotension ในมารดาได้ ซึ่งอาจ
มีผลต่อทารก ควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และอาจมีผลยับยั้งการหลั่ง
น้ านม ควรหลีกเลี่ยงให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยา  

Amitriptyline C ควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการ
ใช้ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้าย 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ หากจ าเป็นต้องใช้ ควรเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์อาจเกิดในทารก เช่น ง่วงซึม 

Amlodipine C มีข้อจ ากัดของข้อมูลความปลอดภัยขณะตั้งครรภ์ 
จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ 

 ข้อมูลการศึกษาในมนุษย์ยังมีน้อย จึงไม่แนะน าให้ใช้ 

Amoxicillin B ไม่พบความผิดปกติในทารกแม้ใช้ในขนาดที่สูง จึง
สามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

L1 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบความเป็นพิษต่อ
ทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างใช้ยาได้  

Amoxycillin + Clavulanic 
acid 

B ตัวยาสามารถซึมผ่านรกได้ แต่ไม่พบรายงานที่ท า
ให้เกิดความผิดปกติในทารก จึงสามารถใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบความเป็นพิษต่อ
ทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างใช้ยาได้ 

Antacid C สามารถใช้ในระหว่างตั้งครรภ์ได้ แต่ควรหลีกเลี่ยง
การในขนาดสูงๆ ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานๆ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบรายงานความเป็นพิษ
ต่อทารก จึงให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ 
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Aspirin C (ไตรมาส 1) 
D (ไตรมาส 

2,3) 

ยามีผลท าให้เกิดภาวะผิดปกติในทารกได้ จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ในขณะตั้งครรภ์  

 ยาขับออกทางน้ านมได้ อาจท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ เช่น เลือดแข็งตัวช้า ท าให้เกิด Reye’s 
syndrome ในทารกได้ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ใน
ระหว่างให้นมบุตร 

Atenolol D ควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์  ยาขับออกทางน้ านมและสะสมเป็นปริมาณสูงได้ จึง
ควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยา โดยเฉพาะ
ในทารกทารกก่อนก าหนดหรืออายุน้อยกว่า 1 เดือน 

Betahistine B ยังไม่มีข้อสรุปที่ชี้ชัดว่ายาท าให้เกิดอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ จึงสามารถใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ 

 ยังไม่มีข้อมูลยืนยันความปลอดภัยของการใช้ขณะให้
นมบุตร จึงไม่ควรใช้ขณะให้นมบุตร 

Bisacodyl C ยามีผลกระตุ้นการบีบตัวของล าไส้ ลดการดูดซึม
เกลือแร่และน้ า จึงไม่ควรใช้ในขณะตั้งครรภ์  

 ไม่พบว่ายามีการขับออกทางน้ านม แต่เพราะยามีผล
กระตุ้นล าไส้ใหญ่โดยตรง จึงไม่ควรใช้ขณะให้นมบุตร 

Bromhexine A ไม่พบข้อมูลยืนยันว่าก่อให้เกิดผลเสียใด ๆ ต่อ
ทารก 

 ยังไม่มีข้อมูลยืนยันความปลอดภัย จึงไม่แนะน าให้มี
การให้นมบุตรหากจ าเป็นต้องใช้ยานี้ 

Calcium carbonate C มีรายงานความเป็นพิษต่อตัวอ่อนจากการใช้
ในขณะตั้งครรภ์ไตรมาสแรก จึงควรหลีกเลี่ยงการ
ใช้ในขณะตั้งครรภ์ไตรมาสแรก (ไม่มีข้อห้ามกรณี
ที่ได้รับจากอาหารปกติ) แต่สามารถใช้ในไตรมาส
2 และ 3 ได้ 

 สามารถใช้ยาในขณะที่ให้นมบุตรได้ แต่ไม่ควรเกิน
ขนาดที่ RDA ก าหนดไว้ (1000 mg/day) 

Carbamazepine C ท าให้เกิดภาวะทารกวิรูปได้ (โดยเฉพาะเมื่อใช้ใน
ไตรมาสแรก) และภาวะขาดวิตามินเค 
(โดยเฉพาะในไตรมาสสุดท้าย) จึงควรหลีกเลี่ยง
การใช้ในขณะตั้งครรภ์ 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่มีปริมาณเพียงเล็กน้อย ไม่
ท าให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงให้นมบุตรในระหว่างที่
ใช้ยาได้ 
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Carminative mixture  ไม่ควรใช้ เนื่องจากมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม  ไม่ควรใช้ เนื่องจากมีแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม 
Cephalexin B ยังไม่พบว่ายานี้ท าให้เกิดอันตรายต่อทารกใน

ครรภ์ จึงสามารถใช้ในขณะตั้งครรภ์ได้ 
 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่มีปริมาณเพียงเล็กน้อย ไม่

ท าให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงให้นมบุตรในระหว่างที่
ใช้ยาได้ 

Chloroquine C ยังไม่มีข้อมูลสรุปว่ายานี้ปลอดภัยต่อทารกใน
ครรภ์ แต่หากจ าเป็น กส็ามารถใช้เพ่ือป้องกัน
หรือรักษาการติดเชื้อมาลาเรียในหญิงมีครรภ์ได้ 

L3 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่เพียงเล็กน้อย ไม่ท าให้เกิด
อันตรายต่อทารก จึงให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Chlorpheniramine C ยังไม่มีข้อมูลสรุปว่ายานี้ปลอดภัยต่อทารกใน
ครรภ์ 

 ยาอาจยับยั้งการสร้างน้ านม และอาจท าให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ในทารกได้ เช่น ง่วงซึม, กระวนกระวาย
จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยา 

Clotrimazole B 
C (troches) 

ไม่พบรายงานความผิดปกติที่สัมพันธ์กับการใช้ยา
นี้แบบ Topical ในหญิงตั้งครรภ์ จึงใช้ได้ในขณะ
ตั้งครรภ์ แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้แบบอมเนื่องจาก
มีข้อมูลที่จ ากัด 

 ไม่พบรายงานที่สัมพันธ์กับการใช้ยานี้แบบ Topical 
จึงให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Clindamycin B มีรายงานว่ายาสามารถผ่านรกได้ แต่ไม่พบ
รายงานที่ชี้ชัดว่ายานี้ท าให้เกิดความพิการแต่
ก าเนิดในมนุษย์ จึงสามารถใช้ในขณะตั้งครรภ์ได้ 

L3 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่ชี้ชัดว่าท าให้
เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างที่
ใช้ยาได้ แต่ควรเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ 
(ท้องเสีย, ถ่ายเป็นเลือด) ในทารก 
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Colchicine C แม้จะไม่พบรายงานความผิดปกติแต่ก าเนิดใน
ทารกท่ีมารดาได้รับยานี้ขณะตั้งครรภ์ แต่พบว่า
ยามีความเป็นพิษต่อตัวอ่อนในสัตว์ทดลองบาง 
สายพันธุ์ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในขณะตั้งครรภ์ 

L4 ยาขบัออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอันตราย
ต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยานี้ได้แต่
ให้เว้นช่วงให้นมบุตร 8 ชม. หลังกินยา 

Co-trimoxazole 
(Sulfamethoxazole  + 
Trimethoprim)  

C ยังไม่มีข้อมูลยืนยันความปลอดภัยในมนุษย์ และ 
พบว่าตัวยาทั้งสองผ่านรกได้ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
ในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก
และ ระยะใกล้คลอด 

L3 ยาขับออกทางน้ านมในปริมาณน้อย จึงสามารถให้นม
บุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่ควรเฝ้าระวังการ 
เกิดดีซ่านในเด็กท่ีอายุน้อยกว่า 1 เดือน และหลีกเลี่ยง
การใช้ในเด็กที่มีภาวะ G6PD 

Cyproheptadine B ไม่พบรายงานที่ชี้ชัดว่ายาท าให้เกิดความพิการแต่
ก าเนิดในมนุษย์ จึงสามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และอาจท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ในทารกได้ เช่น ตื่นเต้น กระวนกระวาย 
จึงไม่ควรใช้ยาระหว่างให้นมบุตร 

Dextrometrophan C ข้อมูลมีจ ากัด และที่ผ่านมายังไม่พบรายงานที่ชี้
ชัดได้ว่ายาท าให้เกิดอันตรายต่อทารกใน 
ครรภ์ จึงสามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

 ไม่มีข้อมูลเพียงพอ จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยา 

Diazepam D มีรายงานพบว่ามีผลท าให้ทารกมีปากแหว่ง
เพดานโหว่และเกิด withdrawal symptom (กด
การเจริญเติบโต, เกร็ง, สั่น) จึงไม่ควรใช้ตลอด
ระยะของการตั้งครรภ์ 

 ยาขับออกทางน้ านม และอาจสะสมในทารก ท าให้เกิด
อาการง่วงซึม และน้ าหนักลดได้ หากจ าเป็นสามารถ
ใช้แบบครั้งเดียว (single dose) ขณะให้นมบุตรได้ แต่
ไม่ควรใช้ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน 

 
 
 
 



 

คู่มือกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  63 
 

รำยกำรยำ Pregnancy 
Category 

ข้อมูลกำรให้ยำในหญิงตั้งครรภ์ Lactation 
Category 

ข้อมูลกำรให้ยำในหญิงให้นมบุตร 

Diclofenac B 
D (ไตรมาส 3) 

ไม่พบรายงานที่ชี้ชัดว่า การใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์
ไตรมาสแรกจะท าให้เกิดความผิดปกติในทารก จึง
ให้ใช้ขณะตั้งครรภ์ได้ แต่ไม่ควรใช้ในไตรมาส
สุดท้าย โดยเฉพาะในระยะใกล้คลอด เพราะจะมี
ผลท าให้คลอดช้า ไตของทารกท างานบกพร่อง 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอันตราย
ต่อทารก จึงสามารถใช้ขณะให้นมบุตรได้ 

Dicloxacillin B ไม่พบรายงานที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนว่าท าให้เกิด
ความผิดปกติในทารกกับการใช้ยาทั้งในระยะไตร
มาสแรกหรือไตรมาสอื่น ๆ ของการตั้งครรภ์ จึง 
สามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลที่ชี้ชัดว่าท าให้
เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างที่
ใช้ยาได้ 

Dimenhydrinate B แนะน าให้ใช้ในขณะตั้งครรภ์ได้ แต่ควรหลีกเลี่ยง
การใช้แบบฉีด เพราะยาจะมีฤทธิ์ท าให้มดลูกบีบ
ตัวมาก และหลีกเลี่ยงการใช้ยาในระยะ 2 
สัปดาห์ก่อนคลอด เพราะอาจท าให้เกิดความ
ผิดปกติของจอประสาทตาในทารก 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และอาจท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ในทารก เช่น ตื่นเต้น กระวนกระวาย จึงไม่
แนะน าให้ใช้ระหว่างที่ให้นม 

Domperidone C ไม่พบความเป็นพิษต่อตัวอ่อนในสัตว์ทดลอง 
ส่วนข้อมูลในมนุษย์ยังมีจ ากัด จึงให้ใช้ในขณะ
ตั้งครรภ์ได้ แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในไตรมาสแรก 
หากไม่จ าเป็น 

L1 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอันตราย
ต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Doxazosin C ข้อมูลของการศึกษาความปลอดภัยในมนุษย์ยังมี
จ ากัด จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ 

 พบว่าขับออกทางน้ านมได้ในสัตว์ แต่ข้อมูลในมนุษย์
ยังมีจ ากัด จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรในระหว่างที่
ใช้ยา 
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Doxycycline D หลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะใน
ระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ เนื่องจากมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดความพิการหรือผิดปกติของกระดูก
และฟันต่อทารกในครรภ์และการเกิดพิษต่อตับ
ของมารดา 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ หากจ าเป็นสามารถใช้แบบครั้ง
เดียว (single dose) ขณะให้นมบุตรได ้แต่ควร
หลีกเลี่ยงการใช้แบบติดต่อกัน เพราะอาจท้าให้ฟัน
ของทารกเปลี่ยนสีและมีผลต่อการเติบโตของกระดูก 

Enalapril C 
D (ไตรมาส 2-

3) 

มีรายงานว่าท าให้เกิดความผิดปกติของทารก เช่น 
ความดันโลหิตต่ ารุนแรง, กดการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ หากมารดาได้รับยาในขณะ
ตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาส 2 - 3 จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ในขณะตั้งครรภ์ 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่มีปริมาณน้อยมากจนไม่ท า
ให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Ergotamine + Caffeine 
(Cafergot) 

X ยาอาจมีผลให้มดลูกหดตัว และท าให้เกิดการแท้ง
หรือคลอดก่อนก าหนดได้ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ 
ในขณะตั้งครรภ์ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และพบว่าท าให้ทารกเกิด 
Ergotism (ทารกจะอาเจียน ท้องเสีย และชัก) ได้ อีก
ทั้งอาจมีผลกดการหลั่งของน้ านม จึงห้ามให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยา 

Erythromycin B มีรายงานว่าทารกที่มารดาใช้ยานี้ มักจะมีน้ าหนัก
แรกเกิดน้อย หรืออาจเกิดการแท้งบุตรได้ จึงควร
ระมัดระวังการใช้ ในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
ระยะไตรมาสแรก และควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาใน
รูปของเกลือ Estolate ในทุกระยะของการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากอาจเกิดพิษต่อตับของมารดา 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอันตราย
ต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ได้ 
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FBC A สามารถใช้ขณะตั้งครรภ์ได้โดยปลอดภัย แต่ไม่ควร
ใช้เกินขนาดที่ RDA ก าหนดไว้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
(Iron 27 mg/วัน แต่ไม่เกิน 45 mg/วัน) 

 สามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ (ไม่ควรใช้เกินกว่า
ขนาดที่ RDA ก าหนด ซึ่งหากได้รับเพียงพอจากอาหาร 
ก็ไม่จ าเป็นต้องได้รับเสริมอีก) 

Folic acid A สามารถให้ใช้ยาขณะตั้งครรภ์ได้ แต่ไม่ควรใช้เกิน
ขนาดที่ RDA ก าหนดไว้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์โดยไม่
จ าเป็น (600 mcg/day) 

L1 สามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Furosemide C ยังมีข้อมูลที่จ ากัดว่ายามีผลต่อทารก จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาส
แรก 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และไม่พบว่าท าให้เกิด
อันตรายต่อทารก แต่ยามีผลลดการสร้างน้ านม จึงไม่
ควรใช้ในระยะให้นมบุตร 

Gemfibrozil C มีรายงานว่าการใช้ยาในไตรมาสแรกมีผลให้ทารก
เกิด Pierre-Robin syndrome (กลุ่มอาการหนึ่งที่
มีปากแหว่ง-เพดานโหว่ร่วมด้วย) จึงควรหลีกเลี่ยง
การใช้ขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก 

 ข้อมูลในมนุษย์ยังมีจ ากัด จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นม
บุตรในระหว่างที่ใช้ยา 

Glibenclamide C ยาผ่านรกได้ และอาจมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
แต่พบว่าการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน
ขณะตั้งครรภ์อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทารก ในมารดาที่มีการควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่คงที่ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะ
ตั้งครรภ์ และเปลี่ยนไปใช้ Insulin แทนจนกว่าจะ 
คลอด 

 ยาอาจมีผลท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ า 
(Hyperglycemia) ในทารก จึงไม่ควรใช้ยาในระยะให้
นมบุตร 
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Glipizide C ยาผ่านรกได้ และอาจมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์  
แต่พบว่าการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน
ขณะตั้งครรภ์อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทารก ในมารดาที่มีการควบคุม
ระดบัน้ าตาลได้ไม่คงที่ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะ
ตั้งครรภ์ และเปลี่ยนไปใช้ Insulin แทนจนกว่าจะ 
คลอด 

 ยาอาจมีผลท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ า 
(Hyperglycemia) ในทารก จึงไม่ควรใช้ยาในระยะให้
นมบุตร 

Hydralazine C ยาผ่านรกได้ และพบว่าอาจมีผลให้เกิดความ
ผิดปกติของทารก จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ขณะ
ตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้าย 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่พบว่าปลอดภัยสามารถให้
นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่ไม่มีข้อมูลผลของการใช้
ระยะยาว 

Hydrochlorothiazide 
(HCTZ) 

D ข้อมูลการศึกษายังมีจ ากัด แต่มีรายงานพบรายงาน
ว่าอาจมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดา และ
อาจเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในทารกได้ด้วย จึง
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในขณะตั้งครรภ์เพ่ือรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูง ยกเว้นกรณีผู้ป่วยมี
โรคหัวใจร่วมดัวย 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ และไม่พบว่าท าให้เกิด
อันตรายต่อทารก แต่เนื่องจากยาอาจมีผลลดการสร้าง
น้ านม จึงไม่ควรใช้ในระยะให้นมบุตร 

Hydroxyzine C ยังไม่มีข้อมูลที่ชี้ชัดว่าการใช้ยาท าให้เกิดความ
ผิดปกติในทารก แต่จากการใช้เพ่ือลดความวิตก
กังวลในขณะตั้งครรภ์ พบว่าใช้ได้ผลดีและมีความ
ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงการใช้ใน
ขนาดสูงต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน เพราะอาจท าให้
เกิดภาวะขาดยาในทารกหลังคลอดได้ 

 ยังไม่มีผลการศึกษาท่ีชัด แต่น่าจะสามารถขับผ่านทาง
น้ านมได้ จึงไม่ควรใช้ยาในระยะให้นมบุตร 
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Hyoscine C ยังไม่มีข้อมูลที่ชี้ชัดได้ว่ายาท าให้เกิดอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ จึงสามารถใช้ยาได้ในขณะตั้งครรภ์ 
แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในระยะใกล้คลอด 

 ยังไม่พบว่ายาท าให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถ
ให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Ibuprofen B 
D (ไตรมาส 3) 

ไม่พบการท าให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกใน
ครรภ์จากการใช้ยาในไตรมาสที่ 1 และ 2 จึง
สามารถใช้ได้ในขณะตั้งครรภ์ไตรมาส 1-2 แต่ห้าม
ใช้ในไตรมาส 3 โดยเฉพาะระยะใกล้คลอด 

L1 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่มีปริมาณน้อยมากจนไม่ท า
ให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Ketoconazole C พบรายงานความผิดปกติของแขน-ขาของทารกท่ี
มารดาได้รับยาในระหว่างตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในระหว่างตั้งครรภ์ หากจ าเป็น
จึงให้ใช้ได้ โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติด
เชื้อเอช ไอ วี เพื่อป้องกันหรือรักษาการติดเชื้อรา
ในช่องคลอด 

