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ระบบการจัดการด้านยา (MMS)

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic 

committee (PTC) โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเปน็ประธาน    คณะกรรมการจากทีม    

สหสาขาวิชาชีพ มีบทบาทในการก าหนดบัญชียา นโยบายด้านยา ก ากับดูแล ติดตาม 

ประเมินผล  โดยมีคณะท างานพัฒนาระบบยา ด าเนินงานตามนโยบายที่ก าหนด 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง ปลอดภัยได้ผล ทันเวลา มีคุณภาพ เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ



ระบบการจัดการด้านยา

เป้าหมาย
มียาที่มีคุณภาพ เพียงพอ 
พร้อมใช้ส าหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้อง
เหมาะสม ปลอดภัย



บริบท

บัญชียารพ.ประชาธิปัตย์ มีจ านวนรายการยา 389 รายการ

ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 366 รายการ (94.09%)

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จ านวน 23 รายการ (5.91%)

รายการยาความเส่ียงสูง จ านวน  12 รายการ



นโยบาย

เพื่อความปลอดภัย

ด้านยาของผู้ป่วย 

6 ด้าน

1
Medication error

ความคลาดเคลื่อน
ทางยา

2
Adverse Drug 

Reaction
ระบบเฝ้าระวังอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา 
& ป้องกันแพ้ยาซ  า

3
High alert drug

ระบบติดตามและเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่มีการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

4
Medication 

reconciliation
การเปรียบเทียบและ
ประสานรายการยา

และการจัดการยาเดิม

5
Drug Use Evaluation

การประเมินและ
ติดตามความ

เหมาะสมในการสั่งใช้
ยา

6
Rational Drug Use

การด าเนินงานตาม
แผนงานส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล



ผลการด าเนินงาน

• Medication error (ME)

• Adverse drug reaction (ADR)

• High Alert Drug (HAD)

• Medication reconciliation

• Drug Use Evaluation (DUE)

• Rational Drug Use (RDU)

งานบริหารคลังเวชภัณฑ์

2
ด้านคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้

ด้านถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภัย 
และได้ผล



งานบริหารคลังเวชภัณฑ์

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565
อัตราการส ารองยาคงคลัง ≤ 2 เดือน 1.30 1.50 1.62 1.42 2.02

รายการยาที่ค้างจ่ายให้แก่
ผู้ป่วย

 5 
รายการ/ปี

2 3 4 2 3

รายการยาที่ไม่มีจ่ายให้แก่
หน่วยเบิก

 5 
รายการ/ปี

2 1 2 3 1

จ านวนครั้งที่ยาช่วยชีวิตขาด
คราวเกิน 24 ชม.

0 0 0 0 0 0



งานบริการเภสัชกรรม

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ยผู้ป่วยนอก < 20 นาที 4.72 5.28 N/A N/A N/A

ระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย วันที่มี
clinic โรคเรื อรัง

< 30 นาที 9.75 9.25 34.21 32.05 27.80

ด้านความรวดเร็ว



Medication error

การพัฒนาระบบเพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยา



Medication error

อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยนอก ( ครั้ง : 1,000 ใบสั่งยา)

≤ 5 ≤ 5 ≤ 5 ≤ 0.5 ≤ 0.5เป้าหมาย

0
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อัตราPrescribing 
error (สั่งยาผิด)

อัตราTranscribing 
error (คัดลอกผิด)

อัตราPre-dispensing 
error (จัดผิด)

อัตราDispensing 
error (จ่ายผิด)

อัตราAdministration 
error (บริหารผิด)

1.33

0.28

1.05

0.09 0.01

1.64

0.06

1.13

0.21
0

1.39

0.12

1.5

0.02 0

1.52

0.39

2.66

0.12 0

0.88 0.95

1.62
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ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65



Medication error
อัตราความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วยใน ( ครั้ง : 1,000 วันนอน)

