รายงานการประชุมสรุปการดำเนินงานเภสัชกรรมและงานต่าง ๆ ใน รพ.สต. ประจำปี 2557 
วันศุกร์ที่ 24 มกราคม 2557
ห้องประชุม Conference 1 
....................................................................................................................................................................
ผู้เข้าร่วมประชุม
1. หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม
2. แพทย์ผู้ปฏิบัติงานใน รพ.สต.





จำนวน  1  คน


3. เภสัชกรผู้ดูแลงานเภสัชกรรม





จำนวน  3  คน
4. พยาบาลผู้ดูแลศูนย์ประสานเครือข่ายฯ




จำนวน  3  คน
5. พยาบาลเวชปฏิบัติและพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.


จำนวน  19  คน
6. เจ้าพนักงานสาธารณสุข ปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.



จำนวน  4  คน
7. นักกายภาพบำบัด






จำนวน  1  คน
8. ผู้ช่วยเหลือคนไข้และพนักงานการเงินและบัญชี ปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.

จำนวน  2  คน
ผู้ไม่มาประชุม
1. พยาบาลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติงาน รพ.สต.บ้านท่า  (ติดราชการ)
2. พยาบาลเวชปฏิบัติ ปฏิบัติงาน รพ.สต.ถ้ำฉลอง (ติดราชการ)
เรื่องแจ้งให้ทราบจากงานเภสัชกรรม
1. แนวทางการดำเนินงาน งบจ่ายตามตัวชี้วัดเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิ (QOF)

· เกณฑ์การประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิด้านบริการเภสัชกรรม (น้ำหนักคะแนน = 10 แบ่งเป็น น้ำหนักในการวัด CUP = 3, น้ำหนักในการวัดระดับ รพ.สต. = 7)

· เกณฑ์เป้าหมาย ผ่านเกณฑ์ >= ร้อยละ 80
2. การประเมิน รพ.สต.
· รพ.สต.ประเมินตนเอง และผ่านการนิเทศจากเภสัชกรประจำ รพ.สต. (ใช้เกณฑ์เดิม) 

· กรรมการจาก สสจ. + คปสอ. สุ่มประเมินร้อยละ 30 ของ รพ.สต.ทั้งหมด (คปสอ.เมือง 7 แห่ง) 

· สรุปผลการประเมิน และส่งข้อมูลให้แก่ สปสช.   

3. สรุปผลการนิเทศภาพรวมรพ.สต. 21 แห่ง
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย
	2555
	2556

	1. การดำเนินงานให้มีบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม
	มีเภสัช เข้าปฎิบัติงาน
	100
	100

	2. งานบริหารเวชภัณฑ์ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	84.2
	78.9

	3. การส่งมอบและให้คำแนะนำการใช้ยา
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	49.5
	70.7

	4.  การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทางเภสัชกรรม
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	88.1
	97.2

	5. งานคุ้มครองผู้บริโภค
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	94.8
	50.5

	6. การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ และยาจากสมุนไพร
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	57.1
	71.2


4. รายงานมูลค่าการเบิกยา-เวชภัณฑ์ รวมทั้งมูลค่ายาที่เรียกเก็บคืนจากรพ.สต. จาก 21 รพ.สต.
	มูลค่ายาเรียกเก็บจาก รพ.สต (บาท)
	ปี55
	ปี56

	มูลค่าเบิกยา
	  7,940,518.45 
	   7,576,377.73 

	มูลค่าเบิกวัสดุ
	  1,094,688.43 
	   1,035,003.14 

	มูลค่าการเบิกยา+วัสดุรวมทั้งหมดของ 21 รพสต
	  9,035,206.88 
	   8,611,380.87 

	Over Stock
	            62,125 
	           100,381 

	ใกล้ EXP
	            70,791 
	           270,823 

	Dead Stock
	            16,061 
	             26,728 

	เบิกยาผิดชนิด
	              1,500 
	               1,900 

	ตัดรายการยาออกจาก บ/ช รพสต
	N/A
	             20,525 

	รวมมูลค่ายาที่ยังสามารถใช้ต่อได้
	          150,477 
	           420,357 

	ร้อยละของมูลค่ายาที่ยังใช้ได้-เทียบกับมูลค่าการเบิกรวม
	                1.67 
	                 4.88 