L2 เมื่อพิจารณายาที่อยู่ในกลุ่มโครงสร้างเดียวกัน คาดว่า
ยาสามารถขับออกทางน้ านมได้ และยังไม่ทราบผลที่
จะเกิดขึ้นต่อทารก จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยา 

Levothyroxine A ไม่พบข้อมูลที่ชี้ชัดว่ายามีผลท าให้เกิดความผิดปกติ
แต่ก าเนิด  จึงสามารถใช้ยาได้ในขณะตั้งครรภ์ 

L1 ยาขับออกทางน้ านมได้น้อย จึงสามารถให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยา 

Lidociane B ไม่พบรายงานที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนว่าท าให้เกิด
ความผิดปกติในสัตว์ทดลองและในทารก จึง
สามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 

 ยาผ่านน้ านมได้น้อย และไม่มีการดูดซึมของยาใน
ทารก จึงสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใด้รับยาได้ 

Loratadine B ไม่พบความเป็นพิษต่อตัวอ่อนของสัตว์ทดลองใน 
และไม่พบรายงานที่ชี้ชัดได้ว่ายานี้ท าให้เกิดความ
ผิดปกติในทารก จึงสามารถใช้ยาได้ในขณะตั้งครรภ์ 

L1 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่การใช้ขนาด 10 mg วัน
ของมารดาในระยะให้นมบุตร พบว่ามีความปลอดภัย
ต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 
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Magnesium hydroxide B สามารถใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ แต่ไม่ควรใช้ขนาด
สูง ๆ ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และยังไม่มีผลการศึกษาท่ีชัด 
จึงไม่ควรใช้ยาในระยะให้นมบุตร 

Mebendazole C พบว่ายามีพิษต่อตัวอ่อนและท าให้เกิดการพิการแต่
ก าเนิดของทารก แม้จะใช้ในขนาดต่ าและใช้เพียง
ครั้งเดียว จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในการตั้งครรภ์ระยะไตรมาสแรก 

 พบยาขับออกทางน้ านมในปริมาณต่ ามาก แต่
เนื่องจากยาอาจมีผลยับยั้งการหลั่งน้ านม จึงไม่ควรใช้ 
ยาในระหว่างที่ให้นมบุตร  

Metformin B ไม่พบว่ายาท าให้เกิดอันตรายโดยตรงต่อทารกใน
ครรภ์ แต่ยาอาจมีผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดในหญิงตั้งครรภ์ได้ไม่ดีนัก ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความผิดปกติแต่ก าเนิดในทารกจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ จึงไม่ควรใช้ยาในขณะ
ตั้งครรภ์ 

 ไม่มีผลการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยานี้ในระยะให้นมบุตร 
แต่เนื่องจากยามีโมเลกุลขนาดเล็ก จึงน่าจะขับผ่าน
ทางน้ านมได้และเพราะยังไม่ทราบผลที่จะเกิดขึ้นกับ
ทารก จึงไม่ควรใช้ยาในระยะให้นมบุตร 

Methyldopa B ยาผ่านรกได้ แต่ไม่พบข้อมูลที่ชี้ชัดว่ายาท าให้เกิด
อันตรายหรือความพิการแต่ก าเนิดในทารก จึง
สามารถใช้ยาได้ในขณะตั้งครรภ์ 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่มีปริมาณน้อยมากจนไม่ท า
ให้เกิดอันตรายต่อทารก จึงสามารถให้นมบุตรใน
ระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Metronidazole B ยามีความเสี่ยงต่อการพิการแต่ก าเนิดของทารก 
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในหญิงตั้งครรภ์ระยะไตรมาส
แรก 

L3 ยาอาจท าให้เกิดอาการท้องเสีย หรือภาวะ Lactose 
intolerance จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรระหว่างที่
ใช้ยา 

Multivitamin (MTV)  สามารถใช้ยาได้ในขณะตั้งครรภ์ แต่หากมีส่วนผสม
ของ Vitamin K ห้ามใช้ในไตรมาสแรก เพราะอาจ
ท าให้เกิดความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดได้ 

L1 สามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ 
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Nifedipine C ข้อมูลความปลอดภัยของการใช้ขณะตั้งครรภ์ยังมี
จ ากัด แต่พบว่ายาอาจยับยั้งการคลอด จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ในระยะใกล้คลอด และใช้ขณะ
ตั้งครรภ์ในกรณีเพ่ือรักษาความดันโลหิตสูงรุนแรง
เฉพาะเมื่อใช้ยาอ่ืน ๆ แล้วไม่ได้ผล 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่พบในปริมาณที่น้อยมาก 
จึงมีความเสี่ยงน้อยที่จะท าให้เกิดอันตรายต่อทารก 
ดังนั้นสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Norfloxacin C พบว่ายามีพิษต่อตัวอ่อนของสัตว์ทดลอง ถึงจะยัง
ไม่มีผลสรุปความปลอดภัยการใช้ในมนุษย์ แต่ควร
หลีกเลี่ยงการใช้ยาในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะใน
ระยะไตรมาสแรก 

 ยังไม่มีผลการศึกษาว่ายาขับออกทางน้ านมได้หรือไม่ 
จึงไม่แนะน าให้ผู้ป่วยให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยา 

Ofloxacin C พบว่ายามีพิษต่อตัวอ่อนของสัตว์ทดลอง และท าให้
เกิดความผิดปกติเก่ียวกับการเจริญเติบโตของข้อ
ต่อกระดูกของตัวอ่อน จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสแรก 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ และอาจท าให้เกิดพิษกับข้อต่อ
ของทารก จึงไม่แนะน าให้ผู้ป่วยให้นมบุตรในระหว่างที่
ใช้ยา 

Omeprazole C พบรายงานว่าท าให้เกิดภาวะกะโหลกศีรษะไม่ปิด
ในทารก จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ์ 

 ยังไมม่ีการศึกษารองรับ และเพราะยามีผลยับยั้งการ
หลั่งกรดแกสตริคแบบถาวร ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ
ทารก จึงควรหลีกเลี่ยงการให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ 

Paracetamol B ไม่พบข้อมูลที่ชี้ชัดว่ายาท าให้เกิดความผิดปกติแต่
ก าเนิดในทารก โดยเฉพาะเมื่อใช้ในขนาดรักษา (ไม่
รับประทานเกินขนาด) และใช้ในระยะเวลาสั้น ๆ 
จึงสามารถใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ 

L1 ยาขับออกทางน้ านมในปริมาณน้อย ยังไม่พบรายงาน
อ่ืน ๆ ว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์ใด ๆ ในทารกอีก จึง
สามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 
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Penicillin V B ยังไม่พบรายงานที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนว่าท าให้
เกิดความผิดปกติในทารก จึงสามารถใช้ยาหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 

L1 สามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่ควรเฝ้า
ระวังผลกระทบบางอย่างในทารก เช่น ท้องเสีย, การ
เกดิผื่น หรือการแพ้ยา 

Prazosin C รายงานในมนุษย์ยังมีข้อมูลจ ากัด แต่ยังไม่พบว่าท า
ให้เกิดความผิดปกติแต่แรกเกิดในทารก หากจ าเป็น
จึงสามารถใช้ยาได้ขณะตั้งครรภ์ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ในปริมาณน้อย แต่ยังไม่มี
ข้อมูลว่ามีอันตรายต่อทารกหรือไม่ หากมีความจ าเป็น 
สามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Prednisolone C มีรายงานว่ายาอาจท าให้เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิด
ในทารกหากใช้ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ จึง
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะ
ในระยะครึ่งแรกของการตั้งครรภ์ 

 สามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่หากใช้ใน
ขนาดสูงมากกว่า 40 มิลลิกรัม/วัน ควรงดให้นมบุตร
หลังรับประทานยาไปแล้วอย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

Propranolol C 
D (ไตรมาส 2-

3) 

พบว่าการใช้ในไตรมาสที่สองและสาม อาจมีผลกด
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และท าให้ทารก
มีน้ าหนักตัวน้อย จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขณะ
ตั้งครรภ์โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 - 3 

L2 ยาขับออกทางน้ านม แต่ไม่พบว่าท าให้เกิดอันตรายต่อ
ทารก จึงให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ ควรเฝ้าระวัง
การเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ เช่น กดการหายใจ, 
หัวใจเต้นช้าผิดปกติ และภาวะน้ าตาลต่ า 

Propylthiouracil D พบว่าการใช้ในไตรมาสที่สองและสาม อาจท าให้
เกิดภาวะขาดฮอร์โมนธัยรอกซินและเกิดเป็นโรคคอ
พอกในทารก จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขณะ
ตั้งครรภ์โดยเฉพาะในไตรมาสที่ 2 - 3 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ในปริมาณน้อย จึงสามารถให้
นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ แม้ไม่พบว่าท าให้เกิด
อันตรายต่อทารก แต่อาจมีผลกระทบต่อการท างาน
ของต่อมไทรอยด์ โดยเฉพาะเมื่อใช้ในปริมาณสูง 

Ranitidine B ไม่พบรายงานที่สรุปได้ว่ายาท าให้เกิดอันตรายต่อ
ทารก จึงสามารถใช้ในขณะตั้งครรภ์ได้ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ แต่ยังไม่มีข้อมูลว่ามีอันตราย
ต่อทารกหรือไม่ จึงสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ 
ยาได้ 
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Roxithromycin B ข้อมูลมีจ ากัด แต่ยังไม่พบรายงานว่ายาท าให้เกิด
อันตรายต่อทารก จึงสามารถใช้ในขณะตั้งครรภ์ได้ 

 ยาขับออกทางน้ านมได้ในปริมาณน้อย แต่ยังไม่มี
ข้อมูลว่ามีอันตรายต่อทารกหรือไม่ หากมีความจ าเป็น 
สามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Salbutamol C ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าท าให้เกิดความผิดปกติแต่
ก าเนิดได้หรือไม่ หากจ าเป็น สามารถใช้ยาในขณะ
ตั้งครรภ์ได้ แต่ควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดถึง
อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น 

 แม้จะยังไม่มีผลการศึกษาที่แน่ชัดเกี่ยวกับการขับยา
ทางน้ านมหรืออันตรายต่อทารก แต่เนื่องจากยาใน
กลุ่มเดียวกัน เช่น Terbutaline จัดว่ามีความ
ปลอดภัยเมื่อใช้ขณะให้นมบุตร จึงแนะน าว่าสามารถ
ให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Simvastatin X พบความผิดปกติแต่ก าเนิดและความผิดปกติของ
การสร้างอสุจิในสัตว์ทดลอง ส่วนในมนุษย์ยังมี
ข้อมูลจ ากัด จึงไม่ควรใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ 

 คาดว่ายาน่าจะมีการขับออกทางน้ านมได้ และอาจมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายต่อทารก จึงไม่ควรใช้ยาใน
ระยะให้นมบุตร 

Sodium bicarbonate 
(Sodamint) 

C สามารถใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ แต่ควรหลีกเลี่ยง
การใช้ในขนาดสูงต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลานาน ๆ 

 ไม่มีข้อมูล 

Spinololactone C ยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับความปลอดภัยของการใช้
ขณะตั้งครรภ์ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาขณะ
ตั้งครรภ์ ยกเว้นผู้ที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย 

L2 ยาขับออกทางน้ านมได้ในปริมาณน้อย ส่วนข้อมูล
เกี่ยวกับผลที่เกิดต่อทารกยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด 
แนะน าว่าสามารถให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 

Theophylline C พบว่าการใช้ในไตรมาสสุดท้ายโดยเฉพาะใน
ระยะใกล้คลอดอาจจะท าให้ทารกมีภาวะหัวใจเต้น
เร็วผิดปกติ, อาเจียน และกระวนกระวาย รวมทั้ง
หากใช้ในระยะยาวอาจท าให้เกิดภาวะขาดยาใน
เด็กแรกคลอดได้ จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในขณะ
ตั้งครรภ์ไตรมาสสุดท้ายหรือระยะใกล้คลอด 

L3 ยาขับออกทางน้ านมในปริมาณน้อย และยังไม่พบว่า
ท้าให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ต่อทารก จึงสามารถ
ให้นมบุตรในระหว่างที่ใช้ยาได้ 
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Vitamin B complex A ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าการใช้ในขนาดสูงจะท าให้
เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิดได้หรือไม่ จึงสามารถใช้ 
ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ โดยไม่ควรใช้เกินขนาดที่
ก าหนดไว้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

 สามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่การได้รับ
วิตามินบี 6 มากเกินไปอาจมีผลยับยั้งการหลั่งน้ านม
ได้ 

Vitamin C A ยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดว่าการใช้ในขนาดสูงจะท าให้
เกิดความผิดปกติแต่ก าเนิดได้หรือไม่ จึงสามารถใช้ 
ยาในขณะตั้งครรภ์ได้ โดยไม่ควรใช้เกินขนาดที่
ก าหนดไว้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ (85 mg / day) 

 สามารถให้นมบุตรระหว่างที่ใช้ยาได้ แต่หากได้รับใน
ขนาดสูง ควรเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์ เช่น 
เลือดออก หรือ ดีซ่าน โดยเฉพาะในทารกที่คลอดก่อน
ก าหนด 
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แนวทำงกำรใช้ยำอยำ่งสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรค NCD 
 

ควำมดันเลือดสูง 
ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยารักษาภาวะความดันเลือดสูง 

1. ผู้ป่วยความดันเลือดสูงที่ไม่มีโรคร่วม (เช่น เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น) หรือข้อบ่งชี้เฉพาะทางคลินิกอ่ืน ควรได้รับยาชนิดใดชนิดหนึ่งจากยาใน 4 กลุ่มนี้ใน
การรักษา 
1) Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) เช่น Enalapril 
2) Angiotensin receptor blockers (ARBs) เช่น Losartan, Valsartan 
3) Calcium channel blockers (CCBs) เช่น Amlodipine, Verapamil, Nifedipine SR, 

Manidipine 
4) Thiazide-type diuretics เช่น Hydrochlorothiazide (HCTZ) 

2. ในผู้มีอายุต่ ากว่า 55 ปี ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ของยาลดความดันเลือดชนิดอื่น ควรได้รับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs เป็นยาขนานแรก โดยทั่วไปควรเลือกใช้ยาในกลุ่ม ACEIs ก่อน แตห่ากพบว่ามีผลข้างเคียง เช่น 
อาการไอ จึงเปลี่ยนเป็น ARBs และควรหลีกเลี่ยงการใช้ ACEIs ร่วมกับ ARBs  

3. ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 55 ปี ควรได้รับยาในกลุ่ม CCBs หรือ diuretics เป็นยาขนานแรก โดยพิจารณา
ดังนี้ 
1) ในผู้ป่วยที่รับประทานเค็มหรือมีอาการบวม หรือมีประวัติแพ้ยา CCBs หรือมีหลักฐานว่ามีภาวะ

หัวใจวายหรือมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะหัวใจวาย ควรได้รับยาในกลุ่ม diuretics 
2) ในผู้ป่วยที่มีความดันเลือดสูงระดับรุนแรง (grade 3 หรือ BP ≥180/110 มม.ปรอท) หรือมี

ความเสี่ยงต่อการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงสูงมาก (10-year Thai CV risk score ≥5%)* ควร
ได้รับยาในกลุ่ม CCBs โดยอาจใช้ร่วมกับยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ได้ เนื่องจากช่วยลดความดันเลือดได้ดี
และเร็วกว่า 

4. ผู้ป่วยความดันเลือดสูงไม่ควรได้รับยาในกลุ่ม Beta-blockers (BBs) (เช่น Atenolol Propanolol 
Carvedilol Metoprolol) เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง ยกเว้นเป็นผู้ป่วยที่มี
โรคร่วมซึ่งเป็นข้อบ่งใช้ของยากลุ่มนี้ อันได้แก่ 
1) post-MI และ/หรือ CHF, arrhythmia, angina pectoris 
2) มีหลักฐานที่บ่งถึงการมี sympathetic overactivity 
3) เป็นผู้ป่วยหญิงในวัยเจริญพันธุ์ซึ่งอาจมีการตั้งครรภ์ และมีข้อห้ามต่อการใช้ยาอื่น 

5. ในผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ไม่ได้รับยาในกลุ่ม BBs โดยเฉพาะ
หากต้องใช้ร่วมกับ diuretics 

6. ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม BBs ไม่ควรหยุดยาอย่างฉับพลัน โดยเฉพาะในรายที่มีการใช้ในขนาดสูง เนื่องจาก
อาจท าให้ความดันเลือดสูงขึ้นอย่างกะทันหัน อาจพบภาวะใจสั่น หรือท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ได้ ควรค่อยๆ ลดขนาดยาลง 

7. ห้ามใช้ short-acting CCBs (เช่น Nifedipine ชนิด immediate release) ส าหรับการรักษาภาวะ
ความดันเลือดสูงรวมทั้ง hypertensive urgency หรือ emergency และ angina pectoris 
เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายและการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

8. ห้ามใช้ alpha-blockers (เช่น Doxazosin, Prazosin) เป็นยาขนานแรกในการรักษาภาวะความดัน
เลือดสูง ยกเว้นผู้ป่วยที่มีโรคต่อมลูกหมากโต แต่สามารถใช้ร่วมกับยาลดความดันเลือดชนิดอืน่ได้ 
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9. ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามประจ าปีเพ่ือดูภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันเลือดสูง ดังนี้ 
1) Blood chemistry เช่น FBS, SCr, uric, ระดับไขมันในเลือดและ electrolytes (ในรายที่ได้ 
diuretics หรือ ACEIs หรือ ARBs) 
2) Urinalysis 
3) Electrocardiography 

 
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยาในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
1. ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ metformin เป็นยาขนานแรกในการรักษา ยกเว้นในผู้ป่วย

ที่มีข้อห้ามใช้ ซึ่งได้แก่ 
1) ผู้ที่มีการประเมินค่าอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ต่ า
กว่า 30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
2) ผู้ป่วยที่มีสมรรถภาพการท างานของตับ หัวใจ ปอดเสื่อมลงมาก 
3) มีภาวะความดันเลือดต่ า เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะ lactic acidosis 

2. ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดระดับน้ าตาลต่ าในเลือด โดยเฉพาะในผู้ที่อายุสูงกว่า 65 ปี หรือผู้
ที่มี eGFR ต่ ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ไม่ควรได้รับ Glibenclamide ควรใช้ใช้ 
Glipizide แทน 

3. ในผู้มีประวัติหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลวขั้น 3 และ 4 ของ New York Heart Association (NYHA) 
หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูงหรือก าลังเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ หรือผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
กระดูกหัก เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ควรได้รับยา Pioglitazone 

4. ไม่ควรใช้ Pioglitazone ร่วมกับอินซูลิน เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้น กรณีมี
จ าเป็นควรใช้ด้วยความระมัดระวัง   

5. ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ าตาล 2 ชนิดแล้ว ยังไม่สามารถควบคุมได้ตาม
เป้าหมาย สามารถพิจารณาเพ่ิมยา Pioglitazone หรือเพ่ิมฉีด NPH insulin ก่อนนอน 

6. ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้ าตาล 3 ชนิดแล้ว ยังไม่สามารถควบคุมได้ตาม
เป้าหมาย ให้ฉีด NPH insulin ก่อนนอน และควรลดหรือหยุด sulfonylurea ถ้าได้รับอยู่ เนื่องจาก
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

7. ในผู้ชายอายุสูงกว่า 50 ปี หรือผู้หญิงอายุสูงกว่า 60 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ใน 10 ปี (10-year Thai CV risk score) >10% ถ้าไม่มีข้อห้ามจากปัญหาเลือดออกง่าย ควรได้รับ 
Aspirin ขนาด 75-162 มก.วันละครั้ง 

8. ผู้ป่วยควรได้รับประเมินระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนักตัว ความดันเลือด ทุกครั้งที่มาติดตาม 
9. ควรได้รับการตรวจ HbA1c ระดับไขมันในเลือด โรคแทรกซ้อนทางตา ตรวจเท้าประเมิน ความเสี่ยง

ของการเกิดแผลและการท างานของไต อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

ภำวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ 
ข้อควรปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยงที่ส าคัญของการใช้ยาในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ 

1. ในผู้ป่วยรายใหม่ ไม่ควรให้ Simvastatin เกินวันละ 40 มก. ส าหรับผู้ป่วยที่ใช้มานานเกิน 1 ปี โดย
ไมเ่กิดผลข้างเคียงให้ใช้ยาในขนาดเดิมต่อไปได้ 
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2. เมื่อใช้ Simvastatin ในขนาดสูงติดต่อกัน 6 เดือน แล้วยังไม่ได้ผลตามเป้าหมาย หรือเกิดผลข้างเคียง
จากยา สามารถพิจารณาใช้ Atorvastatin ได้ 

3. ห้ามใช้ Simvastatin ร่วมกับ Gemfibrozil 
4. หลีกเลี่ยงการใช้ Simvastatin ในขนาดเกินวันละ 20 มก. เมื่อใช้ร่วมกับ Amlodipine หรือ 

Amiodarone หรือเกินวันละ 10 มก. เมื่อใช้ร่วมกับ diltiazem หรือ verapamil 
5. ในผู้ป่วยสูงอายุโดยเฉพาะ >75 ปี ผู้ป่วยโรคตับหรือโรคไต ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ตลอดจน

อาการปวดกล้ามเนื้อและการเพ่ิมข้ึนของ Creatine kinase (CK) 
6. ในผู้ป่วยที่เพ่ิงเริ่มการรักษาด้วยยาลดไขมันในเลือด หรือหลังการปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยา ควร

ตรวจระดับไขมันอีกครั้งประมาณ 4-12 สัปดาห์ เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและการปฏิบัติ
ตนของผู้ป่วยตามค าแนะน าของแพทย์ 

7. ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามระดับไขมันปีละ 1-2 ครั้งในผู้ป่วยที่ได้บรรลุเป้าหมายแล้ว (ยกเว้นใน
กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา หรือมีเหตุผลอ่ืนๆ ที่ท าให้ควรตรวจถี่ขึ้น) 
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำในสตรีมีครรภ์ 
การใช้ยาในสตรีมีครรภ์ จะต้องค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาและการเปลี่ยน 

แปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาที่อาจมีผลกระทบต่อการใช้ยา และที่ส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องค านึงถึง คือผล 
กระทบของยาที่อาจเกิดขึ้นต่อทารกในครรภ์ ดังนั้น การจะเลือกใช้ยาใดๆ ในระหว่างตั้งครรภ์นั้นต้องมีข้อบ่งใช้
ที่ชัดเจน และจะต้องค านึงถึงหลักการต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ในปัจจุบันพบการตั้งครรภ์ในเด็กวัยเรียนเพิ่มสูงขึ้นจึงไม่ควรละเลยการซักประวัติการมีประจ าเดือน
ของสตรีในวัยเจริญพันธุ์ เพื่อประเมินโอกาสในการตั้งครรภ์ของสตรีรายนั้นเสียก่อน 

2. ในการรักษาสภาวะโรคหรืออาการบางอย่างในสตรีมีครรภ์ หากเป็นไปได้ ควรใช้วิธีการรักษาโดยไม่ใช้
ยาเป็นอันดับแรก เมื่อไม่ได้ผลหรือได้ผลไม่เป็นที่พอใจจึงจะพิจารณาให้ยา แต่ต้องรักษาควบคู่ไปกับ
การรักษาโดยไม่ใช้ยา เพ่ือให้มีการใช้ยาน้อยที่สุด 

3. หากเป็นไปได้ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาหรือใช้ยาให้น้อยที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ระหว่างการตั้งครรภ์
ในช่วงไตรมาสแรก 

4. เลือกใช้ยาเท่าที่จ าเป็นในช่วงการตั้งครรภ์ และเลือกใช้ยาที่มีข้อมูลความปลอดภัยมากที่สุด โดย
ประเมินระหว่างความเสี่ยงของยาต่อทารกในครรภ์และประโยชน์ของยาที่จะได้รับอย่างรอบคอบ 

5. ใช้ยาในขนาดต่ าที่สุดที่แนะน าให้ใช้ ซึ่งเป็นขนาดที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้ในระหว่างการตั้ง 
ครรภ์ และใช้ในระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

6. พยายามไม่ใช้ยาหลายชนิดพร้อมกัน (polypharmacy) และหลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสมในการรักษา
โรคหรืออาการต่าง ๆ ในระหว่างการตั้งครรภ์ 

7. ควรเลือกใช้ยาชนิดเก่าที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นยามาตรฐานในการรักษามากกว่ายาชนิดใหม่เนื่องจาก
ยาชนิดใหม่ๆ จะมีข้อมูลความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์น้อยกว่า ยกเว้นไม่มียามาตรฐานชนิดอื่นๆ 
ให้เลือกใช้แล้ว หรือเมื่อประเมินแล้วพบว่าเมื่อน ายาชนิดใหม่มาใช้แล้วจะได้รับประโยชน์มากกว่าการ
เลือกใช้ยาชนิดเก่าอย่างมีนัยส าคัญ 

8. การใช้ยาทุกชนิดในสตรีมีครรภ์ควรอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์หรือเภสัชกรอย่างใกล้ชิด 
 
ยำที่ใช้ส ำหรับรักษำโรคหรืออำกำรบำงอย่ำงในสตรีมีครรภ์ 

โรคหรืออำกำร กำรรักษำ / ยำที่สำมำรถเลือกใช้ได้ หมำยเหตุ 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน - Vitamin B6 (Pyridoxine) ใช้ในขนาด 

50-200 mg ต่อวัน 
- Dimenhydrinate ที่นิยมใช้ในสตรีมีครรภ์ 

เนื่องจากมีผลต่อทารกในครรภ์น้อย  แต่ยัง
มีข้อมูลที่พิสูจน์ถึงประสิทธิภาพน้อย 

- อาการมักจะหายเองได้ด้วยการ
รักษาที่ไม่ใช้ยา  แต่ถ้าหาก
อาการยังไม่ดีขึ้น อาจจะ
จ าเป็นต้องใช้ยาเพ่ือบรรเทา
อาการดังกล่าว ซึ่งพบว่าสตรีมี
ครรภ์เกือบจะ 83% ที่ต้องใช้
ยาเพื่อรักษาอาการ 

อาการแสบในยอดอก 
และอาหารไม่ย่อย 

- ยาลดกรด (Antacid) พวกสารผสมของ
อลูมิเนียมกับแมกนีเซียม  แต่ยาลดกรด
พวกแมกนีเซียมจะมีข้อดีกว่าในกรณีท่ีช่วย
บรรเทาอาการท้องผูกของสตรีมีครรภ์ด้วย 

- ควรแนะน าให้งดอาหารรสจัด 
อาหารที่มีไขมันสูง เครื่องเทศ 
เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
คาเฟอีน รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารในเวลาก่อน
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โรคหรืออำกำร กำรรักษำ / ยำที่สำมำรถเลือกใช้ได้ หมำยเหตุ 
นอน 

อาการปวดศีรษะ-ไม
เกรน 

- พาราเซตามอล (Category B) ถือว่ามี
ความปลอดภัยที่สุด 

- อาจใช้ NSAIDs เป็นครั้งคราวกรณีท่ีใช้ 
พาราเซตามอลไม่ได้ผล 

- ห้ามใช้ยาที่ส่วนผสมของ 
ergotamine เช่น Cafegot 

- หลีกเลี่ยงการใช้ NSAIDs ตั้งแต่
อายุครรภ์ 28 สัปดาห์เป็นต้น
ไป 

อาการท้องผูก - ยาที่ออกฤทธิ์เพ่ิมกากอาหาร (bulk 
laxative) เช่น Psyllium 

- ยาที่ออกฤทธิ์ท าให้อุจจาระนิ่มลง (stool 
softener) เช่น Lactulose 

- ยาที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการเคลื่อนตัวของ
ล าไส้ เช่น Bisacodyl, Senna แต่ควรใช้
เท่าท่ีจ าเป็น เพราะสามารถถูกดูดซึมเข้าสู่
มารดาและทารกในครรภ์ได้ 

- ควรแนะน าให้ผู้ป่วยรับประทาน
อาหารจ าพวกผักและผลไม้ให้
มากขึ้น  (รับประทานอาหารที่มี
เส้นใย 25-30 กรัมต่อวัน)  
เพราะอาหารพวกเส้นใยจะมี
การดูดซับน้ าได้มาก ท าให้
อุจจาระนิ่มและท าให้ล าไส้มีการ
เคลื่อนตัวมากข้ึน 

- แนะน าให้ดื่มน้ ามากๆ  อย่าง
น้อย 10-12 แก้วต่อวัน 

อาการหวัด 
- อาการน  ามูกไหล 

 
 
 
 
 
 

- อาการไอ 

 
- Chlorpheniramine (Category C) 

สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย 
- ยาแก้แพ้กลุ่มที่ไม่ท าให้เกิดอาการง่วงซึม 

เช่น Cetirizine, Loratadine แม้จะจัดอยู่
ใน pregnancy category B แต่ข้อมูล
ความปลอดภัยของการใช้ยายังมีอยู่น้อย 
ถ้าไม่จ าเป็นควรจะหลีกเลี่ยงการใช้ 

- Bromhexine ค่อนข้างมีความปลอดภัย 
แต่ก็ควรใช้เท่าที่จ าเป็น 

- Dextrometrophan, Guifenesin ยังมี
ความปลอดภัยในการใช้ค่อนข้างน้อย จึง
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ในสตรีมีครรภ์ 

- ควรแนะน าให้หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสกับปัจจัยที่อาจจะเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคหวัด เช่น 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศชื้น
เย็น รวมทั้งการพักผ่อนให้
เพียงพอ เป็นการป้องกันและ
รักษาที่ดีที่สุด 

- หลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม 
- ไม่ควรใช้ยาที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ เช่น M. tussis 
- ควรใช้วิธีการดื่มน้ าอุ่นมากๆ

หรือดื่มน้ าผึ้งผสมมะนาวเพ่ือ
บรรเทาอาการไอและลดการใช้
ยา และหากมีอาการไอติดต่อกัน
นานเกิน 3 สัปดาห์ควรไปพบ
แพทย์ 

การติดเชื อในทางเดิน
ปัสสาวะ 

- ยาที่ใช้ได้อย่างปลอดภัยในสตรีมีครรภ์ 
ได้แก่ ยากลุ่ม Penicillins (เช่น 
Amoxycillin,) และ Cephalosporins 
(เช่น Ceftriaxone) 

- ยาที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ 
Cotrimoxazole 

- ยาที่ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ 
ยาในกลุ่ม Tetracyclines, (เช่น 
Doxycline) และยาในกลุ่ม 
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โรคหรืออำกำร กำรรักษำ / ยำที่สำมำรถเลือกใช้ได้ หมำยเหตุ 
Fluoroquinolone (เช่น
Norfloxacin, Ofloxacin) 

อาการคันช่องคลอด - ยาเฉพาะที่ clotrimazole จะให้
ผลการรักษาดี 

- ห้ามใช้ fluconazole, 
itraconazole (C) 

ความดันโลหิตสูง - First line : Methyldopa (B) 
- Second line : Hydralazine (C) 

- หลีกเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม β-
blockers และ ACEIs  ในช่วง
ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สอง 
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำในสตรีให้นมบุตร 
 
การใช้ยาเพ่ือรักษาโรคของสตรีให้นมบุตรควรพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสียจากการใช้ยาตัวนั้นให้เพียงพอ

ก่อนเริ่มใช้ยา เนื่องจากยาเกือบจะทุกชนิดที่มารดาใช้สามารถถ่ายทอดจากมารดาไปสู่ทารกที่เลี้ยงดูด้วยนมแม่
ได้แต่ปริมาณท่ียาผ่านออกมาจะมาก-น้อยแตกต่างกัน ขึ้นกับปัจจัยทั้งจากมารดา จากตัวยา และจากทารก แต่
หากมารดาที่ให้นมบุตรมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับยาเพ่ือรักษาหรือควบคุมอาการของโรค มารดาควร
พิจารณาแนวทางการใช้ยาดังต่อไปนี้  เพ่ือให้ทารกได้รับยาที่ขับออกทางน้ านมมารดาให้น้อยที่สุด 
• หลีกเลี่ยงการใช้ยาในสตรีให้นมบุตรหากไม่จ าเป็น หรือถ้าเป็นไปได้ชะลอการใช้ยาไปจนกว่าจะถึง

ช่วงเวลาที่ทารกหย่านม 
• หลีกเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสมกรณีที่สามารถเลือกใช้ยาที่มีตัวยาส าคัญเพียงชนิดเดียวในการรักษา 
• เลือกใช้ยาที่มีผลอันไม่พึงประสงค์น้อยท่ีสุด โดยอาจพิจารณาว่ายาที่สามารถให้ได้ในทารกโดยตรง

อย่างปลอดภัย น่าจะสามารถใช้ได้ในระหว่างให้นมบุตร 
• ใช้ยาในขนาดต่ าที่สุดที่ให้ผลในการรักษา และใช้ในช่วงระยะเวลาสั้นที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
• หากเป็นไปได้ควรเลือกวิถีทางให้ยาซึ่งจะท าให้ยาผ่านสู่น้ านมน้อยที่สุด เช่น เลือกใช้ยาสูดพ่น ยาทา

ภายนอก แทนยารับประทานหรือยาฉีด เป็นต้น 
• ถ้าเป็นไปได้ ควรให้ทารกดูดนมก่อนรับประทานยามื้อถัดไป หรือรอมากกว่า 2-3 ชั่วโมง หลังจาก

รับประทานยาจึงให้นมบุตร โดยอาจบีบน้ านมเก็บเผื่อไว้เพ่ือให้เสริมระหว่างนั้น 
• ส าหรับยาที่ให้วันละครั้ง อาจให้ยาแก่มารดาก่อนเวลาที่ลูกจะนอนหลับยาว โดยอาจบีบน้ านมเก็บไว้

เพ่ือให้เสริมระหว่างที่ลูกตื่นข้ึนมากลางดึก หรืออาจให้นมขวดเสริมก็ได้ 
• กรณีท่ีทราบแน่ชัดว่ายาที่มารดาได้รับมีผลต่อทารกหรือเป็นยาที่ห้ามใช้ในสตรีให้นมบุตร ควรงดให้นม

บุตรระหว่างรับประทานยาและระหว่างนี้ควรบีบน้ านมทิ้งด้วยเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้ านม และหลังจาก
หยุดใช้ยาแล้วควรเว้นระยะห่างประมาณ 4-5 เท่าของค่าครึ่งชีวิตของยานั้นก่อนที่จะเริ่มให้นมแก่
ทารกอีกครั้ง 

• ระวังการใช้ยาทาผิวหนังภายนอกที่มากเกินไป  โดยเฉพาะการทาบริเวณเต้านม เช่น วิตามินอี  เพราะ
ทารกสามารถได้รับยาจากการสัมผัสมารดาในระหว่างการดูดนม 

• สังเกตความผิดปกติของทารก เช่น ซึมลง กระสับกระส่าย ผื่นขึ้น เบื่ออาหาร ท้องเสีย เป็นต้น 
 

ข้อแนะน ำเกี่ยวกับกำรใช้ยำรักษำโรคที่ใช้บ่อยในสตรีให้นมบุตร 
กลุ่มยำ กำรรักษำ / ยำที่สำมำรถเลือกใช้ได้ หมำยเหตุ 

ยาระงับปวดและ
ต้านอักเสบ 

- Paracetamol มีความปลอดภัยมากที่สุด 
- Diclofenac และ Ibuprofen ให้ในสตรีให้นมบุตร

ได้ แม้ว่าขับออกทางน้ านมได้ แต่น้อยมาก 

หลีกเลี่ยง NSAIDS ในกลุ่ม COX-2 
selective inhibitors เนื่องจากมี
ข้อมูลการใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้น้อย 

ยาต้านจุลชีพ 
ยาต้านแบคทีเรีย 
 
 
 

- ยาในกลุ่ม penicillins และ cephalosporins 
สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยในสตรีให้นมบุตร 
เพราะพบว่ายาผ่านสู่น้ านมได้น้อย 

- ยาในกลุ่ม Macrolides เช่น Erythromycin, 
Roxithromycin เป็นต้น สามารถใช้ได้แต่ควร
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กลุ่มยำ กำรรักษำ / ยำที่สำมำรถเลือกใช้ได้ หมำยเหตุ 
 