≤ 5 ≤ 10 ≤ 5 ≤ 5 ≤ 5เป้าหมาย

0

1

2

3

4

5

อัตราPrescribing 
error (สั่งยาผิด)

อัตราTranscribing 
error (คัดลอกผิด)

อัตราPre-dispensing 
error (จัดผิด)

อัตราDispensing 
error (จ่ายผิด)

อัตราAdministration 
error (บริหารผิด)

0.28

2.97

0.26

2.36

0.65
0.26

1.74

0.32

1.76

0.11
0.33

1.01

1.44
1

0.55
0.17

1.1

1.67

0.47
0.13

1.63

2.13

4.32

1.96

1.26

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65



Medication error

กราฟแสดง Medication error แบ่งตามระดับความรุนแรง
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Medication error ความรุนแรงระดับ E

ปีงบ เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์

2561 จ่ายยาไม่
ครบจ านวน

แพทย์สั่ง warfarin(3)1x1hs(จ-ศ) + 
1½x1hs(ส-อา) นัด 56 วัน จ่ายยาไม่
ครบถึงนัด pt.ขาดยา INR=1.4 ท า
ให้แพทย์ต้องให้ยาขนาดเดิมและนัด 
F/U INR 1 wk

ระยะที่ 1 : ก าหนดแนวทางการ
จ่ายยา warfarin ให้มีการ
Independent double check 
โดยเภสัชกรที่ค านวณยาต้องเป็น
คนละคนกับเภสัชกรผู้จา่ยยา
ระยะที่ 2(ปี62):ปรับแบบฟอร์ม
การค านวณ warfarin

- ปี 2562 จ่ายผิดขนาด 
ค านวณผิด (ระดับ C)
- ปี 2565 พบการจ่ายยา 
warfarin ผิดขนาด (ความ
รุนแรงระดับ C) **เนื่องจาก
ไม่ได้ double check ความ
ถูกต้องของยา**

2563 แพ้ยาซ  า ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา Cef-3 ได้รับยา
Cef-3 ที่ ER และวันรุ่งขึ นส่งเบิกยาที่
ห้องยาและฉีดยาที่ ward อีก 1 
dose

- ทบทวนระบบป้องกันการแพ้
ยาซ  าในโรงพยาบาล

- จัดท าแนวทางป้องกันการแพ้
ยาซ  า

- ไม่พบแพ้ยาซ  าในปี 63-64



ก าหนดแนวทางป้องกันการแพ้ยาซ้ า ผู้ป่วยใน

ปั้มแพ้ยาที่ doctor order
พร้อมเขียนชื่อยาที่แพ้

ทุกแผ่น
ติดป้ายแพ้ยา
ที่หน้า chart

แขวนป้ายแพ้ยาที่
เตียงผู้ป่วย



ก าหนดแนวทางป้องกันการแพ้ยาซ้ า ผู้ป่วยใน

แขวนป้ายแพ้ยาที่
เตียงผู้ป่วย

ประสาน IT เพ่ิมชื่อยา
ที่แพ้ในใบ Mar เปลี่ยนสีตัวหนังสือ

แพ้ยาให้ชัดเจน



Medication error ความรุนแรงระดับ E

ธ.ค.ปี 2562 แพทย์สั่ง Ceftriaxone stat บริหารยาที่ ER 1 dose
และ Admit ขึ น ward ห้องยาจ่ายยารับใหม่ขึ น ward และบริหาร
ยา Ceftriaxone ที่ ward อีก 1 dose (ต้องรักษาอาการแพ้ด้วย : 

Dexamethasone inj, CPM inj)

ปีงบประมาณ เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์

2565 D/I 
Favipiravir 

vs. Warfarin

8 ก.พ.pt.AF ติดเชื อ Covid-19
นอนรพ.ได้รับ warfarin คู่กับ 
Favipiravir แพทย์มีการติดตาม 
INR ทุก 2-3 วัน มาพบ INR 
3.24 ในวันที่ 16 ก.พ.(on Favi
Day 9) แพทย์ปรับลดขนาดยา 
warfarin แต่ INR  6.33 (24
ก.พ.66) แพทย์ off ยา warfarin 
+ ให้ Vit.K1  1 mg oral

