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รายงานการประชุม 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลหนองใหญ 

ครั้งท่ี 1/ 2567 

วันอังคารท่ี 20 สิงหาคม 2567  เวลา 13.00 - 16.00 น.  

……………………………………………………… 

 

ผูมาประชุม 

1. นางสาวน้ําเพชร  เฉียบแหลม  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองใหญ 

2. นางสาวมนทิตา  สิริธาราริน  นายแพทยชํานาญการ 

3. นางสาวสุราลัย  สุทธิวิจิตโต  ทันตแพทยชํานาญการ 

4. นางสาวพรรณธิมา เผาสกุลทอง  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

5. นางสาววันเพ็ญ  เพชรเหมือน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

6. นางกนิษฐา  พรหมงาม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

7. นางจิรพรรณ  จันทรแจง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

8. นางสาวกมลาภรณ อยูดี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

9. นางสาวสุกัญญา  เรือนทองดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

10. นางสาวพรพิมล  ยะมะโน   เภสัชกรปฏิบัติการ 

11. นางภัทรีญา  เลิศงามดี  เภสัชกรชํานาญการ 

12. นายมานิตย  ชาญพิชญาพรวัฒน เภสัชกรชํานาญการ 

13. นางสาวกนกวรรณ กําลังพัฒนา  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

 

เริ่มประชุม 13.00 น. 

 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหทราบ 

กรอบรายการยาโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 เดิมมี 375 รายการ แตปรับเพ่ิมเปน 400 รายการ (ไดรับ

อนุมัติจากคณะกรรมการกําหนดกรอบรายการยาระดับเขตแลว)  

งบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2567 ท่ีไดรับจัดสรร 8,700,000 บาท  

ระยะเวลา 10 เดือน (ตุลาคม 2566 – กรกฎาคม 2567) ใชเงินบํารุงไปท้ังสิ้น 6,972,513.77 บาท คิดเปนรอยละ 

80.14 ของแผนจัดซ้ือ  ใชเงินงบประมาณจากงบยาเสพติดจัดซ้ือเวชภัณฑมิใชยาท้ังสิ้น 136,945.28 บาท  และ

จัดซ้ือยาผานการขออนุเคราะหจากโรงพยาบาลชลบุรีเปนจํานวนเงิน 124,384.20 บาท 

การสํารองยาและเวชภัณฑในคลังขอใหควบคุมกํากับโดยพิจารณาใหมีเพียงพอแตไมควรใหตนทุนอยูในการ
สํารองวัสดุมากเกินไป 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 ติดตามรายงานการประชุมครั้งท่ีแลว 

 รับรองรายงานการประชุม 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ 
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1. ผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ปงบประมาณ 2567 

ภญ.กนกวรรณ โรงพยาบาลมีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 93.52 ผานเกณฑท่ีกําหนดให

โรงพยาบาลระดับ F1-F3 มีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติมากกวารอยละ 90    ประสิทธิผลการดําเนินงาน

ของ PTC อยูในระดับ 3  หากพัฒนาโดยการบูรณาการกับ Service plan สาขาอ่ืนๆ ได และมีการวิจัยพัฒนาดาน

การใชยาอยางสมเหตุผลจะสามารถเพ่ิมเปนระดับ 4  การจัดทําฉลากยามาตรฐาน,ฉลากยาเสริม มีการใช QR 

code เพ่ือใหขอมูลในฉลากยาเสริมของขอมูลยา 13 กลุม ครบถวน มีคําเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใชหรือ

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ จึงผานระดับ 5 ผลการดําเนินงานจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา  อยูในระดับ 

3  คาดวานาจะเพ่ิมเปนระดับ 4 ได หากดําเนินการเพ่ิมเติมตามเกณฑ 

  ชี้แจงผลการดําเนินงานตัวชี้วัดดาน output  ท่ีผานเกณฑมี 12 ตัวชี้วัด ไดแก 

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 10.44 (เปาหมายไมเกินรอย

ละ 20)  

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รอยละ 9.07 (เปาหมายไมเกินรอยละ 20) 

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนด รอยละ 4.76(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

- ไมมีผูปวยความดันเลือดสูงท่ีใช RAS blockage รวมกัน (เปาหมายไมเกินรอยละ0) 

- ไมมีผูปวยเบาหวานประเภท 2 ท่ีใชยา Glibenclamide  

- ผูปวยเบาหวานท่ีใชยา Metformin โดยไมมีขอหามใชคิดเปนรอยละ 97.03 (เปาหมายมากกวา

รอยละ80) 