 
ยาต้านเชื อรา 

สังเกตอาการข้างเคียง เช่น ท้องเสีย เป็นต้น 
 

- ให้ใช้ยาฆ่าเชื้อราใช้เฉพาะที่ กรณีใช้ยารับประทาน
แนะน า Fluconazole  ชนิดรับประทานครั้งเดียว 
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แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำในผู้ไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปกับกำรใช้ยำ NSAIDs ในรพ.สต. 
วัตถุประสงค์ 

1. เฝ้าระวังการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไปทุกจุดบริการ เพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของไต 

2. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากการใช้ยากลุ่ม NSAID 

ค ำนิยำม  
โรคไตวายเรื้อรัง หมายถึง ป่วยที่มีลักษณะอย่างใดอย่าง 1 ใน 2 ข้อต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตรากรองของไต (glomerular 
filtration rate, GFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้  

ภาวะไตผิดปกติหมายถึงมีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1.1 ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือน ดังต่อไปนี้  

1.1.1 ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจพบ micro albuminuria > 30 mg/day 
1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 
1.1.3 มีความผิดปกติของเกลือแร่ที่เกิดจากท่อไตผิดปกติ 

1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา เช่น อัลตราซาวด์พบถุงน้ าในไต, นิ่ว, ไตพิการ หรือไตข้าง
เดียว 
1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้าง หรือพยาธิสภาพ 
1.4 มีประวัติการได้รับผ่าตักปลูกถ่ายไต 

2. ผู้ป่วยที่มGีFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดยที่อาจจะตรวจพบ
หรือไม่พบว่ามีร่องรอยของไตผิดปกติก็ได้ 

การแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรัง 
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แนวทำงปฏิบัติ 
1. แนวทางปฏิบัติการเฝ้าระวังการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป  

1.1 คัดกรองเพ่ือจ าแนกผู้ป่วยโรคไต  
 1.1.1 ผู้ป่วยที่ประวัติเป็นโรคไตอยู่แล้ว โดยมีข้อมูลมาจากโรงพยาบาล (ฝ่าย NCD/CKD 

Clinic) 
 1.1.2 ผู้ป่วยที่มีผลเลือดผิดปกติ โดยได้รับผลมาจากการตรวจเลือดประจ าปี ( Scr. ≥ 1.5 
mg/dL หรือ GFR <60 ml/min )  

1.1.3 ผู้ป่วยที่ไม่มีผลเลือด แต่มีประวัติที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็น 
End Stage Renal Disease (ESRD) 
1.2 จัดท าประวัติคนไข้โรคไตเรื้อรังทุกรายที่อยู่ในความรับผิดชอบของเขต รพสต. เพื่อเป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการเลือกใช้ยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยรายนั้นๆ และจัดท าป้าย หรือข้อความแสดงเตือนว่าผู้ป่วยรายนั้น
เป็นโรคไต และระบุว่าเป็นในระยะใด  
2. ขั้นตอนปฏิบัติการเฝ้าระวังการใช้ยาในกลุ่ม NSAIDs กับผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป  
 

3. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยดังนี้ 
 3.1 ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน และความดัน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นไต 
 3.2 ยาในกลุ่ม NSAIDs ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคไตโดย ยาไปลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไต  
 3.3 ผู้ป่วยเบาหวาน และความดันควรเลี่ยงการใช้ยากลุ่ม NSAIDs แม้แต่ในระยะสั้น และควรปรึกษา
บุคคลากรทางการแพทย์ก่อนใช้ยา NSAIDs ทุกครั้ง 
 3.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับยาในกลุ่ม NSAIDs ว่าคือยารักษาอะไร แก้โรคอะไร มียาอะไรบ้างใน รพสต.
นั้นๆ พร้อมทั้งยกตัวอย่างยาที่ขายตามท้องตลาด ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย  



 

คู่มือกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิในรพ.สต.จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี  92 
 

  
แนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม Long acting benzodiazepines 

 
Benzodiazepines (BZDs) เป็นกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท น ามาใช้เพ่ือเป็นยาช่วยนอนหลับ 

คลายความวิตกกังวล สงบประสาท ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วยยับยั้งอาการของโรคลมชัก ใช้รักษาอาการ
พิษสุราเรื้อรัง รวมไปถึงใช้เป็นยาเตรียมส าหรับผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับหัตถการทางทันตกรรม 

ยาในกลุ่ม BDZs ที่มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้นไปจนถึงระยะเวลาปานกลางจะถูกน าไปบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยที่นอนไม่หลับ ส าหรับตัวที่ออกฤทธิ์ได้เป็นเวลานานจะถูกน าไป ใช้บ าบัดอาการวิตกกังวล ซึ่งผู้ป่วยที่มี
การใช้ยากลุ่มนี้เป็นเวลานานๆ ก็อาจได้รับผลข้างเคียงของยาติดตามมาได้เช่นกัน เราอาจแบ่งยาในกลุ่ม BDZs 
ตามระยะเวลาของการออกฤทธิ์ได้ดังนี้ 
• ออกฤทธิ์ระยะสั้น (Short acting) เช่น Midazolam (จัดเป็นวัตถุออกฤทธิ์ประเภทที่ 2) 
• ออกฤทธิ์ระยะเวลาปานกลาง (Intermediate acting) เช่น Lorazepam, Alprazolam (จัดเป็นวัตถุ

ออกฤทธิ์ประเภทที่ 2) 
• ออกฤทธิ์ระยะเวลานาน (Long acting) เช่น Clonazepam, Chlordiazepoxide, Clorazepate, 

Diazepam 
อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ 

1. ง่วงซึม เป็นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยท่ีสุด มักเกิดขึ้นใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังจากได้รับยา จึงควร
แนะน า ผู้ป่วยให้ระมัดระวัง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโอกาสเกิดการหกล้ม กระดูกแตกหักได้ง่าย หรือให้
กินยาก่อนนอน  

2. แขนขาอ่อนแรง กล้ามเนื อเปลี ยและเดินเซ ซึ่งเป็นผลจากฤทธิ์คลายกล้ามเนื้อของยา จึงควรระวังใน
ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีปัญหาเรื่องกล้ามเนื้อ เพราะอาจท าให้เกิดอาการแขนขาหมดแรง และเดินไม่ได้จาก
ยา หรือเกิดอาการมึนงง เดินแล้วเซได้ 

3. การดื อยา (tolerance) และภาวะพ่ึงพิงยา (dependence) พบว่าผู้ป่วยบางรายเมื่อใช้ BZDs ไป
นานๆ อาจเกิดการดื้อยาขึ้นได้ คือ ต้องใช้ยาในปริมาณท่ีสูงขึ้นกว่าเดิม แต่บางรายก็เป็นแค่อาการพ่ึง
ยาทางจิตใจ (psychic dependence) เท่านั้น 

แนวทำงในกำรสั่งใช้ยำ 
• ควรสั่งให้ในขนาดน้อยๆ และให้ในระยะเวลาสั้นๆ 
• ต้องมีการปรับขนาดยาการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตและตับบกพร่อง 
• ไม่ควรให้ยาในกลุ่ม BZDs 2 ชนิด ในผู้ป่วยคนเดียวกัน 
• ไม่ควรใช้ในระยะยาว เพราะยาสามารถท าให้คนสูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดผลข้างเคียง (ง่วงนอน) มี

โอกาสเกิดการหกล้มกระดูกแตกหักได้ง่าย 
• ไม่ควรหยุดยาอย่างฉับพลันในคนที่ใช้ยากลุ่มนี้ต่อเนื่องในระยะยาว เพราะอาจท าให้เกิดอาการหลัง

หยุดFmeยาได้ เช่น ภาวะสับสน ประสาทหลอน และซึมลง ควรหยุดยาด้วยการลดขนาดของยาอย่าง
ช้า ๆ 

• ไม่ควรใช้ยาร่วมกับแอลกอฮอล์ หรือยาที่มีฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง 
• ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) เนื่องจากยามีผลกดการท างานของระบบการหายใจ 

ท าให้เกิดช่วงเวลาของการหยุดหายใจนานได้ 
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• ควรแนะน าผู้ป่วยว่าไม่ควรแบ่งยากลุ่มนี้ใหแ้ก่ผู้อ่ืนใช้ 
• ควรติดตามผลการใช้ยาทุกครั้งที่นัด 

ข้อควรระวังในกำรใช้ยำ 
• ห้ามใช้กับผู้ที่แพ้ยาในกลุ่มเบนโซไดอะซิปีน 
• ห้ามปรับขนาดรับประทานยากลุ่มนี้ด้วยตนเอง ควรปรึกษาแพทย์ในการสั่งใช้ 
• หลีกเลี่ยงการใช้ยานี้เป็นระยะเวลานานเพื่อป้องกันการติดยาหรือถอนยา 
• ระวังการใช้ยานี้กับผู้ป่วยด้วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้ที่มีประวัติโรคพิษสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคตับ 
• ระวังการใช้ยาในผู้สูงอายุ เพราะอาจเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า และมีอาการวิตกกังวลตามมา 
• ระวังการใช้ในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอาการทางสมอง หรือผู้ที่มีบุคลิกภาพแปรปรวนอยู่ก่อน เพราะอาจ

เกิดปฏิกิริยาตรงข้ามกับฤทธิ์ของยา (paradoxical reaction) พบได้เป็นครั้งคราว มักแสดงออกโดย
เกิดอาการตื่นเต้น วิตกกังวล นอนไม่หลับ และในบางรายอาจถึงข้ันแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว วุ่นวาย 
อาละวาด ท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืนได้ 

กำรเกิดอันตรกิริยำระหว่ำงยำกลุ่ม BDZs กับยำตัวอ่ืน 
• การใช้ยากลุ่ม BDZs ร่วมกับยาบางกลุ่มเช่น ยาปฏิชีวนะบางตัว (เช่น Clarithromycin, 

Erythromycin, Tetracycline) ยาลดอาการซึมเศร้า (เช่น Fluoxetine) ยาต้านเชื้อรา (เช่น 
Fluconazole, Itraconazole เป็นต้น) สามารถส่งผลให้ระดับของยากลุ่ม BDZs อยู่ในร่างกายได้
ยาวนานขึ น อาจท าให้ร่างกายได้รับผลข้างเคียงตามมาได้มากยิ่งข้ึน หากไม่มีความจ าเป็นใดๆควรเลี่ยง
การใช้ยาร่วมกัน 

• การใช้ยากลุ่ม BDZs ร่วมกับยาบางตัวเช่น Rifampicin, Carbamazepine, และ Phenytoin จะมีผล
เร่งให้ร่างกายก าจัดยากลุ่ม BDZs ได้มากยิ่งขึ น ท าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง หากมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยากลุ่มดังกล่าวร่วมกัน ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับขนาดการรับประทานให้เหมาะสมเป็น
กรณีๆไป 

• การใช้ยากลุ่ม BDZs ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ จะเกิดการกดประสาทส่วนกลางหรือสมองมากยิ่งขึ น 
เป็นการเพ่ิมฤทธิ์สงบประสาท กดการหายใจของร่างกายและเป็นอันตรายอย่างมาก จึงถือเป็นข้อห้าม
การรับประทานยากลุ่ม BDZs ร่วมกับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์โดยเด็ดขาด 

กำรได้รับยำมำกเกินขนำด 
ผู้ป่วยจะมีอาการง่วงนอนมากผิดปกติหรือเข้าข้ันหลับลึกจนถึงโคม่า กดการหายใจ สับสน ซึม ตา

กรอกไปมา หรือมองเห็นภาพซ้อน หมดสติ สูญเสียความทรงจ า อุณหภูมิกายลดลง ท าให้หัวใจเต้นช้าลง และ
อาจหยุดเต้นได้  ความดันโลหิตต่ าและท าให้เกิดไตวายได้ 
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แนวปฏิบัติคลังยาและการเก็บรักษา (ปรับปรุงจาก CUP บ้านนาสาร) 

 
1. ต้องจัดหาสถานที่เก็บยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่มีส ารองจ่าย  เป็นสัดส่วนแยกจากบริเวณท างานอ่ืนๆ และ

มีพ้ืนที่เพียงพอเป็นบริเวณท่ีแสงแดดส่องไม่ถึงเพ่ือป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ 
2. ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่ต้องจัดเก็บแยกเป็นเฉพาะ  ทั้งยาเม็ดและยาน้ า 
3. จัดท าบัญชีรายการส ารอง เพื่อใช้ในการตรวจสอบและส ารวจยาส ารองจ่าย  
4. ในการจัดเก็บยาต้องแยกตามรูปแบบยา  และจัดเรียงตามตัวอักษรและวันหมดอายุยาแต่ละตัว  ใช้ 

sticker สีเป็นสัญลักษณ์ช่วยในการแสดงถึง เดือน/ ปี ที่จะหมดอายุ  เพ่ือให้สังเกตได้ง่ายและปฏิบัติตาม
คู่มือการเก็บรักษายาที่ต้องเก็บในตู้เย็น, เก็บให้พ้นแสงอย่างเคร่งครัด แยกตู้เย็นส าหรับเก็บยาไว้เฉพาะ  

5. ยาเม็ดที่จัดใส่ซองสีชาแสดงว่าต้องเก็บให้พ้นแสง  ไม่ควรน าออกจากซอง  เนื่องจากไวต่อการเสื่อมสภาพ 
6. มีระบบการเฝ้าระวังอุณหภูมิตู้เย็นอย่างสม่ าเสมอ  อย่างน้อยวันละ 2 ครั้งได้แก่ ช่วงเวลา 08.30 ,16.30 น  

เพ่ือตรวจสอบว่าอุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานหรือไม่ โดยบันทึกอุณหภูมิไว้ทุกครั้ง  
7. การจ่ายยาให้ผู้ป่วยใช้ระบบจ่ายยาที่มีอายุสั้นออกก่อน (First expire in – First expire out) 
8. ยาฉีดทีเ่ป็นชนิดใช้หลายครั้ง (Multiple dose)  เมื่อเปิดใช้หรือผสมเป็นสารละลายแล้วต้องระบุวันที่และ

เวลาที่เปิดใช้หรือผสมทุกครั้ง  เพื่อให้สามารถตรวจสอบอายุและความคงตัวของยาได้  
9. ท าการตรวจสอบยาส ารองทุก 1 เดือน และรายงานผลการส ารวจให้แก่หัวหน้าทราบ  
ยาที่ต้องเก็บในตู้เย็น 

ยาที่ควรเก็บในช่วงอุณหภูมิ 2-4 องศาเซลเซียส (ห้ามเก็บไว้บริเวณฝาตู้เย็น) 
- Chloramphenicol 0.5% w/v Eye Drop 
- Chloramphenicol 1% Ear Drop  
-Tetanus Toxoid 60 Lf/5ml. Inj.  
ยาที่ควรเก็บในช่วงอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส (เก็บบริเวณฝาตู้เย็นได้ หากอุณหภูมิฝาตู้สูงไม่เกิน  

8 องศาเซลเซียส) 
- Adrenaline 1mg./ml. Inj.  
- ยาชนิด Dry syrupํหลังผสมน้ าแล้วเก็บได้ 7 วัน 

ยาที่ไม่สมควรเก็บรักษาในตู้เย็น 
Drug product Dosage form Explanation 

Brown mixture Solution P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก 
Calcium gluconate Injection P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก 
Chloramphenical Ointment V - เฉพาะความหนืดเปลี่ยนแปลงไป 
Erythromycin Tablets C – สีเปลี่ยนแปลง 
Furosemide Injection P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก,  

R – อาจเกิดการแยกชั้นออก ( resolubilization) 
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Drug product Dosage form Explanation 
Guaifenesin Syrup P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก 
Hydroxyzine Syrup P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก 
Magnesium Sulfate Injection P/C - สารส าคัญตกตะกอนหรือตกผลึก 

 
แนวทางปฏิบัติในกรณีที่อุณหภูมิตู้เย็นไม่อยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียสหรือกรณีที่ไฟดับ 
1.กรณีบันทึกอุณหภูมิแล้วไม่อยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส 

มาจากได้หลายสาเหตุ เช่น การที่เพ่ิงเปิดตู้เย็นน ายาออกมาใช้ หรือการที่ต าแหน่งที่ตั้งตู้เย็นอยู่ใน
บริเวณท่ีมีแสงแดดส่องกระทบตลอดเวลา ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพของตู้เย็นลดลง แนวทางการแก้ไขเบื้องต้น 
คือ ลองปล่อยทิ้งไว้สักครู่หนึ่งประมาณ 10 นาทีแล้วกลับมาตรวจสอบอุณหภูมิอีกครั้ง ถ้ายังมีปัญหาให้กระท า
การดังนี้ 

- หากอุณหภูมิเกิน 8 องศาเซลเซียส ให้ปรับหมุนปุ่มท าความเย็นไปด้าน  Cold มากข้ึน 
- หากอุณหภูมิต่ ากว่า 2 องศาเซลเซียส ให้ปรับหมุนปุ่มท าความเย็นไปด้าน Warm มากข้ึน 

2.กรณีไฟดับหรือตู้เย็นเสีย 
ต้องมีการวางมาตรฐานการปฏิบัติ เมื่อกระแสไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสียและติดไว้ที่ตู้เย็น 
เพ่ือพร้อมปฎิบัติงานกล่าวคือ 
- กรณีท่ีกระแสไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสียไม่เกิน 1 ชั่วโมง    ไม่ต้องเคลื่อนย้ายยาออกจากตู้เย็น

และในระหว่างนี้ไม่ควรเปิดตู้เย็นโดยเด็ดขาด 
- กรณีท่ีกระแสไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสียมากกว่า 1 ชั่วโมง ควรท าการขนย้ายยาไปเก็บไว้ใน

ภาชนะบรรจุที่บรรจุน้ าแข็งหรือ ICE PACK และมีเทอร์โมมิเตอร์เพ่ือตรวจสอบอุณหภูมิจนกว่าจะสามารถน า
ยาไปเก็บในตู้เย็นที่อุณหภูมิเหมาะสม 

