
วาระการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาลสูงเม่น 
วันอังคาร ที่ 19 ธันวาคม  2566 

ณ ห้องประชุมเพชรสูงเม่น  ชั้น 5  เวลา 13.30 - 16.30 น. 
วาระ  

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ  
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องเพื่อทราบ   
2.1 มูลค่าการใช้ยา-วัสดุการแพทย์ สูงสุด 100 อันดับแรก 
ปีงบประมาณ 2566 
2.2 ผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2567 
2.3 ผลการด าเนินงาน Medication error ปีงบประมาณ 2567 

 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา  
3.1  พิจารณายาเข้า-ออก บัญชียา รพ สูงเม่น 
 

 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องเพื่อทราบ 
2.1 มูลค่าการใช้ยา-วัสดุการแพทย์ สูงสุด 100 อันดับแรก ปีงบประมาณ 2566 

ชื่อสามัญทางยา ชื่อการค้า จ านวน มูลค่ารวม 
SERETIDE EVOHALER 120 DOSE 25/250MCG._ SERETIDE EVOHALER 120 DOSE 25/250MCG 2,750.00 1,547,755.00 
LOSARTAN POTASSIUM 50 mg. TAB… LOSARTAN POTASSIUM 50 mg. TAB… 996,000.00 590,640.00 
HUMULIN 30/70 penfill 3ml. INJ_ HUMULIN 30/70 penfill 3ml 8,425.00 530,775.00 
AMLODIPINE 5 mg. TAB… AMLOPRESS 5 MG 2,000,000.00 486,000.00 
Espogen inj Erythropoietin 4000 IU/1ml Espogen inj Erythropoietin 4000 IU/1ml 2,700.00 485,352.00 
SIMVASTATIN 20 mg. TAB… SIMVASTATIN 20 mg. 1,000,000.00 442,300.00 
Erythropoietin 4000 inj 1 ml.(Hema-Plus) Hema-Plus4000 1,900.00 354,705.00 
GLUCOSE STRIP 

 
53,000.00 351,602.00 

BERODUAL MDI 0.02+0.05_ BERODUAL 3,300.00 347,964.00 
METFORMIN 500 mg. TAB… Gluzolyte 1,550,000.00 346,500.00 
RABIES VACCINES 2.5 iu./dose INJ._ TRCS SPEEDA(Rabiee vaccine) 1,300.00 323,050.00 
MANIDIPINE 20 mg tab Madiplot 20 mg 106,000.00 316,441.80 
METOPROLOL TARTRATE 100 mg. TAB. METOPROLOL TARTRATE 100 mg 415,000.00 315,400.00 
SIMVASTATIN 20 mg. TAB… SIMVASTATIN 20 mg. TAB. 711,700.00 299,783.55 
ENALAPRIL 5 mg. TAB._ 

 
1,650,000.00 291,900.00 

GLOVE DISP. NO.S_ 
 

3,600.00 291,600.00 
METFORMIN 500 mg. TAB… MELMET 500 1,200,000.00 276,000.00 
ENALAPRIL 20 mg. TAB._ ANAPRIL 20 601,000.00 253,630.00 
Cefixime 100 mg cap SIXIME 100 mg cap 20,000.00 214,000.00 
สติ๊กเกอร์เทอร์มอลส์ 8*4.8ซม.(1พันดวง/ม้วน) สติ๊กเกอร์เทอร์มอลส์ 8*4.8ซม.(1พันดวง/ม้วน) 600.00 210,000.00 
MASK DISP._ MASK DISP._ 190,000.00 209,000.00 
GLIPIZIDE 5 mg. TAB._ NAMEDIA 1,700,000.00 183,600.00 
GAUZE PAD 3"X3"_ 

 
4,550.00 180,405.00 

Erythropoietin EPIAO 4000 IU/ml Syringes Erythropoietin EPIAO 4000 IU/ml Syringes 1,100.00 180,081.00 
ATORVASTATIN 40 mg TAB ATORVASTATIN 40 mg TAB 85,000.00 170,850.00 
NSS 0.9 % 100ml. INJ._ 

 
15,500.00 170,500.00 

SET I.V._ SET I.V._ 18,500.00 164,650.00 
NSS 0.9 % 1,000ml. INJ._ 

 
5,800.00 150,800.00 

SIMVASTATIN 40 mg. TAB BESTATIN 40 mg 200,000.00 150,000.00 
Meropenem 1 g inj Meropenem 1 g inj 1,300.00 143,000.00 
CEFTRIAXONE 1 g. INJ._... CEFTRIAXONE 15,500.00 139,500.00 
OSELTAMIVIR CAP 75 mg. TAB. 

 
5,500.00 137,500.00 

SPIRIVA 18 mcg Tiotropium cap for inhaler SPIRIVA 18 mcg 8,100.00 134,916.30 
METFORMIN 500 mg. TAB… METFORMIN 500 mg. TAB… 500,000.00 133,750.00 
THEOPHYLLINE 200 mg. TAB._ THEOPHYLLINE 200 mg 160,000.00 132,800.00 
Pioglitazone 15mg_... UTMOS 15mg 195,000.00 126,750.00 
SODIUM VALPROATE 500 mg. TAB._ DEPAKINE CHR 12,600.00 126,730.80 
CLOPIDOGREL BISULFATE FCT 75 mg. TAB… CLOPIDOGREL BISULFATE FCT 75 mg. TAB… 26,000.00 125,190.00 
GLOVE NO.6.5 ไม่มีแป้ง STERILE_ GLOVE NO.6.5 ไม่มีแป้ง STERILE_ 6,200.00 124,000.00 
AMLODIPINE 5 mg. TAB… 

 
500,000.00 122,500.00 

OMEPRAZOLE CAP. 20 mg. OMEPRAZOLE 20MG 220,000.00 121,000.00 
PARACETAMOL 500 mg. TAB. PARACETAMOL 500 mg. TAB. 370,000.00 118,400.00 
FOLIC ACID 5 mg. TAB. 

 
740,000.00 118,400.00 

POSEZYME- LF 5 Lt. 
 

