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รายงานการประชุม 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลหนองใหญ 

ครั้งท่ี 1/ 2566 

วันอังคารท่ี 29 สิงหาคม 2566  เวลา 12.00 - 15.00 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. นางจิรพรรณ  จันทรแจง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

7. นางอุษา   สมสุขสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

8. นางสาวสุพัฒนธิดา ไพรสณฑ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

9. นางสาวพรพิมล  ยะมะโน   เภสัชกรปฏิบัติการ 

10. นางภัทรีญา  เลิศงามดี  เภสัชกรชํานาญการ 

11. นายมานิตย  ชาญพิชญาพรวัฒน เภสัชกรชํานาญการ 

12. นางสาวกนกวรรณ กําลังพัฒนา  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

 

เริ่มประชุม 12.00 น. 

 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหทราบ 

งบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2566 ท่ีไดรับจัดสรร 8,600,000 บาท  

ระยะเวลา 10 เดือน (ตุลาคม 2565 – กรกฎาคม 2566) ใชเงินบํารุงไปท้ังสิ้น 6,705,772.52 บาท คิดเปนรอยละ 

64.48 ของแผนจัดซ้ือ  ใชเงินงบประมาณจากงบยาเสพติดจัดซ้ือยาท้ังสิ้น 59,920 บาท และจัดซ้ือยาผานการขอ

อนุเคราะหจากโรงพยาบาลชลบุรีเปนจํานวนเงิน 82,061.62 บาท 

 

ระเบียบวาระท่ี 2 ติดตามรายงานการประชุมครั้งท่ีแลว 

 รับรองรายงานการประชุม 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ 

1. ผลการดําเนินงานจัดซ้ือรวม ปงบประมาณ 2566 
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ภญ.กนกวรรณ ปงบประมาณ 2566  มีการดําเนินการจัดซ้ือรวมโดยใชสัญญารวมเขต  และจัดซ้ือโดยใชราคา

อางอิงท้ังในกลุมยา  เวชภัณฑมิใชยา  วัสดุทันตกรรม  และวัสดุวิทยาศาสตร  รอยละ 61.36, 61.96, 32.09 และ 

99.42  ตามลําดับ  

2. ผลการตรวจสอบ floor stock  ปงบประมาณ 2566 

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 

3. ผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ปงบประมาณ 2566 

ภญ.กนกวรรณ โรงพยาบาลมีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 95.72 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)  
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- 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   

นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดท่ีตองดําเนินการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU 

community) ซ่ึงมี 5 กิจกรรมหลัก ท่ีตองจัดใหมีระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก 

เพ่ือนําไปสูการจัดการความเสี่ยงในชุมชน จากการวิเคราะหปญหาโดยใช hospital based surveillance พบวามี

ปญหา Septic shock จาก steroid abuse เปนเวลานาน  ในปงบประมาณ 2566 มีการจัดทําโครงการเพ่ือสราง

เครือขายเฝาระวังโดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเงินนอกงบประมาณ (ม.44) ท่ีจัดเก็บตามกระบวนการ

พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพ  นํามาจัดซ้ือชุดทดสอบสเตียรอยดมอบใหแกเครือขายสุขภาพ คปสอ.หนอง

ใหญเพ่ือใชในการตรวจเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในครัวเรือน รานคา และรานขายยา  รวมถึงมีการเฝาระวังการ

โฆษณาผลิตภัณฑท่ีเคยตรวจพบสเตียรอยดในชองทางออนไลน  และสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ของประชาชน (RDU literacy) ผลการดําเนินงานเฝาระวังและคนหาเชิงรุกในสถานพยาบาลจํานวน 5 ราย พบมี

การใชยาลูกกลอนท่ีมีสเตียรอยด 2 ราย  ซ้ือจากคนในชุมชน 1 ราย และอีก 1 ราย ลูกซ้ือมาใหจากชลบุรี    การ

สํารวจในครัวเรือนจํานวน 108 ครัวเรือน  พบมีการใชผลิตภัณฑท่ีมีสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย

จํานวน 7 ราย  (ยาชุด 1 ราย ผูปวยไมยินยอมแจงแหลงท่ีมา, ยาลูกกลอน 4 ราย ซ้ือจากคนในชุมชน, อาหาร

เสริม 1 ราย ซ้ือจากรายการทีวีดาวเทียม  และยาผง 1 ราย ซ้ือจากชองทางออนไลน)  สําหรับการสํารวจในรานคา

