
รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด  

คร้ังที่  2/2566 

4 สิงหาคม 2566 

รายช่ือคณะกรรมการที่เข้าร่วมประชุม 

1 แพทย์หญิงโศรยา  ธรรมรักษ์ ประธาน 
2 แพทย์หญิงสุภาพร   ภู่พิทยา รองประธาน 
3 นายแพทย์ชาติชาย  คล้ายสุบรรณ กรรมการ 
4 แพทย์หญิงอำนาจ   รักษ์งาน กรรมการ 
5 แพทย์หญิงสุเบญจา  พิณสาย กรรมการ 
6 แพทย์หญิงชนกานต์  มุสิกวงศ์ กรรมการ 
7 แพทย์หญิงพลอยไพลิน  รัตนสัญญา กรรมการ 
8 ภญ.สิริญญา  งามกาละ กรรมการ 
9 ภญ.โสภิต  บุษยะจารุ กรรมการ 
10 ภญ.อัญชุลี  ผาพันธ์ กรรมการ 
11 ภก.ปราโมทย์  ปานเนือง กรรมการ 
12 ภญ.สุภาวดี  เนรัญรัตน์ กรรมการ 
13 ภญ.วัจนา  ตั้งความเพียร กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 

รายช่ือกรรมการที่ไม่ได้เข้าร่วมประชุม 

1 ภญ.อัจฉรา   ท้าวลา ลากิจ 
2 นางประกายดาว  จิตต์ประเสริฐ 

 
ติดภารกิจ 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม  

1 นางแสงสม   เพ่ิมพูน  
2 ภญ.สุธีวรรณ  โหตกษาปณ์กุล 

 
 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น.  

 

  



ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องแจ้งให้ทราบ 

1.1. นโยบายปัจจุบันของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการปรับระดับการบริการของรพ.ใหม่ เป็น SAP 
(Standard-Advance-Premium) ขอให้ส่วนที่เกี่ยวข้องปรับแนวทางการดำเนินงานให้สองคล้องกับ
แนวทางใหม่ด้วยในอนาคต 

 

ระเบียบวารที่ 2  รับรองรายงานการประชุม 

 รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2566 

วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องและติดตาม 

3.1 ผลการติดตามและประเมินประสิทธิภาพการใช้ยา Relvar 

 
 
ผลการติดตามพบว่าการสั่งใช้ยามีความเหมาะสม เป็นไปตามข้อตกลงที่คณะกรรมการกำหนด 

โดยผู้ป่วยที่ได้รับยา Relvar เป็นผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อ Seretide หรือ มี compliance ไม่ดี ทำให้
การตอบสนองต่อการรักษาไม่ได้ หากไม่มียานี้อาจทำให้แพทย์ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่อ่ืน ดังนั้นจึง
ภายหลังการติดตามการใช้ ยานี้มีความจำเป็นจึงขออนุมัติ ยังไม่ตัดยานี้ออกจากบัญชี   

มติคณะกรรมการ  อนุมัติ  
 
 
 
 
 
 

สรปุผลประเมนิประสทิธผิลของการใชย้า Relvar ระหวา่งปี 2564-2566 (กมุภาพนัธ)์

จ ำแนกตำมกำรวนิจิฉัย

1 Asthma 22 รำย 

2 COPD 3 รำย 

3 อืน่ๆ ไดแ้ก ่chronic cough, small lung airway dz., post viral infection 5 รำย 

เหตผุลควำมจ ำเป็นทีต่อ้งใชย้ำ

1 เพือ่เพิม่ compliance และท ำใหค้มุอำกำรไดด้ขี ึน้ 12 รำย

2 ยำเดมิไมส่ำมำรถคมุอำกำรได ้ 18 รำย

ประสทิธภิำพและควำมปลอดภัยของยำ

1 อำกำรดขี ึน้ชดัเจน 18 รำย

2 อำกำรดขี ึน้ แตย่ังคงเหลอือำกำรอยูบ่ำ้ง 10 รำย

3 new case เพิม่เรมิใชย้ำ 2 รำย

ควำมคุม้คำ่ของกำรใชย้ำ

1 มคีวำมคุม้คำ่ในดำ้นกำรใชย้ำ เพิม่ compliance เนื่องจำกใชว้นัละครัง้ คมุอำกำรไดด้ขี ึน้ 16 รำย

