
ระเบียบวิธีปฏิบัต ิเร่ือง การใช้ตัวย่อและสัญลักษณ์มาตรฐาน และค าสั่งใช้ยาที่ยอมรับได้  
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้ 

 

วัตถุประสงค์  :  1. เพ่ือให้การสื่อสารมีความเข้าใจตรงกัน  
2. เพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้ตัวย่อและสัญลักษณ์ที่ซ ้ากัน ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องของ

ค้าสั่งใช้ยา ความปลอดภัยของผู้ป่วย และเพ่ือก้าหนดการใช้งานให้เป็นรูปแบบเดียวกันโดยให้ตัวย่อและสัญลักษณ์
แต่ละค้ามีความหมายเดียว 

3. เพ่ือก้าหนดแนวทางในการใช้ตัวย่อและสัญลักษณ์ โดยจะต้องได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการ PTC ก่อนใช้งาน 

ขอบเขต : ระเบียบวิธีปฏิบัติฉบับนี ครอบคลุมการบริการผู้ป่วยนอก ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคใต้  

แนวทางปฏิบัติ/ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. มีการสื่อสารรายการตัวย่อและสัญลักษณ์มาตรฐาน โดยการจัดท้าป้าย และจัดเก็บข้อมูลไว้ในที่ซึ่ง

สะดวกกับผู้ปฏิบัติงาน  
2. การใช้ตัวย่อและสัญลักษณ์ในค้าสั่งใช้ยาซึ่งเก็บไว้ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ให้ใช้ตัวย่อและ

สัญลักษณ์มาตรฐานที่ก้าหนดให้ใช้ได้เท่านั น  
3. กรณีเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องต้องการใช้ตัวย่อหรือสัญลักษณ์เพ่ิมเติม ต้องตรวจสอบว่าเป็นที่ไม่ซ ้ากันโดย

ก้าหนดให้แต่ละค้ามีความหมายเดียว และจะต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ PTC และขึ น
ทะเบียนก่อนใช้งาน  

ข้อควรระวัง/ ข้อแนะน า/ สังเกตเพิ่มเติม  
1. ก้าหนดให้มีการทบทวนระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่องการใช้ตัวย่อและสัญลักษณ์มาตรฐาน และค้าสั่งใช้ยาที่

ยอมรับได้ ของหน่วยงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สัญลักษณ์มาตรฐาน (Standardized Symbols ) 

สัญลักษณ์ ความหมาย  สัญลักษณ์ ความหมาย 
 เพ่ิมขึ น (Increases )  + Add 
 ลดลง (Decreased)  @ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 ให้รับประทานยา     ฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื อ 
 ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด้า    ฉีดยาเข้าชั นใต้ผิวหนัง 

รายการตัวย่อมาตรฐานและค าสั่งใช้ยาที่ยอมรับได้  

ล าดับ ตัวย่อมาตรฐานและค าสั่งใช้ยา ความหมาย 
1 ac ก่อนอาหาร 
2 BID, bid  วันละ 2 ครั ง 
3 cc cubic centimetre (หน่วยวดัปริมาตร) 
4 CR Controlled-release  
5 hs ก่อนนอน 
6 I.M., IM, im ฉีดยาเข้าทางกล้ามเนื อ 
7 Inj. injection 
8 IV ฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด้า 
9 mg มิลลิกรัม (milligram) 
10 ml มิลลิลิตร (milliliter) 
11 OD วันละครั ง  
12 pc หลังอาหาร 
13 PO ให้รับประทานยา (per oral) 
14 prn เวลามีอาการ (from Latin pro re nata)  
15 pt ผู้ป่วย (patient) 
16 RM (Date) Repeat Medication ให้ยาเหมือนค้าสั่งใช้ยาวันที่อ้างอิงถึง  
17 Risperidone® solution Risperdal® solution 
18 Rx ใบสั่งยา (Prescription) 
19 SC ฉีดยาเข้าชั นใต้ผิวหนัง 
20 SE, S/E ผลข้างเคียง (side effect) 
21 stat  ทันที (short turn around time) 
22 TID, tid วันละ 3 ครั ง 
23 Tab เม็ด (tablet) 
24 ช มื อเช้า 
25 ท มื อเที่ยง 
26 ย มื อเย็น 
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