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รายงานการประชุม 

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาลหนองใหญ 

ครั้งท่ี 1/ 2566 

วันอังคารท่ี 29 สิงหาคม 2566  เวลา 12.00 - 15.00 น.  

……………………………………………………… 

 

ผูมาประชุม 

1. นางสาวน้ําเพชร  เฉียบแหลม  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองใหญ 

2. นางสาวมนทิตา  สิริธาราริน  นายแพทยชํานาญการ 

3. นางสาวสุราลัย  สุทธิวิจิตโต  ทันตแพทยชํานาญการ 

4. นางสาวพรรณธิมา เผาสกุลทอง  แพทยแผนไทยปฏิบัติการ 

5. นางสาววันเพ็ญ  เพชรเหมือน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

6. นางจิรพรรณ  จันทรแจง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

7. นางอุษา   สมสุขสุวรรณ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

8. นางสาวสุพัฒนธิดา ไพรสณฑ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

9. นางสาวพรพิมล  ยะมะโน   เภสัชกรปฏิบัติการ 

10. นางภัทรีญา  เลิศงามดี  เภสัชกรชํานาญการ 

11. นายมานิตย  ชาญพิชญาพรวัฒน เภสัชกรชํานาญการ 

12. นางสาวกนกวรรณ กําลังพัฒนา  เภสัชกรชํานาญการพิเศษ 

 

เริ่มประชุม 12.00 น. 

 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหทราบ 

งบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2566 ท่ีไดรับจัดสรร 8,600,000 บาท  

ระยะเวลา 10 เดือน (ตุลาคม 2565 – กรกฎาคม 2566) ใชเงินบํารุงไปท้ังสิ้น 6,705,772.52 บาท คิดเปนรอยละ 

64.48 ของแผนจัดซ้ือ  ใชเงินงบประมาณจากงบยาเสพติดจัดซ้ือยาท้ังสิ้น 59,920 บาท และจัดซ้ือยาผานการขอ

อนุเคราะหจากโรงพยาบาลชลบุรีเปนจํานวนเงิน 82,061.62 บาท 

 

ระเบียบวาระท่ี 2 ติดตามรายงานการประชุมครั้งท่ีแลว 

 รับรองรายงานการประชุม 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเพ่ือทราบ 

1. ผลการดําเนินงานจัดซ้ือรวม ปงบประมาณ 2566 
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ภญ.กนกวรรณ ปงบประมาณ 2566  มีการดําเนินการจัดซ้ือรวมโดยใชสัญญารวมเขต  และจัดซ้ือโดยใชราคา

อางอิงท้ังในกลุมยา  เวชภัณฑมิใชยา  วัสดุทันตกรรม  และวัสดุวิทยาศาสตร  รอยละ 61.36, 61.96, 32.09 และ 

99.42  ตามลําดับ  

2. ผลการตรวจสอบ floor stock  ปงบประมาณ 2566 

ภญ.กนกวรรณ พบยาหมดอายุท่ีสต็อคหองคลอด (Atropine, Hibiscrub 4%) และตึกผูปวยใน (D-5-N/3) 

ฝายเภสัชกรรมไดจัดทําระบบเตือนยาหมดอายุอัตโนมัติลวงหนาในไลนกลุม PTC  ซ่ึงจะเตือนกอนยาหมดอายุ 2-3 

วัน เพ่ือแจงใหผูรับผิดชอบนํายาท่ีใกลจะหมดอายุพรอมกับบันทึกขอความมาแลกเปลี่ยนท่ีหองยาไดทันที  แตยัง

พบปญหายาหมดอายุในสต็อคอาจเนื่องมาจากบางครั้งท่ีระบบเตือนวามียาใกลหมดอายุแตผูรับผิดชอบท่ีอยูในไลน

กลุมไมไดปฏิบัติงานในวันนั้น จึงไมไดนํายามาแลกเปลี่ยนท่ีหองยา  ฝายเภสัชไดจัดทําตารางยาท่ีใกลหมดอายุ

เรียงลําดับในแตละเดือนในภาพรวมของทุกแผนกไว  จะสงตอใหผูรับผิดชอบเพ่ือประสานกับผูปฏิบัติงานในแผนก

ใหชวยเฝาระวัง 

ประธาน     ผูปฏิบัติงานอาจไมไดอยูในไลนกลุมครบทุกคน การใชเอกสารเพ่ือสงตอขอมูลในแผนกนาจะ

