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สรุปวาระการประชุมคณะกรรมการ PTC  
คร้ังที่ 1/2568 

วันอังคาร ที่ 22 ตุลาคม 2567 เวลา 13.00 - 16.00 น. 
ณ ห้องประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

๑. นายพิณพาทย์    ดาทุมมา  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชื่นชม 

๒. นางอรัญญา         ซองศิริ   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

๓. นางรุ่งทิวา           ขันธมูล   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

๔. นางศิรประภา       ทาธิ   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

๕. นางพิมพ์พิลัย       ไชยพรม    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  

๖. นางฐิติรัตน์          สมยอ   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  

๗. นางสาวจันทร์จิรา  แสงยศ   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

๘. นางสาวปิยะดา     อุปถัมภ์   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  

๙. นางสาวมาริษา      เลพล   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  

๑๐. นางสาวสุปรียา     คำอ้วน   ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์  

๑๑. นางสาววิลาวัน     ศิรินทร์   ตำแหน่ง แพทย์แผนไทย  

๑๒. นางสาวเจมิตา      สุสิลา    ตำแหน่ง นักรังสีการแพทย์  

๑๓. นางสาวจุฬาลักษณ์   พลทำ   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

๑๔. นายวชิรศักดิ์  ปกาสิต   ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

๑๕. นางสาวธนภรณ์    แก่นภูเขียว  ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 

๑๖. นางสาวจิตรลดา   ศรีปลัดกอง  ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 

๑๗. นางสาวอารยา     โรจนรัตนางกูร  ตำแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ  

๑๘. นางสาวจุฑามาศ   ทาบทา   ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญงาน 
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เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. ประธานกล่าวเปิดประชุมและดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระต่างๆ ดังนี้ 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 : เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 1.1  คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด [Pharmaceutical Therapeutic Committee : 
PTC] มีบทบาทสำคัญในการดูแลและกำกับระบบยาในโรงพยาบาล ให้สอดคล้องตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งประกอบด้วย 

- การคัดเลือกยา  พิจารณายาเข้า-ออก  และปรับปรุงกรอบบัญชียาให้เป็นปัจจุบัน  
- การจัดซื้อจัดหายาและวัคซีน 
- การจัดเก็บและควบคุมคุณภาพของยา/วัคซีน    
- การกระจายยา   
- กำกับและดูแลการสั่งใช้ยา  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดด้านยาแก่ผู้รับบริการ       

และป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในทุกระดบั 
 นอกจากนั้นยังเชื่อมโยงข้อมูลและนโยบายเร่งด่วนให้กับทีมคุณภาพต่างๆ ได้แก่ ทีมบริหารความ
เสี่ยง (RM)  ทีมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)  ทีมดูแลผู้ป่วย (PCT)  รวมถึงทีมสิ่งแวดล้อม
และความปลอดภัย (ENV) เพ่ือให้ดำเนินงานได้อย่างมีมาตรฐานและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 : เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 

- 
 
ระเบียบวาระท่ี 3 : เรื่องแจ้งที่ประชุมทราบ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
3.1 ทบทวนแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา  แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)  แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน (ER)   และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลชื่นชม  เพิ่มเติมประเด็นการสื่อสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์  ดังนี้ 
 3.1.1 แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) และแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (ER) 
  - หากปรากฏแจ้งเตือนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (MDR) ในหน้าจอ HosXP   ให้คัดแยกผู้ป่วยตาม
ระดับความรุนแรงของอาการ  โดยกลุ่มอาการคงที่แยกไปยังบริเวณคลินิคพิเศษวัณโรค  กลุ่มอาการไม่คงที่ให้
แยกไปยังห้อง Negative pressure room ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
  -  ประทับตราสัญลักษณ์ “ MDR ”  ด้วยสีแดง   บริเวณหน้าใบนำทาง Kiosk  เพ่ือสื่อสารไป
ยังบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  เช่น แพทย์  พยาบาล  เภสัชกร  ห้องชันสูตรโรค   และรังสีวิทยา  เป็นต้น   
ปฏิบัติตามแนวทางของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  (IC) อย่างเคร่งครัด 
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ภาพตัวอย่าง ข้อความแจ้งเตือนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (MDR) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพตัวอย่าง  ประทับตราสัญลักษณ์ “ MDR ”  ด้วยสีแดง  หน้าใบนำทาง 
 
3.1.2 แผนกผู้ป่วยใน (IPD)  

