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ค ำแนะน ำกำรใช้รำยงำนกำรประเมินตนเอง 

 รายงานประเมนิตนเองฉบบั 2020 มกีารปรบัเพิม่บางประเดน็เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัประกาศคณะกรรมการ
สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล เรื่อง มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภัย  ที่ถูกก าหนดในระเบยีบคณะ
กรรมการบรหิารสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล ว่าดว้ย หลกัเกณฑแ์ละวธิกีารในการประเมนิการพฒันาและการ
รบัรองคุณภาพของสถานพยาบาล พ.ศ. 2562 ทีม่กีารก าหนดหลกัเกณฑ์ในการพจิารณาสถานพยาบาลทีจ่ะผ่านการ
รบัรองคุณภาพขัน้ 3 และขัน้กา้วหน้า ตอ้งไดค้ะแนนประเมนิจากการเยีย่มตามทีร่ะเบยีบก าหนดและตอ้งปฏบิตัไิดต้าม
มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีค่ณะกรรมการก าหนดทุกขอ้ โดยมาตรฐานส าคญัจ าเป็นทุกขอ้เป็นมาตรฐาน
ที่ถูกเลอืกมาจาก โรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ 4 ซึ่งจะบูรณการในรายงานการประเมินตนเองไว้ใน SAR 
2020 โดยสถำนพยำบำลท่ีจะขอกำรรบัรองต้องแสดงกำรด ำเนินงำนและกำรพฒันำตำมประเดน็มำตรฐำน
ส ำคญัจ ำเป็นท่ีคณะกรรมกำรก ำหนดครบทุกข้อในรำยงำนกำรประเมินตนเอง ซ่ึงได้มีกำรท ำสญัลกัษณ์ให้
เห็นเป็นตวัหนังสือสีแดง จ ำนวน 9 ประเดน็ หำกสถำนพยำบำลด ำเนินกำรประเดน็ดงักล่ำวไม่ครบถ้วน ตำม
หลกัเกณฑใ์นกำรพิจำรณำสถำนพยำบำลท่ีจะผ่ำนกำรรบัรองคณุภำพท่ีระเบียบก ำหนด สถำบนัจะไม่สำมำรถ
พิจำรณำจดักระบวนกำรประเมินรบัรองในขัน้ตอนกำรเยี่ยมส ำรวจต่อไปได้ 

 รายงานการประเมนิตนเองส าหรบัมาตรฐานแต่ละหมวดประกอบดว้ย 5 ส่วนคอื i) ผลลพัธข์องบทนัน้, ii) 
บรบิท, iii) กระบวนการ, iv) ผลการพฒันาทีโ่ดดเด่นและภาคภมูใิจ, v) แผนการพฒันา 

i) ผลลพัธข์องบทนัน้ 

 ใหร้ะบุผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการในหมวดนัน้ๆ โดยใชป้ระเดน็ส าคญัทีร่ะบุไวเ้ป็น
แนวทางพจิารณา ซึง่ รพ.สามารถเพิม่เตมิไดต้ามทีเ่หน็สมควร ในกรณีท่ีมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นอยูใ่นหมวดใด จะ
มีตวัอย่ำงผลลพัธก์ำรด ำเนินกำรให้พิจำรณำเลือกตอบให้สอดคล้องกบับริบทรพ. 

 ตวัชีว้ดัต่างๆ ควรระบหุน่วยของตวัชีว้ดัใหช้ดัเจน ถา้มกีารเปลีย่นแปลงผลลพัธอ์ย่างมนียัยะส าคญั ควร
อธบิายไวใ้นส่วน iii) กระบวนการดว้ย กรณีเป็นตวัช้ีวดัท่ีเป็นมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็น ให้อธิบำยแนวทำงปฏิบติั 
กำรด ำเนินทบทวน และแผนกำรด ำเนินกำรท่ีชดัเจนในขอ้มำตรฐำนท่ีระบุไวใ้นส่วน iii) 

ii) บริบท 

 เป็นการระบุขอ้มลูส าคญัทีม่ผีลต่อการออกแบบ การปฏบิตั ิและการประเมนิผลความส าเรจ็ ซึง่ทมีสามารถ
ระบุขอ้มลูส าคญัเพิม่เตมิจากหวัขอ้ทีใ่หแ้นวทางไวไ้ด ้

iii) กระบวนกำร 

 ควรเขยีนสรุปประเดน็ส าคญัอยา่งย่อๆ  bullet ละไม่เกนิ 3-4 บรรทดั โดยยดึหลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P 
(Purpose-Process-Performance) ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ 

• (Good practice): เพื่อบรรลุเป้าหมาย.... รพ.ไดป้ฏบิตัติามระบบงานทีม่มีาตรการต่อไปนี้ (1)… (2)…. (3)… 
ท าใหเ้กดิผลลพัธ.์..... 

• (Improvement): เพื่อปรบัปรุงกระบวนการ.... โดยมเีป้าหมาย..... ทมีงานไดด้ าเนินการปรบัปรุง (1)… (2)…. 
(3)… ท าใหเ้กดิผลลพัธ.์..... 

• (Effort): เพื่อแกปั้ญหา..... ทมีงานไดใ้ชแ้นวคดิ...... โดยด าเนินการต่อไปนี้..... ท าใหเ้กดิบทเรยีน....... 
• (Plan): เพื่อตอบสนองต่อโอกาสพฒันาเรื่อง..... รพ.ไดว้างแผนไวด้งันี้....... 
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       สถานพยาบาลไม่จ าเป็นตอ้งเขยีนครบ bullet ทัง้ 4 อนัขา้งบน แตใ่หเ้ขยีนใหส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์จรงิทีเ่กดิขึน้ 

ในช่วงทีผ่่านมา 
 กรณี bullet ทีเ่ป็นมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ใหส้รุปประเดน็สัน้ๆ ไม่เกนิ 3-4 บรรทดั โดยยดึ

หลกัการเขยีนตามแนวคดิ 3P (Purpose-Process-Performance) ดงัตวัอย่างต่อไปนี้ เป็นตน้ 
• (Essential Standard) ...เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่อง......ทมีไดก้ารด าเนินการ...... ส่งผลให.้..... 
• (Essential Standard) …เพื่อลดอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงคเ์รื่อง....ทมีไดด้ าเนินการทบทวนพบว่า....และได้

พฒันาหรอืปรบัระบบดงันี้.... 

iv) ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

 ใหร้ะบุเฉพาะชื่อของการปฏบิตั ิกระบวนการ ระบบงาน ผลการพฒันา นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 
โดยรายละเอยีดต่างๆ ควรอยูใ่นหวัขอ้ iii) กระบวนการอยูแ่ลว้ 

v) คะแนนและแผนกำรพฒันำ 
 ในแต่ละหมวดจะมหีวัขอ้ส าหรบัการประเมนิคะแนนตาม scoring guideline ซึง่เป็นการประเมนิเพื่อหาโอกาส
พฒันา 
 Score ใหร้ะบคุะแนนการประเมนิตนเองตัง้แต่ 1-5 ซึง่อาจจะมคีะแนนในระดบั 0.5 ดว้ยกไ็ด ้
 DALI Gap เป็นตวัช่วยส าหรบัการวเิคราะหห์าโอกาสพฒันาอกีมุมมองหนึ่งว่า รพ.มจีุดอ่อนในขัน้ตอนใดใน
มาตรฐานเรื่องนัน้ ถา้เหน็ว่าม ีgap ใหร้ะบุเฉพาะอกัษรย่อทีเ่หน็ว่าเป็น gap ซึง่อาจจะมมีากกว่าหนึ่งตวักไ็ด ้

D = gap ในการออกแบบ (design gap) อาจสอดคลอ้งกบัคะแนน 1 ถา้ม ีgap การออกแบบในภาพรวม 
A = gap ในการน าไปปฏบิตั ิ(action gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 2 
L = gap ในการประเมนิและเรยีนรู ้(learning gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 
I = gap ในการปรบัปรงุ (improvement gap) มกัสอดคลอ้งกบัคะแนน 3 

 ประเดน็ทีจ่ะพฒันา เป็นการระบปุระเดน็ส าคญัทีพ่บจากการวเิคราะหแ์ละทบทวน (และควรสอดคลอ้งกบั 
gap) ต่อไปนี ้

• การปฏบิตัติามมาตรฐาน 
o Gap ทีพ่บจากการปฏบิตัติามมาตรฐานทีไ่ม่สมบูรณ์ 
o Gap ทีพ่บจากการวเิคราะห ์DALI 
o การยกระดบั maturity ของการปฏบิตัติามมาตรฐานทีป่ระเมนิโดยอาศยั scoring guideline 
o ผลการประเมนิดว้ยเครื่องมอืและวธิกีารอื่นๆ 

• บรบิทขององคก์ร 
o โจทยข์ององคก์ร (ความทา้ทาย ความเสีย่ง ปัญหา) 
o กลยุทธ/์เป้าหมายทีอ่งคก์รก าหนด 

 
*รำยละเอียดเพ่ิมเติม มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ตามประกาศคณะกรรมการสถาบนัรบัรองคุณภาพ
สถานพยาบาล จ านวน 9 ขอ้ ซึง่สมัพนัธก์บัมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ และ เป้าหมายความปลอดภยั
ของผูป่้วยและบุคลากรสาธารณสุข โดยเป็นกลุ่ม Patient Safety Goals จ านวน 8 รายการ Personnel Safety Goals 1 
รายการ ดงันี ้
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มาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความ
ปลอดภยั 

มาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ  
ฉบบัที ่4 

มขีอ้มลูตอบใน SAR แลว้ 
(ใหเ้ชค็  ก่อนส่งสรพ.) 