	EXP แล้ว
	            14,122 
	             20,058 

	ร้อยละของมูลค่ายาEXP- เทียบกับมูลค่าการเบิกรวม
	                0.16 
	                 0.23 

	ยาเหลือคืนจากผู้ป่วย ที่นำมาใช้ต่อได้
	            46,565 
	           210,223 


5. กิจกรรมที่ รพ.สต.ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
5.1 การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ Medication Error
5.2 การรับ – ส่งข้อมูลแพ้ยาระหว่าง รพ.สต. กับ รพ.อุตรดิตถ์ สำหรับขั้นตอนการปฏิบัติโดยละเอียด อยู่ในรูปแบบไฟล์ Power point สามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net ส่วนข้อมูลผู้ป่วยแพ้ยาสามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net/adr
5.3 มูลค่ายาคืนจากผู้ป่วย ให้ส่งข้อมูลมูลค่ายาคืนทุกสิ้นปีงบประมาณ ผ่านศูนย์ประสานฯ
5.4 การจ่ายยาให้แก่ผู้รับบริการ ขอให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ลงลายมือชื่อผู้จ่ายลงในใบสั่งยาทุกครั้ง
5.5 พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่ควรจัดหายา-เวชภัณฑ์ที่ไม่มีใน รพ.สต. มาให้ผู้ป่วย ด้วยงบประมาณตนเอง เนื่องจากผู้ป่วยอาจแพ้ยานั้น หรือเป็นยาที่มีข้อห้ามใช้ และแพทย์ไม่ทราบข้อมูลดังกล่าว หากเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย ผู้ที่จัดหายาต้องรับผิดชอบเอง
5.6 ยาน้ำธาตุเหล็ก Fer in sol ให้เด็ก 6 เดือน – 3 ปี ปริมาณที่ให้ คือ 0.6 ซีซี /สัปดาห์ ผสมกับ MTV syr. ควรผสมในช้อนยาก่อนให้เด็กรับประทาน ห้ามนำไปผสมในขวด MTV syr.
5.7 การตรวจสอบวันหมดอายุของยาและเวชภัณฑ์  ต้องแลกเปลี่ยนก่อน EXP 7 เดือน (หรือหากยานั้นขาดสต็อก จำเป็นต้องใช้ต่อ หรือสามารถใช้ก่อนหมดอายุได้ ให้ปรึกษาเภสัชกรประจำ รพ.สต.) โดยเบิกใหม่ที่คลังยา รพ.อต. และนำยาคืนผ่านเภสัชกรเพื่อนำไปบริหารจัดการต่อไป
5.8 การเตรียมความพร้อม รถ Emergency : รายการยารถ Emergency ที่ EXP จะแยกมูลค่าเสียหายโดยไม่รวมกับรายการยาทั่วไป
5.9 การบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ ให้ทุก รพ.สต. 
· ตัด Stock card ให้เป็นปัจจุบัน
· บันทึกใบเบิกยาประจำวัน/สัปดาห์ ก่อนเข้าไปตัด Stock card จริง และต้องมีชื่อผู้เบิก
5.10 การทำบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ ( Diazepam 2, 5 mg และ Lorazepam 0.5 mg)

