




II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
i. ผลลพัธ ์
ประเดน็ส าคญัท่ีควรรายงาน: ถูกตอ้ง ปลอดภยั ไดผ้ล ทนัเวลา adherence ประสทิธภิาพ 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 

Medication error OPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

16.90 13.99 6.39 1.75 0.54 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<3 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0 0 0.51 0.03 0.18 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

3.29 2.30 2.88 2.26 0.53 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0 0.02 0.34 0.04 0.07 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<1 ครัง้ต่อ
1,000 ใบสัง่ยา 

0.02 0.02 0.14 0.07 0.01 

Medication error IPD 
อุบตักิารณ์ Medication error : 
Prescribing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

5.75 4.04 1.98 2.05 0.73 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Transcribing* 

<20 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

2.19 2.60 0.17 0.98 0.62 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Pre-dispensing* 

<30 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

9.16 7.58 5.73 3.56 1.47 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Dispensing* 

<10 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

0.82 0.68 0.51 0.22 0.11 

อุบตักิารณ์ Medication error : 
Administration* 

<5 ครัง้ต่อ
1,000 วนันอน 

0.58 0.64 0.76 0.45 0.15 

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

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั E ขัน้ไป 

0 ครัง้ 0 1 1 1 0 

-อตัรา ADE ทีม่คีวามรุนแรง
ระดบั GHIจากยาทีม่คีวามเสีย่ง
สงู 

 
0 ครัง้ 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 



-อตัราการเฝ้าระวงัตามแนว
ทางการตดิตามการใชย้า HAD 

> 95% 
 

91.34 89.52 92.36 92.95 91.42 

-รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการ
สัง่ใชย้า HAD 

<1% 3.84 3.75 5.73 
(B=9 ใน
157) 

1.24 2.86 
B=3 
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% 98.70 97.88 97.43 98.00 96.50 

ความพงึพอใจในงานบรกิารจา่ยยา 
- อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย 
OPD 

>รอ้ยละ 80  95.20 95.30 95.00 95.00 96.00 

- ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ของ
ผูป่้วย OPD  

<20 นาท ี 11.27 11.20 11.30 11.00 10.30 

- อตัราผูป่้วย OPDทีร่อรบัยาเกนิ  
20นาท ี 

<รอ้ยละ 20  4.55 4.25 5.50 4.00 3.50 

บรหิารเวชภณัฑย์า 
-อตัราการส ารองคลงั 

 
< 2.0 เดอืน 

 
0.76 

 
1.21 

 
1.27 

 
1.30 

 
0.82 

การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุสมผล  (RDU) 
โรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล 

ระดบั 3  1 2 3 3 RDU 
DISTRICT 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่นการเกบ็ขอ้มลู ME สามารถ
ใชร้ปูแบบตามทีร่พ.เกบ็ปกตเิป็นตน้ 

ii. บริบท    ระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนัง ด าเนินงานในรปูแบบของสหสาขาวชิาชพี เพื่อใหเ้กดิ
ระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล ทัง้ภายในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยทีเ่ชื่อมโยงถงึ
ชุมชน โดยแต่งตัง้ในรปูของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) ท าหน้าทีก่ ากบัดแูลระบบการ
จดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยั มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ. 



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 citrate inj 

iii. กระบวนการ 
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
เชิงกระบวนการและผลลพัธ์ ประเมินและปรบัปรุงระบบจดัการด้านยา มีการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัวธิี
ปฏบิตัทิีป่ระสบความส าเรจ็และเทคโนโลยใีหม่ๆ เกีย่วกบัระบบจดัการดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ. 

บทบาทที่โดดเด่นของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั เพื่อให้มกีารใชย้าที่เป็นไปอย่างสมเหตุผล
และผู้ป่วยปลอดภยัจากการใช้ยา ได้มีการสนับสนุนให้มีการใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 – ปีงบประมาณ 2565 พบว่ารอ้ยละรายการยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ: 
ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเท่ากบั  98.26 : 1.74 , 98.26 : 1.74 , 96.33 : 3.67 , 97.62 : 2.38 และ 
97.51: 2.49 ตามล าดบั และร้อยละมูลค่าการจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ : ยานอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาติ ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2561 – ปีงบประมาณ 2565 เท่ากบั 97.35 :2.65 , 96.79 
:3.21 ,97.66: 2.34 ,98.11:1.89 และ 95.87 :4.13 ตามล าดบั ซึ่งพบว่าทัง้จ านวนรายการยาและมูลค่า
การจดัซื้อยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาตอิยู่ในระดบัมากกว่ารอ้ยละ 90   



 การด าเนินงานตามนโยบายการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
ไดก้ าหนดนโยบายและก ากบัดแูล ใหม้กีารสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล และมกีารสง่เสรมิการใชย้าสมุนไพร
ทดแทนการใช้ยาปฏชิวีนะ ผลการการด าเนินงานในการควบคุมก ากบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรคระบบ
การหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอกผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2560 
เท่ากบัร้อยละ 21.18 ในปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 23.15 และในปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 32.00 
ผลการด าเนินงานในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 27.03 ในปีงบประมาณ 
2561 ร้อยละ 25.50  และในปีงบประมาณ 2562 ร้อยละ 28.81 และผลการด าเนินงานในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ ปีงบประมาณ 2560 รอ้ยละ 67.93 ในปีงบประมาณ 2561 รอ้ยละ 60.87 และปีงบประมาณ 
2562 ร้อยละ 59.16 ซึ่งผลการด าเนินงานมแีนวโน้มในการใช้ยาปฏชิวีนะที่ลดลงในบาดแผลสดจาก
อุบตัเิหตุ และไดม้กีารปรบักระบวนการท างาน โดยมกีารตดิตามตวัชี้วดัรายสปัดาห์ การท าความเขา้ใจ
และร่วมรบัผิดชอบตวัชี้วดัระหว่างองค์กรแพทย์และทีมงานระบบยา ที่มีการติดตามและ feedback 
ขอ้มูลอย่างต่อเนื่อง น าตวัชี้วดัที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์เขา้สู่รบับการทบทวน การสื่อสารตวัชี้วดัแบบ real 
time ท าให้ในปีงบประมาณ 2563และปี งบประมาณ 2564 โรงพยาบาลปากพนัง ผ่านเกณฑ์ RDU 
ระดบั 3 คอืตวัชีว้ดัผ่านเกณฑทุ์กรายการ และในปี 2565 รพ.ปากพนังด าเนินการขยายงานการส่งเสรมิ
ความปลอดภัยด้านยา การส่งเสริทการใช้ยาอย่างสมเหตุผลลงสู่ร้านช าในชุมชน จ านวน 40 ร้าน 
ครอบคลุมทุกต าบล ท าให้ รพ.ปากพนังได้รบัเลือกให้เป็นอ าเภอ RDU DISTRICT ต้นแบบจงัหวดั
นครศรธีรรมราช 

การด าเนินงานด้านการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลเพื่ อให้มีการใช้ยาที่สมเหตุผล ผลการ
ด าเนินงานปีงบประมาณ 2560 – 2565  พบว่ารายการยาสมุนไพรในบญัชโีรงพยาบาลปากพนัง มี
ทัง้หมด 43 รายการ และมลูค่าการจดัซื้อยาสมุนไพรมมีลูค่าทีเ่พิม่ขึน้ตามล าดบัดงันี้ 1,116,465.40 บาท (รอ้ย
ละ 5.59) , 1,217,633.20 บาท (รอ้ยละ 6.02) , 1,051,957.20 บาท (รอ้ยละ 5.43)  , 1,733,589.50 (รอ้ยละ 
8.41) และ 1,356,339.80 (รอ้ยละ 6.56) ตามล าดบั 