2 หำกไมม่ยีำนี ้จ ำเป็นตอ้ง refer ไปรับยำทีอ่ืน่ เนื่องจำกยำทีม่ไีดไ้ดผ้ล 2 รำย

3 ลด ER visit 1 รำย

4 เพิม่ควำมปลอดภัยเนื่องจำก long term ICS use 1 รำย

ดำ้นควำมปลอดภัยจำกกำรใชย้ำ 

ไมพ่บผูป่้วยทีม่อีำกำรขำ้งเคยีงรุนแรงจำกกำรใชย้ำ Relvar 0 รำย



3.2 ผลการจัดซื้อยา การสำรองยา และอัตราคงคลัง 
• มูลค่าจัดซื้อยาปีงบประมาณ  2566 ตั้งแต่ ตุลาคม 2565- กรกฎาคม 2566 รวมมูลค่าจัดซื้อ 

195,739,557.80 บาท  

 
 

• คลังยาและงานบริหารเวชภัณฑ์นำเสนอ แผนการจัดซื้อยา จำนวนทั้งสิ้น 108 รายการ มูลค่า
รวม 159,419,199.80 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.48% ของมูลค่ายาทั้งหมด 
 

 
 
 

• อัตราการสำรองยา คงคลังเดือน กรกฎาคม 2566 คิดเป็น 1.62 

 

                                           

                                                      

                                        

                   

                                 

                     

                              

                         

              

                       

                               

                   

                           

                   

                              

                         

                   



 
3.3 ผลการดำเนินงานคณะกรรมการ RDU และ AMR 

3.3.1 ผลการดำเนินงาน RDU 
• ผลการดำเนินงานภาพรวม ปีงบ 2566 (นับถึงไตรมาศ 3)  ผ่านการประเมิน 10 ตัวชี้วัด 

ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านได้แก่ APL และการใช้ antihistamine ในเด็ก 

 

  การกำกับตัวชี้วัด APL  ได้แจ้งผ่าน PCT ให้มีการปรับการใช้ยาให้เป็นไปตามข้อตกลง 

 

 

เนื่องจากสภาวะอากาศ และสิ่งแวดล้อมทำให้มีผู้ป่วยเด็กมีอาการภูมิแพ้กำเริบมาก
ขึ้น ซึ่งจำนวนผู้ป่วยที่คำนวณพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย Allergic rhinitis ปนอยู่ด้วยทำ
ให้ตัวเลขการใช้ antihistamine สูงในบางไตรมาส 

 

                         

      

                          

              

             

                 

                   

               

                                  

      

            

            

            



3.3.1  ผลการดำเนินงาน  AMR 
ปี2566 ในภาพรวม ได้คะแนน 414  อยู่ในเกณฑ์ระดับ 4 คือ มีการดำเนินงานขั้น
สูง (Advance) 

 
• อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 48.02  ในไตรมาส 

3 โดยปี 2565 ที่มีอัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ร้อยละ 46.05  เชื้อที่เป็นปัญหาดัง
กราฟ 

 
 

• อัตราตายของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด จาก AMSS ปี 2565 เมื่อเปรียบเทียบกับ
รพ.อื่นในเขตเดียวกัน ยังอยู่ในระดับค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาชนิดของเชื้อ ที่พบมากที่สุดคือ 
A.  baumannii 

 

  

  

  

  

   

   

   

                                     

                                        

               



 
• DDD ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทาน เพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า และมีมูลค่า

จัดซื้อใกล้เคียงเดิม โดยยาที่มี DDD เพ่ิมข้ึน คือ Azithromycin capsule จาก 0.028 ปี 2565 
และ  0.087 ปี 2566 (1 ต.ค.2565-31 มี.ค 2566)   

 
 

• DDD ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า ยาที่มีค่า DDD สูง ได้แก่  
Meropenem (5.575) Augmentin (3.556) และ  Cloxacillin (2.298) 

                             

                       
         

    
    

    

    

    

         
    