การผ่าตดัผดิคน ผดิขา้ง ผดิต าแหน่ง  
ผดิหตัถการ  

มาตรฐาน III-4.3  การดแูลเฉพาะ ข.การผ่าตดั 
(4) 

 

การตดิเชือ้ทีส่ าคญัในสถานพยาบาล
ตามบรบิทขององคก์รในกลุ่ม SSI, 
VAP, CAUTI, CABSI  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ (1) 

 

บุคลากรตดิเชือ้จากการปฏบิตัหิน้าที ่
ซึง่ตรงกบัมาตรฐาน  

มาตรฐาน II-4.2 การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิ
เชือ้ ข.การป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเฉพาะ (3) 

 

การเกดิ medication error และ 
adverse drug event  

มาตรฐาน II-6.1 การก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้ม
สนับสนุน ก.การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา (3) 

√ 

การใหเ้ลอืดผดิคน ผดิหมู่ ผดิชนิด มาตรฐาน II-7.4 ธนาคารเลอืดและงานบรกิาร
โลหติ 

 

การระบุตวัผูป่้วยผดิพลาด มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึและการเขา้รบับรกิาร 
(8) 

 

ความคลาดเคลื่อนในการวนิจิฉยัโรค   มาตรฐาน III-2 การประเมนิผูป่้วย ค.การ
วนิิจฉยัโรค (4) 

 

การรายงานผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร/พยาธวิทิยา
คลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน II-7.2 บรกิารหอ้งปฏบิตักิารทาง
การแพทย/์พยาธวิทิยาคลนิิก ข.การใหบ้รกิาร (3)  
II-7.3 พยาธวิทิยากายวภิาค และ II-7.5 บรกิาร
ตรวจวนิิจฉยัอื่นๆ 

 

การคดัแยกทีห่อ้งฉุกเฉินคลาดเคลื่อน มาตรฐาน III-1 การเขา้ถงึบรกิาร (3)  
 
 โดยสถานพยาบาลตอ้งด าเนินการในเรื่องมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั ดงันี้  
1. มแีนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความไม่ปลอดภยัต่อผูป่้วย ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด 
2. แสดงจ านวนอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แต่ละปี ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ในแบบประเมนิ

ตนเองเพื่อขอรบัการรบัรองคุณภาพ 
3. กรณีเกดิอุบตักิารณ์ตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยัทีก่ าหนด ซึง่ส่งผลกระทบถงึตวัผูป่้วย (ความ

รุนแรงระดบั E ขึน้ไป) ใหส้ถานพยาบาลทบทวนวเิคราะหห์าสาเหตุรากของปัญหา  
4. จดัท าแผนควบคมุป้องกนัความเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัมาตรฐานส าคญัจ าเป็นต่อความปลอดภยั และมผีลการ

ด าเนินงานตามแผนแสดงแก่ผูเ้ยีย่มส ารวจ 
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หมำยเหตุ: ส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัมำตรฐำนส ำคญัจ ำเป็นต่อควำมปลอดภยัใน SAR 2020 จะเป็นตวัหนังสือสีแดง 
และอบุติักำรณ์ระดบั E ขึ้นไปรำยละเอียดดงัตำรำง 
 

• ระดบัผลกระทบของอุบตักิารณ์ 
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II-6 ระบบกำรจดักำรด้ำนยำ 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส ำคญัท่ีควรรำยงำน: ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้ำหมำย ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 
(ธ.ค.65) 

Medication error OPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่

ยา 

13.99 6.39 1.75 0.54 7.10 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<3 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่

ยา 

0 0.51 0.03 0.18 0.45 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่

ยา 

2.30 2.88 2.26 0.53 4.52 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่

ยา 

0.02 0.34 0.04 0.07 0.18 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่

ยา 

0.02 0.14 0.07 0.01 0.04 

Medication error IPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนั

นอน 

4.04 1.98 2.05 0.73 0.64 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 วนั

นอน 

2.60 0.17 0.98 0.62 0.64 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนั

นอน 

7.58 5.73 3.56 1.47 1.79 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<10 ครัง้ต่อ
1,000 วนั

นอน 

0.68 0.51 0.22 0.11 0.77 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<5 ครัง้ต่อ
1,000 วนั

นอน 

0.64 0.76 0.45 0.44 0.13 

Adverse drug event (ADE) 
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-จ านวนครัง้การเกดิแพย้าซ า้ 0 ครัง้ 0 0 1 0 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั E ขัน้ไป 

0 ครัง้ 1 1 1 0 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั GHIจากยาทีม่คีวาม
เสีย่งสงู 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

0 

-อตัราการเฝ้าระวงัตามแนว
ทางการตดิตามการใชย้า 
HAD 

> 95% 
 

89.52 92.36 92.95 91.42 92.01 

-รอ้ยละความคลาดเคลื่อนใน
การสัง่ใชย้า HAD 

<1% 3.75 
 

(B=9 ใน
157) 

 

5.73 
 

1.24 2.86 
B=3 
C=1 

2.00 
C=1 

Adverse drug event Type A 
 -จ านวนครัง้ของการเกดิ ADR 
Type A ระดบั G-I 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

อตัราการเกดิ medication error 
ในระดบัอนัตราย(G-I)จาก
กระบวนการท า Medication 
Reconciliation 

 
รอ้ยละ 0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

Adherenceยาตา้นไวรสั ARV 
Clinic (%) 

≥ 95% 97.88 97.43 98.00 96.50 97.00 

ความพงึพอใจในงานบรกิารจา่ยยา 
- อตัราความพงึพอใจของ
ผูป่้วย OPD 

>รอ้ยละ 80  96.85 96.00 96.00 96.2 96.0 

- ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของ
ผูป่้วย OPD  

<20 นาท ี 11.20 11.30 11.00 10.30 11.00 

- อตัราผูป่้วย OPDทีร่อรบัยา
เกนิ  20นาท ี 

<รอ้ยละ 20  4.25 5.50 4.00 3.50 0 

บรหิารเวชภณัฑย์า 
-อตัราการส ารองคลงั 

 
< 2.0 เดอืน 

 
1.21 

 
1.27 

 
1.30 

 
1.31 

 
1.14 

การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 
โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล 

ระดบั 3  1 2 3 RDU 
DISTRICT 

RDU 
DISTRICT 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่นการเกบ็ขอ้มลู ME 
สามารถใชร้ปูแบบตามทีร่พ.เกบ็ปกตเิป็นตน้ 
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ii. บริบท    ระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนัง ด าเนินงานในรปูแบบของสหสาขาวชิาชพี เพื่อให้
เกดิระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล ทัง้ภายในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยที่
เชื่อมโยงถงึชุมชน โดยแต่งตัง้ในรปูของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ท าหน้าทีก่ ากบั
ดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมี
ประสทิธภิาพ. 

ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู: คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชุมทบทวนรายการ
ยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอื
ตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ 
จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีา
โรงพยาบาล ดงันี้ 

• Dopamine in 

• KCl inj. (20 mEq/10 ml) 

• Morphine inj. 

• Pethidine inj 

• Magnesium sulfate 10 % inj 

• Magnesium sulfate 50 % inj 

• Amiodarone inj. (150 mg/3ml) 

• Enoxaparin inj 

• Norepinephrine inj 

• Streptokinase 1,500,000 IU 

• Fondaparinux inj 

• Fentanyl inj 

iii. กระบวนกำร 
II-6.1 ก. การก ากบัดแูลการจดัการดา้นยา 
(1) การท าหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา:  

              คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จดัท าบญัชยีาโรงพยาบาลเพื่อจ ากดัให้มรีายการยาเท่าที่
จ าเป็นมีการทบทวนบัญชียาอย่างน้อยปีละ2 ครัง้ โดยน าข้อมูลความปลอดภัยด้านยาและความคุ้มค่ามา
ประกอบการพจิารณาและท าหน้าทีก่ าหนดนโยบายดา้นยาในเครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ตดิตามตวัชี้วดั
เชงิกระบวนการและผลลพัธ์ ประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการด้านยา มกีารทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัวธิี
ปฏบิตัทิีป่ระสบความส าเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ. 

• บทบาทที่โดดเด่นของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อให้มกีารใช้ยาที่เป็นไปอย่างสม
เหตุผลและผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า ไดม้กีารสนับสนุนใหม้กีารใช้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิผล



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  8 
SAR 2020  

FM-ACD-046-02 
Date: 6/02/2566 

การด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 – ปีงบประมาณ 2566  พบว่าร้อยละรายการยาในบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ : ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เท่ากับ  98.26 : 1.74 , 97.81 : 2.19 , 97.62 : 2.38 
,98.01:1.99 และ 97.47 : 2.53 ตามล าดบั และรอ้ยละมูลค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: ยา
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 – ปีงบประมาณ 2566 เท่ากบั 97.20 
: 2.80 , 97.93 :2.07 , 98.11 :1.89 ,98.83: 1.17 และ 97.39:2.61 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าทัง้จ านวน
รายการยาและมลูค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่ในระดบัมากกว่ารอ้ยละ 90   

 การด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัได้
ก าหนดนโยบายและก ากบัดูแล ให้มกีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
การใชย้าปฏชิวีนะ ผลการด าเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2562 -ปัจจุบนั เกณฑ์การผ่าน
ตวัชีว้ดั RDU DISTRICT  ประกอบดว้ย 

1. ตวัชี้วดัRDU HOSPITAL (เป้าหมาย ผ่านตวัชี้วดั 10 ตวัชี้วดัจากตวัชี้วดัทัง้หมด 12 ตวั) ปี 2565  
พบว่ายงัมปัีญหาตวัชีว้ดัไม่ผ่านเกณฑจ์ านวน 2 ตวัชีว้ดั คอื  

- ร้อยละการใช้ยาปฏิชวีนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ  ( ร้อยละ 51.23) ซึ่งปัญหาเกิดจากการ
บนัทกึขอ้มลู การวนิิจฉยัโรค     

- รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืที่ได้ ICS ( รอ้ยละ 76.50) เนื่องจากพบว่ายา Seretide accuhaler ระบบไม่
น ามาค านวณเป็นยาชนิดสเตียรอยด์  ซึ่งได้ประสานงานทมีขอ้มูลระดบัจงัหวดัเพื่อปรบัปรุงใน
ฐานขอ้มลูระบบรายงาน พบว่า ในปี 2565 ไตรมาสที ่3 และ 4 ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั 

2. ตวัชี้วดั RDU PCU หน่วยบรกิารปฐมภูม ิจ านวน  2 ตวัชี้วดั  ในไตรมาสที ่2 /2565 ยงัพบว่า รอ้ยละ
ของการร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 6 รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจากการไม่ลงวนิิจฉยัโรค 

3. ตวัชีว้ดัRDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑร์า้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปาก
พนัง ได้ด าเนินงานร้านช าส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ร่วมกบัการด าเนนิงาน
เภสชักรรมปฐมภูมแิละงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ  ท าใหใ้นปี 2565 มรีา้นช าน าร่อง
เขา้ร่วมโครงการรา้นช าส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 40 รา้น    ซึ่งยงัไม่ครอบคลุมพืน้ที่
ในอ าเภอปากพนัง 