การด าเนินงานด้านการจดัซื้อ จดัหาเวชภณัฑ์ร่วมกนัในระดบัเขต ระดบัจงัหวดั  เพื่อให้ได้เวชภณัฑ์ที่มี
คุณภาพ ราคาสมเหตุผล ผลการด าเนินงาน ร้อยละการจดัซื้อร่วมในปีงบประมาณ 2560 -2565 แยก
ตามประเภทเวชภณัฑด์งันี้ เวชภณัฑย์า รอ้ยละ 19.50 , 24.46 , 30.77 ,39.03 และ 36.97  ตามล าดบั   
เวชภณัฑม์ใิช่ยา รอ้ยละ 15.04 ,15.37 ,13.19 , 38.20 และ 35.62  ตามล าดบั  พบว่าผลการด าเนินงาน
ท าให้เกดิการประหยดัแยกตามประเภทเวชภณัฑ์ดงันี้ เวชภณัฑ์ยา มูลค่าประหยดั 1,001,273.10.- 
บาท , เวชภณัฑม์ใิช่ยา มลูค่าประหยดั  228,102.35  บาท    

(2) การปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ย นโยบายส าคญั จ านวนยาในบญัช ี
ปรบัปรุงบญัชยีาครัง้สุดทา้ยเมื่อวนัที ่3 สงิหาคม 2565 มจี านวนรายการยาทัง้หมด 522 รายการ เป็นยาใน

บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED) 509 รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED) 13 รายการ 
รายละเอยีดดงันี้  

รายการยาในบญัชยีาโรงพยาบาล  522 รายกร 

  ยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ            จ านวน  509 รายการ 



  ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ  จ านวน  13         รายการ 

  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 
ในระดับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ โดยสามารถผ่านโรงพยาบาล
สง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ระดบั 3  ในปีงบประมาณ  2563 และต่อเนื่องในปี 2564 

การใชย้าในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิการใชย้าในรายการยาเฉพาะทางโดยแพทยเ์ฉพาะทาง การใชย้าใน
คลนิิกเฉพาะโรค 

- มาตรการการตดิตามความคลาดเคลื่อนทางยา  

-  ระบบการตดิตามยาเดมิผูป่้วย 

-  การเฝ้าระวงัยากลุ่มเสีย่งสงู  

- การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า การป้องกนัการแพย้าซ ้า  

- มาตรฐานระบบยาหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

- มกีารจดัหายาเป็นไปตามบญัชยีาทีผ่่านการรบัรอง มกีระบวนการในการจดัการกบัปัญหายาขาดแคลน
และยาที่จ าเป็นเร่งด่วนและเจ้าหน้าที่พสัดุแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบในกรณีที่ยาขาด พร้อมแจ้งแนว
ทางการแกปั้ญหา รวมถงึการใชย้าทดแทน 

1. ไม่มกีารจดัหายาทีอ่ยู่นอกเหนือบญัชยีาโรงพยาบาล 

 2.ในรอบปีทีผ่่านมา มปัีญหายาขาดแคลนในยาบางรายการ  

  - ยาส าหรบัใหบ้รกิารโรคตดิเชื้อไวรสั โคโรนา 2019 ขาดตลาด ไม่มวีตัถุดบิในการผลติ และ
ราคาสูงขึ้น ไม่สามารถจัดซื้อจัดหาได้ จากสถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรน่า (COVID-19) เช่น 
Paracetamol tab ,Glyceryl guiacolate tab ยาแก้ไอชนิดน ้า ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูล และยาต้านไวรสั 
Insulin inj ,Midazolam inj ,Cisatraculium injection เนื่องจากเหตุระบาดของโรคส่งผลต่อบรษิทัผู้ผลติและ
ระบบการขนส่งยาและเวชภณัฑ์เป็นอย่างมาก ท าให้ยาและเวชภณัฑ์หลายรายการขาดตลาด ราคา
สูงขึ้น ไม่มีส ัตถุดิบส าหรับการผลิต โรงพยาบาลปากพนัง แก้ปัญหาโดยการ น าเ ข้าที่ประชุม
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั มรีะบบการนัดผู้ป่วยที่สอดคลอ้งกบัอตัราคงคลงัยา คอืปรบั



เหลอืไม่เกนิ 2 เดอืน ระบบการช่วยเหลอืกนัภายในระดบัจงัหวดั ผ่านการรายงานขอ้มูลระบบจงัหวดั 
การจดัหายาในภาพรวมของประเทศ 

           -  รายการยาและเวชภณัฑท์ีจ่ าเป็นต้องใชใ้นสถานการณ์ระบาดของโรคไวรสัโคโรน่า เช่น ถุง
มอื dispose, mask ,mask n-95, ชุดป้องกนั PPE, alcohol 70 %, alcohol gel  ขาดตลาด โรงพยาบาลมี
การสะท้อนปัญหาสู่ระดบัจงัหวดั มรีะบบการรายงานระดบัจงัหวดั ระดบัประเทศ มรีะบบการจดัสรร
ทรพัยากรตามปรมิาณงาน ท าใหส้ามารถลดปัญหาจากการขาดแคลนยาและเวชภณัฑใ์นช่วงดงักล่าว
ได ้

             โรงพยาบาลปากพนัง ได้มีระบบการสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลศูนย์มหาราชและ
โรงพยาบาลในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยมรีะบบการรายงานยาคงเหลอืผ่านกลุ่มไลน์หวัหน้ากลุ่มงาน
เภสชักรรม เพื่อรายงานสถานการณ์ยาของแต่ละโรงพยาบาลและมกีารสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลที่
ยงัมสีตอคอยู่ 

3. มเีหตุการณ์/สถานการณ์ทีท่ าใหป้รมิาณความตอ้งการใชย้าบางประเภทเพิม่สงูอย่างฉบัพลนั 

3.1 กลุ่มยาส าหรบัเดก็  ยาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการผ่าตดั เนื่องจากมแีพทยเ์ฉพาะทางกุมารเวชศาสตร ์
และศลัยแพทย ์มาประจ าทีโ่รงพยาบาลปากพนัง  

3.2  การพัฒนางานการแพทย์แผนไทย งานเวชกรรมไทย ท าให้การใช้ยาสมุนไพรเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะสมุนไพรทีเ่ป็นสตูรต ารบัส าหรบัผูป่้วย  

3.3   ห้องฝากครรภ์เปิดให้บรกิารการป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบจากแม่สู่ลูก ท าให้ต้องมกีารส ารอง
Hepatitia B immunoglobulin ส าหรบัแม่ทีม่เีชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

3.4  สถานการณ์โรคระบาดไวรสัโคโรนา ท าให้ต้องมีการปรบัแผนการใช้เวชภณัฑ์ เช่น ถุงมือ 
หน้ากากอนามยั หน้ากาก n-95 แอลกอฮอลเ์จลส าหรบั ลา้งมอื แอลกอฮอล ์70 % ส าหรบัฆา่เชือ้โรค ยา
ตา้นไวรสั Favipiravir, Milnupiravir, Remdesirvir injection วคัซนีส าสหรบัป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรน่า 
2019 

3.5 ปรมิาณการใชย้ากลุ่มยาต้านไวรสัเอดส ์ทีม่กีารปรบัเปลีย่นสูตรและแนวทางการรกัษา ท าให้
ต้องส ารวจปรมิาณยาคงเหลอืส าหรบัสูตรยาเดมิ เพื่อเปลี่ยนคนื และส ารองยาตามแนวทางการรกัษา
ใหม่ 

 ท าให้ต้องมกีารปรบัแผนการใชย้า โดยคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ขออนุมตัิ
ปรบัแผนการจดัซื้อผ่านนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช เพื่อใหม้ยีาเพยีงพอส าหรบัการ
ให้บริการผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยศัลยกรรม การแพทย์แผนไทย คลินิกฝากครรภ์ คลินิกโรคเอดส์ และ
สถานการณ์โรคระบาด 

 

 



(3) ผลการตดิตามการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนั ME/ADE การตอบสนองเมื่อเกดิ ME/ADE* 
(สรุปการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานส าคญัจ าเป็น) 
เพื่อป้องกนัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ไม่ให้เกิดอุบตัิการณ์ แพทย์ไม่ได้ปรบัขนาดยา Penicillin ในผู้ป่วย 

