
รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ครั้งที่ 1/๒๕๖8 
วันศุกร์ที่ 7 กุมภาพันธ์ 2568 เวลา ๑๓.๓๐ – ๑5.3๐ น. 

ณ ห้องประชุมพุทธบารมี 1 โรงพยาบาลพนัสนิคม 

คณะกรรมการผู้เข้าประชุม 

1. นางขนิษฐา เจริญขจรชัย  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
2. นายพีระพัฒน์ อุตรสฤษฎิกุล  รองหัวหน้าภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
3. น.ส.อัจฉริยา รักสวน   หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
4. นายเดชฤทธิ์ ไชยชนะ   ทันตแพทย์ช านาญการ 
5. น.ส.นิ่มนวล แสงรัตน์   หัวหน้าภารกิจด้านการพยาบาล 
6. นางสาวชุลีพร แสงเพิ่ม   หัวหน้ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
7. น.ส.ดรุณวรรณ  สามารถ   หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
8. นายปารเมศ ถนอมกิจ  หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
9. น.ส.ธนนันต ์ เกษสุวรรณ  หัวหน้างานบริหารเวชภัณฑ์ 

คณะกรรมการ ผู้ไม่เข้าประชุมเนื่องจากติดราชการ 

1. นายสุพจน์ พฤทธิภาส  หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมออโธปิดิกส์ 
2. นายเธษฐา คันธา   หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา 
3. นายพงศธร ชาวนาแปน  หัวหน้างานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยใน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางกนกวรรณ วรโยธา   แพทย์แผนไทยช านาญการ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๑  ประธานแจ้งให้ทราบ 

   - 

ระเบียบวาระท่ี ๒  ติดตาม/รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ 2/๒๕๖7 วันที่ 23 สิงหาคม ๒๕๖7 

ที่ประชุม  รับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระท่ี ๓  เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
1. งบประมาณที่ใช้ในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ปี 2568 ของโรงพยาบาลพนัสนิคม  

- ได้รับจัดสรงบประมาณ 120,000,000 บาท 
- ใช้งบประมาณจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ไตรมาส 1 เท่ากับ 36,331,288.48 คิดเป็นร้อยละ 30.28 

ของแผนจัดซื้อ ซึ่งเกินแผนจัดซื้อไปร้อยละ 5 และมีรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่อยู่นอกแผนจัดซื้อที่ต้อง
ท าการจัดซื้อในอีก 3 ไตรมาส ประมาณการงบที่ได้รับจัดสรรไม่เพียงพอ 

- ขอรับการจัดสรรงบค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาเพิ่ม 4,000,000.00 บาท 
ที่ประชุม : อนุมัติในหลักการการจัดสรรงบค่ายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาปี 2568 เพ่ิม 4,000,000  บาท รวมเป็นงบ
ทั้งสิ้น 124,000,000.00 บาท  
2. พิจารณารายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาเสนอเข้า-ออกบัญชียาโรงพยาบาลพนัสนิคม 

2.1. บัญชียาโรงพยาบาลปัจจุบัน ED:NED = 493:70 (88:12) รวม 563 รายการ 
2.2. รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เสนอเข้าบัญชียาโรงพยาบาล 

ที ่ รายการยา ประเภท กรอบยาจังหวัด มติที่ประชุม 
1 multivitamin drop NED / แพทย์ทุกคนสามารถสั่งจ่ายได้ 
2 NG tube no.10 x 105 cm. เวชภัณฑ์

มิใช่ยา 
  

3 ampicillin 2 g + sulbactam 1 g ED / - มี DUE ก ากับการใช้ 
- ติดตามค่าใช้จ่าย  

4 Dipotassium phosphate 1.74 g/20 
ml injection 

ED / - แพทย์ทุกคนสามารถสั่งจ่ายได้ 
- ติดตามค่าใช้จ่าย 

 
2.3 รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เสนอเข้าบัญชียาโรงพยาบาล ระหว่างรอบพิจารณา 