 
แนวทางการจัดการยาตู้เย็น 

รายการยา อุณหภูมิตู้เย็น (°C) 
2 - 8 > 8 - 25 มากกว่า 25 

Adrenaline inj ใช้ได้ ใช้ได้ ใช้ได้ 4 เดือน 
Chloramphenicol Ear Drop ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Chloramphenicol Eye Drop ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
ERIG ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Cobra Antivenin  ใช้ได้ ใช้ได้ ทิ้ง 
Green Pit Viper Antivenin ใช้ได้ ใช้ได้ ทิ้ง 
Malayan Pit Viper Antivenin ใช้ได้ ใช้ได้ ทิ้ง 
Methergin inj ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
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รายการยา อุณหภูมิตู้เย็น (°C) 
2 - 8 > 8 - 25 มากกว่า 25 

 Insulin ใช้ได้ ใช้ได้ ใช้ได้ 28 วัน 
Hepatitis B vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Heparin inj ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
PCEC ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Oxytocin inj ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Proctosedyl Suppository ใช้ได้ ใช้ได้ ใช้ได้ 
TetanusToxoid Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Tetanus Antitoxoid Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
หมายเหตุ : ยาที่ต้องทิ้งให้ท าบันทึกข้อความแสดงรายการและจ านวนที่ทิ้งส่งคืนห้องยาเพ่ือท าลาย 

   : ทิ้งยาตั้งแต่ครั้งแรกที่พบว่าอุณหภูมิตู้เย็นเกินหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
แนวทางการจัดการยาตู้เย็นวัคซีน 

รายการยา อุณหภูมิตู้เย็น (°C) 
2 - 8 > 8 - 25 มากกว่า 25 

BCG Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
OPV Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
DTP Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
DTP-HB Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
JE Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
Measles Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
MMR Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
HB Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 
dT Vaccine ใช้ได้ ทิ้ง ทิ้ง 

หมายเหตุ : ยาที่ต้องทิ้งให้ท าบันทึกข้อความแสดงรายการและจ านวนที่ทิ้งส่งคืนห้องยาเพ่ือท าลาย 
   : ทิ้งยาตั้งแต่ครั้งแรกที่พบว่าอุณหภูมิตู้เย็นเกินหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

รายการยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องเก็บไว้พ้นแสง ( Drugs that should be protected from light ) 
รายการยาต่อไปนี้เป็นยาที่ควรเก็บไม่ให้โดนแสงขณะที่อยู่บนชั้นวางยา หรืออยู่ในภาชนะบรรจุยาเพื่อ

เตรียมให้แก่ผู้ป่วย ถ้วยใส่ยา หรือภาชนะใส่ยาให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เช่น ถุงซิป ขวดยา หรือกล่องใส่ยา เป็นต้น 
ดังนั้นในการเก็บยาตามรายการข้างล่างนี้ ควรปฏิบัติดังนี้ คือ 
1. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุอยู่ในภาชนะท่ีป้องกันแสงได้อยู่แล้ว เช่น 

- ขวดหรือ ampule หรือ vial สีชา 
- กล่องกระดาษทึบแสง 
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- แผงอลูมิเนียมหรือ blister pack ที่มีความทึบแสง 
- แคปซูลที่ทึบแสง ( Soft-Gelatin Capsule และ Hard-Gelatin Capsule ที่ทึบแสง ), ยาเม็ดที่ 
เคลือบ film ( Film-Coated Tablet ), ยาเม็ดเคลือบน้ าตาล ( Sugar-Coated Tablet ) 
ให้เก็บยาดังกล่าวไว้ในภาชนะที่บรรจุ ห้ามเอายาออกนอกภาชนะ เช่น แกะเม็ดยาออกจากแผงยา 

หรือน าขวดยาออกจากกล่องกระดาษ เพราะจะท าให้ยาโดนแสงและเสื่อมสภาพได้ 
2. ในกรณีที่ยาดังกล่าวบรรจุในภาชนะท่ีไม่สามารถป้องกันแสงได้ อาทิเช่น ขวด หรือ vial หรือ ampule ใส 
ให้บรรจุยาดังกล่าวในภาชนะทึบแสง เช่น ซองซิปสีชา หรือตู้ยาที่ทึบแสงก่อนที่จะเก็บยาไว้บนชั้นยา   
3. ในกรณีที่เป็นยาที่ต้องเก็บไว้ให้พ้นแสง ก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วย  ควรจะให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยเก็บยาไว้ใน
ภาชนะท่ีกันแสงด้วย 
ตารางแสดงรายการยาที่ควรเก็บให้พ้นแสง 

รายการยา รูปแบบ การเก็บรักษา (รูปแบบบรรจุภัณฑ์อาจ
แตกต่างไป ขึ้นกับแต่ละบริษัทผู้ผลิต) 

Adrenaline Injection Ampule สีชากันแสงอยู่แล้ว, แช่ในตู้เย็น 
Allopurinol Tablet ใส่ซองซิปสีชา 
Amlodipine Tablet แผง blister กันแสงอยู่แล้ว 
Aspirin 81 mg Tablet แผงฟอยส์กันแสงอยู่แล้ว 
Ascorbic acid  
( Vitamin C ) 

Tablet/ Injection เม็ดใส่ซองซิปสีชา/ Amp.สีชาอยู่แล้ว 

Atenolol Tablet แผง blister กันแสงอยู่แล้ว 
Clotrimoxazole  

( Bactrim) 

Tablet, Oral Suspension เม็ดใส่ซองซิปสีชา/ ยาน้ าขวดสีชาอยู่แล้ว 

Colchicine Tablet แผง blister กันแสงอยู่แล้ว 
รายการยา รูปแบบ การเก็บรักษา 
Dexamethasone Injection ใส่ซองซิปสีชา 
Doxycycline Capsule ไม่ต้องใส่ซองซิปสีชาเพราะแคปซูลกันแสง 

Enalapril ( Enaril) Tablet แผงฟอยด์กันแสงอยู่แล้ว 

Furosemide ( Lasix) Tablet/ Injection ใส่ซองซิปสีชา/ Amp. สีชาอยู่แล้ว 

Ketoconazole Tablet แผงฟอยด์กันแสงอยู่แล้ว 
Metoclopramide  

( Plasil) 

Tablet/ Injection ใส่ซองซิปสีชา 

Metronidazole Tablet/ Injection ใส่ซองซิปสีชา/ แบบ Inj.จ่ายทั้งกล่อง 
Methylergometrine 
maleate ( Methergin ) 

Injection Ampule สีชากันแสงอยู่แล้ว 
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รายการยา รูปแบบ การเก็บรักษา (รูปแบบบรรจุภัณฑ์อาจ
แตกต่างไป ขึ้นกับแต่ละบริษัทผู้ผลิต) 

Multivitamin Film-Coated Tablet, 
Sugar-Coated Tablet/ Syrup 

Film, Sugar-Coated tab. กนัแสงอยู่แล้ว/ 
แบบ Syrup อยู่ในขวดที่กันแสงได้ 

Propanolol Film-Coated Tablet เม็ดยา Film-coated tab. กันแสงอยู่แล้ว 
Propofol Injection จ่ายทั้งกล่อง 
Prazosin Tablet ใส่ซองซิปสีชา 
Ranitidine  Tablet แผงฟอยด์กันแสงอยู่แล้ว 
Salbutamol Tablet ใส่ซองซิปสีชา 
Simvastatin Film-Coated Tablet เม็ดยา Film-coated tab. กันแสงอยู่แล้ว 
Tetracaine HCl Ophthalmic Solution อยู่ในขวดทึบแสงแล้ว 
Vitamin B 1-6-12 Tablet ใส่ซองซิปสีชา 
Vitamin B complex Tablet/ Injection  Sugar-Coated tab. กันแสงอยู่แล้ว/ 

 Amp. สีชาอยู่แล้ว 
Vitamin B1 Injection Amp. สีชาอยู่แล้ว 

เอกสารอ้างอิง  
1.The United States Pharmacopeial Convention, Inc. 12601 Twinbrook Parkway, Rockville, MD 
20852. The United States Pharmacopeia 27 ( USP 27 ) The National Formular 22 ( NF 22 ) 
Asian Edition, 2004. 
2.ธิดา นิงสานนท์, ปรีชา มนทกานติกุล, สุวัฒนา จุฬาวัฒนทล. คู่มือการใช้ยาส าหรับบุคลากรสาธารณสุข. 
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) กรุงเทพฯ, 2549. 
3.ศูนย์บริการข้อมูลข่าวสารด้านยาและพิษวิทยา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี. รายการยาและเวชภัณฑ์ที่ต้องเก็บ
ไว้ให้พ้นแสง ปรับปรุง ธันวาคม 2548. 
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งานบริหารเวชภัณฑ์ที่มีการด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 

1. งานก าหนดความต้องการ 

การก าหนดนโยบายด้านเวชภัณฑ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะต้องด าเนินการร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการก าหนดนโยบายด้านเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในทุกด้านที่
เกี่ยวข้อง เช่น นโยบายการสั่งใช้ยา  นโยบายการใช้จ่ายเงินทางด้านเวชภัณฑ์  แนวทางในการประสานงาน  
แนวทางในการสนับสนุนทางด้านเวชภัณฑ์  เป็นต้น 

การก าหนดรายการยาและเวชภัณฑ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จะต้องด าเนินการร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย  ในการก าหนดรายการบัญชียาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ให้
สอดคล้องกับกับสภาพปัญหาของท้องถิ่น  จัดท าเป็นกรอบบัญชียาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การส ารวจความต้องการ  

1) การรวบรวมข้อมูลการใช้ยาและเวชภัณฑ์ย้อนหลัง 3 ปี  โดยใช้ข้อมูลจาก Stock card / 
โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์   จะได้ข้อมูลการใช้เวชภัณฑ์แต่ละรายการ 

2) ส ารวจเวชภัณฑ์คงคลังของยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการ 
3) รวบรวมและเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในรอบปีที่ผ่านมา  
4) ก าหนดความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์แต่ละรายการในปีต่อไป  โดยประเมินจากอัตราการใช้

ย้อนหลัง  3 ปี และแนวโน้มของผู้ป่วยที่มีอัตราเพ่ิมข้ึน หรือ ลดลง 
5) การจัดท าแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ประจ าปี   น าเสนอโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือด าเนินการในการ

จัดซื้อ – จัดหา ยาและเวชภัณฑ์ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
2. งานจัดซื้อ – จัดหา 

1) การขออนุมัติด าเนินการ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ส ารวจยาและเวชภัณฑ์คงคลัง และ
ความต้องการใช้ยาและเวชภัณฑ์ ตามช่วงเวลาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายก าหนด  และส่งใบเบิกให้
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อขออนุมัติการเบิก – จา่ยยาให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2) การจัดซื้อ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่ต้องด าเนินการ  เป็นบทบาทหน้าที่ของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

3) การตรวจรับเวชภัณฑ์ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  ตรวจรับยาและเวชภณัฑ์ที่ได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ถูกต้องทั้ง รายการ  ความแรง  
จ านวน วันหมดอายุ  และลักษณะที่ไม่เสื่อมคุณภาพ  โดยตรวจสอบยาและเวชภัณฑ์ที่ได้รับกับใบ
น าส่งยาและเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย  เมื่อถูกต้องแล้วจึงน ายาและเวชภัณฑ์เก็บในคลัง 

3. งานคลังเวชภัณฑ์ 

 งานคลังเวชภัณฑ์เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารเวชภัณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งมีการ
ควบคุมเวชภัณฑ์โดยใช้สถานที่แยกจากกันเป็น 2 ส่วน คือ คลังยาและเวชภัณฑ์และห้องจ่ายยาประจ าวัน โดย
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มีการจัดท าบัญชีควบคุมการรับ – จ่าย และมีผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน   เพ่ือให้ยาและเวชภัณฑ์มีอายุยืนยาว 
ไมเ่สื่อมสภาพ   ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การเก็บรักษา  ใช้หลัก  3 ประการ  คือ  ความปลอดภัย  ถูกหลักวิชาการ  และตรวจสอบง่าย สถานที่

เก็บรักษา คลังเวชภัณฑ์ที่ดีควรมีลักษณะดังนี้ 
- เป็นพ้ืนที่เฉพาะส าหรับเก็บยาและเวชภัณฑ์เท่านั้น (คลังเวชภัณฑ์) และรวมไว้ในที่แห่งเดียวกันทั้งหมดไม่ควร
แยกเก็บเป็นหลายห้องหรือหลายตึก หากเป็นพ้ืนที่ที่มิได้ก าหนดไว้ในแบบแปลนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้เป็นคลังเวชภัณฑ์  เช่น  บ้านพักเจ้าหน้าที่ ต้องท าบันทึกเป็นหนังสือเสนอผู้ว่าราชการจังหวัด
เพ่ือลงนามอนุมัติก่อน 
- มีความม่ันคงปลอดภัยและมีอุปกรณ์ป้องกันภัยครบ เช่น ช่องลมหรือหน้าต่างมีลูกกรงเหล็กดัด ประตู ล็อก
ด้วยกุญแจชนิดดีอย่างน้อย 2 ชุด มีเครื่องดับเพลิง และสามารถเคลื่อนย้ายเวชภัณฑ์ออกได้โดยสะดวกเม่ือเกิด
อัคคีภัย 
- มีระบบปรับอากาศของคลัง หากไม่สามารถจะท าได้ทั้งคลังเวชภัณฑ์  ก็แยกพ้ืนที่ส่วนหนึ่งในคลังเวชภัณฑ์
ออกมาเพ่ือใช้เก็บเวชภัณฑ์ที่ต้องควบคุมเรื่องอุณหภูมิ เช่น ยาปฏิชีวนะ ยา ครีม  ฯลฯ 
- สถานที่ควรกว้างขวางสะดวกในการเบิกจ่าย และรับเวชภัณฑ์ และควรก าหนดสถานที่ในการตรวจรับ
เวชภัณฑ์ให้ใกล้เคียงกับคลังเวชภัณฑ์ เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน 
- มีตู้เย็นพร้อมเทอร์โมมิเตอร์ประจ าตู้ เพ่ือเก็บเวชภัณฑ์ที่ต้องแช่แข็งหรือเก็บในอุณหภูมิต่ า เช่น อินซูลิน  
วัคซีน  เป็นต้น  และต้องท าบันทึกการตรวจสอบอุณหภูมิอย่างสม่ าเสมอวันละ  2  ครั้ง เช้า และบ่าย 
- มีความสะอาด ไม่ควรมีฝุ่นละออง ความชื้นหรือแสงแดดส่องเข้าถึง มีการหมุนเวียนอากาศอย่างน้อยมีพัดลม
ดูดอากาศเพ่ือป้องกันยาชื้น และไม่ท าให้อุณหภูมิสูงเกินไป และปลอดภัยจากแมลงและสัตว์กัดแทะทั้งหลาย 
-  มีชั้นวางเวชภัณฑ์ท่ีแข็งแรงและมีจ านวนเพียงพอ เวชภัณฑ์วางบนชั้นอย่างมีระเบียบ 
วิธีการเก็บรักษา  ที่ส าคัญคือ การเก็บรักษาเวชภัณฑ์ให้มีอายุยืนยาว ไม่เสื่อมคุณภาพถูกหลักวิชาการ ซึ่งมีข้อ
ควรค านึงดังนี้คือ 
(1) การก าหนดสถานที่เก็บ เมื่อจัดเก็บเวชภัณฑ์เรียบร้อยแล้วควรท าผังก ากับว่าเวชภัณฑ์ประเภทใดวางอยู่ชั้น
ใด แถวใด แผนผังนี้ติดไว้ในต าแหน่งที่เห็นได้ชัดเจนทั้งภายในและภายนอกคลัง เวชภัณฑ์เพ่ือสะดวกแก่การ
ค้นหา หรืออาจก าหนดเป็นรหัสตัวเลขบอกสถานที่เก็บ หรือหมวดของเวชภัณฑ์ทุกรายการที่มีอยู่ในคลัง
เวชภัณฑ์ โดยเขียนเลขรหัสนี้ลงในบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ตาม รบ.301 หรือสต็อกการ์ด ( Stock  card ) 
(2) วิธีการเก็บรักษาเวชภัณฑ์ทั่วไป ควรวางเวชภัณฑ์ไว้บนชั้นไม่ควรวางไว้กับพ้ืนโดยตรงหากจ าเป็นควรมีแผ่น
ไม้หรือมีแท่นรองรับ โดยมีแนวทางการจัดเวชภัณฑ์ดังนี้ 
 - จัดให้เป็นหมวดหมู่ เช่น แบ่งเป็นเวชภัณฑ์มิใช่ยาและยา ส าหรับยาให้จัดตามรูปแบบผลิตภัณฑ์ เช่น 
ยาเม็ด ยาฉีด ยาน้ า ยาใช้ภายนอก ครีม เป็นต้น 
 - จัดยาแต่ละประเภทตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เช่น กลุ่มของยาในระบบทางเดินหายใจ  ระบบทางเดิน
อาหาร  แก้ปวด  แก้อักเสบ  ฮอร์โมน  เป็นต้น  หรือจะจัดเรียงยาตามล าดับอักษรของชื่อยา  เริ่มจาก  A - Z 
 - เวชภัณฑ์บางอย่างต้องแยกเก็บอุณหภูมิที่แตกต่างกัน เช่น  Chloramphenicol  eye  drops  
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 - จัดเวชภัณฑ์ที่รับเข้าใหม่หรือท่ีมีอายุการใช้ยาวกว่าไว้ด้านในหรือด้านซ้าย  จัดเวชภัณฑ์ หรือที่มีอายุ
การใช้สั้นกว่าไว้ด้านนอกหรือด้านขวา หรือ จัดเวชภัณฑ์ใหม่หรือท่ีมีอายุการใช้ยาวกว่าไว้ด้านหลัง จัดเรียง
เวชภัณฑ์เก่าหรือที่มีอายุการใช้สั้นกว่าไว้ด้านบน 
 - เขียนวันหมดอายุด้วยอักษรขนาดใหญ่ที่ขวดหรือกล่องให้เห็นได้ชัดเจน หรือท าเป็นบัญชีควบคุมวัน
หมดอายุ หรือมีระบบสีตามปีวันหมดอายุซึ่งสามารถหาสติ๊กเกอร์มาติดได้ และหมั่นตรวจสอบทุกเดือน หาก
พบว่าเวชภัณฑ์ใดใกล้หมดอายุ (ภายใน 6 เดือนข้างหน้า) และมีค้างอยู่ในคลังเวชภัณฑ์เป็นจ านวนมาก อาจใช้
ไม่หมดทันเวลา ให้รีบรายงานโรงพยาบาลแม่ข่าย  เพื่อขอความร่วมมือในการใช้หรือท าการแลกเปลี่ยนต่อไป 

