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บทที ่0 Screen ยาโดยทัว่ไป 
 

เป็นสิง่ทีต่อ้งตรวจสอบเมือ่ทบทวนคำสัง่ใชย้า*ทกุใบ* 
1.​ตรวจสอบชือ่ยาทีผู่ป่้วยไดรั้บ  

a.​ทวนทกุรายการเพือ่เป็น Trigger เตอืนวา่มยีากลุม่ทีต่อ้งระวงัหรอืไม ่
เชน่ พบ Metformin กเ็กดิ Trigger วา่ตอ้งตรวจสอบ eGFR หรอื 
พบ Warfarin กเ็กดิ Trigger วา่ตอ้งตรวจสอบ INR และคำนวนโดส
ยา  

b.​มกีารไดรั้บยาซ้ำซอ้นหรอืไม?่ ไดรั้บยาในกลุม่เดยีวกนักลไกเดยีวกนั 
เชน่ ได ้Lipostat รว่มกบั Xarator (ตวัยาสำคญั Atorvastatin ทัง้คู)่ 

c.​ โคด้ยาถกูตอ้งและเป็นปัจจบุนัหรอืไม?่ คอื ชว่งยาเปลีย่นยีห่อ้/ใกล ้
หมดจะมกีารเปลีย่นโคด้ยา อาจทำใหย้าทีค่ยีเ์ขา้ระบบกบัยาทีจ่า่ย
จรงิเป็นคนละยีห่อ้ สง่ผลใหย้อดยาไมต่รงได ้หรอืโคด้ยาโครงการ ส
ธ. ใชจ้า่ยกบัคนไขส้ทิธ ิUC ไดเ้ทา่นัน้ เป็นตน้ 
 

2.​ตรวจสอบจำนวนยา  
a.​ จำนวนเหมาะสมกบัวนันัด หรอื เทา่กบัยารายการอืน่หรอืไม?่ 

i.​ ยารับประทาน weekly ไมค่วรมจีำนวนใกลย้า daily 
ii.​ หากจำนวนยาไมเ่หมาะสมควร consult แพทย ์

b.​ จำนวนเกนิกวา่ที ่PTC กำหนดไวห้รอืไม?่ 
i.​ ยากลุม่ GLP-1RA ไดแ้ก ่Rybelsus 7,14 mg Trulicity 

Victoza ทาง PTC ไดก้ำหนดจำนวนไมเ่กนิ 3 เดอืน 

ชือ่ยา จำนวนมากสดุทีจ่า่ยได ้

Rybelsus 7,14 mg 90 tablets 

Trulicity 12 pens 

Victoza ยกเลกิจำหน่าย 
*ในกรณีทีแ่พทยค์ยีแ์ยกมาใบสัง่ 2 ใบ เชน่ ใบแรก Rybelsus 90 เม็ด 
และใบสอง Rybelsus อกี 30 เม็ด ใหย้นืยนั(ยงิควิ)ใบแรก ไมต่อ้งยนืยนั
ใบสองและแจง้ใหค้นไขเ้ลือ่นนัดแทน 

c.​ จำนวนเหมาะสมกบัหน่วยนับยาหรอืไม?่ 
i.​ ยาบางชนดิคยี ์1 = 1 กลอ่ง สามารถสงัเกตจากโคด้ได ้หาก

ลงทา้ยชือ่ดว้ย (1 กลอ่งม ี30 หลอด) แปลวา่คยีจ์า่ยเป็น
จำนวนกลอ่ง 

 



 

ii.​ ยาบางชนดิตอ้งคยีด์ว้ย 30,60,90,120 ไดแ้ก ่Tranceltear, 
Spiriva Combo (30=1กลอ่ง) หากคยีผ์ดิ รพ.อาจขาดทนุได ้
*ขอ้มลูเมือ่ 19/05/68* เพือ่ใชเ้บกิจา่ย 

 

 

 
 

iii.​ หากพบเจอสามารถปรับแกจ้ำนวนเองไดเ้ลย 
iv.​ ในบางกรณีใหต้ดิตามจำนวนคงคลงัยาในหอ้งดว้ย หากเป็นยา

ทีห่า้มคา้ง จะไดม้กีาร consult แพทย ์off ยาดงักลา่ว ​
กอ่นทีจ่ะหลดุออกมาเป็นใบสัง่ยา 

 

 
 
 
 
 

 



 

3.​ตรวจสอบวธิกีารใชย้า 
a.​ วธิกีารใชย้าขึน้ครบถว้นหรอืไม?่  

i.​ ถา้ไมไ่ดค้ยีม์า เชน่ โคด้ “1* ” ฉลากจะขึน้วา่ “รับประทานครัง้
ละ 1 เม็ด” โดยไมร่ะบวุา่มือ้ใดบา้ง หรอื ไมม่คียีม์าเลย กรณีนี้
ให ้consult แพทย ์

ii.​ คยีม์าแตผ่ดิโคด้ เชน่ โคด้ “1*1 E” (ให ้spacebar ระหวา่ง 1 
กบั E) หรอื “1*1AC” (กอ่นอาหารเราใช ้code 1A ไมใ่ช ่AC) 
ใหเ้ราแกไ้ขโคด้เองไดห้ากทวนแลว้เหมาะสม   

b.​ วธิกีารใชย้าอยูใ่น Usual dosage range หรอืไม?่ 
i.​ หากพบเจอขนาดยาทีผ่ดิแปลกไป (พบไดบ้อ่ยเพราะม ีอ.