ชวยกันดูไดครอบคลุมมากข้ึน 

ภญ.กนกวรรณ   ยา multiple dose เปดแลวไมระบุวันหมดอายุสวนมากพบท่ี ER เนื่องจากเปนยาท่ีเปดแลวใช

หมดเร็ว เชน น้ําแกลือลางแผล ERIG  แตยารายการอ่ืนอาจใชหมดชา เชน Lidocaine, Alcohol, Ammonia, 

Povidine จึงตองขอใหระบุวันเวลาท่ีเปดใชและวันเวลาท่ีหมดอายุ  สําหรับหองคลอดพบ Lidocaine, Povidine 

สวนตึกผูปวยในพบ Lidocaine, Ammonia ท่ีเปดแลวไมระบุวันหมดอายุ  การไมจัดเรียงยาตามหลัก First 

expired-first out พบมากในกรณีน้ําเกลือท่ีแผนกผูปวยใน อาจเปนสาเหตุทําใหยาสต็อคหมดอายุ จึงขอลด

จํานวนน้ําเกลือท่ีสํารองไวท่ีตึกผูปวยในใหมีเพียงพอใชสําหรับเวรดึกท่ีหองยาปดเทานั้น  การสํารองยาท่ีไมมีใน

รายการสํารองพบท่ี ER คือ Triamcinolone inj.  และพบท่ีหองคลอด คือ NPH  สําหรับตึกผูปวยในพบยาท่ี

สํารองมีไมครบจํานวน คือ Furosemide inj.  สอบถามแลวไมไดเกิดจากการใหยาผิด  แตเกิดจากการคืนยามาให

หองยาจากความเขาใจผิด  สวนอุณหภูมิในหองสํารองยาท่ีสูงกวา 30 องศาพบท่ีหองคลอด 

คุณอุษา  ไดยายยา Lidocaine inj. ออกไปไวในตูเย็นแลว  อีกไมนานหองคลอดจะยายไปท่ีตึกใหม คาดวา

จะมีสถานท่ีเก็บรักษายาท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

3. ผลการดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ปงบประมาณ 2566 

ภญ.กนกวรรณ โรงพยาบาลมีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รอยละ 95.72 ผานเกณฑท่ีกําหนดให

โรงพยาบาลระดับ F1-F3 มีการสั่งใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติมากกวารอยละ 90    ประสิทธิผลการดําเนินงาน

ของ PTC อยูในระดับ 3  หากพัฒนาโดยการบูรณาการกับ Service plan สาขาอ่ืนๆ ได และมีการวิจัยพัฒนาดาน

การใชยาอยางสมเหตุผลจะสามารถเพ่ิมเปนระดับ 4  การจัดทําฉลากยามาตรฐาน,ฉลากยาเสริม มีการใช QR 

code เพ่ือใหขอมูลในฉลากยาเสริมของขอมูลยา 13 กลุม ครบถวน มีคําเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใชหรือ

ผลขางเคียงท่ีสําคัญ จึงผานระดับ 5 ผลการดําเนินงานจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา  อยูในระดับ 

3  คาดวานาจะเพ่ิมเปนระดับ 4 ได หากดําเนินการเพ่ิมเติมตามเกณฑ 

  ชี้แจงผลการดําเนินงานตัวชี้วัดดาน output  ท่ีผานเกณฑมี 12 ตัวชี้วัด ไดแก 

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 10.44 (เปาหมายไมเกินรอย

ละ 20)  
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- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน รอยละ 9.07 (เปาหมายไมเกินรอยละ 20) 

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนด รอยละ 4.76(เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

- ไมมีผูปวยความดันเลือดสูงท่ีใช RAS blockage รวมกัน (เปาหมายไมเกินรอยละ0) 

- ไมมีผูปวยเบาหวานประเภท 2 ท่ีใชยา Glibenclamide  

- ผูปวยเบาหวานท่ีใชยา Metformin โดยไมมีขอหามใชคิดเปนรอยละ 97.03 (เปาหมายมากกวา

รอยละ80) 

- ผูปวยท่ีมีการใชยา NSAIDs ซํ้าซอน รอยละ 0.09 (เปาหมายไมเกินรอยละ 5) 

- อัตราการใชยา NSAIDs ในผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 รอยละ 0 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) 

- ผูปวยโรคหืดท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid รอยละ 82.92 (เปาหมายมากกวารอยละ 80) 