จากตวัชี้วดั RDU ซึ่งยงัผ่านเกณฑไ์ม่ครบทุกตวั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนด
แนวทางดงันี้  

 1. ใหม้กีารวนิิจฉัยทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใชย้าและสัง่การรกัษา โดยเฉพาะในกลุ่ม
โรคแผลสะอาด  

2. สง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง ยาเหลอืงปิดสมุทร 

4. ทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั Asthma COPD วเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ พฒันาขอ้มูลที่มีอยู่ให้
ถูกต้อง และการวนิิจฉัยโรคให้ครอบคลุมในกรณ๊ผู้ป่วยมารบัการรกัษา visit อื่นๆ และประสานงาน
ขอ้มลู สสจ.เพื่อปรบัปรุงระบบรายงานส าหรบัรายการยาทีม่ปัีญหา  
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5. องคก์รแพทยแ์ละกลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค ก าหนดแพทย ์และเภสชักรผูร้บัผดิชอบ
ที ่ชดัเจน รายงานผลการด าเนินงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทุกสปัดาห ์เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลมาใชใ้นการวาง
แผนการด าเนินงานต่อไป 

6. พฒันาเพิม่ความรู ้ความเขา้ใจของบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร พยาบาล เจา้หน้าที ่
รพ.สต. ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรใหม่ เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลและการใชย้าสมุนไพร 

7. เพิม่โปรแกรมตรวจสอบ RDU ในทุกเครื่องคอมพวิเตอร์ที่แพทย์ใช้งาน เพื่อความสะดวกในการ
ตรวจสอบขอ้มลู  

8.ขยายเครอืข่ายการด าเนินงานไปยงั สสอ. รพ.สต.และพชต. บวร.ร. ชุมชนต่างๆในพื้นที่ เชื่อมโยง
การ ด าเนินงานผ่านงานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละงานคุ้มครองผู้บรโิภค ในปีงบประมาณ 2565 
จนถงึปัจจุบนั โรงพยาบาลปากพนัง ผ่านการประเมนิ RDU DISTRICT  และสามารถขยายเครอืข่าย
รา้นช าส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จาก 40 ร้าน เป็น 71 รา้น และวางแผนขยายเครอืข่ายลงสู่
รา้นขายยา 

9. พฒันาระบบการสง่ต่อขอ้มลูเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ุขภาพ ยา อาหาร เครื่องส าอางทีไ่ม่ปลอดภยั ผ่าน
ระบบ ตาไว โดยประชาชน ชุมชน สามารถเฝ้าระวงัความปลอดภยั การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในชุมชนไดด้ว้ยตนเอง 

• การด าเนินงานดา้นการสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาลเพื่อใหม้กีารใชย้าทีส่มเหตุผล ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 – 2566  พบว่ารายการยาสมุนไพรในบญัชโีรงพยาบาลปากพนัง มี
ทัง้หมด 43รายการ และมูลค่าการจดัซื้อยาสมุนไพรมีมูลค่าที่เพิ่มขึ้นตามล าดบัดงันี้ 1,051,957.20 บาท 
(รอ้ยละ 5.43)  , 1,733,589.50 (รอ้ยละ 8.41) , 1,058,660.90 (รอ้ยละ 4.72) , 1,356,339.80 บาท (6.53%) 
และในไตรมาสที ่1/2566 จดัซื้อสมุนไพร 319,221.80 (รอ้ยละ5.44) ตามล าดบั 

• การด าเนินงานดา้นการจดัซื้อ จดัหาเวชภณัฑร์่วมกนัในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดเ้วชภณัฑท์ี่
มคุีณภาพ ราคาสมเหตุผล ผลการด าเนินงาน รอ้ยละการจดัซื้อร่วมในปีงบประมาณ 2562 -2566 แยก
ตามประเภทเวชภัณฑ์ดังนี้  เวชภัณฑ์ยา ร้อยละ 30.77 ,39.03 , 40.32,37.63 และ ในไตรมาสที ่
1/2566 รอ้ยละ 28.06  ตามล าดบั   เวชภณัฑม์ใิช่ยา รอ้ยละ 13.19 , 38.20 ,38.20,35.62 และ ในไตร
มาสที ่1/2566 รอ้ยละ  21.86 ตามล าดบั   

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัชี 

• ปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ยเมื่อวนัที ่3 สงิหาคม 2565 มจี านวนรายการยาทัง้หมด 506 รายการ เป็น
ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ (ED) 509 รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติ (NED) 13 
รายการ รายละเอยีดดงันี้  

รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล  522 รายกร 

 ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ                      จ านวน  509 รายการ   

           ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  จ านวน  13         รายการ 
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 ยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพร จ านวน  43 รายการ 

  ยาสนับสนุนจาก สปสช.   จ านวน  48 รายการ 

• นโยบายส าคญั 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัดิา้นยา เช่น 

-  การมรีะบบการคดัเลอืกยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีช่ดัเจน โดยการด าเนินการจดัซื้อร่วมทัง้ระดบัเขต
และระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีม่คุีณภาพ ราคาเหมาะสม 

 - มาตรการก ากบัในการใชย้า ประกอบดว้ยมาตรการการด าเนินการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
ในระดบัโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพื้นที่ โดยสามารถผ่านโรงพยาบาล
ส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ระดบั RDU DISTRICT  ในปีงบประมาณ  2565 และต่อเนื่องในปี 
2566 

การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าในรายการยาเฉพาะทางโดยแพทยเ์ฉพาะทาง การใชย้าใน
คลนิิกเฉพาะโรค 

- มาตรการการตดิตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

-  ระบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วย 

-  การเฝ้าระวงัยากลุ่มเสีย่งสงู  

- การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การป้องกนัการแพย้าซ ้า  

- มาตรฐานระบบยาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

- มกีารจดัหายาเป็นไปตามบญัชียาที่ผ่านการรบัรอง มีกระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาด
แคลนและยาทีจ่ าเป็นเร่งด่วนและเจา้หน้าที่พสัดุแจง้ใหผู้ท้ี่เกี่ยวขอ้งทราบในกรณีทีย่าขาด พรอ้มแจง้
แนวทางการแกปั้ญหา รวมถงึการใชย้าทดแทน 

1. ไม่มกีารจดัหายาทีอ่ยู่นอกเหนือบญัชยีาโรงพยาบาล 

 2.ในรอบปีทีผ่่านมา มปัีญหายาขาดแคลนในยาบางรายการ  

        2.1  ยาและเวชภณัฑ์ขาดสตอค  ท าให้มกีารจดัซื้อจดัจา้งที่เร่งด่วน  อาจส่งผลให้เกดิ
ความเสี่ยงที่จะเกดิขอ้ผดิพลาดในการด าเนินการจดัซื้อจดัจ้าง และยงัส่งผลกระทบต่อการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ในจุดบริการผู้ป่วยและหน่วยเบิกต่าง ๆในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ และจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคไวรสัโคโรนา -19 ส่งผลกระทบต่อบรษิทัผู้ผลติยาและระบบการขนส่ง
ยาและเวชภณัฑ์เป็นอย่างมาก ท าให้ยาและเวชภณัฑ์หลายรายการขาดตลาด ราคาสูงขึ้น เกนิราคา
กลาง ไม่มีวตัถุดิบส าหรบัการผลิต  ท าให้ยาและเวชภัณฑ์ขาด ไม่เพียงพอในการให้บริการเช่น 
paracetamol tab ,glyceryl guiacolate tab, ยาแก้ไอชนิดน ้า ,ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูลและยาต้านไวรสั 
Tramadol  ยาโรคเรื้อรงั ยาเสพติดและวตัถุออกฤทธิต์่อจติและประสาท เช่น Fentanyl Midazolam inj  
ไม่สามารถจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ์บางรายการในทอ้งตลาดได้ กระทรวงสาธารณสุขจงึได้มกีาร
ส ารองยาในภาพรวมระดบัประเทศ เช่น Insulin inj ,Midazolam, Cisatraculium injection  และยาหลาย
รายการที่ปรมิาณการใชน้้อย แต่มคีวามจ าเป็นต้องใช้  และให้โรงพยาบาลแจ้งความต้องการใช้เพื่อ
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จดัสรรยา  และมรีะบบการช่วยเหลอืภายในจงัหวดั  โดยโรงพยาบาลศูนย์มหาราชนครศรธีรรมราช 
และโรงพยาบาลต่างๆในจงัหวดั รวมถงึโรงพยาบาลเทศบาลนครศรธีรรมราชโรงพยาบาลค่ายวชริาวุธ  
ใหม้กีารช่วยเหลอื ยมืยาและเวชภณัฑใ์นกรณีจ าเป็นเร่งด่วน  มแีนวทางการสือ่สารขอ้มูล การปรกึษา
องคก์รแพทย ์เพื่อปรบัเปลีย่นยากรณีมยีาแทนในกลุ่มเดยีวกนั 

          2.2 การใชย้าและเวชภณัฑ์บางรายการที่มากกว่าแผนการจดัซื้อที่วางไว้ เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรค เช่น ถุงมอืDispose หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เจล ถุง
มอืผ่าตดัสเตอรไ์รด ์ท าใหม้คีวามจ าเป็นต้องปรบัแผนการใชย้าและเวชภณัฑบ์างรายการ ซึง่เจา้หน้าที่
พสัดุจะต้องด าเนินการจดัท าแผนอย่างรดักุม และควบคุมปรมิาณการใช้การจดัซื้ อในแต่ละครัง้ให้มี
ความครอบคลุม และจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑใ์หม้ปีรมิาณเพยีงพอต่อการใหบ้รกิารผูป่้วยมากขึน้ 

             โรงพยาบาลปากพนัง ได้มีระบบการสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลศูนย์มหาราชและ
โรงพยาบาลในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยมรีะบบการรายงานยาคงเหลอืผ่านกลุ่มไลน์หวัหน้ากลุ่ม
งานเภสัชกรรม เพื่อรายงานสถานการณ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลและมีการสนับสนุนยาจาก
โรงพยาบาลทีย่งัมสีตอคอยู่  ท าใหส้ามารถปลดเปลือ้งยาคา้งจ่ายคนไขไ้ดภ้ายในไม่เกนิ 1 วนั 

3. มเีหตุการณ์/สถานการณ์ทีท่ าใหป้รมิาณความตอ้งการใชย้าบางประเภทเพิม่สงูอย่างฉบัพลนั 

