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II-6 ระบบการจดัการด้านยา 
ข้อก าหนดโดยรวมของมาตรฐาน (overall requirement):  
II-6.1 องคก์รสรา้งความมัน่ใจในระบบการจดัการดา้นยาทีป่ลอดภยั เหมาะสม และไดผ้ล รวมทัง้การมยีา ทีม่คีุณภาพสงู พรอ้มใช ้ส าหรบัผูป่้วย ผ่านกลไกก ากบัดแูลและสิง่แวดลอ้มสนับสนุน. 
II-6.2 องคก์รท าใหม้ัน่ใจในในความปลอดภยั ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และประสทิธผิลของกระบวนการทัง้หมดตัง้แต่การสัง่ใชย้าจนถงึการบรหิารยา. 

i. บริบท 

  ระบบการจดัการดา้นยา โรงพยาบาลปากพนัง ท าในรปูแบบคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ( PTC)  ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นัก
โภชนากร แพทยแ์ผนไทย นักเทคนิคการแพทย ์ท าหน้าทีอ่อกแบบก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี มกีารใชย้าอยา่งสมเหตผุลมปีระสทิธผิลและมี
ประสทิธภิาพ. คณะกรรมการไดจ้ดัท านโยบายความปลอดภยัดา้นยา ครอบคลุมถงึเครอืขา่ยบรกิารสุขภาพอ าเภอปากพนัง  ประกอบดว้ย 11 ประเดน็ส าคญั ไดแ้ก่ แนวทางการใชย้าอย่างสม
เหตุผล บญัชรีายการยาทีเ่หมาะสมตามบรบิท ระดบัการใหบ้รกิาร การบรหิารเวชภณัฑ ์การควบคุมอตัราการส ารองยา การจดัซื้อจชีดัหายาตามเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการจดัซื้อจดัหาและการ
ส่งเสรมิการขายยาและเวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยา แนวทางปฏบิตัเิพื่อป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยา การควบคุมระบบการกระจายยา ระบบหว่งโซ่ความเยน็ ระบบการจดัการยาเดมิ การตดิตามและ
รายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าและผลติภณัฑสุ์ขภาพ โดยมกีารเชื่อมโยงขอ้มลูทัง้ระบบเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง การจดัท าบญัชีและเฝ้าระวงัตดิตามการใชย้ากลุม่เสีย่งสงู การ
บรหิารจดัการยาตา้นพษิ การตดิตามและประเมนิการใชย้าทีอ่ยูใ่นบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิบญัช ีง และ จ รวมถงึยาราคาแพง ก าหนดใหม้กีารด าเนินงานส่งเสรมืการใชย้าอย่างสมเหตุผลใน
เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงัใหผ้่าน RDU DISTRICT   มกีารสื่อสารสู่ผูป้ฏบิตังิานใหเ้กดิความเขา้ใจ น าสู่การปฏบิตัทิีห่น้างาน    

ก.การก ากบัดแูลการจดัการด้านยา (Medication Management Oversight)   

 โรงพยาบาลปากพนัง มคีณะกรรมการ PTC ประกอบดว้ยทมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร พยาบาล นักโภชนากร แพทยแ์ผนไทย นักเทคนิคการแพทย ์ท าหน้าทีอ่อกแบบ
ก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหม้คีวามปลอดภยัตามมาตรฐานวชิาชพี มกีารใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระสทิธผิลและมปีระสทิธภิาพ.  

1) เพื่อใหก้ารด าเนินงานของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัในการตดิตาม ก ากบัดแูลระบบการจดัการดา้นยาใหเ้ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ  จงึมกีารประชุมคณะกรรมการและ
คณะอนุกรรมการพฒันาระบบยาอย่างต่อเนื่องทุกเดอืน เพื่อตดิตามตวัชีว้ดัความคลาดเคลื่อนทางยา และผลการปฏบิตัติามแนวทางทีว่างไว ้  มีการคนืขอ้มลู Medication error /ADE ใหท้มีสห
วชิาชพีทราบเพื่อหาแนวทางป้องกนัร่วมกนั   ส าหรบัอุบตักิารณ์ระดบั E+  มกีารท า RCA เพื่อหาสาเหตุ (Contributory Factor) และจดัท า Risk register ในการตดิตาม ก ากบั ปรบัปรุงระบบงาน
อย่างต่อเนื่อง    จุดเน้นระบบยา ปี 2567 -2568 คอื 1) ความถูกตอ้ง 2)ปลอดภยั 3)ไดผ้ล 4) ทนัเวลา ลดระยะเวลารอคอยรบัยา ประกนัเวลาไดร้บัยา โดยเฉพาะในรายการยาส าหรบัผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งสงู ไดแ้ก่ โรค Sepsis STEMI 5) มปีระสทิธภิาพ 6) เกดิ Adherence ทีด่ ีส าหรบัรายการยาในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งเช่น ARV TB ครอบคลุมขัน้ตอนการสัง่ใชย้า การจดั จ่ายยา การบรหิารยา 
การตดิตามผลการรกัษา  การประสานรายการยา (Medication reconciliation)   7) ความสมเหตผุล (rational  drug use ) ครอบคลุมการคดักรองค าสัง่ใชย้า (Prescription screening) และการใช้
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ยาอย่างสมเหตุผล  (RDU &DUE)  ทัง้ในส่วนของโรงพยาบาล หน่วยบรกิารปฐมภมู ิและชุมชน  คณะกรรมการ PTC มจีุดแขง็คอืทมีสหวชิาชพีมคีวามรูค้วามเขา้ใจ  มกีารประชมุทบทวนอย่าง
สม ่าเสมอ และมกีารประสานงานทีร่วดเรว็ผ่านระบบไลน์กลุ่ม มกีารตดิตามตวัชีว้ดัส าคญัรายสปัดาห ์และมผีูร้บัผดิชอบตวัชีว้ดัส าคญัชดัเจน  ตวัแทนคณะกรรมการ น าอุบตักิารณ์ทีพ่บมาทบทวน
อย่างสม ่าเสมอ วเิคราะหห์าสาเหตุและวางแนวทางป้องกนั   โอกาสพฒันาของทมี PTC คอื การพฒันาศยัภาพเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพดา้นยาอย่างสม ่าเสมอ ทบทวนวชิาการ
ใหม่ๆ ปรบัวธิกีารทบทวนความรูท้ีส่ามารถเขา้ถงึบุคลากรไดทุ้กกลุ่ม เช่นระบบทบทวนความรูแ้บบออนไลน์ ทีส่ะดวก ไม่เสยีเวลา และกระทบภาระงาน พฒันาระบบการนิเทศตดิตามพฒันาระบบ
ยาอย่างสม ่าเสมอ โดยเฉพาะเจา้หน้าทีใ่หม่ทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง  และ ปรบัระบบการน าเทคโนโลยสีารสนเทศ มาช่วยในการจดัการระบบยา ลดภาระการ
ปฏบิตังิานของบุคลากร ลดความคลาดเคลื่อนจาก Human Error และท าใหเ้ขา้ถคึงขอ้มลูดา้ยยาทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง รวดเรว็มากขึน้ 

(2) คณะกรรมการ PTC ทบทวนบญัชยีาโรงพยาบาลปีละ 2 ครัง้  หรอืทบทวนในกรณีเร่งด่วนจ าเป็นฉุกเฉิน เช่นในกรณีทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางเพิม่ระหวา่งปีงบประมาณ ม1ี7 มนีาคม 2568 มี
จ านวนรายการยาทัง้หมด 627 รายการ เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(ED) 601 รายการ และรายการยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(NED) 26 รายการ ยาสามญัประจ าบา้นและยาสมุนไพร 
จ านวน 45 รายการ รายการยาสนัสนุนจาก สปสช.จ านวน 48 รายการ ต ารบักญัชาทางการแพทย ์6 รายการ รายการยาทีแ่พทยเ์ฉพาะทางสามารถสัง่จ่ายได ้จ านวน 55 รายการ โดยมกีารเพิม่
ยาส าหรบัแพทยเ์ฉพาะทาง 2 รายการ ไดแ้ก่ Levitiracetam 500 mg ส าหรบัผูป่้วยโรคลมชกั และ Cefuroxime 750 mg inj ส าหรบัผูป่้วยผ่าตดัตาตอ้กระจก  เวชภณัฑท์ีม่ใิช่ยาในคลนิิกตา
ส าหรบัผ่าตดั จ านวน 11 รายการ รายการส าหรบัมนิธิญัญารกัษ ์ รายการยาสมุนไพรและโครงการยาสมุนไพรทดแทน และมกีารทบทวนแนวทางการบรหิารจดัการยากลุ่มเสีย่งสงู การเฝ้าระวงั
การเกดิ MALA จากการใชย้า Metformin เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนังและการเตรยีมพรอ้มการเยีย่มส ารวจกระบวนการคณุภาพ   

 (3) ปี 2566 คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชมุทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าที่
มคีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากับการใช้
ยา จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงันี้ คอื 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 injและ Fentanyl inj ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้าทีม่คีวาม
เสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบรหิารยาม ีIndependence Double  check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิส่ีวนร่วมในการแจง้ ADR พยาบาล ท าใหส้ามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีาร
ประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 
95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า อยู่ที ่5.73,(B=9 ใน 157) 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 
2.17(B=1,C=1,D=1) ตามล าดบั 

