
 
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) 
ครั้งที่ 3/2568 วันจันทร์ที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2568  13.30 - 16.00 น. 

ณ ห้องประชุม ชั้น 2 อาคารวินิจฉัยโรคฯ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 

ผู้มาประชุม 
1. นพ.พลภัทร   สุลีสถิระ   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฯ  ประธานกรรมการ 
2. นพ.อภิชาต   วชิระปราการพงษ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  รองประธานฯ 
3. นพ.พิสุทธิ์  ภู่พวง   นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
4. พญ.จิตติมา   เอกวิโรจนสกุล  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นพ.เอก   อัศวโรจน์พงษ ์  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
6. พญ.ตตินุช   ตรียกาญจน์  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
7. นพ.จิรายุ     สุทัศนทรวง  นายแพทย์ปฏิบัติการ   กรรมการ 
8. พญ. เกษนันท์ ประชุมสุข  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
9. ภก.อุดมโชค  สมหวัง   เภสัชกรชำนาญการ  กรรมการ 
10. ภญ.จุรีรัตน ์  อัศวัฒน์วิไกร  เภสัชกรชำนาญการ  กรรมการ 
11. ภญ.จุฑารัตน์  ลีสมาจาร  เภสัชกรชำนาญการ  กรรมการ 
12. ภญ.จณต  ปลาทอง   เภสัชกรชำนาญการ  กรรมการ 
13. ภญ.นิสารัตน์  คำด้วง   เภสัชกรชำนาญการ  กรรมการ 
14. ภญ.อัมพา  สุขสถาวรพันธุ์  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  กรรมการและเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. คุณรภีพร  ประกอบทรัพย ์  พบาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ  
2. ทพญ.รัชกร   โภคานุกรม  ทันตแพทย์ชำนาญการ 
3. ภญ. ปนัฏฐา  ดอนหว่างไพร  เภสัชกรชำนาญการ 

 

ผู้ไม่มาประชุม 
จำนวน 27 ท่าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เริ่มประชุมเวลา   13.30 น. 

 

วาระท่ี  ๑  เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ทราบ 

 การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) กำหนดให้มีการประชุมพิจารณาเสนอรายการ
ยาเข้า-ออก ปีละ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เดือนธันวาคม และ ครั้งที่ 2 เดือนมิถุนายน   

วาระท่ี  2  เรื่องรับรองรายงานการประชุม  
รับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 2/2568   

 
วาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่อง/ติดตาม 
 
- ผลการดำเนินการด้านบริหารเวชภัณฑ์ยา ปีงบประมาณ 2568 ( 6 เดือน) 
 

ปีงบประมาณ งบประมาณตามแผนจัดซื้อยา 
(ล้านบาท) 

มูลค่าจัดซื้อจริง 
(ล้านบาท) 

จัดซื้อน้อย/มากกว่าแผน 
(%) 

2565 64.00 58.30 น้อยกว่าแผน 5.70% 

2566 64.00 71.00 มากกว่าแผน 10.94% 

2567 71.00 77.20 มากกว่าแผน 8.73% 

2568 
(ต.ค. 67– มี.ค. 68 ) 

80.00 45.09 
(56.38%) 

- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
สรุปแผนจัดซื้อยา ปีงบประมาณ 2568 
 

งวดการจดัซื้อ 
มูลค่ารวม 

มูลค่ารวม  
(ปรับแผน) 

ยาในบญัชียาหลักแห่งชาติ ยานอกบัญชยีาหลักแห่งชาติ 

(บาท) (บาท) จำนวนรายการ มูลค่า (บาท) 
ปรับแผนมูลค่า 

(บาท) จำนวนรายการ มูลค่า (บาท) 
ปรับแผนมูลค่า 

(บาท) 

งวดที่ 1 (ต.ค. 67 - ธ.ค. 67) แผน 20,316,970.27   397      15,904,270.44    83 4,412,699.83   

  จัดซื้อจริง 24,055,503.95   376 
     18,686,008.87    

72 5,369,495.08   

งวดที่ 2 (ม.ค. 68 - มี.ค. 68) แผน 19,837,863.04   389 15,494,036.47   83 4,343,826.57   