· ดึงข้อมูลการจ่ายยาวัตถุออกฤทธิ์ จากโปรแกรม JHCIS  (วิธีการดึงข้อมูล download จากwww.pharutth.net)
· ทุกสิ้นเดือน สรุปยอดรับ จ่าย คงเหลือ ตรวจสอบกับจำนวนยาที่เหลือจริง ผอ.รพ.สต.หรือพยาบาลเวชปฏิบัติลงลายมือรับทราบ และเก็บหลักฐานไว้ทุกเดือนเพื่อตรวจสอบย้อนหลังได้
· การเก็บวัตถุออกฤทธิ์ ณ จุดจ่ายยา และคลังยา  ต้องใส่ในภาชนะที่มีกุญแจล็อก ป้องกันการเข้าถึงจากบุคคลผู้ไม่เกี่ยวข้อง 
5.11 การเบิกยาจากคลังยา ตึกน้ำเกลือ รพ.อต. 
· ต้องใช้แบบฟอร์มเบิกเฉพาะของแต่ละรพ.สต. โดยดาวน์โหลดจาก www.pharutth.net     ทุกครั้งที่เบิก (ใช้แบบที่อัพเดทใหม่)
· สามารถปรับแก้อัตราการสำรองเวชภัณฑ์ได้ กรณีมีการใช้มากขึ้นหรือน้อยลง โดยใช้ข้อมูลอัตราการจ่ายยารายการนั้น ๆ เป็นลายลักษณ์อักษร ยืนยันเภสัชกรด้วยทุกครั้ง (ได้จากโปรแกรม JHCIS หรือ Stock Card) จากนั้นเภสัชกรประจำ รพ.สต. จะแจ้งผู้เกี่ยวข้อง และอัพโหลดข้อมูลแก้ไขในเว็บไซต์ www.pharutth.net ต่อไป
5.12 การกำจัดขยะติดเชื้อ
· ให้ทิ้งลงในถุงสีแดง และเผาที่อุณหภูมิ 600-800 องศาเซลเซียส
· เข็มที่ใช้แล้ว ให้เผาก่อน และเก็บซากที่เหลือไปฝัง
· ห้ามนำเข็มที่ยังไม่ผ่านการเผาไปฝังโดยเด็ดขาด อาจทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อก่อโรค
6. ประชาสัมพันธ์การส่งข้อมูลฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า (PCEC vaccine)
รพ. อุตรดิตถ์ แจ้งกำหนดวันนัดฉีดวัคซีนดังกล่าวของผู้ป่วย โดยติดบนไปรษณียบัตรทุกครั้ง เริ่มตั้งแต่มกราคม 57 เป็นต้นไป เพื่อให้ รพ.สต. ทราบวันนัดฉีดวัคซีนดังกล่าวของผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่มาฉีดตามนัด ให้ รพ.สต. ดำเนินการติดตามผู้ป่วยมาฉีดให้ตรงตามนัดต่อไป (หากมาฉีดล่าช้า สามารถอ่านเอกสารการเลื่อนวันได้ที่ www.pharutth.net) ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยในการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบถ้วน เมื่อผู้ป่วยได้รับวัคซีนครบตามกำหนด กรณีโดนสัตว์ฟันแทะกัดอีกครั้ง    จะช่วยประหยัดการฉีดวัคซีนได้ (สามารถอ่านรายละเอียดได้ที่ www.pharutth.net)
มติที่ประชุมกำหนดให้นำไปรษณียบัตร เก็บไว้บนหลังตู้เย็นเก็บวัคซีนของ รพ.สต. เพื่อสะดวกในตรวจสอบวันนัดฉีดวัคซีนและติดตามผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับวัคซีนครบแล้ว ให้ รพ.สต. ส่งไปรษณียบัตรคืน รพ.อุตรดิตถ์ งานเวชสารสนเทศจะนำไปรษณียบัตรไปบันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนของผู้ป่วยต่อไป
7. กรณี รพ.สต. จะเริ่มวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า (PCEC vaccine) เข็มแรกเอง 