จํานวน 67 แหง และรานขายยา 7 แหง  ไมพบผลิตภัณฑท่ีมีสเตียรอยด  การตรวจสอบโฆษณาชองทางออนไลน

พบมีการโฆษณาขายยาลูกกลอนท่ีเคยตรวจพบสเตียรอยดในเพจคาขายหนองใหญ  จึงประสานแอดมินเพจให
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ทราบเก่ียวกับ พรบ.ยา 2510 หากมีการโฆษณาขายยาทุกประเภทในเพจถือวาทําผิดกฎหมาย  แอดมินเพจก็ให

ความรวมมือในการคัดกรองเนื้อหาท่ีประกาศในเพจ 

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

ตายจาก steroid abuse 

4. ผลการดําเนินงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ปงบประมาณ 2566 

เภสัชกรซักประวัติและประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารายใหมจํานวน 11 ราย เปน 

ADR type A 4 ราย และ ADR type B 9 ราย  มีการซักประวัติและบันทึกประวัติแพยาในเวชระเบียนของผูปวยท่ีแจง

ประวัติแพยาจํานวน 101 ราย  ระบบปองกันการแพยาขามกลุมดักจับได 2 ราย  และมีการเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก (intensive ADR) จํานวน 5,303 ครั้ง 

5. ผลการดําเนินงานเฝาระวังการใช High Alert Drug  ปงบประมาณ 2566 

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

บริหารยา Nicardipine inj. 1:5 in NSS 100 ml โดยใหรวมกับ NSS 1000 ml ทาง tree way ทําใหความ

เขมขนของยาคลาดเคลื่อน 

6. ผลการดําเนินงาน Drug reconciliation  ปงบประมาณ 2566 

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 

7. ผลการดําเนินงาน Drug use evaluation  ปงบประมาณ 2566 
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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 

8. ผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยท่ีใชยา ARV ปงบประมาณ 2566 

ภญ.พรพิมล เภสัชกรในคลินิกยาตานไวรัสมีการติดตามการใชยาของผูปวยท้ังหมด 370 ครั้ง พบวาผูปวย

สามารถใชยาไดถูกตอง 344ครั้ง คิดเปนรอยละ 95.97 ผูปวยท่ีใชยาไมถูกตองพบปญหารับประทานยาไมตรงเวลา 

เนื่องจากมีอาชีพเปนพนักงานขับรถ  พนักงานบริษัท(เขากะ)  พระสงฆ คนท่ีไมมีนาฬิกาเพ่ือดูเวลา  บางคนคิดวา

วาเลยเวลารับประทานยาแลว เม่ือนึกไดก็ไมไดรับประทานยา  ผูปวยบางรายยาหมดกอนนัดเพราะรับประทานยา

ซํ้า  บางรายไมมาพบแพทยตามนัด เนื่องจากลางานไมได  และมีผูปวยท่ีรับประทานยาผิดเพราะไมอานวิธีใชใน

ฉลากยา  พบผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสจํานวน 1 ราย  โดยเกิด ADR type A จํานวน 1ราย 

(TDF เพ่ิมระดับScr)  ไมพบ ADR type B   ตามแนวทางการรักษาใหมท่ีใหเปลี่ยนสูตรยามาใชสูตร TLD ยังไมพบ

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

9. ผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยท่ีใชยา Warfarin ปงบประมาณ 2566 

ภก.มานิตย เภสัชกรในคลินิกยาวารฟาริน มีการติดตามการใชยาของผูปวยท้ังหมด 108 ครั้ง พบวาผูปวย

สามารถใชยาไดถูกตอง 108 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100  ผูปวยมี  INR in target 69 ครั้ง คิดเปนรอยละ 63.89 ซ่ึง

ผานตัวชี้วัด INR in target รอยละ 50  แตพบปญหา ผูปวยบางรายซ้ือยา/อาหารเสริมมารับประทานรวมแลวเกิด 

drug interaction  กับ warfarin และผูปวยบางรายยายสถานบริการบอยจึงไมไดมาพบแพทยตามนัด 

10. ผลการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยท่ีบาน ปงบประมาณ 2566 

ภญ.ภัทรีญา เภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยท่ีบานจํานวน 31 ครั้ง พบปญหาดานยา  18 ครั้ง คิดเปนรอยละ 58.06 