ที ่ รายการยา ประเภท กรอบยาจังหวัด มติที่ประชุม 
1 celecoxib 200 mg NED / - สั่งจ่ายโดยศัลยแพทย์กระดูกและ

อายุรแพทย์ 
2 Hyaluronate sodium 20 mg/2 ml 

injection (Ostenil plus) 
NED / - สั่งจ่ายโดยศัลยแพทย์กระดูก 

3 NEEDLE DISPOSSABLE No.25 G 5/8" เวชภัณฑ์   
  

2.4 รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา เสนอออกบัญชียาโรงพยาบาล 
ที ่ รายการยา ประเภท มติที่ประชุม 
1 Special mouth wash 3.75 L เวชภัณฑ์ - ตัดออกจากบัญชียารพ. ใช้ chlorhexidine mouth 

wash แทน 
2 Chloramphenicol ear drop 10 ml ED - ตัดออกจากบัญชียารพ. เนื่องจากยาขาดตั้งแต่ปี 2564 

ถึงปัจจุบัน 
3 ampicillin 1 g + sulbactam 0.5 g ED - ตัดออกจากบัญชียารพ. ใช้ ampicillin 2 g + 

sulbactam 1 g แทน 
 
 
 



2.5 รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา รอเสนอเข้ากรอบยาจังหวัด 
ที ่ รายการยา ประเภท มติที่ประชุม 
1 cefoperazone 0.5 g + sulbactam 

0.5 g 
ED - รอเสนอเข้ากรอบจังหวัด หากเข้ากรอบจังหวัด พิจารณา

เข้าบัญชีรพ. แทน cefoperazone 1 g + sulbactam 
0.5 g 

 
2.6 รายการยาเปลี่ยนบริษัท/ขนาดบรรจุ 

ที ่ รายการยา 
ยี่ห้อ/บริษัท 

มติที่ประชุม 
เดิม ใหม่ 

1 นม lactose free ขนาด 400 g  
 ยี่ห้อ S-26 lactose free 
ราคากระป๋องละ 150 บาท 

ขนาด 400 g  
 ยี่ห้อ Hi-Q lactose free 

ราคากระป๋องละ 140 บาท 

- ผ่านการพิจารณา 

3. รายงานผลการด าเนินงาน ปี 2568 ไตรมาสน์ 1 
3.1. ตัวชี้วัดระบบยาโรงพยาบาลพนัสนิคม 

-ตัวชี้วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย จ านวน 1 ตัวชี้วัด คือ  Processing Error ผู้ป่วยใน = 6.92 
(เป้าหมาย <5:1000 วันนอน) 
-เฝ้าระวังการเกิดแพ้ยาซ้ า โดยเฉพาะการแพ้ยานอกระบบ ต้องเน้นการให้ความรู้ผู้ป่วย 

 
3.2 การด าเนินงาน RDU และ AMR ปี 2568 (3 เดือน) 

3.3.1 ผลการด าเนินงาน RDU  
- ตัวชี้วัด 12 ข้อ ผ่านตัวชี้วัด 10 ข้อ  
- ไม่ผ่าน 2 ข้อ คือ  

o ร้อยละของการใช้ ATB ใน Acute diarrhea น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 รพ.
พนัสนิคมได้ร้อยละ 23.97 

o ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และ
ได้รับยาต้านฮีสตามีนชนิด non-sedating  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 รพ.พนัส
นิคมได้ร้อยละ 26.90 

- แนวทางการจัดการ 
o ติดตามและรายงานผลการด าเนินงานให้ PTC ทราบทุกเดือน 
o น าข้อมูลเข้าองค์กรแพทย์ เพ่ือให้มีการสั่งใช้ยาตามแนวทางก าหนด 

 
3.3.2 ผลการด าเนินงาน AMR 

ตัวชี้วัด 
1. อัตราการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีควบคุมสอดคล้องตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 (Indication , Dose , 

Duration) 
2. ปริมาณการใช้ยา (DDD/1000 วันนอน) และมูลค่า ATB DUE ลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบ

กับปีก่อนหน้า 
3. การจัดการ AMR อย่างบูรณาการในระดับ Advance 

การด าเนินการ 



1. ปรับ Auto stop ยา ATB DUE ให้มีการประเมินการใช้ยาทุก 7 วัน ( เริ่มด าเนินการแล้ว
ใน ปี66) 

2. พัฒนาใบ DUE ให้มีการ update ตาม guideline 
3. แนวทางการปรับ IV to PO และ Duration of therapy 
4. AMR round ทุกวันอังคารบ่ายร่วมกับทีม  

ผลการด าเนินการ (ไตรมาสที่ 1 ปี 2568) 
1. อัตราการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีควบคุมสอดคล้องตามเกณฑ์ข้อบ่งใช้  ร้อยละ 98.10 
2. อัตราการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีควบคุมสอดคล้องตามขนาดยา  ร้อยละ 92.70 
3. อัตราการใช้ยาปฎิชีวนะท่ีควบคุมสอดคล้องตามระยะเวลา ร้อยละ 98.41 

แผนพัฒนา AMR ปี 68 
1. ประเมินการใช้ยา DUE แบบ Prospective audit and feedback 
2. จัดท าโปรแกรม DUE online 
3. จัดท าแนวทางการใช้ยา ATB ปรับตามการท างานของไต 
4. การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา ATB จาก trigger tool 
5. การเจาะวัดระดับยาที่มีความเสี่ยงในการเกิด Nephrotoxicity เช่น Vancomycin, 

Aminoglycoside  
ปัญหาและอุปสรรค 

1. การจัดท าโปรแกรม DUE ต้องใช้ความรู้ทางด้าน IT และประสานงานกับศูนย์คอม อาจใช้
ระยะเวลาในการพัฒนา 

2. การใช้ข้อมูลในการปรับขนาดยาตามไต มีหลายเอกสารอ้างอิง ท าให้เกิดความเข้าใจไม่
ตรงกัน หรือมีเอกสารอ้างอิงที่ไม่ update ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสม 

3. การเจาะวัดระดับยา Vancomycin, Aminoglycoside ของ รพ.พนัสนิคม ต้องส่ง out 
lab ท าให้ข้อมูลกลับมาล่าช้า อาจส่งผลกระทบต่อการได้รับยาของผู้ป่วย 

 
 
4. การก าหนดกรอบรายการยาสมุนไพร  
 4.1 เพ่ิมตัวชี้วัดการจ่ายยาใน 10 กลุ่มอาการ : ผลการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 (ใน 1 ปี) 

4.2 ปิดรายการยาสมุนไพรแบบกระปุก เปิดเฉพาะรายการแบบเม็ด เพื่อป้องกันการสั่งจ่ายผิด 
4.3 ครีมไพล GPO สามารถสั่งจ่ายได้ในทุกสิทธิ์การรักษา เน้นการจ่ายในสิทธิ์บัตรทอง  

 

ระเบียบวาระท่ี ๔  เรื่องอ่ืนๆ :  

1. การท า medication reconciliation ในผู้ป่วย OPD  
 ส่งผู้ป่วยที่น ายามาด้วยให้เจ้าหน้าที่ห้องยาเพ่ือตรวจนับเม็ดยาให้ก่อนตรวจ  
 โปรแกรมการสั่งยาใน OPD กรณีผู้ป่วยมียามาด้วย อยู่ระหว่างการพัฒนา 

2. แผนพัฒนาระบบคิวที่แผนกผู้ป่วยนอกแบบคิวเดียว 
3. การพัฒนาแบบขอใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาที่ต้องท า DUE อยู่ระหว่างการพัฒนา 

   
ปิดการประชุม 15.30 น. 