3.1 กลุ่มยาส าหรบัเดก็ เนื่องจากมแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชศาสตร ์มาประจ าทีโ่รงพยาบาลปาก
พนัง  

3.2  กลุ่มยาทีใ่ชใ้นทางศลัยกรรม  เนื่องจาก โรงพยาบาลปากพนัง มแีพทยศ์ลัยกรรมมาประจ าที่
โรงพยาบาลปากพนัง  

3.2 การพัฒนางานการแพทย์แผนไทย งานเวชกรรมไทย ท าให้การใช้ยาสมุนไพร เพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะสมุนไพรทีเ่ป็นสตูรต ารบัส าหรบัผูป่้วย  

3.3   หอ้งฝากครรภ์เปิดใหบ้รกิารการป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบจากแม่สู่ลูก ท าใหต้้องมกีารส ารอง
Hepatitia B immunoglobulin ส าหรบัแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

3.4 สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรนา ท าให้ต้องมีการปรบัแผนการใช้เวชภณัฑ์ เช่น ถุงมือ 
หน้ากากอนามยั หน้ากาก n-95 แอลกอฮอลเ์จลส าหรบั ลา้งมอื แอลกอฮอล ์70 % ส าหรบัฆา่เชือ้โรค 

 ท าให้ต้องมกีารปรบัแผนการใชย้า โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดข้ออนุมตัิ
ปรบัแผนการจดัซื้อผ่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ยีาเพยีงพอส าหรบัการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยเดก็ ผูป่้วยศลัยกรรม การแพทยแ์ผนไทย คลนิิกฝากครรภ ์และสถานการณ์โรคระบาด 

(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE* 

• (สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 

• เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ แพทย์ไม่ได้ปรบัขนาดยา Penicillin ใน
ผู้ป่วย CAPD ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รบัการช่วยชวีติ จากอุบตัิการณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบัด และทีม PCT ได้น าไปทบทวนและท า root cause analysis จากการทบทวนอุบตัิการณ์
ดงักล่าว ไดม้กีารจดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการใช้ยาในผูป่้วยไตบกพร่อง โดยก าหนดรายการยาทีต่อ้ง
ปรบัขนาดตามการท างานของไต  และระบุค่า CrCl ทีต่้องปรบัขนาดยาไวท้ีฉ่ลากยา  พรอ้มทัง้อบรม
ให้ความรู้เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตบกพร่องแก่บุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง  ส่งผลให้จากการเก็บขอ้มูล
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พบว่าผูป่้วยในทุกราย ไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต และไม่เกดิอุบตักิารณ์ดงักล่าวซ ้า 

• เพื่ อลดอุบัติการณ์ ไม่พึงประสงค์ เรื่อง ความคลาดเคลื่อนจากการ ให้สารน ้ าที่ ไม่ เหมาะสม 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้ทบทวน และมกีารสื่อสารการ
ทบทวนร่วมกบัองค์กรแพทย์ มกีารจดัท าขอ้ความสารน ้าเพิม่เติมในฉลากยา ส่งผลให้ปัจจุบนัไม่พบ
ความคลาดเคลื่อนนี้ 

• เพื่อป้องกนัอุบตัิการณ์ผูป่้วยได้รบัยาที่แพซ้ ้า ผู้ป่วยมปีระวตัเิแพ ้ceftriaxone inj  admit R/O sepsis 
แพทยส์ัง่ ceftriaxone inj 2 g IV stat พยาบาลเบกิยาส าหรบัฉีดทนัททีีห่อ้งฉุกเฉิน หอ้งยาจ่ายยา และ
พยาบาลฉีดยาใหผู้้ป่วย จากอุบตัิการณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการ
ดูแลผู้ป่วย ได้มีการปรบัระบบยา stat OPD โดยยา stat ทุกรายการต้องพมิพ์รายการยาเข้าระบบ 
Hos-xp เพื่อตรวจสอบประวตักิารแพย้าก่อนทุกครัง้  อยู่ในระหว่างเกบ็ขอ้มลูหลงัจากการปรบัระบบใน
ปีงบประมาณ 2565 

(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 

• เพื่อป้องกนัอุบตักิารณ์ผูป่้วยโรคไต ไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
ร่วมกบัคณะกรรมการดูแลผูป่้วย มกีารปรบัปรุงระบบการจ่ายยา Enoxaparin injโดยก่อนจ่ายยาเภสชั
กรต้องดคู่า pltและ ClCrก่อนทุกครัง้  ถา้ Plt<100000  ใหโ้ทรปรกึษาแพทยก่์อนทุกครัง้    (ไม่จ่ายยา
ก่อนค่า lab ออก)  และถ้า ClCr<30 ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อปรบัขนาดยา  เนื่องจากก่อนหน้านี้แพทยส์ัง่ยา
ก่อนผล lab ออก ท าให้ผู้ป่วยไตเสื่อมไม่ได้รบัการปรบัขนาดยา ส่งผลให้ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตที่
ไดร้บั enoxaparin inj ไดร้บัการปรบัขนาดยาทุกราย 

(5) ผลการด าเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผล (rational drug use) และแผนงานดแูลการใชย้าตา้นจุลชพี  
(antimicrobial stewardship) : 

ตวัชีว้ดั RDU  โรงพยาบาลปากพนัง ปีงบประมาณ 2562 –ปัจจบุนั 

ล าดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ 2562 2563 2564 2565 
ปัจจบุนั 
ธ.ค.65 

1 ร้อย ละการสั ง่ ใช้ ย า ในบัญ ชีย าห ลัก
แห่งชาต ิ

≥ 85 95.04 94.99 94.98 95.04 97.61 

2 ประสิทธิภาพผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร
แ ล ะ ส่ ง เส ริ ม เพื่ อ น า ไป สู่ ก า ร เ ป็ น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

3 4 4 4 4 4 

3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยา
มาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม  ที่มีรายละเอียด
ครบถว้น 

3 4 4 4 4 4 

4 จ านวนรายการยาทีค่วรพจิารณาตดัออก 8 ≤ 1 0 0 0 0 0 
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รายการ ซึ่งยงัคงมีอยู่ในบัญชีรายการยา
ของโรงพยาบาล 

รายการ 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมใน
การจดัซื้อและสง่เสรมิการขายยา 

3 4 4 4 4 4 

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการ
หาย ใจช่ ว งบนและหลอดลมอัก เสบ
เฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

≤ 20 30.44 13.91 12.81 30.44 11.93 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

≤ 20 25.5 27.43 15.57 13.07 17.45 

8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ 

≤ 40 60.87 59.16 38.34 31.10 55.27 

9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 

≤ 10 12.24 4.64 2.00 9.63 9.06 

10 ร้อยละของผู้ป่วย HT ที่ใช้ RAS blockage 
2 ชนิดร่วมกนัในการรกัษาความดนัโลหติ
สงู 

= 0 0.08 0 0 0 0 

11 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ช้
ยา glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 
65 ปี 

≤ 5 0 0 0 0 0 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ช้
ยา glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า
หรอืเท่ากบั 65 ปี และม ีeGFR < 60 มล./
นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

≤ 5 0 0 0 0 0 

13 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช ้MFM เป็น
ยาชนิดเดยีวหรอืร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุม
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล แ ล ะ มี  eGFR ≥ 30 
ml/min/1.73 m2 

≥ 80 81.55 83.53 84.95 86.15 87.39 

14 ร้อยล ะของผู้ ป่ วยที่ มี ก ารใช้ย ากลุ่ ม 
NSAIDs ซ ้าซอ้น 

≤ 5 0.1 0.06 0.04 0 0 

15 รอ้ยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระดบั 3 ขึ้นไปที่
ไดร้บั NSAIDs 

≤ 10 1.76 1.56 1.67 0 0.46 

16 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS ≥ 80 77.05 83.85 84.46 84.03 77.91 

17 รอ้ยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long 
acting BDZ  

≤ 5 0.77 1.19 0.67 0.63 0.34 
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18 จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใชเ้มื่อ
รูว้่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

= 0 0 0 0 0 0 

419 ร้อยละการได้ร ับยาต้านฮีสตามีนชนิด 
non-sedative ในเด็กที่ได้ร ับการวินิจฉัย
เป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

≤ 20 2.86 10.21 11.90 4.11 8.36 

            การด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดัไดก้ าหนดนโยบายและก ากบัดูแล ใหม้กีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารส่งเสรมิการใช้ยาสมุนไพร
ทดแทนการใชย้าปฏชิวีนะ ผลการด าเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2562 -ปัจจุบนั เกณฑ์
การผ่านตวัชีว้ดั RDU DISTRICT  ประกอบดว้ย 

4. ตวัชี้วดัRDU HOSPITAL (เป้าหมาย ผ่านตวัชี้วดั 10 ตวัชี้วดัจากตวัชี้วดัทัง้หมด 12 ตวั) ปี 2565  
พบว่ายงัมปัีญหาตวัชีว้ดัไม่ผ่านเกณฑจ์ านวน 2 ตวัชีว้ดั คอื  

- ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ  ( ร้อยละ 55.23) ซึ่งปัญหาเกิดจากการ
บนัทกึขอ้มลู การวนิิจฉยัโรค     

- รอ้ยละผู้ป่วยโรคหดืที่ได้ ICS ( ร้อยละ 77.20) เนื่องจากพบว่ายา Seretide accuhaler ระบบไม่
น ามาค านวณเป็นยาชนิดสเตียรอยด์  ซึ่งได้ประสานงานทมีขอ้มูลระดบัจงัหวดัเพื่อปรบัปรุงใน
ฐานขอ้มลูระบบรายงาน พบว่า ในปี 2565 ไตรมาสที ่3 และ 4 ผ่านเกณฑ์ตวัชีว้ดั 

5. ตวัชี้วดั RDU PCU หน่วยบรกิารปฐมภูม ิจ านวน  2 ตวัชี้วดั  ในไตรมาสที ่2 /2565 ยงัพบว่า รอ้ยละ
ของการร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ านวน 6 รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจากการไม่ลงวนิิจฉยัโรค 

6. ตวัชีว้ดัRDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑร์า้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปาก
พนัง ได้ด าเนินงานร้านช าส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ร่วมกบัการด าเนนิงาน
เภสชักรรมปฐมภูมแิละงานคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑส์ุขภาพ  ท าใหใ้นปี 2565 มรีา้นช าน าร่อง
เขา้ร่วมโครงการรา้นช าส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 40 รา้น    ซึ่งยงัไม่ครอบคลุมพืน้ที่
ในอ าเภอปากพนัง 