-ทบทวนร่วมกับทีม PCT 
ก าหนดแนวทางเฝ้าระวัง D/I -
เพิ่มข้อมูลคู่ยา D/I (Warfarin 
vs.Favipiravir) , (Warfarin 
vs.ฟ้าทะลายโจร) ใน HosXP
-ตรวจสอบ Pop-up เตือน 
“pt. on Warfarin” ทุกครั งที่ 
key ยา Favipiravir, ฟ้า
ทะลายโจร

-ไม่พบ Drug Interaction 
ของยา warfarin กับยา
รักษาโควิดจนถึงปัจจุบัน



Medication error ความรุนแรงระดับ E
ปีงบประมาณ เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์

2565 จ่ายยาผิด
วิธีใช้

จ่าย CaCO3 วิธีใช้ต่ ากว่าขนาดที่
แพทย์สั่ง pt.มา F/U ค่า Ca ไม่ได้
เป้าหมาย ท าให้ต้องได้รับการรักษา
นานขึ น

-ทบทวนระบบการ keyยา 
H/M ให้ดึงข้อมูลจาก current 
profile ทุกครั ง และขาดการ 
Independent double 
check เนื่องจากเป็นช่วงที่มี
เภสัชกรอยู่คนเดียว

-อยู่ในช่วงติดตาม ก ากับ 
เก็บข้อมูล เพื่อประเมินผล

2565 ADR Type 
A

ผู้ป่วยมีประวัติ ADR Type A 
(Tramadol = N/V) แพทย์สั่ง 
Tramadol --> เภสัชกรสอบถาม
อาการผู้ป่วยซึ่งเกดิขึ นนานแล้ว และ
เนื่องจากผู้ป่วยปวดมาก pt.แจ้งอยาก
ทดลองใช้ใหม่ (เภสัชกร Advice 
วิธีการช่วยลด S/E) แต่ pt.กลับไปบ้าน
รับประทานยา 2 เม็ด จึงเกิด S/E 
กลับมารพ.

-ทบทวน แนวทางการจัดการ
ADR Type A 

ไม่พบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาที่มีการ
บันทึกข้อมูลการเฝ้าระวัง
แล้ว



Adverse drug reaction
ระบบการเฝ้าระวังอาการอันไม่พึงประสงค์

จากยา และการป้องกันการแพ้ยาซ้ า



ปีงบ จ านวนผู้ป่วยที่มี
ประวัติแพ้

ยา/ADR (คน)

2561 644

2562 395

2563 491

2564 385

2565 305

ปีงบ 2561 2562 2563 2564 2565

1 Penicillin Penicillin Penicillin Penicillin Penicillin

2 Ibuprofen Ibuprofen Ibuprofen Ibuprofen Ibuprofen

3 Co-
trimoxazole

Amoxicillin Co-
trimoxazole

Co-
trimoxazole

Co-
trimoxazole

4 Amoxicillin Co-
trimoxazole

Co-
trimoxazole

Tetracycline Co-
trimoxazole,
Allopurinol

5 Co-
trimoxazole

Ceftriaxone Diclofenac Amoxicillin Diclofenac

ยาที่พบอุบัติการณ์การแพ้ยามากที่สดุ

Adverse drug reaction



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 
2561

ปี
2562

ปี
2563

ปี 
2564

ปี
2565

จ านวนครั งความคลาดเคลื่อนในการ
สั่งยาที่แพ้ (OPD + IPD)

< 5 เหตุการณ์ 14 13 5 2 4

จ านวนครั งการเกิดการแพ้ยาซ  า 0 0 0 1 0 1

0

14
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4
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15

เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

จ านวนครั้งความคลาดเคลื่อนในการสั่งยาที่แพ้ (OPD + IPD)