ธนนันต์ เกษสุวรรณ  ผู้บันทึกการประชุม 
ดรุณวรรณ  สามารถ  ผู้ตรวจทาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 
ข้อมูลงบประมาณท่ีใช้ในการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา ปี 2568 ของโรงพยาบาลพนัสนิคม  

 
ประเภท จ านวน (รายการ) แผนจัดซื้อ ซื้อจริง คิดเป็นร้อยละ 

ยา           
 - ED 493 83,218,087.50 25,182,786.27 30.26 
 - NED 70 10,096,181.90 3,087,052.78 30.58 
รวมยา 563 93,314,269.40 28,269,839.05 30.30 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา         
 - วัสดุการแพทย์ทั่วไป 328 23,244,237.28 7,302,039.63 31.41 
 - วัสดุเภสัชกรรม 78 3,441,493.15 759,409.80 22.07 
รวมเวชภัณฑ์มิใช่ยา 406 26,685,730.43 8,061,449.43 30.21 

รวมทั้งสิ้น 969 119,999,999.82 36,331,288.48 30.28 



 
ข้อมูลการจัดซื้อยานอกแผนจัดซื้อ 
ประเภท จ านวน (รายการ) ซื้อจริง 

ยา 6 171,876.60 

เวชภัณฑ์มิใช่ยา 2 1,122.00 
รวมทั้งสิ้น 8 172,998.60 

 
แผนความต้องการการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาปี 2568 ของโรงพยาบาลพนัสนิคมและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพนัสนิคม  
ประเภท จ านวน (รายการ) ปรับแผนจัดซื้อ เพิ่มจากแผนเดิม คิดเป็นร้อยละ 

ยา 
 - ED 494 86,400,000.00 3,181,912.50 3.82 
 - NED 71 10,300,000.00 203,818.10 2.02 
รวมยา 565 96,700,000.00 3,385,730.60 3.63 
เวชภัณฑ์มิใช่ยา 
 - วัสดุการแพทย์ทั่วไป 330 24,000,000.00 755,762.72 3.25 
 - วัสดุเภสัชกรรม 78 3,441,493.15 0.00 0.00 
รวมเวชภัณฑ์มิใช่ยา 408 27,441,493.15 755,762.72 2.83 

รวมทั้งสิ้น 973 124,141,493.15 4,141,493.33 3.45 

   
     
     

ตัวชี้วัดระบบยาโรงพยาบาลพนัสนิคม 
 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568 (3 mo) 
1.ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยนอก        
จ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอก ใบสั่งยา 169,945 139,304 147,622 173,125 177,468 48,971 
-  Prescribing Error  <5:1000 ใบสั่งยา 4.38 7.69 5.13 6.62 1.99 3.37 

-  Prescribing Error ระดับ D ขึ้นไป จ านวนเหตุการณ์ - - - 1 2 0 

- Transcribing Error <5:1000 ใบสั่งยา - - 0.01 0.01 0.01 0.10 

-  Processing Error <5:1000 ใบสั่งยา 5.54 5.21 4.24 2.69 0.50 0.60 

-  Dispensing Error <5:1000 ใบสั่งยา 0.33 0.19 0.16 0.23 0.14 0.25 
-  Administration error        
ระดับ A-B <5:1000 ใบสั่งยา - - - 0.29 0.06 0.057 
ระดับ C-D <5:1000 ใบสั่งยา - - - 0.05 0.12 0.086 
ระดับ E ขึ้นไป <5:1000 ใบสั่งยา - - - 0 0 0 
2. ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยใน        
จ านวนวันนอน วัน 67,548 100,086 120,398 76,128 72,934 29052 
-  Prescribing Error <5:1000 วันนอน 1.65 1.65 1.46 2.89 1.11 1.46 

-  Prescribing Error ระดับ D ขึ้นไป จ านวนเหตุการณ์ - - - 0 2 0 



-  Transcribing Error <5:1000 วันนอน NA NA 0.07 0.29 0.86 2.44 

-  Processing Error <5:1000 วันนอน 4.49 3.58 2.28 3.66 3.02 6.92 

-  Dispening Error <5:1000 วันนอน 4.90 4.99 1.84 4.82 2.98 3.01 
-  Administration error        
ระดับ A-B <5:1000 วันนอน 6.20 2.20 1.46 4.85 1.75 1.99 