    

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

                                                                                                                                     

       

       
       

       
       

       
              

       

 

      

      

      

      

       

       

       

                            
  

                                                                                      
  

               



 
 

• ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาในช่วง ต.ค.2565-เม.ย.2566 พบว่า เกินร้อยละ 80 ทุก
รายการ คือ รายการยาที่มีการติดตาม DUE มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

 

• ในการกำกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ทีมสหสาขาวิชาชีพได้กำหนดกิจกรรม ID 
round  มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยกำกับติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ ส่งเสริมให้เหมาะสม ถูกต้อง
ปลอดภัย ลดระยาเวลาการใช้ยา ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ลดโอกาสเกิดเชื้อดื้อ
ยา โดยมีแนวทางการดำเนินคือ 
o กำหนดทีมสหสาขาวิชาชีพ : แพทย์ เภสัชกร พยาบาล ทีม IC นักปฏิบัติการห้องจุล

ชีววิทยา  
o จัดกิจกรรม ID round ร่วมกัน 2 ครั้งต่อเดือน  
o รีวิวผู้ป่วยที่มีการใช้ broad spectrum antibiotic 

               
       

                  
       

       

       
                 

     

      

           

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                            
  

                                                                                      
  

               

       

        

       
       

       

        
        

        

        

 

       

       

       

       

        

        

        

        

             
  

             
  

             
  

                           
  

                           
  

             
  

             
  

                                              

      

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                     

      

         

         

       

      

          

          

                 

                 

                

                  



o ลงเยี่ยมหอผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ antibiotics ร่วมกัน 

ผลการดำเนินงานที่ผ่านมา มีการทำ ID round จำนวน 3 ครั้ง ที่หอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย 
ศัลยกรรมหญิง และ SIW พบปัญหาที่เป็นสาเหตุของเชื้อดื้อยา เกิดจากสิ่งแวดล้อม ที่ไม่
เหมาะสม ความแออัดของพ้ืนที่ ระยะห่างระหว่างเตียงน้อย การใช้น้ำยาฆ่าเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพต่ำ สุขอนามัยของการดูแลผู้ป่วย การเปลี่ยนถุงมือเมื่อเปลี่ยนเคสระหว่างเตียง
ผู้ป่วย การปรับปรุงแก้ไข เปลี่ยนน้ำยาฆ่าเชื้อเป็น hypochlorite  ปรับปรุงระยะห่างระหว่าง
เดียง ในส่วนของการใช้ยา มีการปรับปรุงระยะเวลาให้เหมาะสม  ทบทวนกระบวนการส่ง
เพาะเชื้อ และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา Vancomycin 

 

3.4  ผลการดำเนินงานคณะกรรมการ Medication Safety 

• ผลการติดตามการดำเนินงาน Medication error นับถึงไตรมาส 3 ปี  2566 (รายละเอียด
ตามเอกสารแนบ) 

M d c   o   rror เป้าหมาย อัตราการเกิด 
2565 

Prescription error IPD 1:1,000 วันนอน 3.47 
Processing error IPD 20:1000 วันนอน 10.93 
Dispensing error IPD 0.5 :1,000 วันนอน 1.62 
Adminisration error IPD 15:1,000 วันนอน 1.62 
prescribing error OPD 3:1000 ใบสั่งยา 2.51 
Processing error OPD   
Dispensing error OPD 0.2:1000 ใบสั่งยา 0.24 

 
ปัจจุบันมีการกำหนดให้ใช้ระบบ IPD paperless ทุกหอผู้ป่วย มีผล 1 กรกฏาคม 2566 ซึ่ง

ช่วงนี้เป็นระยะเริ่มต้นของการปรับเปลี่ยนระบบ จากการสั่งยา โดยเขียนผ่านใบสั่งยา มาเป็นแพทย์
ต้องคีย์ยาเอง อาจมีความไม่คุ้นชินระบบ จึงคีย์ยาผิด รวมถึงพยาบาลที่ต้องรับออร์เดอร์แพทย์ใน
ระบบ CPOE ที่ยังไม่คุ้นเคย  แนวทางการพัฒนา แจ้งประสานแพทย์ปรับเปลี่ยนวิธิการคีย์ยาเป็น 
Mode 3 (code รหัสวิธิใช้) ปรับปรุง Mode 2 ระบบ Hosxp ให้เชื่อมโยงกับ mode3 ได้อย่าง
ถูกต้อง 