  - หากปรากฏแจ้งเตือนผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (MDR) ในหน้าจอ HosXP   ให้คัดแยกผู้ป่วยไปยัง
โซนแยกโรค  แยกอุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์  ไม่เคลื่อนย้ายเวชระเบียนผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลและสื่อสารกับ
บุคลากรที่เก่ียวข้องตามแนวทางของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ  (IC) อย่างเคร่งครัด  พร้อม
กับแขวนป้าย “ STOP  MDR ” ที่เตียงผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกราย 
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 สามารถสแกน QR code  เพื่อศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน “ คู่มือแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชื่นชม ”  
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
3.2 ทบทวนแนวทางการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง รพ.ชื่นชม 
 - รายการยาที่กำหนดเป็นยาความเสี่ยงสูง (HADs) 
 - Flow chart  แนวทางปฏิบตัิเกี่ยวกับยาความเสี่ยงสูงใน รพ.ชื่นชม 
 - สิ่งที่ได้ดำเนินการเพิ่มเติม  

• อัตราส่วนการผสมยาเพ่ือให้ได้ความเข้มข้นตามที่แพทย์สั่ง  โดยระบุความเข้มข้น
ของยาแต่ละชนิด เพียง 1 อัตราส่วนเท่านั้น   เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา  คือ 
- Norepinephrine  [4:250]  คือ ยา 4 mg  + D5W   246 ml 
- Dopamine   [2:1]  คือ ยา 200 mg  + NSS/D5W  96   ml 
- Nicardipine   [1:5]  คือ ยา 20 mg  + NSS/D5W  80   ml 
- Morphine   [1:10]  คือ ยา 10 mg  + NSS/D5W  99   ml 
- Adrenaline  [1:10]  คือ ยา 10 mg  + NSS/D5W  90   ml 

• แนวทางการแบ่งระดับและการจัดการภาวะยารั่วซึมของยาออกนอกเส้นเลือด 
(Extravasation) และภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ (Phlebitis) เพ่ือใช้ในการติดตาม 
ประเมินอาการ   และจัดการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา   ภายใต้การทำงาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ    

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
3.3 การพัฒนาเครื่องมือ/อุปกรณ์  เพ่ือติดตามอุณหภูมิและความชื้นในระบบห่วงโซ่ความเย็น (Cold chain) 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2568 โรงพยาบาลชื่นชม  ได้พัฒนาระบบ data logger ประสิทธิภาพสูง ภายใต้
ระบบ WiFi data logger system และแจ้งเตือนเมื่อตรวจพบความผิดปกติ  ติดต้ังทกุจดุบริการสุขภาพที่มียา
ที่ต้องเก็บในตู้เย็นและวัคซีน   ไดแ้ก่ ฝ่ายเภสัชกรรม   คลังยา    แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   และกลุ่มงานเวชฯ 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
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3.4 ปรับการสั่งซื้อยาฉีด Furosemide, Nicardipine เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน 
 3.4.1  ยกเลิกการสั่งซื้อยา Furosemide 250 mg injection  

เนื่องจากอัตราการใช้ต่ำ  มูลค่ายาหมดอายุสูง  และลดการเกิด Medication error 
3.4.2 จัดซื้อยา Nicardipine 10 mg/10 ml injection ทดแทนขนาดความแรง 2 mg/ 2 ml 
 เพ่ือความสะดวกในการบริหารยาให้แก่ผู้ป่วย  คาดการณ์การจัดซื้อเดือนมกราคม 2568 
มติที่ประชุม : รับทราบ 

 
3.5 การจัดซื้อยา Methylphenidate 10 mg  
 กรณีมีผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น (ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder)  กลับมารักษาต่อ 
ณ โรงพยาบาลชื่นชม  พยาบาลประจำแผนกผู้ป่วยนอกต้องประสานข้อมูลกับผู้รับผิดชอบกลุ่มงานจิตเวชฯ 
(พว.พัชรี ชะราประทีป)  เพื่อบันทึกข้อมูลประวัติการรักษา   ยาที่ผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และวัน
นัดหมายครั้งหน้า  พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลมายังฝ่ายเภสัชกรรม (ภญ.จิตรลดา  ศรีปลัดกอง) เพื่อสำรองยาให้
เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย  เนื่องจากยา Methylphenidate 10 mg เป็นกลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ประเภท
ที ่2  มีแนวโน้มยาขาดคราวบ่อย 

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 

3.6 โครงการจัดอบรมและทบทวนระบบยา   ปีงบประมาณ 2568 
 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  บุคลากรใหม่   เจ้าหน้าที่ รพ.สต.   และผู้สนใจ   