- ผูปวยท่ีมีการใชยา NSAIDs ซํ้าซอน รอยละ 0.09 (เปาหมายไมเกินรอยละ 5) 

- อัตราการใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 รอยละ 0 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

- ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid รอยละ 82.92 (เปาหมายมากกวารอยละ 80) 

- ผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยาlong acting benzodiazepineรอยละ 0.04(เปาหมายไมเกินรอยละ 5) 

- ไมมีหญิงตั้งครรภไดรับยา warfarin, statin, ergot เนื่องจากพบการวินิจฉัย Pregnancy  

- ผูปวยเด็กไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating รอยละ 1.60 (เปาหมายไมเกินรอยละ 20) 

- รพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 100  

(เปาหมายรอยละ 100) 

- รพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ผลงานรอยละ 100 

(เปาหมายรอยละ 100)  

ตัวชี้วัดท่ีควรทบทวนการดําเนินงาน ไดแก  

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ผลงานรอยละ 43.41 (เปาหมายไมเกินรอย

ละ 40)  โดยไมนําขอมูลแผลสัตวกัด  แผลลึกถึงกลามเนื้อ  และแผลไฟไหมน้ํารอนลวกมาคิดใน

ตัวชี้วัดนี้ เนื่องจากเปนแผลเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อจึงจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ   
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2. ผลการดําเนินงานเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  ปงบประมาณ 2567 

ภญ.กนกวรรณ พบยาหมดอายุท่ีสต็อคหองคลอด (Atropine, Hibiscrub 4%) และตึกผูปวยใน (D-5-N/3) 

ฝายเภสัชกรรมไดจัดทําระบบเตือนยาหมดอายุอัตโนมัติลวงหนาในไลนกลุม PTC  ซ่ึงจะเตือนกอนยาหมดอายุ 2-3 

วัน เพ่ือแจงใหผูรับผิดชอบนํายาท่ีใกลจะหมดอายุพรอมกับบันทึกขอความมาแลกเปลี่ยนท่ีหองยาไดทันที  แตยัง

พบปญหายาหมดอายุในสต็อคอาจเนื่องมาจากบางครั้งท่ีระบบเตือนวามียาใกลหมดอายุแตผูรับผิดชอบท่ีอยูในไลน

กลุมไมไดปฏิบัติงานในวันนั้น จึงไมไดนํายามาแลกเปลี่ยนท่ีหองยา  ฝายเภสัชไดจัดทําตารางยาท่ีใกลหมดอายุ

เรียงลําดับในแตละเดือนในภาพรวมของทุกแผนกไว  จะสงตอใหผูรับผิดชอบเพ่ือประสานกับผูปฏิบัติงานในแผนก

ใหชวยเฝาระวัง 

ประธาน     ผูปฏิบัติงานอาจไมไดอยูในไลนกลุมครบทุกคน การใชเอกสารเพ่ือสงตอขอมูลในแผนกนาจะ

ชวยกันดูไดครอบคลุมมากข้ึน 

ภญ.กนกวรรณ   ยา multiple dose เปดแลวไมระบุวันหมดอายุสวนมากพบท่ี ER เนื่องจากเปนยาท่ีเปดแลวใช

หมดเร็ว เชน น้ําแกลือลางแผล ERIG  แตยารายการอ่ืนอาจใชหมดชา เชน Lidocaine, Alcohol, Ammonia, 

Povidine จึงตองขอใหระบุวันเวลาท่ีเปดใชและวันเวลาท่ีหมดอายุ  สําหรับหองคลอดพบ Lidocaine, Povidine 

สวนตึกผูปวยในพบ Lidocaine, Ammonia ท่ีเปดแลวไมระบุวันหมดอายุ  การไมจัดเรียงยาตามหลัก First 

expired-first out พบมากในกรณีน้ําเกลือท่ีแผนกผูปวยใน อาจเปนสาเหตุทําใหยาสต็อคหมดอายุ จึงขอลด

จํานวนน้ําเกลือท่ีสํารองไวท่ีตึกผูปวยในใหมีเพียงพอใชสําหรับเวรดึกท่ีหองยาปดเทานั้น  การสํารองยาท่ีไมมีใน

รายการสํารองพบท่ี ER คือ Triamcinolone inj.  และพบท่ีหองคลอด คือ NPH  สําหรับตึกผูปวยในพบยาท่ี

สํารองมีไมครบจํานวน คือ Furosemide inj.  สอบถามแลวไมไดเกิดจากการใหยาผิด  แตเกิดจากการคืนยามาให