31.00 111,600.00 



RISPERIDONE 2 mg. TAB. NEURIS RISPERIDONE 2 mg. TAB. 42,500.00 110,500.00 
Polypropylene 7-0 3/8 Polypropylene 7-0 3/8 180.00 107,535.00 
Warfarin 2 mg TAB…_ MAFORAN 2 MG 68,000.00 104,000.00 
FERROUS FUMARATE 200 mg. TAB._ FERROUS FUMARATE 200 mg. 790,000.00 102,700.00 
GLOVE NO.7 ไม่มีแป้ง STERILE_ GLOVE NO.7 ไม่มีแป้ง STERILE_ 5,100.00 102,000.00 
ATORVASTATIN 40 mg TAB ATORVASTATIN 40 mg 36,000.00 102,000.00 
ERIG 1000 IU.(Immunoglobulin) 5 ml. INJ._ RIG 1000 IU.(Immunoglobulin) 5 ml 210.00 100,800.00 
ASPIRIN 81 mg. TAB._ ASPIRIN 81 mg. TAB._ 630,000.00 100,580.00 
HYDRALAZINE HCL 25 mg. TAB._ HYDRALAZINE HCL 25 mg 250,000.00 97,500.00 
ACETYLCYSTEINE POWDER 200 mg. SYR._ 

 
77,500.00 96,100.00 

FAVIPIRAVIR 200 MG. TAB. FAVIPIRAVIR 200 MG. TAB. 7,400.00 94,680.00 
Erythropoietin EPIAO 4000 IU/ml vial Erythropoietin EPIAO 4000 IU/ml vial 550.00 94,588.00 
EXTENSION T-CONNECTOR_ EXTENSION T-CONNECTOR 7,250.00 93,090.00 
SYRINGE DISP. 1ML (INSULIN)_ SYRINGE DISP. 1ML (INSULIN)_ 49,000.00 91,630.00 
HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 mg. TAB. 

 
530,000.00 90,500.00 

NSS 0.9 % 1,000ml. INJ._ NSS 0.9 % 1,000ml. 3,400.00 90,100.00 
VITAMIN B 1-6-12 . TAB._ VITAMIN B 1-6-12 . TAB._ 290,000.00 88,516.00 
SERTRALINE HCL. 50 mg. TAB… SERTRALINE HCL. 50 mg. TAB… 43,500.00 88,400.00 
CALCIUM CARBONATE 600 mg. TAB._ CALTAB-600 420,000.00 87,312.00 
NSS 0.9 % 100ml. INJ._ NSS 0.9 % 100ml. 7,200.00 86,400.00 
NSS IRIGATE FOR EXTERNAL 1,000ml._ NSS IRIGATE FOR EXTERNAL 1,000ml._ 3,500.00 85,750.00 
GLOVE NO.7.5 ไม่มีแป้ง STERILE_ GLOVE NO.7.5 ไม่มีแป้ง STERILE_ 4,200.00 84,000.00 
HARD COLLAR ผู้ใหญ่ ปรับได้ 

 
74.00 81,400.00 

CLINDAMYCIN PHOSPHATE(4ml.) 600 mg. INJ… CLINDAMYCIN PHOSPHATE(4ml.) 600 mg. INJ… 4,025.00 81,365.40 
TENOFOVIR+LAMIVUDINE+DOLUTEGRAVIR TENOFOVIR+LAMIVUDINE+DOLUTEGRAVIR 5,460.00 81,195.00 
DICLOXACILLIN CAP. 250 mg. TAB. 

 
80,000.00 81,100.00 

HUMULIN 30/70 100 u.(10ml.) INJ._ INSUGEN-30/70 1,300.00 80,340.00 
SPIRONOLACTONE 25 mg. TAB. HYLES 25 MG. 100,000.00 80,000.00 
NIFEDIPINE 20 mg. TAB._ NIFEDIPINE 20 mg 130,000.00 79,300.00 
I.V. CATH NO.22_ I.V. CATH NO.22_ 9,300.00 78,120.00 
Ceftazidime 1 gm inj ZEDIM 1 g 4,000.00 77,040.00 
BERODUAL FORTE 4ml._ BERODUAL FORTE 4ml._ 14,700.00 74,900.00 
Warfarin 3 mg TAB…_ MAFORAN 3 MG 35,000.00 72,750.00 
ALLOPURINOL 100 mg.TAB. ALLOPURINOL 100 mg.TAB. 185,000.00 71,780.00 
d.T. VACCINE (1dose) 0.5 ml. INJ. d.T. VACCINE (1dose) 0.5 ml. INJ. 3,400.00 71,400.00 
ถุงขยะด า 28*36 ถุงขยะด า 28*36 1,320.00 71,280.00 
ANTACID GEL (240ml.) SYR._ belcid 5,200.00 68,820.00 
POSEZYME ND 5 Lt. 

 
19.00 68,400.00 

LORAZEPAM 2 mg. TAB. LORAZEPAM 2 mg 85,000.00 68,000.00 
FERROUS FUMARATE 45mg/0.6ml (15 ml.) SYR. FERROUS FUMARATE4 5mg/0.6ml (15 ml.) SYR. 2,484.00 67,956.00 
ETONOGESTREL 68mg Implant IMPLANON NXT 68mg 35.00 64,039.50 
SYRINGE DISP. 5 ML_ SYRINGE DISP. 5 ML_ 51,000.00 61,455.00 
Pronto Dry Pronto Dry 300.00 60,990.00 
Gabapentin 100 mg capsule Gabapentin 100 mg capsule 45,000.00 60,750.00 
COTTON 0.35 G. (ก้อนเล็ก)_ 

 
550.00 60,500.00 

PALACOS R+G PALACOS R+G 17.00 57,290.00 
Methimazole 5 mg TIMAZOL 82,500.00 56,100.00 
AMOXICILLIN CAP. 500 mg. TAB. AMOXICILLIN CAP. 500 mg. TAB. 44,000.00 55,850.00 
TRANSPORE 1"_ 

 
2,340.00 55,372.50 

กล่องทิ้งของมีคม กล่องทิ้งของมีคม 750.00 52,500.00 
ALCOHOL SOL.70 % (450ml.) ALCOHOL SOL.70 % (450ml.) 1,900.00 52,250.00 



OBIMIN A-Z_ OBIMIN A-Z 28,500.00 50,825.00 
SALMETEROL+FLUTICASONE PROPIONATE Inh_ Seroflo-125 420.00 50,332.80 
NSS IRIGATE FOR EXTERNAL 1,000ml._ SALINE IRRIGATE 1,900.00 49,400.00 
ATENOLOL 50 mg. TAB._ ATENOLOL 50 mg. 310,000.00 48,980.00 
ลูกประคบสมุนไพรแห้ง  ลูกประคบสมุนไพรแห้ง 978.00 48,900.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.2 ผลการด าเนินงาน RDU ปีงบประมาณ 2567 

 
 

 
 
ตัวช้ีวัด RDU Hospital 12 ตัวช้ีวัด 

 
 
 

ภญ.นิตยา ล าดวล ภญ.พชัราภรณ์ บุญสูง สสอ. 



