
รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
คร้ังที่ 1/2566 วันที่ 8 ธันวาคม 2565 

ณ ห้องประชุมใหญ่  ตึกอบุัติเหตุ โรงพยาบาลดอนเจดีย ์
 

ผู้เข้าประชุม 

ที ่ ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง 
๑ นายเล็ก น้าประเสริฐ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลดอนเจดีย์ 
2 นายจิรเศรษฐ์ ภิญโญโสภณ นายแพทย์  
3 นางสาววรินญา ภิญโญโสภณ นายแพทย์  
4 นายชัยอานันท์ สุวรรณา นายแพทย์  
5 นางสาวปรมาภรณ์ แก้วอำภา นายแพทย์ 
6 นายนิรันดร์ ศรีชู นายแพทย์ 
7 นายณัฐพงศ์ กลัดอ่ำ นายแพทย์ 
8 นายพิชญ์พงษ์ กิติ์ตินิยม นายแพทย์ 
9 นางสาวพีรดา กอบกาญจน์สกุล นายแพทย์ 

10 นายจิรากร เรืองโรจน์ นายแพทย์ 
11 นายดิลก นูมหันต์ หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
12 นางกัญญา อติยศพงศ์ หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
13 นายพิพัฒน์ ทัศนสุวรรณ หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
14 นางกำไล บุบผาแช่ม หัวหน้างานผ่าตัด 
15 นางวาสนา อาจคงหาญ หวัหน้างานอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน 
16 นางวิไลลักษณ์ อินทรสด หัวหน้างานผู้ป่วยใน (หญิง) 
17 นางชิดชไม คล้ายวรรณ หัวหน้างานผู้ป่วยใน (ชาย) 
18 นางเทพี ศรีชมภู หัวหน้างานห้องคลอด 
19 นางสุวรรณา นูมหันต์ หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 
20 นางศิริเพ็ญ พวงจิก หัวหน้างานป้องกันการติดเชื้อ 
21 นางนงค์นุช เชี่ยวศิลป์ เลขาทีม PCT 
22 นางสาวกนกวรรณ มณีนิล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
23 นางสาวมัทนา อ่อนสำราญ เภสัชกรชำนาญการ 

 

 

 

 

 

 

เริ่มประชุมเวลา  12.00 น. 



 
 
วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานและเลขานุการแจ้งให้ทราบ 

- การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง ในปี 2566 จะปรับ
เป็นทุก 1 - 2 เดือน เพ่ือทบทวนและติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่องและทันเวลา เพ่ือทบทวน
รายการยา สรุปและทบทวนการดำเนินงานของระบบยา หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมสามารถแจ้ง
ผ่านองค์กรแพทย์หรือในที่ประชุมทีมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องได้   

- หลักเกณฑ์การพิจารณายาเข้า-ตัดออกในบัญชียาของโรงพยาบาลดอนเจดีย์ 

1. การพิจารณารับยาเข้าบัญชีโรงพยาบาล 

 - ยาชื่อสามัญเดียวกัน มีได้เพียง 1 รายการ 

 - ยาที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเดียวกัน ควรมีได้ไม่เกิน 2 - 3 รายการ 

 - พิจารณาหลีกเลี่ยง LASA Drugs 

 - สัดส่วนรายการยา ED : NED ไม่น้อยกว่า 90 : 10  

  และจำนวนรายการทั้งหมดไม่เกิน 375 รายการ 

โดยปัจจุบันมียาทั้งหมด 368 รายการ เป็น ED 342 รายการ NED 26 รายการ  

คิดเป็น 92.93 : 7.07 

 - คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) เป็นผู้พิจารณา ก่อนทำแผนจัดซื้อยา และ
พิจารณาคุณสมบัติของยาที่นำเสนอเปรียบเทียบกับยาที่มีอยู่เดิม ดังต่อไปนี้ 

  - ชื่อสามัญและชื่อการค้า ส่วนประกอบทางเคมีของยา 

  - รูปแบบ ขนาดการใช้ และวิธีใช้ 

  - ความจำเป็นในการใช้ยา 

  - เป็นยา ED หรือ NED 

  - ข้อบ่งใช้ของยา 

  - ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาและกลวิธานการออกฤทธิ์ 

  - เภสัชจลศาสตร์ 

  - ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์และผลข้างเคียง 

  - ข้อควรระวัง/ข้อห้ามใช้ 

  - ราคายาต่อหน่วย 

  - บริษทัผู้ผลิตและผู้แทนจำหน่าย 

 

 

 



 
 

2. การพิจารณาคัดเลือกยาออกจากบัญชีโรงพยาบาล 

 - ยาที่มีอัตราการใช้น้อย และไม่มีการเบิก-จ่ายจากคลังยาในระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

  - ยาที่บริษัทแจ้งยกเลิกการผลิตหรือเพิกถอนทะเบียนยา 

  - ยาที่ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาเม่ือเทียบกับยาอ่ืน 

  - ยาที่มีประสิทธิภาพไม่คุ้มทุน 

วาระท่ี 2 และ 3  รับรองและติดตามรายงานการประชุมครั้งที่ 4/2565   

 ที่ประชุมรับรอง 

วาระท่ี 4  เรื่องท่ีเสนอให้ท่ีประชุมทราบ 

1. ผลการดำเนินงาน RDU ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 พฤศจิกายน 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
พบว่า   ตัวชี้วัด ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน <20 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 23.71  
          ตัวชี้วัด ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ <40 ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ 57.46 
องค์กรแพทย์และกลุ่มการพยาบาลรับไปทบทวนการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 2 ตัวชี้วัดดังกล่าวที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

2. เกณฑ์การดำเนินงาน RDU ในปี 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปี 2566 จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งเป้าหมายผ่านเกณฑ์ RDU Community 100% 

 

 

 



 
 
 

3. Prescribing Error OPD (ระดับ A-B) องค์กรแพทย์รับไปทบทวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Medication Reconciliation  (MR) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

วาระท่ี 5  เรื่องเสนอที่ประชุมพิจารณา 

ยาใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
วาระท่ี 6  เรื่องอ่ืนๆ 

- ระบบเฝ้าระวัง ติดตามการสั่งใช้ยาหรือเวชภัณฑ์ที่มีราคาแพง โดยเฉพาะรายการยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติ ซึ่งระบุการจ่ายให้เฉพาะผู้ป่วยสิทธิเบิกได้ จ่ายตรง หากต้องการจ่ายนอกเหนือสิทธิที่กำหนด ให้
แพทย์เขียนใบขอใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายตามความเหมาะสม โดยมีการรายงานปริมาณการใช้ให้ที่ประชุม
กรรมการบริหารฯ ทราบทุกเดอืน 

 
ปิดประชุมเวลา  16.00  น. 

 

 

             (นางสาวกนกวรรณ  มณีนิล) 
     เลขานุการคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดโรงพยาบาลดอนเจดีย์
                          ผู้จดรายงานการประชุม 

   
 
 

                       (นายเล็ก น้าประเสริฐ) 
                                              ประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด โรงพยาบาลดอนเจดีย์
                                     ผูต้รวจรายงานการประชุม 