2) การควบคุม – เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ 
1. ท าบัญชีหรือทะเบียนเพื่อควบคุมการรับจ่าย และแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์แต่ละรายการเนื่องจากมี
เวชภัณฑ์ที่ต้องเก็บรักษาเป็นจ านวนมาก ดังนี้ 
 1.1 บัญชีควบคุมรายการรับเวชภัณฑ์ และเอกสารใบส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือแสดงที่มาของเวชภัณฑ์
และการเคลื่อนไหวของเอกสารที่ควบคู่มากับเวชภัณฑ์ 
 1.2 บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ เพื่อแสดงการหมุนเวียนของเวชภัณฑ์แต่ละรายการโดย 
 - ท าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ โดยใช้แบบ รบ.301 หรือจัดพิมพ์เป็น สต็อกการ์ด ( Stock  card )แผ่นละ       
รายการเวชภัณฑ์ รายการเดียวกันแต่ขนาดบรรจุและ/หรือความแรงไม่เท่ากันต้องใช้คนละแผ่น ดังนั้นบัญชี
ควบคุมแต่ละแผ่นจึงต้องระบุทั้งชื่อเวชภัณฑ์ (ชื่อสามัญ) ขนาดบรรจุและความแรง 
 - แยกบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์เป็นหมวดหมู่ตามประเภท เช่น ยาเม็ด ยาน้ า ยาฉีด เป็นต้น หากใช้แบบ 
รบ.301 ให้เก็บเป็นแฟ้มเรียงรายชื่อตามอักษร มีสารบัญข้างหน้าเพื่อสะดวกในการค้นหากใช้เป็นสต็อกการ์ดให้
เก็บไว้ในตู้สต็อกการ์ด 
 - ในบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ควรมีช่องวันหมดอายุไว้ด้วย ส าหรับแบบ รบ.301 อาจเขียนไว้ที่ใดท่ีหนึ่งให้
สังเกตเห็นได้ง่าย 
 - บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ควรท าเป็น 2 ชุด ชุดหนึ่งเก็บไว้กับเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ อีกชุดหนึ่งเก็บไว้
ที่โต๊ะท างานเจ้าหน้าที่พัสดุ หรือ จัดท าบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ 2 ชุด  ชุดหนึ่งเป็นเอกสารในกระดาษเก็บไว้ใน
คลังเวชภัณฑ์  อีกชุดหนึ่งจัดเก็บข้อมูลในคอมพิวเตอร์  เพ่ือตรวจสอบได้ง่ายหากเกิดความผิดพลาด 
 การเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์จากคลัง ให้ปฏิบัติดังนี้ 

(1) ก าหนดผู้รับผิดชอบในการเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์ 
(2) ก าหนดขั้นตอนการเบิก – จา่ยเวชภัณฑ์โดยก าหนด วัน เวลาที่เหมาะสมในการเบิกเวชภัณฑ์ไม่

ควรให้เบิกได้ตลอดเวลา 
(3) การเบิกเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 

- ใช้ใบเบิกเวชภัณฑ์ 
- ปริมาณที่เบิกแต่ละครั้ง ให้ค านึงถึงอัตราการใช้เวชภัณฑ์ โดยใบเบิกนั้นต้องมีรายการเบิกท่ี

ระบุ ขนาดและจ านวน 
- ลงชื่อผู้เบิกทุกครั้ง  และเสนอผู้มีอ านาจในการอนุมัติการเบิกจ่ายลงนาม  ผู้อนุมัติเบิก 
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(4) การจ่ายเวชภัณฑ์ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
- ก่อนการเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์ ให้เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก

เวชภัณฑ์เมื่อจ่ายเวชภัณฑ์แล้วให้ผู้จ่ายและผู้รับลงลายมือชื่อพร้อมวันที่ก ากับไว้เป็นหลักฐาน 
- การจ่ายเวชภัณฑ์ ให้จ่ายเวชภัณฑ์ที่มีชื่อสามัญเดียวกันแทนกันได้ โดยวงเล็บชื่อการค้าและ

ระบุหมายเหตุไว้ในใบเบิกให้ชัดเจน พร้อมทั้งแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับของทราบทุกครั้ง 
- จ่ายเวชภัณฑ์รุ่นเก่าให้หมดเสียก่อนจึงเริ่มจ่ายรุ่นใหม่ ( First – expire – first – use )ทั้งนี้

เพ่ือป้องกันการหมดอายุ เสื่อมคุณภาพและภาวะเวชภัณฑ์ค้างสต็อก 
(5) หักยอดเวชภัณฑ์ตามใบเบิกทุกครั้ง ดังนี้ 

- หักยอดจากบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ที่ติดอยู่กับเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ก่อนทุกครั้งที่จะน า
เวชภัณฑ์ออกจากคลังเวชภัณฑ์แล้ว จึงมาหักยอดจากบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ชุดที่อยู่กับ
เจ้าหน้าที่พัสดุ/ คอมพิวเตอร์ 

- ก่อนจ่ายเวชภัณฑ์ทุกครั้ง เจ้าหน้าที่คลังเวชภัณฑ์ต้องตรวจสอบจ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือจริง
กับจ านวนในสต็อกการ์ด หากไม่ตรงกันให้รีบตรวจสอบหาข้อผิดพลาดและแก้ไขให้ถูกต้อง 
และหากพบว่าเวชภัณฑ์รายการใดหมดหรือเหลือน้อยกว่าปริมาณที่พึงมีต่ าสุด ให้รายงาน
ผู้รับผิดชอบเพื่อด าเนินการจัดหาเพิ่มเติมต่อไป 

การใช้บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock  card) ควบคุมการรับ – จ่ายเวชภัณฑ์ 
ตัวอย่างบัญชีรับ-จ่ายเวชภัณฑ์  (Stock  card)  ด้านหน้า 

(ปรับเปลี่ยนได้ตามความบริบทของแต่ละพ้ืนที่) 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่ม……………….ํํํํํํํํํํํํํํบัญชีรับ  - จ่ายเวชภัณฑ์                                                 รหสั………………… 

ช่ือยา ………… (1)………ํ………. ส่วนประกอบ …………ํ(2)……..…..……ราคา……...…(3)……… 

ขนาดบรรจุ ……ํ(4) … ปริมาณการใช้……(5)…..…ต่อเดือน ปริมาณการใช้สูงสุด…………(6).ํ…………… 

 
วันท่ี รับ จ่าย คงเหลือ วัน

หมดอาย ุ
วันท่ี รับ จ่าย คงเหลือ วัน

หมดอาย ุ
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หมายเหตุ 
หมายเลข  1 ลงชื่อสามัญของยา 
หมายเลข  2 ลงส่วนประกอบของยา เช่น Paracetamol 120 mg/5 ml   เป็นต้น 
หมายเลข  3 ลงราคายาต่อขนาดบรรจุ เช่น  ยาเม็ด 500 บาท / 500 เม็ด ,  ยาน้ า  10 บาท ต่อ ขวด 
หมายเลข  4 ลงขนาดบรรจุของยา เช่น ยาเม็ด – 1000 เม็ด , ยาน้ า – 60 ml., ยาครีม – 5 กรัม เป็นต้น 
หมายเลข  5 ลงปริมาณการใช้ยาเฉลี่ยต่อ 1 เดือน (ดูข้อมูลการใช้ย้อนหลังไม่น้อยกว่า 3 เดือน) 
หมายเลข  6 ลงปริมาณการส ารองยาได้สูงสุด (แต่ไม่เกินอัตราการใช้ต่อเดือน (หมายเลข 5) x 3) 
หมายเลข  7 ลง วัน เดือน ปี ที่มีการรับยาเข้า หรือจ่ายยาออกจากคลัง 
หมายเลข  8 ลงใส่จ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1000 เม็ด รับ 2000 เม็ด ลงช่องนี้เป็น 2 หรือ 2*1000 
หมายเลข  9 ลงใส่จ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1000 เม็ด จ่าย 2000 เม็ด  ลงช่องนี้เป็น  2 หรือ2*1000 
หมายเลข  10 ลงใส่จ านวนเต็ม เช่น หน่วยบรรจุ 1000 เม็ด เมื่อหักลบเมื่อเบิกออก หรือรับเข้า โดยตัวเลข   
                    ต้องตรงกับปริมาณยาที่มีอยู่จริงในคลัง 
หมายเลข  11 ลงวันหมดอายุของยา กรณียามีหลาย Lot. หมดอายุไม่พร้อมกัน ให้ลงทุก Lot. 
 
ตัวอย่างบัญชีควบคุมเวชภัณฑ์  (Stock  card)  ด้านหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
1. ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 
2. หากยามีขนาดบรรจุต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ ให้ใช้บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock  card) 1ใบ ต่อ 1 

ขนาดบรรจุ 
3. หากยามีความแรงต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ ให้ใช้บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock  card) 1ใบ ต่อ 1 

ขนาดบรรจุ 
4. หากยามีรูปแบบต่างกันถือเป็นยาคนละรายการ ให้ใช้บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock  card) 1ใบ ต่อ 1 

ขนาดบรรจุ 
 

 

วันท่ี รับ จ่าย คงเหลือ วัน
หมดอาย ุ

วันท่ี รับ จ่าย คงเหลือ วันหมด 
   อาย ุ
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การตรวจสอบการเสื่อมสภาพของยา 
 ค าแนะน าเพื่อพิจารณาก่อนการใช้ยา มีดังนี้ 
* เริ่มแรก ถ้าฉลากยาจางจนตัวอักษรเลือน อ่านไม่ชัด หรือเผอิญทั้งกล่องที่ระบุวันผลิต วันหมดอายุหายไปแล้ว
อย่างนี้ไม่ควรใช้  
* โดยทั่วไปยาทุกชนิดมีอายุการใช้งานระยะหนึ่งก่อนจะหมดอายุ (ถ้าเก็บอย่างถูกต้องตามค าแนะน า) 
 ยาเม็ด ไม่ควรใช้หลังจากผลิตแล้ว 5 ปี   กรณีไม่ระบุวันหมดอายุ 
ยาน้ า ยาครีม  ไม่ควรใช้เมื่อผลิตแล้ว 3 ปี   กรณีไม่ระบุวันหมดอายุ 
ถ้าหากการเก็บไม่ถูกต้องหรืออุณหภูมิไม่เหมาะสมอาจท าให้ยาเสื่อมสภาพก่อนหมดอายุตามท่ีระบุ สังเกตดังนี้ 
ยาเม็ด * เม็ดยาจะแตกร่วน สีซีดกว่าเดิม ถ้าเป็นยาเคลือบน้ าตาล เช่น วิตามินรวม จะเยิ้มเหนียว เป็นรอยด่าง
หรือแตกร่วน 
ยาแคปซูล * เม็ดยาบวมพอง เกาะติดกัน ผงยาในแคปซูลเปลี่ยนสี เช่น เตตร้าซัยคลิน จะเปลี่ยนจากเหลือง
เป็นน้ าตาล ( และจะเป็นอันตรายกับไตอย่างมาก ) 
ยาน้ า * มีตะกอนจับกันเป็นก้อนแข็ง แม้เขย่าแรงๆก็ไม่กระจาย สี กลิ่น รส เปลี่ยนไปจากเดิม 
ยาน้ าเชื่อม * ยาขุ่นมีตะกอน สีเปลี่ยน มีกลิ่นบูดเปรี้ยว มีรสเปรี้ยว 
ยาฉีดชนิดผง * ผงยาเกาะตัวกัน ต้องใช้เวลานานกว่าจะละลาย สีเปลี่ยน เวลาดูดยาเข้าหลอดฉีดแล้วท าให้เข็ม
อุดตัน 
ยาหยอดตา * จ าเป็นต้องเก็บในอุณหภูมิต่ าเพ่ือป้องกันยาเสื่อมสภาพเร็วก่อนก าหนด ดังนั้นที่ยังไม่เปิดใช้ให้
เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา แต่ถ้าใช้แล้วไม่ควรเก็บนานเกิน 1 เดือน เพราะอาจมีการปนเปื้อนจากเชื้อราได้ 
 

3) การตรวจสอบและรายงานเวชภัณฑ์ 
การตรวจสอบ – รายงาน ในการตรวจสอบทั่ว ๆ ไป จะถือปฏิบัติเป็น 2 อย่าง คือ 
 1. การตรวจสอบภายใน ควรท าการสุ่มตัวอย่างการใช้เวชภัณฑ์บางรายการ โดยเฉพาะเวชภัณฑ์ที่มี
ราคาแพง หรือเวชภัณฑ์ที่มีอัตราการใช้สูงเป็นระยะ ๆ พร้อมทั้งบันทึกรายงานการตรวจสอบไว้เป็นหลักฐาน
ด้วยการตรวจสอบจากแหล่งที่มีการหมุนเวียนเวชภัณฑ์มากท่ีสุด คือ 

(1) การตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์ ควรตรวจสอบทุก 3 เดือน (ถ้าใช้โปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์ใน
คอมพิวเตอร์ควรตรวจสอบได้ทุกเดือน) โดยตรวจสอบจาก 
1. ทะเบียนรับ – จ่ายเวชภัณฑ์ของสถานีอนามัย 
2.  ส าเนาใบเบิก – จ่ายจากหน่วยงานต่าง ๆ 
3.บัญชีควบคุมเวชภัณฑ์ หรือสต็อกการ์ด 
4.เปรียบเทียบกับจ านวนเวชภัณฑ์ที่คงเหลือจริงในคลังเวชภัณฑ์ 

หลักฐานการรับจ่าย และจ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือจะต้องตรงกันจึงจะถูกต้อง หาก
คลาดเคลื่อนควรค้นหาที่ผิดพลาด แล้วแก้ไขให้ถูกต้อง 
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(2) การตรวจสอบห้องจ่ายยาประจ าวัน ตรวจสอบจาก 
1.  ส าเนาใบเบิกเวชภัณฑ์จากคลังในช่วงเวลาหนึ่ง 
2.  นับจ านวนเวชภัณฑ์ที่จ่ายไปในช่วงเดียวกัน จากใบสั่งยาและหลักฐานการจ่ายอ่ืน ๆ ทั้งหมด 
3.  จ านวนเวชภัณฑ์คงเหลือจะต้องตรงหรือใกล้เคียงกับ ข้อ 1. ข้อ 2. 

2. การรายงาน จะต้องมีและเก็บไว้เป็นหลักฐาน ได้แก่ 
1. รายงานรายการและมูลค่าเวชภัณฑ์คงคลังประจ าเดือน ให้ด าเนินการให้เสร็จสิ้นหลังจากสิ้นเดือน
นั้นไม่ เกิน 30 วัน ตามหลักการและมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวชภัณฑ์และการพัฒนา
ประสิทธิภาพระบบบริหารเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข ปี 2542 ได้มีมาตรการให้หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขลดการส ารองยาและเวชภัณฑ์ในคลังเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน คงเหลือไม่เกิน 3 
เดือน  
2. รายงานรายการและมูลค่าการเบิก – จ่ายเวชภัณฑ์ประจ าเดือน ให้ด าเนินการให้เสร็จสิ้นหลังจาก

สิ้นเดือนนั้นไม่เกิน 30 วัน 

4) การจ าหน่ายเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
การจ าหน่ายตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535 ข้อ 157 ความว่า หลังจาก

ตรวจสอบแล้ว พัสดุใดหมดความจ าเป็น หรือหากใช้ราชการต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากให้เจ้าหน้าที่พัสดุ
เสนอรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการเพ่ือพิจารณาสั่งให้ด าเนินการตามวิธีการอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้  

(1) ขาย 
(2) แลกเปลี่ยน ให้ด าเนินการแลกเปลี่ยนตามวิธีการแลกเปลี่ยนที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ 
(3) โอน 
(4) แปรสภาพ หรือท าลาย ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ส่วนราชการก าหนด 

 ในกรณีที่เป็นยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรท าเป็นหนังสือ
แจ้ง โรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อด าเนินการ ตามระเบียบพัสดุข้อนี้  ส่วนกรณีเป็นพัสดุอย่างอ่ืน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาจด าเนินการตามระเบียบนี้เองได้ ) 

เทคนิคที่ช่วยให้การบริหารคลังเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ  
1.     First expire – first use    เป็นเทคนิคที่ช่วยให้ยามีการหมุนเวียนตามล าดับอายุการใช้ เทคนิคดังกล่าว
ด าเนินการได้อย่างจริงจัง ต่อเมื่อมีการจัดระบบการไหลเวียนของงานในคลังเวชภัณฑ์ที่ชัดเจน เช่นการเบิกยา
ต้องเข้าด้านหน้าของชั้นวางยา การเก็บยาต้องเข้าทางด้านหลังของชั้นวางยาหรือหยิบจากซ้ายไปขวา หน้าไป
หลัง เป็นต้น  
2.    เทคนิคในการนับปริมาณยาคงเหลือในคลัง  จะต้องจัดระบบให้ทุกครั้งที่มีการเบิกยาออกจากคลัง ผู้เบิก
ยาจะต้องระบุจ านวนยาคงเหลือหลังการเบิกยาดังกล่าวในใบเบิกด้วย เพ่ือให้ผู้ตัดตัดยอดยาในบัญชีควบคุมยา 
ได้ตรวจสอบดูว่ายอดคงเหลือในบัญชีควบคุมยาตรงกันหรือไม่  ถ้าไม่ตรงกันจะได้รีบตรวจสอบความผิดพลาดที่
เกิดขึ้น  ระบบนี้เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของจ านวนยาในรายการนั้นทุกครั้งที่มีการเบิกยา   เป็นการ
ประกันว่ายอดยาคงเหลือตามบัญชีและคงเหลือจริ งถูกต้องตรงกันตลอดเวลา  เทคนิคดังกล่าวจะมี
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ประสิทธิภาพต่อเมื่อใบเบิกยาจะต้องออกแบบให้สามารถกรอกข้อมูลยาคงเหลือจริง มีระบบการจัดเก็บยาที่
เป็นระเบียบ นับง่าย และผู้ท าการเบิกยาและตัดบัญชี เป็นคนละคนกัน เพ่ือตรวจสอบซึ่งกันและกัน 
3.   Stock record  card    เป็นการควบคุมสินค้าคงคลังด้วยวิธีการบันทึกข้อมูลการเคลื่อนไหวของสินค้าเข้า
และออกจากคลังสินค้า  การออกแบบ  Stock record card  ท าได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับว่าต้องการข้อมูล
อะไรบ้าง  ซึ่งโดยทั่วไปของข้อมูลได้แก่  ข้อมูลแสดงการซื้อ  ข้อมูลเกี่ยวกับสินค้าที่สั่ง   
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ระบบที่ใช้บันทึกบน สต็อกการ์ด อาจจะใช้ระบบบันทึกต่อเนื่อง หรือ
ระบบควบคุมเป็นระยะๆ หากใช้ระบบต่อเนื่องจะท าให้สามารถทราบการเคลื่อนไหวของสินค้า  ยอดยาคงคลัง
ได้ตลอดเวลา  แต่ต้องใช้เวลามากในการบันทึกข้อมูล  การควบคุมโดยการตรวจนับสินค้าคงคลังตามที่ก าหนด  
อาจเป็นทุกสัปดาห์ หรือทุกเดือน เว้นแต่สินค้าที่มีราคาแพง หรือมีการหมุนเวียนสูง อาจท าการตรวจนับสินค้า
คงคลังถี่ขึ้น 
4. การขอรับการนิเทศงาน   เป็นการขอรับค าแนะน าและขอความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาต่างๆให้แก่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพ่ือให้สามารถพัฒนางานในสถานบริการและควบคุมก ากับงานให้เป็นไป
ตามนโยบาย 
5.  การค้นคว้าหาความรู้   เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องของบุคลากรสาธารณสุข  โดยผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น คู่มือ
การบริหารเวชภัณฑ์  การฝึกอบรม  การเรียนรู้จากแบบอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืน เป็นต้น 
 