  จัดซื้อจริง 21,031,212.21   342 16,300,209.67   78 4,731,002.54   

งวดที่ 3 (เม.ย. 68 - มิ.ย. 68) แผน 20,137,163.01 23,988,573.42 382 15,724,846.11 17,870,685.01 75 4,412,316.90 6,117,888.41 

 ถึง เม.ย.- 15 มิ.ย. 68 จัดซื้อจริง 16,835,261.87   252 12,504,673.90   53 4,330,587.97   

งวดที่ 4 (ก.ค. 68 - ก.ย. 68) แผน 19,652,304.61 23,520,329.98 346 15,341,767.17 17,487,606.07 71 4,310,537.44 6,032,723.91 

  จัดซื้อจริง                 

รวมเงินทั้งสิ้น (บาท) แผน 79,944,300.93 87,663,736.71 519 62,464,920.19 66,756,597.99 110 17,479,380.74 20,907,138.72 

  จัดซื้อจริง                 

รวมถึง งวดที่ 3 แผน 60,291,996.32 64,143,406.73   47,123,153.02 49,268,991.92   13,168,843.30 14,874,414.81 

รวมถึง 15 มิย 2568  จัดซื้อจริง 61,921,978.03 2,221,428.70   47,490,892.44 1,778,099.48   14,431,085.59 443,329.22 

 
 
 
 
 



 

ปริมาณ
การใช้ปี 

2568
rate /mo

ปริมาณซ้ือ
ในปี 2568 

ปรับ

ปริมาณซ้ือในปี
 2568

 ราคา/หน่วย
นับ (บาท)