เฉพาะทางหลายทา่น) ใหท้วนกบั electronic-OPD card หรอื
โทร consult แพทย ์

ii.​ เกนิ Maximum dosage หรอืไม?่ 
c.​ วธิกีารใชป้รับตามคา่การทำงานของไตหรอืไม?่ 

i.​ ตรวจสอบ eGFR กบัขนาดยา*ตอ้งระมดัระวงัเป็นพเิศษโดย
เฉพาะหอ้งยาคุม้เกศทีเ่ป็นหอ้งยารองรับคลนิกิโรคไต* 

 
4.​ตรวจสอบยากบั visit กอ่นหนา้ 

a.​มกีารปรับชนดิยา?  
i.​ ยาถกู Add/Off/Switch เหมาะสมหรอืไม?่ หากยาหายไปโดย

ไมท่ราบสาเหต ุเชน่ visit กอ่นม ีSimvastatin แต ่visit นีห้าย
ไปควร consult แพทย ์(ทัง้นีค้วรด ูelectronic-OPD card 
กอ่นหรอื ลองสอบถามคนไขไ้ด)้ บางกรณีอาจเกดิจากแพทย์
ไมม่สีทิธสิัง่ยาในระบบ ตอ้งใชร้หสัแพทยท์า่นอืน่ในการคยี ์
โดยเฉพาะยากลุม่ SGLT-2i ซึง่หากแพทยต์กหลน่ไมไ่ด ้
คยีต์ามมาจะทำใหค้นไขข้าดยาได ้

b.​มกีารปรับวธิใีชย้า? 
i.​ ทบทวนวธิใีชย้าตามทีร่ะบใุนหวัขอ้การตรวจสอบวธิใีชย้า 

 
5.​การบนัทกึ Pharmacist’s Note 

a.​บนัทกึสิง่ทีเ่ราไดต้รวจสอบ 
i.​ RM ว/ด/ป 
ii.​ Add/Off/Switch 
iii.​ Dose ทีป่รับ 
iv.​ eGFR (ถา้มยีาทีต่อ้งปรับตามคา่ไต) / INR (ถา้ม ีwarfarin) 
v.​ สิง่ทีเ่ราทบทวน คำนวน หรอืแกไ้ข เชน่ คำนวนโดสยาเด็ก 

vi.​ Consult แพทย ์ให ้note วา่เรา advice และแพทยส์ัง่อยา่งไร 



 

vii.​ ลงชือ่ผูท้บทวน 
 

 
 
BONUS 
อปุกรณ ์Knee support, Futoro, L.S.Support วดัไซสก์อ่นเสมอ เพราะอปุกรณ์
หากจา่ยแลว้ไมรั่บคนืทกุกรณี 

 



 

บทที ่1 Screen ยาวารฟ์ารนิ 
 
 

Pattern การบนัทกึ Pharmacist’s Note เคส วารฟ์ารนิ 
 
AF on warfarin, INR 1.8  
ปรับ 25 -> 35 mg/wk = 40%   
ร.ค.ส. พ. ………..   ใหป้รับยาเหลอื…………. mg/wk = 20% 
 
AF on warfarin, INR 1.8  
ปรับ 25 -> 35 mg/wk = 40%   
ร.ค.ส. พ. ………..  ยนืยนัปรับ 40% 

​
 

1.​ตรวจสอบคา่ INR ลา่สดุของผูป่้วย 
2.​ตรวจสอบยาทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions) กบั warfarin ในใบยา 

visit ปัจจบุนั หากมยีาทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions) กบั warfarin ให ้
โทรปรกึษาแพทย ์แลว้บนัทกึลงใน Pharmacist’s note 

3.​ดปูระวตัยิาและขนาดยา warfarin เดมิของผูป่้วย แลว้บนัทกึลงใน 
Pharmacist’s note 

4.​ดวูธิกีนิยาและจำนวนยา warfarin visit ปัจจบุนัของผูป่้วย แลว้บนัทกึลงใน 
Pharmacist’s note 

5.​ เปรยีบเทยีบปรมิาณยาตอ่สปัดาห ์(total weekly dose)  
5.1 กรณีคา่ INR ไมเ่ขา้ชว่งเป้าหมาย (target) หากแพทยม์กีารปรับขนาด
ยา ใหค้ำนวณ %การเปลีย่นขนาดwarfarin โดยตรวจสอบกบัแนวทางการ
ปรับ warfarin ดงัตารางแสดง  
 



 

 
 
​ หากมกีารปรับไมเ่ป็นไปตามแนวทางการรักษา ใหโ้ทรปรกึษาแพทย์
ทีท่ำการรักษา แลว้บนัทกึลงใน Pharmacist’s note 
​ 5.2 กรณีคา่ INR ไมเ่ขา้ชว่งเป้าหมาย (target) แตไ่มม่กีารปรับเปลีย่น
ขนาดยาตามแนวทางการรักษา ใหโ้ทรปรกึษาแพทยท์ีท่ำการรักษา ทัง้นีอ้าจซกั
ประวตัคินไขว้า่รับประทานยาถกูตอ้งแลว้หรอืไม ่มรัีบประทานขาดหรอืเกนิ มกีาร
รับประทานอาหารทีร่บกวนคา่ INR เชน่ ผักใบเขยีว อาหารเสรมิ สมนุไพร หรอื ยา
ใดหรอืไม ่นอกจากนีอ้าจดรูะยะเวลาทีเ่ริม่ยาหากพึง่เริม่ยาไดไ้มน่าน เชน่ ไมเ่กนิ 
1 สปัดาห ์แพทยอ์าจยงัไมพ่จิารณาปรับขนาดยากไ็ดแ้ลว้บนัทกึลงใน 
Pharmacist’s note 
​ 5.3 กรณีคา่ INR เขา้ชว่งเป้าหมาย แตแ่พทยม์กีารปรับเปลีย่นขนาดยา ให ้
โทรปรกึษาแพทยท์ีท่ำการรักษา แลว้บนัทกึลงใน Pharmacist’s note 
​ 5.4 กรณีคา่ INR เขา้ชว่งเป้าหมาย หากตรวจสอบยาอืน่ ๆ เสร็จเป็นที่
เรยีบรอ้ยแลว้ สามารถยนืยนัใบสัง่ยาเพือ่รอจัดยาตอ่ไป 
 