(4) คณะกรรมการ PTC ก าหนดแนวทางการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง โดยก าหนดเป้าหมายRDU DISTRICT แจง้แนวทางแกบ่คุลากรทางการแพทยทัง้ใน
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โรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตั ิมกีารมอบหมายตดิตาม monitor ตวัชีว้ดั RDU อยา่งใกลช้ดิทุกสปัดห ์รายงานผ่านระบบไลน์คณะกรรมการ เพื่อ
ทบทวน  เมื่อพบปัญหาการสัง่ใชย้าไม่เป็นไปตามแนวทาง เช่น การใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ โรคอุจจาระร่วงและแผลสดเกนิเป้าหมาย  ไดค้นืขอ้มลูตวัชีว้ดัทีไ่มผ่่านให้
องคก์รแพทยท์ุกวนัพุธ การทบทวนความรูเ้รื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทกุปีอย่างต่อเนื่อง ส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรเป็นยาทางเลอืก เชน่ฟ้าทะลายโจร เถาวลัยเ์ปรยีง 
ยาเหลอืงปิดสมุทร เพิม่โปรแกรมตรวจสอบ RDU ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู ตวัชีว้ดั RDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑ์
รา้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนงั ไดด้ าเนินงานรา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ร่วมกบัการด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภมูแิละงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นผลติภณัฑสุ์ขภาพ  ท าใหใ้นปี 2567 มรีา้นช าน าร่องเขา้ร่วมโครงการรา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล จ านวน 116 รา้น    และเขา้ร่วมโครงการรา้นช าน าร่อง G-RDU ขอ
งอย.กระทรวงสาธารณสุข และไดว้างแนวทางพฒันาศกัยภาพชมุชน สถานพยาบาลเอกชน ผูป้ระกอบการรา้นยา ใหเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่าวสมเหตุผลในชุมชน เพื่อให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วน และส่งเสรมิความรอบรูด้า้นยา(Drug Literacy)  ใหป้ระชาชนในพืน้ทีผ่ลการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน พบว่า ในปี 2566 และปี 2567 ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั 12 ตวั 
ครบ 100 %  ไดร้บัรางวลัผลงานดเียีย่มระดบัจงัหวดั 

ข.ส่ิงแวดล้อมสนับสนุน (Supportive Environment) 

(1) เพื่อใหส้หวชิาชพี มคีวามรู ้ความเขา้ใจ มทีกัษะทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพ ทมีสหวชิาชพีระบบการจดัการดา้นยาเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดร้บัการฝึกอบรม เพิม่พนู
ความรูด้า้นยาอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี 2567 จากปัญหาระบบการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ของยาทีต่อ้งควบคมุอุณหภูมจิากคลงัยาโรงพยาบาลปากพนัง ไปยงัหน่วยเบกิและหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินเครอืขา่ย คณะกรรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนังจงึไดจ้ดัท าโครงการพฒันามาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาและวคัซนีเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอ
ปากพนัง  มกีารอบรมทบทวนความรูก้ารบรหิารจดัการเวชภณัฑ ์การจดัเกบ็ยาและวคัซนี การจดักรณีฉุกเฉินหว่งโซค่วามเยน็ มกีารอบรมพฒันาองคค์วามรูด้า้นยาเดอืนละ 1 ครัง้ ในการประชุม
ประจ าเดอืนเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานเภสชักรรมฯ เน้นประเดน็ทีเ่ป็นโอกาสพฒันาจากการทบทวน แนวทางการดแูลผูป่้วยดา้นยาทีม่กีารปรบัใหม่ การดแูลดา้นยาผูป่้วยเฉพาะทาง เช่น แนวทางการใช้
ยาในการดแูลผูป่้วยโรคตา  มกีารปฐมนิเทศระบบการจดัการดา้นยาส าหรบัเจา้หน้าทีใ่หม่ ไดแ้ก ่การจดัการยาความเสีย่งสงู ความคลาดเคลื่อนทางยา การตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้
ยา การเตรยีมยาส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย, การสอนและสอบประเมนิเจา้พนักงานเภสชักรรมและพนักงานหอ้งยาใหม่เพื่อเตรยีมคงวามพรอ้มในการปฏิบตังิาน  ในปี 2567 พฒันารปูแบบการ
ทบทวนความรูร้ะบบยาผ่านระบบออนไลน์  เพื่อใหบุ้คลากรโรงพยาบาลสามารถเขา้ถงึการอบรมไดส้ะดวกยิง่ขึน้ ไม่รบกวนเวลาปฏบิตังิาน  ครัง้ที ่1 เป็นการอบรมความรูด้า้น Medication Errors 
ในเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลปากพนัง  59  คน คะแนนก่อนการอบรมเฉลีย่ 6.42 คะแนน (คะแนนเตม็ 10) คะแนนหลงัการอบรมเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 8.62 คะแนน (คะแนนเตม็ 10)  ครัง้ที ่2 เป็นการ
ทบทวนความรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า อยู่ระหว่างการด าเนินการ เภสชักรทุกคนผ่านการอบรมหลกัสตูรต่อเนื่องทางเภสชักรรม ไดร้บัหน่วยกติอย่างน้อย 10 หน่วย
กติ และไดร้บัการอบรมความรูท้ีเ่กีย่วกบัการบรบิาลเภสชักรรมในแต่ละคลนิิกทีร่บัผดิชอบทุกปี หวัหน้ากลุ่มงานฯและหวัหน้างานผ่านการอบรมหลกัสตูรการบรหิารและการพฒัฯคุณภาพระบบ
การจดัการดา้นยา รวมถงึการมส่ีวนร่วมเป็นคณะกรรมการต่างๆในทมีสหวชิาชพีทุกทมีในโรงพยาบาล 
 (2) ทมีสหวชิาชพีสามารถเขา้ถงึขอ้มลูของผูป่้วยแต่ละรายในระบบ Hos-XP โดยไดเ้พิม่ขอ้มลูทีส่ าคญัไดแ้ก่ น ้าหนัก โรคประจ าตวั การแพย้า  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้กห่น้าทีก่าร
ท างานของตบั ,ไต  ,INR  ,ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค , มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นเพื่อประกอบการสัง่ใชย้าใน Hos-XP เช่น  ขนาดยาวณัโรค ,ยาทีต่อ้งปรบัตามค่าการท างานของไต, ปฏกิริยิาระหว่างยากบั
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ยา, ยากบัอาหาร ขอ้มลูการใชย้า warfarin, ผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า, G6PD, ประวตักิารไดร้บัวคัซนีพษิสุนัขบา้-วคัซนีบาดทะยกั มขีอ้มลูขนาดยาในเดก็ทื่เชื่อมตอ่กบัโปรแกรม Hos.xp เพื่อ
ประกอบการพจิารณาสัง่ใชย้า มกีารพฒันาการสัง่ใชย้าผูป่้วยนอกเป็นระบบ paperless ท าใหท้มีสหวชิาชพีน ามาประกอบการสัง่ใชย้า/การปรบัขนาดยาไดอ้ย่างปลอดภยัในผูป่้วยแต่ละกลุ่ม มกีาร
ปรบัปรุงระบบการสัง่ใชย้าของแพทย ์ค านวณยาตามวนันัด ยากนิตามอาการมกีารก าหนดจ านวนสัง่จ่าย ส่งผลใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าในปี 2566-ปัจจุบนั มแีนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจาก 2.96 เป็น 2.27 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา มกีารปรบัปรุงระบบการด าเนินงาน medication reconciliation ในผูป่้วยใน ส่งผลใหอ้ตัราความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในลดลง จาก 
0.82 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา เป็น 0.78 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา และพบปัญหาการสัง่ใชย้าผดิขนาดลดลงจาก 0.37 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2566  เป็น 0.11 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2567  
(3) กลุ่มงานเภสชักรรมฯไดร้ะบขุอ้มลูยาทีจ่ าเป็นในฉลากยา ไดแ้ก่ ความคงตวัของยาหลงัผสม, incompatability ปฏกิริยิาระหวา่งยากบัยา, ยากบัอาหาร , ขอ้มลูการบรหิารยาฉีด 
ขอ้มลูการเกบ็รกัษายา  ท าใหพ้ยาบาลเขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ย  ใชง้านไดส้ะดวก   รวมถงึอาการทีต่อ้งเฝ้าระวงั, ขอ้ควรระวงัของยาแต่ละรายการ การใชย้าอย่างสมเหตุผล(ฉลากยา rdu) 
ในยา 13 กลุ่มโรคทีจ่ าเป็น ซึง่แสดงเป็นขอ้ความและควิอารโ์คต้ ท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึขอ้มลูยาไดง้า่ย และมคีวามปลอดภยัในการใชย้า 
(4) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดเ้ผยแพร่ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น นโยบายความปลอดภยัดา้นยา และระเบยีบ-วธิปีฏบิตัทิีเ่กีย่วขอ้ง ผ่านทางเวปไซดข์องโรงพยาบาลปากพนัง  
มเีผยแพร่กจิกรรม ความรูด้า้นยาและผลติภณัฑสุ์ขภาพ ผ่านเพจเฟสบุ๊ค Tiktok ของกลุ่มงานเภสชักรรมฯ  
(5) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ร่วมกบัคณะกรรมการสารสนเทศและเวชระเบยีนโรงพยาบาลปากพนงั ร่วมทบทวนปัญหาระบบการบนัทกึขอ้มูลยาและเวชภณัฑ ์การ 
เขา้ถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็น การบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีค่รบถว้น ถูกตอ้ง รหสัมาตรฐานยา แคตตาลอค เพื่อใหก้ารบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยครบถว้น ถูกตอ้ง รวมถงึสามารถเบกิจ่ายงบประมาณ 
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต่างๆไดอ้ย่างครอบคลุม ในปี 2567 พบปัญหารายการยาใหม่ทีร่ะบบการบนัทกึไม่เป็นปัจจุบนั มกีารทบทวนปรบัการบนัทกึขอ้มลูรายการยาใหม่เป็น 
แบบ real time การปรบัขนาดยา รหสัยา ราคายา ทีเ่ป็นปัจจุบนั ท าใหใ้นปี 2567 ไมพ่บปัญหาเรื่องการเบกิจ่ายงบประมาณดา้นยา 