มูลค่าจดัซ้ือปี 2568 
(บาท) ปรับ

มูลค่าจดัซ้ือปี 2568 
(บาท) เดิม

460 SEMAGLUTIDE 7 MG NED 30  240  35  360  240 6,741.00      2,426,760.00  1,617,840.00
47 ATORVASTATIN 40 MG TAB (CO-PROVINCIAl) ED 30  55,290  5,500  66,000  53,500 35.80          2,362,800.00  1,915,300.00
470 SIMVASTATIN 20 MG TAB ED 100  45,140  4,000  48,000  42,800 48.15          2,311,200.00  2,060,820.00
141 DAPAGLIFLOZIN 10 MG TAB (FORXIGA) NED 30  1,680  160  1,920  1,680 1,133.13      2,175,609.60  1,903,658.40
10 ALBUMIN ,HUMAN 20%W/V INJ 50 ML VIAL NED 1  1,420  150  1,800  1,200 1,050.00      1,890,000.00  1,260,000.00
244 GABAPENTIN 100 MG CAP ED 100  9,650  900  10,800  9,600 149.80        1,617,840.00  1,438,080.00
30 AMLODIPINE 10 MG TAB ED 100  20,170  1,800  21,600  20,000 69.55          1,502,280.00  1,391,000.00
596 KETOSTERIL (AMINO ACIDS 600 MG) FILM-COATED TABLET NED 100  560  60  720  560 2,041.56      1,469,923.20  1,143,273.60
334 MEROPENEM 1 GM INJ VIAL ED 1  10,300  1,200  14,400  10,000 98.44          1,417,536.00  984,400.00
197 ENOXAPARIN 60 MG/0.6 ML INJ 0.6 ML PREFILLED SYRINGE ED 2  3,000  170  3,500  3,000 381.99        1,336,965.00  1,145,970.00
457 SALMETEROL+FLUTICASONE 25+125 MCG (EVOFLO 25/125) MDI 120 DOSE BOTTED 1  8,000  850  10,200  7,600 128.40        1,309,680.00  975,840.00
202 EPOETIN ALFA (ESPOGEN) 4000 IU/ML) INJ 1 ML VIAL (SSO) ED 1  6,440  600  7,200  6,400 179.76        1,294,272.00  1,150,464.00
248 GEMIGLIPTIN 50 MG TAB (ZEMIGLO) NED 28  1,120  110  1,440  1,120 853.86        1,229,558.40  956,323.20
478 SODIUM CHLORIDE 0.9% INJ 1000 ML BAG (CO-PROVINCIAl) ED 1  35,624  4,000  48,000  30,000 25.50          1,224,000.00  765,000.00
477 SODIUM CHLORIDE 0.9% INJ 100 ML BAG (CO-PROVINCIAl) ED 1  87,734  8,000  96,000  80,000 11.00          1,056,000.00  880,000.00
89 CARVEDILOL 6.25 MG TAB ED 100  4,400  410  4,920  4,400 214.00        1,052,880.00  941,600.00
384 OMEPRAZOLE 20 MG CAP ED 100  15,674  1,500  18,000  15,000 55.00          990,000.00  825,000.00
71 BUDESONIDE 50 MCG/1 DOSE NASAL SPRAY, 200 DOSE BOTTLE ED 1  3,600  350  4,200  3,600 192.60        808,920.00  693,360.00
88 CARVEDILOL 12.5 MG TAB ED 100  2,600  250  3,000  2,600 267.50        802,500.00  695,500.00
356 MONTELUKAST 10 MG TAB ED 100  1,500  200  2,400  1,500 321.00        770,400.00  481,500.00
583 EMPAGLIFLOZIN 10 MG TAB NED 30  240  50  600  240 1,213.38      728,028.00  291,211.20
236 FLUTICASONE FUROATE (AVAMYS) 27.5 MCG/DOSE NASAL SPRAY 120 DOSE BOTTED 1  2,912  250  3,000  2,400 228.98        686,940.00  549,552.00
417 PIPERACILLIN + TAZOBACTAM INJ 4.5 GM VIAL (CO-PROVINCIAl) ED 1  6,860  1,000  12,000  6,600 55.85          670,200.00  368,610.00
343 METHYLSALICYLATE + ETC. 15.0 % - 25 G NED 1  44,000  5,000  60,000  44,000 11.00          660,000.00  484,000.00
201 EPOETIN ALFA (EPOKINE) 4000 IU/ML INJ 1 ML VIAL (SSO) ED 1  3,200  300  3,600  3,200 170.00        612,000.00  544,000.00
263 HPMC , SYNT. TEAR 0.3% - 10 ML NED 1  31,460  3,400  40,800  29,880 14.60          595,680.00  436,248.00
178 DIOSMIN 450 MG + HESPERIDIN 50 MG 500 MG FC TAB NED 300  720  70  840  720 650.00        546,000.00  468,000.00
542 VITAMIN B12 (CYANOCOBALAMIN) 100 MCG TAB ED 1000  1,752 170 2040  1,752 245.00        499,800.00  429,240.00
514 TIOTROPIUM 18 MCG ,SPIRIVA INHALATION CAP ED 30  160  40 480  160 499.69        239,851.20  79,950.40
เข้าใหม่ FLUTICASONE FUROATE 100 MCG+ UMECLIDINIUM 62.5 MCG+ VILANTEROL 25 MCG [TRELEGY ELLIPTA ]NED 30 70 10  70  70  1,605.00  112,350.00  112,350
เข้าใหม่ SACUBITRIL VALSARTAN SODIUM 100 MG [ENTRESTO 100 MG] NED 28 40 10  40  40  2,058.68  82,347.20  82,347
เข้าใหม่ UMECLIDINIUM 62.5 MCG + VILANTEROL 25 MCG INHALATION POWDER [ANORO ELLIPTA]ED 30 120 15  120  120 340  40,800.00  40,800
เข้าใหม่ PRAVASTATIN 40 MG [PRAVASTATIN SANDOZ] NED 30 140 20  140  140  288.90  40,446.00  40,446
เข้าใหม่ TERIPARATIDE 20 MCG/80 MCL (2.4 ML) (TERROSA) NED 1 4 4  4  4  9,630.00  38,520.00  38,520
เข้าใหม่ ACOTIAMIDE HYDROCHLORIDE HYDRATE 100 MG [ACOFIDE ] NED 100 35 5  35  35  1,070.00  37,450.00  37,450
เข้าใหม่ LEMBOREXANT 5 MG [DAYVIGO] NED 28 35 5  35  35  898.80  31,458.00  31,458
เข้าใหม่ TRIMETAZIDINE DIHYDROCHLORIDE 80 MG [VASTAREL OD 80 MG] NED 30 70 10  70  70  268.57  18,799.90  18,800