CAPD ส่งผลใหผู้ป่้วยต้องไดร้บัการช่วยชวีติ จากอุบตักิารณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
และทมี PCT ได้น าไปทบทวนและท า root cause analysis จากการทบทวนอุบตัิการณ์ดงักล่าว ได้มี
การจดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง โดยก าหนดรายการยาทีต่้องปรบัขนาดตาม
การท างานของไต  และระบุไวท้ีฉ่ลากยาว่าตอ้งปรบัขนาดยาเมื่อไหร่  พรอ้มทัง้อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการ
ใชย้าในผูป่้วยโรคไตบกพร่องแก่บุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้ง  ส่งผลใหจ้ากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกราย 
ไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 

เพื่อลดอุบตักิารณ์ไม่พงึประสงค์เรื่อง ความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใชส้ารน ้าทีไ่ม่เหมาะสม คณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการดูแลผู้ป่วย ได้ทบทวน และมกีารสื่อสารการทบทวนร่วมกบั
องค์กรแพทย์ มกีารจดัท าขอ้ความสารน ้าเพิม่เตมิในฉลากยา ส่งผลใหปั้จจุบนัไม่พบความคลาดเคลื่อน
นี้ 

เพื่อป้องกนัอุบตักิารณ์ผูป่้วยไดร้บัยาทีแ่พซ้ ้า ผูป่้วยมปีระวตัเิแพ ้ceftriaxone inj  admit R/O sepsis แพทย์
สัง่ ceftriaxone inj 2 g IV stat พยาบาลเบิกยาส าหรับฉีดทันทีที่ห้องฉุกเฉิน ห้องยาจ่ายยา และ
พยาบาลฉีดยาให้ผู้ป่วย จากอุบตัิการณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการ
ดแูลผูป่้วย ไดม้กีารปรบัระบบยา stat OPD โดยยา stat ทุกรายการตอ้งพมิพร์ายการยาเขา้ระบบ Hos-
xp เพื่อตรวจสอบประวตัิการแพ้ยาก่อนทุกครัง้  อยู่ในระหว่างเก็บข้อมูลหลังจากการปรบัระบบใน
ปีงบประมาณ 2565 

(4) ผลการตดิตามการใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งู (HAD) 
เพื่อป้องกนัอุบตัิการร์ผู้ป่วยโรคไต ไม่ได้รบัการปรบัขนาดยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด 

ร่วมกบัคณะกรรมการดูแลผูป่้วย มกีารปรบัปรุงระบบการจ่ายยา Enoxaparin injโดยก่อนจ่ายยาเภสชั
กรต้องดูค่า pltและ ClCrก่อนทุกครัง้  ถ้า Plt<100000  ใหโ้ทรปรกึษาแพทยก่์อนทุกครัง้    (ไม่จ่ายยา
ก่อนค่า lab ออก)  และถ้า ClCr<30 ใหแ้จง้แพทยเ์พื่อปรบัขนาดยา  เนื่องจากก่อนหน้านี้แพทย์สัง่ยา
ก่อนผล lab ออก ท าใหผู้ป่้วยไตเสื่อมไม่ไดร้บัการปรบัขนาดยา ส่งผลใหใ้นปัจจุบนัผู้ป่วยโรคไตได้รบั
การปรบัขนาดยาทุกราย 

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

ตวัชีว้ดั RDU  โรงพยาบาลปากพนัง ปีงบประมาณ 2561 –2565 

ล าดบั ตวัชีว้ดั เกณฑ ์ 2561 2562 2563 2564 
ปัจจบุนั 
ม.ีค.65 

1 ร้ อยล ะกา รสั ง่ ใ ช้ ย า ในบัญชีย าหลัก
แห่งชาต ิ

≥ 85 94.91 95.04 94.99 94.98 96.18 



2 ประสิทธิภาพผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการ PTC ในการชี้น า สื่อสาร
แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม เ พื่ อ น า ไ ป สู่ ก า ร เ ป็ น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

3 3 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 
รายการ ซึ่งยงัคงมีอยู่ในบญัชีรายการยา
ของโรงพยาบาล 

≤ 1 
รายการ 

0 0 0 0 0 

5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมใน
การจดัซื้อและสง่เสรมิการขายยา 

3 3 4 4 4 4 

6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการ
หายใจช่ ว งบนและหลอดลมอัก เสบ
เฉียบพลนัในผูป่้วยนอก 

≤ 20 23.15 30.44 13.91 12.81 10.20 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั 

≤ 20 25.5 27.43 15.57 13.07 19.74 

8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุ 

≤ 40 60.87 59.16 38.34 31.10 33.70 

9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด
ปกตคิรบก าหนดทางช่องคลอด 

≤ 10 12.24 4.64 2.00 9.63 0.97 

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 95.32 

14 ร้อยละของผู้ ป่ วยที่ มีกา ร ใช้ย า กลุ่ ม 
NSAIDs ซ ้าซอ้น 

≤ 5 0.1 0.06 0.04 0 0 

15 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระดบั 3 ขึน้ไปที่
ไดร้บั NSAIDs 

≤ 10 1.76 1.56 1.67 0 0 

16 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืทีไ่ด ้ICS ≥ 80 77.05 83.85 84.46 84.03 89.90 

17 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long 
acting BDZ  

≤ 5 0.77 1.19 0.67 0.63 0.25 

18 จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัยาทีห่า้มใชเ้มื่อ
รูว้่าตัง้ครรภแ์ลว้ 

= 0 0 0 0 0 0 

419 รอ้ยละการไดร้บัยาตา้นฮสีตามนีชนิด non-
sedative ในเดก็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรค
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

≤ 20 2.86 10.21 11.90 4.11 7.54 

ผลการด าเนินงาน Service plan สาขา RDU ปีงบประมาณ 2561 -ปัจจุบนั  อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิ
เชื้อทีร่ะบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัในผูป่้วยนอก และอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ในปีงบประมาณ 2560 2561 และ 2562 แต่อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ มีแนวโน้มลดลง คือในปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 67.93 ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 60.87 และ ใน
ปีงบประมาณ 2562 ลดเหลอืรอ้ยละ 59.16 ซึง่เป็นแนวโน้มทีด่ขี ึน้  โรงพยาบาลปากพนังมเีป้าหมาย ตอ้งผ่าน RDU ขัน้ 
2 และจากตัวชี้วดัทัง้ 3 ตัว ของ RDU ซึ่งยงัไม่ผ่านเกณฑ์ ทางคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ได้ก าหนด
แนวทางดงันี้  ดงันี้  

1. ใหม้กีารวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง ครอบคลุม สมเหตุผล ในการสัง่ใชย้าและสัง่การรกัษา 
2. พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เพื่อช่วยในการส่งเสรมิ แนะน า การสัง่การวนิิจฉัย การสัง่การรกัษา และการ

สัง่ใชย้า ใหส้มเหตุผล 
3. ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เช่น ฟ้าทะลายโจร เถาวลัย์เปรยีง โดย ประธานคณะกรรมการเภสชั

กรรมและการบ าบดั เสนอใหต้ัง้รหสัยาเป็นภาษาองักฤษ เพื่อเพิม่ความสะดวกในการพมิพส์ัง่ใชย้าในระบบ Hos-xp 



4. ทมีการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั Asthma COPD  วเิคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยทีม่อียู่ พฒันาขอ้มูลทีม่อียู่ใหถู้กต้องตามโรค
และการวนิิจฉยั และใหเ้ป็นปัจจุบนั รวมถงึศกึษาและพฒันาระบบการลงวนิิจฉยั การสัง่ใชย้าทีส่มเหตุผล   

5. องค์กรแพทย์และกลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ก าหนดแพทย์และเภสชักรผู้รบัผิดชอบที่ชัดเจน 
รายงานผลการด าเนินงานใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทุกสปัดาห ์เพื่อจะไดน้ าขอ้มลูมาใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานต่อไป 

6. พฒันาเพิ่มความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรใหม่ เรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลและการใชย้าสมุนไพร 

7. เพิม่โปรแกรม ตรวจสอบ RDU  ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู 
8. ขยายเครอืขา่ยการด าเนินงานไปยงั สสอ. รพ.สต.และพชต. บวร.ร. ชุมชนต่างๆในพืน้ที ่เชื่อมโยงการด าเนินงาน

ผ่านงานบรกิารเภสชักรรมปฐมภูมแิละงานคุม้ครองผูบ้รโิภค 
ผลลพัธ์ ในปีงบประมาณ 2563 -2564 โรงพยาบาลปากพนัง สามารถผ่านเกณฑ์ RDU ระดบั 3 (ผ่านเกณฑ์ทุก

ตวัชีว้ดั) ในปีงบประมาณ 2565 ตวัชีว้ดัRDU ปรบัเป็น RDU DISTRICT ซึง่ประกอบดว้ย 3 ส่วนดงันี้ 

1. รพ.ผ่านตวัชีว้ดั 10 รายการ จาก 12 รายการ 

2. รพ.สต.ในพืน้ที ่ผ่านตวัชรีว้ดั 2 ตวัชีว้ดั ทุก รพ.สต. 