- ผูปวยนอกสูงอายุท่ีใชยาlong acting benzodiazepineรอยละ 0.04(เปาหมายไมเกินรอยละ 5) 

- ไมมีหญิงตั้งครรภไดรับยา warfarin, statin, ergot เนื่องจากพบการวินิจฉัย Pregnancy  

- ผูปวยเด็กไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating รอยละ 1.60 (เปาหมายไมเกินรอยละ 20) 

- รพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน รอยละ 100  

(เปาหมายรอยละ 100) 

- รพ.สต.มีการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ผลงานรอยละ 100 

(เปาหมายรอยละ 100)  

ตัวชี้วัดท่ีควรทบทวนการดําเนินงาน ไดแก  

- อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ผลงานรอยละ 43.41 (เปาหมายไมเกินรอย

ละ 40)  โดยไมนําขอมูลแผลสัตวกัด  แผลลึกถึงกลามเนื้อ  และแผลไฟไหมน้ํารอนลวกมาคิดใน

ตัวชี้วัดนี้ เนื่องจากเปนแผลเสี่ยงท่ีจะติดเชื้อจึงจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ   

นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดท่ีตองดําเนินการเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผลในชุมชน (RDU 

community) ซ่ึงมี 5 กิจกรรมหลัก ท่ีตองจัดใหมีระบบเฝาระวังความปลอดภัยดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพเชิงรุก 

เพ่ือนําไปสูการจัดการความเสี่ยงในชุมชน จากการวิเคราะหปญหาโดยใช hospital based surveillance พบวามี

ปญหา Septic shock จาก steroid abuse เปนเวลานาน  ในปงบประมาณ 2566 มีการจัดทําโครงการเพ่ือสราง

เครือขายเฝาระวังโดยการมีสวนรวมของชุมชนโดยใชเงินนอกงบประมาณ (ม.44) ท่ีจัดเก็บตามกระบวนการ

พิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑสุขภาพ  นํามาจัดซ้ือชุดทดสอบสเตียรอยดมอบใหแกเครือขายสุขภาพ คปสอ.หนอง

ใหญเพ่ือใชในการตรวจเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพในครัวเรือน รานคา และรานขายยา  รวมถึงมีการเฝาระวังการ

โฆษณาผลิตภัณฑท่ีเคยตรวจพบสเตียรอยดในชองทางออนไลน  และสรางความรอบรูดานการใชยาอยางสมเหตุผล

ของประชาชน (RDU literacy) ผลการดําเนินงานเฝาระวังและคนหาเชิงรุกในสถานพยาบาลจํานวน 5 ราย พบมี

การใชยาลูกกลอนท่ีมีสเตียรอยด 2 ราย  ซ้ือจากคนในชุมชน 1 ราย และอีก 1 ราย ลูกซ้ือมาใหจากชลบุรี    การ

สํารวจในครัวเรือนจํานวน 108 ครัวเรือน  พบมีการใชผลิตภัณฑท่ีมีสเตียรอยดโดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย

จํานวน 7 ราย  (ยาชุด 1 ราย ผูปวยไมยินยอมแจงแหลงท่ีมา, ยาลูกกลอน 4 ราย ซ้ือจากคนในชุมชน, อาหาร

เสริม 1 ราย ซ้ือจากรายการทีวีดาวเทียม  และยาผง 1 ราย ซ้ือจากชองทางออนไลน)  สําหรับการสํารวจในรานคา

จํานวน 67 แหง และรานขายยา 7 แหง  ไมพบผลิตภัณฑท่ีมีสเตียรอยด  การตรวจสอบโฆษณาชองทางออนไลน

พบมีการโฆษณาขายยาลูกกลอนท่ีเคยตรวจพบสเตียรอยดในเพจคาขายหนองใหญ  จึงประสานแอดมินเพจให



4 
 
ทราบเก่ียวกับ พรบ.ยา 2510 หากมีการโฆษณาขายยาทุกประเภทในเพจถือวาทําผิดกฎหมาย  แอดมินเพจก็ให

ความรวมมือในการคัดกรองเนื้อหาท่ีประกาศในเพจ 

ประธาน  โครงการนี้ควรดําเนินงานอยางตอเนื่องเพ่ือลดการใชสเตียรอยดในทางท่ีผิด และลดอัตราปวย