 

3.5  ผลการดำเนินงานคณะกรรมการจัดทำบัญชีรายการยา 

1) รายการยาที่ขอปรับปรุงบัญชียาตามประกาศคณธกรรมการบัญชียาหลักแห่งชาติ ปี 2565 
o Ezetimibe 10 mg TAB ปรับเป็น EDง 
o 1.5 % Levofloxacin Eye drop ปรับเป็น ED ง 



o Vitamin E  ปรับเป็น ED ง 
o 2% Dorzolamide Eye drop ปรับเป็น NED 
o 2% Dorzolamide+0.5% tomolol Eye drop ปรับเป็น NED 

มติคณะกรรมการ รับทราบ 
2) รายการยาที่ขอปรับเงื่อนไขการสั่งใช้/การจัดซื้อ 

o Bilastine ขอเพ่ิมจำนวนการสั่งใช้ไม่เกิน 1 เดือน เฉพาะแพทย์ผิวหนังสามารถสั่งใช้ได้
ครั้งละไม่เกิน 120 เม็ด เพ่ือรักษาอาการ Chronic dermatis 

o Neostigmine injection ขอปรับเปลี่ยนขนาดเป็น 2.5 mg/ml เดิมขนาด 12.5 
mg/5ml เนื่องจากบริษัทเดิมที่จำหน่ายแจ้งยาขาดไม่มีกำหนด คลังยาจึงต้องหาบริษัท
ยาอื่นมาทดแทน 

o แผนกศัลกยกรรมกระดูก Teriparatide ขอเปลี่ยนยี่ห้อจัดซื้อ จาก Forteo เป็นยา 
Biosimilar ยี่ห้อ Mega PTH ซึ่งมีราคาถูกกว่า 

o Alfuzosin ขอเพ่ิมสิทธิ์แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูสั่งใช้ยาด้วย เนื่องจากใช้รักษาผู้ป่วยที่มี
ปัญหา Urinary retension 

o Denosumab แพทย์สาขามะเร็งวิทยา ขอเพ่ิมสิทธิ์ในการใช้เพ่ือรักษา Bone 
metastasis/giant cell tumor of bone 

o ขอปรับเปลี่ยนความแรงยาสมุนไพรให้สอดคล้องกับเงื่อนไขการเบิกจ่ายยา  
(1) ขม้ินชันจาก 400 mg ปรับเป็น 500 mg 
(2) ฟ้าทะลายโจร 400 mg ปรับเป็น 500 mg 

o กุมารแพทย์ขอเพ่ิมสิทธิ์สั่งใช้ยา 
(1) Hydrocortisone ointment จำกัดจ่ายไม่เกินครั้งละ 1 หลอด 
(2) Lamotrigine 
(3) Nutromax (GCSF) 
(4) Acetylcysteine tab จำกัดจ่ายครั้งละไม่เกิน 10 เม็ด 
มติคณะกรรมการ  อนุมัติตามเสนอ 



1) รายการยาที่อนุมัติเข้าบัญชียารพ.  