 

 
ตวัอยา่งการทบทวนคำสัง่การใชย้าในผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิ 

 
 

Preemptive Warfarin Dose Reduction เมือ่เริม่ยาทีเ่กดิ Drug 
Interaction 

 

ยาทีเ่กดิ DI การปรับลดขนาดยาวารฟ์ารนิ อา้งองิ 

Trimethoprim-Sul
afamethoxazole 

An approximately 15% 
decrease in warf dose 

Circulat
ion 

Levofloxacin 
An approximately 15% 
decrease in warf dose 

Circulat
ion 

 
 

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.114.suppl_18.II_115-c
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.114.suppl_18.II_115-c
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.114.suppl_18.II_115-c
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circ.114.suppl_18.II_115-c


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่2  Screen ยาในโรคไต 
 

1.​ ตรวจสอบ ESA หรอื EPO ใหต้รงสทิธิก์ารรกัษา 

 
วธิดีวูา่เป็นผูป่้วย CKD ชนดิใดเพือ่จะไปดตูาราง EPO 
 

Predialysis CKD HD CAPD KT 

CKD ยงัไมฟ่อกไต   
แพทยล์ง Chronic 
Kidney Disease 
Stage 3-5 หรอืแพทย์
เขยีน CKD Stage 

CKD ทีฟ่อกไตดว้ย
เครือ่ง (HD)  แพทยล์ง 
Chronic Kidney 
Disease Stage 5 
และเขยีนวา่ 
Procedure : 

CKD ทีล่า้งไตทาง
ชอ่งทอ้ง (CAPD)  
แพทยล์ง Chronic 
Kidney Disease 
Stage 5 มเีขยีน 
mode CAPD หรอื 

CKD ทีป่ลกูถา่ยไต 
(KT)  แพทยล์ง 
Chronic Kidney 
Disease, Stage 5 มี
เขยีนวา่ post LRKT 
(living-related KT ไต



 

3GbA3 -> คอื stage 
3 

Hemodialysis, 
Mode: HD, หรอื 
ESRD on HD 

ESRD on CAPD หรอื 
สอบถามผา่ตดัมเีขยีน
วา่ 
Cutaneoperitoneal 
fistula 

จากญาตทิีม่ชีวีติอยู)่ 
หรอื post-CDKT 
(cadaveric KT ไตจาก
คนตาย)  หรอื งา่ยสดุ
คอื ดรูายการยากดภมู ิ
Prograf, Advagraf, 
Cellcept, 
Sandimmun Neoral 
(แตย่า cellcept, 
sandimmun มนัใชก้บั 
SLE ดว้ย) 

 
ชนดิของ EPO 
 

Epoetin Alpha Epoetin Beta Methoxy 
Polyethylene Glycol 
Epoietin Beta 

Darbepoetin Beta 

Eprex, Hema-plus, 
Hemax, Eporon, 
Epiao  

Recormon Mircera Nesp 

หมายเหต ุ: ไมส่นับสนุนให ้switch brand หากเป็นไปได ้ เพราะอาจเกดิ  pure red cell aplasia  แตถ่า้
เลอืกไมไ่ดก้ต็อ้งจำใจ  โทร consult แพทยเ์สมอ ไมเ่ปลีย่นยีห่อ้ ออโต ้
 

2.​ ปรบัยาตามคา่ไต 
 

 
 

คา่ไตทีด่คูอื Scr และ GFR (CKD-EPI) 
 

ยาเบาหวาน 
 



 

ปรับ METFORMIN ตามคา่ไต 

GFR < 45 หา้มใชเ้กนิ 1,000 mg/day 

GFR < 30 ตอ้งหยดุยา Metformin เลย เป็น 
contraindication 

 

 



 

 

ยาไขมนั 
ระยะที ่1-2  GFR 60-90 
ระยะ 3a GFR 45-59 
ระยะ 3b-5 GFR <45 



 

 
 
 
 
 
 

 



 

ยาโรคตดิเชือ้ 
 
 แพทยไ์มป่รับยาปฏชิวีนะตอน Loading dose แตป่รับตอน maintenance    สว่นเคสยากนิ ลอง 
consult ปรับตามคา่ไตได ้    
 
 
 
แต ่antiviral ทีต่อ้งปรับ คอืตอ้งปรับ 
 

ACYCLOVIR  (หากไมป่รับ จะทำใหเ้กดิ confusion, hallucination  เจอบอ่ย) 

 
Creatinine (ml/min) ดคูา่ GFR ไปเลย 
 

Renal dose 
Ciproxyl 250 mg 

CrCl 30-50 mL/min 
Immediate-release: 250-500 mg PO q12hr 
Intravenous: 400 mg IV q8-12hr 

CrCl 5-29 mL/min 
Immediate-release: 250-500 mg PO q18hr 
Intravenous: 200-400 mg IV q12-24hr 

Hemodialysis or peritoneal dialysis 
Administer after dialysis 
Immediate-release: 250-500 mg PO q24hr 
Intravenous: 200-400 mg IV q24hr 