หองยาจากความเขาใจผิด  สวนอุณหภูมิในหองสํารองยาท่ีสูงกวา 30 องศาพบท่ีหองคลอด 

คุณอุษา  ไดยายยา Lidocaine inj. ออกไปไวในตูเย็นแลว  อีกไมนานหองคลอดจะยายไปท่ีตึกใหม คาดวา

จะมีสถานท่ีเก็บรักษายาท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

 

ประธาน  โครงการนี้ควรดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือลดการใชสเตียรอยดในทางท่ีผิด และลดอัตราปวย

ตายจาก steroid abuse 

3. ผลการดําเนินงานเฝาระวังการใช High Alert Drug  ปงบประมาณ 2567 

ภญ.กนกวรรณ มีการใช HAD ท้ังหมด 515 ครั้ง  มีผลการเฝาระวัง vital sign เกือบครบถวน 514 ครั้ง (รอยละ 

99.80)  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใช HAD สวนมากมีการเฝาระวังครบถวน ยกเวน การเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยา Pethidine inj., Morphine inj., Potassium chloride inj., Magnesium sulphate 

50% inj., Nitroglycerine inj., Amiodarone inj., Calcium gluconate inj., Nicardipine inj. และ 

Norepinephrine inj. ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ 57.14, 86.11, 90.00, 83.33, 50.00, 90.00, 

91.66, 88.46 และ 85.29 ตามลําดับ  และ การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา Morphine inj, Magnesium 

sulphate 50% inj. และ Norepinephrine inj. ของแผนกผูปวยในรอยละ 97.67, 96.15 และ 96.63 ตามลําดับ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเก่ียวกับ HAD ท้ังหมด 5 ครั้ง  เปนความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา 2 ครั้ง  คือ 

จัดยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephine 1 ครั้ง, จัดยาผิดจาก KCl inj. เปน  50% Mgso4 inj., เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 1 ครั้ง คือ จายยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephrine และ เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 2 ครั้งคือ บริหารยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephine และมีการ
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บริหารยา Nicardipine inj. 1:5 in NSS 100 ml โดยใหรวมกับ NSS 1000 ml ทาง tree way ทําใหความ

เขมขนของยาคลาดเคลื่อน 

 

 

4. ผลการดําเนินงาน Drug reconciliation  ปงบประมาณ 2567 

ภญ.กนกวรรณ มีการคนหาประวัติยาเดิมของผูปวยท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 376 ราย  

เปรียบเทียบและประสานรายการยาไปจํานวนท้ังสิ้น 2,144 รายการ  มีการประสานแพทยเพ่ือแกไขใหมีการสั่งใช

ยาเดิมอยางตอเนื่อง 51 รายการ  เม่ือแพทยสั่งจําหนายผูปวย มีการประสานรายการยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ี

ถูกตองอยางตอเนื่องจํานวน 337 ราย เปรียบเทียบและประสานรายการยาจํานวน 1,962 รายการ  มีการประสาน

แพทยเพ่ือแกไขใหมีการสั่งใชยาเดิมอยางตอเนื่อง 9 รายการ  และแกไขเพ่ือใหมีการเพ่ิมขนาดยาท่ีถูกตอง 1 

รายการ   

ประธาน  การประสานรายการยากรณี admit ผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองทราบวาผูปวยรับประทานยา

รักษาโรคประจําตัวม้ือสุดทายเม่ือไหร (ตองทราบ last dose taken)  เพ่ือใหสามารถบริหารยาม้ือตอไปไดตาม

เวลาท่ีถูกตอง ไมทําใหผูปวยขาดยา 

ภญ.พรพิมล ฝายเภสัชติดตามการใชยาท่ีตองระบุเง่ือนไขในการสั่งใช  ซ่ึงมีการประเมินมูลคาแลว พบวากลุม

ยาปฏิชีวนะท่ีตองระบุเง่ือนไขมีมูลคาการสั่งใชรวมกัน 158,327บาท   โดยยาท่ีมีมูลคาการสั่งใชมากท่ีสุด ไดแก 

Amoxyclav 625 mg มูลคา 75,600 บาท  (รอยละ 47.75)  การสั่งใชตามเง่ือนไข DUE พบวายาปฏิชีวนะบาง

รายการไมไดระบุขอบงใช และผูปวยบางรายท่ีแพทยรีเฟอร หรือเปลี่ยนจากยาฉีดมาเปนยารับประทานไมไดมีการ