 7,719,435.78

ปรับรายการยาทัง้หมด 37 รายการ ยาเดิม 29 ยาใหม ่8 รายการ

ปริมาณการใช้ปี 2568

ล าดับ ช่ือยา ED/NED
ขนาด
บรรจุ

หน่วยนับ

รายละเอียดรายการยาที่มียอดการปรับเปลี่ยน อัตราการใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สรุปแผนจัดซ้ือเวชภัณฑ์มิใช่ยาสารเคมีและอุปกรณ์ในงานเภสชักรรม อาหารทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 
 

งวดการจัดซ้ือ 
มูลค่ารวม สารเคมีและอุปกรณ์ในงานเภสชักรรม อาหารทางการแพทย์ เคร่ืองมือทางการแพทย์ 

(บาท) จำนวนรายการ มูลค่า (บาท) จำนวนรายการ มูลค่า (บาท) จำนวนรายการ มูลค่า (บาท) 

งวดที่ 1 (ต.ค. 67 - ธ.ค. 67) แผน 523,748.20 30 138,613.20 8 236,288.50 2 148,846.50 

  จัดซ้ือจริง 344,563.60 23 116,594.60 6 167,969.00 1 60,000.00 

งวดที่ 2 (ม.ค. 68 - มี.ค. 68) แผน 264,644.13 16 17,967.13 3 44,865.50 3 201,811.50 

  จัดซ้ือจริง 281,562.55 10 12,478.55 7 265,553.00 1 3,531.00 

งวดที่ 3 (เม.ย. 68 - มิ.ย. 68) แผน 496,202.50 34 111,067.50 8 236,288.50 2 148,846.50 

เม.ย.-พ.ค. จัดซ้ือจริง 138,915.73 16 77,069.73 1 26,536.00 1 35,310.00 

งวดที่ 4 (ก.ค. 68 - ก.ย. 68) แผน 203,963.29 9 10,251.29 3 44,865.50 2 148,846.50 

  จัดซ้ือจริง               

รวมเงินทั้งสิ้น (บาท) แผน 2,253,600.00 63 484,042.00 8 1,022,366.00 3 747,192.00 

  จัดซ้ือจริง               

รวมถึง งวดที่ 3 แผน 1,284,594.83   267,647.83   517,442.50   499,504.50 

รวมถึง พค 2568 จัดซ้ือจริง 765,041.88   206,142.88   460,058.00   98,841.00 

    519,552.95   61,504.95   57,384.50   400,663.50 
 
 
 



 

รายละเอียด การจัดซื้อเวชภัณฑ์มิใช่ยาสารเคมีและอุปกรณ์ในงานเภสัชกรรม อาหารทางการแพทย์และเครื่องมือทางการแพทย์ ปีงบประมาณ 2568 ที่มียอดการ
ปรับเปลี่ยน อัตราการใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
- ติดตามยอดการสั่งใช้ยาที่ออกจากรายการ RD (Restricted Drugs)  
 โดยติดตามรายการยาที่ออกจาก RD (Restricted Drugs) จำนวน 3 รายการ และทีเ่คยมีเงื่อนไขการสั่งจ่าย 
จำนวน 1 รายการ หลังปรับเปลี่ยนเงื่อนไขรายการสั่งใช้ยาดังกล่าวสามารถใช้ได้กับสิทธิ์ฟรี   

 

รายการยา 

มีเงื่อนไขการสั่ง
จ่าย 

เฉลี่ยต่อเดือน 
(เม็ด,prefilled) 

หลังเปลี่ยนเง่ือนไข
การสั่งจ่าย 

เฉลี่ยต่อเดือน  
(เม็ด) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

คิดเป็นมูลค่า
เฉลี่ยต่อเดือน 

(บาท) 