มติที่ประชุม : รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 : เรื่องแจ้งที่ประชุมเพื่อพิจารณา 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
4.1 เภสัชกรเสนอฉลากและซองยา HADs    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ตัวอย่าง : ซองยา HADs            ฉลากยา HADs สำหรับติดกับขวดยาที่ผสมแล้ว 
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การดำเนินงานพัฒนาแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับใช้ยาความเสี่ยงสูงอย่างต่อเนื่องนั้น เพื่อให้บุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายตระหนักและให้ความสำคัญต่อการบริหารยาและดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากยิ่งขึ้น  เนื่องจากยา
อาจมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายถึงชีวิตได้ 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ 
 
4.2 เภสัชกรเสนอการติดตาม ADR ในผู้ป่วยท่ีได้รับยา HADs 

เพ่ือให้การดำเนินงานด้านระบบยามีประสิทธิภาพสูงสุด   การประสานความร่วมมือของสหวิชาชีพจึง
มีความสำคัญอย่างยิ่ง  โดยเภสัชกรร่วมติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาความเสี่ยงสูง ช่วงในเวลา 
08:00 – 16:00 น. พร้อมทั้งให้คำเเนะนำผู้ป่วย/ญาติในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น  
นอกเหนือจากเวลาดังกล่าว  พยาบาลจะติดตามสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกท่ีสำคัญของยา HADs นั้นๆ   

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ป้ายข้อมูลการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์จากยาและข้อมูลยา HADs  ซึ่งแขวน ณ เตียงผู้ป่วย 
 
มติที่ประชุม : เห็นชอบ 

 
4.3 เภสัชกรเสนอรายการยาที่ต้องมีการประเมินความเหมาะสมก่อนการสั่งใช้ยา 

รายการยาที่ต้องประเมินความเหมาะสมก่อนการสั่งใช้ยา  รพ.ชื่นชม ได้แก่  Pioglitazone 30 mg 
และ Atorvastatin 40 mg  ซึ่งปีงบประมาณ 2567   อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม/ตรงตามแนวทางที่กำหนด  โดย
เมื่อรวบรวมข้อมูลยาที่มีอัตราการสั่งใช้สูง  ราคาแพง  และไม่สมเหตุผลในปีที่ผ่านมา  ฝ่ายเภสัชกรรมจึงเสนอ
รายการยาที่ควรประเมินความเหมาะสมก่อนการสั่งใช้  จำนวน 2 รายการ คือ 
 1) Oseltamivir 30, 45, 75 mg  
 2) Levofloxacin 500 mg 

มติที่ประชุม : ไม่เห็นชอบ 
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* หมายเหตุ Oseltamivir  ไม่ต้องจัดทำ DUE แต่ให้จำกัดการใช้ยานี้เฉพาะรายที่อาการรุนแรงและ
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล  สำหรับ Levofloxacin ให้ยึดตามเงื่อนไขกรณีผู้ป่วยวัณโรคเกิดภาวะตับอักเสบหรือไม่
สามารถใช้ยาสูตรมาตรฐานได้เท่านั้น   
 
4.4 เภสัชกรเสนอให้มีแนวทางปฏิบัติเม่ือบุคลากรถูกเข็มทิ่มตำ/สัมผัสสารคัดหลั่ง ของ รพ.ชื่นชม 

เพื่อให้สอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ในด้านสภาพแวดล้อมของบุคลากร 
(Workforce Environment) ประเด็นสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร (Workforce Health and 
Safety) โดยองค์กรจะต้องจัดให้มีโปรแกรมเพื่อคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยของบุคลากร โดยมีการ
ประเมินและจัดการความเสี ่ยงต่อสุขภาพที่สำคัญอย่างเป็นระบบและต่อเนื ่อง ทั ้งในภาวะปกติและใน
สถานการณ์ภัยพิบัติ/ภาวะฉุกเฉิน  เภสัชกรจึงได้เสนอแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขสัมผัสเลือด หรือ
สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน และเสนอเพื่อพิจารณาสั่งซื้อยาเม็ดต้านเอชไอวีสูตรผสม  TDF 300 mg. + 3TC 
300 mg. + DTG 50 mg. เป็นยาสำรองกรณีเกิดอุบัติการณ์  

มติที่ประชุม : ขอให้มีแนวทางปฏิบัติและรายงานอุบัติการณ์ที่ชัดเจน  ภายใต้ความรับผิดชอบของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ( IC), กำหนดรายการตรวจ Lab, การส่งต่อผู้ปว่ย
ไปโรงพยาบาลเชียงยืน, ฝ่ายเภสัชกรรมไม่ต้องสำรอง/จัดซื้อยา  ตามรายละเอียดแนบท้าย ฉบับที่ 1 
 
