
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 
โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2567 

สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหน่วยงาน  :  โรงพยาบาลนาหมื่น 
ชือ่กลุ่มงาน    : เภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
วัน/เดือน/ปี   :  16 ตุลาคม 2566 
หัวข้อ :  ขออนุญาตขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางโรงพยาบาลนาหมื่น 
จังหวัดน่าน  เผยแพร่ทางเว็บไซต์ http:// www.namuenhospital.go.th 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

1. แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง
โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน 

2. สรุปประชุม PTC เพื่อพิจารณายา และเวชภัณฑ์ เข้า-ออก โรงพยาบาลนาหมื่น ประจำปี
งบประมาณ 2567 

Link ภายนอก : 
หมายเหตุ : 

 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล  ผู้อนุมัติรับรอง 

 (นางสาวปิยาภรณ์  สอนใจ)   (นางสาวธนัญญา  บุญอิน) 
     ตำแหน่ง เจ้าหน้าท่ี    ตำแหน่ง หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 
 วันท่ี  16 ตุลาคม 2566      วันท่ี  16 ตุลาคม 2566 

 ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

(นายธวัชชัย  เกษมจันศิรินนท์) 
 ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์   

 วันท่ี  16 ตุลาคม 2566 



สรุปประชุม PTC เพื่อพิจารณายา และเวชภัณฑ์ เข้า-ออก โรงพยาบาลนาหมื่น 
ประจำปีงบประมาณ 2567 
วันที่ 16 สิงหาคม 2566 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายวิษณุ มงคลคำ  นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
2. นางสาวปนัฐดา กันทาเศษ นายแพทย์ปฏิบัติการ 
3. นางสาวนันทิกานต์ วงศ์ไชยา นายแพทย์ปฏิบัติการ 
4. นางวิรารัตนา หล้าพรม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
5. นางนรินทร์ อินถา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
6. นางสาววาสนา พึ่งเมือง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
7. นางปาริชาติ จักธร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
8. นางสาวปิยาภรณ์ สอนใจ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมชำนาญการ 
9. นางสาวธนัญญา บุญอิน เภสัชกรชำนาญการ 

1.หลักเกณฑ์การพจิารณายาเข้า – ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล และสถานบริการเครือข่าย
1. การพิจารณายาเข้าใหม่ ให้พิจารณายาท่ีมีความจำเป็นต้องใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยไม่มียาอ่ืน

ทดแทนได้ มีหลักฐานแน่นอนในการใช้กับผู้ป่วย โดยพิจารณาจาก Reference หรือมีการใช้รับรอง
(Approval) โดยผู้เชี่ยวชาญ (Specialist)

2. ถ้าเป็นยาท่ีครอบคลุมการใช้ (Spectrum) ใกล้เคียงกัน พิจารณาให้มีเพียง 1-2 ตัวยา หรือหากจะ
พิจารณานำยาตัวใหม่เข้า ยาตัวนั้นต้องมีคุณสมบัติท่ียาตัวอ่ืนไม่มีหรือทดแทนได้ไม่ดีเท่าท่ีควร

3. หากมียาหลายรายการในกลุ่มเดียวกัน ให้พิจารณายาในบัญชียาหลักแห่งชาติก่อน ถ้าเป็นยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติจะต้องมีคุณสมบัติข้อท่ี 1.

4. กรณียาท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงกัน ให้พิจารณายาท่ีมีราคาถูกกว่า เว้นแต่มีคุณสมบัติข้อท่ี 1.
5. บัญชีรายการยาควรสอดคล้องกัน ดังนี้

5.1. บัญชีรายการยาโรงพยาบาลน่าน
5.2. บัญชีรายการยาโรงพยาบาลชุมชน

6. ยาท่ีพิจารณาออกจากบัญชีรายการยา ควรเป็นยาท่ีมีอัตราการใช้น้อย หรือมียาอ่ืนทดแทน
7. ยาท่ีพิจารณาให้ รพ.สต. หรือโรงพยาบาลชุมชน จะต้องพิจารณาความเป็นไปได้ในการวินิจฉัย ท้ังในแง่

ของความรู้ ความสามารถของทรัพยากรบุคคล และเคร่ืองมือ
8. เมื่อมีการพิจารณายาเข้า 1 รายการ ควรพิจารณาตัดออก 1 รายการ



2. รายละเอียดแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.  2566 
โรงพยาบาลนาหมื่น จังหวัดน่าน          
1 ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน  300 รายการ มูลค่า  3,495,296.11  บาท  
  ยาเม็ด  จำนวน  141 รายการ มูลค่า  2,013,238.69  บาท  
  ยาน้ำ  จำนวน  22 รายการ มูลค่า  126,165.31  บาท  
  ยาใช้ภายนอก จำนวน  47 รายการ มูลค่า  663,268.73  บาท  
  ยาฉีด  จำนวน  76 รายการ มูลค่า  539,950.47  บาท  
  สมุนไพร  จำนวน  14 รายการ มูลค่า  116,078.91  บาท  
  ยานวัตกรรม จำนวน  2 รายการ มูลค่า  36,594.00  บาท  
2 ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จำนวน  15รายการมูลค่า  259,558.14  บาท   
3 วัสดุการแพทย์   จำนวน  272 รายการ มูลค่า  1,056,257.81  บาท  
4 วัสดุเภสัชกรรม   จำนวน  8 รายการ มูลค่า  7,113.00  บาท  
5 วัสดุเอ็กซเรย์   จำนวน  2 รายการ มูลคา่  3,000.00  บาท   
 รวมมูลค่าแผนการจัดซ้ือทั้งสิ้น  4,821,225.06  บาท  
3. สรุปรายละเอียดการพิจารณา 