ไดแก ผูปวยขาดยา/ขาดนัด ไมรับยาโรคประจําตัวตอเนื่อง/ลืมกินยา 3 ครั้ง, ปรับขนาดยาเอง/ใชยาไมตรงกับ

วิธีใชในฉลาก 5 ครั้ง ผูปวยไมรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง 6 ครั้ง, การเก็บรักษายาท่ีบานไมเหมาะสม/พบยา

หมดอายุ 5 ครั้ง, เกิด S/E หรือ ADR จากยา 1 ครั้ง, การบริหารยาท่ีบานไมเหมาะสม 1 ครั้ง (ละลายยาในน้ํารอน

เพ่ือใหยาทางสาย NG) ซ้ือยากินจากรานชําไมสอดคลองกับโรคท่ีเปน 2 ครั้ง และใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร/

สมุนไพรท่ีไมถูกตอง 2 ครั้ง ซ่ึงเภสัชกรไดประเมินและแกไขปญหาท่ีพบตามหลัก INHOMESSS  มีการประสานกับ

แพทยเพ่ือปรับขนาดยาใหผูปวย 1 ครั้ง และสอนการใชยาเทคนิคพิเศษ 2 ครั้ง 

11. ผลการดําเนินงานเฝาระวัง Medication error ปงบประมาณ 2566 

ภญ.ภัทรีญา เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวยนอกและผูปวยในท้ังหมด 58 ครั้ง โดยความคลาดเคลื่อนทาง

ยาผูปวยนอกท่ีเกิดบอยท่ีสุด คือ การสั่งใชยา 17 ครั้ง รองลงมาคือกระบวนการจัดยา 14 ครั้ง คัดลอกใบสั่งยา 6 
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ครั้ง และการจายยา 3 ครั้ง สวนความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวยในท่ีเกิดบอยท่ีสุด คือ การจายยา 8 ครั้ง รองลงมา

คือการบริหารยา 5 ครั้ง การสั่งใชยา 1 ครั้ง และการจัดยา 1 ครั้ง เม่ือเทียบกับเปาหมาย ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในทุกประเภทไมเกินกวาคาเปาหมายเลย    

ภญ.กนกวรรณ ความคลาดเคลื่อนทางยาในป 2565 ลดลงจากป 2564 ประมาณ 4 เทา โดยเฉพาะ prescribing 

error  อาจเปนผลมาจากการปรับปรุงระบบท้ังระบบ LASA, location code, ระบบเตือนการใชยาวารฟาริน, 

ระบบถายทอดคําสั่งใชยาของแพทยทางแอปพลิเคชั่นไลน 

ประธาน  ควรติดตามการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาใหครบถวน หากติดตามแลวความคลาดเคลื่อนมี

แนวโนมลดลง   plan ปรับเปาหมายความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภทใหลดลง 
 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 

1. กรอบรายการยาโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 มี 375 รายการ ปจจุบันโรงพยาบาลหนองใหญมียา 338

รายการ อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2563 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2564 เปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติจํานวน 11 รายการ (รอยละ 3.25)  (Ringer lactate solution เปลี่ยนจาก ED เปน NED/ 

Progesterone 100 mg เปลี่ยนจาก NED เปน ED) มีผูเสนอรายการยาเขาบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนอง

ใหญจํานวน 8  รายการ  ดังนี้ 
No ชื่อยา ประเภท ขอบงใช /เหตุผลที่เสนอเขา ราคา

กลาง 

บริษัทที่จาํหนาย (ราคา) 

1 ACETYLCYSTEINE 

INJECTON 300 MG/3ML 

ED-ก Paracetamol overdose 

ตับอักเสบจากสารพิษ 

20.33 แอลบีเอส (950 บ./50 

amp = 19 บาท/amp) 

2 HYPROMELLOSE 0.5% 

EYE DROP 10 ML 

ED-ก Dry eye, Ocular irritation, 

Corneal ulcer 

21.00 แสงไทย (21 บ./ขวด) 

 

3 3% SODIUM CHLORIDE  

INJECTION 500 ML 

ED-ก Severe hyponatremia, 

พนกําจัดเสมหะ 

32.10 GHP (30.40 บ./ขวด) 

 

4 LIDOCAINE HCL 

VISCOUS 2% 100 ML 

ED-ก Local anesthesia (case 

hand foot mouth) 

250.00 พรีเมด (250 บ./ขวด) 

5 CEFAZOLIN SODIUM 

INJECTION 1 GM. 