ต้องดำเนินการผ่านการพิจารณาจากแพทย์ประจำ รพ.สต.ก่อน โดยให้ใช้ใบประเมินสีส้มตามแบบฟอร์มของ รพ.อุตรดิตถ์ สามารถ Download แบบฟอร์มได้ที่ www.pharutth.net 
8. รพ.สต. ทุกแห่งจะได้รับแจก เทอร์โมมิเตอร์ สำหรับวัดอุณหภูมิช่องแช่แข็งที่ใช้เก็บ OPV vaccine และเครื่องวัดความชื้นสัมพัทธ์สำหรับใช้ในคลังเวชภัณฑ์  ขอให้ รพ.สต. ทุกแห่งบันทึกอุณหภูมิห้องและความชื้นสัมพัทธ์ลงในแบบฟอร์มเป็นปัจจุบัน ซึ่งแบบฟอร์มดังกล่าว สามารถ download ได้ที่ www.pharutth.net กรณีที่ความชื้นสัมพัทธ์เกิน 60 % ให้เปิดหน้าต่าง และเปิดพัดลม ระบายความชื้นที่มีอยู่ในห้อง
9. สำหรับเครื่องพิมพ์ฉลากยา ได้รับการอนุมัติให้จัดซื้อได้ตามระเบียบ และผ่านขั้นตอนการสอบราคาเรียบร้อยแล้ว คาดว่า งานพัสดุ รพ.อต. จะได้รับมอบจากบริษัทฯ ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2557 นี้   รพ.สต. อีก 4 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ชายเขา วังดิน วังกะพี้ และขุนฝาง จะได้รับเครื่องพิมพ์ดังกล่าวเพิ่มเติม เป็นอันว่ามีใช้ครบทั้ง 21 แห่ง
เรื่องแจ้งให้ทราบจากแพทย์ประจำรพ.สต.
1. การให้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขาดการติดตามหรือไม่มาตามนัด (Loss F/U) พยาบาลผู้รับผิดชอบควรสอบถามผู้ป่วยถึงการไปรักษา ณ สถานพยาบาลอื่นทุกครั้ง ห้ามมิให้จ่ายยาตามประวัติเดิมโดยไม่สอบถามผู้ป่วย เนื่องจากเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยเข้ารักษาตัว ณ รพ.อุตรดิตถ์ โดยยังไม่ได้ส่งต่อผู้ป่วยให้แก่ รพ.สต.รักษาต่อ แต่ผู้ป่วยไปรักษาต่อที่ รพ.สต.เอง พบว่ามียาบางรายการแพทย์ รพ.อุตรดิตถ์ สั่งหยุดใช้แล้ว แต่ผู้ป่วยได้รับยานั้นอีกครั้งจาก รพ.สต. ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาตัวใน รพ.อุตรดิตถ์อีกครั้ง ด้วยอาการที่ทรุดลงกว่าเดิม
2. เฝ้าระวังการใช้ยา Amlodipine + Simvastatin โดยขนาดยา Simvastatin ที่ให้ต้องไม่เกิน 20 mg เท่านั้น ห้ามเพิ่มขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อลายสลายตัว (Rhabdomyosis) ได้
3. ห้ามใช้ Gemfibrosil (Lopid) + Simvastatin โดยไม่ปรึกษาแพทย์เพราะจะทำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายตัว (Rhabdomyosis) ได้
4. ยาที่ต้องระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตไม่ปกติ และพบบ่อยที่ รพ.สต. คือ  Meformin และ Allopurinol หากผู้ป่วยมีค่า Sreum Creatinin มากกว่า 1.4 ให้ปรึกษาแพทย์ทุกครั้งก่อนจ่ายยา
5. การคัดกรองผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ เป็นหน้าที่ของพยาบาล ต้องแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง กับกลุ่มปกติออกจากกัน ไม่ควรให้ผู้ป่วยมานั่งรับคิวรักษารวมกัน