การพิจารณารายการยาเข้าใหม่ และตัดรายการยาออก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
3.1. การพิจารณารายการยาเข้าใหม่ 

3.1.1. Tiotropium bromide 18 mcg ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ : บัญชี ค ราคา 499.69 
/30cap (ราคากลาง 500) ใช้สำหรับผู้ป่วย COPD ตามแนวทางการรักษา ลดการเกิด 
exacerbation 

3.1.2. D-5-W 250 mL บัญชียา : ก ราคาต้นทุน: 25 บาท ใช้สำหรับผสม norepinephrine 
3.1.3. Micronized Progesterone 200 mg บัญชียา : ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ราคาต้นทุน

ต่อเม็ด : 298.53/15 = 19.90 บาท ตามแนวทาง service plan  
3.1.4. ยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัย 1 ชุด 8 รายการ = 50.29 บาท เหตุผล : นพ.สสจ. ; ขอให้มี

รายการยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัย ในแผนจัดซ้ือไว้ทุก รพ. เพื่อความคล่องตัวในพื้นท่ี เช่นเคย
เกิดท่ี อ.เวียงสา สนับสนุน : สสจ.ทำแผนจัดซ้ือเพื่อสนับสนุนเพิ่มเติมบางส่วน 
ปัญหา : กรณีซ้ือมาเก็บไว้มียาบางตัวหมดอายุก่อน 

ยาสำหรับ Hepatitis B 
3.1.5. tenofovir alafenamide fumarate (TAF) 25 mg บัญชียา : นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

ราคา : 199/30’s = 6.63 บาท 
3.1.6. tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 300 mg บัญชียา : ก,ง ราคา : 331.50/30’s = 

11.05บาท 



3.1.7. lamivudine syrup 10 mg/mL 60 mL บัญชียา : ก,ง ราคา : 54 บาท 
ยาสำหรับ Hepatitis C 
3.1.8. Sofosbuvir + Velpatasvir (400 mg + 100 mg) บัญชียา : จ(2) ราคา : 4170/28’s = 

148.93 บาท แต่เบ้ืองต้นยังรักษาท่ีรพ.น่านก่อน  
3.1.9. Pioglitazone 30 mg บัญชียา : ข ต้นทุน : 325/500’s (0.65บาท) ใช้สำหรับ 

uncontrolled DM และชะลอการปฏเิสธการใช้ insulin ตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
3.1.10. Amoxicillin + Clavulanate (875/125mg) บัญชียา : ค ต้นทุน : 400/100’s (4บาท) 

กรณีเอาเข้าพิจารณาประเด็น RDU – Antibiotics  และพิจารณา ทำ DUE อัตราการใช้ ATB 
3.1.11. Influenza vaccine ; Influvac sub-unit Tetra, suspension for injection in pre-

filled syringe , Children from 6 months to 17 years and Adult บัญชียา : 4 สายพันธุ์ 
; นอกบัญชีฯ (ตามรพ.น่าน) ต้นทุน : 251.45 บาท (4 สายพันธุ์) เหตุผล : เพื่อส่งเสริมป้องกัน
ไข้หวัดใหญ่ แบบสมัครใจจ่ายเงินเอง ขอ 100 doses เป็นการลงทุนเพื่อเพิ่มรายได้ให้
โรงพยาบาล และเพิ่มกลุ่มเป้าหมาย 

3.1.12. Hepatitis B vaccine บัญชียา : ก ต้นทุน : 130 บาท เหตุผล : เพื่อส่งเสริมป้องกันไวรัส
ตบัอักเสบบี คลินิก ARV แบบสมัครใจจ่ายเงินเอง ; ขอ 20 cases เป็นการลงทุนเพื่อเพิ่มรายได้
ให้โรงพยาบาล 

3.2. การพิจารณารายการออก 
3.2.1. Gabapentin 300 mg ; บัญชี ง ต้นทุน 214/100’s (2.14บาท) รพ.น่านมีขนาด 100 mg 

และ 600 mg และรพ.น่านต้องส่ังโดยแพทย์เฉพาะทาง แต่รพ.นาหมื่นเป็นแพทย์ท่ัวไป 
3.2.2. Simvastatin 20 เพื่อลดความเส่ียงการจัดยาผิด ให้เหลือเพียงขนาด 40 mg Medication 

error : Pre dispensing ; order processing อัตราการจัดยาผิดขนาดบ่อยกว่ายาอ่ืนเพื่อลด
ความเส่ียงการเกิดอุบัติการณ์ 

ยาที่ไม่ได้สั่งใช้ >2 ปี 
3.2.3. Sulprostone Inj. 500 mcg : บัญช ีง (2343.30/3 = 781.10) 
3.2.4. Dapsone  100  mg : บัญช ีก 
3.2.5. Disulfiram 500 mg : บัญช ีค 
3.2.6. Imipramine 25 mg 

ผู้บันทึกการประชุม 

(นางสาวธนัญญา บุญอิน) 
เภสัชกรชำนาญการ 