4.5 เภสัชกรเสนอแนวทางการปรับเวลาของการบริหารยาให้เข้ารอบการให้ยาปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติที่ประชุม : เห็นชอบให้คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องประเมินรอบเวลาและตกลงแนวทางปฏิบัติอีกครั้ง 
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4.6 เภสัชกรเสนอกำหนดนิยามของการให้ยาทันที (ยา STAT) 
มติที่ประชุม :  
- ระยะเวลา: รายการยาที่แพทย์สั่ง STAT ผู้ป่วยต้องได้รับยาภายใน 30 นาที   
- รายการยา STAT: ให้คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ และ พยาบาล เป็นผู้กำหนดรายการ

ยาที่จะจัดเป็นรายการยา STAT 
- ฝ่ายเภสัชกรรม  ประกันเวลารับคำสั่งแพทย์และจัดเตรียมยาภายใน 15 นาที 

 
4.7 เภสัชกรเสนอให้มีการกำหนดจำนวนยาที่ต้องจ่ายให้ ward กรณีที่แพทย์สั่งยา PRN, พิจารณารายการ
ยา และระบบ floor stock 
 เนื่องจาก เภสัชกรพบปัญหามียาที่สั่งใช้ PRN เหลือค้างที่ ward, การคีย์จ่ายยาในระบบ HosXP แต่
ไม่ได้ใช้ยา, อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากการที่มียา PRN เหลือใช้ และนำไปบริหารยาให้กับผู้ป่วยรายอื่น, ตรวจ
พบยา stock หมดอายุ, ตรวจพบจำนวนยาที่มีจริงไม่สัมพันธ์กับจำนวนยา stock ที่กำหนดไว้   

เภสัชกร จึงได้เสนอให้มีการกำหนดจำนวนยาที่ห้องยาจะจ่ายเมื่อแพทย์สั่ง PRN และเสนอเพ่ือ
พิจารณาร่วมกันถึงระบบการสำรองยา PRN ที่เป็น Floor stock เท่าท่ีจำเป็น  

กรณี 1) 08.00-24.00 น. จะต้องส่ง order ให้ห้องยาคีย์ยาเข้าระบบ เภสัชกรจ่ายยาให้     
  พยาบาลจึงนำไปบริหารยาให้ผู้ป่วย   
กรณี 2) 00.00-08.00 น. ใช้ยาที่ floor stock โดยก่อนใช้ยา พยาบาลจะต้องคีย์ยาเข้าระบบ  

HosXP แล้วจึงนำ order/sticker ไปแลกยาคืนจากห้องยา เพ่ือเติมใน floor stock 
ให้ครบถ้วนตามจริง 

มติที่ประชุม : ยังไม่ลงมติ   โดยให้คณะกรรมการฯ ประเมินระบบการปฏิบัติงานและแนวทางการ
ดำเนินงานอีกครั้ง ณ จุดบริการที่เก่ียวข้อง 
 
 
4.8 เภสัชกรเสนอแนวทางปฏิบัติในการเบิกยาเสพติด 
 เพื่อเพิ่มความรัดกุมในการเก็บรักษายากลุ่มยาเสพติดให้โทษ ซึ่งเป็นยาที่มีผลทางกฎหมาย และให้มี
การจัดการยาในกลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ  เภสัชกรจึงได้เสนอแนวทางให้มีการสำรองยา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และแผนกผู้ป่วยใน  ดังนี้ 

4.8.1 พิจารณาการสำรองยาเสพติด ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน คือ Morphine injection จำนวน 
5 amp  และแผนกผู้ป่วยใน จำนวน 10 amp   โดยเก็บรักษาไว้ในกล่องปิดมิดชิด    กุญแจ
ล็อคอย่างแน่นหนา    แยกประเภทกับยาอื่นๆอย่างชัดเจน    ซึ่งกล่องสำรองยาเสพติดนี้
จะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้รับผิดชอบเท่านั้น   

• ในเวลาราชการเวรเช้า  เก็บรักษากุญแจไว้กับหัวหน้ากลุ่มงาน 

• นอกเวลาราชการเวรเช้า-บ่าย-ดึก   เก็บรักษากุญแจไว้กับพยาบาลหัวหน้าเวร (In-charge) 
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4.8.2 กรณีมีการสั่งใช้ยาที่แผนกผู้ป่วยใน   ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบใบ ยส.5 จากแพทย์ให้เรียบร้อย 
และเบิกยาในกล่องกับผู้รับผิดชอบกล่องยา ณ แผนกผู้ป่วยใน    โดยเมื่อมีการใช้ยาให้เก็บ
ขวดยาเปล่าที่มีสติกเกอร์ HADs ไว้ในซองพลาสติกและแนบมากับเอกสาร ยส.5 ที่ครบถ้วน 
เพื่อเบิกคืนกล่อง Stock ยาเสพติดกับเภสัชกรในเวลาทำการของฝ่ายเภสัชกรรม [ช่วงเวลา 
08:00-16:00 น.]   