Amoxicilin+Clavulanic acid 
Ranclav 1 g (Amoxicilin 875 mg Clavulanic acid 275 mg) 
​ CrCl <30 mL/min: Do not use 
AMK 375 mg (Amoxicilin 250 mg Clavulanic acid 125 mg) 

CrCl 10-30 mL/min: 250-500/125 mg PO q12hr 
CrCl <10 mL/min: 250-500/125 mg PO q24hr 
Hemodialysis: 250-500/125 mg PO q24hr; administer 

additional dose both during and at end of dialysis 



 

 
ยาทีแ่พทยฝ์ากมาชว่ยตรวจสอบ 
 

BACLOFEN (หากไมป่รับ จะเกดิ respiratory depression จนคนไขต้อ้งสอดทอ่ชว่ยหายใจ  เกดิ
ในรพ.มาหลายเคส)  
 
Baclofen 10-20mg  
Normal dose 1 x 3 ac 
GFR 50-80 : 1x2 ac 
GFR 30-50 : 1 ac เชา้ + 0.5 ac เย็น 
GFR <30 : 1 x 1 ac or 0.5 x 2 ac 
 
Morphine 

 

 
 
Kapanol normal q 12-24 hr 



 

 

 
Oral, IM, IV, SUBQ, Rectal: 



 

 
Note: There are no specific dose adjustments provided in the manufacturer's labeling. ER 
formulations should preferably be avoided in patients with altered kidney function (Ref). The 
following suggestions are based on expert opinion and selected references (Ref): 
 
CrCl ≥60 mL/minute: No dosage adjustment necessary. 
 
CrCl 30 to <60 mL/minute: Consider use of an alternative opioid analgesic. If necessary, 
administer 50% to 75% of usual initial dose; may also consider extending dose interval. 
Titrate cautiously to response. 
 
CrCl 15 to <30 mL/minute: Avoid use. If necessary, administer 25% to 50% of usual initial 
dose; may also consider extending dose interval. Titrate cautiously to response. 
 
CrCl <15 mL/minute: Avoid use. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความดนั 

 
 



 

 
 

 

บทที ่3 Screen ยาตา้นไวรัส HIV 
 

1.​ตรวจสอบชือ่และสตูรยาใหถ้กูตอ้งตามแนวทางการรักษาปัจจบุนั 
a.​สตูรยาถกูตอ้งครบถว้นตามแนวทางการรักษา  

i.​ หากมกีารสัง่ยาในกลุม่เดยีวกนัซ้ำ หรอืไมเ่ป็นไปตามแนวทาง
การรักษาใหโ้ทรปรกึษาแพทย ์เพือ่ยนืยนัหรอืปรับเปลีย่นการ
รักษาตอ่ไป 

 



 

 
 



 

 
 
 
 



 

b.​คยีโ์คด้ยาถกูตอ้งตามสทิธ ิ
i.​ ผูป่้วยสทิธ ิUC - ใชย้าสทิธ ิสธ. 
ii.​ ผูป่้วยสทิธ ิปกส.รพ.ภมูพิล - ใชย้าสทิธ ิปกส. 
iii.​ ผูป่้วยสทิธ ิปกส.รพ.อืน่ - ใชย้าสทิธ ิเงนิสด และใหผู้ป่้วยนำ

เอกสารไปเบกิเงนิคนืจากตน้สงักดั 
iv.​ ผูป่้วยสทิธบิตัรจา่ยตรง/เงนิสด - ใชย้าสทิธเิงนิสด 

**สว่นนีม้คีวามสำคญัมากเนือ่งจากหากใชโ้คด้ไมถ่กูตอ้งจะมปัีญหาในการ
เบกิเงนิคนื รพ. อาจขาดทนุ 
 

 
ตวัอยา่งยาชนดิเดยีวกนัแตใ่ชต้า่งสทิธกินั 

 

 



 

โคด้ยากลุม่ผูป่้วยโรค HIV แยกตามสทิธ ิ
 

2.​ตรวจสอบวธิกีารใชย้า  
a.​ วธิใีชย้าเป็นขนาดปกตหิรอืไม?่ 

 
3.​ตรวจสอบจำนวนยา 

a.​ จำนวนถงึวนันัด? 
b.​ จำนวนเทา่กนัทกุตวั? 
c.​ จำนวนเกนิ Limit หรอืไม?่ 

i.​ ยาสทิธ ิUC จา่ยไดไ้มเ่กนิ 180 วนั 
ii.​ ยาสทิธ ิปกส. จา่ยไดไ้มเ่กนิ 90 วนั 

 

Ok  
จำนวนยากลุม่ผูป่้วยโรค HIV ทีส่ามารถจา่ยไดส้งูสดุในแตล่ะครัง้ 

 
4.​ตรวจสอบยาทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions)? 

a.​กรณีทีย่าทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions) กบั ยาตา้นไวรัส HIV 
ในใบยา visit ปัจจบุนั หากมยีาทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions) 
กบัยาตา้นไวรัส HIV ใหโ้ทรปรกึษาแพทย ์แลว้บนัทกึลงใน 
Pharmacist’s note เชน่ Rifampicin เป็น CYP3A4 inducers ระวงั
การใชร้ว่มกบั Dolutegravir(DTG) หากพบคูก่นั ตอ้งเสรมิ DTG 
50mg หา่งจากโดสแรก 12 ชัว่โมง 



 

 
ตวัอยา่งการทบทวนคำสัง่การใชย้าผูป่้วยทีใ่ชย้าตา้นไวรัส HIV 

 
 
 

 



 