    
    ค. การจดัหาและเกบ็รกัษา (Medication Procurement and Storage) 

(1) เพื่อใหก้ารจดัหาและเกบ็รกัษายา เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหม้ยีาและเวชภณัฑท์ีม่คีุณภาพ เพยีงพอ พรอ้มใช ้ในการใหบ้รกิารผู้ป่วย คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จงึไดม้ี
ด าเนินการจดัซื้อจดัหายาและเวชภณัฑ ์โรงพยาบาลปากพนังเป็นไปตามพระราชบญัญตักิารจดัซื้อจดัจ้างและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. 2560 ,ระเบยีบกระทรวงการคลงัว่าดว้ยการจดัซื้อจดั
จา้งและการบรหิารพสัดุภาครฐั พ.ศ. ๒๕๖๐ และระเบยีบตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้ง มกีารทบทวนบญัชยีาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล รวมถงึหน่วยคลงัยาย่อย หน่วยบรกิารปฐมภูม ิทุกปี โดยเฉพาะใน
กรณีฉุกเฉิน ยาขาดแคลน กรณีจ าเป็นเร่งด่วน เกดิอุบตัเิหตุ อุบตัภิยัธรรมชาตติ่างๆ เช่น วาตะภยั อุทกภยั รวมถงึไม่เป็นภาระค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาล ในปี 2567 มกีารจดัซื้อยาในบญัชยีา
หลกัแหง่ชาต ิรอ้ยละ 96.01 ยานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิรอ้ยละ 3.99 มกีารส่งเสรมิการใชย้าสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนั มสีดัส่วนการจดัซื้อรอ้ยละ 4.25  มกีารจดัซื้อยารว่มระดบัต่างๆ
รวมถงึการจดัซื้อยาแบบวธิกีารคดัเลอืกแบบอเิลก็ทรอนิกส ์จ านวน 2 รายการ รวมการจดัซอืร่วมรอ้ยละ 39.22    มอีตัราคงคลงัเฉลีย่  0.61 เดอืน  ท าใหผ้ลการด าเนินงาน ปี 2567 พบปัญหา
อตัราคา้งยาหน่วยเบกิ รอ้ยละ 1.45  แต่สามารถปลดเปลือ้ยาคา้งจ่ายภายใน 1 สปัดาหไ์ดร้อ้ยละ 100 ท าใหใ้นปี 2567 ไมพ่บปัญหายาขาดไม่มจี่ายใหผู้ป่้วยและผูร้บับรกิาร 
(2) กลุ่มงานเภสชักรรมฯไดส้ื่อสารแนวทางการจดัเกบ็ยาตามมาตรฐานใหก้บัทุกหน่วยเบกิในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภมูิ เพื่อใหย้ามคีุณภาพ ไมห่มดอายุหรอืเสื่อมสภาพ โดยทุก
หน่วยงานมผีูร้บัผดิชอบดแูลการจดัเกบ็ยาส ารอง   เภสชักรทีร่บัผดิชอบไดป้ระเมนิมาตรฐานการเกบ็ส ารองยาหน่วยเบกิเดอืนละ  1 ครัง้  พร้อมคนืรายงานผลการตรวจสอบยาของหน่วยเบกิ
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ใหแ้ก่หวัหน้าหน่วยงานเเพื่อไดร้บัทราบปัญหา และตดิตามการปรบัปรุงของหน่วยงานตน ในปี 2565 พบปัญหายาใกลห้มดอายุ ในหน่วยคลงัยาย่อยตกึผูป่้วย เนื่องจากเป็นรายการยาเสพตดิฯที่
ใชน้้อย คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดป้ระชมุทบทวน มกีารรายการยาและปรมิาณยาเสพตดิฯส ารองทีเ่หมาะสมกบัปรมิาณการใชใ้นแต่ละคลงัยาย่อย และวางระเบยีบปฏบิตักิาร
เบกิจ่ายคนืทดแทนทนัททีีม่กีารใช ้ท าใหใ้นปี 2566-2567 ไม่พบรายการใกลห้มดอายหุรอืเสื่อมสภาพในหน่วยคลงัยาย่อย 
 (3) มกีารส ารองยาทีจ่ าเป็นในหน่วยงานทีด่แูลผูป่้วย มคีุณภาพ  พรอ้มใชแ้ละปลอดภยั   คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  ไดท้บทวน รายการและจ านวนยา แต่ละหน่วยงานใหม้คีวาม
เหมาะสมอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  มกีารจดัท า Emergency Box  Refer Box  และในปี 2567 ไดจ้ดัท า Opiod Box ส าหรบัใหบ้รกิารผูป่้วยประคบัประคองระยะสุดทา้ย และ Eclampsia Box  มี
แนวทางการเบกิทดแทนจากหอ้งยาทนัทหีลงัจากทีม่กีารเปิดใชแ้ลว้  มรีะบบ FEFO ในการจดัเกบ็ มกีารตรวจสอบอายขุองยาในกล่อง Emergency Box  Refer Box  Opiod Box และ Eclampsia 
Box  ทุกตวัทีม่กีารเตมิแต่ละครัง้ กรณีกล่อง Emergency Box  Refer Box  Opiod Boxและ Eclampsia Box  ทีไ่มไ่ดเ้ปิดใช ้ เภสชักรตรวจสอบเดอืนละ  1 ครัง้  ผลการด าเนินงานปี 2566-2567 
ไม่พบยาหมดอายหุรอืไม่พรอ้มใช ้   
(4) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัก าหนดแนวทางการทบทวนใบสัง่ยาเวรดกึ มกีารคน้หาความคลาดเคลื่อนทางยาเวรดกึโดยตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสัง่ยา  จากการตดิตามขอ้มลู
การใชย้าเวรดกึ ปี 2563  พบ Dispensing error  5  ครัง้(category B) เป็นการสัง่ใช ้stat จากงานอุบตัเิหตฉุุกเฉินโดยการเขยีนค าสัง่ใชย้าในใบสัง่ยาซึง่มขีนาดเลก็ พืน้ทีใ่นการเขยีนค าสัง่ใชย้ามี
น้อย ท าใหเ้ขยีนไมต่ามล าดบั เขยีนแทรกบรรทดั หรอืเขยีนต่อดา้นหลงั  จงึมกีารปรบัมาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้า stat จากงานอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ท าใหปี้ 2564 พบ Dispensing error 1 ครัง้
(category B) ปี 2565 ไม่พบอบุตักิารณ์ ปี 2566 พบ Dispensing error 1 ครัง้(category B) เป็นการพมิพว์ธิใีชย้าเดก็ผดิขนาดในผูป่้วยเดก็ที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  จงึมกีารอบรม
บุคลากรกลุ่มงานเภสชักรรมฯ ปี 2567 ไมพ่บอุบตักิารณ์ 
 
II-6.2 การปฏิบติัในการใช้ยา (Medication Use Practices) 
     ก.การสัง่ใช้และถา่ยทอดค าสัง่ (Ordering and Transcribing) 
(1)  เพื่อให้การสัง่ใช้ยาและถ่ายทอดค าสัง่การใช้ยาเป็นไปอย่างถกูต้อง เหมาะสม ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จดัท าระเบยีบปฏบิตัเิรื่องมาตรฐานค าย่อ   
จดัใหม้กีารทบทวนมาตรฐานค าย่อปีละ 1 ครัง้  และมกีารปฐมนเิทศแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยใ์หม่ทุกปี ผูป่้วยนอก แพทยส์ัง่จ่ายผ่านโปรแกรม Hos.xp เภสชักรตรวจและ 
รบัค าสัง่ใชย้าจากแพทย ์ส าหรบัผูป่้วยใน แพทยส์ัง่ใชย้าผ่าน Doctor order sheetเภสชักรผูป่้วยใน รบัค าสัง่ใชย้าจาก Doctor order sheet โดยตรง 
(2) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัไดพ้ฒันาระบบการจดัเกบ็และบนัทกึขอ้มลูดา้นยาทีเ่ป็นปัจจบุนัของผูป่้วยแต่ละราย โดยใชม้าตรฐานเดยีวกนัทัง้องคก์รมรีะบบการ 
ตดิตามยาเดมิของผูป่้วยในทกุราย และผูป่้วยนอกในคลนีิคโรคเรือ้รงัเปรยีบเทยีบรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่กบัรายการยาทีส่ัง่ใหผู้ป่้วย เพื่อคน้หายาทีต่กหล่น สัง่ซ ้า ไม่เขา้กบัสภาพ 
ของผูป่้วย ผดิขนาด มโีอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างกนั ท าใหม้กีารตดัสนิใจทางคลนิิกอย่างเหมาะสมตามขอ้มลูทีพ่บ และสื่อสารการตดัสนิใจแกแ่พทยแ์ละผูป่้วย 

• จากการทบทวนอุบตักิารณ์ ปี 2558  พบผูป่้วย Admit และ D/C  แพทยส์ัง่ใชย้าเดมิ โดยไม่ไดร้ะบุรายการยา ขนาดยา และวธิใีชย้าใหค้รบถว้น   ซึง่ไดม้กีารน าเสนอขอ้มลู 

