
รายงานการประชุมคณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 
ครั้งท่ี 2 / 2566 

วันท่ี 15 เดือน กันยายน พ.ศ. 2566 
ณ ห้องประชุมดวงแก้ว โรงพยาบาลด่านมะขามเตี้ย 
------------------------------------------------------------ 

รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายประวัติ กิจธรรมกูลนิจ  ประธานกรรมการ 
2. นพ.ชัช  จันทร์ข า   กรรมการ 
3. ภญ.พจนารถ เมืองหงส์  กรรมการ 
4. ภก.ปริตร ธรรมเกื้อกูล  กรรมการ 
5. ภก.เศรษฐพงศ์   อยู่คง   กรรมการ 
6. น.ส.สมฤดี บุญรอด   กรรมการ 
7. น.ส.เด่นเดือน ภูศร ี   กรรมการ 
8. น.ส.ศิปาง เพ็งน้อย   กรรมการ 
9. ทตพ.ญ.ลักขณา คงทับ   กรรมการ   
10. น.ส.กรรณิการ์ กิจเจริญพรวัฒนา กรรมการ 
11. น.ส.อารีย์ นิลนพคุณ  กรรมการ 
12. นางอารมย์ โคกแก้ว   กรรมการ 
13. ภญ.มัชฌิมา สิริชุมแสง  กรรมการและเลขานุการ    

เริ่มประชุมเวลา  12.30 น. 

 ประธานกล่าวเปิดการประชุมและด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังนี้ 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

1. ผลการด าเนินงาน ความคลาดเคลื่อนทางยา ( Medication error ) 

ฝ่ายเภสัชกรรมรายงานผลการเก็บข้อมูลความคาดเคลื่อนทางยาแบ่งตามระดับความรุนแรง ใน
ปีงบประมาณ 2566 และรายงานเหตุการณ์ความเคลื่อนทางยา  
- อุบัติการณก์ารแพ้ยาซ้ า ปี 2565 ถึง ปี 2566 = 0 ครั้ง 
- อุบัติการณก์ารเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาระดับ E-I ปี 2565 ถึง ปี 2566 = 3 ครั้ง 
- อุบัติการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับยา HAD ระดับ E-I ปี 2565 ถึง ปี 2566 = 2 ครั้ง 
-  
- พบกรณีเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาในระดับ E ขึ้นไป ได้แก่ 
- เตรียมยา/บริหารยาผิดชนิด (แพทย์สั่ง NE 4:250/ผิดเป็น Nicardipine) ระดับ F 
- สั่งขนาดยา gentamycin ผิดขนาด/จ่ายยาผิด/บริหารยาผิด ระดับ E 
- บริหารยา NE 4:250 เกิด phlebitis ระดับ E  



- ทบทวนการบริหารยาความเสี่ยงสูงเพื่อทบทวนวิธีการบริหารยาเป็นรายบุคคลให้เจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง 100% เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแบบฟอร์มการติดตามการใช้ยาที่มีความเสี่ยงสูง (high 
alert drugs) ที่ฝ่ายเภสัชกรรมจัดท าข้ึนให้ถูกต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และจัดให้มีการ
ทดสอบวิธีการบริหารยาความเสี่ยงสูง (high alert drugs) ที่พบบ่อยจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

 มติที่ประชุม: ที่ประชุมพิจารณาให้มีการทบทวนการบริหารยาความเสี่ยงสูง ( high alert drug ) ใน
การประชุม PCT  

2. ทบทวนกระบวนการทางเภสัชกรรมบ าบัด ปีงบประมาณ 2566 
- ยาฉีดที่แพทย์สั่งใช้ PRN เช่น  Diazapem, Haloperidol สามารถให้พยาบาลประเมินได้เลย 
- ยา Oseltamivir ถ้าแพทย์สั่งใช้ยา ก่อนเวลา 15.00 น. ให้ยา 2 dose (dose stat กินทันที และ

กินยาอีกครั้งเวลา 20.00 น.) และถ้าแพทย์สั่งใช้ยา หลังเวลา 15.00 น. ให้ยา แค่ 1 dose (รอ
กินรอบ 20.00 น. ครั้งเดียว) 

- ยา Berodual ถ้าแพทย์สั่งใช้ยา ก่อนเวลา 10.00 น.  ให้จ านวนยาเพ่ิมไปอีก 1 dose เพ่ือให้ชน
รอบแพทย์มาเดินตรวจคนไข้ตอนเช้าของอีกวัน และถ้าแพทย์สั่งใช้ยา  หลังเวลา 10.00 น. ให้
จ านวนยาตามปกติ 

3.วาระอ่ืนๆ 
-ฝ่ายเภสัชกรรมรายงานผลการเก็บข้อมูลมูลค่าการใช้ยา ล าดับที่ 1-10 ในปีงบประมาณ 2566 และ
ร่วมกันวางมาตรการการสั่งใช้ยาที่มีราคาแพงและมีปริมาณการสัง่ใชสู้ง ล าดับที่ 1-10  
-สงเสริมการสั่งใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 
-ชี้แจงหลักเกณฑ์การพิจารณายาเข้าในบัญชียาของโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2567 
 
- เลิกประชุม เวลา 13.30 น. 

 
       ลงชื่อ........................................................... 

(ภก.ปริตร ธรรมเกื้อกูล) 
เภสัชกร 

ผู้บันทึกการประชุม 
 

       ลงชื่อ........................................................... 
        (ภญ.พจนารถ เมืองหงษ์) 
             เภสัชกรปฏิบัติการ 

       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