บทที ่4 Screen ยาวณัโรค 
 

1.​ตรวจสอบชือ่และสตูรยาใหถ้กูตอ้งตามแนวทางการรักษาปัจจบุนั 
a.​สตูรยาถกูตอ้ง 

i.​ สตูรยาครบถว้นตามแนวทางการรักษา 
ii.​ สตูรยาไมค่รบ ใหต้รวจสอบเบือ้งตน้วา่เป็นชว่ง Rechallenge 

จาก DILI หรอืไม ่หรอืเป็นชว่งปรับยา กอ่น consult แพทย ์
b.​คยีโ์คด้ยาถกูตอ้งตามสทิธ ิ

i.​ ผูป่้วยสทิธ ิUC - ใชย้าสทิธ ิสธ. 
ii.​ ผูป่้วยสทิธบิตัรจา่ยตรง/ปกส./เงนิสด - ใชย้าสทิธเิงนิสด 
iii.​ **สว่นนีม้คีวามสำคญัมากเนือ่งจากหากใชโ้คด้ไมถ่กูตอ้งจะมี

ปัญหาในการเบกิเงนิคนื รพ. อาจขาดทนุ 
 

 
ตวัอยา่งยาชนดิเดยีวกนัแตใ่ชต้า่งสทิธกินั 

 
2.​ตรวจสอบวธิกีารใชย้า 

a.​ New case - ตรวจสอบ Mg/Kg/Day (mkd)  
b.​ Continue case - ตรวจสอบวา่โดสตรงกบั visit กอ่นหรอืไม ่
c.​ Ethambutol กบั Pyrazinamide ปรับขนาดยาตามไต 

 
 
 
 
 



 

 
3.​ตรวจสอบจำนวนยา  

a.​ จำนวนถงึวนันัด? 
b.​ จำนวนเทา่กนัทกุตวั? *มคีวามสำคญัเพราะคลนิกิวณัโรคใชใ้นการ

ประเมนิ compliance คนไข*้ 
c.​ ethambutol? ตอ้งระวงั รับประทาน 1 กบัอกีครึง่เม็ด ใหค้ำนวน

จำนวนเหมอืนรับประทาน 2 เม็ด เพราะ ETB หกัแลว้ตอ้งทิง้สว่นที่
เหลอื 

 
4.​ตรวจสอบยาทีม่อีนัตรกริยิา (drug interactions)? 

a.​ Rifampicin เป็น CYP3A4 inducers ระวงัการใชร้ว่มกบั 
Dolutegravir(DTG) หากพบคูก่นั ตอ้งเสรมิ DTG 50mg หา่งจาก
โดสแรก 12 ชัว่โมง 

 
อา้งองิ: แนวทางการควบคมุวณัโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2564 

 
อา้งองิ: แนวทางการควบคมุวณัโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2564 

 



 

 
ตวัอยา่งการทบทวนคำสัง่การใชย้าผูป่้วยวณัโรค 

 
 
 
 
 

 



 

บทที ่5 Screen ยา Methotrexate 
 

เนือ่งดว้ย Methotrexate (MTX) เป็นยาทีม่ผีลขา้งเคยีงรนุแรงถงึชวีติได ้​
(ซึง่เคยเกดิ Risk แลว้จรงิ) คอื Hematologic toxicity (Pancytopenia) จงึตอ้ง
ระมดัระวงัในเรือ่งวธิกีารใชย้าและผลขา้งเคยีง 

 
1.​ตรวจสอบวธิใีชย้า 

a.​ ใน Indication ทีไ่มใ่ชม่ะเร็ง วธิใีชย้าจะเป็น “Weekly” หากพบคำสัง่
ใชย้าเป็น “Daily” ให ้consult แพทย ์
*Error นีอ้าจอนัตรายถงึชวีติไดจ้ากการ Overdose!!* 
 

2.​ตรวจสอบปัจจัยเสีย่งการเกดิ Hematologic toxicity 
a.​ ไมม่กีารเสรมิ Folic acid (เชน่ F-min, Folina) ให ้consult แพทย ์
b.​มกีารใช ้NSAIDs, ciprofloxacin, penicillin-type drugs, 

sulfamethoxazole/trimethoprim, probenecid, phenytoin และ 
proton pump inhibitors ให ้consult แพทย ์

 

 



 

ตวัอยา่งการทบทวนคำสัง่การใชย้าในผูป่้วยทีไ่ดรั้บ Methotrexate 

 

 
อา้งองิ: ฐานขอ้มลู UptoDate. Methotrexate: Drug Information 



 

บทที ่6 Screen ยา จ.2 หรอื ยาทีม่เีงือ่นไขในการเบกิ 
 

1.​ ในหนา้จอการทบทวนคำสัง่การใชย้า หากในรายการยามยีาในบญัช ีจ.2 
หรอื ยาทีม่เีงือ่นไขในการเบกิ ระบบจะเดง้ Pop-up ใหส้อบถาม ใบ จ.2 
(สทิธ ิ UC หรอื ปกส.) หรอื PA.No. (สทิธบิตัรจา่ยตรง) 

a.​หากใช ้ใบ จ.2 (คนไขจ้ะถอืมา ถา้ไมม่ใีหก้ลบัไปขอแพทย)์ 
i.​ ตรวจสอบวา่ตรงกบัยาทีแ่พทยส์ัง่หรอืไม ่
ii.​ เขยีนควิใบสัง่ยาบนใบ จ.2 และเกบ็สง่มาใตด้นิ 

b.​หากใช ้PA.No.  
i.​ ตรวจสอบวา่ม ีPA.NO. หรอืไม?่ ยงัอยูใ่นระยะเวลาเบกิจา่ย? 
ii.​ เขยีนควิ จดเลข PA.NO. และ ระยะเวลาเบกิจา่ย ลงใน