3. มกีารด าเนินงานRDU COMMUNITY  รา้นช าคุณภาพ   อย่างน้อย 1 ต าบล 
พบว่า เครอืข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง สามารถด าเนินกิจกรรมผ่านตวัชี้วดัทัง้ 3 ประเด็น ใน ปีงบประมาณ 
2565 และมรีา้นช าผ่านมาตรฐาน จ านวน 40 รา้น 

 
(6) การตดิตามตวัชีว้ดั การทบทวนวรรณกรรม การประเมนิและปรบัปรุงระบบจดัการดา้นยา: 

เพื่อบรรลุเป้าหมาย การลดความคลาดเคลื่อนจากการคดัลอกค าสัง่การใชย้า ทมีงานได้ปรบัปรุงระบบการ
คดัลอกค าลัง่ใชย้าของแพทยใ์นระบบยาผูป่้วยใน โดยก่อนหน้านี้ เภสชักรคดัลอกค าสัง่ใชย้า continue 
ลงใน PMP ซึ่งพบว่าเกดิความคลาดเคลื่อนในขัน้ตอนการคดัลอกรายการยาลง PMP . 22.2 % ของ
ความคลาดเคลื่อนในการคดัลอกยาทัง้หมดปีงบประมาณ 2561 จงึปรบัระบบเป็นการพมิพใ์บ Patient 
profile จากโปรแกรม Hox-XP ท าให้เกดิผลลพัธ์ปีงบประมาณ 2562-2565 ไม่พบความคลาดเคลื่อน
จากกระบวนการดงักล่าว 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทีมงานได้ทบทวนการส่งเสริมการใช้ยาสม
เหตุผล พบว่า 5 ปีย้อนหลัง เครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ผ่านระดับ  1 ซึ่งเป้าหมายในการ
ด าเนินงานคอืผ่านระดบั 3 ในปีงบประมาณ 2562  

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอปากพนัง ได้มีการประชุมทบทวน น าแนวทางจากหน่วยงานที่ประสบ
ความส าเรจ็ เช่น รพ.ท่าศาลา รพ.จุฬาภรณ์ มาใชป้รบัปรุงการตดิตามตวัชีว้ดั มาตรการและแนวทางใน
การท างาน เช่น การ feedback ตวัชี้วดั รายสปัดาห์ แจง้แพทยร์ายคน ทบทวนวชิาการ บุคลากรทัง้ใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ใช้ระบบสารสนเทศช่วยในการเตอืน  การก าหนด
รายการยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่ใช้ได ้ส่งผลใหต้วัชี้วดัการใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรค คอื URI AD และแผล
สะอาด ในไตรมาสที่ 3/2562 ร้อยละ 23 ,24 และ 42 ตามล าดบั และสิ้นปีงบประมาณ 2563  ต่อเนื่อง



จนถึงปีงบประมาณ 2564 ส่งผลให้โรงพยาบาลปากพนังสามารถผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดบั 3 และในปี 2565 รพ.ปากพนังผ่านการประเมนิ RDU DISTRICT 

 
II-6.1 ข. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน 
(1) การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 

การฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถ: 
ผูป้ระกอบวชิาชพีไดร้บัการประเมนิและฝึกอบรมเพื่อเพิม่ความรูค้วามสามารถเกี่ยวกบัระบบยาการใชย้าที่

เหมาะสมและปลอดภยัก่อนเริม่ตน้ปฏบิตังิานและเป็นประจ าทุกปี 
  เภสชักรโรงพยาบาลปากพนัง ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพเพิม่เตมิ ดงันี้ 

หวัหน้ากลุ่ม ผ่านการอบรมการบรหิารระดบัต้น ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตร์สงัคมและ
การบรหิาร และปรญิญาเอก สาขารฐัศาสตร์ และหลกัสูตรวุฒบิตัรเชีย่วชาญดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภค
ดา้นสุขภาพ จากสภาเภสชักรรม 

เภสชักรในกลุ่มงาน จ านวน 5 ราย ส าเรจ็การศกึษาปรญิญาโทหลกัสตูรเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร 
เภสชักร ผ่านการอบรมระยะสัน้ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และระบาดวทิยา จ านวน 2 ราย เพื่อพฒันา

งานเภสชักรรมปฐมภูมใินเครอืขา่ยและการดแูลต่อเนื่องผูป่้วยทีบ่า้น 
เภสชักร ผ่านการอบรมหลกัสูตรคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ จ านวน 2 คน เพื่อพฒันา

งานดา้นการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพในพืน้ที่ 
เภสชักรทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบงานและคลนิิกต่างๆ ไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ การเขา้รบัการฝึกอบรมตรงกบั

ภาระงานทีร่บัผดิชอบ อย่างน้อยปีละ   1 ครัง้ รอบปีทีผ่่านมา มกีารอบรมการดูแลผูป่้วยหอบหดื การ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูป่้วยเอดส ์คลนิิก NCD คุณภาพ การรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้
ยา 

เภสชักรทุกคนเกบ็หน่วยกติการศกึษาต่อเนื่องไดอ้ย่างน้อย 10 หน่วยกติต่อปี และครบ 100 หน่วยกติในระ
ยะเวลา 5 ปี 100 % 

เจ้าหน้าที่อื่นๆในหน่วยงาน ได้รบัการอบรมการพฒันาคุณภาพ การบรหิารความเสีย่ง การช่วยฟ้ืนคนืชพี 
การป้องกนัอคัคภียั ทบทวนวชิาการในหน่วยงานเดอืนละ 1 ครัง้ การทบทวนความรู้หน้างาน   การ
พดูคุยตอนเชา้ก่อนเริม่งานและสรุปปัญหาอุปสรรคก่อนเลกิงาน 

(2) การเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย: 
เพื่อปรับปรุงการเข้าถึงข้อมูลเฉพาะรายของผู้ป่วย คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดร่สมกับ

คณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีน ไดน้ าโปรแกรม HOSXP ทีใ่ชใ้นการบรกิารผูป่้วย    สง่ผลท า
ใหแ้พทย ์เภสชักรและสหสาขาวชิาชพี สามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย ทีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการจ่าย
ยา ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป ประวตักิารรกัษาในอดตี การวนิิจฉยัโรคหรอืขอ้บ่งชีใ้นการใชย้า  

ข้อมูลทางห้องปฏบิตัิการที่จ าเป็น  ข้อมูลการแพ้ยาและการนัดหมาย ข้อมูลทางห้องปฏบิตัิการที่จ าเป็น
ส าหรบัแต่ละโรค เช่น ค่า INR  ส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้า warfarin   

(3) การเขา้ถงึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น: 



เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลยาที่จ าเป็น คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
และคณะกรรมการสารสนเทศ ไดพ้ฒันาระบบใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูดงันี้ บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคา
ต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา จ านวนยาที่สามารถสัง่ใช้ได้ ค าเตือนต่างๆ เช่น pregnancy category 
drug interaction fatal drug interaction ข้อมูลการแพ้ยา ประวตัิการใช้ยาเดิม  กลุ่มยาความเสี่ยงสูง 
สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่
ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง  

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดจ้ดัท าคู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสูง ยาทีห่า้ม
ใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ คู่มอืการใชย้าโรคเรือ้รงั การใชย้าตา้นอกัเสบทีไ่ม่ใช่ส
เตียรอยด์ การใช้ยาสมุนไพร การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วย
สงูอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทยก์ลุ่มอื่นๆในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย ทัง้
แบบรปูเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซดข์องโรงพยาบาล 

มคีู่มอื บญัชยีาโรงพยาบาล คู่มอืยาความเสีย่งสงู ยาทีห่า้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร ขนาดยาในเดก็ 
คู่มอืการใชย้าโรคเรื้อรงั การใชย้าต้านอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์การใชย้าสมุนไพร การเผา้ระวงัการใช้
ยาในผู้ป่วยโรคไต การเผ้าระวงัการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นๆใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ทัง้แบบรูปเล่มและเผยแพร่ผ่านเวปไซด์ของ
โรงพยาบาล 

3.1 การเขา้ถงึขอ้มลูยาของแพทย ์

 แพทย ์สามารถเขา้ถงึขอ้มูล บญัชยีาโรงพยาบาล ราคายาทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาด
ยา ค าเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal drug interaction กลุ่มยาความเสีย่งสูง 
สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชียาหลกัแห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้า
ส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 
3.2  ขอ้มลูทีเ่ภสชักรเขา้ถงึได ้
 ขอ้มูลทีเ่ภสชักรสามารถเขา้ถงึได ้ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ขอ้มูล
การสัง่ใชย้าของแพทย์ การวนิิจฉัยโรคของแพทย์  ขอ้มูลการใชย้าและผลติภณัฑ์สุขภาพจากสถานบรกิารอื่น 
ขอ้มูลทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มูลการแพย้าและการนัดหมาย ขอ้มูลการไดร้บัวคัซนี ขนาดยาเฉพาะโรค ขอ้มูล
เกี่ยวกบั drug compliance ของผูป่้วย ขอ้มูลยาทีจ่ าเป็น เช่นยาทีต่้องปรบัขนาดในผูป่้วยโรคไต ขอ้มูลยาเพื่อ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคญั pregnancy category drug interaction fatal drug interaction 
กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ จ านวนยาทีแ่พทยส์ามารถสัง่จ่ายได้ 
3.3 ส าหรบัขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา  
       ขอ้มลูทีพ่ยาบาลเขา้ถงึไดใ้นกระบวนการบรหิารยา ไดแ้ก่ ประวตัผิูป่้วย สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาใน
อดตี ขอ้มลูการสัง่ใชย้าของแพทย ์การวนิิจฉยัโรคของแพทยข์อ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มลูการแพย้าและการ
นัดหมาย ขอ้มูลการได้รบัวคัซีน ขนาดยาเฉพาะโรค ยาที่ต้องปรบัขนาดในผู้ป่วยโรคไต การติดตามยากลุ่ม
เสีย่งสงู สารละลายทีใ่ชใ้นการผสมยา ความคงตวัของยาหลงัผสม  วธิกีารบรหิารยา 

(4) ระบบคอมพวิเตอรส์นับสนุนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้า การส่งสญัญาณเตอืน: 



โปรแกรม HOSXP สามารถสนับสนุนการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์โดยมขีอ้มูลประวตัผิูป่้วย 
สญัญาณชพี ประวตักิารรกัษาในอดตี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ขอ้มูลการแพย้ารายการยา ราคายา
ทัง้ราคาต้นทุนและราคาขาย ขนาดยา ค าเตอืนต่างๆ เช่น pregnancy category drug interaction fatal 
drug interaction  กลุ่มยาความเสีย่งสงู สทิธกิารช าระเงนิ เหตุผลประกอบการสัง่ใชย้านอกบญัชยีาหลกั
แห่งชาต ิมกีารก าหนดการเขา้ถงึการสัง่ใชย้าส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 

การส่งสญัญาณเตือนในระบบคอมพวิเตอร์ มีดังนี้  คือ ข้อมูลการแพ้ยา fatal drug interaction ขนาดยา
ส าหรบัโรคเฉพาะ เช่น ขนาดยา Oseltamivir ขนาดยารกัษาวณัโรค ค่าผลตรวจหอ้งปฏบิตักิารทีเ่ป็นค่า
วกิฤต ประวตัิการฉีดวคัซีนพษิสุนัขบา้ที่ได้รบัวคัซีนครบ  การติดตามการใช้ยาเทคนิคพเิศษ  บนัทกึ
ส าหรบัการตดิตามกรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นยา 

(5) สิง่แวดลอ้มทางกายภาพเกีย่วกบัการใช้ยา: 
การสัง่ใช้ คดัลอกค าสัง่ จดัเตรยีม จดัจ่าย และบรหิารยา กระท าในสิง่แวดล้อมทางกายภาพซึ่งสะอาด มี

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

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัจงึไดพ้ฒันาระบบงาน ดงันี้ 
การมรีะบบการจดัหายา โดยผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ด าเนินงานตาม

แผนการจดัซื้อ และมกีารด าเนินการสบืราคาทัง้ระดบัเขตและระดบัจงัหวดั เพื่อให้ได้ยาและเวชภณัฑ์
มใิช่ยา ที่มคุีณภาพ ราคาเหมาะสม  และพจิารณาความเหมอืน ต่าง ของผลติภณัฑ์ บรรจุภณัฑ์  เพื่อ
ป้องกนัความเสีย่งดา้น LASA    

มีระบบการรายงาน minimum stock ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอร์และการรายงานจากคลงัเวชภณัฑ์ผ่าน
แบบฟอรม์และทางไลน์ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีพ่สัดุ ไดด้ าเนินการจดัหาเวชภณัฑไ์ดเ้พยีงพอต่อการใช้ 

ระบบการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลปากพนัง ผ่านระบบ e-gp ของกรมบญัชกีลางทัง้หมด
ทุกรายการ       

ยาต้านพษิ เป็นยาที่มีความส าคญัในการช่วยชีวิตผู้ป่วย เพื่อให้มีการส ารองยาในปริมาณเพียงพอและ
เหมาะสม และมคีวามรวดเรว็ในการหยบิใช้และสะดวกในการตรวจสอบยาที่เหลอื ทางทมีจงึได้เสนอ
การเกบ็ส ารองยาตา้นพษิไวเ้ป็นหมวดหมู่เดยีวกนัทัง้ในคลงัยา และหอ้งยาผูป่้วยนอก ผลการปฏบิตังิาน 
พบว่า ไม่พบความเสี่ยงในเรื่องยาไม่พอใช้ หรือการหายาไม่เจอ และมีระบบการส่งเบกิยาคืนทนัที
หลงัจากใชย้า เพื่อใหม้ยีาใชอ้ย่างต่อเนื่อง ไม่มยีาขาด เซรุ่มงูเห่า มรีะบบการสง่ขอ้มลูการใชข้องผูป่้วย
ผ่านไลน์กลุ่มหอ้งยา เพื่อใหผู้ร้บัผดิชอบทราบและคยีข์อ้มลูเบกิคนืยาผ่าน สปสช.ทนัท่วงที 

สง่ผลท าให ้รายการยาทีจ่ดัหา มคุีณภาพ เป็นไปตามระเบยีบทีเ่กีย่วขอ้ง และไม่มรีายการยาคา้งจ่ายแก่ผูม้า
รบับรกิารของโรงพยาบาล 