สั่งใชยาปฏิชีวนะผานระบบ DUE  โดยยา Amoxyclav 625 mg, Amoxyclav inj. Amoxyclav syrup, 

Ceftazidime inj. และ Clarithromycin tab. มีการสั่งใชผานระบบ DUE รอยละ75, 71, 93, 67 และ 50 

ตามลําดับ ผลการประเมิน DUE ยา Amoxyclav inj. Amoxyclav syrup, Ceftazidime inj. และ 

Clarithromycin tab มีการสั่งใชสอดคลองกับ criteria รอยละ 100  สําหรับยา Amoxyclav 625 mg มีการสั่ง

ใชสอดคลองกับ criteria รอยละ 99 และการสั่งใชยา Losartan 50 mg (first dose)   มีการสั่งใชสอดคลองกับ 

criteria รอยละ 88 
 

 

 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 

1. กรอบรายการยาโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 มี 400 รายการ ปจจุบันโรงพยาบาลหนองใหญมียา 348

รายการ อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2567 เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติจํานวน 10 

รายการ (รอยละ 2.87)  แพทยและแพทยแผนไทยเสนอรายการยาเขาบัญชีรายการยาโรงพยาบาล

หนองใหญจํานวน 16  รายการ  และมีการเสนอยาเขาเพ่ือตอบสนอง Service plan และปรับปรงุ

บัญชีรายการยาโรงพยาบาลตามบัญชียาหลักแหงชาติ/กรอบรายการยาระดับจังหวัดอีก 7 รายการ  

รวมเปน 23 รายการ ดังนี้ 
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 ชื่อยา/ขอบงใช/ขนาดยา อาการไมพึงประสงค/  

ขอควรระวัง 

เหตุผลท่ีเสนอเขา บัญชี/ราคากลาง/ 

ผูจําหนาย (ราคา) 

1 Sodium valproate 500 mg. 

prolonged-release tablet (Depakin 

Chrono) ใชรักษาความผดิปกติทางอารมณ

และควบคมุอาการชักในโรคลมชัก  ขนาดยา 

1000-2500mg/day แบงใหวันละ 2-3 ครั้ง 

(โรคตับตองปรับขนาดยา) 

สั่น เวียนศีรษะ ตากระตุก กลามเน้ือ

เสียการทรงตัว  

คลื่นไส อาเจียน ทองเสยี ปวดทอง 

ทองอืด เบ่ืออาหาร 

Trombocytopenia (1-24%) 

ตามัว มองเห็นภาพซอน  

รักษาโรคจิตเภทและโรคจติเวช

จากยาเสพติดท่ีไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมเชิงลบได และผูปวย

สมองเสื่อมท่ีมีอาการวุนวายและ

กาวราว 

ED (ข)  

ราคากลาง=10.07 

DKSH (301.74/30’s 

=10.058)  

2 Perphenazine 8 mg tablet 

ใชรักษาโรคจิตเภท โรคจิตชนิดคลุมคลั่ง 

ขนาดยา 4 - 8 mg วันละ 3 ครั้ง (max 64 

mg/day) 

กลามเน้ือแข็ง ลิ้นแข็ง สั่น 

กระวนกระวาย 

ควบคุม Positive symptoms ได

ดีกวาผูปวยท่ีไดรับ Haloperidol

ชนิดเดียวและเกิด EPS ต่ํากวา  

เกิด sedative ต่ํา 

ED (ก) 

ราคากลาง=0.58 

Utopian (570/1000’s 

= 0.57) 

3 Chlorpromazine HCl 50 mg tablet ใช

รักษาโรคจิตเภท โรคจติชนิดคลุมคลั่ง ขนาด

ยา 25-100 mg วันละ 3 ครั้ง (เพ่ิมขนาดยาได

ถึง 1 gm หรือ มากกวา) 

ตาพรา ความดันในลูกตาเพ่ิม งวง

นอน ปากคอแหง ทองผูก ปสสาวะ

คั่ง หิวและรับประทานอาหารไดมาก

ข้ึนทําใหนํ้าหนักเพ่ิม Postural 

hypotension  

ควบคุม Positive symptoms 

เกิด EPS แตไมมีอาการ tardive 

dyskinesia เหมือน haloperidol 

มีฤทธ์ิ sedative ชวยใหผูปวย

นอนหลับไดดีกวา 

ED (ก) 

ราคากลาง=0.55 

Atlantic 

(550/1000’s=0.55) 

 

