
II-6 ระบบการจดัการด้านยา 

i. ผลลพัธ ์

ประเดน็สาํคญัท่ีควรรายงาน:ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 2563 

Medication error OPD 

- Prescribing error <20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 

18.31 17.89 16.90 13.99 6.39 

-Transcribing error <3 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 

0 0 0 0 0.51 

- Pre-dispensing error <20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 

3.92 3.56 3.29 2.30 2.88 

- Dispensing error <1 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 

0.04 0 0 0.02 0.34 

- Administrating error <1 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 

0 0 0 0.01 0.14 

Medication error IPD 

- Prescribing error <30 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 

29.50 21.82 5.75 4.04 1.98 

-Transcribing error <20 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 

7.93 6.63 2.19 2.60 0.17 

- Pre-dispensing error <30 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 

26.22 15.66 9.16 7.58 5.73 

- Dispensing error <10 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 

1.79 0.82 0.82 0.68 0.51 

- Administrating error <5 ครัง้ต่อ1,000 วนั

นอน 

0.77 2.35 0.58 0.64 0.76 

Adverse drug event (ADE) 

-จาํนวนครัง้การเกดิแพย้าซํ้า 0 ครัง้ 0 0 0 0 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรงระดบั E 

ขัน้ไป 

0 ครัง้ 0 0 0 1 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรงระดบั 

GHIจากยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 

 

0 ครัง้ 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

-อตัราการเฝ้าระวงัตามแนว

ทางการตดิตามการใชย้า HAD 

> 95% 

 

96.35 96.03 91.34 89.52 92.36 

-รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ <1% 9.13 6.35 3.84 3.75 5.73 



ใชย้า HAD (B=9 ใน

157) 

Adverse drug event Type A 

 -จาํนวนครัง้ของการเกดิ ADR Type 

A ระดบั G-I 

 

0 ครัง้ 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

อตัราการเกดิ medication error 

ในระดบัอนัตราย(G-I)จาก

กระบวนการทาํ Medication 

Reconciliation 

 

รอ้ยละ 0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Adherenceยาตา้นไวรสั ARV Clinic 

(%) 
≥ 95% 98.24 98.65 98.70 97.88 97.43 

ความพงึพอใจในงานบรกิารจ่ายยา 

- อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย OPD >รอ้ยละ 80  93.40 94.00 95.20 95.30 95.00 

- ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของผูป่้วย 

OPD  

<20 นาท ี 12.87 12.02 11.27 11.20 11.30 

- อตัราผูป่้วย OPDทีร่อรบัยาเกนิ  20

นาท ี 

<รอ้ยละ 20  7.30 5.20 4.55 4.25 5.50 

บรหิารเวชภณัฑย์า 

-อตัราการสาํรองคลงั 

 

< 2.0 เดอืน 

 

1.57 

 

1.24 

 

0.76 

 

1.21 

 

1.27 

งานการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 

โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสม

เหตุผล 

ระดบั 3  1 1 1 2 3 

ii. บริบทระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนงั ดาํเนินงานในรปูแบบของสหสาขาวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิระบบ

การจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล ทัง้ภายในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงถงึชุมชน โดย

แต่งตัง้ในรปูของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ( PTC) ทาํหน้าทีก่าํกบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้ี

ความปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ. 

ยาทีต่อ้งระมดัระวงัสงู :คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั โรงพยาบาลปากพนงั ไดป้ระชุมทบทวนรายการยา

ความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อ สรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัสาํหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมี

ความระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถํ่ายทอดคาํสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา 

บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามกาํกบัการใชย้า จาํนวน   11 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงัน้ี 

1. Dopamine in 

2. KCl inj. (20 mEq/10 ml) 

3. Morphine inj. 

4. Pethidine inj 

5. Magnesium sulfate 10 % inj 

6. Magnesium sulfate 50 % inj 



7. Amiodarone inj. (150 mg/3ml) 

8. Enoxaparin inj 

9. Norepinephrine inj 

10. Streptokinase 1,500,000 IU 

11. Fondaparinux inj 

iii. กระบวนการ 

II-6.1 ก. การกาํกบัดแูลการจดัการดา้นยา 

(1) การทาํหน้าทีข่อง PTC การบรรลุเป้าประสงคข์องระบบยา ประสทิธภิาพของการจดัการระบบยา: 

        คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั จดัทาํบญัชยีาโรงพยาบาลเพื่อจาํกดัใหม้รีายการยาเท่าทีจ่าํเป็นมกีาร

ทบทวนบญัชยีาอย่างน้อยปีละ2 ครัง้ โดยนําขอ้มลูความปลอดภยัดา้นยาและความคุม้ค่ามาประกอบการพจิารณา และ

ทาํหน้าทีก่าํหนดนโยบายดา้นยาในเครอืขา่ยสขุภาพอาํเภอปากพนงั ตดิตามตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและผลลพัธ ์

ประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา มกีารทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัทิีป่ระสบความสาํเรจ็และ

เทคโนโลยใีหม่ๆ เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยาอย่างสมํ่าเสมอ. 

• บทบาททีโ่ดดเด่นของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั เพื่อใหม้กีารใชย้าทีเ่ป็นไปอย่างสมเหตุผลและ

ผูป่้วยปลอดภยัจากการใชย้า ไดม้กีารสนบัสนุนใหม้กีารใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิผลการดาํเนินงาน

ปีงบประมาณ 2560 – ปีงบประมาณ 256 3  พบว่ารอ้ยละรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: ยานอกบญัชยีาหลกั

แห่งชาต ิเท่ากบั  97.19: 2.81  , 98.26 : 1.74 , 98.26 : 1.74 และ 96.33 : 3.67 ตามลาํดบั และรอ้ยละมลูค่าการ

จดัซือ้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิผลการดาํเนินงานปีงบประมาณ 2560  – 

ปีงบประมาณ 256 3 เท่ากบั 97.09 : 2.90  , 97.35 :2.65 , 96.79 :3.21 และ 97.66 : 2.34 ตามลาํดบั ซึง่พบว่าทัง้

จาํนวนรายการยาและมลูค่าการจดัซือ้ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่ในระดบัมากกว่ารอ้ยละ 90   

•  การดาํเนินงานตามนโยบายการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัได้

กาํหนดนโยบายและกาํกบัดแูล ใหม้กีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรทดแทนการใช้

ยาปฏชิวีนะ ผลการการดาํเนินงานในการควบคุมกาํกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรคระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอกผลการดาํเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 เท่ากบัรอ้ยละ 21.18 ในปีงบประมาณ 2561 

รอ้ยละ 23.15 และในปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 32.00 ผลการดาํเนินงานในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 27.03 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 25.50  และในปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 28.81 

และผลการดาํเนินงานในบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 67.93 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 

60.87 และปีงบประมาณ 2562 รอ้ยละ 59.16 ซึง่ผลการดาํเนินงานมแีนวโน้มในการใชย้าปฏชิวีนะทีล่ดลงใน

บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ และไดม้กีารปรบักระบวนการทาํงาน โดยมกีารตดิตามตวัชีว้ดัรายสปัดาห ์การทาํความ

เขา้ใจและร่วมรบัผดิชอบตวัชีว้ดัระหว่างองคก์รแพทยแ์ละทมีงานระบบยา ทีม่กีารตดิตามและ feedback ขอ้มลูอย่าง

ต่อเน่ือง นําตวัชีว้ดัทีย่งัไม่ผ่านเกณฑเ์ขา้สูร่บับการทบทวน การสือ่สารตวัชีว้ดัแบบ real time ทาํใหใ้นปีงบประมาณ 