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



ยาทุกรายการได้รบัการเก็บส ารองอย่างเหมาะสมและปลอดภยั เพื่อให้ความมัน่ใจในด้านความเพยีงพอ 
ความปลอดภยั มคุีณภาพและความคงตวั พรอ้มใช ้ป้องกนัการเขา้ถงึโดยผูไ้ม่มอี านาจหน้าที ่สามารถ
ทวนกลบัถงึแหล่งทีม่า  มกีารตรวจสอบบรเิวณทีเ่กบ็ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยมกีารปฏบิตัเิพื่อเป้าหมาย
ดงักล่าวทัว่ทัง้องค์กร มกีารเกบ็แยกยาทีม่ชีื่อพ้องมองคลา้ย ยาชนิดเดยีวกนัทีม่คีวามเขม้ขน้แตกต่าง
กนั ยาทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ยาหมดอายุหรอืยาทีถู่กเรยีกคนื แยกเป็นสดัส่วน. ไม่มกีารเกบ็สาร
อเิลคโทรไลทเ์ขม้ขน้ทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยไวใ้นหน่วยดแูลผูป่้วย การจดัเกบ็ยาเสพตดิและวตัถุออก
ฤทธิเ์ป็นไปตามมาตรฐานมผีูร้บัผดิชอบชดัเจน 

คลงัเวชภณัฑ ์กลุ่มงานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค มสีถานทีจ่ดัเกบ็ยาและเวชภณัฑต์ามมาตรฐานและ
จัดเก็บอย่างเหมาะสม มีประตูล็อค 2 ชัน้ มีระบบป้องกันอัคคีภัย smoke detector  กล้องวงจรปิด 
ป้องกนัการสูญหายของยาและเวชภณัฑ ์มผีูร้บัผดิชอบและแนวทางการเปิดปิดคลงัยาชดัเจน ไม่มกีาร
วางเวชภัณฑ์บนพื้น แยกจัดเก็บเวชภัณฑ์ประเภทต่างๆชัดเจน มีระบบการควบคุมอุณหภูมิและ
ความชื้น การป้องกนัสตัว์และแมลง การควบคุมการเบิกจ่ายเป็นไปตามระเบยีบ การส ารองยาและ
เวชภณัฑเ์พยีงพอ มรีะบบสตกิเกอร์สเีฝ้าระวงัเวชภณัฑห์มดอายุ การจดัเกบ็เวชภณัฑย์าและวคัซีนที่
ตอ้งควบคุมอุณหภูม ิมาตรฐานตูเ้ยน็เกบ็เวชภณัฑ ์การบนัทกึอุณหภูมแิละความชืน้ วนัละ 2 ครัง้ทุกวนั 
ตดิตัง้ระบบสญัญาณเตอืนในกรณีทีอุ่ณหภูมติู้เยน็ ไม่อยู่ในช่วงทีเ่หมาะสม ผ่านแอบพลเิคชัน่ไลน์ เพื่อ
สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงท ี14 จุด ไดแ้ก่ ตูเ้ยน็คลงัยา 6 ตู ้ช่องแช่แขง็ 1 ตูเ้ยน็หอ้งยาผูป่้วยใน 1 
ตู้เยน็หอ้งยาผูป่้วยนอก 1 หอ้งปฏบิตักิาร 2 โรงครวั 1 ตู้   ระบบการสุ่มตรวจสอบรายการเวชภณัฑค์ง
คลงัและการหมดอายุเวชภณัฑ์ ระบบการเฝ้าระวงัตู้เยน็เกบ็วคัซนีผ่านโปรแกรมกระทรวงสาธารณสุข
ส าหรบัการเฝ้าระวงัวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีต่อ้งตดิตามตลอด 24 ชัว่โมง 

คลังยาหน่วยงานย่อยและหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการก าหนดเภสัชกร และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
ผู้รบัผิดชอบประจ าหน่วยที่ชัดเจนรายการ ปริมาณการส ารองยาและเวชภณัฑ์ การจัดเก็บอย่างมี
คุณภาพ จดัท าป้ายชื่อยาทีเ่ป็นระบบเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล มกีารก าหนดปรมิาณสตอคขัน้ต ่า ขัน้สงูที่
ชดัเจน ในทุกคลงัยาย่อย  การเฝ้าระวงัชื่อพ้องมองคล้าย มีการตรวจสอบปริมาณคงเหลือและเบิก
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 เวชภณัฑฉุ์กเฉินทีจ่ าเป็นในหน่วยดแูลผูป่้วยต่างๆ อยู่ตลอดเวลา. มรีะบบควบคุม

และดแูลใหเ้กดิความปลอดภยั และมกีารจดัทดแทนโดยทนัทหีลงัจากทีใ่ชไ้ป 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ไดม้ขีอ้ก าหนดชุดยาและเวชภณัฑ์

ฉุกเฉินส าหรบัผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency box) เพื่อป้องกนัความเสี่ยง เมื่อมเีหตุฉุกเฉิน มรีะบบการ
เบิกยาทดแทนทันทีเมื่อเปิดใช้  และท าการตรวจสอบสภาพพร้อมใช้งาน รายการและจ านวน วนั



หมดอายุ ทุกเดอืน มรีะบบการส ารองชุดยาฉุกเฉิน ณ จุดบรกิาร และห้องยาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
การจดัท าชุดยาฉุกเฉินส าหรบัหอ้งคลอด และในปี 2564 จดัท าชุดยาฉุกเฉินเพิม่เตมิส าหรบัรถพยาบาล
สง่ต่อ 

(4) การจ่ายยาเมื่อหอ้งยาปิด: 
กลุ่มงานเภสชักรรมเปิดท าการ 24 ชัว่โมง โดยมเีภสชักรปฏบิตังิานในช่วงเวลา 8.30-24.00 น. และในช่วง

เวลา 24.00-08.30 น มเีภสชักรหรอืเจ้าพนักงานเภสชักรรมปฏบิตัิงาน 1 คน ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
เภสชักรรมเป็นผูป้ฏบิตังิาน สามารถโทรศพัท์ปรกึษาเภสชักร on call ไดต้ลอดเวลา และมกีารทบทวน
ความถูกต้อง เหมาะสมในการสัง่ใชย้า การจ่ายยา โดยเภสชักรเวรเชา้ นอกจากนี้ในกรณีผูป่้วยที่ต้อง
นอนโรงพยาบาล มกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยในไลน์กลุ่มหอ้งยา 

 จากการทบทวนอุบตักิารณ์ปี 2561 พบว่าเวรดกึทีม่เีจา้พนักงานเภสชักรรมเป็นผูม้หีน้าทีป่ฏบิตักิาร มี
การจ่ายสารน ้าส าหรบัผสมยาฉีดไม่เหมาะสม กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค จงึได้จดัท าขอ้มูล
สารน ้าทีใ่ชใ้นการผสมยาฉีดในฉลากยาฉีดทุกรายการ จดัท าสตกิเกอรส์รีะบุสารน ้าทีเ่หมาะสมตดิไวท้ีจ่ดัเกบ็
ยาฉีดแต่ละรายการ   จัดท าการค านวณขนาดยาความเสี่ยงสูงที่ระบุในฉลากยา เช่น Dopamine 
Norepinephrine injection หลงัจากการปรบัปรุงระบบในปีงบประมาณ 2562-2565  ไม่พบอุบตัิการณ์ความ
คลาดเคลื่อนดงักล่าว 

 พบอุบตัิการณ์ ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาโรคประจ าตวั ในเวลาที่ก าหนด จงึมรีะบบการติดตามยาเดมิผู้ป่วยที่
ตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล เวรดกึ โดยสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีต่อ้งตดิตามยาเดมิผ่านระบบไลน์ เพื่อให้
เภสชักรผูร้บัผดิชอบผูป่้วยในไดต้ิดตามยาเดมิผูป่้วยในวนัถดัไป ผลลพัธร์อ้ยละของผูป่้วยทีผ่่านกระบวนการ 
Medication reconciliation เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 94.00 ในปีงบประมาณ 2563 เป็นร้อยละ 96.36 ใน
ปีงบประมาณ 2564 และรอ้ยละ 96.55 ในปีงบประมาณ 2565 