ระดับ C-D <5:1000 วันนอน 2.07 0.49 0.17 0.30 0.43 0.58 

ระดับ E ขึ้นไป <0:1000 วันนอน 0.09 0.01 1.84 0.04 0.03 0.034 
-  Prescribing Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.10 0.07 0.13 0.16 0.12 
-  Transcribing Error <3:1000 ใบสั่งยา - - 0 0 0 0.02 
-  Processing Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.07 0.07 0.04 0.06 0.02 
-  Dispening Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.01 0.03 0.02 0.02 0.02 
-  Administration error <3:1000 ใบสั่งยา - - - 0  - 0.068 
3. ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวกับ HAD 

      
 

-  Prescribing Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.10 0.07 0.13 0.16 0.12 
-  Transcribing Error <3:1000 ใบสั่งยา - - 0 0 0 0.02 
-  Processing Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.07 0.07 0.04 0.06 0.02 
-  Dispening Error <3:1000 ใบสั่งยา - 0.01 0.03 0.02 0.02 0.02 
-  Administration error <3:1000 ใบสั่งยา - - - 0  - 0.068 
4. ความคลาดเคลื่อนทางยาผู้ป่วยในที่
เกี่ยวกับ HAD 

      
 

-  Prescribing Error <3:1000 วันนอน - 0.03 0 0.13 0.05 0.05 
-  Transcribing Error <3:1000 วันนอน - - 0 0 0 0.16 
-  Processing Error <3:1000 วันนอน - 0.09 0.07 0.14 0 0 
-  Dispening Error <3:1000 วันนอน - 0.09 0.05 0.30 0.16 0.11 
-  Administration error <3:1000 วันนอน - - - 0.001  - 0.069 
5. จ านวนครั้งการแพ้ยาซ้ า 
- ในระบบ 
-นอกระบบ 
-ยาในกลุ่มเดียวกัน ในระบบ 
-ยาในกลุ่มเดียวกัน นอกระบบ 
 

 
0 ครั้ง 

จ านวนอุบัติการณ์ 
จ านวนอุบัติการณ์ 
จ านวนอุบัติการณ์ 

 
0 
- 
- 

 
0 
- 
- 

 
0 
- 
- 

 
0 
- 
- 

 
1 
1 
2 
3 

 
0 
1 
0 
0 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566  ปี 2567 ปี 2568 (3 mo) 
6.จ านวนอบุัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก
การใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ (Preventable 
ADR) 

จ านวนอบุัติการณ์ - - 26 18 17 5 

7.ระดับความส าเร็จการด าเนินงานการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล RDU 

RDU hospital ขั้น 1 ขั้น 1 
RDU 

hospital 
RDU 

hospital 
RDU 

hospital 
RDU hospital 

8.ร้อยละความเหมาะสมการใช้ยาปฏิชวีนะที่
ติดตาม DUE ตามข้อบ่งใช้ ≥ ร้อยละ 80 89 93 72.40 94.15 92.31 

 

9.ร้อยละความเหมาะสมการใช้ยาปฏิชวีนะที่
ติดตาม DUE ตาม dosage regimen ≥ ร้อยละ 80 95 96 95.73 94.15 90.16 

 

10.ร้อยละความเหมาะสมการใช้ยาปฏชิีวนะ
ที่ติดตาม DUE ตามระยะเวลาการใช้ยา 

≥ ร้อยละ 80 99 99 98.5 99.67 99.17 
 

11.ระยะเวลารอยาดว่นเฉลี่ย  OPD ไม่เกิน 20นาท ี 10  17 18 8 8  
12.ระยะเวลารอยาดว่นเฉลี่ย   IPD ไม่เกิน 20นาท ี 9  13 10 10 11 10.17 
13.ความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกีย่วขอ้งกับ 
Medication Reconciliation ในระดับ E 
ขึ้นไป 

<3:1000 วันนอน  -  - - 0 0 0 

14. จ านวนรายการยาช่วยชีวิตที่ไม่เพียงพอ 0 รายการ  -  - - 0 0 0 



ต่อการใช ้
15. อัตราคงคลังตามที่กระทรวงก าหนด ≤ 2 เดือน  -  -  -  - 0.43 1.82 

 
 