4.8.3 การตรวจนับยาเสพติดในแต่ละช่วงเวลาปฏิบัติงาน จำเป็นต้องมีการตรวจรับ-ส่ง จำนวนยา
เสพติดในกล่องสำรองยาทุกวันและทุกวันพร้อมมีบันทึกที่ชัดเจน เพื่อให้สามารถตรวจสอบ
ย้อนกลับกรณียาสูญหาย เนื่องจากมีผลทางกฎหมาย 

4.8.4 ไม่มีการสำรองยาเสพติดทุกชนิด ณ จุดบริการแผนกผู้ป่วยนอก   
โดยในเวลาราชการเวรเช้า ให้ปฏิบัติตามแนวทาง ดังนี้ 

➢ แพทย์สั่งใช้ยาเสพติด  ต้องกรอกข้อมูลลงในใบ ยส.5 ให้ครบถ้วน 
➢ พยาบาลตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของเอกสาร ยส.5   
➢ พยาบาลส่งมอบใบ ยส.5 แนบพร้อมใบนำทาง kiosk ให้แก่คนไข้หรือญาติ  มาติดต่อรับยา

เสพติดที่ห้องยา 
➢ กรณียาเสพติด ได้แก่ Fentanyl patch,  Morphine syrup และ Morphine MST 10 

mg สามารถเบิก-จ่าย ณ ห้องยาให้กับผู้ป่วยหรือญาติได้โดยตรง (เซ็นต์ผู้จ่าย-ผู้รับยา  ให้
ชัดเจนทุกครั้ง) 

➢ กรณยีาฉีด Morphine injection  มีข้อกำหนดให้เภสัชกรตรวจสอบใบ ยส.5 ให้เรียบร้อย  
และให้ผู้ป่วยนำเอกสาร ยส.5 + ใบนำทางไปยื่น ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยใช้ยา
ในกล่อง Stock ยาเสพติดของ ER  เมื่อบริหารยาเรียบร้อยแล้วให้เจ้าหน้าที่ ER นำขวดยา
เปล่าที่ใช้แล้วมาเบิกคืนที่ห้องยาในเวลาทำการเท่านั้น  ในช่วงเวลา 08:00 – 16:00 น.  
ตามข้ันตอนที่กล่าวมาข้างต้น  

มติที่ประชุม : เห็นชอบ 
 
4.9 เสนอรับรองรายชื่อคณะกรรมการ PTC ปีงบประมาณ 2568 
 - ดังเอกสารแนบท้าย ฉบับที่ 2 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ 
 
4.10 เภสัชกรเสนอให้มีการตรวจสอบ   ลงข้อมูลเวชระเบียน HIS ให้ถูกต้องและสมบูรณ์ 
 ความถูกต้องและสมบูรณ์ของเวชระเบียน (HIS) มีผลต่อรายได้ของ รพ.ชื่นชม และมีผลต่อข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดต่างๆ ทั้งการลงรหัสวินิจฉัยโรค  รายการยา    เวชภัณฑ์   และรายการหัตถการต่างๆ 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ  โดยหากเจ้าหน้าที่ท่านใดตรวจพบว่าไม่มีการลงรหัสวินิจฉัยโรค  หรือวินิจฉัย
และยาทีได้รับไม่สัมพันธ์กัน ให้ส่งกลับหาแพทย์หรือพยาบาลผู้คีย์ข้อมูลทันที (แผนกผู้ป่วยนอกและแผนก
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อุบัติเหตุฉุกเฉิน)  และให้คณะกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้องกำหนดรายการโรคและรหัส ICD-10 ที่พยาบาลสามารถ
ตรวจแทนแพทยแ์ละลงรหัสโรคได ้   โดยจัดทำเป็นเอกสารที่ชัดเจนไปยังจุดบริการต่างๆ  
 