(5) การจดัการกบัยาทีส่่งคนืมาหอ้งยา: 
ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์จดัยาผดิชนิด จากสาเหตุเกบ็ยาคนืใส่ผดิ lock ของยาทีส่่งคนืมายงัหอ้ง

ยา คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดก้ าหนด ให ้รายการยาน ้าและยาเมด็ ทีส่่งคนืหอ้งยา 
ให้ท าลายทิ้ง ส่วนยาฉีดจะรวบรวมใส่ถุงแลว้คนื lock ยาโดยมกีาร double check โดยเภสชักร ท าให้
ปีงบประมาณ 2562 -2565 ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

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

จากการทบทวนอุบตัิการณ์ ปี 2561 พบแพทย์มกีารใช้ค าย่อในการสัง่ใชย้าที่ไม่อยู่ในมาตรฐานค าย่อของ
โรงพยาบาลปากพนัง ท าให้เกิดปัญหาในการถ่ายทอดค าสัง่ สื่อสารไม่ตรงกนั  ซึ่งท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนได ้  คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัร.พ.ปากพนังจงึจดัใหม้กีารทบทวนมาตรฐาน
ค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีารปฐมนิเทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ 

(2) medication reconciliation: 



       โรงพยาบาลปากพนังได้พฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มูลดา้นยาทีเ่ป็นปัจจุบนัของผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใช้มาตรฐานเดยีวกนัทัง้องค์กรมรีะบบการติดตามยาเดมิของผู้ป่วยในทุกราย และผู้ป่วยนอกในคลนีิคโรค
เรื้อรงัเปรยีบเทยีบรายการยาที่ผูป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ ัง่ให้ผูป่้วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้
กบัสภาพของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ใหแ้ลว้เสรจ็ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดมกีาร
ตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสือ่สารการตดัสนิใจแก่แพทยแ์ละผูป่้วย 

จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการ
ยา ขนาดยา และวธิใีช้ยาให้ครบถ้วน   ซึ่งได้มกีารน าเสนอข้อมูลเหล่านี้ในการประชุม PTC และขอ
ความร่วมมอืแพทย์ระบุรายการยาเดมิของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และเขยีนค าสัง่ใช้ยาที่ชดัเจน สามารถ
สือ่สารใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั  สง่ผลให ้prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทยล์ดลงในปีงบประมาณ 
2559-2562 ดงันี้  29.5, 21.82, 5.75 และ 4.04   ครัง้ ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และในปีงบประมาณ 
2563 ไดม้กีารพฒันาระบบ medication reconciliation โดยพมิพใ์บ Medication reconciliation ไดจ้าก
โปรแกรม HOS-XP ส่งผลให้ prescribing error จากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ ในปี  2564 และ 2565 
ลดลง เป็น 2.05 และ 0.73 ครัง้ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั 

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

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

       เพื่อใหก้ารสัง่ใชย้ากลุ่มเสีย่งสงู ผูป่้วยกลุ่มโรคเฉพาะ เป็นไปอย่างเหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชั
กรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการดูแลผูป่้วย ไดว้างระบบ ก่อนการบรหิารยา dose แรก (หรอืทบทวน
เรว็ทีสุ่ดหลงับรหิารยาในกรณีฉุกเฉิน) มกีารตรวจสอบซ ้าส าหรบัการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเดก็ ยากลุ่ม
เสีย่งสงู เภสชักรตดิต่อกบัผูส้ ัง่ใชย้าถา้มขีอ้สงสยั 
ปีงบประมาณ 2559 พบอุบตัิการณ์การสัง่ใช้ยา antibiotic ไม่ได้ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต เช่น 

Ceftazidime inj, Trazosin , Enoxaparin inj,  Penicillin G  inj 

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดก้ าหนดใหเ้ภสชักรทบทวนค าสัง่ใชย้า  ทบทวนขนาดยาที 

ใชโ้ดยใชคู้่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไต และมขีอ้มลูค่าการท างานของไตทีจ่ะตอ้งปรบัขนาดยาในฉลากยา 
จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าผูป่้วยในทุกรายไดร้บัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต ปีงบประมาณ 2560-2565 
ไม่พบอุบตักิารณ์ไม่ปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 
(2) การจดัเตรยีมยา: 

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



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

การจดัแบ่งบรรจุไวล้่วงหน้าพรอ้มตดิฉลาก Label ใหช้ดัเจนก่อนการหยบิจ่าย 
มกีารเตรยีมยา Oseltamivir syrup  ส าหรบัผูป่้วยเดก็เฉพาะราย  

(3) การตดิฉลากยา: 

      เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  ผูใ้หบ้รกิาร  ไดร้บัยาทีม่ตีดิฉลากอย่างเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิที่ภาชนะบรรจุ
ยาทุกประเภท. มฉีลากตดิจนถงึจุดทีใ่หย้าแก่ผูป่้วย โดยระบุชื่อผูป่้วย ชื่อยา ความเขม้ขน้ และขนาดยาค า
เตอืนและการเฝ้าระวงั 
ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วยจะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัท า

ละลายที่ใช้  ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยาเท่ากบัจ านวนครัง้ที่จะใช้ยาใน 1 วนั  การ
ผสมยา (ยาความเสีย่งสงู)  

มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มยาส าคัญ เช่น ยาเบาหวาน ยาความดันโลหิตสูง ยาโรค Gout  
Paracetamol ยากลุ่ม NSAIDs กลุ่มยาแก้แพ ้Domperidone Amoxycillin พฒันาฉลากยาในโปรแกรม
HOSXP ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานฉลากยา RDU  

มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 
(4) การส่งมอบยาใหห้น่วยดแูลผูป่้วย: 

ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เนื่องจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ 
(หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัท าใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบ
รถยาก่อนสง่มอบไปยงัตกึผูป่้วย หลงัจากการเปลีย่นแปลง ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว 

(5) การส่งมอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย: 

             เพื่อใหก้ารส่งมอบยาแก่ผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยไดร้บัขอ้มูลทีถู่กต้อง ครบถ้วน ปลอดภยั 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึได้ก าหนดนโยบ่าย การส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยท าโดยเภสชักร
หรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกต้องของยาก่อนทีจ่ะสง่มอบ 
และมกีารใหค้ าแนะน าการใชย้าอย่างเหมาะสม 
ผูป่้วยในมกีารใหค้ าแนะน าผูป่้วยก่อนกลบับา้น D/C counseling โดยเภสชักรทุกราย โดยเฉพาะ ในผูป่้วย 

DM/HT รายใหม่, CVA, ACS, ผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษรายใหม่, ผูป่้วย warfarin, และผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ดา้นยา 

ผูป่้วยนอก มกีารส่งมอบยาโดยเภสชักรทุกราย โดยใชเ้ทคนิค Prime question การส่งมอบยาทีถู่กต้องตาม
มาตรฐาน มกีารใหค้ าแนะน าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใช้
ยาเทคนิคพเิศษ การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้า 

 



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

มีการให้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภยัและถูกต้องโดยบุคคลซึ่งมีคุณสมบตัิเหมาะสมและอุปกรณ์การให้ยาที่ได้
มาตรฐาน โดยมกีารตรวจสอบความถูกต้องของยา คุณภาพยา ขอ้หา้มในการใช ้และเวลา/ขนาดยา/วธิกีาร
ใหย้า ทีเ่หมาะสม มกีารตรวจสอบซ ้าโดยอสิระก่อนใหย้าทีต่้องใชค้วามระมดัระวงัสูง ณ จุดใหบ้รกิารมกีาร
บนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิส าหรบักรณีการใหย้าล่าชา้หรอืลมืให.้ ผูส้ ัง่ใชย้าไดร้บัการรายงานเมื่อมเีหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากยาหรอืความคลาดเคลื่อนทางยา. 
หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากห้องยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความ

แรง วธิใีชย้า การบรหิารยา ซึ่งทางหอผูป่้วยสามารถดกัจบัความผดิพลาดในกระบวนการ dispensing 
error ในปีงบประมาณ 2564 เท่ากบั 5 ครัง้   จากการตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย ทางฝ่ายเภสชักรรมได้
น ามาปรบัปรุงระบบ เช่น การจดัวางยา LASA, การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่นืมาจากหอผูป่้วย, การ
ตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกีบุคคลหนึ่ง ในปี 2563 พบอุบตักิารณ์ใหย้าผดิเวลา จากการสง่รถยา
ชา้ เนื่องจากแพทย์ตรวจเสรจ็ชา้กว่าก าหนด มกีาร feedback ขอ้มูลสู่องค์กรแพทย ์เพื่อทบทวนเวลา
การขึน้ round ward เพื่อสง่รถยาใหท้นัเวลา 

ในส่วนการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรูปแบบเพื่อเพิม่ความถูกต้องของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลาก
ยาฉีด โดยระบุตวัท าละลายทีส่ามารถใชไ้ด ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลอื เพื่อใหพ้ยาบาลน าไป
ติดขา้งขวดยา ลดภาระการเขยีนซ ้าซ้อน และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัท าแนวทาง
การผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose 

(2) การใหค้วามรู ้การมส่ีวนร่วมของผูป่้วย/ครอบครวั: 
จากการตดิตามประเมนิผลเรื่องการใชย้าเทคนิคพเิศษ พบ ความถูกตอ้งในการพ่นยาของคนไข ้asthma ใน

ปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผูป่้วยผ่านเกณฑก์ารประเมนิเทคนิคการใชย้าพ่น รอ้ยละ89.00 ,89.30 
,90.20, 95.00 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิรอ้ยละ 94.25 

ความถูกตอ้งในการพ่นยาของคนไข ้COPD ในปีงบประมาณ 2561 –2565 พบผูป่้วยผ่านเกณฑก์ารประเมนิ
เทคนิคการใช้ยาพ่น ร้อยละ 91.40 ,91.63 ,92.00 ,93.01 และในปีงบประมาณ 2565 ผ่านเกณฑ์การ
ประเมนิรอ้ยละ 95.35   

 มกีารประเมนิการใหค้วามรูค้ าแนะน าในการฉีดอนิซูลนิชนิดปากกาในคลนิิกโรคเบาหวาน ในผูป่้วยรายใหม่
ในปี 2561 -2565 ทุกราย พบว่าผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาฉีดอินซูลิน ร้อยละ 
93.40,91.80,94.35 ,95.65 และ 97.90 ตามล าดบั  และไดม้กีารใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในการใชย้าฉีด
อนิซูลนิชนิดปากกาในผู้ป่วยในรายเก่าที่ยงัไม่เขา้ใจการใชย้าฉีดโดยพบว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถและ
ความรูจ้ากการใชย้าฉีดเพิม่ขึน้ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า: 
ยากลุ่มจติเวชบางตวัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอาการอนัไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง เช่น Lithium , Sodium valproate 

,Phenytoin :ซึ่งทางระบบบรกิารสุขภาพสาขาสุขภาพจติมจีุดเน้นให้ระบบยามกีารติดตามประเมนิผล
การใช้ยาเพื่อป้องกนัหรือลดความรุนแรงจากอนัตรายที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ทางทีมจึงได้พฒันาระบบ



ตดิตามความปลอดภยัจากการใชย้าจติเวชโดย มกีารท าสมุดบนัทกึสุขภาพจติ เพื่อบนัทกึขอ้มลูประวตัิ
การรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิการ ค าแนะน าหรอืเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
นอกจากนี้ยงัมกีารเตือนในยาแต่ละตวัใน Hos-XP ของกลุ่มยาจติเวช ในการติดตามผลเลอืดประจ าปี 
เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงของยาและดคูวามปลอดภยัของยา เช่น การตรวจ Thyroid function ในยา 
Lithium การตรวจ Liver function และ CBC ในยา Sodium Valproate , Phenytoin ซึ่งจากการตดิตาม
ในช่วงระยะเวลา ปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบว่าจ านวนของผูป่้วยทีม่กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
เป็นไปตามขอ้ก าหนด มากกว่ารอ้ยละ 80 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวณัโรค ยาต้านไวรสัเอดส ์มรีะบบการตดิตามค่าการท างานของตบัตามแนวทางการรกัษา
ในผูป่้วยทุกราย 

ผูป่้วยไดร้บัยา warfarin ทุกราย มกีารติดตามค่าผล INR และมกีารปรบัระดบัยาใหเ้หมาะสมส าหรบัผู้ป่วย
ทุกราย 

 มรีะบบการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้ากลุ่มเสีย่งสูง 12 รายการทีก่ าหนดโดยคณะกรรมการ
เภสชักรรมและการบ าบดั เช่น การตดิตามภาวะ Bleeding จากยา Enoxaparin inj ,Fondaparinux  inj 

(4) การจดัการกบัยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมา: 

ผูป่้วยใน 
เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะ

ถูกส่งมาที่ห้องยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ  บนัทึกลงใน
โปรแกรม Hos-XP “ยาเดิมผู้ป่วยน ามาแล้ว”  ถ้าเป็นยาที่ผู้ป่วยยงัใช้อยู่เป็นปัจจุบนั เภสชักรเขยีน
ปรกึษาแพทยล์งใน Doctor order sheet หากแพทยส์ัง่ใชต้่อ และเป็นยาทีไ่ม่มใีน ร.พ.ปากพนัง จะใชย้า
เดมิผูป่้วยจดั แต่ถา้เป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนัง ใชย้าของ ร.พ.ปากพนังจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วย
จ าหน่ายกลบับา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย 

ผูป่้วยนอก 
เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะ

ถูกสง่มาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพยา วนัหมดอายุ เพื่อพจิารณาความ
เหมาะสมในการจดัเกบ็ และคน้หาปัญหาการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึการปรบัจ านวนยาใหพ้อดกีบัวนันดั 

iv. ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 
พฒันาระบบการพมิพ์ใบ PMP จากโปรแกรม HOSXP เพื่อลดความเคลื่อน และระยะเวลา ในการคดัลอก 

Drug Profile ในหอผู้ป่วยใน และลดความซ ้าซ้อนของการปฏิบัติงานซึ่งต้องคีย์รายการยาใน Drug 
Profile ซ ้า  

พฒันากล่องยาฉุกเฉินส ารองพรอ้มใช ้
พฒันาระบบการบรกิารเภสชักรรม RDU และคุม้ครองผูบ้รโิภคในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล ระดบั 5 

ดาว    
ผ่านเกณฑม์าตรฐาน RDU District เป้นตวัแทนระดบัจงัหวดั 



รางวลังานคุม้ครองผูบ้รโิภคดเีด่นจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และระดบัดเัยีย่ม ระดบัจงัหวดั 
ประกาศนียบตัร ศูนยเ์รยีนรูเ้ภสชักรรมปฐมภูม ิสภาเภสชักรรม 
รางวลังานวจิยัระดบัจงัหวดัดา้นเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ 

v. แผนการพฒันา 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็พฒันาใน 1-2 ปี 

52. การก ากบัดแูล
การจดัการดา้น
ยา 

3.0 L 

 
I 

-ระบบการตดิตาม/ประเมนิผล การปฏบิตันิโยบายดา้นยาที่
ครอบคลุมและชดัเจน 
-พฒันาการใหบ้รกิารขา่วสารดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ
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. การทบทวนค าสัง่ 
เตรยีม เขยีน
ฉลากจดัจา่ย และ
สง่มอบยา 

3.0 L 

 
I 

-พฒันาระบบการประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการเตรยีม 
จดัจา่ย และสง่มอบยา, 
- พฒันาการเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย 

56. การบรหิารยาและ
ตดิตามผล 

3.0 L 
I 

- ประเมนิและปรบัปรุงกระบวนการบรหิารยาและตดิตามผล 
-พฒันาระบบสารสนเทศทีใ่ชใ้นการตดิตามผลการใชย้า 

 


