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รายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด คร้ังที่ 1/2565 
วันที่ ๑ กันยายน ๒๕๖6 เวลา ๑๓.๓๐ – 16.30 น. 

ณ ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ ตึกอำนวยการโรงพยาบาลบ้านไร่ 

 1. นายวิชาญ  แป้นทอง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านไร่ ประธานกรรมการ 
 2. นางรวิพิมพ์  วัฒนะโชติ  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
 3. นายชล  ศีลาเจริญ   นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
 4. นพ.จักรพันธ์ เพ็ชรัตน์   นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 

5. นางสาวแพรวพรรณ  ฉิมโหมด  นายแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
 6. นายสกนธ์ โดยคำดี   นายแพทย์ปฏิบัติการ   กรรมการ 
 7. นางสาวศรีนภา เซียวสมบรูณ ์  ทันตแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
 8. นายประวิทย์  เมธีศิริวัฒน์  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ   กรรมการ 
 9. นายศิวะ กรวยศิริวงศ์   เภสัชกรปฏิบัติการ   กรรมการ 
 10. นางสาวอรพรรณ  ทองอ้น  เภสัชกรปฏิบัติการ   กรรมการ 
 ๑1. นางสาวปราญปรียา ชาญธัญกรรม  เภสัชกร     กรรมการ 
 12. นางประภาพร  ด้วงสงค์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    กรรมการ 
 13. นางสินทาน หมื่นโฮ้ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 
 14. นางสาวสุพัตตรา  บุญรอด  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   กรรมการ 
 15. นางเบญจวรรณ แก้วกิจการ  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ  กรรมการ 
 16. นางสาวอมรรัตน์ ชูพินิจ  เภสัชกรปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 17. นางสาวพัชรฎา เดือนดาว เภสัชกรปฏิบัติการ  กรรมการและเลขานุการ 

รายชื่อผู้ไม่เข้าประชุม 

1.นายประวิทย ์ เมธีศิริวัฒน์  เภสชักรชำนาญการพิเศษ    กรรมการ 
2.นางสาวแพรวพรรณ  ฉิมโหมด  นายแพทยป์ฏิบัติการ    กรรมการ 
3.นายชล  ศีลาเจริญ   นายแพทย์ชำนาญการ    กรรมการ 
4.นายศิวะ กรวยศิริวงศ์   เภสัชกรปฏิบัติการ    กรรมการ 
5.นางรวิพิมพ์  วัฒนะโชติ  นายแพทย์ชำนาญการ     กรรมการ 
 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ทราบ 

  - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

  - ไม่มี 



ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่แล้ว 

  - ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องแจ้งเพ่ือทราบและพิจารณา 

 

 

 

รายงานมูลค่าการใช้ยา IPD ในปีงบ 2566 ใน 20 อนัดับแรก 

         

        พบว่า กลุ่ม Antibiotics drug และ สารน้ำต่างๆ 
        มีมูลค่าการใช้มากเป็นอันดบัต้นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยเมื่อเทียบกับปี 2565 แล้ว ยาทุกรายการมีแนวโน้มการใช้ที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับจำนวนผู้ปว่ยท่ีเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น 

 

 

 

 

 

 



  เมื่อเปรียบเทียบเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น พบว่า Amoxicillin+Clavulanic acid inj. มีมูลค่าการใช้ยาคดิเป็นร้อยละเพิ่มขึ้น
มากที่สุดในกลุม่ Antibiotic drugs ด้วยกัน ทั้งนี้สาเหตุอาจเกิดจากมูลค่ายาต่อไวแอลมีมลูค่าสูงร่วมดว้ย หากการใช้ยายังสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง อาจต้องมีการนำแนวทางการใช้ยา DUE เข้ามาช่วยประเมินด้วย 

 สว่นยาอื่นๆที่มมีูลค่า และจำนวนการใช้ที่สูงข้ึนนั้น เป็นการใช้เฉพาะโรคที่อุบัติขึ้นมากในช่วงเวลานั้นๆ เช่น ผู้ป่วยเด็ก
ที่มาด้วยโรคท้องเสีย อาเจียน เปน็ต้น ทำให้มีการใช้สารนำ้ D5N/3 มาก 

- ที่ประชุมรับทราบร่วมกัน 

 

 

 

รายงานมูลค่าการใช้ยา OPD ในปีงบ 2566 ใน 20 อันดับแรก 

 

        พบว่า กลุ่ม Antibiotics drug และ สารน้ำต่างๆ 
        มีมูลค่าการใช้มากเป็นอันดบัต้นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยเมื่อเทียบกับปี 2565 แล้ว ยาทุกรายการมีแนวโน้มการใช้ที่เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับจำนวนผู้ปว่ยท่ีเข้ารับการรักษาเพิ่มขึ้น 

 

 

 

 



 

เมื่อเปรยีบเทียบเป็นร้อยละที่เพิ่มขึ้น พบว่า Ibuprofen มมีูลคา่การใช้ยารวมทั้งจำนวนคิดเป็นร้อยละเพิ่มขึ้นมากทีสุ่ด  

นายแพทย์จักพันธ์ : ให้ความเห็นว่า เพื่อลดการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ควรมีการนำเข้ายากลุ่ม Muscle Relaxant Drugs เข้ามาใน 
รพ. เนื่องจากในผู้ป่วยบางราย มีความจำเป็นใช้ยากลุม่คลายกล้ามเนื้อ แต่ รพ.ยังไม่มีกรอบยานี้อยู่ในรายการ จึงต้องจ่ายยากลุม่ 
NSAIDs เข้ามาแทน 

กลุ่มงานเภสัชกร : ให้ความเห็นว่า กรณีที่จะนำยากลุม่ Muscle Relaxant Drugs เข้ามา จะต้องมีการนำยากลุ่ม NSAIDs บางตัว
ออกจากบัญชีรายการยา รพ. เนื่องจากตัวยา NSAIDs ค่อนข้างเยอะ และบางรายการการใช้ค่อนข้างน้อยและมผีลข้างเคียงต่อ
ผู้ป่วย เช่น โรคไต  จึงขอเสนอตัวยา Piroxicam ออกจาก บัญชีรายการยาของ รพ. 

- ที่ประชุมรับทราบร่วมกัน 

▪ รายการยาที่ใช้สำหรับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

  จะมีเงือ่นไขในการสั่งใช้ ดังต่อไปนี ้

           

 

 

 

 

 
โดยแพทย์ของโรงพยาบาลบ้านไรท่ี่สามารถสั่งจ่ายยา มีดังนี ้
1.นายแพทย์จักพันธ์ เพ็ชรัตน ์

2.นายแพทย์สกนธ์ โดยคำด ี
 

 มีขั้นตอน ดังนี้ (มีเอกสาร CBG แนบประกอบด้วย) 

 

 

 

 

 

 

 

รายการยา ได้แก ่

➢ Sofosbuvir tablets ขนาด 400 mg + 
Velpatasvir tablets ขนาด 100 mg 

หรือเรียกว่า GPO HEP-C 

➢ Ribavirine tablet 200 mg 

 



 

โดยจะไมม่ีการจา่ยยาหากไมม่ีแบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยมาจาก รพ.อุทัยธานี/แบบฟอร์มข้อมลูของผูป้่วยท่ีมีข้อมูลครบถ้วนพร้อม
ลายเซ็นแพทยผ์ู้มีอำนาจสั่งใช้ 

- ที่ประชุมรับทราบร่วมกัน 

▪ ผลการสืบราคายาของจังหวัดอุทัยธานี 
 เมื่อวันท่ี 3 สิงหาคม 2566  มีผลการสืบราคายาทั้งหมด 20 รายการ ดังนี ้(ตามเอกสารแนบ) 
 

 การพิจารณาการสืบราคายาได้ประเมินอยู่บนหลักฐานทางวิชาการที่บริษัทไดส้่งมาให้พิจารณาตามขอ้กำหนดกฏเกณฑ์ที่
ได้แจ้งไป รวมถึงราคายาทีส่่งมามคีวามเหมาะสมและคุ้มค่า ซึง่จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซื้อยาของโรงพยาบาล 

