
สรุปการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด คร้ังที่ 2/๒๕๖5 
วันศุกร์ท่ี  1 กรกฎาคม 2565 เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมพุทธบารมี 2  โรงพยาบาลพนัสนิคม 

รายชื่อผู้เข้าประชุม 

1. นพ.พีระพัฒน ์ อุตรสฤษฎ์กุล  นายแพทย์ช านาญการ 
2. นส.ชุลีพร แสงเพิ่ม   แพทย์แผนไทยช านาญการ  
3. นส.ดรุณวรรณ  สามารถ   เภสัชกรช านาญการ 
4. นายพงศธร ชาวนาแปน  เภสัชกรช านาญการ 
5. นายปารเมศ ถนอมกิจ  เภสัชกรช านาญการ 
6. นส.ธนนันต์ เกษสุวรรณ  เภสัชกรช านาญการ 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.พีรพฒัน ์ วัฒนานนท์  นายแพทย์ช านาญการ 
2. นพ.ปัณณวัฒน ์ มงคลรัตนกุล  นายแพทย์ช านาญการ 

รายชื่อผู้ไม่เข้าร่วมประชุม 

1. นพ.สุพจน์ พฤทธิภาส  ติดราชการ 
2. นพ.เธษฐา คันธา   ติดราชการ 
3. นพ.ปกรณ์ กีรติหัตถยากร  ติดราชการ 
4. พญ.ปิยาภรณ์ ชุ่มศรี   ติดราชการ 
5. พญ.ปิยรัตน ์ พงษ์หัสบรรณ  ติดราชการ 
6. พญ.ขวัญสุดา เย็นศรี   ติดราชการ 
7. นพ.ศราวุธ กันเดช   ติดราชการ 
8. พญ.จุฑามาศ ช่อไสว   ติดราชการ 
9. พญ.อัจฉรียา รักสวน   ติดราชการ 
10. พญ.สิวินีย ์ บัวทอง   ติดราชการ 
11. พญ.ผกามาศ ฮ้อถาวรพัฒน ์  ติดราชการ 
12. ทพ.เดชฤทธิ์ ไชยชนะ   ติดราชการ 
13. นางนิ่มนวล แสงรัตน์   ติดราชการ 

ระเบียบวาระที่ 1  ประธานแจ้งให้ทราบ 

- ขอปรับคณะกรรมการแทนพญ.ปิยาภรณ์ ชุ่มศรี โดยจะแจ้งอีกครั้งว่าเป็นท่านใด 

ระเบียบวาระที่ ๒  ติดตาม/รับรองรายงานการประชุมคร้ังที่ 1/๒๕๖5 วันที่ 11 กุมภาพันธ์ ๒๕๖4 

- ท่ีประชุมรับรอง 
    
 
 
 



ระเบียบวาระที่ ๓  เร่ืองเสนอเพือ่พิจารณา 
1. การด าเนินงาน RDU และ AMR ปีงบประมาณ ๒๕๖5 และแนวทางการด าเนินงานปี 2566  

- กระทรวงปรับตัวชี้วัดใหม่ ท าให้ผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล 
โดยผ่านเกณฑ์ 11 ข้อจากท้ังหมด 12 ข้อ 

- ตัวชี้วัดท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เท่ากับ 
21.08 (ตามเกณฑ์ต้องน้อยกว่าร้อยละ 20) 

- การด าเนินงาน AMR มีทีม IC ด าเนินการ โดยจะมีทีมพี่เล้ียงจากโรงพยาบาลชลบุรีมาช่วย 
- ให้ติดตามผลการด าเนินงาน และแจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบทุกเดือน 

2. พิจารณารายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาเสนอเข้า-ออกบัญชียาโรงพยาบาลพนัสนิคม 
กรอบรายการยาท่ีมีได้ (M1) 550 รายการ ED : NED ๘๕ : ๑๕ = 425 : 75 
ขณะนี้มีรายการยาท้ังหมด  535 รายการ ED : NED 87 : 13 = 467 : 68 
- ผลการพิจารณารายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีเขา้บัญชียาโรงพยาบาลพนัสนิคม 