4 Risperidone 2 mg tablet  ใชรักษาโรค

จิตเภท ท้ังชนิด positive และ negative 

symptoms  ขนาดยา เริ่มตน 2 mg 

maintenance  4 - 6 mg/day แบงวันละ 1-

2 ครั้ง (max 16 mg/day) ผูสูงอายุหรือผูท่ีมี

ความผิดปกติของตับหรือไตควรลดขนาดยา 

งวงนอน  เวียนศีรษะ

คลื่นไส นํ้าหนักเพ่ิม ออนเพลีย ตัว

สั่น  กลืนลําบาก  กลามเน้ือหดเกร็ง 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ในเพศ

หญิงอาจทําใหนํ้านมไหล 

ประจําเดือนผดิปกต ิ

ควบคุม positive symptoms 

และรักษาอาการกลุมอาการดาน

ลบและดานกระบวนการรูคิดได

ดีกวา Haloperidol  เกิด EPS ต่ํา 

ใชลดอาการกระสับกระสาย 

หวาดระแวงในรายท่ีเสีย่งเกิด EPS 

จาก Haloperidol 

ED (ข) 

ราคากลาง=3.53 

GPO (200/60’s=3.33) 

 

5 Haloperidol decanoate 50 mg/ml 

injection ใชรักษาโรคจิตเภทและจิตเวชจาก

จากยาเสพติด  ขนาดยา Mild 50-100mg, 

Moderate150-200mg, Severe200-

300mg IM q.4wk 

หัวใจเตนเร็ว ใจสั่น มึนงง หลงลืม 

กระสับกระสายออนเพลยี 

รักษาโรคจิตเภทและจิตเวชจาก

จากยาเสพติดในกลุมท่ีขาดผูดูแล

หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

(ฉีด 1 เข็ม ออกฤทธ์ิไดนาน 4 

สัปดาห) 

ED (ก) 

ราคากลาง=63.13 

Atlantic (63.00/amp) 

6 Sodium chloride 300 mg tablet ใช

รักษาผูท่ีมภีาวะโซเดียมในเลือดต่าํ ขนาดยา 

ครั้งละ 1-2 เม็ดวันละ 2-3 ครั้ง 

กระหายนํ้า นํ้าลายลดลง นํ้าตาแหง  

ระวังการใชยาน้ีในผูปวยความดันสูง 

หัวใจวาย ไตทํางานบกพรอง ภาวะ

ครรภเปนพิษ  

รักษาโรค Syndrome of 

inappropriate antidiuresis 
กลุมอาการการหลั่งฮอรโมนตาน

การขับปสสาวะไมเหมาะสม 

ED (ก) 

ไมมรีาคากลาง 

Pharmahof 

(110/250’s=0.44) 

7 Ergocalciferol (VitaminD2) 20000 IU 

capsule. ใชปองกันและรักษาโรคกระดูก

ออน โรคกระดูกพรุน และโรคกระดูกบางใน 

kidney disease, hypoparathyroidism  

ขนาดยา 20000 IU/wk 

 นํ้าหนักลดหรือไมอยากอาหาร กลนื

อาหารลําบาก ออนแรง เหน่ือยงาย 

 คลื่นไส อาเจียน ทองผูก  

 กระหายนํ้า ปสสาวะบอย 

  

เพ่ิมการดดูซึม calcium ชวยเพ่ิม 

bone mineral density ลด 

bone fracture 

ED (ก) 

ราคากลาง=2.14 

DKSH 

(329.56/100’s=3.29) 

8 Ambroxol HCl 15mg/5ml syrup 60ml 

ใชรักษาอาการไอเฉียบพลันและเรือ้รังในเด็ก

ซึ่งมีปญหาเก่ียวกับเสมหะ  ขนาดยา 1.2-1.6 

mg./kg./day แบงใหวันละ 2-3 ครั้ง 

คลื่นไส อาเจียน ถายทอง กลืน

ลําบาก แสบรอนท่ีอก ปาก

แหง คอแหง และรบกวนการรับรูรส 

ใชสําหรับละลายเสมหะในเด็กท่ี

อายุนอยกวา 6 ป 

NED 

ราคากลาง = 15.41 

Greater (15.00) 

TNP (15.41) 

https://hdmall.co.th/blog/health/dry-mouth-causes-symptoms/
https://hdmall.co.th/blog/health/dry-mouth-causes-symptoms/
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 ชื่อยา/ขอบงใช/ขนาดยา อาการไมพึงประสงค/  

ขอควรระวัง 

เหตุผลท่ีเสนอเขา บัญชี/ราคากลาง/ 

ผูจําหนาย (ราคา) 

9 Paracetamol drop 60 mg/0.6 ml 

syrup 15 ml  ใชแกปวด ลดไข ในเด็ก 

ขนาดยา 10-15 mg./kg. q.4-6 hr. 