 โดยการเปลีย่นแปลงยี่ห้อยา เพื่อสั่งซื้อยาตามผลการสืบราคายา จะส่งผลให้มีการเปลีย่นแปลงรูปแบบผลติภณัฑ์ เช่น 
ลักษณะแผงยา, กล่องยา, เม็ดยา เป็นต้น 
 
 
 

         ตัวอย่าง ยาท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

         จะไมม่ีตัวนับจำนวนยาที่ตัวพ่นยา 

         เภสัชกรผู้จ่ายยาต้องทำความเข้าใจกับ 
         ผู้ป่วยก่อนจ่ายยา เพื่อป้องกันการเข้าใจ 
         ผิด และความกังวลเกี่ยวกับยาตัวใหม ่
 
 
 
 
 

 รวมถึงยาทีม่ีการเปลีย่นยี่ห้อตัวอืน่ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายจะมีความกังวลต่อยาที่มีการเปลี่ยนแปลงรปูลักษณ์ เช่น 
กังวลว่าจะแพ้ยา, กังวลว่ายาตัวใหม่อาจจะใช้ในการรักษาไมไ่ดผ้ล เป็นต้น 
กลุ่มงานเภสชักร : จัดทำ Sticker สำหรับแปะหน้าซองยา โดยระบขุ้อความว่า “ยาเดิมเปลีย่นแผงใหม่” 
  ซึ่งจะขอความร่วมมือของสหวิชาชีพช่วยกันทำความเข้าใจให้กับผู้ป่วยในบางกรณีที่มีความกังวล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มการพยาบาล : หากกรณีทีผู่ป้่วยไม่ยินยอมใช้ยายี่ห้อใหม่ มีแนวทางในการจัดการอย่างไร 

กลุ่มงานเภสชักรรม : หากผ่านขั้นตอนการอธิบายให้เข้าใจแล้ว ยังไม่สามารถคลายความกังวลให้กับผูป้่วยได้ จะแนะนำให้ผูป้่วยรับ
ยายี่ห้อเดมิที่ร้านยาไปก่อน ในกรณีที่ยายี่ห้อใหม่ทำใหเ้กิดความกังวล หรือผู้ป่วยเกิดการบริหารยาผดิพลาด  



ทางคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดจะต้องเข้าร่วมหารือเรื่องการกลับมาให้ยีห่้อเดมิ 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ผลการสืบราคายามีผลให้ปรับเปลีย่นสูตรยาเคลือบกระเพาะและยาลดอาการท้องอืดท้องเฟ้อตามที่แจ้งไว้ดังตาราง ซึง่
สูตรใหม่นี้จะมคีวามแรงต่อ 5 ซีซี มากกว่าสูตรเดมิ 3 เท่า การทานยาจากเดิม 2 ช้อนโต๊ะ จะปรับเป็น 1 ช้อนโต๊ะ วันละ 3 เวลา 
 
 
 
 
 
 

การคัดเลือกยาเข้า-ออก โรงพยาบาลบ้านไร่ ประจำปีงบประมาณ 2567 
 (เกณฑ์การคดัเลือกยาเข้า-ออก ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด เป็นไปตามเอกสารแนบ) 
 

❖ เสนอยาเข้า โดย 

  1. องค์กรแพทย์ (ตามเอกสารแนบท่ีส่งมา) 
   - Cefixime (3rd generation Cephalosporin) 
   - Cefotaxime (3rd generation Cephalosporin) 
 
สรุปข้อมลูได้ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

องค์การแพทย์ : เมื่อให้การรักษากับผู้ป่วย IPD ที่มีการใช้ยากลุ่ม 3rd generation Cephalosporin รูปแบบ IV drip เมื่อจะทำ
การ D/c ผู้ป่วย แพทยไ์มส่ามารถหายาในรูปแบบประทานมา switch therapy ให้กับผู้ป่วยได้ เนื่องจากทางโรงพยาบาลมีเพียง 
1st Cephalosporin คือ Cefalexin capsule ขนาด 250 / 500 mg เท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลเสีย ดังน้ี 

- การรักษาไมม่ีประสิทธิภาพ / ไมห่ายจากการติดเชื้อ / ล้มเหลวในการรักษา 
- เกิดเช้ือดื้อยา 
- ผู้ป่วยอาจต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพื่อรับการรักษาแบบ IV drip ซึ่งอาจเกิดผลอย่างอ่ืนตามมาได้ เช่น การติดเช้ือใน
โรงพยาบาลแทรกซ้อน 

กลุ่มงานเภสชักรรม : เนื่องจากกลุ่มยา Cephalosporin โรงพยาบาลมีหลายรายการ หากต้องการนำยากลุ่มเดิมเข้า อาจต้องนำ
ยาบางตัวออก เช่น Cefalexin capsule ขนาด 500 mg ออก  และยากลุ่ม Cephalosporin ทีม่ีการนำเสนอเข้า จดัอยู่ใน
ประเภทบัญชียา ง. ร่วมกับมรีาคาที่สูง จะต้องมีการควบคมุการใช้ยา โดยต้องมีใบ DUEs กำกับในการใช้ยาด้วย 

ที่ประชุม : ยังไม่มีข้อสรุป 

ข้อเสนอแนะ : อาจต้องมีการเก็บจำนวนเคสที่มีการรักษาที่ลม้เหลว / ได้รับผลกระทบจากการนอนโรงพยาบาลที่นานข้ึน / 
การเกิดเชื้อดื้อยา มาพิจารณาร่วมกันอีกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

องค์การแพทย์ : เพื่อนำมาใช้ในเคสเด็กท่ีมีการตดิเช้ือ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิด Kernicterus จากการใช้ Ceftriaxone ในเด็กอายตุ่ำ
กว่า 1 ปี 

กลุ่มงานเภสชักรรม : เนื่องจากเคสเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี ที่ได้ใช้ยากลุ่มนี้ค่อนข้างน้อย และยังสามารถมียาที่ใช้ทดแทนได้ โดยที่ยัง
ไม่พบ%การดื้อต่อยาตัวนั้นๆที่โรงพยาบาลบ้านไร่ จึงยังไม่พิจารณาการนำเข้ายา และเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยากลุ่ม Cephalosporin หลายรายการในโรงพยาบาล 



ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

   - Fenofibrate (DYSLIPIDEMIA drugs) 

 

 

 

 

 

องค์การแพทย์ : เพื่อนำมาใช้ในกรณีที่ผูป้่วยมีค่า LDL-C ร่วมกับ Triglyceride ที่สูงจนเข้าเกณฑ์ที่ตอ้งได้รับยาในการรักษา
ร่วมกัน แต่โรงพยาบาลบ้านไรม่ีรายการยา ดังนี ้

  - Simvastatin 10 /20 mg 
  - Gemfibrozil 300 / 600 mg 
  - Atorvastatin 40 mg 

 ซึ่งกลุ่มยา Statins กับ ยา Gemfibrozil ไม่สามารถใช้ร่วมกันได้ เนือ่งจากอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
myopathy และนำไปสู่การเกดิ rhabdomyolysis ได้ จึงมีความจำเป็นต้องนำยา Fenofibrate ที่เดน่เรื่องการลด Triglyceride 
มาใช้ร่วมกับยากลุม่ Statins ทีเ่ดน่เรื่องการลด LDL-C ในผู้ป่วย 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
   - Seretide® accuhaler (COPD Drug) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

องค์การแพทย์ : จากการตรวจคนไข้ที่คลินิก COPD พบว่ามีผู้ป่วยที่ใข้ Salmeterol+Fluticasone MDI ขนาด 25+125 mcg 
2x2 puff แต่ยังไม่สามารถควบคมุอาการหอบเหนื่อยได้ แม้จะมีการสูดพ่นยาที่ถูกต้องและสม่ำเสมอ (ประเมินโดยเภสัชกร), ลด
สาเหตุของการเกิดโรคหรือเกิดอาการ (ไมสู่บบุหรี่, สภาพแวดล้อมเหมาะสม) แพทย์จึงมีความเห็นว่าควรมีขนาดยาที่สูงข้ึน เพื่อ
ช่วยในการควบคุมอาการของผู้ป่วย โดยที่เลือกรูปแบบ DPI เนื่องจากวิธีการใช้จะเหมาะสมกับผู้ป่วยท่ีอายุมากที่อาจมีปัญหาเรื่อง
ของการกดยา, การสูดยาได้ และขนาดยามีขนาดเพิ่มขึ้นตามที่ต้องการ 