จ านวนครั้งการเกิดการแพ้ยาซ้ า

Adverse drug reaction



Adverse drug reaction

Pop-up Alert

เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์
ปีงบ 63 ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา Cef-3 ได้รับ
ยา Cef-3 ที่ ER และวันรุ่งขึ นส่งเบิกยาที่ห้อง
ยาและฉีดยาที่ ward อีก 1 dose
ต้องได้รับ Tx CPM inj, Dexa inj. [ระดับ E]

- ทบทวนระบบป้องกัน
การแพ้ยาซ  าใน
โรงพยาบาล

- ไม่พบแพ้ยาซ  า
ในปี 63-64

ปีงบ 65 ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ Cef3,Bactrim 
แพทย์สั่งยา Cef-3 และมีการบริหารยา stat
ที่ ER , ward ตรวจสอบพบ Pop-up แพ้ยา
ตอนท า Admit (แต่ pt.ไม่มีอาการผิดปกติ) 
[ระดับ D]

RCA : รีบเร่ง ไม่ได้
ปฏิบัติตามระบบ

**เน้นย  าการ key ยา
ใน HosXP ทุกครั ง เพื่อ
ตรวจสอบประวัติแพ้ยา
ก่อนสั่ง/บริหาร**

- ไม่พบแพ้ยาซ  า 
จนถึงปัจจุบัน



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

High Alert Drug
รายการยา HAD มีจ านวน 12 รายการ ได้แก่

1. Adrenaline inj. 1 mg/ml
2. 10%Ca gluconate inj. 10 ml
3. Digoxin inj. 0.25 mg/ml
4. Dopamine inj. 250 mg/10 ml
5. 50% Magnesium SO4  inj. 2 ml
6. Nicardipine inj. 2 mg/2ml, 10 mg/10 ml
7. Norepinephrine 4 mg/4ml
8. Potassium Chloride inj. 20 mEq/10 ml
9. Pethidine inj. 50 mg/ml
10. Morphine inj. 10 mg/ml
11. Terbutaline inj. 0.5 mg/ml (เฉพาะ สูติกรรม)
12. Warfarin tab. 2 mg, 3 mg, 5 mg



High Alert Drug
จัดท ากล่องยา HAD ส าหรับใช้ที่ ER, ward

“ยกเลิกการ stock HAD”Monitor
การใช้ยา

แยกเก็บยาความเสี่ยงสูง



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

High Alert Drug
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 

2561
ปี

2562
ปี

2563
ปี 

2564
ปี

2565
จ านวนความคลาดเคลื่อนจากยาความ

เสี่ยงสูง ความรุนแรงระดับ C-D
< 5 เหตุการณ์ 0 1 C 0 0 1C

จ านวนความคลาดเคลื่อนจากยาความ
เสี่ยงสูง ความรุนแรงระดับ E ขึ้นไป

0 1 0 1 0 1

เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์
แพทย์สั่ง warfarin(3)1x1hs(จ-ศ) + 1½x1hs(ส-อา) 

นัด 56 วัน จ่ายยาไม่ครบถึงนัด pt.ขาดยา INR=1.4 ท าให้แพทย์
ต้องให้ยาขนาดเดิมและนัด F/U INR 1 wk [ระดับ E]

ก าหนดแนวทางการจ่ายยา 
warfarin ให้มีการ
Independent double 
check 

ไม่พบจ่ายยา warfarin ผิด 
ปี 61- เม.ย.62

ค านวณ&จ่าย warfarin ผิดขนาดจากแพทย์สั่ง 
ผู้รับผิดชอบงานตรวจพบ Tel ตาม pt แก้ไขในวันนั น [ระดับ C]

ปรับแบบฟอร์มการค านวณ 
warfarin ใหม่

ไม่พบการค านวณ warfarin 
ผิดจนถึงปัจจุบัน

ปี 2561

ปี 2562



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

High Alert Drug

เหตุการณ์ การจัดการ ผลลัพธ์
แพทย์สั่ง Norepinephrine 4:100 --> หลังบริหารยา

เกิด Extravasation [ระดับ E]
ทบทวนร่วมกับ PCT ก าหนด
แนวทางการสั่งใช้ยา ผสมยา
และบริหารยา (Max conc.) 