ผลลัพธ์ของงาน 
ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ตรงตามเกณฑ์ มีประสิทธิภาพ  

ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ตรงตามเกณฑ์ มีประสิทธิภาพ หมายถึง   การด าเนินการเพ่ือไม่ให้มี
เวชภัณฑ์ที่ เสื่อมสภาพ ซึ่งพิจารณาจากวันหมดอายุของยา สภาพของบรรจุภัณฑ์ ซึ่งต้องมีฉลากและ
รายละเอียดครบถ้วน  ไม่เลอะเลือน ภาชนะบรรจุไม่มีรอยรั่วซึม โดยมีระบบการเบิกจ่าย ต้องมีการบันทึก
ข้อมูลที่เป็นข้อมูลล่าสุดและเป็นปัจจุบัน  มีการจัดเก็บเวชภัณฑ์ในสถานที่ที่เหมาะสม มีการรายงานเวชภัณฑ์
ตามท่ีมาตรฐานก าหนด  

การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์นั้น ผู้รับผิดชอบต้องติดตามอัตราการใช้ยา และต้องรู้ความเคลื่อนไหว
ของยาและเวชภัณฑ์ที่ทันต่อเหตุการณ์ การวิเคราะห์อัตราการใช้ยาในระยะยาวที่ผ่านมา ตลอดจนทราบ
สถานการณ์โรคที่มาตามฤดู และควรมีการแจ้งสถานการณ์โรคให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทราบกรณีมีสถานการณ์
โรคที่เปลี่ยนแปลง เช่นตาแดงระบาด โรคที่เกิดจากน้ าท่วม  เป็นต้น  เพ่ือให้โรงพยาบาลแม่ข่ายสามารถ
คาดการณ์และเตรียมยาและเวชภัณฑ์ในคลังให้เพียงพอ  ซึ่งจะส่งผลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมียา
และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ  เหมาะสมกับอัตราการใช้ มีการหมุนเวียนยาที่ดี และไม่มีการขาดยาหรือยาค้างในคลัง
ยา นั่นคือผู้รับผิดชอบงานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ต้องติดตามและวิเคราะห์ตัวเลขอย่างสม่ าเสมอ ตัวเลข
ต้องเป็นปัจจุบันจึงจะท าการวิเคราะห์ที่ถูกต้อง  การปรับจ านวนต่ าสุดและสูงสุด ควรมีไว้ในคลัง ต้องท าเป็น
ครั้งคราวตามอัตราการใช้ การบริหารเวชภัณฑ์จึงจะมีประสิทธิภาพ  
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ตัวช้ีวัดงานบริหารเวชภัณฑ์ 
1. จ านวนเดือนส ารองคลัง  
วัตถุประสงค์   เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ์ 
สูตรการค านวณ   
 =   มูลค่ายาและเวชภัณฑ์คงเหลือที่คลังยา ณ สิ้นเดือน                                                                                                                                                       
มูลค่ายาและเวชภัณฑ์รวมที่เบิกจากคลังยา   ณ   วันสิ้นเดือน 
การเก็บข้อมูล 
               เก็บอะไร  :   มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ส ารองคงเหลือที่คลัง   และ   มูลค่ายาและเวชภัณฑ์รวมที่
เบิกจากคลัง 
               ที่ไหน      :   คลงัยาและเวชภัณฑ์ 
               อย่างไร    :   รวมมูลค่ายาและเวชภัณฑ์ (ราคาทุน) ส ารองคงเหลือที่คลัง ณ   สิ้นเดือน สรุปเป็น
รายเดือน และรวมมูลค่าการจ่ายยาและเวชภัณฑ์ (ราคาทุน)จากคลัง  สรุปเป็นรายเดือน 
เกณฑ์มาตรฐาน 
               โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายร่วมกันตาม
ความเหมาะสม 
2. จ านวนรายการยาขาด     
วัตถุประสงค์   เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ์ 
สูตรการค านวณ   
   =    จ านวนรายการยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่มีบริการให้ผู้ป่วยเมื่อใบสั่งยามาถึง  
การเก็บข้อมูล 
               เก็บอะไร  :   รายการยาที่ไม่มีบริการให้ผู้ป่วย (ข้อมูลประกอบด้วย  ชื่อสามัญทางยา   รูปแบบ  
ความแรง  วันที่ยา/เวชภัณฑ์ขาด  วันที่ยา/เวชภัณฑ์มา  สาเหตุที่ท าให้ยาและเวชภัณฑ์ขาด) 
               ที่ไหน      :   แบบบันทึกรายการยาขาด (เก็บข้อมูลที่คลังยา) 
               อย่างไร    :   นบัจ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ขาดทั้งหมดใน 1 เดือน 
เกณฑ์มาตรฐาน 
               จ านวนรายาการยาขาดเป็นศูนย์ 
3. ร้อยละของความคลาดเคลื่อนของยาและเวชภัณฑ์คงคลัง   
วัตถุประสงค์   เพ่ือดูประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ์ 
สูตรการค านวณ   
      =    จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ที่มีความคลาดเคลื่อนไปจากบัญชีคุมคลัง   x   100                                                                                                      
                                จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ทั้งหมดท่ีตรวจ 
การเก็บข้อมูล 
               เก็บอะไร  :   1. ตัวตั้ง   :   จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ที่คลาดเคลื่อนไปจากบัญชีคุมคลัง 
                                2. ตัวหาร   :   จ านวนรายการยาและเวชภัณฑ์ที่ตรวจนับตามแผน 
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               ที่ไหน      :   คลงัยาและเวชภัณฑ์ 
               อย่างไร    :   1. จัดท าแผนการตรวจนับยา และ เวชภัณฑ์ โดยระบุรายการยา   และ   วันที่ตรวจ 
                                2. ท าการตรวจนับปริมาณยาและเวชภัณฑ์ที่มีอยู่จริง เทียบกับบัญชีคุมคลัง 
เกณฑ์มาตรฐาน 
               โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายร่วมกันตาม
ความเหมาะสม 
4.    มูลค่ายาและเวชภัณฑ์ หมดอายุ  เสื่อมสภาพ   
วัตถุประสงค์   เพ่ือดูประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภัณฑ์ 
สูตรการค านวณ   
      =     มูลค่ายาและเวชภณัฑ์รวมที่หมดอายุ   เสื่อมสภาพ 
การเก็บข้อมูล 
               เก็บอะไร  :   ต้นทุนของยา และ เวชภัณฑ์ที่หมดอายุ  เสื่อมสภาพ 
               ที่ไหน      :   คลงัยาและเวชภัณฑ์   จุดต่าง ๆ ที่มีการส ารองยาและเวชภัณฑ์  เช่น  ห้องจ่ายยา  
ห้องฉุกเฉิน  ห้องวางแผนครอบครัว  ห้องฉีดวัคซีนเด็ก  เป็นต้น 
               อย่างไร    :   ท าการสรุปรายงานทุกเดือน  และสรุปรวมเม่ือครบ 1 ปี 
เกณฑ์มาตรฐาน 
               โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ก าหนดเป้าหมายร่วมกันตาม
ความเหมาะสม 
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ทะเบียนสถำนประกอบกำร ( ) ร้ำนช ำ ( ) ร้ำนยำ ( ) สถำนที่ผลิตอำหำร ( ) สถำนพยำบำล (  ) ร้ำน/แผงจ ำหน่ำยอำหำร (  ) ตลำด (  ) อ่ืนๆ ระบุ ........................  
รพ.สต. ......................................ต............................ อ.......................................... จ.สุรำษฎร์ธำน ี

 

ล ำดับ ชื่อสถำนที่ 
ชื่อ-นำมสกุลผู้รับ

อนุญำต 
เลขที่

ใบอนุญำต 
ที่อยู่ เลขที่ ซอย ถนน หมู่ 

ต ำบล อ ำเภอจังหวัด 
เบอร์โทร เวลำท ำกำร ประเภท 

รำยละเอียด
เพิ่มเติม 

         
         
         
         
         
         
         
         

 
ข้อมูล ณ วันที่ ..................................................................................... ผู้บันทึกข้อมูล............................................................................................ 
หมำยเหตุ :  ประเภทร้ำนขำยยำ ได้แก่ แผนปัจจุบัน/แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จ//แผนปัจจุบันบรรจุเสร็จส ำหรับสัตว์/แผนโบรำณ    
               ประเภทสถำนที่ผลิตอำหำร ได้แก่ โรงงำน/ไม่เข้ำข่ำยโรงงำน  
               ประเภทสถำนพยำบำล ได้แก่ เวชกรรม/ทันตกรรม/กำยภำพบ ำบัด/เทคนิคกำรแพทย์/กำรแพทย์แผนไทย  

  ประเภทตลำด ได้แก่ ตลำดประเภท 1 2 และ 3   
(1)   ตลำดประเภทท่ี  1  ได้แก่  ตลำดที่มีโครงสร้ำงอำคำรและด ำเนินกิจกำรเป็นกำรประจ ำ  หรืออย่ำงน้อยสัปดำห์ละ  หนึ่ง  ครั้ง  และมีลักษณะตำมที่ก ำหนด  
(2)  ตลำดประเภทท่ี  2  ได้แก่  ตลำดที่ไม่มีโครงสร้ำงอำคำรและด ำเนินกิจกำรเป็นกำรประจ ำ  หรืออย่ำงน้อยสัปดำห์ละหนึ่งครั้ง  และมีลักษณะตำมที่ก ำหนด  
(3)  ตลำดประเภทท่ี  3  ได้แก่  ตลำดที่ไม่มีโครงสร้ำงอำคำรและด ำเนินกิจกำรชั่วครำวหรือครั้งครำว  หรือตำมวันที่ก ำหนด  และมีลักษณะตำมที่ก ำหนด 

  ประเภทร้ำนอำหำร/แผงลอย ได้แก่  อำหำรสด  อำหำรปรุงส ำเร็จ(ตำมส่ัง)  
   รำยละเอียดเพิ่มเติม  เช่น  ผ่ำนเกณฑ์/ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน
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                             ทะเบียนข้อมูลเครือข่ำยคุ้มครองผู้บริโภค ( ) กลุ่มชมรม ( ) หน่วยงำน................( ) โรงเรียน  ( ) สื่อวิทยุชุมชน/ดีเจ  ( )..................... 
รพ.สต. ................................ต............................ อ.......................................... จ.สุรำษฎร์ธำน ี

ล ำดับ ชือ่กลุ่ม วัตถุประสงค์/กิจกรรมของกลุ่ม 
ที่อยู่ เลขที่ ซอย ถนน หมู่ ต ำบล 

อ ำเภอ จังหวัด เบอร์ติดต่อ 
จ ำนวน
สมำชิก 

ชื่อ-นำมสกุลประธำนกลุ่ม หมำยเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ข้อมูล ณ วันที่ .....................................................................................ผู้บันทึกข้อมูล............................................................................................ 
 
วัตถุประสงค์/กิจกรรมของกลุ่ม  ได้แก่ คุ้มครองผู้บริโภค/อย.น้อย สื่อมวลชน สิ่งแวดล้อม  ออกก ำลังกำย ผักหรือเกษตรปลอดสำรพิษ  
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แบบบันทึกผลกิจกรรมพัฒนำศักยภำพผู้บริโภค (เผยแพร่ประชำสัมพันธ์/อบรม) 
รพ.สต. ...............................ต ำบล............................. อ ำเภอ.......................................... จ.สุรำษฎร์ธำนี 

 
ล ำดับ วันที่จัดกิจกรรม เนื้อหำประชำสัมพันธ์/ประชุม/อบรม กลุ่มเป้ำหมำย หมำยเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
ข้อมูล ณ วันที่ .....................................................................................ผูบ้นัทึกข้อมูล............................................................................................ 
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แผนปฏิบัติงำนหรือแผนสุขภำพชุมชน ที่มีงำนคุ้มครองผู้บริโภคหรืออำหำรปลอดภัย 
รพ.สต. ...............................ต ำบล............................. อ ำเภอ.......................................... จ.สรุำษฎร์ธำน ี

 
แผนงำน/โครงกำร กิจกรรม เป้ำหมำย งบประมำณ ระยะเวลำ ผู้รับผิดชอบ หมำยเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ผู้เสนอ............................................ ผู้เห็นชอบ............................................ผู้อนุมัติ........................................ 
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แบบสรุปผลกำรตรวจสำรปนเปื้อนในอำหำร 

ระหว่ำงวันที่ …....…….  เดือน .......................... พ.ศ. ............... ถึง วันที่ ……….  เดือน ........................... พ.ศ. ............... 
รพ. / สสอ /รพ.สต...........................ต ำบล..............................อ ำเภอ..........................จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

สำรปนเปื้อน/
ชนิดอำำร  

เครื่องมือตรวจ
วิเครำะห์   

จ ำนวน
ตัวอย่ำงท่ี

ตรวจ 

จ ำนวนตัวอย่ำงท่ี
ไม่ปลอดภัย  

รอผล รำยละเอียดอำหำรท่ีไม่ปลอดภัย/กำรจัดกำร 
อำหำรท่ีไม่ปลอดภัย แหล่งท่ีเก็บตัวอย่ำง แหล่งท่ีมำ กำรจัตกำรโดยสังเขป 

Test kit Lab  ระบุชนิด จ านวนตัวอย่าง ตลาด รถเร ่ ร้าน อาหาร แผงลอย สถานที่ผลิต ในจังหวัด นอกจังหวัด   
(ระบุจังหวัดที่มา) 

แจ้งผูป้ระกอบการให้
หยุดการจ าหน่าย 

แจ้งหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 

ประชาสมัพันธ์
ให้ประชาชน

ทราบ 

ด าเนินการ
ตามกฎหมาย 

1. สารเร่งเนื้อแดง                                     
2. บอแรกซ ์                                     
3. สารฟอกขาว                                     
4. สารกันรา                                     
5. ฟอร์มาลีน                                     
6. ยาฆ่าแมลง                                     
7. น้ ามันทอดซ้ า                                     
8. น้ าบริโภคจาก
สถานที่ผลิต 

                                  
  

9. น้ าแข็งตรวจ 
(Coliform 
bacteria) ใน
ร้านอาหารและแผง
ลอยกลุ่มเป้าหมายที่
ก าหนด (ระบุจ านวน
กลุ่มเป้าหมายไว้ใน
แผน)  

                                  

  
10. จุลินทรีย์ใน
ร้านอาหารทีผ่่าน 
CFGT  

                                  

  
 - อาหารพร้อม
บริโภค 

                                  
  

 - มือผู้สัมผสัอาหาร                                     
 - ภาชนะ                                     
11. อื่น (ระบ)ุ                                      
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สรุปผลกำรด ำเนินงำนโครงกำรอำหำรสะอำด  รสชำติอร่อย   (Clean Food Good Taste) ปีงบประมำณ …….. 
ข้อมูล  ณ วันที่ ……….  เดือน ...................................... พ.ศ. ........................................... 

รพ./สสอ/รพ.สต. ...............................ต ำบล.......................อ ำเภอ...............จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
 

                  

หน่วย
บริการ ร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรได้รับป้ำย Clean Food Good Taste 

(รพ/ รพ.
สต.) ร้านอาหาร แผงลอยจ าหนา่ยอาหาร ร้านอาหารและแผงลอยจ าหน่ายอาหาร  

  จ านวนทั้งสิ้น ได้รับปา้ย  ร้อยละ จ านวนทั้งสิ้น ได้รับปา้ย  ร้อยละ จ านวนทั้งสิ้น ได้รับปา้ย  ร้อยละ 
   (ร้าน) CFGT (ร้าน) ที่ได้ CFGT   (แผง) CFGT (ร้าน) ที่ได้ CFGT  (แห่ง) CFGT (ร้าน) ที่ได้ CFGT  
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    
                    

                    
                    
                    
                    
                    

รวม                   
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 แบบสรุปผลกำรตรวจประเมินผลิตภัณฑ์สุขภำพในร้ำนช ำ  (หรือใช้แบบประเมินร้ำนช ำ) 

 ประจ ำหมู่ที่.....................ชื่อบ้ำน....................... ต ำบล.........................................ชื่อเจ้ำหน้ำที่ผู้ส ำรวจ.......................................................... วันทีส่ ำรวจ........................ 