หากมีปญหาการทํางานของตับควร

ลดขนาดยาและใชระยะสั้น  

ระมัดระวังการตวงปริมาตรยา

เน่ืองจากมีความเขมขนสูง  

ใชสําหรับเด็กทารกท่ีมีนํ้าหนัก

นอยกวา 10 กก. จะทําใหได

ปริมาณยาตอนํ้าหนักถูกตอง

แมนยํา 

ED (ก) 

ราคากลาง=18.00 

TNP (18.00/15 ml) 

10 Fluticasone furoate nasal spray 

27.5 mcg./dose 120 doses 

(AVAMYS) ใชรักษาโพรงจมูกอักเสบจาก

ภูมิแพ  เยื่อบุตาอักเสบจากภูมิแพ  ริดสีดวง

จมูก ขนาดยา ผูใหญ ขางละ 2 กด วันละ 1 

ครั้ง เด็ก 2-11ป ขางละ 1 กด วันละ 1 ครั้ง 

เลือดกําเดาไหล เกิดแผลในจมูก 

ปวดศีรษะ 

เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 

Allergic rhinitis เน่ืองจากยังไมมี

ยาintranasal corticosteroid ใช

ในโรงพยาบาล  

 

ED (ค) 

ราคากลาง= 240.75 

DKSH (228.98) 

11 Tenofovir alafenamide 25 mg tablet. 

ใชรักษาผูปวยโรคไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรังท่ี

อายุมากกวา 18 ป ขนาดยา 25 mg. วันละ 1 

ครั้ง 

ปวดทอง ทองเสีย คลื่นไส อาเจียน 

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ออนเพลยี 

ระดับ ALT เพ่ิมข้ึน  ปวดขอ ผื่นคัน 

เปนยาลําดับแรกในการรักษาโรค

ติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบีเรื้อรัง 

รายใหม ท่ีมี HBeAg positive 

หรือ HBeAg negative ท่ีมี ALT 

> 1.5 เทาของคาปกต ิและม ีHBV 

DNA > 10000 copies/ml  

ED (ง) 

ราคากลาง= 8.00 

GPO 

(160.50/30’s=5.35) 

 

 

12 Sofosbuvir + Velpatasvir (400 mg + 

100 mg) tablet  ใชรักษาผูปวยโรคไวรัสตับ

อักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ  ขนาดยา ครั้งละ 

1 เม็ดวันละ 1 ครั้งนาน 12 สัปดาห 

ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามกลามเน้ือ 

ออนเพลีย วิงเวียน มึนงง นอนไม

หลับ ผื่นคัน ทองเสยี เบ่ืออาหาร 

เปนยาลําดับแรกในการรักษาโรค

ติดเช้ือไวรสัตับอักเสบซซีึ่งสามารถ

รักษาใหหายขาดไดใน 12 สัปดาห  

ลดการเกิด hepatocellular 

carcinoma 80% 

ED (จ.2) 

ราคากลาง= 278.20 

GPO 

(4170/28’s=148.93) 

 

13 Tranexamic acid 250 mg./5ml  

injection ใชรักษาภาวะเลือดออก เชน 

เลือดออกในปอด ไต ใตผิวหนัง เลอืดออกมาก

ขณะผาตัด  

ขนาดยา  IV/IM 250 mg วันละ 1 ครั้ง หรือ 

250 mg วันละ 2 ครั้ง 

ออนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดทอง 

ทองเสีย โลหติจาง ปวดขอ      มี

ปญหาในการมองเห็นสี  ความดันต่ํา 

(ควรใหยาชาๆ max rate 100 

mg/min)   ระมดัระวังการใชใน

ผูปวยมีประวัตเิลือดออกในสมอง 

ลดโอกาสการเสียชีวิตในภาวะ

เรงดวนฉุกเฉินจากการเสียเลือด 

ED (ก) 

ไมมรีาคากลาง 

ภิญโญ (17.25/amp) 

14 Tranexamic acid 250 mg. capsule ใช

รักษาอาการตกเลือดในระยะสั้น หรือใช

ปองกันความเสี่ยงตอการเสียเลือดมาก/

เลือดออกมาก   ขนาดยา 250-500 mg. วัน

ละ 3 ครั้ง 

หามใชยาน้ีในคนท่ีมีภาวะ 

thromboembolic / 

subarachnoid hemorrhage หาก

มีปญหาการมองเห็นผิดปกติ ตอง

หยุดใชยา     

บรรเทาอาการเลือดออกจากภาวะ

ตามขอบงใช ลดโอกาสการ

เสียชีวิต 

ED (ค) 

ไมมรีาคากลาง 

T-man (700/500’s 

=1.40) 

TO. (250/100’s=2.50) 

15 น้ํามันกญัชาท้ังหาสูตรใชภายนอก 30 มล. 