6. การเปลี่ยนยาในประวัติรักษาผู้ป่วย หากพยาบาลปรับเปลี่ยนยาเอง ต้องระบุเหตุผลในใบสั่งยาว่าเพราะอะไร และหากสาเหตุการหยุดยา เกี่ยวข้องกับอาการไม่พึงประสงค์ ต้องแจ้งเภสัชกรด้วยทุกครั้ง เพื่อประเมินอาการร่วมกัน หลักการที่ถูกต้อง ควรปรึกษาแพทย์ทุกครั้งที่มีการปรับเปลี่ยนยา ซึ่งแพทย์ยินดีให้คำปรึกษาขณะปฏิบัติงานในเวลาราชการ
เรื่องแจ้งให้ทราบจากศูนย์เยี่ยมบ้าน
สำหรับโปรแกรมส่งต่อข้อมูลการเยี่ยมบ้าน หากมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้งาน ให้ผู้รับผิดชอบรีบแจ้งคุณสุวรรณา มณีจำนงค์ทันที เพราะศูนย์ฯ จะส่งข้อมูลให้ รพ.สต. ช่วยออกเยี่ยมบ่อยขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมแล้วให้ตอบกลับในโปรแกรมด้วยทุกครั้งเช่นกัน 
แผนอบรมเรื่องการเยี่ยมบ้านเต็มรูปแบบ ซึ่งจะจัดให้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เมื่อได้กำหนดการที่แน่นอนแล้วจะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง หลักการการเยี่ยมบ้าน เน้นทำงานเป็นทีม ค้นหาปัญหา รับฟังและและทำความเข้าใจผู้ป่วย/ญาติ แต่อย่าเชื่อคำบอกเล่าของผู้ป่วยก่อนการสอบถามเชิงลึก พร้อมทั้งต้องสังเกตพฤติกรรม และวิเคราะห์ปัญหาร่วมด้วย
เรื่องแจ้งให้ทราบจากงานกายภาพบำบัด
1. ปี 2556 เน้นให้ความรู้แก่ อสม.
2. ปี 2557 วางแผนเน้นให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นหลัก เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น ส่วนวิธีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. นั้น จะแบ่งเป็นโซน ใช้อุปกรณ์เท่าที่มี เพื่อให้เหมาะกับบริบทการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีปัญหาเรื่องข้ออักเสบ และให้ความรู้ผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย (Care giver) ร่วมด้วย
เรื่องแจ้งให้ทราบจากงานชันสูตร
1. ปี 2557 นี้ กลุ่มงานชันสูตร รพ.อต. จะออกนิเทศงานชันสูตรใน รพ.สต. โดยประเมินตามคู่มือที่ได้แจกให้ไปแล้ว
2. การส่งสิ่งส่งตรวจจากร่างกายของผู้ป่วย เพื่อตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ให้เพิ่มความรอบคอบในการเขียนชื่อ-สกุลบนภาชนะบรรจุทุกหน่วย และกรอกรายละเอียดในใบส่งตรวจให้ครบถ้วน เพื่อป้องกันปัญหาการระบุตัวผิดพลาด ซึ่งอาจนำไปสู่การยกเลิกการตรวจในที่สุด
เรื่องขอมติที่ประชุม
1. ปัญหาจากการนิเทศฯ พบว่า หลังผ่านช่วงนิเทศฯ ไปแล้ว การดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามเกณฑ์ สปสช.ของ รพ.สต. หยุดนิ่ง โดยที่ประชุมมีมติให้ ปรับเกณฑ์การประเมินจากเดิม ให้คะแนน 100 % ณ วันนิเทศฯ เป็นแบบใหม่ซึ่งจะเริ่มใช้ในปีงบประมาณ 2557 นี้ โดยกำหนดให้ 30% มาจากการประเมินขณะเภสัชกรออกปฏิบัติงานทุกครั้ง และอีก 70% ณ วันนิเทศฯ