4.11 ประชุมย่อยกับแผนกห้องฉุกเฉิน เพื่อพิจารณารายการยาที่จะสำรองไว้ใน stock ER 
 เพ่ือให้การเก็บสำรองยา (Floor stock) ห้องฉุกเฉิน ให้มีการเก็บสำรองยาในสภาวะที่ถูกต้องเพ่ือ
ป้องกันการเสื่อมของยา ยาสำรองไม่มีมากเกินความจำเป็น มีปริมาณสอดคล้องกับการใช้งานจริง  จึงได้มีการ
หารือกันเพ่ือกำหนดบัญชีรายการยาและปริมาณการสำรองให้เหมาะสม  โดยผู้เกี่ยวข้องได้ประชุมย่อย 17 
ตุลาคม 2567 เวลา 13.30 – 15.00 น. ณ กลุ่มงานเภสัชกรรมฯ 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ การพิจารณารายการยาในห้องฉุกเฉิน 
รายการยาเพิ่มใหม่ 

1. ขม้ินชัน แคปซูล  เพิ่มเป็น 1 ซอง/ 20 แคปซูล (ท้ังหมด 5 ซอง) 
2. Simethicone 80 mg. เม็ด เพิ่มเป็น 1 ซอง/ 20 เม็ด (ท้ังหมด 5 ซอง) 

รายการยาที่นำออก 
1. Diclofenac inj.   10 amp 
2. Morphine syrup.  2 ขวด 
3. Propranolol 10 mg   10 เม็ด 
4. Dopamine inj.   2 amp 

รายการยาที่เพ่ิมปริมาณ Stock 
1. Acetylcysteine inj.     จาก 50 amp  เพ่ิมเป็น 70 amp 
2. Activated charcoal 5 g    จาก 30 ซอง  เพ่ิมเป็น 75 ซอง 
3. NSS 0.9% 1000 ml     จาก 3 ขวด  เพ่ิมเป็น 5 ขวด 
4. Lactate ringer 1000 ml    จาก 2 ขวด  เพ่ิมเป็น 5 ขวด 
 

รายละเอียดรายการยาที่จะสำรองไว้ใน stock ER ตามเอกสารแนบท้าย ฉบับท่ี 3 
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กลุ่มงานพยาบาล 
4.12 แผนกผู้ป่วยในเสนอให้มีการปรับเปลี่ยน  การติดสติกเกอร์สารน้ำจากฝ่ายเภสัชกรรม 

เนื่องจากการติดสติกเกอร์ยาและสารน้ำรูปแบบเดิม คือ ปิดทับขวดสารน้ำ ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาล  ทำให้การอ่านค่าปริมาณสารน้ำและยาคลาดเคลื่อน  จนอาจเกิดผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย
ในแผนกผู้ป่วยใน  จึงเสนอไม่ให้ติดสติกเกอร์สารน้ำ  ทุกปริมาตร (100, 250, 500 และ 1,000 มิลลิลิตร) แต่
ให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมนำส่งสติกเกอร์ในซองซิปของคนไข้เฉพาะราย ห้ามปิดทับขวดสารน้ำ  ดังแสดงใน
ภาพ  

 
 

 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
   
   
       
  
  

 
 

มติที่ประชุม : เห็นชอบ   
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  - ประธานกล่าวปิดการประชุม 
เลิกประชุมเวลา  15.00 น 
 
 

ลงชื่อ..........................................ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
     (นางสาวจิตรลดา  ศรีปลดักอง) 
             เภสัชกรชำนาญการ 

 
    ลงชื่อ...........................................ผู้ตรวจทานรายงานการประชุม 
            (นายยอดพร  โพธิดอกไม้) 
            เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 

 
       ลงชื่อ............................................ผู้รับรองรายงานการประชุม 
               (นายพิณพาทย์ ดาทุมมา) 
                      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                           ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชื่นชม 
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เอกสารแนบท้าย ฉบับท่ี 1 

แนวปฏิบัติเมื่อบุคลากรสาธารณสุขสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลชื่นชม  จ.มหาสารคาม 

ประกาศแนวปฏิบัติโดย : คณะกรรมการป้องกันและควบคมุโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC)  ฉบับ : 001 (ต.ค.2567)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

ถูกเข็ม หรือ ของมีคม 
ที่เปื้อนเลือด หรือ 

สารคดัหลั่งตำ หรือ บาด 

เลือด หรือ สารคดัหลั่ง 
กระเด็นเข้าตา 

เลือด หรือ สารคดัหลั่ง กระเซ็น
ถูกผิวหนังที่ไม่ปกติ 

ล้างตาด้วยนำ้สะอาด หรือ 
0.9% NSS มากๆ 

เลือด หรือ สารคดัหลั่ง 
กระเด็นเข้าปาก 

บ้วนปากและกลั้วคอ ด้วยน้ำสะอาด 
หรือ 0.9% NSS มากๆ 

ไม่ต้องบีบเค้นบริเวณที่สมัผสั 
ล้างด้วยน้ำสะอาด หรือน้ำสบู่   
เช็ดด้วย 70% alcohol  
หรือ betadine solution 
หรือ 5% Chlorhexidine 
gluconate 