ใชรักษาโรคสะเก็ดเงิน โรคผิวหนังอักเสบ 

อาการปวดเรื้อรัง ขนาดยา  ทาบรเิวณท่ีเปน 

วันละ 3 ครั้ง 

หลีกเลี่ยงการใชในผูท่ีมีผื่นลักษณะ

บวมมาก แดง รอน มีนํ้าเหลือง/

หนองไหล เปนตุมนํ้าใส/หนอง 

รักษาโรคสะเก็ดเงินซึ่งมีจํานวน

ผูปวยเพ่ิมมากข้ึน 

ไมพบในบัญชี 

ไมมรีาคากลาง 

รพ.เจาพระยาอภยัภูเบ

ศร (160/30มล.) 

16 ยาอมหญาดอกขาว 200 มก. ใชลดความ

อยากบุหรี่ ขนาดยา  อมครั้งละ 2-4 เม็ด วัน

ละ 2-3 ครั้ง หลังอาหาร 

ปากแหง คอแหง มีโพแทสเซียมสงู

ควรระมัดระวังการใชในผูปวยโรคไต 

และโรคหัวใจ 

เปลี่ยนรูปแบบจากชาชงหญาดอก

ขาวเปนยาเมด็อมเพ่ือใหสะดวก

ตอการบริหารยา 

ไมพบในบัญชี 

ไมมรีาคากลาง 

แกวมังกรเภสัช 

(50/50’s) 
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รายการยาขอเสนอเขากรอบบัญชีรายการยาไวเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข  ไดแก   

Antidepressant drugs 

รายการท่ี 17. Sertraline 50 mg tablet:   ED (ก)  บ.เมดไลน(165/100’s=1.65) 

รายการท่ี 18. Trazodone HCl 100 mg tablet:  ED (ค)  บ.ฟารมีนา(1450/500’s=2.90) 

Antipsychotic drugs 

รายการท่ี 19. Clozapine 100 mg tablet :  ED (ค)  บ.ฟารมีนา(850/500’s=1.70) 

รายการท่ี 20. Fluphenazine decanoate 25 mg/ml injection :   ED (ก)  บ.แอตแลนติก

(29/amp) 

 

รายการยาขอเสนอเขากรอบบัญชีรายการยาเนื่องจากรายการยาท่ีมีอยูเดิมมีปริมาณการใชมากแตถูก

เปล่ียนเปน NED (อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2567) ไดแก 

 Vitamins and minerals for pregnancy 

รายการท่ี 21. TRIFERDINE (Iodine0.15mg+Folic0.4mg+Iron60.81mg):   ED (ก)   

GPO(26.75/30’s=0.89)  (เดิมใช OBIMIN A-Z ราคา 379.85/500’s=0.75 บริษัทขอปรับราคาเปน 

34.24/30’s=1.14 และเปลี่ยนเปน NED) 

Fluids and electrolytes 

รายการท่ี 22. Ringer acetate 1000 ml injection:   ED (ก)  ซิลลิค(38.50/ขวด)  (เดิมใช Ringer 

lactate1000 ml ราคา 38.50 บาท เปลี่ยนเปน NED) 

 

รายการยาขอเสนอเขากรอบบัญชีรายการยาเนื่องจากรายการยาท่ีมีอยูเดิมขาดคราวบอย และคณะกรรมการ

กําหนดกรอบรายการยาระดับจังหวัดเสนอออกจากกรอบบัญชีรายการยาระดับจังหวัด ไดแก 

Ocular lubricants 

รายการท่ี 23. Hypromellose 0.3% eye drop 10 ml:   ED (ก)   บ.ดีทแฮลม(23.54/ขวด)  (เดิม

ใช LAC-OPH ราคาขวดละ 21 บาท ยาขาดคราวบอย) 

 

มติท่ีประชุม อนุมัติใหยา14 รายการ เขาในอยูกรอบบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญ ไดแก ยารายการ