จากตวัชี้วดั RDU ซึ่งยงัผ่านเกณฑไ์ม่ครบทุกตวั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนด
แนวทางดงันี้  

 1. ใหม้กีารวนิิจฉัยทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใช้ยาและสัง่การรกัษา โดยเฉพาะในกลุ่ม
โรคแผลสะอาด  

2. สง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง ยาเหลอืงปิดสมุทร 

4. ทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั Asthma COPD วเิคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีอยู่ พฒันาขอ้มูลที่มีอยู่ให้
ถูกต้อง และการวนิิจฉัยโรคให้ครอบคลุมในกรณ๊ผู้ป่วยมารบัการรกัษา visit อื่นๆ และประสานงาน
ขอ้มลู สสจ.เพื่อปรบัปรุงระบบรายงานส าหรบัรายการยาทีม่ปัีญหา  
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(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 

• เพื่อบรรลุเป้าหมาย การลดความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกค าสัง่การใชย้า ทมีงานได้ปรบัปรุงระบบ
การคดัลอกค าลัง่ใช้ยาของแพทย์ในระบบยาผู้ป่วยใน โดยก่อนหน้านี้ เภสชักรคดัลอกค าสัง่ใช้ยา 
continue ลงใน patient medication profile ซึ่งพบว่าเกิดความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคัดลอก
รายการยาลง  patient medication profile.  22.2 % ของความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาทัง้หมด
ปีงบประมาณ 2561 จงึปรบัระบบเป็นการพมิพใ์บ patient medication profile จากโปรแกรม Hox-XP 
ท าใหเ้กดิผลลพัธปี์งบประมาณ 2562 จนถงึปัจจุบนั ไม่พบความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการดงักล่าว 

• เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทมีงานได้ทบทวนการส่งเสรมิการใชย้า
สมเหตุผล พบว่า 5 ปีย้อนหลงั เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ผ่านระดบั  1 ซึ่งเป้าหมายในการ
ด าเนินงานคอืผ่านระดบั 3 ในปีงบประมาณ 2562  

    เครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ได้มีการประชุมทบทวน น าแนวทางจากหน่วยงานที่ประสบ
ความส าเรจ็ เช่น รพ.ท่าศาลา รพ.จุฬาภรณ์ มาใชป้รบัปรุงการตดิตามตวัชี้ว ัด มาตรการและแนวทาง
ในการท างาน เช่น การ feedback ตวัชีว้ดั รายสปัดาห ์แจง้แพทยร์ายคน ทบทวนวชิาการ บุคลากรทัง้
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้ระบบสารสนเทศช่วยในการเตือน  การ
ก าหนดรายการยาที่แพทยส์ามารถสัง่ใช้ได้ ส่งผลให้ตวัชี้วดัการใช้ยาปฏชิวีนะใน 3 โรค คอื URI AD 
และแผลสะอาด ในไตรมาสที่ 1/2562 ร้อยละ 23 ,24 และ 42 ตามล าดบั และสิ้นปีงบประมาณ 2563  
ต่อเนื่องจนถงึปีงบประมาณ 2565 ส่งผลใหโ้รงพยาบาลปากพนังสามารถผ่านโรงพยาบาลส่งเสรมิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดบั 3 และในปี 2565-2566 เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดพ้ฒันาระบบ
ขอ้มลูลงชุมชน สง่ผลใหเ้ครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ผ่านตวัชีว้ดั RDU DISTRICT 

 
II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

• การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

• ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพื่อเพิ่มความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัระบบยาการใช้
ยาทีเ่หมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี 
  เภสชักรโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพิม่เตมิ ดงันี้ 

• หวัหน้ากลุ่ม ผ่านการอบรมการบรหิารระดบัต้น ส าเรจ็การศึกษาปรญิญาโทหลกัสูตรเภสชัศาสตร์
สงัคมและการบริหาร และปริญญาเอก สาขารฐัศาสตร์ และหลักสูตรวุฒิบัตรเชี่ยวชาญด้านการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ จากสภาเภสชักรรม 

• เภสชักรในกลุ่มงาน จ านวน 5 ราย ส าเรจ็การศึกษาปรญิญาโทหลกัสูตรเภสชัศาสตร์สงัคมและการ
บรหิาร 

• เภสชักร ผ่านการอบรมระยะสัน้ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และระบาดวทิยา จ านวน 2 ราย เพื่อ
พฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยและการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยทีบ่า้น 

• เภสชักร ผ่านการอบรมหลกัสูตรคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยาและผลติภณัฑ์สุขภาพ จ านวน 2 คน เพื่อ
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พฒันางานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ที่ 

• เภสชักรที่มหีน้าทีร่บัผดิชอบงานและคลนิิกต่างๆ ได้รบัการพฒันาศกัยภาพ การเขา้รบัการฝึกอบรม
ตรงกบัภาระงานที่รบัผดิชอบ อย่างน้อยปีละ   1 ครัง้ รอบปีทีผ่่านมา มกีารอบรมการดูแลผูป่้วยหอบ
หดื การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผูป่้วยเอดส ์คลนิิก NCD คุณภาพ การรายงานอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า 

• เภสชักรทุกคนเกบ็หน่วยกติการศกึษาต่อเนื่องไดอ้ย่างน้อย 10 หน่วยกติต่อปี และครบ 100 หน่วยกิ
ตในระยะเวลา 5 ปี 100 % 

• เจา้หน้าทีอ่ื่นๆในหน่วยงาน ไดร้บัการอบรมการพฒันาคุณภาพ การบรหิารความเสีย่ง การช่วยฟ้ืนคนื
ชพี การป้องกนัอคัคีภยั ทบทวนวชิาการในหน่วยงานเดือนละ 1 ครัง้ การทบทวนความรู้หน้างาน   
การพดูคุยตอนเชา้ก่อนเริม่งานและสรุปปัญหาอุปสรรคก่อนเลกิงาน 

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 

• เพื่อปรบัปรุงการเขา้ถึงขอ้มูลเฉพาะรายของผู้ป่วย คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัรร่วมกบั
คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบียน ไดน้ าโปรแกรม HOSXP ทีใ่ชใ้นการบรกิารผูป่้วย    ส่งผล
ท าใหแ้พทย ์เภสชักรและสหสาขาวชิาชพี สามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย ทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการ
จ่ายยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาในอดตี การวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า  

• ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น  ข้อมูลการแพ้ยาและการนัดหมาย ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการที่
จ าเป็นส าหรบัแต่ละโรค เช่น ค่า INR  ส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin   

(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 

• เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงข้อมูลยาที่จ าเป็น คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั และคณะกรรมการสารสนเทศ ไดพ้ฒันาระบบใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูดงันี้ บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายา
ทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา จ านวนยาที่สามารถสัง่ใช้ได้ ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy 
category drug interaction, fatal drug interaction ข้อมูลการแพ้ยา ประวัติการใช้ยาเดิม  กลุ่ มยา
ความเสี่ยงสูง สิทธิการช าระเงิน เหตุผลประกอบการสัง่ใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ มีการ
ก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง  

• คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดจ้ดัท าคู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาที่
หา้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ คู่มอืการใชย้าโรคเรื้อรงั การใชย้าต้านอกัเสบที่
ไม่ใช่สเตียรอยด์ การใช้ยาสมุนไพร การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมิใน
เครอืข่าย ทัง้แบบรูปเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซดข์องโรงพยาบาลช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้า
นอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

• มคีู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร ขนาดยา
ในเด็ก คู่มือการใช้ยาโรคเรื้อรงั การใช้ยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การใช้ยาสมุนไพร การเผ้า
ระวงัการใชย้าในผู้ป่วยโรคไต การเผา้ระวงัการใช้ยาในผูป่้วยสูงอายุ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
กลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย ทัง้แบบรปูเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซด์
ของโรงพยาบาล 
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3.1 การเขา้ถงึขอ้มลูยาของแพทย ์

 แพทย ์สามารถเขา้ถงึขอ้มลู บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาด
ยา ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction กลุ่มยาความเสี่ยง
สงู สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่
ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
3.2 ขอ้มลูทีเ่ภสชักรเขา้ถงึได ้
 ขอ้มลูทีเ่ภสชักรสามารถเขา้ถงึได ้ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ขอ้มูล
การสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทย์  ขอ้มลูการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพจากสถานบรกิารอื่น 
ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและการนัดหมาย ขอ้มูลการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ขอ้มูล
เกีย่วกบั drug compliance ของผูป่้วย ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น เช่นยาทีต่อ้งปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต ขอ้มลูยาเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคัญ  pregnancy category drug interaction fatal drug 
interaction กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ จ านวนยาทีแ่พทย์สามารถสัง่จ่ายได ้
3.3 ส าหรบัขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา  
       ขอ้มูลทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษา
ในอดตี ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทยข์อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและ
การนัดหมาย ขอ้มูลการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ยาทีต่้องปรบัขนาดในผู้ป่วยโรคไต การตดิตามยา
กลุ่มเสีย่งสงู สารละลายทีใ่ชใ้นการผสมยา ความคงตวัของยาหลงัผสม  วธิกีารบรหิารยา 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 

• โปรแกรม HOSXP สามารถสนับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์โดยมขีอ้มูลประวตัิ
ผูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ขอ้มูลการแพ้ยารายการยา 
ราคายาทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy category drug 
interaction fatal drug interaction  กลุ่มยาความเสีย่งสูง สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใช้
ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

• การส่งสญัญาณเตอืนในระบบคอมพวิเตอร์ มดีังนี้ คอื ขอ้มูลการแพ้ยา fatal drug interaction ขนาด
ยาส าหรบัโรคเฉพาะ เช่น ขนาดยา Oseltamivir ขนาดยารกัษาวณัโรค ค่าผลตรวจห้องปฏบิตัิการที่
เป็นค่าวกิฤต ประวตัิการฉีดวคัซีนพษิสุนัขบ้าที่ได้รบัวคัซนีครบ  การติดตามการใช้ยาเทคนิคพเิศษ  
บนัทกึส าหรบัการตดิตามกรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 

• การสัง่ใช ้คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา กระท าในสิง่แวดลอ้มทางกายภาพซึ่งสะอาด 
มีพื้นที่และแสงสว่างพอเพียง และเปิดโอกาสให้ผู้ประกอบวิชาชีพมีสมาธิกับเรื่องยาโดยไม่มีการ
รบกวน. 

