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เริ่มประชุมเวลา      

ประธานกล่าวเปิดประชุม และด าเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังต่อไปนี้ 

วาระท่ี 1  เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 

 ประธานไม่มีเรื่องแจ้งให้ทราบ 

 
วาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 
                  ไม่มีรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (ถ้ามี) 

 ไม่มีเรื่องสืบเนื่อง 
 

 



วาระท่ี 4  เรื่องเพื่อทราบ 
4.1 แนวทาง high alert drug 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

- จัดท าฉลากยา high alert drug ได้แก่ Norepinephrine, Dopamine, 
Phenytoin, Nicardipine, Amiodaone, Digoxin, Enoxaparin, 
50%Magnesium sulfate, KCl injection, Tranexamic acid (Transamine), 
Streptokinase  

- รายละเอียดประกอบไปด้วย ข้อควรระวัง การผสมยา และ Critical point ที่ต้อง
รายงานแพทย์ 

- ส่งให้อายุรแพทย์ ตรวจสอบ 
- แก้ไข แล้วน าเข้าที่ประชุม 

 มติที่ประชุม เห็นชอบ โดยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
- Norepinephrine: แก้ไข maximum rate ส าหรับ notify แพทย์ โดยไม่ต้อง

ค านวณให้ตามน้ าหนัก ให้ใช้ตามการปฏิบัติงานจริง โดยก าหนด max rate ที่ 60 
ml/hr ส าหรับความเข้มข้น 4:250 และ 30 ml/hr ส าหรับความเข้มข้น 8:250 และ
ตัดความแรง 4:100 ส าหรับ peripheral line ออก 

- Dopamine: แก้ไข maximum rate ส าหรับ notify แพทย์ โดยไม่ต้องค านวณให้
ตามน้ าหนัก ให้ก าหนด max rate ที่ 60 ml/hr ส าหรับความเข้มข้น 1 mg/ml 
(1:1) และ 30 ml/hr ส าหรับความเข้มข้น 2 mg/ml (2:1) 

4.2 แนวทางการใช้ยาในเคส OSCC  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

- ท าแนวทางในการสั่งใช้ยาในเคส OSCC  
- รายละเอียดประกอบไปด้วย ยาที่ใช้ส าหรับป้องกันการตั้งครรภ์ และยาที่ใช้ส าหรับ

ป้องกันการติดเชื้องทางเพศสัมพันธ์  
- ส่งให้อายุรแพทย์ ตรวจสอบ 
- แก้ไข แล้วน าเข้าที่ประชุม 

 มติที่ประชุม   เห็นชอบ ให้แนบในเอกสาร OSCC ของห้องฉุกเฉิน 
 
วาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
5.1  ทบทวนเรื่องการส ารองยาและระบบยาในเวลาที่ห้องยาปิดท าการ 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 

- ทบทวนรายการยาที่ส ารองในห้องฉุกเฉินเวลาที่ห้องยาปิดท าการ โดย นพ.ชัยพร 
- ประสานรูปแบบการส ารองยากับพยาบาลประจ าห้องฉุกเฉิน โดยได้ข้อสรุปจะใช้

เป็นรถเข็นยา 
- น ายาตามรายการและจ านวนที่ได้ มาบรรจุในรถเข็นยาที่จะน าไปห้องฉุกเฉินในเวลา

ที่ห้องยาปิดท าการ  

https://docs.google.com/presentation/d/1St8eyP0EZQILhzLhDM2LtiOjhHDOXSk-9-BegiUagwk/edit#slide=id.p


- ส าหรับยา Emergency และ High Alert drug แยกบรรจุในกล่อง ซีลลักปิดโดยใช้
สติ๊กเกอร์ ห้องฉุกและน ากล่องยามาเบิกยาคืนเมื่อมีการใช้ เพ่ือให้ห้องยาได้
ตรวจสอบวันหมดอายุ ก่อนเติมยาคืนให้  

- เวลาที่รถยาประจ าที่ห้องฉุกเฉิน (เข็นไปตอนห้องยาลงเวรบ่าย เข็นกลับตอนเช้า) 
●  วันราชการ 24.00 - 08.00 น. 
●  วันหยุดราชการ/วันหยุดนักขัตฤกษ์ 20.00 - 08.00 น. 