ท่ี รายการยา ประเภท กรอบยา
จังหวัด 

มติท่ีประชุม 

1 Mycophenolate mofetil 500 mg ED / Staff ทุกคนสามารถส่ังได้ 
2 Calcitriol 0.25 mcg ED / แพทย์ทุกคนสามารถส่ังได้ 
3 น้ ายา CRRT (sterile sodium 

bicarbonate) 5 L 
เวชภัณฑ์  เฉพาะอายุรแพทย์สาขาไต 

4 Set CRRT (ใช้กับเครื่อง CRRT) เวชภัณฑ์  เฉพาะอายุรแพทย์สาขาไต 
5 Filgrastrim 300 mcg injection ED / Staff ทุกคนสามารถส่ังได้ 
6 Fosfomycin 4 g injection ED / - Staff ทุกคนสามารถส่ังได้ 

- ท า DUE 
7 Denosumab 60 mg injection ED / เฉพาะศัลยกรรมกระดูกและอายุรแพทย์ 

เป็น ED เฉพาะตามข้อก าหนดในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  

8 Spinal needle dispossable No.22 เวชภัณฑ์  แพทย์ทุกคนสามารถส่ังได้ 
9 Triamcinolone 40 mg/ml injection ED / แพทย์ทุกคนสามารถส่ังได้ 

10 Haloperidol decanoate 50 mg 
injection 

ED / แพทย์ทุกคนสามารถส่ังได้ 

 
- รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีรอการพิจารณา 

ท่ี รายการยา ประเภท กรอบยาจังหวัด มติท่ีประชุม 
1 Glucosamine 1500 mg tablet NED X - เสนอยาเข้ากรอบยาจังหวัด 
2 Hyaluronate 20 mg injection NED X - เสนอยาเข้ากรอบยาจังหวัด 
3 Latanoprost ophthalmic solution 

0.005% 
ED X - เสนอยาเข้ากรอบยาจังหวัด 

4 Minoxidil 2 mg NED X - เสนอยาเข้ากรอบยาจังหวัด 
5 Pregabalin 25 mg NED X -ปัจจุบันมีขนาด 75 mg 

- ขอใหM้ed หารือกับ ortho พิจารณา
ใหเ้หลือเพียงขนาดเดียว 

-  



-  
- รายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 

ท่ี รายการยา ประเภท มติท่ีประชุม 
1 Darunavir 600 mg NED - ตัดออกจากบัญชียารพ. เนื่องจากไมไ่ด้อยู่ใน guideline 

COVID-19 แล้ว 
2 Ondansetron 8 mg inj ED - ตัดออกจากบัญชียารพ. เนื่องจากมี Ondansetron 4 

mg inj แล้ว 
 

- ทบทวนรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีต้องส่ังใช้โดยแพทย์เฉพาะทาง เนื่องจากเป็นยาและ
เวชภัณฑ์มิใช่ยาท่ีต้องมีการส่ังใช้ใช้โดยผู้เช่ียวชาญเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และเป็นรายการท่ีมี
มูลค่าสูงซึ่งต้องควบคุมการส่ังใช้ให้เหมาะสม ดังนี้ 
 ยา   จ านวน 62 รายการ 
 เวชภัณฑ์มิใช่ยา  จ านวน 3 รายการ 

- ทบทวนรายการยาท่ีจ ากัดจ านวนในการส่ังใช้ เนื่องจากเป็นยาท่ีเส่ียงต่อการน าไปใช้ในทางท่ีผิด หรือ
ใช้ไม่เหมาะสม หรือมีการก าหนดจ านวนในการเบิกจ่ายจากกรมบัญชีกลาง 
 ยา   จ านวน 5 รายการ (ยาเสพติดให้โทษประเภท 3 และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาท ประเภท 2) 
 เวชภัณฑ์มิใช่ยา  จ านวน 5 รายการ 

3. การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาระดับอ าเภอ  
-    กรอบรายการยาของรพ.สต.และเทศบาล ยังคงให้มีได้เฉพาะยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น 

4. รายการยาท่ีปรับปรุงใหม่และเกณฑ์ในการส่ังใช้ยา 
- ปรับปรุงแบบฟอร์ม DUE เพื่อให้สะดวกต่อการใช้งาน 
- ปรับปรุงแนวทางการท า Medication reconciliation : แผนพัฒนาใน 1-2 ปี 

o เภสัชกรท า MR ในผู้ป่วยท่ีรับยาโรคเรื้อรังต่อเนื่องใน รพ.พนัสนิคม ทุกคน (ท าให้เฉพาะใน
เวลาราชการ) 

o ผู้ป่วยท่ีรับยาจากสถานพยาบาลอื่น พยาบาลสอบถามประวัติก่อน หากต้องท า MR ให้แจ้ง
มาท่ีเภสัชกร 

- เพิ่มจ านวนการส่ังยา tramadol 50 mg tablet เป็น 30 เม็ด/เดือน 
  

ระเบียบวาระที่ ๔  เร่ืองอื่นๆ 
1. เรื่องแจ้งจากกลุ่มงานเภสัชกรรม : ปัญหาท่ีพบและแนวทางแก้ไข 

- ส่ังยาโรคเรื้อรังนอกเวลาราชการ ขอให้จ่ายแค่ 1 เดือน 
- ผู้ป่วยได้รับยาซ้ าซ้อนจากหลายคลินิก เช่น calcium carbonate, vitamin B complex  

o รบกวนแพทย์พิจารณาก่อนส่ังใช้ 
o ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีศูนย์คอมว่าสามารถก าหนดเงื่อนไขส่ังจ่ายระหว่าง visit ได้หรือไม่ 

- ยาสมุนไพร ให้แพทย์ส่ังจ่ายเป็นจ านวนเม็ดแทน (แจ้งแพทย์แผนไทยให้ทบทวนและก าหนดสิทธิ์การ
จ่ายในแต่ละรายการยาของแพทย์แผนไทย) เพื่อลด prescribing error 

- ระบบนัดผู้ป่วย ให้เล่ือนวันนัดเข้าแทน ไม่เล่ือนวันนัดออก เช่น แพทย์เขียนนัด 3 เดือน เท่ากับ 90 
วัน กรณีนัดเต็มแล้ว ให้เล่ือนวันนัดให้น้อยกว่า 90 วัน เพื่อแก้ไขปัญหายาไม่พอถึงวันนัด 

- คนไข้โรคเรื้อรัง พบปัญหาส่ังยาไม่ตรงกันท้ังในระบบ hosXP บันทึก PE สมุดประจ าตัว แจ้งองค์กร
แพทย์รับทราบแล้ว 



- พบปัญหาการส่ังจ านวนยาเป็น 0 หรือ 1 
o OPD : 0 = hold  

ตัดออก = off (note PE หรือ สมุดประจ าตัว) 
กรณียาเหลือให้ใส่จ านวนเต็มตามวันนัด ห้องยาหักยาเหลือเอง ยกเว้นกรณีคนไข้   
จ่ายเงินเอง 

o IPD : 1 = ใช้ยาเดิมของผู้ป่วย ใส่ 1 หรือ  
       0 = ใช้ยาเดิมของผู้ป่วย แต่เป็นยาท่ีต้องช าระเงินเอง เช่น ยานอกบัญชีฯ 

- ปัญหา DUE : ไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่แนบผลเพาะเช้ือ แจ้งองค์กรแพทย์รับทราบแล้ว 
- การใช้ ATB ไม่เหมาะสม ฝากให้ทีม AMR ช่วยด าเนินการ 
- ผู้ป่วยตา admit หากมีรายการยาตาเดิมท่ีต้องใช้ต่อเนื่อง ให้ remed รายการยาตาเดิมได้เลย ไม่ต้อง 

consult staff ตา 
2. การใช้กัญชาทางการแพทย์ ขอให้แพทย์แผนไทยก าหนดรายช่ือโรคท่ีให้แพทย์แผนปัจจุบันสามารถส่ง

ปรึกษาใช้กัญชา 
3. การประเมิน ADR จากการใช้กัญชาทางการแพทย์ ในเวลาราชการให้แพทย์แผนไทยประเมิน และบันทึก

ข้อมูลใน HOSxP และบันทึกส่งกระทรวงตามระบบ    

 
    

ปิดการประชุม 15.30 น. 
ธนนันต์ เกษสุวรรณ  ผู้บันทึกการประชุม 

ดรุณวรรณ  สามารถ  ผู้ตรวจทาน 
 
 
 