โรงพยาบาลสูงเม่นผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ร้อยละ 100 (ผ่านตัวช้ีวัดไม่น้อย
กว่า 10 ข้อ) 

 
 
ผลการด าเนินงาน RDU Province ภาพรวมจังหวัดแพร่ ปี 2566 

 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับโรงพยาบาล (AD) 
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 20 
โรงพยาบาลสูงเม่นมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ร้อยละ 23.41 

 
 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ระดับโรงพยาบาล (AD) 
เป้าหมาย น้อยกว่าร้อยละ 20 
ป2ี567 (ตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566) โรงพยาบาลสูงเม่นมีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 27.01 



 
 
แนวทางการด าเนินงานตัวช้ีวัดที่ 2 ปี 2567 
1. รายงานข้อมูล ระบบ HosXp จากการ DIAGNOSIS_OPD ส่งให้องค์กรแพทย์ทุกเดือน 
2. มีระบบแจ้งเตือนในระบบแพทย์คีย์ยา เช่น หากแพทย์สั่งใช้ยาปฏิชีวนะร่วมกับรหัสโรคที่ก าหนด จะมี pop up 
แสดงบนหน้าจอเพ่ือทบทวนค าสั่งใช้ยาอีกครั้ง*** 

 

 
 



กระบวนการเฝ้าระวังการเกิด Metformin Associated Lactic Acidosis (MALA) 

 
ปี 2566 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสั่งใช้ยา Metformin จ านวนทั้งสิ้น 1770 ราย 

eGFR < 30 จ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.98 
eGFR 30 – 44 ที่ไม่ได้ลดขนาด Metforminลงครึ่งหนึ่งของขนาดยาสูงสุด (ไม่เกิน 1000 mg/day) จ านวน 41 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.32 

ปี 2567 (ตุลาคมถึงพฤศจิกายน 2566) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการสั่งใช้ยา Metformin จ านวนทั้งสิ้น 344 ราย 
eGFR < 30 จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.45 
eGFR 30 – 44 ที่ไม่ได้ลดขนาด Metformin ลงครึ่งหนึ่งของขนาดยาสูงสุด (ไม่เกิน 1000 mg/day) จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.58 

กระบวนการจัดการและป้องกันการเกิดภาวะ MALA 
1. มีการสืบค้นข้อมูลการสั่งใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยที่มี eGFR < 30 และ eGFR 30-44  
2. จัดท า POP up หรือ Note Alert เตือนแพทย์ในการสั่งใช้ยา Metformin 
3. ปรึกษาแพทย์หากมีสั่งใช้ยา Metformin ในผู้ป่วยที่มี eGFR < 30 หรือได้รับยาเกินขนาด ในผู้ป่วยที่มี eGFR 

30-44  
4. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย MALA เภสัชกรประเมินการแพ้ยา +ออกบัตรแพ้ยา+lock แพ้ยาในระบบ HosXp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการด าเนินงาน RDU Province ภาพรวมจังหวัดแพร่ ปี 2566 RDU PCU 

 
 
ผลการด าเนินงาน RDU Province ภาพรวมจังหวัดแพร่ ปี 2566 RDU community 

 
 
 



สรุปผลการด าเนินงาน RDU Province ปี 2566 

 
การด าเนินงาน RDU PCU – RDU Community จังหวัดแพร่ภายใต้การถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. สู่องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปี 2567 
การประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงาน คบส. ชุมชน (12 กันยายน 2566) 
RDU PCU 

 ❖ ระบบการประสานงานเปลี่ยนแปลง 

 ❖ ระบบการรายงาน และติดตามผลการด าเนินงานเปลี่ยนแปลง 

 ❖ บทบาทภารกิจ รพ.สต. ที่โอนถ่าย ยังไม่ชัดเจน (รอการร่างบทบาทจาก คกก. กสพ.) 
RDU Community 

 ❖ ความต่อเนื่องในการติดตามและด าเนินงาน 

 ❖ ปัญหาการประสานงาน (สายการบังคับบัญชาและระบบหนังสือราชการ) 

 ❖ ฝั่ง สสอ. และ อบจ. ยังไม่มี PM (Coordinator) ประสานงานด้านสาธารณสุขที่ชัดเจน 

 ❖ RDU Coordinator ไม่มีอ านาจในการสั่งการ รพ.สต. โดยตรง 

 ❖ บุคลากรมีการโยกย้าย (จากการถ่ายโอนภารกิจฯ) 

 ❖ การปรับกระบวนงานให้สอดคล้องกับการถ่ายโอนภารกิจของ รพ.สต. 

 ❖ สสอ. ยังไม่มีประสบการณ์ในการด าเนินงานกับชุมชนโดยตรง (คบส.ชุมชน และ RDU Community) 

 ❖ สสอ. ยังไม่เคยร่วมงานกับ อสม. โดยตรง (อสม. ยังคงท างาน รพ.สต.) 

 ❖ ฝั่ง อบจ. ยังไม่มีการก าหนดตัวชี้วัดหรือแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน (อยู่ระหว่างด าเนินการโดย 
คกก.กสพ.) 
 
 
 
 
 
 
 



ทบทวนคณะกรรมการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อ าเภอสูงเม่น 

 

 



บทบาทหน้าที่ 

 ก าหนดนโยบาย เป้าหมายตัวชี้วัดให้สอดคล้องนโยบายของจังหวัด/เขตสุขภาพ 

 พัฒนามาตรการและแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายระดับอ าเภอ 

 ติดตาม ควบคุม ก ากับ ประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดนโยบายของจังหวัดและเขตสุขภาพ 

คณะกรรมการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อ าเภอสูงเม่น ปี 2567 
นายแสงชัย  พงศ์พิชญ์พิทักษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสูงเม่น  ประธาน 
สาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น   สาธารณสุขอ าเภอสูงเม่น   รองประธาน 
นางสาวธิดา  สีสด    นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  กรรมการ 
นายกัมปนาท  นาสิทธิ์   นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
นายศรัณย์  พงศ์พิชญ์พิทักษ์  นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
นายรุ่งโรจน์  สลับ    นายแพทย์ช านาญการ   กรรมการ 
พยาบาลงานผู้ป่วยนอก   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
พยาบาลงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
พยาบาลงานผู้ป่วยใน   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
พยาบาลงานควบคุมการติดเชื้อ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กรรมการ 
นางสาวนิตยา  ล าดวล   เภสัชกรช านาญการ   กรรมการ 
นางสาวพัชราภรณ์  บุญสูง   เภสัชกรช านาญการ   เลขานุการ 
นายอนุชา  ถุงค า    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 
 
2.3 ผลการด าเนินงาน Medication error ปีงบประมาณ 2567 
งานผู้ป่วยนอก 

1. ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยา (prescription error) พบอุบัติการณ์น้อยกว่า 0.005 (5 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่ง
ยา) มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ B (เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น แล้วส่งต่อเหตุการณ์/ความผิดพลาดไปที่
ผู้อื่น แต่สามารถตรวจพบและแก้ไขได้ โดยยังไม่มีผลกระทบใดๆถึงผู้ป่วยหรือบุคลากร) 

2. ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการจัดยา (processing error/pre-dispensing error) พบอุบัติการณ์น้อย
กว่า 0.005 (5 ครั้งต่อ 1000 ใบสั่งยา) มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ B 

3. ความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการจ่ายยา (dispensing error) พบอุบัติการณ์น้อยกว่า 0.005 (5 ครั้งต่อ 
1000 ใบสั่งยา) มีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ C (เกิดเหตุการณ์/ความผิดพลาดขึ้น และมีผลกระทบถึงผู้ป่วย
หรือบุคลากร แต่ยังไม่เกิดอันตรายหรือความเสียหาย) 
โดยพบความคลาดเคลื่อนในเดือนกันยายน 2566 มีความรุนแรงในระดับ C  ทั้งสิ้น 3 ครั้ง เป็นการจัดยาผิดชนิด 2 
ครั้ง และการจัดยาผิดขนาด 1 ครั้ง ซึ่งได้ท าการแก้ไขโดยการน าส่งยาที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยถึงบ้าน และหาแนวทาง
ป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซ้ าข้ึนอีก 
 



งานผู้ป่วยใน 
งานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่จังหวัดแพร่ ปี 2566 
ทีมงาน   1. ภญ.เด่นดวง  มณีกาศ   
            2. ภญ.ปานตา  เอื้อภิญญากุล       
            3. ภก.อัฏฐเศรษฐ์  กันสืบ 
ที่มาและความส าคัญ  
 จากเดิมโรงพยาบาลสูงเม่นเป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ปัจจุบันได้ยกระดับขึ้นเป็นโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ 
ที่สามารถเปิดให้บริการผู้ป่วยเป็นโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงในปี 2566  โดยมีหอผู้ป่วยในชั้น 1 และชั้น 2 
รองรับผู้ป่วยได้จ านวน 60 เตียง  โดยให้บริการผู้ป่วยหนัก/วิกฤต จากหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน 8 เตียง 
และมีห้องผ่าตัด 4 ห้อง ทั้งนี้งานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในจึงได้มีการปรับปรุงระบบการท างานเพ่ือให้สามารถ
บริการเภสัชกรรมผู้ป่วยในได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทการท างานในโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ โดยมีการ
ปรับปรุงทั้งในด้านระบบงาน บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์ เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ ศึกษาผลของการพัฒนาระบบที่มีต่อ
อัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาระหว่างวันที่ 20 ตุลาคม 2565 – 20 กรกฎาคม 2566  
วิธีการวิจัยเป็น 3 ระยะ  

       - ระยะที่ 1 ศึกษากระบวนการท างานเก็บข้อมูลพื้นฐาน  
       -  ระยะที่ 2 การด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดจากการประชุมทีมของผู้ร่วมวิจัย  
       -  ระยะที่ 3 การสรุปติดตามและประเมินผล 

ประชากรและ กลุ่มตัวอย่าง คือ ใบสั่งยาของงานบริการผู้ป่วยใน และเจ้าหน้าที่งานบริการผู้ป่วยในจ านวน 40 
คน พยาบาล 35 คนเภสัชกร 3 คนเจ้าหน้าที่เภสัชกรรม 2 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ รายงานความคลาดเคลื่อนทางยา อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านยา รายงานการ
ทวนสอบข้อมูลยาเดิม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Pair t-test ในการเปรียบเทียบ 

ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาระบบยาผู้ป่วยในร่วมกัน 6 แนวทาง  
1.  ปรับปรุงระบบการตรวจสอบการสั่งยาของแพทย์ซ้ า โดยเภสัชกร 
2. ปรับระบบการทวนสอบรายการยาเดิม โดยใช้ประโยชน์จาก เทคโนโลยีสารสนเทศ จากโปรแกรม Hos-XP 
   โปรแกรม AppNanAPI และ เวปไซต์ Pharmacy information system  

  3. เพ่ิมศักยภาพการท างานของทีมงาน 
  4. ปรับระบบการจัดยา  การแจ้งเตือนรายการยาที่เป็นรูปพ้องมองคล้าย 
  5. การจ่ายยา ปรับระบบการตรวจสอบซ้ า 
  6. การเตรียมยาและการบริหารยา ปรับปรุงระบบการเพิ่มข้อมูลยาในฉลากยาฉีด และเพ่ิมฉลากช่วย 
  7. จัดระบบการดูแลจุดที่ ส ารองยา  
ผลลัพธ์การพัฒนาระบบ  

1. อัตราความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา เป้าหมายไม่เกิน 5  เพ่ิมข้ึนจาก 2.97 เป็น 3.59 ครั้ง/1000 วันนอน  
2. การคัดลอกค าสั่งการใช้ยา เป้าหมายไม่เกิน 10 เพ่ิมขึ้น จาก 7.07 เป็น 7.52 ครั้ง/1000 วันนอน 
3. การจัดยา เป้าหมายไม่เกิน 10 ลดลงจาก 13.07 เหลือ 11.93 ครั้ง/1000 วันนอน  
4. การจ่ายยา ลดลงจาก 6.87 ครั้ง/1000 วันนอน เป็น 5.65 ครั้ง/1000 วันนอน แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ 

(p>0.05)  
5. ร้อยละการทวนสอบรายการยาเดิมเพ่ิมข้ึน จาก 89.66 เพ่ิมเป็น 94.65 แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (p>0.05) 

และไม่พบ ความคลาดเคลื่อนทางยาท่ีมีความรุนแรงระดับ E-I  



สรุปการพัฒนาระบบยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาล โดยการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ถึงจะสามารถลด
อัตราการเกิด ความคลาดเคลื่อน ทางยาลงได้เล็กน้อย แต่สามารถตรวจสอบข้อมูลยาของผู้ป่วยตรวจสอบการสั่ง
ยาของแพทย์ได้มีประสิทธิภาพ มากข้ึน ครบถ้วน และต้องมีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
 
ผลการด าเนินงานความคลาดเคลื่อนทางยาของงานผู้ป่วยใน เดือน ตุลาคม 2566-ธนัวาคม 2567 

ระบบยา เป้าหมาย ตุลาคม 2566 พฤศจิกายน2566 ธันวาคม 2566 
(1-12 ธันวาคม 2566) 

1.งานบริการผู้ป่วย
ใน(วันนอน) 

 1453 1453 428 

อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งยา 

ผู้ป่วยใน 
(prescribing 

error) 

<5 พบ 5 ครั้ง 
คิดเป็น 3.44ใบ/1000ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ A  

1. ขนาดการให้ยาเด็กเล็ก  

พบ 5 ครั้ง 
คิดเป็น 3.44ใบ/1000ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ A  

1. ขนาดการให้ยาเด็กเล็ก  
2. การให้ยาในผู้ป่วยภาวะไต

บกพร่อง 

พบ 1 ครั้ง 
คิดเป็น 2.34ใบ/1000ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ A  

1. ขนาดการให้ยา Oseltamivir 
syr. ในเด็กเล็ก  

อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการ
คัดลอกค าสั่ง 

 (Transcribing 
error) 

<10 พบ 9  ครั้ง 
คิดเป็น 6ใบ/1000 ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B 