2563 โรงพยาบาลปากพนงั ผ่านเกณฑ ์RDU ระดบั 3 คอืตวัชีว้ดัผ่านเกณฑท์ุกรายการ 

• การดาํเนินงานดา้นการสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรในโรงพยาบาลเพื่อใหม้กีารใชย้าทีส่มเหตุผล ผลการ

ดาํเนินงานปีงบประมาณ 2560  – 2563  พบว่ารายการยาสมุนไพรในบญัชโีรงพยาบาลปากพนงั มทีัง้หมด 31 

รายการ และมลูค่าการจดัซือ้ยาสมุนไพรมมีลูค่าทีเ่พิม่ขึน้ตามลาํดบัดงัน้ี 1,116,465.40 บาท (รอ้ยละ 5.59) , 



1,217,633.20 บาท (รอ้ยละ 6.02) , 1,051,957.20  บาท (รอ้ยละ 5. 43)  และ 1,733,589.50 (รอ้ยละ 8.41) 

ตามลาํดบั 

• การดาํเนินงานดา้นการจดัซือ้ จดัหาเวชภณัฑร่์วมกนัในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดเ้วชภณัฑท์ีม่ ี

คุณภาพ ราคาสมเหตุผล ผลการดาํเนินงาน รอ้ยละการจดัซือ้ร่วมในปีงบประมาณ 2560 -256 3 แยกตามประเภท

เวชภณัฑด์งัน้ี เวชภณัฑย์า รอ้ยละ 19.50 , 24.46 , 30.77 และ 39.03  ตามลาํดบั   เวชภณัฑม์ใิช่ยา รอ้ยละ 15.04 

,15.37 ,13.19 และ 38.20  ตามลาํดบั  พบว่าผลการดาํเนินงานทาํใหเ้กดิการประหยดัแยกตามประเภทเวชภณัฑ์

ดงัน้ี เวชภณัฑย์า มลูค่าประหยดั 1,001,273.10.- บาท , เวชภณัฑม์ใิช่ยา มลูค่าประหยดั  228,102.35  บาท    

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สดุทา้ย นโยบายสาํคญั จาํนวนยาในบญัช ี

• ปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สดุทา้ยเมื่อวนัที ่26 สงิหาคม 2563 มจีาํนวนรายการยาทัง้หมด 503 รายการ เป็นยาใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ( ED) 492  รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ( NED) 11 รายการ 

รายละเอยีดดงัน้ี  

รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล  503 รายกร 

  ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ จาํนวน  492 รายการ  

  ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ จาํนวน  11         รายการ 

  ยาสามญัประจาํบา้นและยาสมุนไพร จาํนวน  43 รายการ  

  ยาสนบัสนุนจาก สปสช.   จาํนวน  48 รายการ  

   

• นโยบายสาํคญั 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดักาํหนดนโยบายและระเบยีบปฏบิตัดิา้นยา เช่น 

-  การมรีะบบการคดัเลอืกยาและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีช่ดัเจน โดยการดาํเนินการจดัซือ้ร่วมทัง้ระดบัเขตและ

ระดบัจงัหวดั  เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีม่คีุณภาพ ราคาเหมาะสม 

 - มาตรการกาํกบัในการใชย้า ประกอบดว้ยมาตรการการดาํเนินการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ใน

ระดบัโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบลในพืน้ที ่โดยสามารถผ่านโรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้

ยาอย่างสมเหตุผล ระดบั 3  ในปีงบประมาณ  2563 

การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าในรายการยาเฉพาะทาง โดยแพทยเ์ฉพาะทาง  การใชย้าในคลนิิก

เฉพาะโรค 

- มาตรการการตดิตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

-  ระบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วย 

-  การเฝ้าระวงัยากลุ่มเสีย่งสงู  

- การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การป้องกนัการแพย้าซํ้า  

- มาตรฐานระบบยาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

 - มกีารจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่่านการรบัรอง มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลนและ

ยาทีจ่าํเป็นเร่งด่วน และเจา้หน้าทีพ่สัดุแจง้ใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งทราบในกรณีทีย่าขาด พรอ้มแจง้แนวทางการ

แกปั้ญหา รวมถงึการใชย้าทดแทน 

1. ไม่มกีารจดัหายาทีอ่ยู่นอกเหนือบญัชยีาโรงพยาบาล 



 2.ในรอบปีทีผ่่านมา มปัีญหายาขาดแคลนในยาบางรายการ  

  - ยาโรคเรือ้รงั โรคเบาหวาน ความดนัโลหติศงู  ไม่สามารถจดัซือ้จดัหาได ้จากสถานการณ์โรค

ระบาดไวรสัโคโรน่า (COVID-19) เช่น ENALAPRIL GLIPIZIDE METFORMIN เน่ืองจากเหตุระบาดของโรค

สง่ผลต่อบรษิทัผูผ้ลติและระบบการขนสง่ยาและเวชภณัฑเ์ป็นอย่างมาก ทาํใหย้าและเวชภณัฑห์ลายรายการ

ขาดตลาด ราคาสงูขึน้ ไม่มสีตัถุดบิสาํหรบัการผลติ โรงพยาบาลปากพนงั แกปั้ญหาโดยการ นําเจา้ทีป่ระชุม

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั มรีะบบการนดัผูป่้วยทีส่อดคลอ้งกบัอตัราคงคลงัยา คอืปรบัเหลอืไม่

เกนิ 2 เดอืน ระบบการช่วยเหลอืกนัภายในระดบัจงัหวดั ผ่านการรายงานขอ้มลูระบบจงัหวดั  

           -  รายการยาและเวชภณัฑท์ีจ่าํเป็นตอ้งใชใ้นสถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า เช่น ถุงมอื 

disposemask mask n-95 ชุดป้องกนั alcohol 70 % alcohol gel  ขาดตลาด โรงพยาบาลมกีารสะทอ้น

ปัญหาสูร่ะดบัจงัหวดั มรีะบบการรายงานระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ มรีะบบการจดัสรรทรพัยากรตาม

ปรมิาณงาน ทาํใหส้ามารถลดปัญหาจากการขาดแคลนยาและเวชภณัฑใ์นชาวงดงักล่าวได ้

         - rabie vaccine ขาดตลาด มกีารปรบัระบบการจดัสง่ยาโดย สปสช. ทาํใหส้ามารถแกปั้ญหาวคัซนีพษิ

สนุขับา้ขาดสตอคได ้

โรงพยาบาลปากพนงั ไดม้รีะบบการยมืยาจากโรงพยาบาลศนูยม์หาราชและโรงพยาบาลในจงัหวดั

นครศรธีรรมราช โดยมรีะบบการรายงานยาคงเหลอืผ่านกลุ่มไลน์หวัหน้ากลุ่มงานเภสชักรรม เพื่อรายงาน

สถานการณ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลและมกีารยมืยาจากโรงพยาบาลทีย่งัมสีตอคอยู่ 

3. มเีหตุการณ์/สถานการณ์ทีท่าํใหป้รมิาณความตอ้งการใชย้าบางประเภทเพิม่สงูอย่างฉบัพลนั 

3.1 กลุ่มยาสาํหรบัเดก็ เน่ืองจากมแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชศาสตร ์มาประจาํทีโ่รงพยาบาลปากพนงั  

3.2  การพฒันางานการแพทยแ์ผนไทย งานเวชกรรมไทย ทาํใหก้ารใชย้าสมุนไพรเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะ

สมุนไพรทีเ่ป็นสตูรตํารบัสาํหรบัผูป่้วย  

3.3   หอ้งฝากครรภเ์ปิดใหบ้รกิารการป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบจากแม่สูล่กู ทาํใหต้อ้งมกีารสาํรอง

Hepatitia B immunoglobulin สาํหรบัแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

3.4  สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรนา ทาํใหต้อ้งมกีาปรรบัแผนการใชเ้วชภณัฑ ์เช่น ถุงมอื หน้ากาก

อนามยั หน้ากาก n-95 แอลกอฮอลเ์จลสาํหรบั ลา้งมอื แอลกอฮอล ์70 % สาํหรบัฆา่เชือ้โรค 

 ทาํใหต้อ้งมกีารปรบัแผนการใชย้า โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ไดข้ออนุมตัปิรบั

แผนการจดัซือ้ผ่านนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ยีาเพยีงพอสาํหรบัการใหบ้รกิาร

ผูป่้วยเดก็ การแพทยแ์ผนไทย คลนิิกฝากครรภ ์และสถานการรโ์รคระบาด 

(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE 

• อุบตักิารณ์ แพทยไ์ม่ไดป้รบัขนาดยา Penicillin ในผูป่้วย CAPD สง่ผลใหผู้ป่้วยตอ้งไดร้บัการช่วยชวีติ จาก

อุบตักิารณ์น้ีไดม้กีารทบทวนในทมี PCT และทาํ root cause analysis จากการทบทวนอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

ไดม้กีารจดัทาํระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง โดยกาํหนดรายการยาทีต่อ้งปรบัขนาดตาม

การทาํงานของไต  และระบุไวท้ีฉ่ลากยาว่าตอ้งปรบัขนาดยาเมื่อไหร่  พรอ้มทัง้อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า

ในผูป่้วยโรคไตบกพร่องแก่บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง  จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกราย ไดร้บัการปรบัขนาด

ยาตามการทาํงานของไต 

จากขอ้มลู Medication Error  มขีอ้มลูการสัง่ใชส้ารน้ําทีผ่สมไม่เหมาะสม  มกีารสือ่สารทบทวนร่วมกบัองคก์ร

แพทยใ์นคณะกรรมการ PTC และ PCT และมกีารจดัทาํขอ้ความสารน้ําเพิม่เตมิในฉลากยา ปัจจุบนัไม่พบความ



คลาดเคลื่อนน้ี 

• พบอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา ในระดบั A จาํนวน 2 เหตุการณ์ของงานบรกิารผูป่้วยใน แต่มี

แนวโน้มหากเกดิเหตุการณ์จะมคีวามรุนแรง คอื Fondaparinux injปนอยู่กบัEnoxaparin injในเดอืนมกราคม 2562

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัจงึไดม้กีารทบทวนระบบและวเิคราะหห์าสาเหตุ พบว่าเกดิจากการคนืยา

เขา้ลอคยา จงึไดม้กีารวางระบบการคนืยา และปรบัการรายงานอุบตักิารณ์ medication error โดยแยกเหตุการณ์ near 

miss ออกจากรายงานอุบตักิารณ์ระดบั A-B  เพื่อนํามาทบทวน และในเดอืนมนีาคม 2562 พบ Levophedปนอยู่ใน 

Clindamycin injสาเหตุเน่ืองจากมกีารหมุนเวยีนเจา้หน้าทีจ่ากจุดอื่นมาช่วยปฏบิตังิาน กลุ่มงานเภสชักรรมชุมชน จงึ

ไดม้กีารประชุมทบทวนวธิปีฏบิตักิารคนืยาใหเ้จา้หน้าในหน่วยงานทัง้หมด 

(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 

• มกีารปรบัปรุงระบบการจ่ายยา Enoxaparin injโดยก่อนจ่ายยาเภสชักรตอ้งดคู่า pltและ ClCrก่อนทุกครัง้  ถา้ 

Plt<100000  ใหโ้ทรปรกึษาแพทยก่์อนทุกครัง้    (ไม่จ่ายยาก่อนค่า lab ออก)  และถา้ ClCr<30 ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อ

ปรบัขนาดยา  เน่ืองจากก่อนหน้าน้ีแพทยส์ัง่ยาก่อนผล lab ออก ทาํใหผู้ป่้วยไตเสือ่มไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา 

(5) ผลการดาํเนินงานตามแผนงานใชย้าสมเหตุผลและแผนงานดแูลการใชย้าตา้นจุลชพี: 

ตวัชีว้ดั RDU  โรงพยาบาลปากพนงั ปีงบประมาณ 2559 -2563 

 

ลาํดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ 2559 2560 2561 2562 2563 

1 รอ้ยละการสัง่ใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ ≥ 85 95.29 95.42 94.91 95.04 94.99 

2 ประสทิธภิาพผลการดาํเนินงานของ

คณะกรรมการ PTC ในการชีนํ้า สือ่สารและ

สง่เสรมิเพื่อนําไปสูก่ารเป็นโรงพยาบาล

สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 

3 3 3 3 4 4 

3 การดาํเนินงานในการจดัทาํฉลากยา

มาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และเอกสารขอ้มลูยา

ใน 13 กลุ่ม ทีม่รีายละเอยีดครบถว้น 

3 3 3 4 4 4 

4 จาํนวนรายการยาทีค่วรพจิารณาตดัออก 8 

รายการ ซึง่ยงัคงมอียู่ในบญัชรีายการยาของ

โรงพยาบาล 

≤ 1 

รายการ 

0 0 0 0 0 

5 การดาํเนินงานเพื่อสง่เสรมิจรยิธรรมในการ

จดัซือ้และสง่เสรมิการขายยา 

3 3 3 3 4 4 

6 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในระบบการหายใจ

ช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัใน

ผูป่้วยนอก 

≤ 20 26.98 21.18 23.15 30.44 13.91 

7 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลนั 

≤ 20 24.84 27.03 25.5 27.43 15.57 

8 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจาก

อุบตัเิหตุ 
≤ 40 60.53 67.93 60.87 59.16 38.34 



9 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกติ

ครบกาํหนดทางช่องคลอด 

≤ 10 12.70 12.02 12.24 4.64 2.00 

10 รอ้ยละของผูป่้วย HT ทีใ่ช ้RAS blockage 2 

ชนิดร่วมกนัในการรกัษาความดนัโลหติสงู 

= 0 0.16 0.08 0.08 0 0 

11 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ชย้า 

glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 65 ปี 

≤5 0 0 0 0 0 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีใ่ชย้า 

glibenclamideในผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่าหรอื

เท่ากบั 65 ปี และม ี eGFR < 60 มล./นาท/ี

1.73 ตารางเมตร 

≤5 0 0 0 0 0 

13 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ช ้ MFM เป็นยา

ชนิดเดยีวหรอืร่วมกบัยาอื่นเพื่อควบคุมระดบั

น้ําตาลและม ีeGFR ≥ 30 ml/min/1.73 m2 

≥ 80 82.98 82.89 81.55 83.53 84.95 

14 รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารใชย้ากลุ่ม NSAIDs 

ซํ้าซอ้น 

≤ 5 0.04 0.05 0.1 0.06 0.04 

15 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระดบั 3 ขึน้ไปที่

ไดร้บั NSAIDs 
≤ 10 1.56 2.07 1.76 1.56 1.67 

16 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS ≥ 80 65.77 73.95 77.05 83.85 84.46 