แจ้งผู้บังคับบัญชา และ ผู้รับผิดชอบงาน IC 

ซักประวัตริายละเอียดของการสมัผัส 
และบันทึกหลักฐาน 

เจาะเลือดบุคลากร 
เพ่ือตรวจ anti-HIV 

ภายใน 24 ชม. 
หลังสัมผัส* 

ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลผู้ปว่ย 
เพื่อขอทราบรายละเอยีด 

Source และตรวจ anti-HIV 
ของ source ในกรณีที ่

ยังไม่ทราบสถานะ 

ประเมินความเสี่ยง 
และให้คำแนะนำ 

Source มีผล 
Anti-HIV : -ve 

ไม่ทราบว่า source 
ติดเช้ือ HIV หรือไม ่

หรือ ไม่ทราบ source 

Source มีผล Anti-HIV : +ve 
และบุคลากรทีส่ัมผสัมีความ

เสี่ยงต่อการติดเช้ือ HIV 
 

ไม่ต้องให้ oPEP 
และไม่ต้องติดตาม 
บุคลากรทีส่ัมผัส 

Source มีความเสี่ยงสูงต่อการตดิ
เช้ือ HIV หรือ เลือด/สารคัดหลั่งที่
สัมผสัน่าจะเป็นของผู้ตดิเช้ือ HIV 

พิจารณาให้ oPEP 
ตามสูตรยาต้าน HIV 

ที่แนะนำ1,2 

ใช่ ไม่ใช่ 
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รายละเอียดเพิ่มเติม : 
  

* การตรวจเลือดเพ่ือประเมินพ้ืนฐานก่อนให้ยา HIV PEP และการประเมินติดตามหลังให้ยา PEP 
 

รายการตรวจ Lab ผลเลือด source 

ผู้สัมผัสเชื้อ/ผู้เกิดอุบัติการณ์ 
ครั้งแรก/ระหว่างกินยา การติดตาม 

Baseline 
(เมื่อทราบอุบัติการณ์) 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 

1. Anti-HIV (same-day)      
2. CBC, Cr, SGPT -  - - - 
3. Anti-HBs -  - - - 
4. Anti-HCV -  - - - 

 
 

1 สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีหลังการสัมผัส (Post-Exposure Prophylaxis: HIV PEP)  ที่แนะนำ 
- กรณีมีข้อบ่งใช้ จะต้องให้ยาโดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชม.) และอย่างช้าที่สุด

ไม่เกิน 72 ชม. หลังสัมผัส 
- สูตรยาต้านเอชไอวีแนะนำสำหรับ HIV PEP (ทั้ง oPEP และ nPEP) 
- TDF 300 mg. + 3TC 300 mg. + DTG 50 mg. วันละ 1 ครั้ง โดยต้องกินยาให้

ครบ 4 สัปดาห์ 
- (เป็นยา fixed dose combination เรียกว่า TLD มีชื่อการค้า Acriptega®)  

   
2 ตามข้อตกลงการประชุม PTC ครั้งที่ 1/2568 เมื่อ 22 ตุลาคม 2567 

- หากมีอุบัติการณ์ แพทย์ประเมินว่ามีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ และต้องใช้ยาต้าน HIV 
oPEP หรือ nPEP  ให้ Refer ผู้ป่วยไปรับยาที่โรงพยาบาลเชียงยืน  เนื่องจาก
โรงพยาบาลชื่นชมยังไม่ถูกอนุมัติให้จัดตั้งคลินิก ARV 
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เอกสารแนบท้าย ฉบับท่ี 2 
 

 

    

 

 

 คำสั่งโรงพยาบาลชื่นชม 

ที ่        / ๒๕๖8 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของโรงพยาบาลชื่นชม 

------------------------------------------------------------------------- 

 ตามที่  โรงพยาบาลชื่นชม ได้ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและเข้าร่วมรับรองการประเมิน
คุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) เพื่อให้การดำเนินงานด้านการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ   มีการดำเนินงานและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  รวมถึงมีประสิทธิภาพสูงสุดสอดคล้องตาม
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Healthcare Accreditation : HA) 
  ดังนั้น โรงพยาบาลชื่นชม   จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โดยมีองค์ประกอบ 
และบทบาทหน้าที่รายละเอียด ดังนี้ 