กลุ่มงานเภสชักรรม : สามาถเปลีย่นยาในกรณทีี่ประเมินจากสหวิชาชีพแล้วว่า มีความเหมาะสมในการเสต็ปยาขึ้น เพ่ือประโยชน์
ในการรักษาของผู้ป่วย แตด่้วยมลูค่ายาที่สูงประกอบกบัหากผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องอาจทำให้เกิดผลข้างเคียงได้ กลุ่มงานเภสัชกรรม
จึงขอใช้ใบ DUEs ก่อนการจ่ายยาร่วมด้วย 

องค์การแพทย์ : ในการสั่งจ่ายยาเบื้องต้นจะให้ในผู้ป่วยท่ีผ่านการประเมินจาก COPD Clinic ครบถ้วนแล้วเท่านั้น ดังนัน้จำนวน
เคสก็จะค่อนข้างน้อย สามารถใช้ใบ DUEs ได ้

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

 

 

   - Paracetamol 450 mg + Orphenadrine 45 mg tablet 

   - Tolperisone 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การแพทย์ : อ้างอิงจากรายงานมูลค่าการใช้ยา OPD ที่มกีารใช้ยา Ibuprofen (NASIDs) เพิ่มขึ้นมากกว่าปี 2565 ท่ีรอ้ยละ 
76.88 และเพิ่มโอกาสในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะระยะ 3-5, ในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำตัวที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ 
NSAIDs และลดอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยท่ัวไป โดยนำเสนอ 2 รายการดังที่กล่าวมาข้างต้น เพื่อ
พิจารณาเรื่องประสิทธิภาพ,ความคุ้มค่า และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 



กลุ่มงานเภสชักรรม : จากการนำเสนอรายการยา 2 รายการ กลุม่งานเภสัชกรรมลงความเห็นวา่ การใช้ Tolperisone จะมีความ
เหมาะสมมากกว่า เนื่องด้วยเหตุผลประกอบ ดังนี ้

  - สามารถใช้ในผู้ป่วยตั้งงครรภไ์ดอ้ย่างปลอดภัย 
  - ลดการใช้ยาซ้ำซ้อน ในกรณีที่มกีารสั่งใช้ยา Paracetamol ร่วมดว้ย 

  - ผลข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ง่วงซึม มีน้อยกว่า 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มงานเภสชักรรม : และจากเกณฑ์การนำยาออกของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบดั มีความเห็นว่า ควรนำยา 
Piroxicam ออกจากบัญชีรายการยาโรงพยาบาล เนื่องจากเมื่อเทียบมูลค่ายากับจำนวนการใช้ยากับ NSAIDs อื่นๆในโรงพยาบาล
แล้วมีข้อควรนำออกมากกว่ายาตัวอื่นๆ 

องค์การแพทย์ : กรณีหากผู้ป่วยมาด้วยกลุ่มกล้ามเนื้อ/ข้อต่อ ปวดอักเสบ มักจะเลือกใช้ยา Diclofenac มากกว่า และเลือกใช้เป็น
อันดับแรก ดังนัน้หากนำยา Tolperisone เข้า จึงเหน็สมควรว่าสามารถนำยา Piroxicam ออกได้ ท้ังนี้มีผลดีทั้งข้อบ่งใช้ในการ
รักษา, ลดการมียาซ้ำซ้อนในโรงพยาบาล, ลดความคลาดเคลื่อน, มคีวามคุ้มค่าในการรักษา เป็นต้น 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

   - Lidocaine HCL Viscous  

 

 

 

 

 

 



องค์การแพทย์ : โรงพยาบาลบ้านไร่ ยังขาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคมือ เท้า ปาก ในเด็ก ซึ่งในปีท่ีผ่านมามีผู้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการ
รักษาด้วยโรคมือ เท้า ปาก จำนวนหลายราย แตไ่มไ่ด้รับยาที่จะช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดของแผลทีอ่ยู่ในปาก ทางองค์การแพทย์
จึงเห็นว่ายารายการนี้มคีวามสำคญัต่อผู้ป่วย มีประสิทธิภาพในการรักษา และมคีวามคุม้ค่า 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

   - Tenofovir alafenamide (Antiviral drugs) 

 

 

 

 

 

 

องค์การแพทย์ : เนื่องจากแนวทางการรักษาไวรัสตบัอักเสบ บี มีการเปลีย่นแปลงดังนี ้
▪ นำ Lamivudine tablet ออกจากการรักษาหลัก และ TDF ถูกนำไปใช้ในผู้ป่วยท่ีตั้งครรภ ์
▪ Tenofovir alafenamide (TAF) เป็น 1st line drug ที่ใช้รักษาไวรสัตับอักเสบ บี แทน  

องค์กรแพทย์จึงมีความเห็นว่าควรมียารายการนี้ในกรอบบญัชียา เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย 
กลุ่มงานเภสชักรรม : จากการสืบหาจากบริษัทที่ผลิตยา โดยมุ่งเน้นไปท่ีองค์การเภสัชกรรม พบว่า ทางองค์การเภสัช
กรรมยังไม่มีการจัดจำหน่ายโดยตรง ดังนั้นจึงต้องเป็นการไปซื้อมาจากบริษัทยาเอกชน ซึ่งหากมีผู้ป่วยมารับยาอาจจะ
ต้องให้ใช้ TAF ก่อน แล้วทางหน่วยงานจัดซื้อเวชภณัฑ์ยาจะทำการจัดหายามาให้อีกครั้ง เนื่องจากต้องติดต่อสอบถาม
ข้อมูลเรื่องการทำ eGP กับทาง รพ.รัฐบาลก่อนค่ะ 
 
 

  3. หน่วยงานห้องคลอด (ตามเอกสารแนบท่ีส่งมา) 
   - Micronized progesterone 

 
 

 
 
 
 
 



 
 

องค์การแพทย์ : เป็นการขอเพิ่มยาในกรอบโรงพยาบาลเนื่องจากยึดตามแนวทางการรักษาเดียวกันกับ รพ.จังหวัดอุทัยธานี แต่
ตอนนี้การประชุมเพื่อสรุปแนวทางการรักษายังไมเ่สร็จสิ้น จึงยังไม่ขอเพิ่มรายการนี ้

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 
  3. หน่วยงานจิตเวชและยาเสพติด (ตามเอกสารแนบท่ีส่งมา) 
   - Mianserin (Antidepressant drugs) 

   - Quetiapine (Antipsychotic drugs) 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มการพยาบาล : การนำเสนอยา 2 รายการ เป็นการขอข้อมูลมาจากแพทย์เฉพาะทางที่ รพ.จังหวัดอุทัยธานี ที่จะเข้ามาตรวจท่ี
คลินิก 3 เดือนครั้ง โดยแพทย์แจ้งว่า กรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถใช้ยา Fluoxetine และ Sertraline แล้วได้ผล การเปลีย่นยาจะช่วย
ในการรักษาให้ดีขึ้น โดยที่ไมต่้องรเีฟอร์ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ รพ.จงัหวัด ซึ่งผู้ป่วยท่ี รพ.บ้านไร่ มักมปีัญหาเรื่องการเดินทาง ทำ
ให้ขาดการรักษา เกดิการรักษาท่ีลม้เหลวได ้

 และยารายการดังกล่าวกเ็ป็นยาบญัชี ข ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้เมื่อยาบัญชี ก ไม่ได้ผล ตามแนวทางการรักษาอยู่แล้ว 

 

องค์การแพทย์ : เห็นด้วยกับการเสนอรายการยานี้เข้ากรอบบัญชียาโรงพยาบาล และควรทำข้อตกลงร่วมกันเป็นแนวทาง เรื่อง
การเลือกใช้ยา เพื่อให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 

 

 

 



 

 

 

กลุ่มการพยาบาล : รายการยานีน้ำเสนอเข้าเนื่องจากมีผู้ป่วยท่ีจะถูกส่งกลับมารักษาท่ี รพ.บ้านไร่ ดว้ยโรคไบโพลาร์ ซึ่งเป็นผู้ป่วย
ที่ก่อนหน้านี้มีการใช้ยารักษาครบทุกกลุ่มที่ควรจะใช้ตามแนวทางการรักษาแล้วแต่ไม่ได้ผล รพ.จังหวดัอุทัยธานี จึงให้การรักษาด้วย
ยารายการนี้ พบว่า สามารถควบคมุอาการได ้