17 รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอายุทีใ่ชย้ากลุ่ม long 

acting BDZ  

≤ 5 0.99 0.85 0.77 1.19 0.67 

18 จาํนวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใชเ้มื่อรู้

ว่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

= 0 0 0 0 0 0 

419 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสีตามนีชนิด non-

sedative ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรค

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

≤ 20 3.14 2.67 2.86 10.21 11.90 

ผลการดาํเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2560 -2563  อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิ

เชือ้ทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก และอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลนั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปีงบประมาณ 2560 2561 และ 2562 แต่อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสด

จากอุบตัเิหตุ มแีนวโน้มลดลง คอืในปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 67.93 ปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 60.87 และ ใน

ปีงบประมาณ 2562 ลดเหลอืรอ้ยละ 59.16 ซึง่เป็นแนวโน้มทีด่ขี ึน้  โรงพยาบาลปากพนงัมเีป้าหมาย ตอ้งผ่าน RDU 

ขัน้ 2 และจากตวัชีว้ดัทัง้ 3 ตวั ของ RDU ซึง่ยงัไม่ผ่านเกณฑ ์ทางคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ไดก้าํหนด

แนวทางดงัน้ี  ดงัน้ี  

1. ใหม้กีารวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใชย้าและสัง่การรกัษา 

2. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อช่วยในการสง่เสรมิ แนะนํา การสัง่การวนิิจฉยั การสัง่การรกัษา และการ

สัง่ใชย้า ใหส้มเหตุผล 

3. สง่เสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง โดย ประธานคณะกรรมการเภสชั



กรรมและการบาํบดั เสนอใหต้ัง้รหสัยาเป็นภาษาองักฤษ เพื่อเพิม่ความสะดวกในการพมิพส์ัง่ใชย้าในระบบ Hos-xp 

4. ทมีการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั Asthma COPD  วเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วยทีม่อียู่ พฒันาขอ้มลูทีม่อียู่ใหถู้กตอ้งตามโรค

และการวนิิจฉยั และใหเ้ป็นปัจจุบนั รวมถงึศกึษาและพฒันาระบบการลงวนิิจฉยั การสัง่ใชย้าทีส่มเหตุผล   

5. กลุ่มงานเภสชักรรม กาํหนดเภสชักรผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจน รายงานผลการดาํเนินงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทุก

สปัดาห ์เพื่อจะไดนํ้าขอ้มลูมาใชใ้นการวางแผนการดาํเนินงานต่อไป 

6. พฒันาเพิม่ความรู ้ความเขา้ใจของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร พยาบาล เจา้หน้าที ่รพ.สต. 

ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรใหม่ เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลและการใชย้าสมุนไพร 

ผลลพัธ ์ในปีงบประมาณ 2563 โรงพยาบาลปากพนงั สามารถผ่านเกณฑ ์RDU ระดบั 3 (ผ่านเกณฑท์ุกตวัชีว้ดั) 

(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 

• การปรบัปรุงระบบการคดัลอกคาํลัง่ใชย้าของแพทยใ์นระบบยาผูป่้วยใน โดยก่อนหน้าน้ี เภสชักรคดัลอกคาํสัง่

ใชย้า continue ลงใน PMP ซึง่พบว่าเกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยาลง PMP . 22.2 

% ของความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาทัง้หมดปีงบประมาณ 2561 จงึปรบัระบบเป็นการพมิพใ์บ Patient 

profile จากโปรแกรม Hox-XP 

• จากการทบทวนการสง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผล พบว่า 5 ปียอ้นหลงั เครอืขา่ยสขุภาพอาํเภอปากพนงั ผ่าน

ระดบั  1 ซึง่เป้าหมายในการดาํเนินงานคอืผ่านระดบั 3 ในปีงบประมาณ 2562  

เครอืขา่ยสขุภาพอาํเภอปากพนงั ไดม้กีารประชุมทบทวน นําแนวทางจากหน่วยงานทีป่ระสบความสาํเรจ็ เช่น 

รพ.ท่าศาลา รพ.จุฬาภรณ์ มาใชป้รบัปรุงการตดิตามตวัชีว้ดั มาตรการและแนวทางในการทาํงาน เช่น การ 

feedback ตวัชีว้ดั รายสปัดาห ์แจง้แพทยร์ายคน ทบทวนวชิาการ บุคลากรทัง้ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตําบล ใชร้ะบบสารสนเทศช่วยในการเตอืน  การกาํหนดรายการยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่ใชไ้ด ้

พบว่า ตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรค คอื URI AD และแผลสะอาด ในไตรมาสที ่ 3/2562 รอ้ยละ 23 ,24 

และ 42 ตามลาํดบั และสิน้ปีงบประมาณ 2563  โรงพยาบาลปากพนงัสามารถผ่านโรงพยาบาลสง่เสรมิการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลระดบั 3  

II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน 

• การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

• ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถเกีย่วกบัระบบยาการใชย้าที่

เหมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจาํทุกปี 

  เภสชักรโรงพยาบาลปากพนงั ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพิม่เตมิ ดงัน้ี 

• หวัหน้ากลุ่ม ผ่านการอบรมการบรหิารระดบัตน้ สาํเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตรส์งัคมและ

การบรหิาร และปรญิญาเอก สาขารฐัศาสตร์  และหลกัสตูรวุฒบิตัรเชีย่วชาญดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้น

สขุภาพ จากสภาเภสชักรรม 

• เภสชักรในกลุ่มงาน จาํนวน 5 ราย สาํเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 

• เภสชักร ผ่านการอบรมระยะสัน้ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และระบาดวทิยา จาํนวน 2 ราย เพื่อพฒันา

งานเภสชักรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยและการดแูลต่อเน่ืองผูป่้วยทีบ่า้น 

• เภสชักร ผ่านการอบรมหลกัสตูรคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑส์ขุภาพ จาํนวน 2 คน เพื่อพฒันางาน



ดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพในพืน้ที ่

• เภสชักรทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบงานและคลนิิกต่างๆ ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ การเขา้รบัการฝึกอบรมตรงกบั

ภาระงานทีร่บัผดิชอบ อย่างน้อยปีละ   1 ครัง้ รอบปีทีผ่่านมา มกีารอบรมการดแูลผูป่้วยหอบหดื การดแูล

ผูป่้วยระยะสดุทา้ย ผูป่้วยเอดส ์คลนิิก NCD คุณภาพ การรายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 

• เภสชักรทุกคนเกบ็หน่วยกติการศกึษาต่อเน่ืองไดอ้ย่างน้อย 10 หน่วยกติต่อปี และครบ 100 หน่วยกติในระยะ

เวลา 5 ปี 100 % 

• เจา้หน้าทีอ่ื่นๆในหน่วยงาน ไดร้บัการอบรมการพฒันาคุณภาพ การบรหิารความเสีย่ง การช่วยฟ้ืนคนืชพี 

การป้องกนัอคัคภียั ท บทวนวชิาการในหน่วยงานเดอืนละ 1 ครัง้ การทบทวนความรูห้น้างาน   การพดูคุย

ตอนเชา้ก่อนเริม่งานและสรุปปัญหาอุปสรรคก่อนเลกิงาน 

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 

•  โปรแกรม HOSXP ทีใ่ชใ้นการบรกิารผูป่้วย    ทาํใหแ้พทย ์เภสชักรและสหสาขาวชิาชพี สามารถเขา้ถงึ

ขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย ทีจ่าํเป็นตอ้งใชใ้นการจ่ายยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาในอดตี การสนิิจฉยั

โรคหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่าํเป็น  ขอ้มลูการแพย้าและการนดัหมาย 

• ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทีจ่าํเป็นสาํหรบัแต่ละโรค เช่น ค่า INR  สาํหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin   

 

 

(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่าํเป็น: 

• บุคลากรทางการแพทย ์สามารถเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่าํเป็น ดงัน้ี บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาตน้ทุน

และราคาขาย ขนาดยา จาํนวนยาทีส่ามารถสัง่ใชไ้ด ้คาํเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal 

drug interaction ขอ้มลูการแพย้า ประวตักิารใชย้าเดมิ  กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารชาํระเงนิ เหตุผลประกอบการ

สัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารกาํหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าสาํหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

•  มคีู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ 

คู่มอืการใชย้าโรคเรือ้รงั การใชย้าตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์การใชย้าสมุนไพร การเผา้ระวงัการใชย้าในผูป่้วย

โรคไต การเผา้ระวงัการใชย้าในผูป่้วยสงูอายุ สาํหรบับุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วย

บรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย ทัง้แบบรปูเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซดข์องโรงพยาบาล 

3.1 การเขา้ถงึขอ้มลูยาของแพทย ์

 แพทย ์สามารถเขา้ถงึขอ้มลู บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาตน้ทุนและราคาขาย ขนาดยา คาํ

เตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธิ

การชาํระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารกาํหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้า

สาํหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

3.2  ขอ้มลูทีเ่ภสชักรเขา้ถงึได ้

 ขอ้มลูทีเ่ภสชักรสามารถเขา้ถงึได ้ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ขอ้มลู



การสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทย ์ ขอ้มลูการใชย้าและผลติภณัฑส์ขุภาพจากสถานบรกิารอื่น 

ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและการนดัหมาย ขอ้มลูการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ขอ้มลู

เกีย่วกบั drug compliance ของผูป่้วย ขอ้มลูยาทีจ่าํเป็น เช่นยาทีต่อ้งปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต ขอ้มลูยาเพื่อ

สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาสาํคญั pregnancy category drug interaction fatal drug 

interaction กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารชาํระเงนิ จาํนวนยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่จ่ายได ้

3.3 สาํหรบัขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา  

       ขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษา

ในอดตี ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทยข์อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและ

การนดัหมาย ขอ้มลูการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ยาทีต่อ้งปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต การตดิตามยา

กลุ่มเสีย่งสงู สารละลายทีใ่ชใ้นการผสมยา ความคงตวัของยาหลงัผสม  วธิกีารบรหิารยา 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นบัสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การสง่สญัญาณเตอืน: 

• โปรแกรม HOSXP สามารถสนบัสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์โดยมขีอ้มลูประวตัผิูป่้วย 

สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้ารายการยา ราคายาทัง้ราคาตน้ทุน

และราคาขาย ขนาดยา คาํเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction  กลุ่มยา

ความเสีย่งสงู สทิธกิารชาํระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารกาํหนดการเขา้ถงึการ

สัง่ใชย้าสาํหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

• การสง่สญัญาณเตอืนในระบบคอมพวิเตอร ์มดีงัน้ี คอื ขอ้มลูการแพย้า fatal drug interaction ขนาดยา

สาํหรบัโรคเฉพาะ เช่น ขนาดยา Oseltamivir ขนาดยารกัษาวณัโรค ค่าผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ป็นค่าวกิฤต 

ประวตักิารฉีดวคัซนีพษิสนุขับา้ทีไ่ดร้บัวคัซนีครบ  การตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ  บนัทกึสาํหรบัการตดิตาม

กรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใชย้า: 

• การสัง่ใช ้คดัลอกคาํสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา กระทาํในสิง่แวดลอ้มทางกายภาพซึง่สะอาด มพีืน้ที่

และแสงสว่างพอเพยีง และเปิดโอกาสใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีมสีมาธกิบัเรื่องยาโดยไม่มกีารรบกวน. 

II-6.1 ค. การจดัหาและเกบ็รกัษายา 

(1) การจดัหายา: 

• การมรีะบบการจดัหายา โดยผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ดาํเนินงานตาม

แผนการจดัซือ้ และมกีารดาํเนินการสบืราคาทัง้ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั เพื่อใหไ้ดย้าและเวชภณัฑม์ใิช่ยา ทีม่ี

คุณภาพ ราคาเหมาะสม  และพจิารณาความเหมอืน ต่าง ของผลติภณัฑ ์บรรจุภณัฑ ์เพื่อป้องกนัความเสีย่งดา้น 

LASA    

• มรีะบบการรายงาน minimum stock ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอรแ์ละการรายงานจากคลงัเวชภณัฑผ์่าน

แบบฟอรม์และทางไลน์ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีพ่สัดุ ไดด้าํเนินการจดัหาเวชภณัฑไ์ดเ้พยีงพอต่อการใช ้

• ระบบการจดัซือ้จดัหายาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลปากพนงั ผ่านระบบ e-gpของกรมบญัชกีลางทัง้หมด

ทุกรายการ       



• ยาตา้นพษิ เป็นยาทีม่คีวามสาํคญัในการช่วยชวีติผูป่้วย เพื่อใหม้กีารสาํรองยาในปรมิาณเพยีงพอและ

เหมาะสม และมคีวามรวดเรว็ในการหยบิใชแ้ละสะดวกในการตรวจสอบยาทีเ่หลอื ทางทมีจงึไดเ้สนอการเกบ็สาํรองยา

ตา้นพษิไวเ้ป็นหมวดหมู่เดยีวกนัทัง้ในคลงัยา และหอ้งยาผูป่้วยนอก ผลการปฏบิตังิาน พบว่า ไม่พบความเสีย่งในเรื่อง

ยาไม่พอใช ้หรอืการหายาไม่เจอ และมรีะบบการสง่เบกิยาคนืทนัทหีลงัจากใชย้า เพื่อใหม้ยีาใชอ้ย่างต่อเน่ือง ไม่มยีา

ขาด เซรุ่มงเูห่า มรีะบบการสง่ขอ้มลูการใชข้องผูป่้วยผ่านไลน์กลุ่มหอ้งยา เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบทราบและคยีข์อ้มลูเบกิ

คนืยาผ่าน สปสช.ทนัท่วงท ี

(2) การเกบ็สาํรองยาอย่างเหมาะสมและปลอดภยั: 

• ยาทุกรายการไดร้บัการเกบ็สาํรองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อใหค้วามมัน่ใจในดา้นความเพยีงพอ ความ

ปลอดภยั มคีุณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอีาํนาจหน้าที ่สามารถทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า  

มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสมํ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพื่อเป้าหมายดงักล่าวทัว่ทัง้องคก์ร มกีารเกบ็แยกยาที่

มชีื่อพอ้งมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวาํมเขม้ขน้แตกต่างกนั ยาทีต่อ้งใชค้วามระมดัระวงัสงู ยาหมดอายุหรอืยาที่

ถูกเรยีกคนื แยกเป็นสดัสว่น. ไม่มกีารเกบ็สารอเีลค็ทรอไลทเ์ขม้ขน้ทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยไวใ้นหน่วยดแูลผูป่้วย  

การจดัเกบ็ยาเสพตดิและวตัถุออกฤทธิเ์ป็นไปตามมาตรฐานมผีูร้บัผดิชอบชดัเจน 

• คลงัเวชภณัฑ ์กลุ่มงานเภสชักรรม มสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑต์ามมาตรฐานและจดัเกบ็อย่างเหมาะสม 