- ส่วนแนวทางการจัดการยาที่ส ารองที่หอผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยจะไปปรึกษากันภายใน
หน่วยงานแล้วแจ้งอีกครั้ง 

 มติที่ประชุม เห็นชอบ โดยให้แก้ไข ดังนี้ 
- มีความเห็นให้คงรายการยา Hydralazine, Captopril, Oseltamivir, Favipiravir, 

Molnupiravir, Unison enemas และ Ibuprofen syrub ไว้ก่อน อีกท้ังให้มี 
Meropenem inj. ไว้เพ่ือฉีดก่อนส่งต่อรพ.แม่ข่าย 

 
5.3  ทบทวนแนวทางการรายงานและการจัดการ Medication error 

- ปัญหา ไม่มีข้อมูลภาพรวม medication error ทุกประเภท มีแต่ข้อมูลของแต่ละ
หน่วยงาน และไม่มีการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกัน และไม่มีการประชุมอย่าง
สม่ าเสมอ 

- ทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยา  
 มติที่ประชุม  

- ให้ดึงข้อมูล med error จากรายงาน RM หรือขอข้อมูลจากเลขา RM  
- ให้มีการประชุมกรรมการ PTC 3 อย่างน้อย 3 เดือน/ครั้ง 

 
วาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
6.1  การแก้ไขจ านวนยาให้เพียงพอกับวันนัดที่พยาบาลแก้ไข 

- ปัญหา:  
1) แพทย์ต้องการให้ห้องยาแก้ไขจ านวนยาให้เพียงพอตามจ านวนวันนัดที่พยาบาลนัด 

(ไม่ตรงกับท่ีแพทย์สั่งยาในตอนแรก  
2) กรณีมีแพทย์ 2 คน สั่งยาให้ผู้ป่วย 1 คน การบันทึกใน HOSxP จะเป็นชื่อของ

แพทย์คนแรก 
- วิเคราะห์:  

1) หลังจากมีการใช้ระบบ paperless เดิมที่การแก้ไขสั่งยามีหลักฐานการสั่งยาโดย
แพทย์ และเภสัชกรเพ่ิมเติมรายละเอียดหลังจาก consult แพทย์  ปัจจุบันท าให้
การแก้ไขรายการยาหลังจากแพทย์สั่ง ถูกบันทึกเป็นชื่อของผู้ที่แก้ไข ท าให้ข้อมูล
การสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง ท าให้ห้องยาไม่สามารถแก้ไขใบสั่งยาได้ 

2) พยาบาลไม่สามารถจัดท าวันนัดล่วงหน้าให้แพทย์ได้ เนื่องจากและการต้องกระจาย
จ านวนผู้ป่วยไม่ให้มีมากเกินไปในแต่ละนัด และบริบทของคนไข้ที่แตกต่างกันในการ
ติดตามอาการ หรือ Lab ที่แตกต่างกัน  

3) พบว่าจะมีปัญหาจ านวนวันนัดไม่ตรง ในการนัด 3 เดือน เพ่ือ F/U BUN, Cr 



- มติที่ประชุม 
1) ประสาน IT ให้การสั่งใช้ยาเป็นรายชื่อของแพทย์ที่เป็นคนสั่งยาในระบบ แม้จะถูก

แก้ไขรายการยาก็ตาม 
2) กรณีต้องการนัด 3 เดือน ให้แพทย์สั่งจ านวนยาเป็น 100 วัน เพ่ือไม่ให้มีการแก้ไข 
3) กรณีนัด 1 - 2 เดือน หรือนัด 3 เดือนที่เกินกว่า 100 วัน แล้วมีการแก้ไขวันนัดที่ท า

ให้จ านวนยาไม่พอ ให้พยาบาลเขียนสื่อสารจ านวนวันนัดในใบน าทาง เพ่ือให้ห้องยา
แก้ไขจ านวนยาให้เพียงพอจนถึงวันนัด 

6.2  Antibiotics Smart Use/Drug Use evaluation (DUE) 
- อายุรแพทย์ ประสานเรื่องการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา Antibiotics ในรายการที่

โรงพยาบาลก าหนดเป็น DUE โดยอายุรแพทย์ต้องการให้น าใบ DUE ส่งให้อายุรแพทย์ทันที
ที่มีการใช้ยา เพ่ือเข้าไปประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาต่อไป 

- รายการยาที่ท า DUE ปัจจุบัน ได้แก่ Tazocin® (Piperacillin/Tazobactam) injections 
และ Meropenem injections 

- มติที่ประชุม  
1) แพทย์เจ้าของไข้กรอกแบบฟอร์ม DUE  
2) พยาบาลหอผู้ป่วย ส่งแบบฟอร์ม DUE พร้อมกับใบ order 
3) เภสัชกรประสานงาน ให้อายุรแพทย์รับทราบ  
4) โดยอายุรแพทย์จะทบทวนภายใน 72 ชั่วโมงหลังเริ่มใช้ยา dose แรก 

 
เลิกประชุมเวลา 15.15 น.  
                                                           
.................................................. 
(นางสาวปัญญาภรณ์  เกตุคร้าม 
    ผู้จดรายงานการประชุม       
เอกสารแนบ 1 



 

 
 



 
 

 



 

 

 
 