II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 
(1) การจดัหายา: เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย การจดัหายาทีม่คีุณภาพ เพยีงพอกบัความตอ้งการส าหรบัผูร้บับรกิาร 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจงึไดพ้ฒันาระบบงาน ดงันี้ 

• การมีระบบการจัดหายา โดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
ด าเนินงานตามแผนการจดัซื้อ และมกีารด าเนินการสบืราคาทัง้ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั เพื่อใหไ้ดย้า
และเวชภณัฑ์มิใช่ยา ที่มีคุณภาพ ราคาเหมาะสม  และพจิารณาความเหมือน ต่าง ของผลิตภณัฑ ์
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บรรจุภณัฑ ์เพื่อป้องกนัความเสีย่งดา้น LASA    

• มรีะบบการรายงาน minimum stock ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอร์และการรายงานจากคลงัเวชภณัฑ์
ผ่านแบบฟอรม์และทางไลน์ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีพ่สัดุ ไดด้ าเนินการจดัหาเวชภณัฑไ์ดเ้พยีงพอต่อการใช้ 

• ระบบการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลปากพนัง ผ่านระบบ e-gp ของกรมบญัชกีลาง
ทัง้หมดทุกรายการ       

• ยาต้านพษิ เป็นยาทีม่คีวามส าคญัในการช่วยชวีติผูป่้วย เพื่อใหม้กีารส ารองยาในปรมิาณเพยีงพอและ
เหมาะสม และมคีวามรวดเรว็ในการหยบิใชแ้ละสะดวกในการตรวจสอบยาทีเ่หลอื ทางทมีจงึไดเ้สนอ
การเก็บส ารองยาต้านพิษไว้เป็นหมวดหมู่เดียวกันทัง้ในคลังยา และห้องยาผู้ป่วยนอก ผลการ
ปฏบิตังิาน พบว่า ไม่พบความเสีย่งในเรื่องยาไม่พอใช ้หรอืการหายาไม่เจอ และมรีะบบการส่งเบกิยา
คนืทนัทหีลงัจากใชย้า เพื่อใหม้ยีาใชอ้ย่างต่อเนื่อง ไม่มยีาขาด เซรุ่มงูเห่า มรีะบบการส่งขอ้มูลการใช้
ของผูป่้วยผ่านไลน์กลุ่มหอ้งยา เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบทราบและคยีข์อ้มลูเบกิคนืยาผ่าน สปสช.ทนัท่วงท ี

สง่ผลท าให้ รายการยาที่จดัหา มีคุณภาพ เป็นไปตามระเบยีบที่เกี่ยวขอ้ง และไม่มรีายการยาจ าเป็น ยา
ช่วยชวีติ ทีไ่ม่มรีายการยาทดแทนได ้คา้งจ่ายแก่ผูม้ารบับรกิารของโรงพยาบาล  ส่วนรายการยาที่มยีาก
ลุ่มเดยีวกนัทีใ่ชแ้ทนกนัไดใ้นโรงพยาบาล สามารถปลดเปลื้องยาคา้งจ่ายไดใ้นเวลาทีก่ าหนด ไม่เกนิ 7 วนั 

(2) การเกบ็ส ารองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: เพื่อใหก้ารจดัเกบ็ยาเป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั จงึก าหนดนโยบาย ดงันี้ 

• ยาทุกรายการได้รบัการเก็บส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพื่อให้ความมัน่ใจในด้านความ
เพยีงพอ ความปลอดภยั มคุีณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที ่
สามารถทวนกลบัถึงแหล่งทีม่า  มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัิเพื่อ
เป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องคก์ร มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีื่อพอ้งมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวามเขม้ขน้
แตกต่างกนั ยาทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยกเป็นสดัสว่น. ไม่มกีาร
เก็บสารอเิลคโทรไลท์เขม้ขน้ที่จะเป็นอนัตรายต่อผู้ป่วยไว้ในหน่วยดูแลผู้ป่วย การจดัเก็บยาเสพติด
และวตัถุออกฤทธิเ์ป็นไปตามมาตรฐานมผีูร้บัผดิชอบชดัเจน 

• คลังเวชภัณฑ์ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค มีสถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ตาม
มาตรฐานและจัดเก็บอย่างเหมาะสม มีประตูล็อค 2 ชัน้ มีระบบป้องกันอัคคีภัย smoke detector  
กลอ้งวงจรปิด ป้องกนัการสูญหายของยาและเวชภณัฑ ์มผีูร้บัผดิชอบและแนวทางการเปิดปิดคลงัยา
ชดัเจน ไม่มกีารวางเวชภณัฑ์บนพื้น แยกจดัเก็บเวชภณัฑ์ประเภทต่างๆชดัเจน มรีะบบการควบคุม
อุณหภูมิและความชื้น การป้องกนัสตัว์และแมลง การควบคุมการเบิกจ่ายเป็นไปตามระเบียบ การ
ส ารองยาและเวชภณัฑเ์พยีงพอ มรีะบบสตกิเกอรส์เีฝ้าระวงัเวชภณัฑห์มดอายุ การจดัเกบ็เวชภณัฑย์า
และวคัซนีทีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิมาตรฐานตูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑ ์การบนัทกึอุณหภูมแิละความชืน้ วนัละ 
2 ครัง้ทุกวนั ตดิตัง้ระบบสญัญาณเตอืนในกรณีทีอุ่ณหภูมติู้เยน็ ไม่อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ผ่านแอบพลิ
เคชัน่ไลน์ เพื่อสามารถแก้ไขปัญหาไดท้นัท่วงท ี14 จุด ไดแ้ก่ ตู้เยน็คลงัยา 6 ตู้ ช่องแช่แขง็ 1 ตู้เยน็
หอ้งยาผูป่้วยใน 1 ตู้เยน็หอ้งยาผูป่้วยนอก 1 หอ้งปฏบิตักิาร 2 โรงครวั 1 ตู้   ระบบการสุ่มตรวจสอบ
รายการเวชภณัฑ์คงคลงัและการหมดอายุเวชภณัฑ์ ระบบการเฝ้าระวงัตู้เยน็เกบ็วคัซนีผ่านโปรแกรม
กระทรวงสาธารณสุขส าหรบัการเฝ้าระวงัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีต่อ้งตดิตามตลอด 24 ชัว่โมง 
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• คลงัยาหน่วยงานย่อยและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการก าหนดเภสชักร และพยาบาลหรอืเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบประจ าหน่วยที่ชดัเจนรายการ ปรมิาณการส ารองยาและเวชภัณฑ์ การจดัเก็บอย่างมี
คุณภาพ จดัท าป้ายชื่อยาทีเ่ป็นระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล มกีารก าหนดปรมิาณสตอคขัน้ต ่า ขัน้สูง
ทีช่ดัเจน ในทุกคลงัยาย่อย  การเฝ้าระวงัชื่อพ้องมองคลา้ย มกีารตรวจสอบปรมิาณคงเหลอืและเบกิ
ทดแทน หน่วยงานในโรงพยาบาลสปัดาห์ละ 1 ครัง้ หน่วยเบกินอกโรงพยาบาล 1 ครัง้ต่อเดอืน มกีาร
ทบทวนรายการและปริมาณส ารองโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัดปีละ 1 ครัง้ มีการ
ตรวจสอบโดยเภสชักรและเจา้หน้าทีป่ระจ าหน่วยคลงัยาย่อยผูร้บัผดิชอบทุกเดอืน 

ส่งผลให ้การจดัเกบ็ยาและเวชภณัฑเ์ป็นไปอย่างเหมาะสมตามหลกัวชิาการทัง้เครอืขา่ย ผ่านการประเมนิคุณภาพ 
ไม่มรีายการยาและเวชภณัฑเ์สื่อมสภาพและหมดอายุ 

(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย: 

• มกีารจดัใหม้ยีา และ/หรอื เวชภณัฑฉุ์กเฉินที่จ าเป็นในหน่วยดูแลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา. มรีะบบ
ควบคุมและดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป 

• คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด และคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้มีข้อก าหนดชุดยาและ
เวชภณัฑ์ฉุกเฉินส าหรบัผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency box) เพื่อป้องกนัความเสี่ยง เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน มี
ระบบการเบกิยาทดแทนทนัทเีมื่อเปิดใช ้ และท าการตรวจสอบสภาพพรอ้มใชง้าน รายการและจ านวน 
วนัหมดอายุ ทุกเดอืน มรีะบบการส ารองชุดยาฉุกเฉิน ณ จุดบรกิาร และหอ้งยาผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน การจัดท าชุดยาฉุกเฉินส าหรบัห้องคลอด และในปี 2564 จัดท าชุดยาฉุกเฉินเพิ่มเติมส าหรบั
รถพยาบาลส่งต่อต่อ ในปี 2566  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ปรบัปรุงการส ารองยา
ส าหรบัรถฉุกเฉินตามแนวปฏบิตักิารแพทยข์ัน้สูง จ านวน ยา และเวชภณัฑ ์17 รายการ ส าหรบัรถส่ง
ต่อจ านวน 4 คนั และส ารองอกี 2 ชุด เพื่อใหม้ยีาและเวชภณัฑพ์รอ้มใชส้ าหรบัการดแูลผู้ป่วย 

ดงัรายละเอยีดดงันี้ 

1. Adrenaline inj    จ านวน 20 amp 

2. Adrenosine inj 6 mg/3 ml  จ านวน 3 amp 18 mg) 

3. Atropine inj 0.6 mg/1 ml  จ านวน 5 amp (3 mg) 

4. Calcium Gluconate inj 1 กรมั/10 ml จ านวน 1 amp (1gm) 

5. Dopamine 250 mg inj    จ านวน 1 amp (250 mg) 

6. Sodium Bicarbornate inj  จ านวน 1 amp ( 100 mg) 

7. Magnesium Sulphate inj 50 % จ านวน 4 amp (4 gm) 

8. Dexamethasone 4 mg  inj  จ านวน 3 amp (10 mg) 

9. Diazepam 10 mg/2 ml inj  จ านวน 2 amp (20 mg) 

10. Dextrose  50 % inj 50 ml  จ านวน 2 vial  (50 gm) 

11. Berodual neb 2.5 mg/2.5 ml  จ านวน 2 nb 

12. Salbutamol neb 2.5 mg/2.5 ml จ านวน 2 nb 
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13. Haloperidol inj 5 mg/ml   จ านวน 2 amp  (10mg) 