ล าดับ 

ช่ือ-
สกุล 

เจ้าของ
ร้านช า 

บ้า
นเ

ลข
ที่ 

ให้ใส่เครื่องหมาย  /,X หรือ - ให้ใส่เครื่องหมาย  /,X หรือ - 

รว
มท

ั้งห
มด

 

ผลิตภณัฑ์ยา ผลติภณัฑ์อาหาร (ตรวจสอบเลขสารบบอาหาร) เครื่องส าอาง วัตถุอันตราย 

ยา
สา

มัญ
ปร

ะจ
 าบ้

าน
 

1.
 ย

าช
ุด 

2.
 ย

าห
มด

อา
ยุ 

3.
 ย

าป
ฏิช

ีวน
ะ 

4.
 ย

าส
เตี

ยร
อย

ด์ 
 

5.
 ย

าล
้าง

ไต
 

6.
 ย

าค
วบ

คุม
พิเ

ศษ
 

7.
 ย

าN
SA

ID
s  

โด
ยเ

ฉพ
าะ

Pir
ox

ica
m

 

8…
ไม

่มีท
ะเ

บีย
น 

หร
ือ 

ไม
่ถูก

ต้อ
ง 

รว
ม 

1.
 ข

นม
ปัง

 เบ
เก

อร
์รี่ 

2.
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์จ
าก

เบ
ื้อส

ัตว
์ 

3.
 อ

าห
าร

พร
้อม

บร
ิโภ

คทั
นที

 

4.
 อ

าห
าร

บร
รจ

ุกร
ะป

๋อง
 

5.
 ไอ

ศก
รีม

 

6.
 น้

 าดื่
มบ

รร
จุข

วด
หร

ือถ
ัง 

7.
 น้

 าแ
ข็ง

 

8.
 เก

ลือ
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ป
รุง

รส
เส

ริม
ไอ

โอ
ดีน

 

9.
 …

……
……

……
……

……
……

……
……

.. 

รว
ม 

1.
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ฝ
้าที่

มี 
Hy

dr
oq

uin
on

e 

2.
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ฝ
้าที่

มีส
าร

คว
บคุ

ม 

3.
 …

……
……

……
……

……
……

……
……

….
.. 

รว
ม 

1.
 ผ

ลิต
ภัณ

ฑ์ช
็อก

 ฆ
่าห

รือ
กัน

แม
ลง

 

2.
 …

……
……

……
……

……
……

……
……

... 

รว
ม 

                                                              

                                                              

  

รวม 
(ไม่

ถูกต้อง 
X)                                                           

เลขสำรบบอำหำร 13 หลกั  เลขทะเบียนยำ                                              เช่น 1 A  225/2544  เครื่องส ำอำง 10/13 หลัก  สูตรยา, รหัสกลุ่มยา, ล าดบัเลข
ทะเบียน/ ปีที่ออกทะเบยีนฯ 
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แบบบันทึกรับเรื่องร้องเรียน / แจ้งปัญหำ 
1. เลขรับเรื่องร้องเรียน……/……วันที่…………เดือน…………………..พ.ศ…………….. 
2. วิธีการร้องเรียน   (  ) โทรศัพท์ (  ) มาด้วยตนเอง (  ) หนังสือร้องเรียน……ฉบับ (  ) อ่ืนๆ……… 
3. หลักฐานประกอบการร้องเรียน ( ) ไม่มี (  ) มี ได้แก่ (  ) ส าเนาบัตรประจ าตัว / ทะเบียนบ้าน (  ) อ่ืนๆ............ 
4. เงื่อนไข  (   ) ไม่ต้องการให้แจ้งผลกลับ       (  ) ต้องการให้แจ้งผลกลับที่.............................................................. 
5. ชื่อ-สกุลผู้ร้องเรียน…………………….…………………………………….อายุ………….…ปี ที่อยู่เลขที…่…..…หมู่ที…่………

ถนน……………………ต าบล……….……….…อ าเภอ…………………….จังหวัด….…………………โทรศัพท…์……………………… 
6. ชื่อผู้เสียหาย…………………….……………อายุ……ปี ที่อยู่........................................... โทรศัพท์………… 
********************************************************************************************************************************************** 
7. เรื่องที่ร้องเรียน 
ปัญหำสถำนที ่
ช่ือผู้จ าหน่าย/ผู้ให้บริการ………………………..……………..… 
ช่ือสถานประกอบการ……………………………………….….... 
ที่ตั้งเลขท่ี……หมู่ที…่.…ถนน…….…………ต าบล…………….. อ าเภอ……………
จังหวัด……………โทรศัพท์…………...….… 

ปัญหำผลิตภัณฑ์สขุภำพ 
ผลิตภณัฑ์สาเหตุ ...............................ยี่ห้อ....................................
เลขทะเบยีน/เลขสารบบ(ถ้ามี).................................................... 
ช่ือ ที่อยู่ ผู้ผลิต............................................................................. 
..................................................................................................... 

(  ) เถื่อน/ ไม่มีใบอนุญาตผลติ น าเข้า ขาย ประกอบกิจการ 
(  ) ท าผิดประเภทใบอนุญาต........................................................... 
(  ) การให้บริการ ............................................................................ 
(  ) ระบุ............................................................................................ 

(  ) หมดอายุ /ปลอม /มสีารหา้มใช้……………………………… 
(  ) ไม่มีเลขทะเบียน/ เลขไม่ถูกตอ้ง……………..……………… 
(  ) ได้รับอันตรายจากการใช้ ทั้งๆ ที่ท าตามวิธีใช้ หรือข้อระวัง 
(  ) พบโฆษณาโอ้อวด หลอกลวง เกี่ยวกับผลติภณัฑ์สุขภาพ 
(  ) ไม่แสดงฉลากภาษาไทย ฉลากไม่ครบถ้วน 

ระบ ุ(  1 วัน เดือน ปี ที่พบ/เกิดเหตุ  ที่ตั้ง/สภาพแวดล้อมสถานที่ เลขอนุญาต พฤติการณ์/รูปแบบบริการที่พบ             
2 ผลิตภัณฑ์ ข้อมูลฉลาก เลขอนุญาต วันเดือนปีผลิต-หมดอายุ สี กลิ่น รส  การเก็บรักษาที่ไหน ถูกวิธีหรือไม่  มี
ตัวอย่างหรือไม่ ใครพบปัญหา วันเวลาที่พบ 3 เจอโฆษณาที่ไหน คลื่นวิทยุ/ทีวีช่องไหน เวลากี่โมง รายการชื่ออะไร ใคร
เป็นคนพูด อัดไว้หรือไม่ มีตัวอย่างเอกสารหรือไม่) 
……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… 
ค ำแนะน ำส ำหรับผู้ร้องเรียน (  ) หยุดบรโิภค  ( ) คืนสินค้า  (  ) แจ้งผู้ประกอบการโดยตรง  (  ) แจ้งความด าเนินคด ี
…………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
ลงช่ือ……………………………….ผูร้้องเรยีน                            ลงช่ือ……………………………….ผูร้ับเรื่องร้องเรียน 
       (…………………………….……….)                                          (…………………………………………….) 
เสนอ .................................................................. 

เพื่อโปรดทราบ  ตรวจสอบเบื้องต้นแล้ว 
เห็นควร……………………….……………… 
……………………………………………….. 
      (………………………………….……………..) 
       ต ำแหน่ง................................ 

                          ค ำสั่ง 
………………………………………………………..…...…. 
………………………………………..………………………. 
…………………………………..…………………………… 
         (……………………..…………………………..) 

……………………………………………………………… 

เรียน…………………….……………….. 
     ด าเนินการ…………………….…….………..………. 
……………………………………….……………………….... 
……………………………………………………………….….. 
           (………………………………………………) 

    ต าแหน่ง................................................ 
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แบบบันทึกกำรแจ้งข้อมูลกำรโฆษณำผลิตภัณฑ์สุขภำพ  
 

วันที่พบโฆษณำ................................................. เวลา ..... ............. น. 
สื่อโฆษณำที่พบ (เลือกเพียง 1 หัวข้อ) 
 อินเตอร์เน็ต  เว็บไซต์..................................................(ระบุ url) อีเมลล์.......................................................... 
 โทรทัศน์  ช่อง.............................................................. เวลาที่เผยแพร่.................................................................  
  รายการ......................................................... ผู้ด าเนินรายการ.............................................. ................. 
 วิทยุคลื่นความถี่...................สถานี..................................... เวลาที่เผยแพร่...................................... .......................... 
 รายการ.................................ผู้ด าเนินรายการ......................................... .จังหวัดที่พบ....................................... 
 สื่อสิ่งพิมพ์  หนังสือพิมพ์  นิตยสาร  หนังสืออ่ืนๆ 
 ชื่อสื่อสิ่งพิมพ์.......................................................ระบุวันที่ ฉบับที่และหน้า............................ .................... 
 คอลัมน์............................................................................................................................. ........................... 
   ใบปลิว/แผ่นพับ  แค็ตตาล็อก             สถานที่พบ................................................. 
 สื่ออ่ืนๆ โปรดระบุรายละเอียด................................................................................................. ......................... 
หลักฐานที่ท่านแนบมาพร้อมนี้ได้แก่.............................................................. .......................................................... 
ชื่อผลิตภัณฑ์................................................................. ผู้ผลิต/ผู้จัดจ าหน่าย......................... .................................. 
ที่อยู่/การติดต่อผู้ผลิต/ผู้จัดจ าหน่าย........................................................................................................................  
ข้อความโฆษณาหรือรายละเอียดเกี่ยวกับความผิดที่สงสัย........................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. ..............................................................
...........................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................................. 
........................................................................................................................................ ................................................... 
....................................................................... ....................................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
........................................................................................................................................................ ................................... 
....................................................................................... ....................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................................. 
............................................................................................................................. .............................................................. 
........................................................................................................................................................................ ................... 

ลงชื่อ....................................................... 
วันที่........................................................ 

 
หมายเหตุ : ความผิดที่สงสัย ได้แก่  

1. เนื้อหาไม่ตรงตามชนิดของผลิตภัณฑ์ เช่น อาหาร เครื่องส าอาง ไม่สามารถกล่าวอ้างว่าวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา 
รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยได้ 

2. โอ้อวด  คือ ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง  ท าให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเกี่ยวกับสินค้าหรือ
บริการ  
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แบบสรุปผลกำรด ำเนินงำน เดือน.......................... ปี......... (สะสม) 
รพ.สต.................................ต ำบล...................... อ ำเภอ.....................................ผู้รำยงำน...................................... 

ที ่ ภำรกิจ ผลงำน 
1.  ฐานข้อมูลงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์และบริการ

สุขภาพ  
1.1 จัดท าฐานข้อมูลกลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่ม
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
1.2 จัดท าแผนงานโครงการด้านงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค/อาหารปลอดภัย เพ่ือส ารวจ เฝ้าระวัง 
แก้ไขปัญหา อบรม รณรงค์ จัดตั้งกลุ่ม ฯลฯ 

ร้านช า .................................แห่ง   
ร้านยา..................................แห่ง 
สถานที่ผลิตอาหาร...............แห่ง 
ตลาดสด/ตลาดนัด...............แห่ง 
ร้าน/แผงอาหาร  ................แห่ง 
เครือข่าย ............................กลุ่ม 
สื่อวิทยุชุมชน .................... สถานี 
แผนงานโครงการ................โครงการ 
  

2.  การเฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงผลิตภัณฑ์ในชุมชน 
2.1 ตรวจสอบฉลาก การแสดงสรรพคุณบนฉลาก 
ลักษณะทางกายภาพของผลิตภัณฑ์ (สี และกลิ่น) 
ตลอดจนความเหมาะสมของบรรจุภัณฑ์  และการเก็บ
รักษา  
2.2 ตรวจผลิตภัณฑ์ด้วยชุดทดสอบ 
     -อาหารสด/ปรุงจ าหน่าย 
     -เครื่องส าอาง 
     -ยาแผนโบราณ 
     -เกลือไอโอดีน 
2.3 ตรวจสถานประกอบการ 
     -ร้านช า 
     -ร้านขายยา 
    -สถานที่ผลิตอาหาร (GMP/GHP) 
    -สถานพยาบาล 
    -ร้าน/แผงจ าหน่ายอาหาร (CFGT) 
    -ตลาดสด/นัด 

 
ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
 
 
 
 
ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 
ทั้งหมด..........แห่ง ตรวจ.............แห่ง ผ่าน...........แห่ง 

3.   เฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีข้อความบ่ง
บอกถึงความโอ้อวดเกินจริง จากวิทยุชุมชน หรือสื่ออ่ืนๆ 

ตรวจ..................รายการ ผ่าน......................รายการ 
(แนบแบบบันทึกการแจ้งข้อมูลการโฆษณา) 

4.  สร้างความเข้มแข็งให้กับผู้บริโภค (อสม. อย.น้อย กลุ่ม
ผู้น าชุมชน กลุ่มเยาวชน ฯลฯ) 
1. การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ 
2. จัดชมรมกลุ่มผู้ประกอบการ 
3. มีการอบรม อสม./ อย.น้อย /ผู้ประกอบการ 

 
 
เผยแพร่.................ครั้ง..................เรื่อง 
กลุ่ม/ชมรม.....................................กลุ่ม/ชมรม 
อบรม...................ครั้ง....................คน 

5.  รับเรื่องร้องเรียนและจัดการเรื่องร้องเรียน อาจเป็นเรื่อง
จากชุมชน หรือจากหน่วยงาน หนังสือพิมพ์ สามารถ
จัดการโดยก าจัดออกจากพ้ืนที่ หรือแจ้งรพ/สสจ. 

รับ........................เรื่อง จัดการ.........................เรื่อง 
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แบบประเมินมำตรฐำน ร้ำนช ำ ตำมเกณฑ์ รพ.สต.ติดดำว จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
วันท่ีประเมิน..............................................เวลา................................. 
ช่ือร้าน......................................................... ช่ือเจ้าของร้าน.................................................... โทร........................ 
ที่ตั้ง เลขท่ี.............. หมู่ที่........ ต าบล..........................ถนน...................................อ าเภอ.................... จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

หัวข้อประเมิน ผลกำรประเมิน ข้อเสนอแนะ/ 
ค ำแนะน ำ ก. หมวดสถำนที่ อุปกรณ์ สิทธิผู้บริโภค (7 คะแนน) ดี (1) ปำนกลำง 

(0.5) 
ปรับปรุง 

(0) 
1.สถานที่มั่นคง แข็งแรง สะอาดมีแสงสว่างเหมาะสม อากาศถ่ายเทสะดวก มี
พื้นที่เพียงพอ 

    

2.ช้ันวางสินค้าและผลิตภัณฑ์พื้นและบริเวณโดยรอบมีความสะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อย 

    

3.มีถังขยะพร้อมฝาปิดเพียงพอ และก าจัดขยะตามหลักสุขาภิบาล     
4.จัดวางผลิตภัณฑ์เป็นหมวดหมู่และไม่จัดวางวัตถุอันตรายปะปนกับอาหาร     
5.จัดวางอาหารสดและอาหารแปรรูปสูงจากพ้ืนไม่น้อยกว่า 60 ซม.     
6.มีการตรวจสอบวันผลิตหรือวันหมดอายุของผลิตภัณฑ์     
7.ผู้ประกอบการมีความรู้และตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้อง     

 
หัวข้อประเมิน ผลกำรประเมิน ข้อเสนอแนะ/ 

ค ำแนะน ำ ข. หมวดผลิตภัณฑ์ (18 คะแนน) ผ่ำน 
(1) 

ไม่ผ่ำน 
(0.5) 

1.ยำ (7 คะแนน)    
1.1 ไม่จ าหน่ายยาแผนปัจจุบันดังนี้ 
*1.1.1 ยาปฏิชีวนะ 
*1.1.2 ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
*1.1.3 ยาอันตรายประเภทอื่นๆ ระบุ.............. 
*1.1.4 ยาควบคุมพิเศษ เช่น สเตียรอยด์ 

   

1.2 ไม่จ าหน่ายยาแผนโบราณ/ยาสมุนไพร    
1.3 ไม่จ าหน่ายยาชุด    
1.4 ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายเช่น ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก    
2.อำหำร (5 คะแนน)    
*2.1 ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่มีเครื่องหมายอย.    
*2.2 ไม่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่หมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ    
 2.3 ไม่พบสารปนเปื้อนในอาหารสด (ใช้ชุด test kit)    
 2.4 ฉลากผลิตภัณฑ์อาหารระบุวันท่ีผลิต หมดอายุชัดเจน ครบถ้วน    
 2.5 ไม่มีการโฆษณาอาหารโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง    
4. เครื่องส ำอำง (4 คะแนน)    
*3.1 ไม่จ าหน่ายเครื่องส าอางผสมสารห้ามใช้และผลิตภัณฑ์ห้ามใช้ในประกาศฯ    
*3.2 ไม่จ าหน่ายเครื่องส าอางที่หมดอายุ/เสื่อมคุณภาพ    
 3.3 จ าหน่ายเครื่องส าอางที่ฉลากครบถ้วน/ถูกต้อง    
 3.4 ไม่มมีการโฆษณาเครื่องส าอางโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง    
5. บุหรี/สุรำ (2 คะแนน)    
4.1 มีป้าย/ข้อความระบุ “ไม่จ าหน่ายบุหรี่ สุราให้แก่เด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี”    
4.2 มีป้าย/ข้อความระบุเวลาจ าหน่ายสุราตามกฎหมายก าหนด (11-14 & 17-24)    

ผ่านเกณฑ์รพ.สต.ติดดาว ต้องผ่านการประเมิน 25 คะแนน 
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1. ภก.จิรัฐติกาล วงศ์สุวรรณ เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลดอนสัก  ประธานกรรมการ 
2. ภญ.วิรดา ค าเนตร เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ์          รองประธานกรรมการ 
3. ภญ.รัชนก ทองเสนอ เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลพนม           รองประธานกรรมการ 
4. ภญ.ยศธสร วิศิษฏ์วุฒิพงศ์ เภสัชกรช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลเคียนซา  กรรมการ 
5. ภก.สมพงค์ ค าเนตร เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลพุนพิน   กรรมการ 
6. ภก. ภาคภูมิ เพ็ชรพงศ์ เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลท่าโรงช้าง  กรรมการ  
7. ภญ.ปาณิสรา ภัทรปรัชญากุล เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ กรรมการ 
8. ภญ.พุทธชาติ มากชุมนุม เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลบ้านนาสาร  กรรมการ 
9. ภญ.พนิตา สุขสวัสดิ์ เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลพระแสง   กรรมการ 
10. ภก.คชาพล  นิ่มเดช เภสัชกรช านาญการ สสจ.สุราษฎร์ธานี   กรรมการ 
11. ภญ.นาฏยา สุวรรณ เภสัชกรช านาญการ สสจ.สุราษฎร์ธานี   กรรมการ 
12. ภญ.ศุศราภรณ์ สามประดิษฐ์ เภสัชกรช านาญการ สสจ.สุราษฎร์ธานี กรรมการและเลขานุการ 
13. ภญ.ชมพูนุท เสียงแจ้ว เภสัชกรช านาญการ สสจ.สุราษฎร์ธานี     กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 


