
วาระการประชุม  

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบดั  

วันที่ 16 สงิหาคม  2566 

ณ หองประชุม โรงพยาบาลขนอม เวลา 15.00 น. 
 

วาระท่ี 1 แจงเพื่อทราบ มูลคาการใชยาแตละปงบประมาณและ ยาท่ีมีมูลคาการใชสูง 

                 ปงบประมาณ                        มูลคาการใชยา 

                    2563                                11,364,939.76 

                    2564                                11,939,847.47 

                    2565                                12,545,808.41 

                    2566  (10 เดือน)                 12,388,225.69                              

- รายการยา 366 รายการ  ( ED : 359  NED : 7 ) 

- ยาท่ีมีมูลคาการใชสูง 7 อันดับ  

1. Humulin 70:30 100 u/ml penfill มูลคา 718,612.00  (ราคา/หนวย  78) 

2. Atorvastatin 40 mg   มูลคา 568,624.88   ( 1.69)  

3. Seretide  inh   มูลคา 346,680.00   (144.45) 

4. Metformin 500 mg   มูลคา 327,748.60   (0.3) 

5. Simvastatin  20mg   มูลคา 318,660.00  (0.47) 

6. Gabapentin 300 mg   มูลคา 299,600.00   (2.14) 

7. Amlodipine  tab 5 mg  มูลคา 284,530.00   (0.37) 

- ยาท่ีมีการใชนอยในรอบปท่ีผานมา 

- Thioridazine 100 mg  

 

แนวทางการลดมูลคาการใชยาลง 

-ลดการส่ังจายยาท่ีซ้ําซอน(Air X+Antacid susp+ขมิ้นชัน), (เถารวัลเปรียง+NSAIDS) 

-ลดจํานวนการส่ังยาท่ีใชเมื่อมีอาการ 

-มากอนนัดและยังมียาเดิมเหลืออยู 

-การนํายาเดิมมาคืนและนํากลับมาใชตอ(มูลคาท่ีเก็บขอมูลได 18,641 บาท(มค-กค 66) 

ยาท่ีคืนมากคือ metformin 500mg,glipizide 5 mg,amlodipine 5 mg 

สาเหตุ:มียาเหลือ, ลืมทาน,เกิดอาการขางเคียงจากการกินยา  



  

 

 

 

 

วาระท่ี 2 นําเสนอเพือ่พิจารณา 

 รายการยาท่ีนําเสนอเขาบัญชียา รพ.ขนอม 

1. Midazolam  5 mg/ml/amp : Sedative and analgesic peri-operative drugs   ED (ง) 

ราคา 15.00/ amp (วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาทประเภท2) 

เหตุผล : ใชเพื่อ sedative ในผูปวย respiratory  failure 

2. Alfuzosin    SR 10 mg (Xatral) :(benign prostatic hyperplasia)   ED (ง) ราคา 154.08/30 

tab   ยาท่ีมี doxazosin 2 mg  ทุน 0.27  

3. 3% NaCl   (nebule): ผสมในการพนยาเพื่อclear secretion  (บริษัทมีแต500 ml) 

วาระท่ี 3 นําเสนอ ความคลาดเคลื่อนทางยา ป 2566  

- Medication Error ระดับ E  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- แพยาซ้ํา ระดับ D  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการทบทวน PTC ไดวางแนวทางการปองกันการแพยาซ้ํา ดังนี้  

1. ปรับระบบการคียขอมูลในระบบ HOSxP ใหบล็อกการส่ังใชยาท่ีแพได 

2. ไมใหมีการสํารองยาท่ีหองฉุกเฉิน ในชวงเวลาท่ีหองยาเปด ใหมารับยา stat ท่ีหองยาทุกราย ยกเวนในกรณีท่ีตองใชยา

ชวยชีวิตฉุกเฉิน ใหใชยาในกลองยาชวยชีวิตฉุกเฉิน โดยหองยาจะประกันเวลาในการสงมอบยา stat ใหหองฉุกเฉิน 

ภายในระยะเวลา 10 นาที และพัฒนาเปนรถยาหองฉุกเฉิน เมื่อหองยาปด (22.00 – 08.00 น.) ใหคียขอมูลเขาระบบ 

HOSxP กอนการบริหารยาทุกราย โดยหองยาจะเติมยาใหรถยาหองฉุกเฉินตามท่ีใชเปนรายเคส โดยผานการทบทวนการ

ส่ังใชยา โดยเภสัชกรเวรเชาทุกวัน กอนจัดยาคืนให ถาพบความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยา จะรายงานใหพยาบาลเวรเชา

รับทราบ เพื่อหาแนวทางแกไขตอไป  

3. ปรับระบบใหผูปวยมีสวนรวมในการใหขอมูลแพยา โดยยื่นบัตรแพยาทุกครั้ง กอนรับยา  

4. ใบสงตอผูปวย ใสขอมูลแพยาใหครบถวน  

5. ส่ือสารกับผูท่ีเกี่ยวของและติดตามการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการแพยาซ้ํา เพื่อไมใหเกิดอุบัติการณแพยาซ้ําอีก 

    

 

วาระท่ี 4    

- นําเสนอผลงาน RDU ป2566 

https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e 

- นําเสนอผลงาน ADR ป2566 

https://nrt.hdc.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=03b912ab9ccb4c07280a89bf05e5900e


รายงาน ADR ประจําเดือน.docx 

วาระท่ี 5 อื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุม  

คณะกรรมการเภสัชกรรมและบําบัด 

วันท่ี 16 สิงหาคม  2566 

ณ หองประชุม โรงพยาบาลขนอม เวลา 15.00 น.  

ลําดับ ช่ือ-สกุล ตําแหนง ลายเซ็น หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