กระดาษโนต้ (ไมต่อ้งเกบ็ใบ) และสง่โนต้ลงมาใตด้นิ 
​ ​ ​ *หากผูป่้วยไมม่เีอกสาร หาไดจ้าก Note ในกลุม่ Line คุม้เกศ 
​ ​ ​  หรอื ใหค้นไขข้อจากธรุการศนูยโ์รคมะเร็ง 
 

  
    วธิกีารคน้หา PA.NO. ของคนไข ้      ตวัอยา่งการทบทวนคำสัง่ใชย้า Botox 

 

http://pa.no
http://pa.no
http://pa.no
http://pa.no
http://pa.no


 

บทที ่7 ขอ้ควรระวงัตา่งๆในการทบทวนคำสัง่ใชย้า 
1.​ Rybelsus มกีลไกการปลดปลอ่ยยาพเิศษ ดงันัน้ หา้มดบัเบิล้โดส เชน่ 

กรณี รับประทาน 14 mg อยูเ่ดมิแตย่าหมด หา้มรับประทาน 7 mg 2 เม็ด
ทดแทน เด็ดขาด 

2.​ Actrapid (Regular insulin) จะไมม่กีรณีใหย้าเดีย่วๆ จะตอ้งใช ้NPH 
insulin หรอื Long-acting insulin รว่มดว้ยเสมอ ยกเวน้บางกรณี 

 
3.​ ยาเฉพาะ HN ใหต้รวจสอบหลงัโคด้ยาใน () วา่ตรงกบั HN ในใบสัง่ยาหรอื

ไม ่หากไมต่รงใหโ้ทรประสานคลงัและแพทย ์

 
ตวัอยา่งยาเฉพาะ HN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

บทที ่8 Screen ยา DOACs 
 
Dabigatran (PRAXADA) -> BID dosing 
Apixaban (ELIQUIS) -> BID dosing 
Rivaroxaban (XARELTO) -> ONCE DAILY dosing 
Edoxaban (LIXIANA)  -> ONCE DAILY dosing 
 
สกรนีโดยใช ้ONE PAGE นีเ้ป็นหลกั 
pattern การเขยีน pharmacist’s note 
AF on Apixaban (Age81, BW56,Cr1) -> 2.5mg OD เป็น reduced dose แลว้  
AF on Edoxaban (BW56, CrCl30,Dronedarone) -> 30mg bid เป็น reduced dose แลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
DOAC สำหรับ Atrial Fibrillation (AF) 

 
 © Amercan College of Cardiology 
 
DOAC ปรับตามไต © AHA/ASA 

 



 

DOAC ปรับตาม Body Weight © AHA/ASA 

 
 
 
DOAC ปรับตามโรคตบั  © AHA/ASA 

 



 

ตารางโดส DOAC ฉบบัสมบรูณ ์โดย NHS (อย. องักฤษ) 
https://swlimo.southwestlondon.icb.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/06/DOAC-Direct-Acting-Oral-Anti
coagulants-Quick-Reference-Guide.pdf  

 

 

https://swlimo.southwestlondon.icb.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/06/DOAC-Direct-Acting-Oral-Anticoagulants-Quick-Reference-Guide.pdf
https://swlimo.southwestlondon.icb.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/06/DOAC-Direct-Acting-Oral-Anticoagulants-Quick-Reference-Guide.pdf


 

บทที ่9 ยาในเด็ก 

 

 

 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 



 

บทที ่10 วคัซนี 

SKYCELLFLU QUADRIVALENT 0.5 ML INJECTION ( 4 

สายพันธ์ุ 2025) 

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 เข็ม ทุกปี 

INFLUVAC TETRA 0.5 ML SUS.FOR INJECTION (4สาย

พันธ์ุ 2025) 

 

ENGERIX-B 20 MCG/ML INJECTION (ผู้ใหญ่)  วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม เดือนท่ี 0, 1 และ 6 (ตรวจ

ภูมิคุ้มกันก่อนฉีด) 

 วัคซีนบาดทะยัก-คอตีบ กระตุ้น 1 เข็มด้วย Td ทุก 10 ปี 

VARIVAX 1350 PFU INJECTION  วัคซีนอีสุกอีใส 2 เข็ม ห่างกัน 4 สัปดาห์ (ตรวจภูมิคุ้มกัน

ก่อนฉีด) 

(โครงการ) M-M-R VAX PRO 0.5 ML INJECTION ((ใช้

เฉพาะเคสเด็ก)) 

วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ 

GARDASIL SUS.FOR INJECTION (4สายพันธ์ุ) วัคซีนเอชพีวี (แนะนำสำหรับผู้หญิง) 3 เข็ม เดือนท่ี 0, 1, 

6 

GARDASIL 9 SUS.FOR INJECTION  วัคซีนเอชพีวี ฉีด 2 หรือ 3 เข็ม ข้ึนอยู่กับอายุของผู้รับ

วัคซีน: 

อายุ 9-14 ปี:​
ฉีด 2 เข็ม เดือนท่ี 0 และเดือนท่ี 6-12 

อายุ 15 ปีข้ึนไป:​
ฉีด 3 เข็ม เดือนท่ี 0, 1-2, 6 



 

หมายเหตุ: หากฉีดเข็มแรกก่อนอายุ 15 ปี และฉีดเข็มท่ี 2 

ห่างจากเข็มแรก 5 เดือน หรือ น้อยกว่าน้ัน ควรฉีดเข็มท่ี 3 

เพ่ิม  

CERVARIX 0.5 ML INJECTION ตัดออกจากบช.ยารพ. วัคซีนเอชพีวี 3 เข็ม เดือนท่ี 0, 2, 6 

ENTROVAC TYPE 71 SUS.FOR INJECTION (EV71 

ENTEROVIRUS71) 

วัคซีนป้องกันมือเท้าปาก เป็นวัคซีนเช้ือตาย แนะนำ

สำหรับเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน ซ่ึงต้องได้รับ

ท้ังหมด 2 เข็ม โดยฉีดห่างกัน 1 เดือน 

SHINGRIX 50 MCG POWDER FOR INJECTION (วัคซีน

งูสวัด) 

วัคซีนงูสวัด 

กลุ่มผู้ใหญ่ อายุ 50 ปีข้ึนไป ฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 2 – 6 เดือน 

กลุ่มอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิต้านทานต่ำ ฉีด 2 เข็ม ห่างกัน 

1 – 2 เดือน 

วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ (Pneumococcal vaccine) 

วัคซีนชนิดคอนจูเกต (PCV): 

●​ PCV10 (Synflorix): Glaxo 

●​ PCV13 (Prevnar 13): Pfizer 

●​ PCV15 (Vaxneuvance): Merck 

●​ PCV20 (Prevnar 20): Pfizer  

วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ (PPSV):  

●​ PPSV23 (Pneumovax 23): Merck  

ฉีด 4 เข็ม ในเด็กเล็กอายุ 2, 4, 6 เดือน และกระตุ้นอีก 1 

เข็มเม่ืออายุ 12-15 เดือน  

 

ผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ควรฉีดวัคซีนป้องกันปอดบวม 2 

เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 1 ปี  

 

 

Live attenuated vaccine ใหจ้ำใหไ้ด ้ทีเ่หลอืจะเป็นเชือ้ตาย 



 

 

การใหว้คัซนีรว่มกนั 

1.​วคัซนีเชือ้เป็น ใหพ้รอ้มกนัได ้  แตถ่า้ไมพ่รอ้มกนั ใหห้า่งกนั 4 wks 
2.​วคัซนีเชือ้ตาย  ใหพ้รอ้มกนัได ้ไมเ่ป็นไร 



 

บทที ่11 Screen ยาหวัใจ 

ANGINA PECTORIS 

ยาซ้ำซอ้น Ranexa VS Vasterel ​
expert consensus : diamond approach  does not consider the concomitant use of T and R a 
useful strategy due to their related mechanism of action.  แตม่นัคนละกลุม่  ไมไ่ดเ้ป็นขอ้หา้ม    
แตใ่หโ้ทร consult  สว่นใหญ ่หมอใหต้วัเดยีวพอ (พ.ปัญญภทัร ์ใหต้วัเดยีว) 

​

 



 

 

บทที ่12 Screen ยาทีม่ ีPA Popup 

ระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคหรือกลุ่มโรคซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง (Prior Authorization : PA) 

https://mra.or.th/  

●​ OCPA  ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (ศูนย์มะเร็ง / ห้องตรวจอายุรกรรม)  แพทย์ onco 

●​ RDPA  ผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (ห้องตรวจอายุรกรรม / ห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม) พ.ธนวรรธน์, พ.อินทิรา 

●​ DDPA โรคผิวหนังเร้ือรัง (โรคสะเก็ดเงิน โรคเพมฟิกัส โรคผ่ืนภูมิแพ้ผิวหนัง : ใช้ยา Abrocitinib, Baricitinib, 

Dupilumab, Etanercept, Infliximab, Rituximab, Secukinumab, Ixekizumab, Tildrakizumab (ห้องตรวจ

ผิวหนัง) 

●​ Biologic โรคลำไส้อักเสบเร้ือรัง (ห้องตรวจอายุกรรม) พ.ชนันทา 

●​ Biologic ภาวะตาอักเสบจากโรคในกลุ่มภูมิคุ้มกันของร่างกายทำงานผิดปกติ (ห้องตรวจจักษุกรรม) 

●​ RTX (NITP) โรคทางระบบประสาทท่ีเกิดจากภูมิคุ้มกันผิดปกติ  Rituximab ในระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ (ห้องตรวจ

โรคระบบประสาท / ห้องตรวจอายุรกรรม / ห้องตรวจกุมารเวชกรรม) พ. Neuro Med, พ.Neuro Ped 

●​ Glomerulonephritis ใช้ Rituximab ในโรคไตอักเสบ (ห้องตรวจหน่วยไต/ห้องตรวจอายุรกรรม) 

 

 

 

https://mra.or.th/


 

 

Pop up ลงทะเบียน OCPA, RDPA, DOPA, UVEA, NITP 

 

Pop up ลงทะเบียน PA.NO. และ Tumor Board 

 

 

หากพบ Pop up ต่อไปน้ีให้เภสัชกรสกรีนดำเนินการต่อไปน้ี 

1.​ สกรีนใบส่ังยาแล้วเม่ือ Save พบ popup  เหล่าน้ี   ให้จด HN  ผู้ป่วยไว้ 

2.​ เปิดหน้ากล่ันกรองแล้ว   ส่งเคสกลับไป “รอแก้ไข” 

3.​ ตรวจสอบกลุ่มผู้ป่วย 

3.1 กรณีเป็นเคสมะเร็ง   ให้เภสัชกรสกรีน ตรวจรายช่ืออนุมัติจากลิงค์   แล้วพิมพ์ในช่อง Pharmacist’s Note ว่า 

“Abiraterone  อนุมัติ 12/3/68 - จนส้ินสุดการรักษา”  หรือ “Rituximab อนุมัติ 20/5/68-21/1/69”     

a.​ OCPA กรมบัญชีกลาง ปกส UC : 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1y7XLgPDw3mLBsiLegfz0d5q__VbooW3QaXx0LV

nJEMQ/edit#gid=1061541757 

b.​ อนุมัติยานอก ปกส (Tumor Board) : 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NN5m9G2243KXKORmMxH3IP3FRAt94Abcey_V

oI6GhI0/edit#gid=1644917223  

c.​ ใบ BAHCC : 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uDyfVUu2E9HqhMZ-42LytEyK6-Gg7b7nZmOMK

GQ8b4g/edit#gid=674081732 

3.2 กรณีเป็นเคสอ่ืนๆ ท่ีใช้ยา RDPA, DOPA, UVEA, NTTP หรือเคส OCPA ท่ีหาข้อมูลอนุมัติไม่เจอ หรือท่ีเคย

อนุมัติไว้หมดอายุแล้ว   ให้เภสัชกรสกรีนเขียนใน Pharmacist’s Note ว่า “ยา_โรค_ติดต่อหน่วย(ระบุหน่วย)_ขอเลข PA 

ด้วยก่อนยิงคิว” เช่น “Rituximab โรคไต ติดต่อหน่วยไต ขอเลข PA ก่อนยิงคิว”   และให้แขวนเคสไว้ท่ี “รอแก้ไข”   *ไม่ให้

http://pa.no
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1y7XLgPDw3mLBsiLegfz0d5q__VbooW3QaXx0LVnJEMQ/edit#gid=1061541757
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1y7XLgPDw3mLBsiLegfz0d5q__VbooW3QaXx0LVnJEMQ/edit#gid=1061541757
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1y7XLgPDw3mLBsiLegfz0d5q__VbooW3QaXx0LVnJEMQ/edit#gid=1061541757
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NN5m9G2243KXKORmMxH3IP3FRAt94Abcey_VoI6GhI0/edit#gid=1644917223
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1NN5m9G2243KXKORmMxH3IP3FRAt94Abcey_VoI6GhI0/edit#gid=1644917223
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uDyfVUu2E9HqhMZ-42LytEyK6-Gg7b7nZmOMKGQ8b4g/edit#gid=674081732
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uDyfVUu2E9HqhMZ-42LytEyK6-Gg7b7nZmOMKGQ8b4g/edit#gid=674081732
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1uDyfVUu2E9HqhMZ-42LytEyK6-Gg7b7nZmOMKGQ8b4g/edit#gid=674081732


 

ส่งกล่ันกรองแล้ว*   เน่ืองจากจะหลุดได้     และเม่ือคนไข้มายิงคิวยา  ให้เภสัชกรเปิดหน้ารอแก้ไข  อ่านโน้ตท่ีเขียนไว้  และส่ง

ผู้ป่วยไปทวงเอกสาร  (รบกวนจดเน้ือหาใส่กระดาษให้  ไม่บอกปากเปล่า เพราะคนไข้จะลืม)  ท้ังน้ี 

3.2.1 กรณีเคสมะเร็ง  ให้โทรประสาน ธุรการศูนย์มะเร็ง โทร.27872  (ไม่ต้องให้ผู้ป่วยเดินกลับศูนย์

มะเร็ง) 

3.2.2 กรณีห้องตรวจอายุรกรรม และห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม  ต่อไปน้ี RDPA อ.ธนวรรธน์ และ อ.

อินทิรา, DDPA อ.ธนวรรธน์,  BIOLOGIC อ.ชนันทา โทรประสาน 27760 ติดต่อ พ่ีแอร์   และส่งคนไข้กลับไปติดต่อ 

พยาบาล ห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม ช้ัน 4 คุ้มเกศ 

3.3.3 กรณีเคสไต  Ritumimab ใน Glomerulonephritis  ให้โทรประสาน น.อ.หญิง สิริพรรณ หรือ น.

ท.หญิง สุวิมล โทร.27938  และส่งคนไข้กลับไปติดต่อ พยาบาลห้องตรวจหน่วยไต 

3.3.4 กรณีเคส DDPA ห้องตรวจผิวหนัง    ให้โทรประสาน พ่ีหมู โทร.27974  และส่งคนไข้กลับไปติดต่อ

ห้องตรวจผิวหนัง  

3.3.5 กรณีเคส RTX โรคระบบประสาท  แพทย์ Neuro Med ทุกท่าน ติดต่อ คุณลูกปลา โทร.27268  

4.​ ให้เภสัชกรสกรีนตรวจสอบข้อมูลอนุมัติและกรอก Pharmacist’s Note ใหม่ทุกคร้ัง   ไม่ให้เขียนว่า “เคยใช้มา

แล้ว”  เน่ืองจากการอนุมัติมีวันหมดอายุ  หรือ อาจสกรีนหลุดในคร้ังก่อน 

5.​ เภสัชกรเช็ค1 หากพบรายการยากลุ่มท่ีต้องตรวจสอบ Prior Authorization ไม่มีข้อมูลใน Pharmacist’s Note   

ให้ตรวจสอบรายช่ืออนุมัติใหม่อีกคร้ัง (ไม่ให้เช็คผ่าน)  และแจ้งเตือนกลับไปท่ีเภสัชกรสกรีนเสมอ 

6.​ ยาท่ีไม่ได้ทำ Prior authorization  ก่อนการจ่ายยา  จะไม่สามารถเบิกเงินคืนได้   ทำให้รพ.ขาดทุน 
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