ตายจาก steroid abuse 

4. ผลการดําเนินงานติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ปงบประมาณ 2566 

เภสัชกรซักประวัติและประเมินการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยารายใหมจํานวน 11 ราย เปน 

ADR type A 4 ราย และ ADR type B 9 ราย  มีการซักประวัติและบันทึกประวัติแพยาในเวชระเบียนของผูปวยท่ีแจง

ประวัติแพยาจํานวน 101 ราย  ระบบปองกันการแพยาขามกลุมดักจับได 2 ราย  และมีการเฝาระวังอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาแบบเชิงรุก (intensive ADR) จํานวน 5,303 ครั้ง 

5. ผลการดําเนินงานเฝาระวังการใช High Alert Drug  ปงบประมาณ 2566 

ภญ.กนกวรรณ มีการใช HAD ท้ังหมด 515 ครั้ง  มีผลการเฝาระวัง vital sign เกือบครบถวน 514 ครั้ง (รอยละ 

99.80)  การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใช HAD สวนมากมีการเฝาระวังครบถวน ยกเวน การเฝาระวัง

ผลขางเคียงจากการใชยา Pethidine inj., Morphine inj., Potassium chloride inj., Magnesium sulphate 

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

Norepinephrine inj. ของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รอยละ 57.14, 86.11, 90.00, 83.33, 50.00, 90.00, 

91.66, 88.46 และ 85.29 ตามลําดับ  และ การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใชยา Morphine inj, Magnesium 

sulphate 50% inj. และ Norepinephrine inj. ของแผนกผูปวยในรอยละ 97.67, 96.15 และ 96.63 ตามลําดับ 

ความคลาดเคลื่อนทางยาเก่ียวกับ HAD ท้ังหมด 5 ครั้ง  เปนความคลาดเคลื่อนจากการจัดยา 2 ครั้ง  คือ 

จัดยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephine 1 ครั้ง, จัดยาผิดจาก KCl inj. เปน  50% Mgso4 inj., เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการจายยา 1 ครั้ง คือ จายยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephrine และ เกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการบริหารยา 2 ครั้งคือ บริหารยาผิดจาก nicardipine เปน norepinephine และมีการ

บริหารยา Nicardipine inj. 1:5 in NSS 100 ml โดยใหรวมกับ NSS 1000 ml ทาง tree way ทําใหความ

เขมขนของยาคลาดเคลื่อน 

6. ผลการดําเนินงาน Drug reconciliation  ปงบประมาณ 2566 

ภญ.กนกวรรณ มีการคนหาประวัติยาเดิมของผูปวยท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในจํานวน 376 ราย  

เปรียบเทียบและประสานรายการยาไปจํานวนท้ังสิ้น 2,144 รายการ  มีการประสานแพทยเพ่ือแกไขใหมีการสั่งใช

ยาเดิมอยางตอเนื่อง 51 รายการ  เม่ือแพทยสั่งจําหนายผูปวย มีการประสานรายการยาเพ่ือใหผูปวยไดรับยาท่ี

ถูกตองอยางตอเนื่องจํานวน 337 ราย เปรียบเทียบและประสานรายการยาจํานวน 1,962 รายการ  มีการประสาน

แพทยเพ่ือแกไขใหมีการสั่งใชยาเดิมอยางตอเนื่อง 9 รายการ  และแกไขเพ่ือใหมีการเพ่ิมขนาดยาท่ีถูกตอง 1 

รายการ   

ประธาน  การประสานรายการยากรณี admit ผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองทราบวาผูปวยรับประทานยา

รักษาโรคประจําตัวม้ือสุดทายเม่ือไหร (ตองทราบ last dose taken)  เพ่ือใหสามารถบริหารยาม้ือตอไปไดตาม

เวลาท่ีถูกตอง ไมทําใหผูปวยขาดยา 

7. ผลการดําเนินงาน Drug use evaluation  ปงบประมาณ 2566 
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ภญ.พรพิมล ฝายเภสัชติดตามการใชยาท่ีตองระบุเง่ือนไขในการสั่งใช  ซ่ึงมีการประเมินมูลคาแลว พบวากลุม

ยาปฏิชีวนะท่ีตองระบุเง่ือนไขมีมูลคาการสั่งใชรวมกัน 158,327บาท   โดยยาท่ีมีมูลคาการสั่งใชมากท่ีสุด ไดแก 