ED-ก Open fracture grade 1-3, 

Moderate to severe 

infection 

20.00 T.P.drug (16 บาท/vial) 

6 CEFOTAXIME SODIUM 

INJECTION 1 GM. 

ED-ค Severe cellulitis 21.00 T.P.drug (17 บาท/vial) 

7 ยาขิง 500 มก.แคปซูล บัญชี 2 บรรเทาอาการทองอืด ขับลม, 

บรรเทาอาการเมารถ เมาเรือ 

ปองกันอาการคลื่นไส 

อาเจียน หลังผาตัด 

ชวยกระตุนน้ํานมในหญิงหลัง

คลอด 

 - ไทย เอฟด ี(85 บ./100เม็ด) 
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8 ยาเขียวหอม 500 มก. 

แคปซูล 

บัญชี 2 บรรเทาอาการไข รอนใน 

กระหายน้ํา 

แกพิษหัด พิษอีสุกอีใส 

- ไทย เอฟดี (80 บ./100เม็ด) 

มติท่ีประชุม อนุมัติใหยาท้ัง 8 รายการ เขาในอยูกรอบบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญ   

คุณพรรณธิมา ยารายการท่ี 8 หามใชในผูปวยไขเลือดออก และผูท่ีแพเกสรดอกไม 

ภญ.กนกวรรณ ยารายการท่ี 3  เปนอิเล็กโทรไลตความเขมขนสูง ควรมีการบริหารจัดการทุกข้ันตอนตามระบบ

ยาความเสี่ยงสูง ขอใหติดตามเฝาระวังผูปวยหลังการบริหารยาทุกครั้ง โดยฝายเภสัชกรรมจะจัดทําแบบฟอรม

สําหรับติดตามเฝาระวังใหแตละแผนกหลังจากท่ีจัดซ้ือยามาเรียบรอยแลว  และยารายการท่ี 6 เปนยาปฏิชีวนะท่ี

อยูในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชี ค. ซ่ึงเปนรายการยาท่ีตองใชในโรคเฉพาะทางโดยผูชํานาญ  หรือผูท่ีไดรับ

มอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ  เนื่องจากยากลุมนี้ เปนยาท่ีถาใชไมถูกตอง อาจเกิดพิษหรือ

เปนอันตรายตอผูปวย หรือเปนสาเหตุใหเกิดเชื้อดื้อยาไดงาย สถานพยาบาลตองมีความพรอม ตั้งแตการวินิจฉัย

จนถึงการติดตามผลการรักษา  หากจัดซ้ือมาแลว ขอใหใชระบบการประเมินขอบงใชในการสั่งใชยา โดยแพทยระบุ

ขอบงใชยาตาม criteria ในแบบประเมินการใชยา (DUE) กอน   

ประธาน  มาตรการกํากับการใชยารายการท่ี 6  ขอบงใช ไดแก Severe cellulitis , Pneumonia ในเด็ก, 

กรณีผูปวย refer back ตองใชตอเนื่องจากโรงพยาบาลอ่ืน  และใชในรายท่ีไดรับคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  

เฉพาะทางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 

2. เสนอตัดรายการยาออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญจํานวน 3 รายการ  ดังนี้ 

No. ชื่อยา ประเภทในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ 

เหตุผลท่ีเสนอตัดออก 

1 Polygeline 3.5% 500 ml NED บริษัทยกเลิกจําหนาย 

2 ยาชงขิง บัญชี 2 ใชยาขิงแคปซูลแทน 

3 ยาจันทนลีลา 330 มก. แคปซูล บัญชี 2 ใชยาเขียวหอมแคปซูลแทน 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  

 

3.  ขอจัดสรรงบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2567 

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  
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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 

- การจายยาสมุนไพรในงานเยี่ยมบาน ขอใหพิจารณาประวัติยาเดิมท่ีผูปวยใชอยูหรือใชเปนประจํา

ประกอบการสั่งใชยา  เนื่องจากยาสมุนไพรบางชนิดมี drug interaction กับยาแผนปจจุบัน  กรณีท่ี

พบคือ มีการจายยาเถาวัลยเปรียงท่ีมีตัวยาสําคัญท่ีมีสูตรโครงสรางคลาย NSAIDs ในผูปวยท่ีมีประวัติ

ใชยา warfarin ซ่ึงมีผลตอคา INR  

มติท่ีประชุม ทราบ 

           

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

      ภญ.กนกวรรณ  กําลังพัฒนา      ผูบันทึกรายงานการประชุม 