  Generic name รปูแบบ ความแรง หน่วย บญัชี
ยา
หลกั 

รายการยาทีเ่สนอตดั
ออก/ใชท้ดแทน 

สาขาแพทยท์ีส่ ัง่ใชไ้ด ้ เงื่อนไขการสัง่ใช ้

1 Semaglutide tab 7 mg NED semaglutide 1 mg inj 
prefilled pen 

MED เฉพาะ DM ถา้เงื่อนไขใชอ้ืน่ ช าระเงนิ 

2 Tenoxicam  inj 20 mg NED 
 

แพทย ์staff  เหมอืน parecoxib 

3 Limaprost tab 5 mcg NED    - ortho (ตดิตามการใชใ้นช่วง 3 เดอืนแรก) 
จ่ายไม่เกนิ 1 เดอืน และไม่ refill 

4 Anagrelide cap 0.5 mg NED    - HEMATO   

5 Safinamide tab 50 mg NED Erenumab prefilled 
pen 

NEURO   

6 Estradiol (Femist®)   tab 10 mcg NED Gynoflor Obs-gyn   

7 Betahistine diHCl tab 24 mg NED flunarizine EENT   

8 0.1% Adapalene gel 0.10%   NED    - SKIN ช าระเงนิทุกกรณ ี

9 0.75% Metronidazole gel 0.75%   NED    - SKIN ช าระเงนิทุกกรณ ี

10 Hydroquinone+tretinoin+fluocinlolone cream 4%+0.05% 
+0.01% 

  NED    - SKIN ช าระเงนิทุกกรณ ี

11 Agomelatine tab 25.00% mg NED Bupropion  150 mg PSY   

12 Fluticasone+Vilanterol (Relvar®) inhaler     NED   chest   

13 TDF+Emtricitabine (Teno-EM®) tab 300+200 mg ED   MED   



14 Abacavir+Lamivudine tab 600+300 mg ED   MED ใชท้ดแทนระหว่าง ABC ขาดแคลน 

15 Baricitinib tab 4 mg NED   SKIN ยาเฉพาะราย 

16 ครมี 1% CBD  cream 1% 30 g NED  แพทยท์ุกสาขา ใชไ้ดทุ้กสทิธ ิเนื่องจากเป็นยาทีไ่ดร้บัอนุมตังิบผลติ ไม่
ตอ้งช าระเงนิ มจี่ายทีห่อ้งยาผูป่้วยนอก และแพทย์
แผนไทย 

 

2) รายการยาที่อนุมัติตัดออกจากบัญชี 
o Semaglutide pre-filled syringe 
o Erenumab pre-filled pen 
o Gynoflor vaginal tab 
o Flunarizine tab 
o Bupropion 150 mg tab 

 
3) รายการยาที่ไม่อนุมัติเข้าบัญชี 

 รายการยา     แผนก เหตุผล 

1 Amorolfine nail lacquer 5%   NED skin รอพจิารณาใหม่ โดยขอขอ้มลูเพิม่ เรื่องแนวทางการใช ้เป็นอย่างไร เป็นยามาตรฐานหรอืไม่ และมจี านวนเคส
ทีจ่ าเป็นกีเ่คส 

2 Lemborexant tab 5 mg ED PSY ยงัมปัีญหาเรื่องการตดิตามความปลอดภยั ยาใหม่ ตดิ SMP และ ยงัมยีาอื่นในบญัชทีีใ่ชไ้ดใ้นขอ้บ่งใช้
เดยีวกนั เคสทีใ่ชย้งัน้อย 

 

 



วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืนๆ 

 4.1 สืบเนื่องจากสปสช.มีการปรับปรุงอัตราจ่ายตามรายบริการ (Fee  schedule) โดยมีผลต่อการ
จ่ายเงินค่ายาในหลายรายการ โดยเฉพาะยาเคมีบำบัด ที่มีการจ่ายค่ายาต่ำกว่าราคาทุน ยกตัวอย่างรายการดัง
ตาราง 

 

มติคณะกรรมการ เบื้องต้นให้คณะกรรมการต่อรองราคา ต่อรองราคายาที่เกี่ยวข้องก่อน และให้กลุ่ม
งานเภสัชกรรม ทำเรื่องอุทรณ์ไปยังสปสช. คู่ขนานกันไป 

4.2  ขออนุมัติแต่งตั้งกรรมการในคณะกรรมการจัดทำบัญชียา 
o ประธานคณะกรรมการจ เป็นตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายการแพทย์คนที่ 1 
o รองประธาน คณะกรรมการเป็น ตำแหน่ง หัวหน้าแผนกอายุกรรม 

4.3  ขออนุมัติแต่งแต่ง ประธานคณะกรรมการกับติดตามความปลอดภัยด้านยา (medication 
safety) แทนพญ.พลอยไพลิน ที่ขอย้ายไปปฏิบัติราชการที่รพ.อ่ืน คือ พญ.ปาลิดา พ่ึงผล 

 

 
 

ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

 

 

 

 