2. รายการยาที่ถูกตัดออกจากบัญชี รพ.สต. แล้ว ยังพบว่ามียาบางรายการวางบนชั้นเก็บยาของ รพ.สต. หาก รพ.สต. ไม่ประสงค์จะใช้แล้ว สามารถคืนยาดังกล่าว ผ่านเภสัชกรประจำ รพ.สต.
3. Doxycycline cap 100 mg ขณะนี้เป็นยา Dead stock มีอัตราการใช้ต่ำ มติที่ประชุมเห็นควรตัดออกจากบัญชี รพ.สต.
4. ขอให้ รพ.สต. ทบทวนรายการยาสมุนไพรที่ Dead stock ไม่มีการจ่าย หมดอายุบ่อยครั้ง เป็นเหตุให้เกิดการสิ้นเปลืองงบประมาณการจัดซื้อ โดยให้ รพ.สต. ส่งรายการยาฯ ที่ทบทวนแล้ว แก่ศูนย์ประสานฯ เพื่อนำรายการยาดังกล่าวมาพิจารณาปริมาณการผลิตและ/หรือจัดซื้อสนับสนุน รพ.สต. ต่อไป
5. รายการเวชภัณฑ์ที่ขอเบิกฉุกเฉิน ให้ใช้ใบเบิกเวชภัณฑ์ตามปกติของแต่ละ รพ.สต. ไม่ต้องใช้ใบยืมยา และให้มารับยานั้นด้วยตนเอง หากไม่มารับยาภายใน 7 วัน นับจากวันที่ส่งใบเบิก ทางหน่วยเบิกจะยกเลิกรายการยานั้นทันที กรณีที่มารับยาที่ตึกน้ำเกลือ-ยาน้ำ ให้โทรมาแจ้งและนัดเวลาก่อน เพื่ออำนวยความสะดวกเรื่องสถานที่จอดรถ
6. ขั้นตอนการส่งใบเบิกยา สามารถทำได้ 2 รูปแบบ คือ ส่งแบบไฟล์ Excel โดยต้องมีลายเซ็นผู้เบิกแนบมาด้วยห้ามพิมพ์เป็นตัวอักษร หรือ อาจใช้รูปแบบเดิม คือ scan ส่งมา ควรเป็น PDF file หากเป็นไฟล์รูปภาพ JPG ให้ตรวจสอบขนาดของไฟล์ และความชัดเจนก่อนส่ง
7. เรื่องการนำส่งวัคซีนแช่เย็นงานส่งเสริม (พี่เตี้ย เวชกรรม) ศูนย์ประสานฯ รับเป็นเจ้าภาพประสานงานกับ คปสอ.พิจารณาปรับรอบการเบิกวัคซีนอีกครั้ง เพื่อความสะดวกในการนำส่งวัคซีน แบ่งตามโซน รพ.สต. หากได้ข้อสรุปจะประสานงานกับกลุ่มงานเภสัชกรรมต่อไป
8. ให้ทุกรพ.สต.สำรวจใบช่วยอ่านผล Hematocrit ว่าแห่งใดยังไม่มีแบบอ่านที่เป็นมาตรฐาน โดยให้แจ้งศูนย์ประสานฯ เพื่อดำเนินการจัดทำสนับสนุนต่อไป
เรื่องพิจารณาขอเพิ่มรายการยา-เวชภัณฑ์ที่จำเป็น
1. เสลดพังพอน กลีเซอรีน ไม่เหมาะสมกับการใช้ในเด็กเล็กต่ำกว่า 2 ปี เนื่องจากสูตรตำรับมีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ จึงขอเพิ่มรายการยา คือ Gentian violet ขนาด 5 -10 cc สำรองที่ รพ.สต. ๆ ละ 5 ขวด/เดือน
2. SWFI 10 cc สำรองที่รพ.สต.ๆ ละ 10 amp /เดือน เนื่องจากรายการในบัญชีฯ มีให้เบิก คือ 100 cc อัตราการใช้ต่อวัน น้อยมาก 10 -20 cc เท่านั้น ต้องทิ้งตามหลัก IC ทำให้เกิดความสิ้นเปลือง
3. ขอเพิ่ม Theo-dur tab 200 mg  เนื่องจาก รพ.อต. ได้ส่งผู้ป่วยหอบหืดให้แก่ รพ.สต. รักษาต่อ โดยในบัญชีฯ ไม่มีรายการยาดังกล่าว รพ.สต. จ่าย Aminophyline 100 mg แทน ผู้ป่วยหลายรายแจ้งว่าไม่สามารถคุมอาการหอบหืดได้ผลเหมือนการใช้ Theo -dur ซึ่งจะแจ้งหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม นำวาระเข้าสู่การประชุมแพทย์อายุรกรรมต่อไป