 โดยการขอให้เพิ่มกรอบรายการนี้ในโรงพยาบาลเพื่อนำมาใช้กับผู้ป่วยเฉพาะราย และมีเง่ือนไข คือ 

  1. เป็นการส่งต่อมารับยาจาก รพ.จังหวัดอทุัยธานีเท่านั้น 
  2. เป็นการสั่งจากแพทยเ์ฉพาะทางด้านจิตเวชที่มาตรวจที่ รพ.บ้านไร่เท่าน้ัน 

องค์การแพทย์ : หากเป็นการเสนอเข้ามาโดยขอข้อมูลจากแพทยเ์ฉพาะทางจิตเวชที่มาตรวจรักษาท่ี รพ.บ้านไร่ องค์การแพทย์
เห็นว่าเหมาะสม และควรมเีงื่อนไขการสั่งใช้ยา เพื่อควบคุมจำนวนการสั่งยาในผูป้่วยเพื่อให้เป็นไปอยา่งเหมาะสม 

กลุ่มงานเภสชักรรม : ทางหน่วยงานจัดซื้อเวชภณัฑ์ยาขอให้มีการแจ้งล่วงหน้าเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย แล้วจึงจะจัดซื้อยามา
สำรองให้ใช้ เนื่องจากมูลค่ายาค่อนข้างสูง หากนำมาสต๊อกไว้ตั้งแตแ่รกแล้วยังไม่มีเคสสั่งใช้ ยาอาจจะใกล้วันหมดอายุไปก่อน 
โดยทางกลุ่มงานเภสัชกรรมจะนำรายการยานี้เข้ากรอบบญัชียาโรงพยาบาลไว้ก่อน 

 

  4. กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค (มีเอกสารแนบ) 
 
 
 

 

 

 

 

กลุ่มงานเภสชักรรม : แจ้งเรื่องการเปลีย่นแปลงยาจาก Haemeccel เป็น Gelofusine เนื่องจาก Haemeccel ไม่มีบริษัทไหนใน
ประเทศไทยนำเข้ามาแล้ว และการเปลีย่นเป็น Gelofsine เนื่องจากเป็นยาทีอ่ยู่ในกลุ่มดยีวกัน และเป็นยาท่ีอยู่ในกรอบดรง
พยาบาลจังหวัดอุทัยธานี โดยได้แนบเอกสารเปรียบเทียบความแตกต่างและวิธีการใช้ของยาไว้แล้ว 

 

ทบทวนรายการยาที่ระบุว่าเป็น ยาเฉพาะราย ของโรงพยาบาลบ้านไร่ 



 นิยาม ยาที่สามารถสั่งจ่ายได้ในกรณีที่ผู้ป่วยไดร้ับการส่งต่อมาจาก โรงพยาบาลอื่นเท่านั้น หรือมีการกำหนดเฉพาะข้อบ่ง
ใช้บางอย่างในผู้ป่วย มีดังนี ้
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การแพทย์ : จากตารางข้างตน้จะเห็นว่ามยีาทีอ่ยูใ่นบัญชี ยา ก.  ซึ่งนายแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมได้ให้ความเห็นว่า 
สามารถเปิดแพทย์ของโรงพยาบาลบ้านไร่สามารถสั่งใช้ได้ โดยไมต่อ้งรอให้ผู้ป่วยไดร้ับการสั่งจ่ายจากโรงพยาบาลจังหวัดมาก่อน 
ดังนี ้

  - Levodopa + Benserazide tablet 200+50 mg 

  - Furosemide tablet 500 mg 

  - Vitamin D2 cap  20,000 unit 

  - Pyridogstigmine Br tablet 60 mg 

 สว่นยา Gabapentin จากการที่ได้รักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลบ้านไร่ พบว่ากลุม่อาการปวดชาท่ีใช้ยาพื้นฐาน เช่น 
Vitamin B, Amitriptyline แล้วอาการชาไมด่ีขึ้น เมื่อแพทย์ทำหนงัสือส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดแล้วผูป้่วยก็ไม่สะดวกไป
รับการรักษา ทำใหต้้องใช้ยากลุ่มเดิมที่ไดผ้ลน้อยแต่เกดิอาการข้างเคียงต่อผู้ป่วยมาก เช่น ปากแห้ง คอแห้ง,มึนงง,ท้องผูก ต้องใช้
ยาระบายช่วย  

 แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม จึงมคีวามเห็นว่า ควรปรับจาก Gabapentin 300 mg เป็น 100 mg สามารถสั่งใช้ยาได้ 
โดยเริ่มที่ขนาดไมสู่งมากก่อน เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 



ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 
 
 
 

 

 

 

องค์การแพทย์: การสั่งใช้ยา Lactulose syr แพทย์เฉพาะทางจะใช้นอกเหนือข้อบ่งใช้ที่ได้กล่าวมาคือ ใช้ในผู้สูงอาย ุที่มีอายุ
มาก และมภีาวะโรคไตเรื้อรังร่วมด้วย เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ที่ประชุม : รับทราบร่วมกัน 

 

รายงานยา DUE : 1 ตุลาคม 2565 – 1 กันยายน 2566 

❖ Azithromycin capsule 250 mg 

 Azithromycin มีข้อบ่งใช้ที่กำหนดไวใ้นเอกสารประกอบารสั่งใช้ยา ดังนี ้

▪ ใช้สำหรับการตดิเช้ือทางทันตกรรมและช่องปาก 
▪ ใช้สำหรับ GABHS Pharyngitis (ระยะเวลาในการรักษา  วัน) 
▪ ใช้สำหรับป้องกันการตดิเช้ือ MAC ในผู้ป่วย HIV 
▪ ใช้สำหรับการรักษา Scrub typhus ในหญิงตั้งครรภ ์
▪ Pneumonia ที่ได้รับการ X-ray ปอดเท่าน้ัน 
▪ ผู้ป่วยแพย้าที่ต้องการใช้ 

 

เหตุผลในการสั่งใช้ยาของแพทย์แบ่งได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 



 

 

หมายเหตุ* 

 เหตุผล “อื่นๆ”  มี 1 ราย คือ ผู้ปว่ยแพ้ยา ไมส่ามารถใช้ยาที่เป็น 1st line drug ของการรักษานั้นๆได ้   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพแสดงการประเมินการใช้ยา Azithromycin คิดเป็นร้อยละ เปรียบเทียบ 2 ปีงบประมาณ  

 จากแผนภาพในปี 2565 แสดงให้เห็นว่ามีการใช้ยา Azithromycin เข้าเกณฑ์ DUEs คิดเป็นร้อยละ 100 โดยที่มีจำนวน
ผู้ป่วย 1 ราย จากนั้นในปี 2566 มีจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาไม่เข้าเกณฑค์ิดเป็นร้อยละ 11.11 ซึ่งในกรณีนีเ้มื่อนำมาดสูาเหตุเกดิจาก
ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาท่ีต้องการใช้เป็น 1st line drug จึงจำเป็นต้องใช้ยา Azithromycin แทน และจากการติดตามผลหลังจากกา
รักษา พบว่าผู้ป่วยหายเป็นปกตดิี ไม่มีการกลับเข้ามารักษาด้วยการวินิจฉัยโรคเดิมซ้ำในช่วง 30 วัน หลังจากไดร้ับยา 

 

❖ Ciprofloxacin inj. 200 mg/10 ml 

 Ciprofloxacin มีข้อบ่งใช้ที่กำหนดไว้ในเอกสารประกอบารสั่งใช้ยา ดังนี ้

▪ ใช้ยา Antibiotic drugs ชนิดอืน่แล้วไมไ่ดผ้ล อย่างน้อย 3 วัน 
▪ เป็นยาที่ต้องไดร้ับการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลต้นทาง 
▪ ผู้ป่วยแพย้าที่ต้องการใช้ 

เหตุผลในการสั่งใช้ยาของแพทย์แบ่งได้ดังนี้ 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

แผนภาพแสดงการประเมินการใช้ยา Ciprofloxacin inj. คิดเป็นร้อยละ ปีงบประมาณ 2565-2566 