14. Tramadol inj   จ านวน 1 amp   

15. Isordil sl    จ านวน 2 tab 

16. Aspirin 81 mg   จ านวน  4 tab  (1dose) 

17. Clopidogrel 75 mg   จ านวน  4 tab  (1 dose) 
(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 

• กลุ่มงานเภสชักรรมเปิดท าการ 24 ชัว่โมง โดยมเีภสชักรปฏบิตัิงานในช่วงเวลา 8.30-24.00 น. และ
ในช่วงเวลา 24.00-08.30 น มีเภสชักรหรอืเจ้าพนักงานเภสชักรรมปฏิบตัิงาน 1 คน ในกรณีที่เจ้า
พนักงานเภสชักรรมเป็นผูป้ฏบิัติงาน สามารถโทรศพัท์ปรกึษาเภสชักร on call ไดต้ลอดเวลา และมี
การทบทวนความถูกต้อง เหมาะสมในการสัง่ใชย้า การจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเชา้ นอกจากนี้ในกรณี
ผูป่้วยทีต่อ้งนอนโรงพยาบาล มกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยในไลน์กลุ่มหอ้งยา 

 จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2561 พบว่าเวรดกึที่มเีจา้พนักงานเภสชักรรมเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร มี
การจ่ายสารน ้าส าหรบัผสมยาฉีดไม่เหมาะสม กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค จงึไดจ้ดัท าขอ้มูล
สารน ้าที่ใช้ในการผสมยาฉีดในฉลากยาฉีดทุกรายการ จดัท าสติกเกอร์สรีะบุสารน ้าที่เหมาะสมติดไว้ที่
จดัเก็บยาฉีดแต่ละรายการ   จดัท าการค านวณขนาดยาความเสี่ยงสูงที่ระบุในฉลากยา เช่น Dopamine 
Norepinephrine injection หลงัจากการปรบัปรุงระบบในปีงบประมาณ 2562-ปัจจุบัน  ไม่พบอุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนดงักล่าว 

 พบอุบตักิารณ์ ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาโรคประจ าตวั ในเวลาทีก่ าหนด จงึมรีะบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วยที่
ต้องนอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาล เวรดึก โดยส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องติดตามยาเดิมผ่านระบบไลน์ 
เพื่อให้เภสชักรผู้รบัผดิชอบผู้ป่วยในได้ติดตามยาเดมิผู้ป่วยในวนัถดัไป ผลลพัธ์ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่าน
กระบวนการ Medication reconciliation เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 94.00 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นรอ้ยละ 96.36 
และ 96.55 ในปีงบประมาณ 2564 และปีงบประมาณ 2565 ตามล าดบั 

(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 

• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์จดัยาผดิชนิด จากสาเหตุเกบ็ยาคนืใสผ่ดิ lock ของยาทีส่ง่คนืมายงั
ห้องยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึได้ก าหนด ให้ รายการยาน ้าและยาเม็ด ที่ส่งคนื
หอ้งยา ใหท้ าลายทิง้ สว่นยาฉีดจะรวบรวมใสถุ่งแล้วคนื lock ยาโดยมกีาร double check โดยเภสชักร
จากการด าเนินการดงักล่าว ไม่พบอุบตักิารณ์ การจดัยาน ้า ยาเมด็ ผดิชนิดเนื่องจากการคนืใส่ยาผดิ 
lock  

II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดค าสัง่ 
(1) การเขยีนค าสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2561 พบแพทยม์กีารใชค้ าย่อในการสัง่ใชย้าทีไ่ม่อยู่ในมาตรฐานค าย่อ
ของโรงพยาบาลปากพนัง ท าใหเ้กดิปัญหาในการถ่ายทอดค าสัง่ สื่อสารไม่ตรงกนั  ซึง่ท าใหเ้กดิความ
คลาดเคลื่อนได้   คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด ร.พ.ปากพนังจึงจัดให้มีการทบทวน
มาตรฐานค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีารปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ทุกปี จากการ
ด าเนินการดงักล่าว ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าวในปี 2562-ปัจจุบนั 
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• เภสชักรผูป่้วยใน รบัค าสัง่ใชย้าจาก Doctor order sheet โดยตรง 
(2) medication reconciliation: 

       โรงพยาบาลปากพนังไดพ้ฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใช้มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องค์กรมรีะบบการตดิตามยาเดมิของผูป่้วยในทุกราย และผู้ป่วยนอกในคลนีิคโรค
เรื้อรงัเปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ ัง่ใหผู้ป่้วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้
กบัสภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดมกีาร
ตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่แพทยแ์ละผูป่้วย 

• จากการทบทวนอุบตัิการณ์ ปี 2558  พบผู้ป่วย Admit และ D/C  แพทย์สัง่ใช้ยาเดมิ โดยไม่ได้ระบุ
รายการยา ขนาดยา และวธิใีช้ยาให้ครบถ้วน   ซึ่งไดม้กีารน าเสนอขอ้มูลเหล่านี้ในการประชุม PTC 
และขอความร่วมมือแพทย์ระบุรายการยาเดิมของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และเขยีนค าสัง่ใช้ยาที่ชัดเจน 
สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ตรงกนั  ส่งผลให้ prescribing error จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ลดลงใน
ปีงบประมาณ 2559-2562 ดงันี้  29.5, 21.82, 5.75 และ 4.04   ครัง้ ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และใน
ปีงบประมาณ 2563 ได้มีการพัฒนาระบบ medication reconciliation โดยพิมพ์ใบ Medication 
reconciliation ไดจ้ากโปรแกรม HOS-XP สง่ผลให ้prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทย ์ในปี 
2563, 2564 และ 2565 ลดลง จากปี 2564   เป็น 1.98, 2.05 และ 0.73 ครัง้ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั 

(3) ถา้มกีารสัง่จ่ายยาผ่านระบบคอมพวิเตอรใ์ช ้(Computerized Physician Order Entry; CPOE) ระบบมฐีานขอ้มลูที่
เป็นปัจจุบนัทีช่ว่ยสนับสนุนการตดัสนิใจ: 

• Fatal drug interaction 

• ADR 

• Wafarin clinic 

• CKD  
II-6.2 ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
(1) การทบทวนค าสัง่ใชย้า: 

       เพื่อให้การสัง่ใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง ผู้ป่วยกลุ่มโรคเฉพาะ เป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้วางระบบ ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอื
ทบทวนเรว็ทีสุ่ดหลงับรหิารยาในกรณีฉุกเฉิน) มกีารตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็ 
ยากลุ่มเสีย่งสงู เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 

• ปีงบประมาณ 2559 พบอุบตัิการณ์การสัง่ใช้ยา antibiotic ไม่ได้ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 
เช่น Ceftazidime inj, Trazosin , Enoxaparin inj,  Penicillin G  inj 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนดใหเ้ภสชักรทบทวนค าสัง่ใชย้า  ทบทวนขนาดยาท ี

ใชโ้ดยใชคู้่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไต และมขีอ้มูลค่าการท างานของไตทีจ่ะตอ้งปรบัขนาดยาในฉลาก
ยา ผูป่้วยในทุกรายไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต  
(2) การจดัเตรยีมยา: 

        เพื่อให้การจดัเตรยีมยาเป็นไปตามมาตรฐาน สถานที่ที่สะอาดและเป็นระเบียบ มีการระบ ายอากาศ
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อุณหภูม ิและแสงสว่างทีเ่หมาะสม. แผนกเภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มี
จ าหน่ายในทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน 

• มีการเตรียม adrenaline prefill ตาม order แพทย์ โดยมีการจัดเตรียมตามแนวทางการเตรียม 
adrenaline prefill เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

• การเตรยีมแบ่งบรรจุยาในขวดพลาสตกิใส ขนาด 30 และ60 ซซี ียารายการมกีารเตรยีม 

• แบบบรรจุในขวดพลาสติกใส ซึ่งรูปแบบยา ส ีความหนืดที่คล้าย ๆ กนั เช่น KCl elixir , Lactulose, 
จดั ใหม้กีารจดัแบ่งบรรจุไวล้่วงหน้าพรอ้มตดิฉลาก Label ใหช้ดัเจนก่อนการหยบิจ่าย 

• มกีารเตรยีมยา Oseltamivir syrup  ส าหรบัผูป่้วยเดก็เฉพาะราย  
(3) การตดิฉลากยา: 

      เพื่อให้ผู้รบับรกิาร  ผู้ให้บรกิาร  ได้รบัยาที่มีติดฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านง่าย ติดที่ภาชนะ
บรรจุยาทุกประเภท. มฉีลากตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาด
ยาค าเตอืนและการเฝ้าระวงั 

• ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วยจะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า 
ตวัท าละลายทีใ่ช ้ ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยาเท่ากบัจ านวนครัง้ทีจ่ะใชย้าใน 1 วนั  
การผสมยา (ยาความเสีย่งสงู)  

• มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใช้ยารวมถึงยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อ
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคญั เช่น ยาเบาหวาน ยาความดนัโลหติสงู ยาโรค Gout  
Paracetamol ยากลุ่ม NSAIDs กลุ่มยาแก้แพ ้Domperidone Amoxycillin พฒันาฉลากยาในโปรแกรม
HOSXP ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานฉลากยา RDU  

• มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 
(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 

• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เนื่องจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit 
ตกึเด็ก (ห้องพเิศษ) ได้มกีารทบทวนและจดัท าใบ check เตียงผู้ป่วย แยกเป็นแต่ละตึกผู้ป่วย  เพื่อ
ตรวจสอบรถยาก่อนสง่มอบไปยงัตกึผูป่้วย  

• ปีงบประมาณ 2563 พบอุบตัิการณ์ผู้ป่วยในได้รบัยาผดิเวลาเนื่องจาก รถยาส่งช้า จากการที่แพทย์
ตรวจเสรจ็ชา้กว่าเวลาที่ก าหนด  ท าให้มกีารปรบัระบบการจดัยาให้แก่ตึกผู้ป่วย โดยหอ้งยาจดัยาส่ง
ให้แก่ตึกผู้ป่วยถึงมื้อเย็นของวนัถัดไป (ก่อนหน้านี้จัดให้ถึงมื้อเที่ยง) หลังจากปรับระบบ ไม่พบ
อุบตักิารณ์ดงักล่าว 