มปีระตูลอ็ค 2 ชัน้ มรีะบบป้องกนัอคัคภียั smoke detector  กลอ้งวงจรปิด ป้องกนัการสญูหายของยาและเวชภณัฑ ์มี

ผูร้บัผดิชอบและแนวทางการเปิดปิดคลงัยาชดัเจน ไม่มกีารวางเวชภณัฑบ์นพืน้ แยกจดัเกบ็เวชภณัฑป์ระเภทต่างๆ

ชดัเจน มรีะบบการควบคุมอุณหภูมแิละความชืน้ การป้องกนัสตัวแ์ละแมลง การควบคุมการเบกิจ่ายเป็นไปตาม

ระเบยีบ การสาํรองยาและเวชภณัฑเ์พยีงพอ มรีะบบสตกิเกอรส์เีฝ้าระวงัเวชภณัฑห์มดอายุ การจดัเกบ็เวชภณัฑย์า

และวคัซนีทีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิมาตรฐานตูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑ ์การบนัทกึอุณหภูมแิละความชืน้ วนัละ 2 ครัง้ทุกวนั 

ตดิตัง้ระบบสญัาณเตอืนในกรณ๊ทีอุ่ณหภูมติูเ้ยน็ ไม่อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ผ่านแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อสามารถแกไ้ข

ปัญหาไดท้นัท่วงท ี14 จุด ไดแ้ก่ ตูเ้ยน็คลงัยา 6 ตู ้ช่องแช่แขง็ 1 ตูเ้ยน็หอ้งยาผูป่้วยใน 1 ตูเ้ยน็หอ้งยาผูป่้วยนอก 1 

หอ้งปฏบิตักิาร 2 โรงครวั 1 ตู ้  ระบบการสุม่ตรวจสอบรายการเวชภณัฑค์งคลงัและการหมดอายุเวชภณัฑ ์

• คลงัยาหน่วยงานย่อยและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิมกีารกาํหนดเภสชักร และพยาบาลหรอืเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

ประจาํหน่วยทีช่ดัเจนรายการ ปรมิาณการสาํรองยาและเวชภณัฑ ์การจดัเกบ็อย่างมคีุณภาพ จดัทาํป้ายชื่อยา ทีเ่ป็น

ระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล มกีารกาํหนดปรมิาณสตอคขัน้ตํ่า ขัน้สงูทีช่ดัเจน ในทุกคลงัยาย่อย  การเฝ้าระวงัชื่อพอ้ง

มองคลา้ย มกีารตรวจสอบปรมิาณคงเหลอืและเบกิทดแทน หน่วยงานในโรงพยาบาลสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ หน่วยเบกินอก

โรงพยาบาล 1 ครัง้ต่อเดอืน มกีารทบทวนรายการและปรมิาณสาํรองโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัปีละ 

1 ครัง้ มกีารตรวจสอบโดยเภสชักรและเจา้หน้าทีป่ระจาํหน่วยคลงัยาย่อยผูร้บัผดิชอบทุกเดอืน 

(3) การจดัใหม้ยีา/เวชภณัฑฉุ์กเฉินในหน่วยดแูลผูป่้วย:, 

• มกีารจดัใหม้ยีา และ/หรอื เวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่าํเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา. มรีะบบควบคุม

และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป 

• ปีงบประมาณ 2562 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั และคณะกรรมการดแูลผูป่้วย ไดม้ขีอ้กาํหนดชุด

ยาและเวชภณัฑฉุ์กเฉินสาํหรบัผูป่้วยฉุกเฉิน ( Emergency box) เพื่อป้องกนัความเสีย่ง เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน มรีะบบการ

เบกิยาทดแทนทนัทเีมื่อเปิดใช ้ และทาํการตรวจสอบสภาพพรอ้มใชง้าน รายการและจาํนวน วนัหมดอายุ ทุกเดอืน มี

ระบบการสาํรองชุดยาฉุกเฉิน ณ จุดบรกิาร และหอ้งยาผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน และในปีงบประมาณ 2563 มกีารจดัทาํ



ชุดยาฉุกเฉินเพิม่เตมิสาํหรบัหอ้งคลอด 

(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 

• กลุ่มงานเภสชักรรมเปิดทาํการ 24 ชัว่โมง โดยมเีภสชักรปฏบิตังิานในช่วงเวลา 8.30-24.00นและในช่วงเวลา 

24.00-08.30 น มเีภสชักรหรอืเจา้พนกังานเภสชักรรมปฏบิตังิาน 1 คน ในกรณีทีเ่จา้พนกังานเภสชักรรมเป็น

ผูป้ฏบิตังิาน สามารถโทรศพัทป์รกึษาเภสชักร on call ไดต้ลอดเวลา และมกีารทบทวนความถูกตอ้ง เหมาะสมในการ

สัง่ใชย้า การจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเชา้ นอกจากน้ีในกรณีผูป่้วยทีต่อ้งนอนโรงพยาบาล มกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วย

ในไลน์กลุ่มหอ้งยา 

 จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2561 พบว่าเวรดกึทีม่เีจา้พนกังานเภสชักรรมเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร มกีาร

จ่ายสารน้ําสาํหรบัผสมยาฉีดไม่เหมาะสม กลุ่มงานเภสชักรรมชุมชน จงึไดจ้ดัทาํขอ้มลูสาน้ําทีใ่ชใ้นการผสมยาฉีด

ในฉลากยาฉีดทุกรายการ จดัทาํสตกิเกอรส์รีะบุสารน้ําทีเ่หมาะสมตดิไวท้ีจ่ดัเกบ็ยาฉีดแต่ละรายการ   จดัทาํการ

คาํนวณขนาดยาความเสีย่งสงูทีร่ะบุในฉลากยา เช่น Dopamine Norepinephrine injection 

 พบอุบตักิารณ์ ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาโรคประจาํตวั ในเวลาทีก่าํหนด จงึมรีะบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วยทีต่อ้งนอน

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เวรดกึ โดยสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีต่อ้งตดิตามยาเดมิผ่านระบบไลน์ เพื่อใหเ้ภสชักร

ผูร้บัผดิชอบผูป่้วยในไดต้ดิตามยาเดมิผูป่้วยในวนัถดัไป 

(5) การจดัการกบัยาทีส่ง่คนืมาหอ้งยา: 

• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์จดัยาผดิชนิด จากสาเหตุเกบ็ยาคนืใสผ่ดิ lock ของยาทีส่ง่คนืมายงัหอ้งยา 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั จงึไดก้าํหนด ให ้รายการยาน้ําและยาเมด็ ทีส่ง่คนืหอ้งยา ใหท้าํลายทิง้ สว่น

ยาฉีดจะรวบรวมใสถุ่งแลว้คนื lock ยาโดยมกีาร double check โดยเภสชักร ทาํใหไ้ม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

II-6.2 ก. การสัง่ใชแ้ละถ่ายทอดคาํสัง่ 

(1) การเขยีนคาํสัง่ใชย้าและถ่ายทอดคาํสัง่เพื่อการใชย้าทีถู่กตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั: 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2561 พบแพทยม์กีารใชค้าํย่อในการสัง่ใชย้าทีไ่ม่อยู่ในมาตรฐานคาํย่อของ

โรงพยาบาลปากพนงั ทาํใหเ้กดิปัญหาในการถ่ายทอดคาํสัง่ สือ่สารไม่ตรงกนั  ซึง่ทาํใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนได ้  

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดัร.พ.ปากพนงัจงึจดัใหม้กีารทบทวนมาตรฐานคาํย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีาร

ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ 

(2) medication reconciliation: 

       โรงพยาบาลปากพนงัไดพ้ฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใช้

มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์ร มรีะบบการตดิตามยาเดมิของผูป่้วยในทุกราย และผูป่้วยนอกในคลนิีคโรคเรือ้รงั

เปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ ัง่ใหผู้ป่้วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซํ้า ไม่เขา้กบัสภาพของ

ผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่าํหนดมกีารตดัสนิใจทางคลนิิก

อย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่แพทยแ์ละผูป่้วย 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการยา 

ขนาดยา และวธิใีชย้าใหค้รบถว้น   ซึง่ไดม้กีารนําเสนอขอ้มลูเหล่าน้ีในการประชุม PTC และขอความร่วมมอืแพทยร์ะบุ

รายการยาเดมิของผูป่้วยใหค้รบถว้น และเขยีนคาํสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน สามารถสือ่สารใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั  สง่ผลให ้

prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทยล์ดลงในปีงบประมาณ 2559-2562 ดงัน้ี  301, 267, 63 และ 38   ครัง้ 

ตามลาํดบั 

(3) ถา้มกีารใช ้CPOE ระบบมฐีานขอ้มลูทีเ่ป็นปัจจุบนัทีช่่วยสนบัสนุนการตดัสนิใจ: 



•  

 

 

II-6.2 ข. การเตรยีม เขยีนฉลาก จดัจ่าย และสง่มอบยา 

(1) การทบทวนคาํสัง่ใชย้า : ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวนเรว็ทีส่ดุหลงับรหิารยาในกรณีฉุกเฉิน) มกีาร

ตรวจสอบซํ้าสาํหรบัการคาํนวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็ ยากลุ่มเสีย่งสงู เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 

• ปีงบประมาณ 2559 พบอุบตักิารณ์การสัง่ใชย้า antibiotic ไม่ไดป้รบัขนาดยาตามการทาํงานของไต เช่น 

Ceftazidime inj, Trazosin , Enoxaparin inj,  Penicillin G  inj 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบาํบดั ไดก้าํหนดใหเ้ภสชักรทบทวนคาํสัง่ใชย้า  ทบทวนขนาดยาที่

ใชโ้ดยใชคู้ม่อืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไต และมขีอ้มลูคา่การทาํงานของไตทีจ่ะตอ้งปรบัขนาดยา

ในฉลากยา จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทกุรายไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการทาํงานของไต 

(2) การจดัเตรยีมยา :สถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบาํยอากาศอุณหภูม ิและแสงสว่างทีเ่หมาะสม. แผนก

เภสชักรรมเป็นผูเ้ตรยีมยาสาํหรบัผูป่้วยเฉพาะราย หรอืยาทีไ่ม่มจีาํหน่ายในทอ้งตลาด โดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิีเ่ป็น

มาตรฐาน 

• มกีารเตรยีม adrenaline prefill ตาม order แพทย ์โดยมกีารจดัเตรยีมตามแนวทางการเตรยีม adrenaline 

prefill เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

• การเตรยีมแบ่งบรรจุยาในขวดพลาสตกิใส ขนาด 30 และ60 ซซี ียารายการมกีารเตรยีม 

• แบบบรรจุในขวดพลาสตกิใส ซึง่รปูแบบยา ส ีความหนืดทีค่ลา้ย ๆ กนั เช่น KCl elixir , Lactulose, จดั ใหม้ี

การจดัแบ่งบรรจุไวล่้วงหน้าพรอ้มตดิฉลาก Label ใหช้ดัเจนก่อนการหยบิจ่าย 

• มกีารเตรยีมยา Oseltamivir syrup  สาํหรบัผูป่้วยเดก็เฉพาะราย  

(3) การตดิฉลากยา:ยาไดร้บัการตดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านง่าย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทุกประเภท . มฉีลาก

ตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาดยาคาํเตอืนและการเฝ้าระวงั 

• ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วยจะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัทาํ

ละลายทีใ่ช ้ ความคงตวัหลงัผสมยา และมจีาํนวนฉลากยาเท่ากบัจาํนวนครัง้ทีจ่ะใชย้าใน 1 วนั  การผสมยา (ยาความ

เสีย่งสงู)  

• มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัทาํฉลากยาเพื่อสง่เสรมิการ

ใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาสาํคญั เช่น ยาเบาหวาน ยาความดนัโลหติสงู ยาโรค Gout  Paracetamol ยากลุ่ม 

NSAIDs กลุ่มยาแกแ้พ ้Domperidone Amoxycillin พฒันาฉลากยาในโปรแกรม HOSXP ใหเ้ป็นไปตามมารฐานฉลาก

ยา RDU  

• มฉีลากยาสาํหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นงัสอื 

(4) การสง่มอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 

• ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เน่ืองจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ 

(หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัทาํใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบรถยาก่อนสง่มอบ

ไปยงัตกึผูป่้วย หลงัจากการเปลีย่นแปลง ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

(5) การสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย :การสง่มอบยาใหแ้ก่ผูป่้วยทาํโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการ



ฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ และมกีารใหค้าํแนะนําการใชย้าอย่างเหมาะสม 

• ผูป่้วยในมกีารใหค้าํแนะนําผูป่้วยก่อนกลบับา้น D/C counseling โดยเภสชักรทุกราย โดยเฉพาะ ในผูป่้วย 

DM/HT รายใหม่, CVA, ACS, ผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษรายใหม่, ผูป่้วย warfarin, และผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

• ผูป่้วยนอก มกีารสง่มอบยาโดยเภสชักรทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Prime question การสง่มอบยาทีถู่กตอ้งตาม

มาตรฐาน มกีารใหค้าํแนะนําสาํหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ 

การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 

 

 

II-6.2 ค. การบรหิารยา 

(1) การบรหิารยาการใช ้ MAR การตรวจสอบซํ้า :มกีารใหย้าแก่ผูป่้วยอย่างปลอดภยัและถูกตอ้งโดยบุคคลซึง่มี

คุณสมบตัเิหมาะสมและอุปกรณ์การใหย้าทีไ่ดม้าตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยา คุณภาพยา ขอ้

หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิกีารใหย้า ทีเ่หมาะสม มกีารตรวจสอบซํ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่อ้งใชค้วาม

ระมดัระวงัสงู ณ จุดใหบ้รกิารมกีารบนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิสาํหรบักรณีการใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บั

การรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา. 

• หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากหอ้งยาซํ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความแรง 

วธิใีชย้า การบรหิารยา ซึง่ทางหอผูป่้วยสามารถดกัจบัความผดิพลาดในกระบวนการ dispensing error ใน

ปีงบประมาณ 2561 เท่ากบั 17 ครัง้   จากการตรวจสอบซํ้าโดยหอผูป่้วย ทางฝ่ายเภสชักรรมไดนํ้ามาปรบัปรุงระบบ 

เช่น การจดัวางยา LASA, การทาํลายยาเมด็และยาน้ําทีค่นืมาจากหอผูป่้วย , การตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกี

บุคคลหน่ึง ในปี 2563 พบอุบตักิารณ์ใหย้าผดิเวลา จากการสง่รถยาชา้ เน่ืองจากแพทยต์รวจเสรจ็ชา้กว่ากาํหนด มกีาร 

feedback ขอ้มลูสูอ่งคก์รแพทย ์เพื่อทบทวนเวลาการขึน้ round ward เพื่อสง่รถยาใหท้นัเวลา 

• ในสว่นการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรปูแบบเพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลากยา

ฉีด โดยระบุตวัทาํละลายทีส่ามารถใชไ้ด ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน้ําเกลอื เพื่อใหพ้ยาบาลนําไปตดิขา้งขวดยา ลด

ภาระการเขยีนซํ้าซอ้น และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัทาํแนวทางการผสมยาฉีด สาํหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  

small dose 

(2) การใหค้วามรู ้การมสีว่นร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 

• จากการตดิตามประเมนิผลเรื่องการใชย้าเทคนิคพเิศษ พบ ความถูกตอ้งในการพ่นยาของคนไข ้ asthma ใน

ปีงบประมาณ 2560 89.30% ในปีงบประมาณ 2561 89.00% และในปีงบประมาณ 2562 89.25% และ ความถูกตอ้ง

ในการพ่นยาของคนไข ้COPD ในปีงบประมาณ 2560 91.00% ในปีงบประมาณ 2561 91.40% และในปีงบประมาณ 

2562 91.61% 

•  มกีารประเมนิการใหค้วามรูค้าํแนะนําในการฉีดอนิซลูนิชนิดปากกาในคลนิิกโรคเบาหวาน ในผูป่้วยรายใหม่

ในปี 2560 จาํนวน 15 ราย และในปี 2561 จาํนวน 12 ราย พบว่าผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าฉีดอนิซลูนิ ได ้

93.33 และ 100 % ตามลาํดบั  และไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละคาํแนะนําในการใชย้าฉีดอนิซลูนิชนิดปากกาในผูป่้วยในราย

เก่าทีย่งัไม่เขา้ใจการใชย้าฉีดโดยพบว่าผูป่้วยมคีวามสามารถและความรูจ้ากการใชย้าฉีดเพิม่ขึน้ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 

• ยากลุ่มจติเวชบางตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง เช่น Lithium , Sodium valproate 

,Phenytoin :ซึง่ทางระบบบรกิารสขุภาพสาขาสขุภาพจติมจีุดเน้นใหร้ะบบยามกีารตดิตามประเมนิผลการใชย้าเพื่อ



ป้องกนัหรอืลดความรุนแรงจากอนัตรายทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้ทางทมีจงึไดพ้ฒันาระบบตดิตามความปลอดภยัจากการใช้

ยาจติเวชโดย มกีารทาํสมุดบนัทกึสขุภาพจติ เพื่อบนัทกึขอ้มลูประวตักิารรกัษา ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร คาํแนะนํา

หรอืเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า นอกจากน้ียงัมกีารเตอืนในยาแต่ละตวัใน Hos-XP ของกลุ่มยาจติ

เวช ในการตดิตามผลเลอืดประจาํปี เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยาและดคูวามปลอดภยัของยา เช่น การตรวจ 

Thyroid function ในยา Lithium การตรวจ Liver function และ CBC ในยา Sodium Valproate , Phenytoin ซึง่จาก

การตดิตามในช่วงระยะเวลา ปีงบประมาณ 2559 – ม.ิย.2562 พบว่าจาํนวนของผูป่้วยทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

เป็นไปตามขอ้กาํหนด มากกว่ารอ้ยละ 80 

• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวณัโรค ยาตา้นไวรสัเอดส ์มรีะบบการตดิตามค่าการทาํงานของตบัตามแนวทางการรกัษาใน

ผูป่้วยทุกราย 

• ผูป่้วยไดร้บัยา warfarin ทุกราย มกีารตดิตามค่าผล INR และมกีารปรบัระดบัยาใหเ้หมาะสมสาํหรบัผูป่้วยทุก

ราย 

•  มรีะบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ากลุ่มเสีย่งสงู 11 รายการทีก่าํหนดโดยคณะกรรมการ

เภสชักรรมและการบาํบดั เช่น การตดิตามภาวะ Bleeding จากยา Enoxaparin inj ,Fondaparinux  inj 

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยนําตดิตวัมา: 

ผูป่้วยใน 

• เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยนําตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยนํามาจะ

ถูกสง่มาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยนํามา สภาพยา วนัหมดอายุ  บนัทกึประวตัยิาทีผู่ป่้วยนํามาลง

ในแบบบนัทกึยาเดมิผูป่้วย และบนัทกึลงในโปรแกรม Hos-XP “ยาเดมิผูป่้วยนํามาแลว้ ”  ถา้เป็นยาทีผู่ป่้วยยงัใชอ้ยู่

เป็นปัจจุบนั เภสชักรเขยีนปรกึษาแพทยล์งใน Doctor order sheet หากแพทยส์ัง่ใชต่้อ และเป็นยาทีไ่ม่มใีน ร.พ.ปาก

พนงั จะใชย้าเดมิผูป่้วยจดั แต่ถา้เป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนงั ใชย้าของ ร.พ.ปากพนงัจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วย

จาํหน่ายกลบับา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยนํามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยนํามาจดัใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วยนอก 

• เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยนําตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยนํามาจะ

ถูกสง่มาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยนํามา สภาพยา วนัหมดอายุ เพื่อพจิารณาความเหมาะสมใน

การจดัเกบ็ และคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึการปรบัจาํนวนยาใหพ้อดกีบัวนันดั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• พฒันาระบบการพมิพใ์บ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก 

Drug Profile ในหอผูป่้วยใน และลดความซํ้าซอ้นของการปฏบิตังิานซึง่ตอ้งคยีร์ายการยาใน Drug Profile ซํ้า  

• พฒันากล่องยาฉุกเฉินสาํรองพรอ้มใช ้

• พฒันาระบบการบรกิารเภสชักรรม RDU และคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล ระดบั 5 

ดาว    

• ผ่านเกณฑม์าตรฐาน RDU ขัน้ 3 

• รางวลังานคุม้ครองผูบ้รโิภคดเีด่นจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั 



• ประกาศนียบตัร ศนูยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 

• รางวลังานวจิยัระดบัจงัหวดัดา้นเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ 

v. แผนการพฒันา 

มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

52. การกาํกบัดแูลการจดัการดา้นยา 3.0 L 

 

I 

-ระบบการตดิตาม/ประเมนิผล การปฏบิตันิโยบาย

ดา้นยาทีค่รอบคลุมและชดัเจน 

-พฒันาการใหบ้รกิารขา่วสารดา้นยาและผลติภณัฑ์

สขุภาพโดยจดัทาํระบบฐานขอ้มลูฯ ทีช่ดัเจน 

53. สิง่แวดลอ้มสนบัสนุน การจดัหา

และเกบ็รกัษายา 

3.0 L -พฒันาระบบการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัระบบยา

ของผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อนําไปกาํหนดเน้ือหาการฝึกอบรม 

54. การสัง่ใชย้าและการถ่ายทอด

คาํสัง่ 

3.0 L 

 

I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการ

สัง่ใชย้าและถ่ายทอดคาํสัง่, 

-การทาํ med reconcile ในการดแูลผูป่้วยนอก 

55. การทบทวนคาํสัง่ เตรยีม เขยีน

ฉลากจดัจ่าย และสง่มอบยา 

3.0 L 

 

I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการ

เตรยีม จดัจ่าย และสง่มอบยา, 

- พฒันาการเตรยีมยาสาํหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

56. การบรหิารยาและตติตามผล 3.0 L 

I 

- ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการบรหิารยาและ

ตดิตามผล 

-พฒันาระบบสารสนเทศทีใ่ชใ้นการตดิตามผลการใช้

ยา 

 
 