 จากข้อมูลข้างต้น เมื่อเปรียบเทียบ 2 ปีงบประมาณที่มีการนำ DUEs เข้ามาใช้ พบว่า ร้อยละของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
ลดลง เนื่องจากในแตล่ะปีงบจะมกีารสะท้อนข้อมลูเรื่องของการใช้ยาไมเ่หมาะสมให้กับแพทย์ จึงทำให้เห็นว่ามีการใช้ยาทีไ่ม่
เหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนเรื่องของมูลค่าการใช้ยา 
จะขึ้นอยู่กับจำนวนระยะเวลา/ขนาดของยาที่สั่ง
ใช้ ซึ่งจะเห็นว่า ในปีงบ 2566 เพิ่มมากข้ึน 
จากข้อมูลจึงทำให้เห็นว่าหากไมม่กีารสอบถาม
ข้อสงสัยเรื่องการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมได้ทันเวลา
จะทำให้มูลคา่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมมากข้ึน 

จึงเป็นโอการพัฒนาต่อไปในการประเมิน DUEs 



เกณฑ์การคัดเลือกยาเข้า-ออก ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (PTC) มีหน้าที่พิจารณารายการยาเข้า-ออกบัญชียาโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาลบ้านไร่กำหนดให้มี
การประชุมทบทวนบญัชียาโรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยกำหนดให้มี ยาในบัญชียาหลกัแห่งชาติ (ED) ในสัดส่วนไมต่่ำกว่าร้อยละ 90 

 1.การคัดเลือกยาเข้า 

  1.1.) พิจารณาโดยใช้หลักวิชาการ (Evidence based) และอาศัยหลักเกณฑ์การเสนอยาเข้าเภสัชตำรับของโรงพยาบาลเป็น
แนวทาง โดยต้องสรุปผลการพิจารณาทั้งข้อดี ข้อเสยี และนำเสนอข้อมูลที่ไดจ้ากการ พิจารณาเปรียบเทียบคุณสมบตัิของยาใหม่ที่เสนอนำเข้าบัญชียา
โรงพยาบาลกับยาที่มีอยู่เดิมต่อคณะกรรมการ เภสัชกรรมเพื่อลงมติ รายละเอียดที่สรปุควรพิจารณาในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 • ส่วนประกอบทางเคมีของตัวยาสำคัญ (Active Ingredient) 
 • ข้อบ่งใช้ของยา (Indication) 
 • ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและเภสัชจลนศาสตร ์
 • Drug  availability (ข้อมูลจากโรงงานผู้ผลิต) 
 • Side effect/ Drug interaction/Adverse drug reaction 
 • Route of administration /Drug compliance 
 • Doses/ Preparation/ Packing 
 • Evidence based (รายงานผลการใช้ยาทางคลินิก) 

  1.2) พิจารณาความคุม้ค่า ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และประโยชน์ต่อโรงพยาบาล อย่างเหมาะสม  

  1.3) ส่งเสริมการใช้ยาในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพสูงสดุ เช่น สนับสนุนให้มีการติดตามประเมินผลการใช้ ยา (Drug use 
evaluation) สำหรับยาทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ยาท่ีต้องเฝ้าระวัง ADR  ยาที่เสี่ยงต่อการใช้ผดิข้อบ่งใช้ เป็นต้น 

  1.4) ในเบื้องต้นของการเปลี่ยนแปลงระบบการพิจารณาคดัเลือกยา ข้อสรุปท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรของคณะ กรรมการ ถือว่าแพทย์
ผู้ใช้ได้ร่วมกันพิจารณากลั่นกรองอย่างดีแล้ว คณะกรรมการ PTC จะพิจารณาเฉพาะ รายการยาที่มปีัญหาและยังไม่มีข้อสรุปเท่าน้ัน 

 2.การคัดเลือกยาออก 
  คณะกรรมการ PTC ได้กำหนดเกณฑ์พิจารณาคดัเลือกยาออก ดังนี้  

  2.1) ยาที่มีอัตราการใช้น้อย ดำเนนิการพิจารณาตดัรายการยาออกรายปีงบประมาณ เสนอโดยงานเภสัชกรรม 

  2.2) ยาที่ถูกเสนอตัดออกขณะทีม่กีารเสนอยาเข้า กล่าวคือทุกครั้งท่ีมีการพิจารณานำยาเข้าจะมีการพจิารณายาที่มีฤทธิ์คลา้ยคลึง
กันควบคู่ไปด้วย หากเห็นยาใดสมควรนำออกให้พิจารณาร่วมกัน แลว้สรุปข้อเสนอผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรม 
  2.3) ยาที่ไม่มีผูผ้ลติจำหน่ายหรือเพิกถอนทะเบียนยาไปแล้ว 

 

 

 

    คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 

              1 สิงหาคม 2566 

 

 



 

 
  Drug Use Evaluation หมายถึง การประเมินการใช้ยา เป็นการประกนัคุณภาพการใช้ยาอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้
มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ โดยดำเนินการอย่างต่อเนื่อง แบ่งออกได้ดังนี้ 

 - Prospective DUE เป็นการประเมินการรักษาของผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับยา เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของการรกัษา 
และสามารถแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับยา 

 - Concurrent DUE เป็นการติดตามการใช้ยาระหว่างที่ผู้ป่วยใช้ยา ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที 

 - Retrospective DUE เป็นการประเมินการใช้ยาย้อนหลัง หลังจากทีผู่้ป่วยหยุดใช้ยาแล้ว โดยหวังผลใหช้่วยวางแผน
ป้องกันการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในภายภาคหน้าได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

โรงพยาบาลบ้านไร่ 
ระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่อง วันที่ปรับปรุง วันทีบ่ังคับใช้ 

แนวทางการประมินการใช้ยา ( DUE) 1 พฤศจิกายน 2566 15 พฤศจิกายน 2566 

โรงพยาบาลบ้านไร่ 



 

▪ แผนภาพแสดงแนวทางการประเมินการใช้ยา (DUE) 

 

คณะกรรมการ PTC กำหนดรายการยา 
ที่จะทำการประเมินการใช้ยา และหาแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 

 

เมื่อมีการสั่งใช้ยา DUE เป็นครั้งแรก 
หรือมีการหยุดยาตัวอื่นแล้วเปลี่ยนมาให้ยา DUE 

 

พยาบาลกรอกข้อมลูส่วนตัวทั่วไปของผู้ป่วย 
ทีแ่พทย์สั่งใช้ยา DUE  

 

แพทยก์รอกข้อมูลในแบบฟอร์ม DUE 
ในส่วนเหตผุลของการสั่งใช้ รวมถึงขนาดยาและระยะเวลาในการสั่งใช้ยา 

 

เภสัชกรประเมินความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาของแพทย ์
และประเมินมูลคา่ยาที่ใช้ ก่อนจ่ายยา 

 
 

   หากเกิดปัญหาหรือพบข้อสงสยัในการสั่งใช้ยา   หากเป็นการใช้ยาอย่างเหมาะสม เภสัชกรส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย 
   เภสัชกรสามารถขอคำปรึกษาให้เกิดการสั่งใช้ยาได้อยา่งถูกต้อง   และเฝ้าตดิตาม/ประเมิน ระหว่างใช้ยา และหลังใช้ยา 

 

         ในระหว่างการใช้ยา หากเกดิปัญหาหรือข้อสงสัย 
                  เภสัชกรสามารถขอคำปรึกษาให้เกิดการสั่งใช้ยาได้อยา่งถูกต้อง 

ระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่อง วันที่ปรับปรุง วันทีบ่ังคับใช้ 
แนวทางการประมินการใช้ยา ( DUE) 1 พฤศจิกายน 2566 15 พฤศจิกายน 2566 













 

 

ข้อมูลเปรียบเทยีบ Gelofusine และ Haemaccel 

 Gelofusine Haemaccel ขอ้แตกต่าง 
ตวัยาส าคญั Succinylate gelatin 

หรือ modified fluid 
gelatin 

Urea-linked gelatin 
หรือ Polygeline 

ขบวนการผลิตที่แตกต่างกนั
ใหผ้ล Volume effect และ 
Anaphylactic reaction ที่
ต่างกนั 