เหล่าน้ีในการประชมุ PTC และขอความร่วมมอืแพทยร์ะบุรายการยาเดมิของผูป่้วยใหค้รบถว้น และเขยีนค าสัง่ใชย้าทีช่ดัเจน สามารถสื่อสารใหเ้ขา้ใจไดต้รงกัน  ส่งผลให ้prescribing error 
จากการสัง่ใชย้าของแพทยล์ดลงในปีงบประมาณ 2559-2562 ดงันี้  29.5, 21.82, 5.75 และ 4.04   ครัง้ ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และในปีงบประมาณ 2563 ไดม้กีารพฒันาระบบ 
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medication reconciliation โดยพมิพใ์บ Medication reconciliation ไดจ้ากโปรแกรม HOS-XP ส่งผลให ้prescribing error จากการสัง่ใชย้าของแพทย ์ในปี 2563, 2564 และ 2565 ลดลง 
จากปี 2562   เป็น 1.98, 2.05 และ 0.73 ครัง้ต่อพนัวนันอน ตามล าดบั และในปี 2566 พบปัญหาใบ medication reconciliation สงัเกตเหน็ไดย้าก จงึพฒันาก าหนดใชก้ระดาษสเีหลอืงแทน
กระดาษสขีาว ท าใหแ้พทยเ์หน็ไดช้ดัเจน และก าหนดใหแ้พทยส์ามารถเลอืกรายการยาในใบ medication reconciliation แทนการคดัลอกลงใน doctor order sheet ส่งผลให ้รอ้ยละของผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยาโรคประจ าตวัภายใน 24 ชัว่โมง ในปี 2567 เพิม่ขึน้เป็น 95.55%  (ปี 2566 เท่ากบั 94.5%)  

 
ข.การเตรียม การเขียนฉลากยา การจดัจ่าย และการส่งมอบยา (Preparing ,Labelling, Dispensing and Delivery) 
 
(1) การจดัเตรียมยา: 
        เพื่อใหก้ารจดัเตรยีมยาเป็นไปตามมาตรฐาน สถานทีท่ีส่ะอาดและเป็นระเบยีบ มกีารระบายอากาศอุณหภมู ิและแสงสว่างทีเ่หมาะสม. แผนกเภสชักรรมจดัเตรยีมยาโดยใชว้ธิกีารปฏบิตัทิี่
เป็นมาตรฐาน มกีารเตรยีม adrenaline prefill ตาม order แพทย ์โดยมกีารจดัเตรยีมตามแนวทางการเตรยีม adrenaline prefill เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 
มวีธิปีฏบิตักิารแบ่งบรรจุยาเมด็และยาน ้า  มรีะบบการบนัทกึ การตรวจสอบโดยเภสชักรทีร่บัผดิชอบ เพื่อสามารถทวนสอบกลบัได ้ในปี 2567 มกีารจดัซื้อเครื่องแบ่งบรรจุยาอตัโนมตั ิท าใหก้าร
แบ่งบรรจุยาเมด็เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ลดการปนเป้ือน ไดม้าตรฐาน 
(2) การเขียนฉลากยา: 
      เพื่อใหผู้ร้บับรกิาร  ไดร้บัยาทีม่ฉีลากเหมาะสม ชดัเจนและอ่านงา่ย ตดิทีภ่าชนะบรรจุยาทกุประเภท  โดยระบุชื่อผูป่้วย ชือ่สามญัทางยา ความแรง และขนาดยา ค าเตอืนและการเฝ้าระวงั 
ฉลากยาฉีดทีใ่หไ้ปกบัหอผูป่้วย/หอ้งอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน จะมขีอ้มลู ชื่อผูป่้วย HN เตยีง หอผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิกีารใชย้า ตวัท าละลายทีใ่ช ้ ความคงตวัหลงัผสมยา และมจี านวนฉลากยา
เท่ากบัจ านวนครัง้ทีจ่ะใชย้าใน 1 วนั  การผสมยา (ยาความเสีย่งสงู) มฉีลากยาภาษาไทย ฉลากเสรมิ ฉลากช่วยในการใชย้ารวมถงึยาเทคนิคพเิศษ จดัท าฉลากยาเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มยาส าคญั 13 กลุ่มโรค พฒันาฉลากยาในโปรแกรมHOSXP ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานฉลากยา RDU มฉีลากยาส าหรบัผูป่้วยสงูอายุและผูป่้วยทีไ่ม่รูห้นังสอื 
(3) การจดัจ่ายและส่งมอบยาให้หน่วยดแูลผูป่้วย: 
            ผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล มกีารส่งมอบยาระบบ One day dose โดยบรรจใุนรถยา แยกเกบ็ส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย มฉีลากยาครบถว้น ใหห้อผูป่้วยอย่างปลอดภยั พรอ้มใช ้
ทนัเวลา  โดยเภสชักรตรวจสอบความถูกตอ้งของยาและเจา้หน้าทีก่ลุ่มงานเภสชักรรมเป็นผูน้ ายาไปส่งมอบ   
            ปีงบประมาณ 2561 พบอุบตักิารณ์การใหย้าผดิหอผูป่้วย เน่ืองจากบางครัง้ผูป่้วยหญงิ / ชาย  admit ตกึเดก็ (หอ้งพเิศษ) ไดม้กีารทบทวนและจดัท าใบ check เตยีงผูป่้วย แยกเป็นแต่
ละตกึผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบรถยาก่อนส่งมอบไปยงัตกึผูป่้วย  
            ปีงบประมาณ 2563 พบอุบตักิารณ์ผูป่้วยในไดร้บัยาผดิเวลาเนื่องจาก รถยาส่งชา้ จากการทีแ่พทยต์รวจเสรจ็ชา้กว่าเวลาทีก่ าหนด  ท าใหม้กีารปรบัระบบการจดัยาใหแ้ก่ตกึผูป่้วย โดย
หอ้งยาจดัยาส่งใหแ้ก่ตกึผูป่้วยถงึมือ้เยน็ของวนัถดัไป (ก่อนหน้านี้จดัใหถ้งึมือ้เทีย่ง) หลงัจากปรบัระบบ ไม่พบอุบตักิารณ์ดงักล่าว   
(4) การส่งมอบยาให้แก่ผูป่้วย:  
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             เพื่อใหก้ารส่งมอบยาแก่ผูป่้วย เป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูทีถู่กตอ้ง ครบถว้น ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั จึงไดก้ าหนดนโยบาย การส่งมอบยาใหแ้ก่
ผูป่้วย ท าโดยเภสชักรหรอืบุคลากรทีไ่ดร้บัมอบหมายและไดร้บัการฝึกอบรม มกีารตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนส่งมอบ มแีนวทางการส่งมอบยาโดยใชเ้ทคนิค Prime question และใชห้ลกั 
10 R มกีารใหค้ าแนะน าส าหรบัผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม ผูป่้วยทีใ่ชย้าเทคนิคพเิศษ มกีารตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ การตดิตามการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะโรคและผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าตามเกณฑ์
ทีก่ าหนด 
 
II-6.2 ค. การบริหารยา (Administration) 

๖  (1)  เพื่อใหก้ารบรหิารยาใหก้บัผูป่้วย เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา ปลอดภยั ไดผ้ล และมปีระสทิธภิาพ คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั ไดว้างแนวทางให ้พยาบาลใชแ้บบ
บนัทกึการใหย้า (Medication Administration record - MAR) ทีค่ดัลอกโดยตรงจากใบค าสัง่การรกัษาของแพทย ์   จดัยาจากใบ MAR พรอ้มกบัตรวจสอบยาทีร่บัจากหอ้งยา (cross check)  หาก
ไม่ตรงกนั มกีารทบทวนค าสัง่ใชย้าซ ้า หรอืสอบถามเภสชักร   ส าหรบัยา High alert drug มกีารแปลค าสัง่ใชย้าและเตรยีมยาตามมาตรฐานค าสัง่ใชย้าแนวทางเดยีวกนั และ มกีารตรวจสอบซ ้า
โดยอสิระก่อนใหย้า มกีารบนัทกึเวลาทีใ่หย้าจรงิ บรหิารยาตามหลกั 10 R   
    หอผูป่้วยมกีารตรวจสอบยาทีไ่ดร้บัจากหอ้งยาซ ้า โดยใชใ้บ mar ตรวจสอบทัง้ชื่อ-สกุลผูป่้วย ชื่อยา ความแรง วธิใีชย้า การบรหิารยา ซึง่ทางหอผูป่้วยสามารถดกัจบัความผดิพลาดใน

กระบวนการ dispensing error ในปีงบประมาณ 2564, 2565, 2566 และ 2567 เท่ากบั 5 ครัง้ 3 ครัง้  12 ครัง้ และ 5 ครัง้ ตามล าดบั  ใน จากการตรวจสอบซ ้าโดยหอผูป่้วย กลุ่มงานเภสชักรรมฯ

ไดน้ ามาปรบัปรุงระบบ เช่น การจดัวางยา LASA, การท าลายยาเมด็และยาน ้าทีค่นืมาจากหอผูป่้วย, การตรวจสอบยาก่อนการจ่ายยาโดยอกีบุคคลหนึ่ง  

   ในส่วนการบรหิารยา ไดม้กีารปรบัรปูแบบเพื่อเพิม่ความถูกตอ้งของการบรหิารยา  โดยการปรบัปรุงฉลากยาฉีด โดยระบตุวัท าละลายทีส่ามารถใชไ้ด ้และปรบัปรุงฉลากยาฉีดและน ้าเกลอื 