Amoxyclav 625 mg มูลคา 75,600 บาท  (รอยละ 47.75)  การสั่งใชตามเง่ือนไข DUE พบวายาปฏิชีวนะบาง

รายการไมไดระบุขอบงใช และผูปวยบางรายท่ีแพทยรีเฟอร หรือเปลี่ยนจากยาฉีดมาเปนยารับประทานไมไดมีการ

สั่งใชยาปฏิชีวนะผานระบบ DUE  โดยยา Amoxyclav 625 mg, Amoxyclav inj. Amoxyclav syrup, 

Ceftazidime inj. และ Clarithromycin tab. มีการสั่งใชผานระบบ DUE รอยละ75, 71, 93, 67 และ 50 

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

Clarithromycin tab มีการสั่งใชสอดคลองกับ criteria รอยละ 100  สําหรับยา Amoxyclav 625 mg มีการสั่ง

ใชสอดคลองกับ criteria รอยละ 99 และการสั่งใชยา Losartan 50 mg (first dose)   มีการสั่งใชสอดคลองกับ 

criteria รอยละ 88 

8. ผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยท่ีใชยา ARV ปงบประมาณ 2566 

ภญ.พรพิมล เภสัชกรในคลินิกยาตานไวรัสมีการติดตามการใชยาของผูปวยท้ังหมด 370 ครั้ง พบวาผูปวย

สามารถใชยาไดถูกตอง 344ครั้ง คิดเปนรอยละ 95.97 ผูปวยท่ีใชยาไมถูกตองพบปญหารับประทานยาไมตรงเวลา 

เนื่องจากมีอาชีพเปนพนักงานขับรถ  พนักงานบริษัท(เขากะ)  พระสงฆ คนท่ีไมมีนาฬิกาเพ่ือดูเวลา  บางคนคิดวา

วาเลยเวลารับประทานยาแลว เม่ือนึกไดก็ไมไดรับประทานยา  ผูปวยบางรายยาหมดกอนนัดเพราะรับประทานยา

ซํ้า  บางรายไมมาพบแพทยตามนัด เนื่องจากลางานไมได  และมีผูปวยท่ีรับประทานยาผิดเพราะไมอานวิธีใชใน

ฉลากยา  พบผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานไวรัสจํานวน 1 ราย  โดยเกิด ADR type A จํานวน 1ราย 

(TDF เพ่ิมระดับScr)  ไมพบ ADR type B   ตามแนวทางการรักษาใหมท่ีใหเปลี่ยนสูตรยามาใชสูตร TLD ยังไมพบ

การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

9. ผลการดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยท่ีใชยา Warfarin ปงบประมาณ 2566 

ภก.มานิตย เภสัชกรในคลินิกยาวารฟาริน มีการติดตามการใชยาของผูปวยท้ังหมด 108 ครั้ง พบวาผูปวย

สามารถใชยาไดถูกตอง 108 ครั้ง คิดเปนรอยละ 100  ผูปวยมี  INR in target 69 ครั้ง คิดเปนรอยละ 63.89 ซ่ึง

ผานตัวชี้วัด INR in target รอยละ 50  แตพบปญหา ผูปวยบางรายซ้ือยา/อาหารเสริมมารับประทานรวมแลวเกิด 

drug interaction  กับ warfarin และผูปวยบางรายยายสถานบริการบอยจึงไมไดมาพบแพทยตามนัด 

10. ผลการดําเนินงานบริบาลเภสัชกรรมผูปวยท่ีบาน ปงบประมาณ 2566 

ภญ.ภัทรีญา เภสัชกรเขาเยี่ยมผูปวยท่ีบานจํานวน 31 ครั้ง พบปญหาดานยา  18 ครั้ง คิดเปนรอยละ 58.06 

ไดแก ผูปวยขาดยา/ขาดนัด ไมรับยาโรคประจําตัวตอเนื่อง/ลืมกินยา 3 ครั้ง, ปรับขนาดยาเอง/ใชยาไมตรงกับ

วิธีใชในฉลาก 5 ครั้ง ผูปวยไมรับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง 6 ครั้ง, การเก็บรักษายาท่ีบานไมเหมาะสม/พบยา

หมดอายุ 5 ครั้ง, เกิด S/E หรือ ADR จากยา 1 ครั้ง, การบริหารยาท่ีบานไมเหมาะสม 1 ครั้ง (ละลายยาในน้ํารอน