คณุสมบติั น า้หนกัโมเลกลุ 30,000 
Dalton โมเลกลุ มี
ลกัษณะเป็นเสน้ตรง 
มีประจลุบเยอะ 

น า้หนกัโมเลกลุ 
35,000 Dalton 
โมเลกลุ มีลกัษณะ
เป็นแบบเกลียว หรือ
กลม มีประจลุบนอ้ย 
 

-โมเลกลุ ของ Gelofusine มี
ลกัษณะเป็นสี่มิติ และมีประจุ
ลบมาก เกิด repelling effect 
ท าใหส้ามารถอยู่ในหลอด
เลือดไดน้านกว่า  Haemaccel 
โดยที่สามารถให ้Volume 
effect เทียบเท่ากบั HES คือ 
3-4 ชั่วโมง ในขณะที่  
Haemaccel อยู่ไดเ้พียง 1-2 
ชั่วโมง 
-Gelofusine น า้หนกัโมเลกลุ 
30,000 Dalton ท าใหม้ีผลต่อ
การรบกวนการแข็งตวัของ
เลือดและผลต่อไตนอ้ยกว่า  
HES (มีน า้หนกัโมเลกลุ 
130,000 Dalton ) ดงันัน้
สามารถใชไ้ดใ้นกลุม่คนไขม้ีมี
ปัญหาเรื่องไต คนไข ้critically 
ill และคนไขท้ี่มีปัญหา เรื่อง
การแข็งตวัของเลือดที่ผิดปกติ 
ที่ไม่สามารถใช ้HES ได ้
-สามารถใหข้นาดยาใหไ้ดส้งู
ถึง 10-15 L/วนั โดยไม่เกิดการ
สะสม หรืออาการขา้งเคียงใดๆ 



 

 

ความเขม้ขน้ 4 % (40 g/l) 3.5 % (35 g/l)  
Electrolytes 
(mmol/l) 

Sodium          154 
Chloride         120 
Calcium         none 
Potassium      none 

Sodium          145 
Chloride         145 
Calcium         6.25 
Potassium      5.1 

-Haemaccel  มีปรมิาณ  
Chloride   ที่สงูกว่าใน 
plasma (103 mmol/l) มากซึ่ง
จะท าใหม้ีโอกาสเกิดภาวะ
Hyperchloremic metabolic 
acidosis ไดก้ว่า 
-Haemaccel  มีปรมิาณ   
Calcium   ที่สงูกว่าใน 
plasma (2.5 mmol/l) มาก
อาจท าใหเ้กิด ภาวะ 
Hypercalcemia ได ้และไม่
สามารถใชร้ว่มกบัเลือด 
-Haemaccel  มีปรมิาณ    
Potassium    ที่สงูกว่าใน 
plasma ( 4  mmol/l)  อาจท า
ใหเ้กิด ภาวะHyperkalemia 
ได ้และมีขอ้จ ากดัในการใชใ้น
คนไขท้ี่มีปัญหาเรื่องไต  (AKI ) 
หรือคนไขท้ี่มีภาวะ
Hyperkalemia 
 

pH 7.4 ± 0.3 7.3 ± 0.3  
Theoretical 
osmolarity 
(mOsmol/l) 

274 301  

ปรมิาตรเริ่มตน้ที่ให้
และคงอยู่ในหลอด
เลือด 

90-100 % 80 % เป็นผลมาจาก ลกัษณะของ
โมเลกลุที่แตกต่างกนั ท าให ้
Gelofusine ให ้ปรมิาตร
เริ่มตน้ที่ใหแ้ละคงอยู่ในหลอด
เลือด ไดม้ากกว่า 



 

 

      

ระยะเวลาที่อยู่ใน
หลอดเลือด 

3-4 hrs 1-2 hrs เป็นผลมาจาก ลกัษณะของ
โมเลกลุที่แตกต่างกนั กนั ท า
ให ้Gelofusine อยู่ในหลอด
เลือดยาวนานกว่า 

อบุติัการณก์ารแพ ้ 0.066 %-0.075% 0.146 %-0.852% ตวัยาส าคญัมาจากกรรมวิธี
การผลิตที่แตกต่างกนัมีผล 
อบุติัการณก์ารแพท้ี่ต่างกนั
โดยที่ Gelofusine  
อบุติัการณก์ารแพท้ี่นอ้ยกว่า 
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เอกสารประกอบการน าเสนอยา 4%Gelofusine  
1. ช่ือการค้า ( Trade name ) 

Gelofusine® 
2. ช่ือสามัญทางยา ( Generic Name )   

Succinylated Gelatin ( Modified fluid gelatin) 
3.  Chemical  structure 

Polypeptide chains of succinylated gelatin  ( MW 30,000 Dalton ) 
4. รูปแบบยา ( Dosage form ) 

 สารละลายใหท้างหลอดเลือดด าชนิดเจลาติน 4%,500ml  
5. ผู้ผลติ/ สถานท่ีผลติ  

บริษทั บี บราวน์ (มาเลเซีย ) จ ากดั  
6. ผู้จัดจ าหน่าย  

บริษทั ดีเคเอชเอส ( ประเทศไทย) จ ากดั 
7. ความคงตัว / อายุการเกบ็รักษา ( Shelf Life ) เม่ือยังไม่ได้เปิดใช้  

3 ปี 
      7.    ราคาต่อหน่วยบรรจุ (รวม VAT) / Case of cost 

235.4 บาท / ราคาต่อระยะเวลาท่ีใชรั้กษาขึ้นกบัจ านวนขวด ( ปริมาณ )ท่ีส าหรับแต่ละราย 
      8.    ความแรง / ขนาดบรรจุ 

4% , 500 ml  
 9.   ประเภทยา / กลุ่มของยา 

             สารละลายใหท้างหลอดเลือดด า /  Colloidal plasma volume substitute ( Fluid and electrolytes ) 
10.  กลุ่มทางเภสัชวิทยา ( เม่ือเทียบกบับัญชียาหลักแห่งชาติ )  

ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ( NED)  
11. องค์ประกอบ ( Composition )  

ส่วนประกอบอิเลคโตรไลตใ์นการละลาย  Gelofusine 
Sodium          154 mmol/l 
Chloride         120 mmol/l 

12. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  
ท าหนา้ท่ีทดแทนเลือด โดยไปเพิ่มพลาสมาในหลอดเลือด ในกรณีท่ีผูป่้วยมีการสูญเสียเลือด โดย 
Gelofusine เป็นสารละลาย iso-oncotic และ isotonic จึงช่วยรักษาระดบั colloid osmotic pressure  
และสามารถรักษาระดบั Hemodynamic ในร่างกายได ้ 
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13. คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ (  Pharmacokinetics ) 
Gelofusine  มีการกระจายอย่างรวดเร็วในหลอดเลือด  หลงัจากท่ีใหย้าแก่ผูป่้วย  Gelofusine  ไม่มี  
การสะสมท่ีอวยัวะต่างๆ  ส่วนใหญ่จะถูกขบัออกทางไตในรูปของปัสสาวะ 
และสามารถขบัออกจากร่างกายไดห้มดภายใน  2-3 วนั โดยไม่ถูกสะสมไวใ้นร่างกาย   

14. คุณสมบัติทาง Pharmacodynamic 
Gelofusine® ท าหนา้ท่ีทดแทนการสูญเสียน ้าภายนอกเซลล ์
โดยเพิ่มและรักษาปริมาตรของเหลวภายนอกเซลล ์เพื่อคงสภาวะการท างานของอวยัวะอ่ืนๆ เช่น ไต 
หวัใจ ฯลฯ  อยูใ่นหลอดเลือด 3-4 ชัว่โมง ๖.ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บอนุมติัขึ้นทะเบียนจาก อย.   
-  ใชป้้องกนัและรักษาอาการท่ีเกิดจาก ปริมาตรพลาสมาท่ีไหลเวียนในร่างกายลดต ่าลงกวา่ปกติ                    
(hypovolaemia)  หรืออาการท่ีสัมพนัธ์กบัสาเหตุดงักล่าว เช่น 
อาการช็อคจากการสูญเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดัหรือหลงัการผา่ตดั  
การเสียเลือดจากการบาดเจ็บ 
-  ใชส้ าหรับการไหลเวียนเลือดซ่ึงอยูภ่ายนอกร่างกาย ( extra-corporeal circulation) เช่น เป็น 
priming  solution ในระหวา่งการท า cardiopulmonary  bypass และ hemodialysis  
- ส าหรับป้องกนัความดนัเลือดต ่า 
- ส าหรับเพิ่มปริมาณของเหลวในเลือดท าใหค้วามเขม้ขน้ของเลือดลดลง  