เพื่อใหพ้ยาบาลน าไปตดิขา้งขวดยา ลดการเขยีนซ ้าซอ้น และความคลาดเคลื่อนในการเขยีนฉลากผดิ จดัท าแนวทางการผสมยาฉีด ส าหรบัยาฉีดทีเ่ป็น  small dose และมกีารสอบทวนการเตรยีม

ยา small dose และยา HAD ในหอผูป่้วย 

     เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูถูกตอ้ง ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชมุทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม 

เพื่อสรา้งความมัน่ใจในความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืตอ้งมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ 

จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึขอ้มลู และตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ดงันี้ คอื 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

และ Fentanyl inj ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบรหิารยาม ีIndependence Double  

check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิส่ีวนร่วมในการแจง้ ADR พยาบาล ท าให้
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สามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีารประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการ

เฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 

92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า  อยู่ที ่5.73,(B=9 ใน 157)

 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 2.17(B=1,C=1,D=1) ตามล าดบั 

 

       เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตหิรอืผูด้แูลมคีวามรู ้และมส่ีวนร่วมตอ่การตดัสนิใจเรื่องการใชย้า คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั วางแนวทางใหม้รีะบบการใหค้ าปรกึษาดา้นยา การให้

ค าแนะน าการใชย้าในผูป่้วยใชย้าเทคนิคพเิศษ ยาพ่น การใชป้ากกาอนิซูลนิรายใหม ่โดยการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและผูด้แูล ผลการด าเนินงานการใหค้ าแนะน าและการประเมนิการใชย้าฉีด ใน

ผูป่้วยรายใหม่ทีใ่ชป้ากกาฉีดอนิซูลนิ ปี 2563 -2567 พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการใชป้ากกา รอ้ยละ 94.35,95.65,97.52,98.94 และ 97.87 ตามล าดบั และผูป่้วยรายใหมม่คีวามสามารถในการใช้

ปากกาฉีดอนิซูลนิ รอ้ยละ 95.47,95.65,97.52,98.94 และ 97.87 ตามล าดบั ส าหรบัในรายทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด ้เภสชักรจะตติตามและใหค้ าแนะน ากบัผูด้แูลทุกราย 

        มกีารท า Discharge councelling  โดยเภสชักรผูป่้วยใน ส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มเป้าหมายทุกราย มรีะบบการตดิตามเยีย่มบา้นผูป่้วยและครอบครวั โดยการประสานงานกบัเภสชักรที่

รบัผดิชอบหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที ่เพื่อวางแผนแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยในพืน้ที่ 

(3) การตดิตามผลการใชย้า 

- ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเอดสห์รอืยาตา้นวณัโรคมกีารตดิตามการใชย้าทีม่พีษิต่อไต ต่อตบัสงู โดยจะมกีารประเมนิผลขา้งเคยีงจากการใชย้าเป็นระยะๆ และใหแ้จง้แก่แพทย ์เพื่อพจิารณาปรบั

แผนการรกัษา ระบบการตดิตามการใชย้าในผูป่้วยคลนิิก Warfarin มุ่งเน้นใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทีถ่กูตอ้งเหมาะสม โดยเฉพาะในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเกดิอาการไมพ่งึประสงคร์า้ยแรง พรอ้มกบัการ

พฒันาระบบการเตอืนในโปรแกรม HOSXP ในการ monitor ผูป่้วยทีใ่ชย้า ผลการด าเนินงานตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563-2567 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา Warfarin และไดร้บัการตดิตามผลประมาณรอ้ยละ 96.27 

และผูป่้วยทีม่คี่า INR มากกว่า 3 ประมาณรอ้ยละ 13.79  และผูป่้วยทีม่คี่า INR น้อยกว่า 2 ประมาณรอ้ยละ 43.53 และผูป่้วยทีม่คี่า INR อยูใ่นช่วงของการรกัษามปีระมาณรอ้ยละ 42.67 

      จากจ านวนผูป่้วยทัง้หมด พบผูป่้วยทีม่ปัีญหาความร่วมมอืในการใชย้าประมาณ 4.3% เชน่ กนิยาผดิ ,ขาดยา และพบผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาทีไ่ม่รา้ยแรง เช่น เลอืดออก

ตามไรฟัน,จ ้าเลอืดใตผ้วิหนัง,ปวดศรีษะ  เฉลีย่ประมาณ 1.29%  และ พบผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคร์า้ยแรงจากยา (Major bleeding) 0 ราย และพบปัญหาผูป่้วยทีไ่ม่ไดเ้จาะ INR ทุกครัง้

ทีม่าตามนัด 

 (2)                                        /          
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จากการซกัประวตัผิูป่้วยเพิม่เตมิ พบผูป่้วยส่วนใหญ่ ทีม่คี่า INR ไม่อยูใ่นชว่งการรกัษา ใหป้รบัขนาดยาตามแนวทางการรกัษาและนัดตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ มาเจาะเลอืดดผูล 

PT,INR ทุก 1-2 สปัดาห ์และไดม้แีนวทางในการส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยทีไ่ดร้บั Warfarin จากโรงพยาบาลไปยงัสถานพยาบาลปฐมภมู ิเพื่อใหเ้ภสชักรประจ าเขตรบัผดิชอบไดม้ขีอ้มลูผูป่้วยและไดล้ง

พืน้ทีเ่ยีย่มบา้นไปดแูลการใชย้าใหถู้กตอ้งเหมาะสมหรอืเพื่อหาสาเหตุของปัญหาจากการใชย้า 

- ผูป่้วยโรคหดืและถงุลมโป่งพองในหอผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าพ่นคอ ผูป่้วยทุกรายจะมาพบเภสชักรเพื่อประเมนิการรกัษาดว้ยยา เช่น ความรูเ้รื่องโรคและยา เทคนิคการใชย้าสดูพ่น ความไม่

ร่วมมอืในการใชย้า เป็นตน้ ถา้พบปัญหาเรื่องยา เภสชักรจะแกไ้ข โดยใหค้ าปรกึษาแนะน าแก่ผูป่้วย หรอืส่งปรกึษาแพทยผ์ูร้กัษา ถา้มกีารเปลีย่นแปลงรายการยาหรอืมกีารสัง่ยาใหม่ เภสชักรจะ

แนะน าผูป่้วยเพิม่เตมิอกีครัง้ และกรณีผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการใชย้าไม่ถูกตอ้ง เภสชักรร่วมกบัทมีสหวชิาชพีในการเยีย่มบา้นผูป่้วย เพื่อดแูลการใชย้า การเกบ็รกัษายาทีบ่า้นผูป่้วยไดร้บัการ

ทบทวนและสอนการใชย้าพ่นทกุรายโดยเภสชักรและพยาบาลจะตดิตามการใชย้าพ่นคออกีครัง้  ผลการด าเนินงานพบว่า ความถูกตอ้งในการพ่นยาของผูป่้วยโรคหอบหดื ผ่านเกณฑม์าตรฐานตึง้

แต่ปี 2563- ปัจจุบนั (รอ้ยละ 90.20,95.00,95.35,96.50และ96.80 ตามล าดบั) ความถูกตอ้งในการพ่นยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ผ่านเกณฑม์าตรฐานตึง้แต่ปี 2563- ปัจจุบนั (รอ้ยละ 

92.00,63.01,94.25,95.20 และ95.40 ตามล าดบั) 

(4) การจดัการกบัยาท่ีผูป่้วยน าติดตวัมา 

• ผูป่้วยใน 
     เจา้หน้าทีห่อ้งยาและพยาบาลสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาทีผู่ป่้วยน าตดิตวัมาทุกราย  ยาทีผู่ป่้วยน ามาจะถูกส่งมาทีห่อ้งยา เภสชักรตรวจสอบรายการยาทีผู่ป่้วยน ามา สภาพ 
ยา วนัหมดอายุ  บนัทกึลงในโปรแกรม Hos-XP “ยาเดมิผูป่้วยน ามาแลว้” จดัเกบ็ในรถยาเดมิแยกหอผูป่้วยถ้าเป็นยาจากสถานบรกิารอื่นคดัลอกรายการยาลงในใบ medication reconciliation  
กรณีเป็นยาทีไ่มม่ใีน ร.พ.ปากพนัง และแพทยส์ัง่ใชต้่อขณะนอนร.พ. ใหใ้ชย้าเดมิผูป่้วยจดั แตถ่า้เป็นรายการยาทีม่ใีน ร.พ.ปากพนัง ใช้ยาของ ร.พ.ปากพนังจดัใหผู้ป่้วย กรณีผูป่้วยจ าหน่ายกลบั
บา้นและแพทยส์ัง่ยารายการทีผู่ป่้วยน ามา ใชย้าเดมิทีผู่ป่้วยน ามาจดัใหผู้ป่้วย  

• ผูป่้วยนอก 

เภสชักรสอบถามประวตัยิาเดมิ และยาเดมิทีผู่ป่้วยน ามาทุกราย โดยตรวจสอบสภาพยา วนัหมดอายุ กรณีแพทยส์ัง่ใชย้าเดมิต่อจะน ายาเดมิมาจดัใหแ้ก่ผูป่้วย 
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ii. ประเดน็การพฒันา/แผนการพฒันา ประกอบการให้คะแนนและวิเคราะห์ Gap ตามมาตรฐาน 
มาตรฐาน Score DALI Gap ประเดน็การพฒันาท่ีได้ด าเนินการ/แผนการพฒันา 