-ไม่พบ Extravasation จาก
ยา NE จนถึงปัจจุบัน
- ไม่พบการสั่งใช้ NE 4:100

Drug interaction : Warfarin vs. Favipiravir --> 
INR  ต้อง Tx.Vit.K1 oral + off ยา ติดตาม INR [ระดับ E]

ทบทวนร่วมกับ PCT ก าหนด
แนวทางเฝ้าระวัง D/I 

ไม่พบ D/I จากยา
Warfarin vs. ยารักษาโควิด 
จนถึงปัจจุบัน

ปี 2563

ปี 2565

Pop-up เตือน D/I Favi vs. Warfarin



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

High Alert Drug
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ปี 

2561
ปี

2562
ปี

2563
ปี 

2564
ปี

2565
จ านวนความคลาดเคลื่อนจากยาความ

เสี่ยงสูง ความรุนแรงระดับ A-B
< 5 เหตุการณ์ 3 5 4 2 0

แนวทางแก้ไข

Pop-up เตือน ผู้ป่วย on 
“WARFAIN” ปรับแบบฟอร์มค านวณ Warfarin



Medication reconciliation

การเปรียบเทียบและประสานรายการยา
และการจัดการยาเดิม



Medication reconciliation

เริ่มด าเนินงาน MR

เภสัชกรคัดลอกยาเดิมผู้ป่วยในใบ MR
ปัญหา : ลายมืออ่านยาก ---> ได้รับการ
ตอบกลับจากแพทย์น้อย ระบบยังไม่
ชัดเจน

ประชุม วางระบบ MR

มีข้อมูลการสั่งยาเดิมจากใบ MR และ
ได้รับการตอบกลับจากแพทย์เพิ่มขึ น 

ใช้ระบบ HosXP ท า MR

ใช้ระบบ HosXP ในการท า MR &
ติดตามประวัติยาเดิมรพ.อื่นทาง
โทรศัพท์ มีระบบจัดการยาเดิมของ
ผู้ป่วยขณะนอนรพ.

พัฒนาระบบ MR 

มีเครือข่าย Line MR จ.ปทุมธานี

ติดตาม MR & จัดการยาเดิมผู้ป่วย
ต่อเนื่องจนถึงผู้ป่วยกลับบ้าน

2560

ก.พ.2562

เม.ย.2563
2564-ปัจจุบัน

ท าใบ
MR
ตอน
แรก
รับ

สรุป MR
ในหน้ายา D/C



Medication reconciliation

ปีงบประมาณ 2561 2562 2563 2564 2565

ความร่วมมือในการสั่งใช้ยาเดิม 
(≥ร้อยละ 80)

N/A 90.48 90.70 96.10 88.19

9.52 9.3

3.9

11.81

0

5

10

15

2562 2563 2564 2565

% Drug related problem



Drug Use Evaluation
การประเมินและติดตามความเหมาะสม

ในการสั่งใช้ยา



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

Drug Use Evaluation

รายการยาที่ประเมิน DUE
1. Ceftazidime inj.
2. Meropenem
3. Imipenem/Cilastatin
4. Cefoperazone/Salbactam



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

Drug Use Evaluation

ปี 
2561

ปี 
2562

ปี 
2563

ปี 
2564

ปี 
2565

Ceftazidime 82.98 100 86.67 91.67 95.45
Meropenem 85.71 100 84.62 100 77.27
Imipenem 83.33 100 - - -
Cefoperazone
/Sulbactam - 100 100 - -

0
20
40
60
80

100

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565

ร้อยละความเหมาะสมในการสั่งใช้ยา ตามแนวทางที่ก าหนด

Ceftazidime Meropenem

Imipenem Cefoperazone/Sulbactam

เป้าหมาย
≥ 80



Rational Drug Use
การด าเนินงานตามแผนงานโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล



ผลด าเนินงาน RDU 4 โรค (ปี 2561-2565)
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ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

อัตราการใช้ยาปฎิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน

เป้าหมาย
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40

ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

เป้าหมาย

เป้าหมาย
≤ ร้อยละ 20
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อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบ
ก าหนดทางช่องคลอด

เป้าหมาย
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อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ

เป้าหมาย

เป้าหมาย
≤ ร้อยละ 20

เป้าหมาย
≤ ร้อยละ 15

เป้าหมาย
≤ ร้อยละ 50



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

Rational Drug Use

ปีงบประมาณ 2665 รพ.ประชาธิปัตย์
ไม่ผ่านเกณฑป์ระเมิน RDU Hospital & RDU PCU

น าเสนอในที่ประชุม PTC วิเคราะห์ ก าหนดแนวทางแก้ไข

ติดตามผลด าเนินงานในไตรมาศที่ 1 (ปีงบ 2566)



Rational Drug Use



ระบบการจัดการด้านยา
ในสถานการณ์โรคติดเชื้อ Covid-19



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

1. มีระบบการจัดส่งยา NCD ผ่านทาง รพ.สต.และเครือข่าย

2. จัดชุดยาส าหรับผู้ป่วย CI ,การจัดการยารักษาโควิด
• ประสานงานการเบิกจ่ายยาจากแม่ข่าย
• บริหารจัดการ stock ยาให้เพียงพอ เหมาะสม
• เภสัชกรก ากับติดตามความเหมาะสมของขนาดยา ให้ค าปรึกษาในเรื่องอาการ

ข้างเคียงจากยา

ระบบการด้านยาในสถานการณ์โรค Covid-19



ระบบการจัดการวัคซีนส าหรับโรค Covid-19

เบิก --> เคลื่อนย้ายวัคซีน

จัดเก็บ 
ควบคุมอุณหภูมิ

(ระบบเตือน Temp)

จัดเตรียมวัคซีน

บริหารวัคซีน



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

ระบบการจัดการวัคซีนส าหรับโรค Covid-19
▪ ระบบการดูแลวัคซีนส าหรับ Covid-19

ชนิดของวัคซีน ปี 2564 (vial) ปี 2565 (vial) รวม dose

Sinovac 1 dose/vial 8,065 4280 12,345

AstraZeneca 11 dose/vial 2,922 735 40,227

Pfizer ฝาม่วง 6 dose/vial 1,758 2,919 28,062

Pfizer ฝาส้ม 10 dose/vial 0 718 7,180

Pfizer ฝาเทา 6 dose/vial 0 30 180

Moderna 13 dose/vial 0 30 360

Pfizer ฝาแดง 10 dose/vial 0 8 80

รวม 88,434



High Alert Drug
ระบบติดตามและเฝ้าระวังการใช้

ยาความเสี่ยงสูง

ระบบการจัดการวัคซีนส าหรับโรค Covid-19
▪ ระบบการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากวัคซีนส าหรับ Covid-19

ชนิดของวัคซีน วันที่เกิด เข็มที่ การวินิจฉัย หมายเหตุ

AstraZeneca 18/6/64 1 Paraplegia

AstraZeneca 11/6/64 1 Hypertensive urgency

AstraZeneca 15/6/64 1 ปวด หน้าบวม ตาบวม

AstraZeneca 21/6/64 1 Dizziness and giddiness

AstraZeneca 28/6/64 1 Dizziness and giddiness

AstraZeneca 1/7/64 1 Dizziness and giddiness

AstraZeneca 18/6/64 1 Stroke Refer รพ.ประสาท

AEFI2 จ านวน 7 ราย ปีงบประมาณ 2564



ผลงานด้านอื่นๆ สิ่งที่ภาคภูมิใจ



ลงชุมชน เยี่ยมบ้านกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 



ลงชุมชน เยี่ยมบ้านกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 



ประเมินเกณฑ์ รพสต.ติดดาว
“ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 ดาว 1 แห่ง”

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา




