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แนวทางการพัฒนางานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในรพ.สต. 21 แห่ง

เครือข่ายบริการสาธารสุขอำเภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์
ระบบการบริหารยา ประกอบด้วย การจัดซื้อจัดหา  สำรอง จัดเก็บ  สั่งจ่าย กระจายยา 

1.  งานบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์   
· การจัดทำบัญชีรับ-จ่าย 
· สต็อกการ์ด ควรประกอบด้วยข้อมูล : รับ จ่าย คงเหลือ หมดอายุ ผู้เบิก/ผู้รับของ
· ลงโปรแกรมรับยาในโปรแกรม JHCIS
· ทำทะเบียนคุมการรับจ่าย เช่น รบ501 (ตามระเบียบพัสดุ กระทรวง) หรือ จะพิมพ์ยอดคงเหลือจากโปรแกรม JHCIS 
· อัตราการสำรองคงคลัง ไม่ควรเกิน 1.5 เดือน
· การเก็บรักษา : 

· ควรจัด zone ยา (การแบ่งประเภทยาต่างๆ เช่น ยาทั่วไป, ยาความเสี่ยงสูง, วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท) 

· วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทต้องแยกเก็บ(เก็บในตู้มีกุญแจ) เพื่อป้องกันการเข้าถึงง่าย
· ไม่ควรวางยาไว้กับพื้นโดยตรง
· อุณหภูมิ/ความชื้นสัมพัทธ์ 

· กรณีมีห้องแอร์ อุณหภูมิ ควรอยู่ระหว่าง 25-30 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ ไม่เกิน 60 %
· กรณีไม่มีห้องแอร์ อุณหภูมิ ไม่เกิน 35 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ ไม่เกิน 75 %
· ควรใช้แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น และแบบบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ ให้เป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งสามารถดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ www.pharutth.net ในส่วนเภสัชปฐมภูมิ
· ตู้เย็นเก็บยาหรือตู้เย็นเก็บวัคซีน ไม่ควรวางสิ่งของใดๆ รวมทั้งขวดน้ำไว้ที่ฝาตู้เย็น รวมทั้งอุณหภูมิตู้เย็นควรอยู่ในช่วง 2-8 องศาเซลเซียส
· มีระบบรักษาความปลอดภัย (ควรเปิดเฉพาะในช่วงที่มีการเบิกยา/กำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน)
· การเก็บเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยาที่ไวต่อความร้อน เช่น ถุงมือยาง แผ่นตรวจน้ำตาลควรเก็บไว้บริเวณที่มีอุณหภูมิไม่สูง อากาศถ่ายเทสะดวก เป็นต้น
· การกระจาย
· การเบิก-จ่าย ให้เป็นไปตามระบบ FEFO 
· ควรกำหนดวันตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ์ทุก 3 เดือน  โดยกำหนดให้สำรวจยาที่จะหมดอายุภายใน 7 เดือน นับจากวันที่สำรวจ เพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการแลกเปลี่ยนยาและจัดทำรายงานการสำรวจ (ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการสำรวจยาหมดอายุได้จากเว็บไซต์ www.pharutth.net  ส่วนเภสัชปฐมภูมิ)
· การทำลายยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ 

· ห้ามทิ้งขยะติดเชื้อและขยะทั่วไป
· ส่งทำลายผ่านเภสัชกรประจำปฐมภูมิ โดยแนบรายงานการส่งทำลายยาหมดอายุ โหลดแบบฟอร์มได้จากเว็บไซต์ www.pharutth.net  ส่วนเภสัชปฐมภูมิ
2. ห้องจ่ายยา
· การจัดเก็บ
· จัด Zone ยา แบ่งตามประเภท :

· ตู้ยาทั่วไป
· ตู้ยาที่ต้องจ่ายโดยแพทย์และพยาบาลเวชฯ เช่น ยาโรคเรื้อรัง และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท เป็นต้น
· การบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น และอุณหภูมิห้อง ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับคลังยา
· การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่มีลักษณะคล้ายกัน ( LASA drug) เช่น ชื่อคล้าย, ภาชนะบรรจุคล้าย เป็นต้น ให้จัดวางในตำแหน่งที่ห่างกันและมีป้ายเตือนชัดเจน
- การแบ่งบรรจุ
· การแบ่งบรรจุยาเม็ดเปลือยจากกระป๋อง กำหนดให้มีข้อมูลดังต่อไปนี้ ติดหน้าซองยา
· ชื่อยา ความแรง จำนวนที่แบ่งบรรจุ
· เลขที่การผลิต (Lot No.) ใช้ประโยชน์ในกรณีผลิตภัณฑ์มีปัญหาต้องมีการส่งคืนบริษัท
· วันที่หมดอายุ กำหนดให้ 1 ปีนับตั้งแต่วันที่แบ่งบรรจุ แต่ไม่เกินที่ระบุไว้ข้างภาชนะ
· ถาดยาอย่างน้อยต้องมี 2 ถาด คือ ถาดนับยาทั่วไป และถาดนับยากลุ่มเพนนิซิลลิน 
· ช้อนนับยา ควรแยกชนิด เพื่อป้องกันการแพ้ยา เช่น ช้อนตักยาทั่วไป ช้อนตักยาซัลฟา ช้อนตักยาเพนนิซิลลิน เป็นต้น
-การสั่งจ่าย
· ใบต่อ OPD_card แต่ละใบ ควรมีการเขียนชื่อ-สกุล ผู้ป่วยทุกใบ เพื่อป้องกันการสูญหาย และความสับสนในการรักษา เนื่องจากอยู่ใน Family Folder ซึ่งจะมีผู้ป่วยหลายคนในเล่ม
· การเขียนการรักษา ให้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ ควรระบุผู้ทำการรักษา
-การกระจาย/จ่ายยา