1. การก ากบัดแูลการจดัการดา้น
ยา [II-6.1 ก] *,** 

3.5 L -เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัจากการใชย้า   คณะกรรมการ PTC ไดน้ าอุบตักิารณ์ดา้นยาระดบั D ขึน้ไปมาทบทวน 
1.พบอุบตักิารณ์ระดบั E คอื ผูป่้วยแพย้าซ ้าในปี 2564 ซึง่ผูป่้วยมปีระวตัเิแพ ้ceftriaxone inj  admit R/O sepsis 
แพทยส์ัง่ ceftriaxone inj 2 g IV STAT พยาบาลเบกิยาส าหรบัฉีดทนัทโีดยทีไ่ม่มใีบสัง่ยา หอ้งยาจ่ายยา 
Ceftriaxone  inj  และพยาบาลฉีดยาใหผู้ป่้วย จากอุบตักิารณ์นี้คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและ
คณะกรรมการดแูลผูป่้วย ไดม้กีารปรบัระบบยา STAT OPD โดยยา STAT ทุกรายการตอ้งพมิพร์ายการยาเขา้ระบบ 
Hos-xp เพื่อตรวจสอบประวตักิารแพย้าก่อนทุกครัง้  ปรบัปรุงการบนัทกึขอ้มลูใหส้ามารถลอ็คระบบการเขา้ถงึยาใน
ผูป่้วยทีแ่พย้า ใหไ้ม่สามารถสัง่จา่ยยาตวัทีผู่ป่้วยแพไ้ด ้และมกีาร POP-UP เตอืนในผูป่้วยแพย้าในระบบ Hos-xp ท า
ใหใ้นปีงบประมาณ 2565 -ปีงบประมาณ 2567 ยงัไม่พบอุบตักิารณ์การแพย้าซ ้า โอกาสพฒันา ไดว้างแผนพฒันาจะ
ปรบัปรุงระเบยีบปฏบิตักิารเฝ้าระวงัการแพย้าซ ้า   การน าระบบคอมพวิเตอรเ์ขา้มาช่วยในการเฝ้าระวงั เพิม่อุปกรณ์
แจง้เตอืนอื่นๆ เช่น รชิแบนดท์ีต่วัผูป่้วย เพื่อใหเ้ป็นจุดสงัเกตผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า โดยไม่ไดส้ัง่ใชย้าผ่าน HOS -
XP  แนวทางปรบัปรงุคอืทมีสหวชิาชพีสอบถามประวตัแิพย้ากอ่นใหบ้รกิารทุกครัง้และใหม้กีารสัง่ใชย้าผ่าน Hos-XP 
ทุกรายการก่อนจ่ายยาและบรหิารยาใหผู้ป่้วย 
2.อุบตักิารณ์ Administration error ระดบั H ในปี 2559 จ านวน 1 ครัง้ จากการสัง่ใชย้า Penicillin ในผูป่้วยโรคไต
โดยไม่ไดป้รบัขนาดยา จงึมกีารทบทวน จดัท าวธิปีฏบิตัแิละคูม่อืการใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่อง จดัอบรมบคุลากร
ทางการแพทย ์มรีะบบเตอืนยาทีต่อ้งปรบ้ขนาดในผูป่้วยไตบกพร่องในโปรแกรม Hos.xp และในฉลากยา ปี 2560 ถงึ
ปัจจบุนั ไมพ่บอุบตักิารณ์ดงักลา่ว โอกาสพฒันา การพฒันาระบบเตอืนค่าการท างานของไตทีผ่ดิปกตใินระบบ 
Hos.xp 
2.อุบตักิารณ์ Dispensing error จากยา LASA ระดบั D ในปี 2566 จ านวน 1 ครัง้ คอื คู่ Glucose 50% inj. กบั 
Sodium Bicarbonate inj. งานจดัซื้อจงึทบทวนและเปลีย่นบรษิทัทีจ่ าหน่าย ใหม้ลีกัษณะภาชนะบรรจุต่างกนั และ
บรรจุประเดน็ LASA ในขอ้มลูประกอบการคดัเลอืกยาเชา้ในโรงพยาบาล ปี 2567 ยงัไม่พบอุบตักิารณ์จาก LASA 
ดงักล่าว  
3.อุบตักิารณ์ Dispensing error  จากการใชค้ าย่อทีไ่ม่ไดอ้ยู่มาตรฐานค าย่อ รพ.ปากพนัง ระดบั D จ านวน 1 ครัง้ ใน
ไตรมาศ 3 ของปี 2567 คอื แพทยส์ัง่ใช ้MMF (Mycophenolate) ซึง่เป็นยาจากสถานบรกิารอื่น ไม่มใีนบญัชยีา
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โรงพยาบาลปากพนัง เภสชักรรบัค าสัง่เป็น MMI (Methimazole) จงึมกีารทบทวนมาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้ากรณี
ยาทีม่าจากสถานบรกิารอื่นไม่มใีนโรงพยาบาลปากพนัง โดยใหแ้พทยร์ะบุเป็นชื่อสามญัทางยา ไม่ใชค้ าย่อ ในไตร
มาศ 4 ไมพ่บอุบตักิารณ์ดงักล่าว โอกาสพฒันา พฒันาระบบ Hos.xp เพื่อใหแ้พทยด์งึขอ้มลูยาเดมิและสัง่ใชย้าผ่าน
ระบบคอมพวิเตอร ์
-เพื่อใหเ้กดิการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล เครอืขา่ยสขุภาพอ าเภอปากพนัง โดยก าหนดเป้าหมายดงันี้ 
1.RDU DISTRICT แจง้แนวทางแก่บุคลากรทางการแพทยทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง มี
การมอบหมายตดิตาม monitor ตวัชีว้ดั RDU อย่างใกลช้ดิทุกสปัดาห ์รายงานผ่านระบบไลน์คณะกรรมการ PTC 
เพื่อทบทวน  เมื่อพบปัญหาการสัง่ใชย้าไม่เป็นไปตามแนวทาง ไดค้นืขอ้มลูตวัชีว้ดัทีไ่มผ่่านใหอ้งคก์รแพทยท์ุกวนัพุธ 
การทบทวนความรูเ้รื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในบคุลากรทุกปีอย่างต่อเนื่อง โอกาศพฒันา เพิม่โปรแกรม
ตรวจสอบ RDU ในทุกเครื่องคอมพวิเตอรท์ีแ่พทยใ์ชง้าน เพื่อความสะดวกในการตรวจสอบขอ้มลู  
2.RDU COMMUNITY  รา้นช าผ่านเกณฑร์า้นช าปลอดภยัดา้นยา  เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง ไดด้ าเนินงาน
รา้นช าส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่ปี 2565  ในปี 2567 มรีา้นช าน าร่องเขา้รว่มโครงการ จ านวน 116 รา้น 
และเขา้ร่วมโครงการรา้นช าน ารอ่ง G-RDU ของอย.กระทรวงสาธารณสุข และไดว้างแนวทางพฒันาศกัยภาพชมุชน 
สถานพยาบาลเอกชน ผูป้ระกอบการรา้นยา ใหเ้ขา้ร่วมโครงการส่งเสรมิการใชย้าอย่าวสมเหตผุลในชุมชน เพื่อให้
ครอบคลุมทุกภาคส่วน และส่งเสรมิความรอบรูด้า้นยา(Drug Literacy)  ใหป้ระชาชนในพืน้ทีผ่ลการด าเนินงาน ผล
การด าเนินงาน พบว่า ในปี 2566 และปี 2567 ผ่านเกณฑต์วัชีว้ดั 12 ตวั ครบ 100 %  ไดร้บัรางวลัผลงานดเียีย่ม
ระดบัจงัหวดั โอกาสพฒันา รณรงคใ์หร้า้นช าเขา้รว่มโครงการเพิม่ขึน้อย่างน้อยรอ้ยละ 20 

2. สิง่แวดลอ้มสนับสนุน การ
จดัหาและเกบ็รกัษายา [II-6.1 
ข,ค] 

3.5 L -เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัวคัซนีและยาทีต่อ้งควบคุมอุณหภูม ิทีม่คีุณภาพ คณะกรรมการ PTC เครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอ
ปากพนังทบทวนกระบวนการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่ความเยน็ พบปัญหาระบบการขนส่งวคัซนีและระบบลูกโซ่
ความเยน็ของยาทีต่อ้งควบคมุอณุหภูมจิากคลงัยาโรงพยาบาลปากพนัง ไปยงัหน่วยเบกิและหน่วยบรกิารปฐมภูม ิจงึ
จดัท าโครงการพฒันามาตรฐานความปลอดภยัดา้นยาและวคัซนีเครอืขา่ยสุขภาพอ าเภอปากพนัง มอีบรมบุคลากร
และประกวดคลปิวดิโีอการจดัการวคัซนีและยาทีต่อ้งควบคุมอุณหภูมใินกรณีสถานการณ์ฉุกเฉินห่วงโซ่ความเยน็ ผล
การนิเทศตดิตามการบรหิารเวชภณัฑพ์บว่า หน่วยบรกิารปฐมภมูทิุกแห่งผ่านเกณฑม์าตรฐานการบรหิารเวชภณัฑ์
และระบบลูกโซ่ความเยน็ นอกจากน้ีมสีญัญาณแจง้เตอืนอุณหภมูหิากไม่อยูใ่นชว่ง 2- 8 0C ตูเ้ยน็เกบ็วคัซนีในคลงั
เวชภณัฑ ์หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วย NCD ผ่านระบบ Line Notify ทนัทที าใหส้ามารถแกไ้ขอุณหภูมทิีไ่ม่



รายงานการประเมินตนเอง (SAR 2022) รพ.   

ประเมนิตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสุขภาพ ฉบบัที ่5 สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน)        12 
SAR 2022 

FM-ACD-088-00 
Date: 17/05/2565 

อยู่ในชว่งมาตรฐานไดท้นัทว่งท ี
-เพิอ่ใหบุ้คลากรโรงพยาบาลปากพนังมคีวามรูค้วามเขา้ใจระบบยา ปี 2567 จงึมกีารพฒันารปูแบบการทบทวน
ความรูร้ะบบยาผ่านระบบออนไลน์ เพื่อใหบุ้คลากรโรงพยาบาลสามารถเขา้ถงึการอบรมไดส้ะดวกไม่รบกวนเวลา
ปฏบิตังิาน ครัง้ที ่1 เป็นการอบรมความรูด้า้นความคลาดเคลื่อนทางยาในบุคลากร 59 คน คะแนนก่อนการอบรม
เฉลีย่ 6.42 คะแนน(คะแนนเตม็ 10) คะแนนหลงัการอบรมเฉลีย่ 8.62 คะแนน(คะแนนเตม็ 10) ครัง้ที ่2 เป็นการ
ทบทวนความรูเ้รื่องการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
-เพื่อใหก้ารสัง่ใชย้ามคีวามปลอดภยั ถูกตอ้ง เหมาะสม คณะกรรมการ PTC จงึมกีารด าเนินการ 
1.ร่วมกบั IT ในการออกแบบระบบการเขา้ถงึขอ้มลูเฉพาะของผูป่้วย และขอ้มลูยาทีจ่ าเป็น ไดแ้ก่ น ้าหนัก โรค
ประจ าตวั การแพย้า  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่หน้าทีก่ารท างานของตบั ,ไต  ,INR  ,ขอ้มลูการวนิิจฉยัโรค , 
มขีอ้มลูยาทีจ่ าเป็นเพื่อประกอบการสัง่ใชย้าใน Hos-XP เช่น  ขนาดยาวณัโรค ,ยาทีต่อ้งปรบัตามค่าการท างานของ
ไต, ปฏกิริยิาระหว่างยากบัยา, ยากบัอาหาร ขอ้มลูการใชย้า warfarin, ประวตักิารไดร้บัวคัซนีพษิสุนัขบา้-วคัซนี
บาดทะยกั มกีารเตอืน (Alert)และล๊อคค าสัง่ใชย้าทีผู่ป่้วยมปีระวตัแิพย้า ล๊อคการสัง่ใชย้าคู่ Contra Fatal Drug 
interaction จ านวน 5 คู่ ,แจง้เตอืน (Alert) Monitoring  Drug interaction จ านวน 20 คู่ มขีอ้มลูขนาดยาในเดก็ทื่
เชื่อมต่อกบัโปรแกรม Hos.xp ท าให ้Prescribing error สัง่ยาในขนาดไม่เหมาะสมลดลง โอกาสพฒันา upgrade 
โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 
2.ปรบัปรุงระบบการด าเนินงาน Medication reconciliation อย่างต่อเนื่องในผูป่้วยใน ส่งผลใหอ้ตัราความ
คลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าผูป่้วยในลดลง จาก 0.82 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา เป็น 0.78 ต่อ 1000 ใบสัง่ยา และพบปัญหา
การสัง่ใชย้าผดิขนาดลดลงจาก 0.37 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2566  เป็น 0.11 ครัง้/1,000 วนันอน ในปี 2567 
โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 เพื่อใหส้ามารถบนัทกึขอ้มลูยาเดมิของสถานบรกิารอื่นได ้
 

3. การสัง่ใชย้าและถ่ายทอดค าสัง่ 
[II-6.2 ก] 

3.5 L เพื่อใหค้ าสัง่ใชย้ามคีวามชดัเจนและมกีารถ่ายทอดค าสัง่อย่างถูกต้อง  คณะกรรมการ PTC ไดท้บทวน
มาตรฐานค าสัง่ใชย้าโดยปรบัปรุงมาตรฐานค าย่อและค าสัง่ทีห่า้มใช้  สือ่สารแพทยน์ าไปสูก่ารปฏบิตั ิและ
ก าหนดแนวทางในการสัง่ยาทางโทรศพัทโ์ดยผูร้บัค าสัง่พมิพข์อ้ความค าสัง่ใชย้าดงักล่าวสง่ทางไลน์ใหแ้พทย์
ตรวจสอบความถูกตอ้งอกีครัง้  มกีารน ารายงาน Prescribing error คนืกลบัในทีป่ระชุมองคก์รแพทยทุ์ก 3 
เดอืน เพื่อหาแนวทางป้องกนั โดยในปีงบประมาณ 2566 ดงันี้ 
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1. สัง่ใชย้าในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม จ านวน 29 ครัง้  ไดแ้ก่ ขนาดยาวณัโรค ขนาดยาเดก็ ขนาดยาในผูป่้วยที่
การท างานของไตบกพร่อง จงึจดัท าวธิปีฏบิตัิ-คู่มอืการใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว จดัอบรมบุคลากรทางการ
แพทย ์มรีะบบเตอืนยาทีต่อ้งปรบ้ขนาดในโปรแกรม Hos.xp และในฉลากยา  ท าใหใ้นปี 2567 อุบตักิารณ์
การสัง่ใชย้าในขนาดทีไ่ม่เหมาะสมลดลงเหลอื 5 ครัง้ โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 
4 และใชร้ะบบ ipd paperless 
2. สัง่ใชย้าโรคเรือ้รงัไม่ครบรายการ 26 ครัง้  พฒันารปูแบบสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคเรือ้รงัใหเ้หมาะสม
ส าหรบับนัทกึขอ้มลูผูป่้วยเฉพาะราย พฒันาระบบ medication reconciliation  และ พฒันาระบบจา่ยยาดว้ย
ระบบ smart queue ท าใหส้ามารถเหน็ประวตักิารรกัษา ประวตัยิาเดมิผูป่้วยไดส้ะดวกยิง่ขึน้ สง่ผลให ้ในปี 
2567 แพทยส์ัง่ใชย้าโรคเรือ้รงัไม่ครบรายการ ลดลงเป็น 15 ครัง้ โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp 
เป็น version 4 และใชร้ะบบ ipd paperless 
 

4. การทบทวนค าสัง่ เตรยีม เขยีน
ฉลาก จดัจ่าย และส่งมอบยา 
[II-6.2 ข] 

3.5 L -เพื่อใหม้กีารทบทวนความถูกตอ้ง เหมาะสม และปลอดภยัของค าสัง่ใชย้า คณะกรรมการ PTC ไดส้ือ่สาร
แนวทางในการท า Prescription screening ของเภสชักร ในผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย  4 กลุม่ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยา Warfarin ผูป่้วยเดก็ทีม่อีายุน้อยกว่าเท่ากบั 15 ปี  สตรตีัง้ครรภ ์สตรใีหน้มบุตร  ผูป่้วยทีม่ภีาวะตบั/ไต
ท างานผดิปกต ิโดยก าหนดวธิปีฏบิตักิารรบัค าสัง่ใชย้า ในกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของยาทีไ่ดร้บั 
เช่น ขนาดยา  ความถี ่วธิกีารบรหิารยา  ประวตัแิพย้า  Drug interaction ยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้ ยาซ ้าซอ้น  ยาไม่
เป็นไปตามขอ้บ่งใช ้  หากมขีอ้สงสยัเภสชักรตดิต่อแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้า การสง่มอบยาของเภสชักรใชค้ าถามหลกั 
Prime Question  

- เพื่อใหก้ารจดัยาและจ่ายยถูกตอ้ง   ไดก้ าหนดวธิปีฏบิตัเิรื่องการจดัยา  การตรวจยาซ ้าก่อนการจ่ายยา และ
การจ่ายยาพรอ้มใหค้ าแนะน าการใชย้า ส าหรบัยาในกลุ่มเทคนิคพเิศษหลงัจากเภสชักรแนะน าและสาธติการ
ยาใชแ้ลว้จะใหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตัทิ าใหดู้อกีครัง้จนท าไดถู้กต้อง  มกีารส ารวจความพงึพอใจต่อการรบับรกิารที่
หอ้งยาปีละ 2 ครัง้  ผลการด าเนินงานพบว่า pre-dispensing error และ Dispensing error ลดลง   
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5. การบรหิารยาและตดิตามผล 
[II-6.2 ค] 

3.5 L     - เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการบรหิารยาทีม่คีวามเสีย่งสงูถูกตอ้ง ปลอดภยั คณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ าบดั โรงพยาบาลปากพนัง ไดป้ระชุมทบทวนรายการยาความเสีย่งสงูทีต่อ้งตดิตาม เพื่อสรา้งความมัน่ใจใน

ความปลอดภยัส าหรบัผูป่้วยซึง่ใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงูหรอืต้องมคีวามระมดัระวงัในการใชส้งูดว้ยกระบวนการ

ทีเ่หมาะสมในการจดัหา เกบ็รกัษา สัง่ใช ้ถ่ายทอดค าสัง่ จดัเตรยีม จ่ายยา บรหิารยาบนัทกึข้อมลู และ

ตดิตามก ากบัการใชย้า จ านวน   12 รายการ ในบญัชยีาโรงพยาบาล ไดจ้ดัท ามาตรฐานการเขยีนค าสัง่ใชย้า

ทีม่คีวามเสีย่งสงูและทบทวนความรูพ้ยาบาลในการแปลค าสัง่การเตรยีมและบรหิารยาใหถู้กตอ้ง  การบรหิาร