• (5) การสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย: 

             เพื่อใหก้ารส่งมอบยาแก่ผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยไดร้บัขอ้มูลทีถู่กต้อง ครบถว้น ปลอดภยั 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดก้ าหนดนโยบ่าย การส่งมอบยาให้แก่ผูป่้วยท าโดยเภสชักร
หรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ 
และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอย่างเหมาะสม 



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2020) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่4 สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)  23 
SAR 2020  

FM-ACD-046-02 
Date: 6/02/2566 

• ผูป่้วยในมกีารให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน D/C counseling โดยเภสชักรทุกราย โดยเฉพาะ ใน
ผูป่้วย DM/HT รายใหม่, CVA, ACS, ผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษรายใหม่, ผูป่้วย warfarin, และผูป่้วยที่
มปัีญหาดา้นยา 

• ผู้ป่วยนอก มีการส่งมอบยาโดยเภสชักรทุกราย โดยใช้เทคนิค Prime question การส่งมอบยาที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน มกีารให้ค าแนะน าส าหรบัผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม ผู้ป่วยที่ใช้ยาเทคนิคพเิศษ มกีาร
ตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 

 
II-6.2 ค. การบรหิารยา 
(1) การบรหิารยา การใชแ้บบบนัทกึการใหย้า (Medication Administration Record; MAR) การตรวจสอบซ ้า: 

มกีารให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบตัิเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้
มาตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิกีาร
ใหย้า ทีเ่หมาะสม มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ณ จุดใหบ้รกิารมกีาร
บนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณีการใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัการรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา. 

• หอผู้ป่วยมกีารตรวจสอบยาที่ได้รบัจากห้องยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา 
ความแรง วิธีใช้ยา การบริหารยา ซึ่งทางหอผู้ป่วยสามารถดักจับความผิดพลาดในกระบวนการ 
dispensing error ในปีงบประมาณ 2564 และ 2565 เท่ากบั 5 ครัง้ และ 3 ครัง้ ตามล าดบั  ใน จาก
การตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย ทางฝ่ายเภสชักรรมไดน้ ามาปรบัปรุงระบบ เช่น การจดัวางยา LASA, 
การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่ืนมาจากหอผูป่้วย, การตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกีบุคคลหนึ่ง 
ในปี 2563 พบอุบตักิารณ์ใหย้าผดิเวลา จากการส่งรถยาชา้ เนื่องจากแพทยต์รวจเสรจ็ชา้กว่าก าหนด 
มกีาร feedback ขอ้มูลสู่องค์กรแพทย ์เพื่อทบทวนเวลาการขึ้น round ward เพื่อส่งรถยาให้ทนัเวลา
รวมทัง้ปรบัระบบการจดัยาใหแ้ก่ตกึผูป่้วย โดยหอ้งยาจดัยาสง่ใหแ้ก่ตกึผูป่้วยถงึมือ้เยน็ของวนัถดัไป 

• ในส่วนการบรหิารยา ได้มกีารปรบัรูปแบบเพื่อเพิม่ความถูกต้องของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุง
ฉลากยาฉีด โดยระบุตัวท าละลายที่สามารถใช้ได้ และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลือ เพื่อให้
พยาบาลน าไปติดขา้งขวดยา ลดภาระการเขยีนซ ้าซ้อน และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ 
จดัท าแนวทางการผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose และมกีารสอบทวนการเตรยีมยา small 
dose และยา HAD ในหอผูป่้วย 

(2) การใหค้วามรู ้การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 

• จากการติดตามประเมินผลเรื่องการใช้ยาเทคนิคพิเศษ พบ ความถูกต้องในการพ่นยาของคนไข ้
asthma ในปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผูป่้วยผ่านเกณฑ์การประเมนิเทคนิคการใชย้าพ่น ร้อยละ
89.00 ,89.30 ,90.20, 95.00 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิรอ้ยละ 95.13 

• ความถูกต้องในการพ่นยาของคนไข ้COPD ในปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิเทคนิคการใช้ยาพ่น ร้อยละ 91.40 ,91.63 ,92.00 ,93.01 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่าน
เกณฑก์ารประเมนิรอ้ยละ 93.50   

•  มกีารประเมนิการให้ความรูค้ าแนะน าในการฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาในคลนิิกโรคเบาหวาน ในผู้ป่วย
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รายใหม่ในปี 2560 -2564 ทุกราย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเขา้ใจในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 
87.36,93.40,91.80,94.35 และ 97.19 ตามล าดบั  และไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้าฉีด
อนิซูลนิชนิดปากกาในผูป่้วยในรายเก่าทีย่งัไม่เขา้ใจการใชย้าฉีดโดยพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถและ
ความรูจ้ากการใชย้าฉีดเพิม่ขึน้ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 

• ยากลุ่มจติเวชบางตวัมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการอนัไม่พงึประสงค์ที่รุนแรง เช่น Lithium , Sodium 
valproate ,Phenytoin :ซึ่งทางระบบบรกิารสุขภาพสาขาสุขภาพจติมจีุดเน้นใหร้ะบบยามกีารติดตาม
ประเมินผลการใช้ยาเพื่อป้องกันหรอืลดความรุนแรงจากอนัตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ทางทีมจึงได้
พฒันาระบบตดิตามความปลอดภยัจากการใชย้าจติเวชโดย มกีารท าสมุดบนัทกึสุขภาพจติ เพื่อบนัทกึ
ขอ้มูลประวตัิการรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ค าแนะน าหรอืเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงค์
จากการใชย้า นอกจากนี้ยงัมกีารเตอืนในยาแต่ละตวัใน Hos-XP ของกลุ่มยาจติเวช ในการตดิตามผล
เลอืดประจ าปี เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยาและดูความปลอดภยัของยา เช่น การตรวจ Thyroid 
function ในยา Lithium การตรวจ Liver function และ CBC ในยา Sodium Valproate , Phenytoin 
ซึง่จากการตดิตามในช่วงระยะเวลา ปีงบประมาณ 2560 – 2564 พบว่าจ านวนของผูป่้วยทีม่กีารตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นไปตามขอ้ก าหนด มากกว่ารอ้ยละ 80 

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวณัโรค ยาต้านไวรสัเอดส ์มรีะบบการตดิตามค่าการท างานของตบัตามแนวทางการ
รกัษาในผูป่้วยทุกราย 

• ผูป่้วยได้รบัยา warfarin ทุกราย มกีารติดตามค่าผล INR และมกีารปรบัระดบัยาให้เหมาะสมส าหรบั
ผูป่้วยทุกราย 

•  มีระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากลุ่มเสี่ยงสูง 11 รายการที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด เช่น การติดตามภาวะ Bleeding จากยา Enoxaparin inj 
,Fondaparinux  inj 

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 

ผูป่้วยใน 

• เจ้าหน้าที่หอ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัิยาเดมิ และยาที่ผู้ป่วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาที่ผูป่้วย
น ามาจะถูกส่งมาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ  บนัทกึ
ลงในโปรแกรม Hos-XP “ยาเดมิผู้ป่วยน ามาแล้ว”  ถ้าเป็นยาที่ผู้ป่วยยงัใช้อยู่เป็นปัจจุบนั เภสชักร
เขยีนปรกึษาแพทยล์งใน Doctor order sheet หากแพทยส์ัง่ใชต้่อ และเป็นยาทีไ่ม่มใีน ร.พ.ปากพนัง 
จะใชย้าเดมิผู้ป่วยจดั แต่ถ้าเป็นรายการยาที่มใีน ร.พ.ปากพนัง ใช้ยาของ ร.พ.ปากพนังจดัให้ผู้ป่วย 
กรณีผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วยนอก 

• เจ้าหน้าที่หอ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัิยาเดมิ และยาที่ผูป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาที่ผูป่้วย
น ามาจะถูกส่งมาที่ห้องยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ เพื่อ
พจิารณาความเหมาะสมในการจดัเกบ็ และคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึการปรบัจ านวนยา
ใหพ้อดกีบัวนันัด 
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iv. ผลกำรพฒันำท่ีโดดเด่นและภำคภมิูใจ 

• พฒันาระบบ medication reconciliation 

•  พฒันากล่องยาฉุกเฉินส ารองพรอ้มใช ้

• พฒันาระบบการบรกิารเภสชักรรม RDU และคุ้มครองผู้บรโิภคในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
ระดบั 5 ดาว    

• ผ่านเกณฑม์าตรฐาน RDU District 

• รางวลังานคุ้มครองผู้บริโภคดีเด่นจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และอนัดับ 1 ระดับ
จงัหวดั 

• ประกาศนียบตัร ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 

• รางวลังานวจิยัระดบัจงัหวดัดา้นเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 

v. แผนกำรพฒันำ 
มำตรฐำน Score DALI Gap ประเดน็พฒันำใน 1-2 ปี 

52. การก ากบัดแูล
การจดัการดา้น
ยา 

3.0 L 

 
I 

-ระบบการตดิตาม/ประเมนิผล การปฏบิตันิโยบายดา้นยาที่
ครอบคลุมและชดัเจน 
-พฒันาการใหบ้รกิารข่าวสารดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
โดยจดัท าระบบฐานขอ้มลูฯ ทีช่ดัเจน 

53. สิง่แวดลอ้ม
สนับสนุน การ
จดัหาและเกบ็
รกัษายา 

3.0 L -พฒันาระบบการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัระบบยาของ
ผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อน าไปก าหนดเนื้อหาการฝึกอบรม 

54. การสัง่ใชย้าและ
การถ่ายทอด
ค าสัง่ 

3.0 L 

 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการสัง่ใชย้า
และถ่ายทอดค าสัง่, 
-การท า med reconcile ในการดแูลผูป่้วยนอก 

55. การทบทวน
ค าสัง่ เตรยีม 
เขยีนฉลากจดั
จ่าย และสง่
มอบยา 

3.0 L 

 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการเตรยีม 
จดัจา่ย และสง่มอบยา, 
- พฒันาการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

56. การบรหิารยา
และตดิตามผล 

3.0 L 
I 

- ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการบรหิารยาและตดิตาม
ผล 
-พฒันาระบบสารสนเทศทีใ่ชใ้นการตดิตามผลการใชย้า 

 