Ezetimibe tab. 10 mg    (ED ง) 
ราคาทุน 2.996 /ขาย 4.00 บาท 

0 688.30 เพ่ิมจาก 0 2,062.1 

Estriol+Lactobacillus VG Gynoflor] 
0.03 mg+100 million cells (NED) 
ราคาทุน 39.94 /ขาย 49.00 บาท 

0 42.0 เพ่ิมจาก 0 1,677.48 

Insulin glargine (Penfill)  (ED ง) 
ราคาทุน 330.00/ขาย 390.00 บาท 

8.0 17.6 เพ่ิมข้ึน 
120.0% 

3,168 

Mixtard,Soluble+Isophane(30+70) 
Penfill  insulin (ED ก)  
ราคาทุน 68.48/ขาย 83.00 บาท 

128.6 141.3 เพ่ิมข้ึน 
9.9% 

869.70 

สรุปให้ติดตามรายการยาดังกล่าวต่อไป 
 
- สรุปรายการยา ขอด่วน (stat) 15 นาที และ รายการยาขอภายใน 1 ชั่วโมง 
รายการยาขอด่วน (stat) 15 นาที ทั้งหมด 18 รายการดังนี้ ( โดยในระบบ HM แพทย์ต้องสั่ง stat) 

1. Amlodipine 10 mg Tab  
2. Aspirin 81 mg Tab  
3. Aspirin 300 mg Tab  
4. Charcoal 20 g, 30 g  
5. Clopidogrel 75 mg Tab  
6. Dexamethasone Injection 4 mg/ml  
7. Acetylcysteine 200 mg /ซอง เฉพาะ Paracetamol Toxic*  
8. Furosemide Injection 20 mg/2 ml, 250 mg/25 ml 
9. Hydralazine Injection 20 mg/amp  
10. Haloperidol Injection  
11. Hydrocortisone Injection  
12. Isosordil Sublingual 5 mg  



 
13. Kalimate 5 g/ซอง 
14. Morphine Injection 10 mg/ml  
15. Pethidine Injection 50 mg/ml  
16. Phenytoin Injection 250 mg/ml  
17. Ipratropium Nebule  
18. Antibiotic กรณี septic shock 

รายการยาขอภายใน 1 ชั่วโมง ทั้งหมด 7 รายการดังนี้ 
๑. ยา Antibiotic ทุกรายการ กรณีติดเชื้อไม่รุนแรง  
๒. Chlorpheniramine injection 4 mg/ml 
๓. Diclofenac Injection 75 mg/3 ml  
๔. Hyoscine Injection 10 mg/ml  
๕. Metoclopramide Injection 10 mg/ 2ml  
๖. Potassium Chloride Injection 20 meq/10 ml  
๗. Tramadol Injection 50 mg/ml 

 
รายการยาขอด่วน องค์กรแพทย์นำไปพิจารณา และสามารถนำมาปรับในการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด (PTC) ครั้งถัดไป 
- ทบทวนรายการยา  Emergency drug box มีทั้งหมด 10 รายการดังนี้  

ลำดับ รายการยา จำนวน 

1 Adrenaline inj. 10 amp. 
2 Amiodarone inj. 2 amp. 
3 Atropine inj. 5 amp. 
4 Ca gluconate 10% inj. 2 amp. 
5 10 % MgSO4 10 ml 2 amp. 
6 7.5% NaHCO3 50 ml 2 amp. 
7 50% Glucose  50 ml 2 vial 
8 Diazepam 10 mg inj. 2 amp. 
9 Lidocaine inj.(non-presevative) 2% 2 ml 3 amp. 