ท่ี 1-4, 6, 8, 13 และ 17-23 

ภญ.กนกวรรณ ยารายการท่ี 1 หามใชในหญิงตั้งครรภ Pregnancy category D และยารายการท่ี 2 หามใชใน

หญิงใหนมบุตรเนื่องจากยาผานออกทางน้ํานมไปสูลูกได 

ประธาน  ยารายการท่ี 1-2, 17-18 และ 20 ใชในกรณี refer back ในรายท่ีไดรับคําแนะนําจากแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเทานั้น ไมเริ่ม start ยาเอง โดยขอใหใชระบบการประเมินขอบงใชในการสั่งใชยาตาม 

criteria ในแบบประเมินการใชยา (DUE)  ยารายการท่ี 1-2 นาจะมีอัตราการใชนอยใหสํารองไวไมเกิน 1 เดือน   

 

   



8 
 

2. เสนอตัดรายการยาออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญจํานวน 3 รายการ  ดังนี้ 

No. ช่ือยา ประเภทในบัญชี

ยาหลักแหงชาต ิ

เหตุผลท่ีเสนอตัดออก 

1 OBIMIN A-Z NED เปลี่ยนเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใช ED แทน 

2 Ringer lactate1000 ml NED เปลี่ยนเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใช ED แทน 

3 Hypromellose 0.5% eye drop 10 ml 

( LAC-OPH ) 

ED (ก)   ยาขาดบอย คณะกรรมการกําหนดกรอบรายการยาระดับจังหวัด

เสนอออกจากกรอบ ใช NATEAR แทน 

4 Mefloquine HCl 250 mg. ED (ค)   ไมมีบริษัทจําหนาย คณะกรรมการกําหนดกรอบรายการยา

ระดับจังหวัดเสนอออกจากกรอบ 

5 ประสะไพลแคปซลู 500 มก. บัญชี 1(1.2) ไมมีการสั่งใชยาตั้งแตป 2564 

6 ปลูกไฟธาตุแคปซูล 500 มก. บัญชี 1(1.2) ไมมีการสั่งใชยาตั้งแตป 2563 

7 หญาหนวดแมวแคปซูล 350 มก. บัญชี 1(1.1) อัตราการใชนอยมาก (ตั้งแตป2563 ใช100 แคปซูล) 

 

คุณพรรณธิมา รายการท่ี 5 ประสะไพลแคปซูลขอคงไวในบัญชีเพ่ือใหมีสมุนไพรสําหรับกรณีสูติกรรม สามารถ

ใชในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนและขับน้ําคาวปลาในหญิงหลังคลอด 

มติท่ีประชุม อนุมัติใหตัดรายการยาท้ัง 7 รายการออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาล ยกเวนรายการท่ี 5 ให

คงไวในบัญชีเชนเดิม แตขอใหแพทยชวยสั่งใชเพ่ือไมใหมีมูลคาสูญเสียจากยาหมดอายุ  

 

3.  ขอจัดสรรงบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2568 

ภญ.กนกวรรณ ฝายเภสัชกรรมขอรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 

2566  เปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 8,600,000 บาท 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  

 4. ทบทวนรายการยาสํารองของหนวยงาน 

ภญ.กนกวรรณ ขอยกเลิกการสํารองยาปฏิชีวนะท่ีแผนกหองคลอดและผูปวยใน เพ่ือลดความเสี่ยงในการใช

ยาสต็อคโดยไมไดคียผานระบบเพ่ือปองกันการแพยาซํ้า  ในเวรดึกหากมีความจําเปนตองใชขอใหคียการสั่งใชยา

กอนแลวสามารถไปนํายาจากรถยาเคลื่อนท่ีใน ER มาใชได 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  

 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 

ภญ.กนกวรรณ  

- ขอความรวมมือใหชวยสั่งใชยาท่ีใกลหมดอายุ ไดแก ยาเบญจกูล จํานวน 4x100 หมดอายุวันท่ี 

27/11/65 , ยาบํารุงโลหิต จํานวน 3 x100 หมดอายุวันท่ี 27/11/65 

- กรณี HIV occupational/non-occupational Post-Exposure Prophylaxis  แนวทางใหมใชยา 

TLD 1x1 ใหรับประทานไมเกิน 72 ชั่วโมง จนครบ 4 สัปดาห 

- การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก แนวทางใหมใชยา TLD 1x1 และ AZT 600 mg 

มติท่ีประชุม ทราบ 

          ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

      ภญ.กนกวรรณ  กําลังพัฒนา      ผูบันทึกรายงานการประชุม 
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