1. พิมพ์การให้ยาก่อนเป็นหลัง
อาหารและพิมพ์ ครึ่ง เมด็ 
เป็น 1 เม็ด  

2. พิมพ์วิธีใช้ยาและจ านวนยาไม่
ตรงตามแพทยส์ั่ง 

3. พิมพ์จ านวนยาผดิ 

พบ 9  ครั้ง 
คิดเป็น 6ใบ/1000ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B 

1. พิมพ์วิธีการใช้ยาผิด/จ านวน
ยาผิด  

2. การให้ยาwarfarin ผิด 1 ครั้ง  
(มีการทบทวนระบบทันที เกิด
จากการเซต็ระบบการพิมพ์
สติกเกอร์ของ Warfarin จึงได้
มีการสร้างความเข้าใจในทีม
ทันที) 

พบ 2  ครั้ง 
คิดเป็น 4.67ใบ/1000ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B 

1. พิมพ์วิธีการใช้ยาผิด/จ านวน
ยาผิด  

  

อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการจัดยา
ก่อนจ่ายยาผู้ป่วยใน
(Pre-dispensing 

error) 

<10 พบ 25 ครั้ง 
คิดเป็น 17 ใบ/1000 ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B  

1. จัดยา 1 เม็ดจากท่ีหน้าซอง
เป็นครึ่ง เม็ด  

2. จัดยาผดิจ านวน/ไมไ่ดจ้ัดยา
เดิมใหผู้้ป่วย 

3. จัดยาผดิชนิดและจัดยาไม่
ครบ 

พบ 16 ครั้ง 
คิดเป็น 4 ใบ/1000 ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B  

1. จัดยา 1 เม็ดจากท่ีหน้าซอง
เป็นครึ่ง เม็ด  

2. จัดยาผดิจ านวน/ไมไ่ดจ้ัดยา
เดิมใหผู้้ป่วย 

จัดยาผดิชนิดและจัดยาไม่ครบ 
(พบอุบัติการณ์ที่คล้ายกันท้ัง 2 

เดือน จึงได้มีการปรบัปรุงระบบการ
จัดการยาเดิม โดยมีการตรวจสอบ
ยาเดิมของผู้ป่วยทุกราย รวมทั้งการ
ปรับระบบการจดัยา Tamiflu 75 
mg ให้น ายาเดิมมาไว้ท่ีห้องยา โดย
ห้องยาจะเป็นผู้จัดใหล้ดภาระการ

ท างานของพยาบาลในตึก) 

พบ 8 ครั้ง 
คิดเป็น 18 ใบ/1000 ใบสั่งยา 
พบเป็นความรุนแรงระดับ B  

1. จัดยาผดิชนิด 
  



อัตราความคลาด
เคลื่อนจากการจ่าย

ยา 
ผู้ป่วยใน

(Dispensing 
error) 

<5 พบ 9 ครั้ง 
คิดเป็น 6.19 ใบ/ใบสั่งยา 

พบเป็นความรุนแรงระดับ B  
1. ไม่ได้จัดยาเดมิให้(หายาเดิมไม่

เจอ ผู้ป่วยเอายาเดมิมาให้ที
หลัง) 

2. จ่ายยาผดิจ านวน 1 เม็ด จาก
แพทย์สั่ง ครึ่ง เม็ด 

3. จ่ายยาผดิตะกร้า 

พบ 6 ครั้ง 
คิดเป็น 6.19 ใบ/ใบสั่งยา 

พบเป็นความรุนแรงระดับ B  
1. จ่ายยาผดิจ านวน 1 เม็ด จาก

แพทย์สั่ง ครึ่ง เม็ด 
2. จ่ายยาผดิชนิด 

  

พบ 2  ครั้ง 
คิดเป็น 4.67  ใบ/ใบสั่งยา 

พบเป็นความรุนแรงระดับ B  
จ่ายยาผดิชนิด ต่อเนื่ององจากการ
จัดยาผดิโดยพบเป็นอุบัติการณ์จ่าย
ยา HAD ผิดจึงได้ท าการทบทวนว่า
พบว่าเกิดจาการหยิบยาที่คืนมา
ไม่ใช่ยาที่หยิบจากกล่องใส่ยา และผู้
จ่ายยาเป็นวันอยูเ่วรนอกเวลามี
เภสัชกรอยู่1คน มภีาระงานมาก อยู่
ในภาวะรีบเร่งจึงท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อน จึงได้แนวทางแก้ไขคอื 
เพิ่มความตระหนักในการตรวจสอบ

ยาก่อนจ่ายให้ผู้ป่วย 
ผู้จัดยาต้องจัดยาโดยหยิบยาที่ช้ัน

วางยาเท่าน้ัน 
ผลลัพธ์:อยู่ระหว่างด าเนินการ  

ร้อยละการทวนสอบ
รายการยาเดิม 

มากกว่า
ร้อยละ 90 

ร้อยละ 96.30 
(หมายเหต:ุระบบการตรวจสอบยา
เดิมไม่สามารถตรวจสอบยาเดิมของ

ผู้ป่วยท่ีรับยาจากรพสต. 
โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลนอกเขต) 

ร้อยละ 91.75 
(หมายเหต:ุระบบการตรวจสอบยา
เดิมไม่สามารถตรวจสอบยาเดิมของ

ผู้ป่วยท่ีรับยาจากรพสต. 
โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลนอกเขต) 

ร้อยละ 92.02 
(หมายเหต:ุระบบการตรวจสอบยา
เดิมไม่สามารถตรวจสอบยาเดิมของ

ผู้ป่วยท่ีรับยาจากรพสต. 
โรงพยาบาลเอกชน และ
โรงพยาบาลนอกเขต) 

 
งานวิจัยเรื่อง ผลของการพัฒนาระบบการปรับแบบแผนการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง  
งานจ่ายยาผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ จังหวัดแพร่ ปี 2567 
ผู้วิจัย  : ภญ.เด่นดวง มณีกาศ (เภสัชกรรมคลินิก)  
           เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ จังหวัดแพร่  
ที่มาและความส าคัญ  

1. โรงพยาบาลสูงเม่นเปิดให้เป็นโรงพยาบาล 60 เตียงในปี มีการจัดตั้งศูนย์ฟอกไตในเครือข่ายของโรงพยาบาลสูง
เม่น-แพร่ ท าให้มีการดูแลผู้ป่วยโรคไตเพ่ิมขึ้นจากสถิติในปี 2566 พบจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีเข้ามารักษาใน
งานบริการผู้ป่วยในเพิ่มข้ึน  

2. พบอุบัติการณ์การสั่งจ่ายยายา Cefixime 100 mg แบบแคปซูล เป็นที่ผู้ป่วยกลับบ้านเกือบทุกราย จากจ านวน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาทั้งหมดจ านวน 106 ราย เป็นผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องมีค่า sCr มากกว่า 1.4 เกินกว่าค่าปกติ 
จ านวน 45 ราย พบว่า ร้อยละ 86.6 ส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ยาเกินขนาด  และเป็นการ Switch ยาจากการใช้ยา
ฉีดกลุ่ม cephalosporin เนื่องจาก เป็นยาที่มีคุณสมบัติ High renal clearance, Wide therapeutic index 
เป็นยาที่ขับออกทางไตเป็นหลัก มีช่วงการรักษาท่ีกว้าง เมื่อการท างานของไตลดลงจะพบว่า ยาเหล่านี้เกิดการ
สะสมในร่างกายได้นานขึ้น โอกาสในการเกิดผลข้างเคียงจากยาได้มากขึ้น ขณะที่นอนโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้ได้รับยาที่ไม่เหมาะสมแล้วกลับบ้าน  

3. มีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยในเพิ่มมากข้ึน มีรายการยาใหม่เพ่ิมจ านวนมากข้ึน และการที่ไม่มีแหล่งอ้างอิงการ
ปรับขนาดยาที่เป็นไปในแนวเดียวกันทั้งโรงพยาบาล 

4. ขาดองค์ความรู้ที่เก่ียวข้อง การเข้าถึงข้อมูลส าคัญ เช่น eGFR, BUN, sCr เข้าถึงได้ยากและต้องใช้เวลาค านวณ
นานขึ้นโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยโรคไต  



วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบปรับแบบแผนการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง ในผู้ป่วยนอน 
    แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสูงเม่น  จังหวัดแพร่ 
2. เพ่ือประเมินมูลค่าประหยัดจากการพัฒนาระบบปรับแบบแผนการใช้ยาปฏิชีวนะเปรียบเทียบเมื่อปรับขนาดยา
และไม่ปรับขนาดยาต้านจุลชีพส าหรับในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง ในผู้ป่วยนอนแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสูง
เม่น จังหวัดแพร่ 
สมมติฐานและกรอบแนวความคิดในการวิจัย   
 

 
 
 ขอบเขตของการวิจัย: งานวิจัยท าในกลุ่มประชากรผู้ป่วยในที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่  
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย   

     การพัฒนาระบบการปรับขนาดยา ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาลสูงเม่น-แพร่ จะช่วยให้แพทย์
สามารถสั่งยาได้ถูกต้อง เภสัชกรสามารถตรวจสอบยาง่าย และถูกต้อง การปรึกษาเฉพาะรายลดลง การใช้ยาใน
ผู้ป่วยมีความเหมาะสมมากข้ึนเมื่อเทียบกับระบบเดิม 
 ระเบียบวิธีวิจัย  : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
 ระยะเวลาในการด าเนินงาน : เดือน ตุลาคม 2566 - พฤษภาคม 2566 
 งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวิจัย  : ไม่ใช้งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 



การทบทวนรายการยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs) 
  เนื่องจากขณะนี้โรงพยาบาลสูงเม่นได้มีการเปิดให้บริการด้านต่างๆเพ่ิมมากข้ึน ตลอดจนมีการสั่งใช้ยา
ใหม่ๆหลายรายการ จึงจ าเป็นต้องมีการทบทวนรายการยาที่มีความเสี่ยงสูงใหมแ่ละได้ท าการรวบรวมเรียบเรียง
จัดท าเป็น “คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drugs)” ที่มีข้อมูลยาทั้งสิ้น 26 รายการ ดังนี้ 

 

 
Adrenergic agonists, Vasopressors 
 Adrenaline (Epinephrine) 
 Noradrenaline (Norepinephrine) 
 Dopamine 
Antiarrhythmic agents 
 Adenosine 
 Amiodarone 
Antihypertensive agents, Vasodilators 
 Nicardipine 
 Nitroglycerin (NTG, Glyceryl trinitrate) 
Inotropic agent (cardiac glycoside) 
 Digoxin 



Insulin IV form 
 Regular Insulin 
Antithrombotic agents, Anticoagulants, Fibrinolytic agent 
 Heparin 
 Low molecular weight heparin (Enoxaparin) 
 Warfarin 
 Streptokinase 
Concentrated intravenous electrolytes 
 10% Calcium gluconate 
 50% Magnesium Sulfate 
 Potassium chloride 
 3% Sodium chloride 
Opioids 
 Fentanyl 
 Morphine 
 Pethidine 
Sedative agents, Anesthetic agents 
 Midazolam 
 Propofol 
Neuromuscular blocking agents 
 Succinylcholine (Suxamethonium) 
 Cisatracurium 
Anti-epileptic drug 
 Phenytoin 
Antimicrobial drug 
 Vancomycin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โดยได้มีการจัดท าข้อมูลยาโดยรวบรวมจากแหล่งข้อมูล และ คู่มือการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงจากสถาบัน
หรือหน่วยงานที่น่าเชื่อถือต่างๆ เพ่ือให้มีการบริหารจัดการและติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูงให้มีประสิทธิผล
สูงสุดและเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา ซึ่งข้อมูลยาประกอบไปด้วยหัวข้อต่างๆดังต่อไปนี้ 

• รูปแบบยา  
• ข้อบ่งใช้  
• ข้อห้ามใช้  
• ข้อควรระวัง 
• Drug interactions 
• ขนาดยา 
• การเรียมยา/การบริหารยา  
• การตรวจติดตาม (Monitoring) 
• เกณฑ์การรายงานแพทย์ (Alarm) 
• อาการไม่พึงประสงค์หรือความเป็นพิษจากการใช้ยา 
• การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

ขณะนี้ก าลังอยู่ระหว่างการน าเสนอไปยังองค์กรแพทย์เพ่ือร่วมพิจารณาและตรวจทาน 
นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท าสติกเกอร์ติดบริเวณท่ีจัดเก็บยาที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือเตือนให้เพ่ิมความ

ตระหนักยิ่งขึ้นเมื่อต้องหยิบจัดยา หรือเม่ือต้องบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงให้แก่ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D 



ระบบการจัดบริการยาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
1. ช่วงพักกลางวัน (12.00-13.00 น.) 

- กรณีคนไข้ OPD และ Admit ก่อนเวลา 12.20 ห้องยาจะด าเนินการจัดยาให้กับผู้ป่วยจนเสร็จเรียบร้อย 
- กรณีคนไข้ OPD และ  Admit หลังเวลา 12.20 ห้องยาจะด าเนินการจัดยาให้กับผู้ป่วยในเวลา 13.00 น. 
- กรณีที่ ER ต้องการยาที่ใช้ฉุกเฉินและเร่งด่วน ทาง ER สามารถโทรศัพท์มาแจ้งที่ห้องยาได้ทันทีที่หมายเลข

โทรศัพท์ภายใน 1103 
2. ตารางเวรเภสัชกร On Call ให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านยากรณีเร่งด่วน 