10 Norepinephrine  4 mg/4 ml *                              2 amp. 
    *หมายเหตุ รายการที่ 10 รายการเพ่ิมเติมจาก Emergency drug box เดิม 

- ทบทวน stat drug box (ward) : แทน stock ward (med) นำไปทบทวนแล้วนำเสนอประชุมในครั ้งถัดไป 
(เนื่องจากมีรายการตรงกับ รายการ Stat 15 นาที) 

 



 
วาระท่ี 4  เรื่องเพ่ือเสนอพิจารณา   

พิจารณารายการยาเข้า – ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 
 

- รายการยาเสนอเข้าบัญชียาโรงพยาบาลทั้งหมด 21 รายการ (เอกสารแทบท้าย 1)  
คณะกรรมการพิจารณารายการยาเข้าบัญชียาโรงพยาบาลจำนวน 3 รายการ  ดังนี้ 
ลำดับ รายการยา ED/NED เง่ือนไขการสั่งจ่าย 

๑.  Clonidine  tab. 0.15 mg  * ED ข. - 

๒.  Bisoprolol tab. 5 mg NED - 

๓.  Levetiracetam FC tab. 500 mg ED ค. - 

*หมายเหตุ รายการที่ 1 กรณีอัตราการใช้น้อยมาก พิจารณาย้ายเข้าบัญชีข้างโรงพยาบาล 
 
คณะกรรมการพิจารณาให้ตัดรายการยาออกจากบัญชียาโรงพยาบาลจำนวน 1 รายการ  ดังนี้ 
ลำดับ รายการยา ED/NED เง่ือนไขการสั่งจ่าย 

๑.  Metoprolol tartrate tab. 100 mg.   ED ก. - 

 
คณะกรรมการพิจารณาให้รายการยาเข้าบัญชียาข้างโรงพยาบาลจำนวน 7 รายการ  ดังนี้ 
ลำดับ รายการยา ED/NED เง่ือนไขการสั่งจ่าย 

๑.  Quetiapine FC tab. 200 mg.    ED - 

๒.  Bilastine tab. 20 mg. NED - 

๓.  Pitavastatin tab. 2 mg NED - 

๔.  Rivaroxaban tab. 15 mg NED - 

๕.  Empagliflozin 12.5 mg + Metformin 100 mg [JARDIANCE DUO] NED - 

๖.  Gemigliptin 50 mg + Dapaglifozin 10 mg [ZEMIDAPA] NED - 

๗.  Vonoprazan tab 20 mg [VOCINTI] NED อายุรแพทย์, ศัลยแพทย ์

๘.  Irsogladine maleate tab 4 mg [GASLON N OD] NED อายุรแพทย์, ศัลยแพทย ์

- รายการยา Acotiamide hydrochloride hydrate 100 mg [ACOFIDE] จากเดิมให้อายรุแพทยส์ั่งเท่านั้น เพิ่มศลัยแพทย ์
- รายการยา Naltrexone oral form อยู่ระหว่างบริษัทนำยาเข้ามาจำหน่ายในประเทศไทย ระหว่างนี้ถ้ามีการนำ
ยาเข้ามาแล้วให้เข้าบัญชีข้างโรงพยาบาล 
 
คณะกรรมการพิจารณาให้รายการยาเฉพาะราย (เขียนใบบันทึกข้อความขอใช้ยา) จำนวน 2 รายการ  ดังนี้ 
ลำดับ รายการยา ED/NED เง่ือนไขการสั่งจ่าย 

๑.  Nicotine patch 10,15,25 mg [Nicorette] NED ชำระเงิน (เบิกไมไ่ด้) 

๒.  Semaglutide 1 mg pre-filled pen [OZEMPIC] NED ชำระเงิน 

 



 
รายการยาบัญชีข้างโรงพยาบาลที่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ(ในการประชุมครั้งนี้) หากมีการปรับบัญชีเป็น
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ตัดออกจากบัญชีข้างโรงพยาบาลทันที  สำหรับรายการยาบัญชีข้างโรงพยาบาลก่อน
หน้านี้ที่มีการปรับจากยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้นำมาเข้าที่ประชุมในการ
พิจารณา 

- บัญชีรายการยาโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2568 มีดังนี ้

รายการยา ED   464 เข้าใหม่ +2 ตัดออก – 1  รายการ  = 465 รายการ 
รายการยา NED   78  เข้าใหม่ +1 ตัดออก     0 รายการ  = 79 รายการ   
จำนวนรายการยารวม       544    รายการ 

สรุปบัญชียาของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2568 
รายการยา ED  465 รายการ  คิดเป็น 85.48 % 
รายการ NED  79 รายการ  คิดเป็น ๑4.52 % 
รวม                  ๕44 รายการ 

- รายการยา Tenofovir disoproxil fumarate tab 300 mg [TDF] ที่ใช้ในการรักษาไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจาก
ซื้อจากองค์การเภสัชกรรมและยายังไม่มีการผลิตlotใหม่ จึงเสนอให้ใช้ Tenofovir alafenamide tab 25 mg 
[TAF] แทน เนื่องจากยาสามารถดูดซึมเข้าสู่เซลล์ตับได้ดี ใช้ขนาดน้อยกว่า ผลข้างเคียงที่มีผลต่อไตลดลง และ
ราคาถูกกว่า คณะกรรมการพิจารณาเปลี่ยนรายการยา TDF เป็น TAF  

รายการยา ED/NED ราคาทุน 

Tenofovir disoproxil fumarate tab 300 mg [TDF] 
ED ก. 331.50 บาท/30 เม็ด  

(11.05 บาท/เม็ด) 

Tenofovir alafenamide tab 25 mg [TAF]  
ED ก. 160.50 บาท/30 เม็ด   

(5.35 บาท/เม็ด) 
 
วาระท่ี 5  เรื่องอ่ืน ๆ 

- รายการยา Simvastatin 20 mg tab.  บริษัท อินเตอร์ ฟาร์มา จำกัดฯ (บัญชีนวัตกรรมไทย)  เนื่องจากบริษัทมี
การปรับราคาขึ้น จากเดิม 400.18 บาท/1000 เม็ด (0.400บาท/เม็ด) เป็น428.00 บาท/1000 เม็ด 
(0.428บาท/เม็ด) 
- รายการยา Equine rabies immunoglobulin (ERIG)  inj 200 iu/mL-5 mL เด ิมซ ื ้อจากสถานเสาวภา
สภากาชาดไทยราคา 520 บาท/vial ซึ่งการซื้อจากสถานเสาวภา สภากาชาดไทย มีหลายขั้นตอน ต้องชำระเงิน
ก่อน จึงต้องมีเรื่องการยืมเงิน โรงพยาบาลเพื่อโอนเงินไปก่อน และ การไปรับยาเอง โดยต้องขอรถ โรงพยาบาลไป
รับยา จึงขอเปลี่ยนมาซื้อยาจากบริษัท ไบโอวาลิส ราคา 558 บาท/vial แทนเนื่องจากบริษัท ไบโอวาลิส เป็น
ตัวแทนจำหน่ายของสถานเสาวภาสภากาชาดไทย (เอกสารแนบท้าย 2)  



 
- ใบบันทึกความยินยอมของผู้รับบริการในการเลือกรับการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่อยู่ในสิทธิ
ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในคนไข้ใน  IPD paperless ขอส่ง 1  ใบ(ให้คนไข้) และสแกน
เก็บไว้ในโปรแกรม HOSxP 

- การดำเนินการ RDU/AMR ของโรงพยาบาล 

- ผลการดำเนินงาน RDU: 12 KPI ต้องผ่าน ≥ 10    ผลการดำเนินการคือ ผ่าน 7 ตัวชี้วัด จากท้ังหมด12 
ตัวชี้วัด 

 

 

 



 

 

 

- การดำเนินการ RDU ของโรงพยาบาล คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องประชุมร่วมกัน เพื่อหาแนวทางปฎิบติผ่านตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัด 

- ผลการดำเนินงาน AMR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภญ.นิสารัตน์  คำด้วง /ภญ.อัมพา สุขสถาวรพันธุ์  ผู้จัดทำรายงานการประชุม 

                     นพ.พิสุทธิ ์ ภู่พวง                                  ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม 

 



 
 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการยาเสนอเข้าบัญชีโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2568 (ครั้งที่ 2) 

 

เอกสารแทบท้าย 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

เอกสารแนบท้าย 2 

 