๑. นายพิณพาทย์      ดาทุมมา ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชื่นชม ประธานกรรมการ 
2. นายสมหมาย       คำพิชติ สาธารณสุขอำเภอชื่นชม รองประธานกรรมการ 
3. นางสาวมยุรี        เลพล นายแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
4.นางสาวปัณฑ์ชนิต  พันแสง ทันตแพทย์ชำนาญการ กรรมการ  
5. นางอรัญญา        ซองศิริ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางรุ่งทิวา          ขันธมูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางศิรประภา      ทาธิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
8. นางพิมพ์พิลัย      ไชยพรม   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
9. นางฐิติรัตน์         สมยอ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ 
10.นางสาวจันทร์จิรา แสงยศ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
11.นางสาวปิยะดา    อุปถัมภ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
12.นายนนท์ปวิช      ลาศรทีัศน์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
13.นางปัทมิกา        อ้ิมพัฒน์            พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
14.นางสาวพัชรี       ชะราประทีป       พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กรรมการ 
15.นางสาวมาริษา     เลพล พยาบาลวิชาชีพ กรรมการ 
16. นายภาณุชิต       ไชยพรม นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ กรรมการ 
17. นางสาวสุปรียา    คำอ้วน นักเทคนิคการแพทย์ กรรมการ 
18. นางสาวสุชัญญา  ชัยทัพ นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ กรรมการ 
19. นางสาววิลาวัน    ศิรินทร์ แพทย์แผนไทย กรรมการ 
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20. นางสาวเจมิตา     สสุิลา  นักรังสีการแพทย์ กรรมการ 
 21. นางสาวจุฬาลักษณ์  พลทำ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กรรมการ 
 22. นางสาวธนภรณ์   แก่นภูเขียว เภสัชกรชำนาญการ กรรมการ 
 23. นางสาวอารยา    โรจนรตันางกูร เภสัชกรปฏิบัติการ กรรมการ 
 24. นายยอดพร        โพธิดอกไม้ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ กรรมการ/เลขาฯ 
 25. นางสาวจิตรลดา  ศรีปลดักอง เภสัชกรชำนาญการ กรรมการ/ผู้ช่วยเลขาฯ 
 
โดยมีบทบาทและหน้าที่ดังนี้ 

๑. กำหนดมาตรการและแนวทางดำเนินงานเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ให้สอดคล้องกับระเบียบ  
ข้อบังคับและความปลอดภัยด้านยา  ตามประเด็นสำคัญต่างๆ ดังนี้                                                          
          ๑.๑  การคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาที่ใช้ในโรงพยาบาล 

 ๑.๒  การจัดซื้อจัดหายาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
 1.3  การใช้ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาในโรงพยาบาล 
 ๑.๔  การใช้ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
๑.5 จัดทำบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของโรงพยาบาลประจำปี โดยร่วมกันกำหนด  

        รายการยาที่ตัดออกและนำเข้าให้เป็นไปตามระเบียบและหลักวิชาการ  รวมถึงนำข้อกำหนดนี้    
       มาสู่การปฏิบัติงาน 
๑.6 จัดทำแผนซื้อยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาประจำปีและพิจารณาปรับแผนให้เหมาะสมสอดคล้องกับ   
      นโยบายและในแต่ละปีงบประมาณ 

 1.7 ติดตาม ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา 
 1.8 ควบคุม กำกับการบริหารเวชภัณฑ์ให้เป็นไปตามที่วางไว้ และติดตามระบบการบริหารเวชภัณฑ์ 

         ทั้งระบบเพื่อนำไปแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้ลุล่วงไปด้วยดี 
2. กำหนดมาตรการที่จะสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลภายในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำเภอชื่นชม  จังหวัดมหาสารคาม 
 2.1 กำหนดแนวทาง พัฒนาระบบ และกลไกการกำกับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

           2.2 การสร้างความเข้มแขง็ภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
          2.3 การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ และการดื้อยา  
                 ของเชื้อก่อโรค 
   2.4 การพัฒนากลไกและเครื่องมือเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล  

 2.5 การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
 2.6 กำกับติดตามการสั่งใช้ยาและสะท้อนกลับข้อมูลแก่ผู้สั่งใช้ยา 
 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
  สั่ง  ณ   วันที่    1   พฤศจิกายน   2567 
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          (ลงชื่อ) .....................................................  
    (นายพิณพาทย์ ดาทุมมา) 

                นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
                                                                  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชื่นชม 
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เอกสารแนบท้าย ฉบับท่ี 3 
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