4. Merislon 6 mg  รพ.สต. ไม่มียาแก้เวียนศีรษะใช้ทดแทน Cinnarizine ในผู้ป่วยรายที่ไม่ตอบสนองต่อ Dimenhydrinate และกรณีน้ำในหูไม่เท่ากัน เนื่องจาก Merislon 6 mg  ถูกบรรจุในบัญชียาของ รพ.สต. แล้ว จากนี้จะสอบถามคลังยา รพ.อต. เพื่อดำเนินจัดซื้อสนับสนุน รพ.สต. ต่อไป
5. Scalp vein No 22 สำรองที่ รพ.สต. ๆ ละ 5 อัน เพื่อใช้สำหรับ push 50% Glucose ซึ่งสะดวกกว่าการใช้ Medicut 
6. NG No. 14 สำรองที่ รพ.สต. ๆ ละ 5 อัน เนื่องจากยังไม่ได้บรรจุในบัญชีเบิกยา รพ.สต. และมีผู้ป่วยจาก รพ.อต. ส่งกลับไปรับบริการที่ รพ.สต.
7. ขอ NSS 1000 cc inj. ทดแทนรายการ NSS inj. 500 cc เนื่องจากปริมาณน้ำเกลือไม่เพียงพอสำหรับให้ผู้ป่วย Hypovolemic shock  และต้อง Refer ด้วยระยะทางไกลจาก รพ.สต.ถึง รพ.อุตรดิตถ์
8. ยาแช่เย็นที่มิใช่วัคซีนงานส่งเสริม(พี่เตี้ย เวชกรรม) รพ.สต. มีความประสงค์ให้คลังยานำส่งพร้อมรอบส่งยาตามปกติ โดยขอให้เริ่มเดือน กุมภาพันธ์57 เป็นต้นไป
9. เข็ม Needle No 23x1.5 นิ้ว ขอเพิ่มในรายการบัญชียา-เวชภัณฑ์รพ.สต.ได้หรือไม่ เพื่อใช้เจาะเลือดในผู้ป่วยอ้วน หาเส้นโลหิตยาก โดยมีอัตราการใช้ รพ.สต.ละไม่เกิน 50 เล่ม/ปี มีแนวทางจะให้ดำเนินการเหมือนยา Praziquantel ที่ต้องแจ้งเภสัชกรประจำ รพ.สต.ก่อนเบิก และแบ่งกันใช้ 2-3 รพ.สต. ต่อเข็ม 1 กล่อง
10. น้ำยาตรวจหมู่เลือดเดิม รพ.สต. ต้องใช้เงินมาขอซื้อที่งานชันสูตรของ รพ.อุตรดิตถ์ ซึ่งใช้สำหรับงานตรวจหมู่เลือดนักเรียน สำหรับปีงบประมาณ 2557 นี้ จะขอสนับสนุนน้ำยาดังกล่าวได้หรือไม่ โดยขอสนับสนุน 2 หมู่เลือด คือ A และ B  โดยให้ สสอ.ทำหนังสือแจ้งศูนย์ประสานฯ ดำเนินการกันงบประมาณ เพื่อจัดซื้อสนับสนุนต่อไป
                                                                       (น.ส.นิธิมา  เศรษฐธรกุล)
                                                                           เภสัชกรชำนาญการ
                                                                           ผู้บันทึกการประชุม








วันที่…...........................
                                                                        (นายสมหมาย  พิมพ์อูบ)
                                                                           เภสัชกรชำนาญการ
                                                                    ผู้ตรวจสอบรายงานการประชุม








วันที่…...........................
                                                                        (นางวันทนา  วิมลศิลป์)
                                                                      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                                                     ผู้เห็นชอบรายงานการประชุม
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