เพ่ือใหยาทางสาย NG) ซ้ือยากินจากรานชําไมสอดคลองกับโรคท่ีเปน 2 ครั้ง และใชผลิตภัณฑเสริมอาหาร/

สมุนไพรท่ีไมถูกตอง 2 ครั้ง ซ่ึงเภสัชกรไดประเมินและแกไขปญหาท่ีพบตามหลัก INHOMESSS  มีการประสานกับ

แพทยเพ่ือปรับขนาดยาใหผูปวย 1 ครั้ง และสอนการใชยาเทคนิคพิเศษ 2 ครั้ง 

11. ผลการดําเนินงานเฝาระวัง Medication error ปงบประมาณ 2566 

ภญ.ภัทรีญา เกิดความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวยนอกและผูปวยในท้ังหมด 58 ครั้ง โดยความคลาดเคลื่อนทาง

ยาผูปวยนอกท่ีเกิดบอยท่ีสุด คือ การสั่งใชยา 17 ครั้ง รองลงมาคือกระบวนการจัดยา 14 ครั้ง คัดลอกใบสั่งยา 6 
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ครั้ง และการจายยา 3 ครั้ง สวนความคลาดเคลื่อนทางยาผูปวยในท่ีเกิดบอยท่ีสุด คือ การจายยา 8 ครั้ง รองลงมา

คือการบริหารยา 5 ครั้ง การสั่งใชยา 1 ครั้ง และการจัดยา 1 ครั้ง เม่ือเทียบกับเปาหมาย ความคลาดเคลื่อนทาง

ยาท้ังผูปวยนอกและผูปวยในทุกประเภทไมเกินกวาคาเปาหมายเลย    

ภญ.กนกวรรณ ความคลาดเคลื่อนทางยาในป 2565 ลดลงจากป 2564 ประมาณ 4 เทา โดยเฉพาะ prescribing 

error  อาจเปนผลมาจากการปรับปรุงระบบท้ังระบบ LASA, location code, ระบบเตือนการใชยาวารฟาริน, 

ระบบถายทอดคําสั่งใชยาของแพทยทางแอปพลิเคชั่นไลน 

ประธาน  ควรติดตามการบันทึกความคลาดเคลื่อนทางยาใหครบถวน หากติดตามแลวความคลาดเคลื่อนมี

แนวโนมลดลง   plan ปรับเปาหมายความคลาดเคลื่อนทางยาแตละประเภทใหลดลง 
 

ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 

1. กรอบรายการยาโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 มี 375 รายการ ปจจุบันโรงพยาบาลหนองใหญมียา 338

รายการ อางอิงจากบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ.2563 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2564 เปนยานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติจํานวน 11 รายการ (รอยละ 3.25)  (Ringer lactate solution เปลี่ยนจาก ED เปน NED/ 

Progesterone 100 mg เปลี่ยนจาก NED เปน ED) มีผูเสนอรายการยาเขาบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนอง

ใหญจํานวน 8  รายการ  ดังนี้ 
No ชื่อยา ประเภท ขอบงใช /เหตุผลที่เสนอเขา ราคา

กลาง 

บริษัทที่จาํหนาย (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, 

พนกําจัดเสมหะ 

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 บรรเทาอาการทองอืด ขับลม, 

บรรเทาอาการเมารถ เมาเรือ 

ปองกันอาการคลื่นไส 

อาเจียน หลังผาตัด 

ชวยกระตุนน้ํานมในหญิงหลัง

คลอด 

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

แคปซูล 

บัญชี 2 บรรเทาอาการไข รอนใน 

กระหายน้ํา 

แกพิษหัด พิษอีสุกอีใส 

- ไทย เอฟดี (80 บ./100เม็ด) 

มติท่ีประชุม อนุมัติใหยาท้ัง 8 รายการ เขาในอยูกรอบบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญ   

คุณพรรณธิมา ยารายการท่ี 8 หามใชในผูปวยไขเลือดออก และผูท่ีแพเกสรดอกไม 

ภญ.กนกวรรณ ยารายการท่ี 3  เปนอิเล็กโทรไลตความเขมขนสูง ควรมีการบริหารจัดการทุกข้ันตอนตามระบบ

ยาความเสี่ยงสูง ขอใหติดตามเฝาระวังผูปวยหลังการบริหารยาทุกครั้ง โดยฝายเภสัชกรรมจะจัดทําแบบฟอรม