นอกเวลาราชการ 
 เภสัชกรหลักประจ าวัน เบอร์โทร เภสัชกรรองประจ าวัน เบอร์โทร 

จันทร์ ภญ.นิตยา  ล าดวล 089-8508354 ภญ.เด่นดวง มณีกาศ 084-6151296 

อังคาร ภญ.เด่นดวง มณีกาศ 084-6151296 ภก.อัฐเศรษฐ์  กันสืบ 080-7417250 

พุธ ภก.อัฐเศรษฐ์  กันสืบ 080-7417250 ภญ.ศิยากร ครองศิล 082-8896969 

พฤหัสบดี ภญ.ศิยากร ครองศิล 082-8896969 ภญ.พัชราภรณ์  บุญสูง 081-7164255 

ศุกร์ ภญ.พัชราภรณ์  บุญสูง 081-7164255 ภญ.จิรนี เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์ 094-4639695 

เสาร์ ภญ.จิรนี เอื้ออภิสิทธิ์วงศ์ 094-4639695 ภญ.ปานตา เอ้ืออภิญญกุล 081-7643404 

อาทิตย์ ภญ.ปานตา เอ้ืออภิญญกุล 081-7643404 ภญ.นิตยา  ล าดวล 089-8508354 

 
 
หมายเหตุ : ใช้ติดต่อเพ่ือขอค าปรึกษาและให้ข้อมูลด้านยากรณีเร่งด่วนและจ าเป็น  
              สามารถติดต่อได้นอกเวลาราชการ (16.30 – 8.30 น. ของวันถัดไป) 
 

3. การตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ยาของผู้ป่วยที่มารับบริการนอกเวลาราชการในแต่ละวัน  
มีข้ันตอนดังนี้    
1) เภสัชกรจะ Print ใบสั่งยาจากระบบ HosXP โดยเริ่มตั้งแต่เวลา 16.30 – 8.30 น. 
2) เภสัชกรตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายที่มารับบริการ นอกเวลา

ราชการ รวมถึงปัญหาที่เกิดข้ึนจากการใช้ยา (DRP)  
3) หากพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละวันไปร่วมหารือกับแพทย์หรือ

พยาบาลที่ ER เพ่ือร่วมกันแก้ไข พร้อมเสนอข้อเสนอแนะต่างๆ ร่วมกัน 
4. การตรวจสอบคุณภาพยาก่อนส่งยาให้ ER ในแต่ละวัน 

มีข้ันตอนดังนี้ 
1) เภสัชกรจะตรวจสอบการใช้ยาที่ใช้ไปนอกเวลาราชการ และจัดยาเพ่ิมให้ตามจ านวนที่มีการใช้ไป  ตามใบ

รายงานสรุปยอดการใช้ยานอกเวลาราชการ 
2) เภสัชกรจะน ายาที่เบิก ใส่ลงในรถเข็นยาโดยจะจัดยาใส่กล่องตามระบบ First In-First Out พร้อมตรวจสอบ

คุณภาพยาแต่ละตัว หากมียาเสื่อมสภาพ หรือใกล้หมดอายุ (ต้องมีวันอายุไม่เกิน 6 เดือน) เภสัชกรจะเปลี่ยน
ยาให้ใหม่ เพื่อให้ยามีคุณภาพมากที่สุด ก่อนถึงมือผู้ป่วย 



5. การตรวจสอบคุณภาพยาที่ห้องฉุกเฉิน ในแต่ละเดือน 
ในทุกสัปดาห์สุดท้ายของเดือน เภสัชกรจะไปตรวจสอบยาที่ส ารองไว้ในห้องฉุกเฉิน รวมถึงหน่วยงาน

อ่ืนๆที่มีการส ารองยา (floor stock) เช่น งานวิสัญญี ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย 
- ยาที่ส ารองไว้ในตู้เย็นห้องฉุกเฉิน 
- ยาฉีดที่ส ารองไว้ในตู้ยา 
- ยาในรถ Emergency 
- ยาที่ส ารองไว้ในห้องคลอดและห้องผ่าตัดทุกตัว 

      6. การตรวจสอบยา High Alert Drug 
1) ส าหรับ High Alert Drug ที่ส ารองไว้ในฉุกเฉิน จะมีการติดสติ๊กเกอร์ตัว D สีแดงไว้บริเวณทีจ่ัดเก็บยา 
2) เภสัชกรจัดท าตาราง High Alert Drug และสิ่งที่ต้องติดตาม ไว้ในห้องฉุกเฉิน เพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่     

พยาบาลในการติดตามผลการใช้ยาแต่ละตัว 
3) หากมีการใช้ยา High Alert Drug เภสัชกรจะมีการติดตามผลจากการใช้ยา โดยดูข้อมูลจาก                

ใบสั่งยาของผู้ป่วยที่ได้รับยา  
7. ผลการด าเนินงาน 
    จากการตรวจสอบการใช้ยาจากโปรแกรม Hos XP ที่มีการใช้ยานอกเวลาราชการช่วงเวลาตั้งแต่ 

16.30-8.30 น. พบว่า 
1) รายการยาที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นรายการยาทั่วไป เช่น ผู้ป่วยท าแผล, ฉีดยาเบาหวาน เป็นต้น และรายการยา

ฉุกเฉินที่เก็บไว้ใน emergency box ซึ่งได้มีการตรวจสอบคุณภาพและความเพียงพอต่อการใช้ยาทุกวัน และ
ส่วนใหญ่แพทย์เวรจะเป็นใช้ยา จึงไม่พบปัญหาจากการใช้ยา (DRP=0) 

2) รายการยาที่เป็น High Alert Drug พบปริมาณการใช้ไม่มาก โดยพบการใช้ประมาณ 5 รายการต่อเดือน และ
ยังพบว่าพยาบาลมีการติดตามการใช้ยาอย่างครบถ้วน จึงไม่พบปัญหาการใช้ยากลุ่ม High Alert Drug 

8. แผนการด าเนินงาน 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคจะด าเนินการตรวจสอบการใช้ยานอกเวลาราชการอย่าง

ต่อเนื่อง และหากพบปัญหาจะด าเนินการแก้ไขในแต่ละกรณี เพื่อให้เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด 
 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
3.1  พิจารณายาเข้า-ออก บัญชียา รพ. สูงเม่น 