· การจัดและจ่ายยาควรมีระบบตรวจสอบซ้ำ (Double check)
· หน้าซองยา ควรมีชื่อ – สกุล ผู้ป่วย
3. รถฉุกเฉิน (แนวคิด : ต้องมียาช่วยชีวิตในปริมาณที่เพียงพอและพร้อมใช้ ไวต่อสภาวะฉุกเฉิน)
· จัดทำบัญชียาและเวชภัณฑ์ฉุกเฉินให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน พร้อมทั้งระบุจำนวนสำรองให้ชัดเจน
· มีการสำรวจความพร้อม  จำนวนยาและเวชภัณฑ์ เป็นประจำทุกสัปดาห์ ให้มีรายงานการสำรวจ ส่งต่อข้อมูลกัน  
· หากมีรายการยาหรือเวชภัณฑ์ใดใช้ไป ต้องรีบจัดหามาทดแทน
· กำหนดวันตรวจสอบวันหมดอายุทุก 1 เดือน โดยใช้แบบบันทึกการสำรวจวันหมดอายุ (ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์www.pharutth.net  ส่วนเภสัชปฐมภูมิ)
4. กระบวนการทางด้านเภสัชกรรม
· ระบบการจัดการความคลาดเคลื่อนทางยา
· แบบฟอร์มการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยา (ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์www.pharutth.net  ส่วนเภสัชปฐมภูมิ)
· ควรมีการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาอย่างต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน
· นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อป้องกันความเสี่ยงทางยาที่อาจเกิดขึ้นได้
· ระบบการรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR)  ป้องกันการแพ้ยาซ้ำ
· เรียนรู้ระบบการรายงานและส่งต่อข้อมูล  ADR ทางอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ http://www.pharutth.net/adr

· ดาวน์โหลดวิธีปฏิบัติเรื่อง แนวทางการดำเนินงาน ADR จากเว็บไซต์ http://www.pharutth.net ส่วนเภสัชปฐมภูมิ
· ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ควรมีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นปัจจุบัน พร้อมทั้งมีบันทึกความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย (profiles)
· ระบบการติดตามการใช้ยาในผู้ป่วย
· รณรงค์การนำยาเดิมของผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือพยาบาลทุกครั้ง โดยให้ รพ.สต.ทุกแห่งเข้าร่วมโครงการพกยามาหาหมอลดยาเหลือใช้
· ระบบการรับคืนยาจากผู้ป่วย
· กำหนดให้แต่ละ รพ.สต.บริหารจัดการยาที่ได้จากผู้ป่วย ดังนี้
· รายการยาที่มีอยู่ในบัญชี รพ.สต. 
· ควรคัดแยกยาที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ 
· จัดทำบัญชีรับคืน ตามแบบฟอร์มที่กำหนด (ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์http://www.pharutth.net ส่วนเภสัชปฐมภูมิ
· รับยาสภาพดีดังกล่าวเข้าสู่ระบบคลังเวชภัณฑ์ (ระบุเป็นได้บริจาคจากผู้ป่วย) และให้คิดมูลค่ายาที่ได้ เป็นยอดประหยัดของรพ.สต.ได้
· จ่ายยาให้ผู้ป่วยตามปกติ 
· หากเป็นยาหมดอายุ/เสื่อมสภาพ ให้ดำเนินการตามระบบการทำลายยา ให้ลงที่มาของยาที่ต้องทำลายว่ามาจากผู้ป่วย
· รายการยาที่ไม่มีอยู่ในบัญชี รพ.สต.
· จัดทำบัญชีรับคืน ตามแบบฟอร์มที่กำหนด (ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์http://www.pharutth.net ส่วนเภสัชปฐมภูมิ
· ติดต่อคืนโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยผ่านทางเภสัชกรประจำ รพ.สต.
ด้วยความห่วงใยจาก
ภก.สมหมาย  พิมพ์อูบ
ภญ.นิธิมา  เศรษฐธรกุล
เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานเภสัชกรรมใน รพ.สต.