สําหรับติดตามเฝาระวังใหแตละแผนกหลังจากท่ีจัดซ้ือยามาเรียบรอยแลว  และยารายการท่ี 6 เปนยาปฏิชีวนะท่ี

อยูในบัญชียาหลักแหงชาติบัญชี ค. ซ่ึงเปนรายการยาท่ีตองใชในโรคเฉพาะทางโดยผูชํานาญ  หรือผูท่ีไดรับ

มอบหมายจากผูอํานวยการของสถานพยาบาลนั้นๆ  เนื่องจากยากลุมนี้ เปนยาท่ีถาใชไมถูกตอง อาจเกิดพิษหรือ

เปนอันตรายตอผูปวย หรือเปนสาเหตุใหเกิดเชื้อดื้อยาไดงาย สถานพยาบาลตองมีความพรอม ตั้งแตการวินิจฉัย

จนถึงการติดตามผลการรักษา  หากจัดซ้ือมาแลว ขอใหใชระบบการประเมินขอบงใชในการสั่งใชยา โดยแพทยระบุ

ขอบงใชยาตาม criteria ในแบบประเมินการใชยา (DUE) กอน   

ประธาน  มาตรการกํากับการใชยารายการท่ี 6  ขอบงใช ไดแก Severe cellulitis , Pneumonia ในเด็ก, 

กรณีผูปวย refer back ตองใชตอเนื่องจากโรงพยาบาลอ่ืน  และใชในรายท่ีไดรับคําแนะนําจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  

เฉพาะทางจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 

2. เสนอตัดรายการยาออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาลหนองใหญจํานวน 3 รายการ  ดังนี้ 

No. ชื่อยา ประเภทในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ 

เหตุผลท่ีเสนอตัดออก 

1 Polygeline 3.5% 500 ml NED บริษัทยกเลิกจําหนาย 

2 ยาชงขิง บัญชี 2 ใชยาขิงแคปซูลแทน 

3 ยาจันทนลีลา 330 มก. แคปซูล บัญชี 2 ใชยาเขียวหอมแคปซูลแทน 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  

 

3.  ขอจัดสรรงบประมาณจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 2567 

ภญ.กนกวรรณ ฝายเภสัชกรรมขอรับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยาปงบประมาณ 

2566  เปนจํานวนเงินท้ังสิ้น 8,600,000 บาท 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  

 4. ทบทวนรายการยาสํารองของหนวยงาน 

ภญ.กนกวรรณ ขอยกเลิกการสํารองยาปฏิชีวนะท่ีแผนกหองคลอดและผูปวยใน เพ่ือลดความเสี่ยงในการใช

ยาสต็อคโดยไมไดคียผานระบบเพ่ือปองกันการแพยาซํ้า  ในเวรดึกหากมีความจําเปนตองใชขอใหคียการสั่งใชยา

กอนแลวสามารถไปนํายาจากรถยาเคลื่อนท่ีใน ER มาใชได 

มติท่ีประชุม อนุมัติ  
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ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน ๆ 

ภญ.กนกวรรณ  

- ขอความรวมมือใหชวยสั่งใชยาท่ีใกลหมดอายุ ไดแก ยาเบญจกูล จํานวน 4x100 หมดอายุวันท่ี 

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

- กรณี HIV occupational/non-occupational Post-Exposure Prophylaxis  แนวทางใหมใชยา 

TLD 1x1 ใหรับประทานไมเกิน 72 ชั่วโมง จนครบ 4 สัปดาห 

- การปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก แนวทางใหมใชยา TLD 1x1 และ AZT 600 mg 

- การจายยาสมุนไพรในงานเยี่ยมบาน ขอใหพิจารณาประวัติยาเดิมท่ีผูปวยใชอยูหรือใชเปนประจํา

ประกอบการสั่งใชยา  เนื่องจากยาสมุนไพรบางชนิดมี drug interaction กับยาแผนปจจุบัน  กรณีท่ี

พบคือ มีการจายยาเถาวัลยเปรียงท่ีมีตัวยาสําคัญท่ีมีสูตรโครงสรางคลาย NSAIDs ในผูปวยท่ีมีประวัติ

ใชยา warfarin ซ่ึงมีผลตอคา INR  

มติท่ีประชุม ทราบ 

           

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

      ภญ.กนกวรรณ  กําลังพัฒนา      ผูบันทึกรายงานการประชุม 