15. ข้อบ่งใช้ ขนาดที่ใช้ในการรักษา ( Indication , dose ) และวิถีทางในการให้ยา ( Route of 
Admininstration )  
ขนาดที่ใช้ในการรักษา  
ขนาดโดยเฉล่ีย 500 -2,000 ml ต่อวนั อตัราเร็วในการหยดยาเขา้หลอดเลือดด า 
และระยะเวลาในการใชข้ึ้นอยูก่บัขอ้บ่งใช ้และความจ าเป็นของผูป่้วยในแต่ละราย 
และควรปรับให้เหมาะสมในระหวา่งการใชย้าโดยการตรวจวดัค่าคงท่ีท่ีเก่ียวกบัการไหลเวียนของเ
ลือด เช่น ค่าความดนัเลือด 

16.  รายงานปฏิกิริยาอันไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา ( ADRs) ท่ีพบ  
เช่นเดียวกบัสารละลายคอลลอยดท่ี์ใชท้ดแทนปริมาตรพลาสมาอ่ืนๆ อาการแพย้าชนิด  
anaphylactoid หรือ anaphylactic อาจเกิดขึ้นได ้ซ่ึงมีความรุนแรงแตกต่างกนัไป เช่น 
อาการทางผิวหนงั (ลมพิษผื่นคนั) หรือท าใหเ้กิดอาการแดงบริเวณหนา้และคอ   
อาการท่ีเกิดขึ้นไดน้อ้ยมากคือ ความดนัเลือดลดลง 
อาการช็อคหรือหวัใจและการหายใจหยดุท างานอาจเกิดขึ้นได ้

17. ค าเตือน ข้อห้ามใช้ และข้อระวัง  
- ผูป่้วยท่ีมีประวติัการแพเ้จลาติน 
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- ผูป่้วยท่ีมีภาวะ  hypervolaemia,  hyperhydration,  severe cardiac insufficiency, severe 
disturbance of blood coagulation 
- ควรพิจารณาเก่ียวกบัขอ้ควรระวงัในการใชย้า  เช่น  
ในคนไขท่ี้มีภาวะโซเดียมในเลือดท่ีมากเกินไป ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดน ้า ( dehydration)  
ผูป่้วยท่ีมีการแขง็ตวัของเลือดถูกรบกวน  เพราะ การใชย้าน้ีอาจท าใหค้วามเขม้ขน้ของ coagulation 
factor ลดลง และควรให้อิเล็คโตรไลต ์ถา้ผูป่้วยขาดอิเลค็โตรไลต์ 

18. ข้อมูลส าหรับการให้ยาในหญิงมีครรภ์  
การใชย้าในหญิงมีครรภ ์ผูป่้วยโรคตบั 
ไตควรให้หลงัจากพิจารณาอยา่งรอบคอบแลว้วา่ยาท่ีใหไ้ดป้ระโยชน์ 

19. ข้อมูลส าหรับการให้ยาในหญิงท่ีต้องให้นมบุตร  
ยงัไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัการใชย้าในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี/ ไม่มีการศึกษาทดลองในผูสู้งอาย/ุ 
ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการเป็นพิษต่อทารกในครรภ ์อาจจะเกิดการแพย้าชนิด anaphylactic 
หรือ anaphylactoid 

20. ปฏิกริิยาระหว่างยา-ยาหรือยากบัอาหาร ( Drug interaction ) ท่ีพบ  
ความไม่เขา้กนัระหวา่งยาอาจเกิดขึ้นไดถ้า้มีการผสมยาน้ีกบัยาอ่ืนๆ < 
ไม่แนะน าใหผ้สมยาอ่ืนเขา้ไป> 

21. อายุของยาหลงัจากเปิดใช้แล้ว  หรือหลงัจากผสมกบัตัวท าละลาย  
หลงัจากเปิดใชค้วรใชใ้ห้หมดภายใน 24 ชัว่โมง  

22. ตัวท าละลายที่ใช้ในการ Dilute ปริมาณและวิธีการเตรียม ( กรณีท่ีเป็นยาฉีดที่ต้อง Dilute )  
ไม่มี 

23. การเกบ็รักษายาท่ีเหมาะสม (อุณหภูมิ/ภาชนะบรรจุ/สภาพท่ีเหมาะสม )  
20-25 องศา ( อา้งอิงตาม Stability test )  

24. หากไม่ได้เกบ็รักษาตามอุณหภูมิท่ีเหมาะสมยามีความคงตัวอยู่ได้นานเท่าใด  
ไม่เกิน 24 ชัว่โมง  

25. วันท่ีเร่ิมจ าหน่ายในประเทศไทย 
ปี 2546 

26. ข้อมูลเปรียบเทียบกบัยาอ่ืน 
- Gelofusine มี Volume effect 90-100% , duration นาน  3-4 ชม. สามารถ รักษา Hemodynamics 

stabilization ได้ ดีกวา่ Polygeline  ซ่ึง duration นาน  1-2 ชม. และใกลเ้คียงกบั starch 
- Gelofusine ไม่มีการสะสมท่ีอวยัวะต่างๆ  ทั้งหมดจะถูกขบัออกทางไตในรูปของปัสสาวะ และ 

สามารถขบัออกจากร่างกายไดห้มดภายใน  2-3 วนั โดยไม่ถูกสะสมไวใ้นร่างกายต่างจากกลุ่ม 
starch ท่ีมีการตกคา้งในร่างกายเป็นระยะเวลานาน 
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- Gelofusine มีผลต่อการท างานของไต แลรบกวนการแขง็ตวัของเลือดนอ้ยกวา่ Starch 
- Gelofusine มีราคาถูกกวา่ Starch ท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการรักษานอ้ยกวา่ 

และเหมาะกบักรณีท่ีผูป่้วยเสียเลือดไม่มาก หรือในรายท่ีใชเ้วลาในการผา่ตดัไม่นาน 
 

ข้อมูลเปรียบเทียบ Voluven 
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 Gelofusine Voluven 
 

ขอ้แตกต่าง 

ตวัยาส าคญั Succinylate gelatin 
หรือ modified fluid gelatin 

Hydroxy Ethyl Starch (HES) 130/0.42 ขบวนการผลิตที่แตกต่างกนัใหผ้ล Volume effect และ Anaphylactic 
reaction ที่ต่างกนั 

คณุสมบติั น า้หนกัโมเลกลุ 30,000 Dalton  
 

น า้หนกัโมเลกลุ 130.000 Dalton  Gelofusine มีน า้หนกัโมเลกุล ที่นอ้ยกว่า 
ดงันัน้รบกวนการแข็งตวัของเลือดและผลต่อไตนอ้ยกว่า  HES 
(มีน า้หนกัโมเลกลุ 130,000 Dalton ) 
ดงันัน้สามารถใชไ้ดใ้นกลุม่คนไขม้ีมีปัญหาเรื่องไต คนไข ้ sepsis 
critically ill และคนไขท้ี่มีปัญหา เรื่องการแข็งตวัของเลือดที่ผิดปกติ 
ที่ไม่สามารถใช ้HES ได ้
 

Electrolytes (mmol/l) Sodium          154 
Chloride         120 
 

Sodium          154 
Chloride         154 
 

Voluven  มีปรมิาณ  Chloride   ที่สงูกว่าใน plasma (103 mmol/l) 
มากซึ่งจะท าใหม้ีโอกาสเกิดภาวะHyperchloremic metabolic 
acidosis  และเป็นอนัตรายต่อไตไดม้ากกว่า 

ขอ้บ่งใชท้ี่รบัรองโดยFDA -ใชป้อ้งกนัและรกัษาอาการที่เกิดจาก ปรมิาตรพลาสมาที่ไหลเวียนในรา่งกายลดต ่าลงกว่าปกติ    (
hypovolaemia  ) หรืออาการที่สมัพนัธก์บัสาเหตดุงักล่าว เช่น 

