
ประกาศสภาการพยาบาล 
เรื่อง  หา้มมิให้ยา  Diclofenac  ชนิดฉีด 

 
 

เนื่องจากยา  Diclofenac  ชนิดฉีด  ซึ่งเป็นยาแก้ปวดในกลุ่มยาต้านอักเสบชนิดไมม่ีสเตียรอยด์  
มีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อผู้รับบริการภายหลังการฉีดยามีแนวโน้มสูงขึ้น  ประกอบกับ
คู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ( Rational  Drug  Use  
Hospital  Manual)  โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ภายใต้คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ  (๒๕๕๘)  แนะน าให้จ ากัดการใช้ยา  Diclofenac  ชนิดฉีด  เฉพาะโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิขึ้นไป  โดยให้แพทย์เฉพาะทางเป็นผู้ให้บริการแก่ผู้รับบริการ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๗  วรรคสอง  ๗.๒  และข้อ  ๑๘  วรรคสอง  ๑๘.๒   
แห่งข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 
การผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๕๐  สภาการพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสภาการพยาบาล 
ในการประชุมครั้งที่  ๙/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๑๖  กันยายน  ๒๕๖๒  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ห้ามมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  
ชั้นหนึ่ง  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  ให้ยา  Diclofenac  ชนิดฉีด   

ข้อ ๒ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  ชั้นหนึ่ง  ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ชั้นหนึ่ง  จะเป็นเพียงผู้ช่วยเหลือผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการดูแลผู้รับบริการก่อนและหลังการฉีดยา  Diclofenac  ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

ข้อ ๓ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  16  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 
รองศาสตราจารย์ทศันา  บญุทอง 

นายกสภาการพยาบาล 

้หนา   ๖๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๓๑๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๒