ยาม ีIndependence Double  check โดยพยาบาล 2 คน  มกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์าก

การใชย้าโดยใช ้ป้ายเตอืนใจ High Alert Drug มอบใหผู้ป่้วย/ญาตมิสีว่นรว่มในการแจง้ ADR พยาบาล ท าให้

สามารถดกัจบัและป้องกนั Serious ADR ไดร้วดเรว็ขึน้   มกีารประเมนิการปฏบิตัติามแนวทางของการใชย้า 

High Alert Drugs ของสหวชิาชพีในทุกขัน้ตอน ผลการด าเนินงานพบวา่ อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการ

ตดิตามการใชย้า HAD เป้าหมาย > 95% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่าอตัราการเฝ้าระวงัตามแนว

ทางการตดิตามการใชย้า HAD อยู่ที ่รอ้ยละ 92.36,92.95,91.42,94.26 และ 94.92 ตามล าดบั ส าหรบัรอ้ยละ

ความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้า HAD ทีต่ัง้เป้าไวท้ี ่<1% ผลการด าเนินงานปี 2563-2567 พบว่า  อยู่ที ่

5.73,(B=9 ใน 157) 1.24, 2.86 (B=3,C=1), 2.46 (B=3,C=1,D=1)  และ 2.17(B=1,C=1,D=1) 

ตามล าดบั และไม่พบ ADE โอกาสพฒันา upgrade โปรแกรม Hos.xp เป็น version 4 และใชร้ะบบ ipd 

paperless 
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iii ผลการพฒันาท่ีโดดเด่นและภาคภมิูใจ 

• เขยีนระบุเฉพาะหวัขอ้เรื่องผลการพฒันา (ระบบงาน กระบวนการ) นวตักรรม ทีโ่ดดเด่นและภาคภูมใิจ 

1. ปี  2559-2567 แหล่งฝึกงานเภสชักรรมคลนิิก มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และสถาบนัร่วม 

2. ปี 2559-2567 ศูนยแ์ลกเปลีย่นเรยีนรูง้านเภสชักรรมปฐมภมู ิสภาเภสชักรรม 

3. ปี 2560 รางวลัชนะเลศิระดบัจงัหวดั ประเภทงานวจิยัจากงานประจ า เรื่อง ผลของการใชแ้อปพลเิคชัน่สนทนาบนโทรศพัทม์อืถอืในการใหค้ าแนะน าผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเภสชักรต่อ
ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลปากพนัง โดย ภญ.อมรรตัน์ รกัฉมิ 

4. ปี 2562 รางวลัชนะเลศิระดบัจงัหวดั ประเภทงานวจิยัจากงานประจ า เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะแหง่ตนต่อความสามารถในการใชย้าฉีดอนิซูลินชนิดปากกา ในผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดย ภญ.กรองแกว้ พรหมชยัศร ี

5. ปี 2563 โล่หร์างวลัโครงการ พชต.บวรร.สรา้งสุข@บางตะพง จากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

6. ปี 2563-2567 รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั ตวัชีว้ดังานคุม้ครองผูบ้รโิภคและระบบความปลอดภยัดา้นยา 

7. ปี 2566 รางวลั Best Practice งานบรกิารเภสชักรรมปฐมภมู ิระดบัเชตสขุภาพที ่11 

8. ปี 2566 รางวลัผลงานยอดเยีย่มอนัดบั 1 ระดบัจงัหวดั มาตรฐานความปลอดภยัดา้นยา 

9. ปี 2566 รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัด ี

10. ปี 2567 รางวลัผลงานการส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลระดบัดเียีย่ม 

11. ปี 2566-2567 รางวลั Best Practice พชต.บวร.ร. ชุมชนป่าระก า ระดบัเขตสุขภาพที ่11 

12. พฒันาระบบ medication reconciliation อย่างต่อเนื่อง 

13. พฒันาระบบ DOT TB  ส่งยาไปยงัรพ.สต.ใกลบ้า้นผูป่้วย  
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iv.ผลลพัธ ์[รายงานผลลพัธเ์ชื่อมโยงกบัมาตรฐาน IV และสะทอ้นใหเ้หน็ผลลพัธข์องการด าเนินงานทีเ่ชื่อมโยงกบักระบวนการ] 

เป้าหมาย/ประเดน็คณุภาพท่ีส าคญั: ระบบการจดัการดา้นยาทีม่คีวามปลอดภยั เหมาะสม และการมยีาทีม่คีุณภาพ พรอ้มใช ้
ข้อมูล/ตวัช้ีวดั  เป้าหมาย 

ปีปัจจบุนั 
ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568  

(ไตรมาส 2) 
อุบตักิารณ์ Medication error : Prescribing*ผูป่้วยนอก < 20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 
1.75 0.54 2.96 2.27 2.10 

อุบตักิารณ์ Medication error : Transcribing*ผูป่้วยนอก <3: 1000 ใบสัง่ยา 0.03 0.18 0.20 0.34 0.21 
อุบตักิารณ์ Medication error : Pre-dispensing*ผูป่้วยนอก < 20 ครัง้ต่อ1,000 

ใบสัง่ยา 
2.26 0.53 2.73 1.63 1.48 

อุบตักิารณ์ Medication error : Dispensing*ผูป่้วยนอก <1: 1000 ใบสัง่ยา 0.04 0.07 0.08 0.02 0.02 
อุบตักิารณ์ Medication error : Administration*ผูป่้วยใน <5: 1000 วนันอน 0.45 0.44 0.22 0.19 0.15 
อุบตักิารณ์ Medication error : Prescribing*ผูป่้วยใน <30: 1000 วนันอน 2.05 0.73 0.82 0.78 0.62 
อุบตักิารณ์ Medication error : Transcribing*ผูป่้วยใน < 20 ครัง้ต่อ1,000 

วนันอน 
0.98 0.62 0.26 0.22 0.46 

อุบตักิารณ์ Medication error : Pre-dispensing*ผูป่้วยใน <30: 1000 วนันอน 3.56 1.47 1.27 1.30 2.18 
อุบตักิารณ์ Medication error : Dispensing*ผูป่้วยใน <10: 1000 วนันอน 0.22 0.11 0.49 0.22 0.23 
OPD  
 Prescribing error  
  ระดบั A-B 
  ระดบั C-D 
  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

 
 

<20:1000 
0 
0 
0 

 
 

1.75 
0 
0 
0 

 
 

0.54 
0 
0 
0 

 
 

2.96 
0 
0 
0 

 
 

2.77 
0 
0 
0 

 
 

2.10 
0 
0 
0 

       

 Dispensing error <1:1000 0.07 0.077 0.02 0.02 0.02 
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  ระดบั B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

0 

0 

0 
0 

0 

0.07 

0 
0 

0.033 

0.044 

0 
0 

0 

0.02 

0 

0 
 

0 

0.02 

0 

0 
 

0 

0.02 

0 

0 

IPD 

 Prescribing error  

  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

 

 

<30:1000 

0 

0 
0 

 

 

2.05 

0 

0 
0 

 

 

0.73 

0 

0 
0 

 

 

0.79 

0.04 

0 
0 
 

 

 

0.78 

0 

0 
0 

 

 

0.62 
0 
0 
0 
0 

 Transcribing error 

  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

 

<20:1000 

0 

0 
0 

 

0.98 

0 

0 
0 

 

0.62 

0. 

0 
0 

 

0.26 

0 

0 
0 

 

0.22 

0 

0 

0 
 

 

0.46 

0 

0 

0 

       

Dispensing error       
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  ระดบั A-B 

  ระดบั C-D 

  ระดบั E-F 
  ระดบั G-I 

<10:1000 

0 

0 
0 

0.22 

0 

0. 
0 

0.11 

0 

0 
0 

0.45 

0.04 

0 
0 

 
0.19 
0.037 

0 
0 

 
0.23 

0 
0 
0 
 

จ านวนครัง้การแพย้าซ ้า 0 1 ครัง้ 0 0 0 0 
รอ้ยละผูป่้วยHIV ทีม่ ีgood adherence  > 95 % 96.28 96.35 97.00 94.0 97.5 
จ านวน ADE 0 ครัง้ 1 0 0 0 0 
อตัราความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีท่ า DUE > รอ้ยละ80 84.38 92.86 96.33 94.84 93.87 
โรงพยาบาลใชย้าอย่างสมเหตุผล RDU District ขัน้ 3 RDU District RDU District RDU District RDU District 
อตัราเวชภณัฑค์งคลงั ไม่เกนิ 2 เดอืน 1.30 1.30 1.55 0.61 0.65 
ระยะเวลารอคอยรบัยา <30 นาท ี 11.00 10.30 11.30 9.30 9.15 
ความพงึพอใจผูป่้วยนอก > รอ้ยละ80 95.00 96.00 96.00 90.15 96.5 
ความพงึพอใจผูป่้วยใน > รอ้ยละ80 96.00 96.20 96.00 94.2 94.8 
อตัราการเฝ้าระวงัตามแนวทางการใชย้าความเสีย่งสงู > 95 % 92.95 91.42 94.26 94.92 96.70 
รอ้ยละความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าHAD <1% 1.24 2.86 2.46 d=1 2.17 2.20 

*ตวัอย่างการเกบ็ขอ้มลูตามมาตรฐานส าคญัจ าเป็นซึง่อาจปรบัรปูแบบตามบรบิทองคก์ร เช่น การเกบ็ขอ้มลู ME สามารถใชร้ปูแบบตามทีโ่รงพยาบาลจดัเกบ็ตามปกตเิป็นตน้ 
 

 
 

 