อาการช็อคจากการสญูเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดัหรือหลงัการผ่าตดั  
การเสียเลือดจากการบาดเจ็บ 
-ใชส้  าหรบัการไหลเวียนเลือดซึ่งอยู่ภายนอกรา่งกาย    
 (extra-corporeal circulation) เช่น เป็น priming  solution ในระหว่างการท า cardiopulmonary  
bypass และ hemodialysis  
-
ส าหรบัปอ้งกนัความดนัเลือดต ่าส าหรบัเพิ่มปรมิาณของเหลวในเลือดท าใหค้วามเขม้ขน้ของเลือดลดลง 

-ใชใ้นภาวะพรอ่งสารนา้ 
ที่เกิดจากการสญูเสียเลือดอย่างเฉียบพลนั 
-ใชใ้นผูป่้วยผ่าตดัไม่เรง่ด่วน )elective 
surgery) อบุติัเหต ุ
และผ่าตดัหวัใจที่ตอ้งใชเ้ครื่องปอด-
หวัใจเทียม ในกรณีที่ใชย้าอ่ืนไม่ไดผ้ล 

 HES ไดเ้พิ่มขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยติดเชือ้รุนแรงในกระแสเลือด )severe 
sepsis) ผูป่้วยภาวะวิกฤติ ผูป่้วยภาวะการทางานของไตบกพรอ่ง 
ผูป่้วยภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ และผูป่้วยแผลไฟไหม ้
นา้รอ้นลวก (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ).ในขณะที่ 
Gelofusine ยงัสามารถใชไ้ดใ้นคนไขก้ลุม่นี ้

ราคา 235 บาท/ขวด 421 บาท/ถงุ  
ปรมิาตรสงูสดุที่แนะน าใหใ้ช ้ ไม่มีระบ ุขึน้อยู่กบัภาวะ Hemodilution 

(สามารถใหข้นาดยาใหไ้ดส้งูถึง 10-15 L/วนั โดยไม่เกิดการสะสม หรืออาการขา้งเคียงใดๆ) 
50 ml/kg/day  

ระยะเวลาที่อยู่ในหลอดเลือด 3-4 hrs 4-6 hrs โมเลกลุ ของ Gelofusine มลีกัษณะเป็นสี่มิติ และมีประจลุบมาก 
เกิดแรงผลกักบัผนงัหลอดเลือด 
ท าใหส้ามารถอยู่ในหลอดเลือดไดน้านสามารถอยู่ในหลอดเลือดไดคื้อ 
3-4 ชั่วโมง  เหมาะกบัการผ่าตดัทีไม่เกิน 3-4 ชั่วโมง   
-ในขณะที่  HES  สามารถอยู่ในหลอดเลือดได ้คือ 4-6 ชั่วโมง  
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27. เอกสารอ้างองิ 

 
ข้อมูลสรุปผลการวิจัยทางคลินิก (RCT และ meta-analysis) ท่ีเกี่ยวกบัประสิทธิผล 

(Efficacy/effectiveness) และความปลอดภัยของยา 
              การศึกษา 

        หัวข้อ 
การศึกษาที่ ๑ การศึกษาที่ ๒ การศึกษาที่ ๓ 

คณะผู้ศึกษา Lobo et al. Saddler JM et al. Schortgen F et al. 

ปีที่ศึกษา 2010 1987 2001 

ประเทศที่ศึกษา    

วัตถุประสงค์ To study the changes 
in blood volume and 

The new generation 
gelatins: a review 

 

เหมาะกบัการผ่าตดัทีใชร้ะยะเวลา 4 ชั่วโมงขึน้ไป 
 

อบุติัการณก์ารแพ ้ 0.066 %-0.075% 0.058% ไม่แตกต่าง 
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hormones controlling 
sodium and water 
homeostasis after 
infusions of 0.9% 
saline, Gelofusine (4% 
succinylated gelatin in 
0.7% saline, weight-
average molecular 
weight 30 kD), and 
Voluven (6% 
hydroxyethyl starch in 
0.9% saline, weight-
average molecular 
weight 130 kD) in 
healthy volunteers. 

of their history, 
manufacture and 
properties.  

 

รูปแบบการศึกษา Randomized, three-
way crossover study. 

Retrospective a multicentre 
randomized study
  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา healthy volunteers. 
 

 129 patients with 
severe sepsis or septic 

shock 

ยาที่ศึกษา 
- ขนาดยา 

- ความถี่ในการบริหารยา 

- ระยะเวลาเฉลี่ยในการให้ 

0.9%saline, 
4%succinylated 
gelatine (Gelofusine) 
and 6% 
hydroxyethylstarch 
 (Voluven) 
1-L infusions of 0.9% 
saline, Gelofusine, and 
Voluven over 1 hr on 
three occasions 

 6% hydroxyethylstarch 
(200 kDa, or 3% fluid-
modified gelatin. 
18 months. 
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ตัวเปรียบเทียบ 0.9% saline and 
Voluven 

 

 hydroxyethylstarch 

ผลลัพธ์ ( Outcome ) blood volume 
expansion by the two 

colloids was 
significantly greater 

than that produced by 
0.9% saline (p < .01). 

At the end of 
infusions, 68%, 21%, 

and 16% of the 
infused volumes of 

0.9% saline, 
Gelofusine, and 

Voluven, respectively 
 
 

 129 patients were 
enrolled over 18 
months. Severity of 
illness and serum 
creatinine (median 143 
[IQR 88-203] vs 114 
[91-175] micromol/L) 
were similar at 
baseline in the 
hydroxyethylstarch 
and gelatin groups. 
The frequencies of 
ARF (27/65 [42%] vs 
15/64 [23%], p=0.028) 
and oliguria (35/62 
[56%] vs 23/63 [37%], 
p=0.025) and the peak 
serum creatinine 
concentration (225 
[130-339] vs 169 [106-
273] micromol/L, 
p=0.04) were 
significantly higher in 
the hydroxyethylstarch 
group than in the 
gelatin group. In a 
multivariate analysis, 
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risk factors for acute 
renal failure included 
mechanical ventilation 
(odds ratio 4.02 [95% 
CI 1.37-11.8], 
p=0.013) and use of 
hydroxyethylstarch 
(2.57 [1.13-5.83], 
p=0.026).  

 

Number needed to treat  
 
 

  

สรุปการศึกษา The effects of 
Gelofusine and 

Voluven were similar 
despite the 100 kD 

difference in weight-
average molecular 

weight. Excretion of 
an acute fluid load 

containing sodium and 
chloride may be 
dependent on a 

sustained suppression 
of the renin-
angiotensin-

aldosterone system 
rather than on 

natriuretic peptides. 
 

New generation 
gelatins help to fill 
the hiatus that 
exists between 
crystalloids and 
blood 
products.They are 
relatively 
inexpensive and 
freely available, can 
be used in small or 
large volumes and 
may be stored for 
long periods. They 
appear to be 
physiologically 
inert and are largely 
excreted 

The use of this 
preparation of 
hydroxyethylstarch as 
a plasma-volume 
expander is an 
independent risk factor 
for ARF in patients 
with severe sepsis or 
septic shock. 
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unchanged. In 
hypovolaemic 
situations, the 
solutions are useful 
in the maintenance 
of plasma 
expansion because 
of their 
macromolecular 

macromolecular 
structure and, in 
more severe 
haemorrhage, help 
to maintain the 
circulation until 
blood is available. 

 

เอกสารอ้างอิง Effect of volume 
loading with 1 liter 
intravenous infusions 
of 0.9%saline, 4% 
succinylated gelatine 
(Gelofusine) and 6% 
hydroxyethylstarch 
(Voluven) on blood 
volume and endocrine 
responses::  Lobo et 
al.: Crit Care 
Med2010 

 

The new generation 
gelatins: a review 
of their history, 
manufacture and 
properties. Saddler 
JM et al. The 
Association of 
Anaesthetlsts of Gt 
Britain and Ireland 
1987 

 

Effects of 
hydroxyethyl starch 
and gelatin on renal 
function in severe 
sepsis: a multicentre 
randomized 
study,Schortgen F et 
al. Lancet 2001 
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บริษทั  B.Braun ( Thailand ) Ltd  เบอร์โทร 093-1242133 
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