โรงพยาบาล
ที่เสนอ 

รายชื่อยาที่เสนอ 
ขนาด / ความ

แรง 
รูปแบบยา 

บัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

ราคาต่อ
หน่วย 

โรงพยาบาล
สูงเม่น  

1 ABACAVIR 300 mg. 300 mg tablet ค 10.85 

2 Acetate Ringer's injection 1000 ml 1000 ml solution ก 41.00 

3 AMIKACIN SULFATE 500 mg./2ml. Inj. 500 mg injection ข, ค (anti-TB)  

4 AMOXICILLIN+CLAVULANIC SUSP.400+57mg/5ml 70 ml. 400/57 mg/5 ml suspension ค 85.60 

5 AZITHROMYCIN SUSP. 200mg./5ml. In15ml. 200 mg/5 ml suspension ง 80.25 

6 BISOPROLOL FUMARATE FC.5mg. TAB 5 mg tablet NED 1.78 

7 Bupivacaine hydrochloride 0.5% 10ml inj 0.5% injection ข 83.50 

8 Bupivacaine hydrochloride 5mg/ml 4ml inj 5 mg/ml injection ข 115.21 

9 CANDESARTAN 8mg. TAB 8 mg tablet NED 5.35 



10 CARVEDILOL 12.5 mg. TAB 12.5 mg tablet ค 2.57 

11 Celecoxib 200 mg capsule 200 mg capsule NED 5.35 

12 CETIRIZINE HCL Syr. 5mg./5ml. In 60ml. 5 mg/5 ml syrup ก 11.70 

13 CISATRACURIUM Inj. 10mg./5ml. 10 mg/5 ml injection ค 117.70 

14 COLISTIN 150 mg. Inj. 150 mg injection ง 118.00 

15 Desflurane 240 ml 240 ml liquid for inhalation ง 5312.55 

16 Diacerein 50 mg 50 mg tablet NED 10.70 

17 DOLUTEGRAVIR 50 MG 50 mg tablet ค 9.17 

18 ENOXAPARIN 60 mg./0.6ml. Inj. 60 mg/0.6 ml injection ค 224.70 

19 ENTECAVIR 0.5 mg. TAB 0.5 mg tablet ง  

20 Ephedrine HCl inj 30mg/ml 30 mg/ml injection ค 115.00 

21 ETOMIDATE Inj. 20mg./10ml. 20 mg/ 10 ml injection ค 164.78 

22 EZETIMIBE 10mg. TAB 10 mg tablet NED 5.71 

23 FENOFIBRATE 200 mg. cap 200 mg capsule ค 2.15 

24 Fentanyl Hameln 0.1mg/2ml inj 0.1 mg/2 ml injection ค 16.00 

25 Fentanyl patch 12mcg/hr 12 mcg/hr injection ค 48.00 

26 FILGRASTIM 300 mcg/ml 1 ml inj 300 mcg injection ง 390.55 

27 FINASTERIDE FC. 5 mg. TAB. 5 mg tablet ง 2.40 

28 FLUTICASONE FUROATE NASAL SPRAY 27.5mcg/dose 27.5 mcg/dose nasal spray ค  

29 HEPARIN SODIUM 5000 IU./ml. in 5ml. Inj. 5000 IU/ml injection ค 186.18 

30 HYDROGEN PEROXIDE SOL.6% 60ml. 6% solution ก 7.98 

31 IMIPRAMINE HCL 25 mg. TAB. 25 mg tablet ก 0.55 

32 IRON SUCROSE 100 mg./5ml.INJ. 100 mg/5 ml injection ค 60.13 

33 ISOSORBIDE MONONITRATE SR.60mg. TAB 60 mg tablet ก 2.78 

34 Kapanol 20 mg capsules 20 mg capsule ค 26.07 

35 LAMIVUDINE 10mg/ml 60ml syrup 10 mg/ml syrup ง 54.00 

36 LEVETIRACETAM FC 500 mg. TAB. 500 mg tablet ค 9.81 

37 Lidocaine 2% jelly 30 gm 2% gel ก 85.60 

38 LIDOCAINE HCL 1%+EPI.1:200,000 Inj. 50ml. 1%/1:200,000 injection ค 64.20 

39 Methylphenidate 10 mg tab 10 mg tablet ค 2.00 

40 Midazolam Hameln inj 15mg/3ml 15 mg/3 ml injection ง 36.00 

41 Midazolam Hameln inj 5mg/ml 5 mg/ml injection ง 15.00 

42 MONTELUKAST FC. 10 mg. TAB. 10 mg tablet ค 3.04 

43 NEVIRAPINE 50mg/5ml 60 ml suspension 50 mg/5 ml suspension ก 65.00 

44 NICARDIPINE 2mg./2ml. INJ. 2 mg/2 ml 
 

ค 32.64 



45 Nortriptyline hydrochloride 25 mg tab 25 mg tablet ก 1.00 

46 ONDANSETRON 8mg./4ml. Inj. 8 mg/4 ml injection ข 17.12 

47 ORS POWDER (เด็ก) 
 

powder ก 0.75 

48 PARECOXIB 40 mg. Inj. 40 mg injection NED 173.34 

49 PERPHENAZINE 2 mg. TAB. 2 mg tablet ก 0.20 

50 Piperacillin + tazobactam0 4.5 g inj 4000/500 mg injection ง 80.25 

51 POTASSIUM CITRATE CONC.66.7% 1000ml.Syr. 66.70% solution ก 1340.00 

52 PROPOFOL sterile emulsion 1% (20 ml) inj 1% injection ค 64.20 

53 QUETIAPINE FC. 200 mg. TAB. 200 mg tablet ง 11.33 

54 QUETIAPINE FC. 25 mg. TAB. 25 mg tablet NED 4.85 

55 REMDESIVIR 100 MG. Inj. 100 mg injection COVID-19 171.20 

56 ROCURONIUM Br. 50 mg./5 ml. Inj. 50 mg/5 ml injection ค 155.15 

57 SACUBITRIL 97mg.+VASARTAN 103mg. TAB 97/103 mg tablet NED  

58 Silver Nitrate 25 g 25 gm crystal ก 2730.00 

59 SMOFLIPID 20% Inj. 100 ml. 20% injection ค 317.79 

60 SODIUM PHOSPHATE SOL.2.4 45ml. Syr. 
 

solution ก 34.24 

61 SODIUM VALPROATE 200 mg./ml.syr.60ml. 200 mg/ml solution ก 134.82 

62 Suxamethonium chloride 50mg/ml inj 50 mg/ml injection ค 167.00 

63 TENOFOVIR+LAMIVUDINE+DOLUTEGRAVIR 300/300/50 mg tablet ก 11.67 

64 TENOFOVIR300mg+EMTRICITABINE200mg 300/200 mg tablet ก  

65 Tranexamic acid 250 mg cap 250 mg tablet ค 3.25 

66 VANCOMYCIN HCL. 500 mg. Inj. 500 mg injection ง 43.00 

67 VERAPAMIL HCL. SR. 240mg. TAB 240 mg tablet ก 10.95 

68 ZIDOVUDINE 10mg/ml 60ml syrup 10 mg/ml syrup ก 50.00 

69 ZINC PASTE 20% 500 g. 20% ointment ก 169.00 

70     
 

71 LAMIVUDINE 150 mg 
 

tablet ง 3.12 

72 TENOFOVIR 300mg 
 

tablet ง 11.05 

73 INSULIN GLARGINE 
 

inj ง  

74 COAL TAR  SHAMPOO 
 

SHAMPOO ก 626.00 

75 ERTAPENEM 1 G 
 

inj ค  

76 MAGNESIUM oral solution 
 

solution 
 

 

77 NaCl tab 
 

tab ก  

78 1% Lidocaine Viscouse 500 ml. 1% gel ก 135.00 

79 10% UREA CREAM 500g. 10% cream ก 375.00 
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