สรุปการประชุมสรุปงานเภสัชกรรมและงานอื่น ๆ ใน รพ.สต.
วันศุกร์ที่  23 มกราคม  2558  เวลา 08.00 – 16.30 น. 
ณ  ห้อง Conference 1 ชั้น 2 ตึกอำนวยการ  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
......................................................................................................................................................
1. รายงานมูลค่าการเบิกยาประจำปี
	รายการ
	ปี55
	ปี56
	ปี57

	มูลค่าเบิกยา
	7,940,518.45 
	  7,576,377.73 
	 8,894,944.83 

	มูลค่าเบิกวัสดุ
	 1,094,688.43 
	  1,035,003.14 
	    979,165.59 

	มูลค่าการเบิกยา+วัสดุรวมทั้งหมดของ      21 รพสต
	9,035,206.88 
	  8,611,380.87 
	 9,874,110.42 

	Over Stock
	         62,125 
	         100,381 
	          44,026 

	ใกล้ EXP
	          70,791 
	         270,823 
	        199,871 

	Dead Stock
	          16,061 
	          26,728 
	          32,998 

	เบิกยาผิดชนิด
	           1,500 
	            1,900 
	          17,512 

	ตัดรายการยาออกจาก บ/ช รพสต
	             N/A 
	          20,525 
	          12,387 

	รวมมูลค่ายาที่ยังสามารถใช้ต่อได้
	        150,477 
	         420,357 
	        306,794 

	ร้อยละของมูลค่ายาที่ยังใช้ได้-เทียบกับมูลค่าการเบิกรวม
	             1.67 
	              4.88 
	             3.11 

	EXP แล้ว
	          14,122 
	          20,058 
	          28,094 

	ร้อยละของมูลค่ายาEXP- เทียบกับมูลค่าการเบิกรวม
	             0.16 
	              0.23 
	             0.28 

	ยาเหลือคืนจากผู้ป่วย ที่นำมาใช้ต่อได้
	          46,565 
	         212,968 
	        336,623 


2. แจ้งปรับเปลี่ยนการนิเทศงานเภสัชกรรมใน รพ.สต.
· ทีมนิเทศประกอบด้วย เภสัชกรประจำรพ.สต.ทั้ง 2 คน และพยาบาลจากศูนย์ประสาน 2 คน ดำเนินการนิเทศเป็นทีม ทั้งนี้เพื่อให้การประเมินผลเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
· ยกเลิกการนิเทศ งานแผนไทย และ วัคซีน เนื่องจาก สสอ. นิเทศงานด้านนี้อยู่แล้ว 
3. สรุปผลนิเทศงานเภสัชกรรมใน รพ.สต. ประจำปี 2557
	ตัวชี้วัด*
	เป้าหมาย**
	2555
	2556
	2557

	1. การดำเนินงานให้มีบุคลากรวิชาชีพเภสัชกรรม
	เภสัชปฎิบัติงาน
	100
	100
	100

	2. งานบริหารเวชภัณฑ์ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	84.2
	78.9
	90.9

	3. การส่งมอบและให้คำแนะนำการใช้ยา
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	49.5
	70.7
	78.8

	4.  การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทางเภสัชกรรม
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	88.1
	97.2
	98.2

	5. งานคุ้มครองผู้บริโภค
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	94.8
	50.5
	79.2

	6. การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ และยาจากสมุนไพร
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
	57.1
	71.2
	84.9


จากผลการนิเทศงานฯ สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไป คือ งานในส่วนของการบันทึกและวิเคราะห์
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา และ งานคุ้มครองผู้บริโภค ที่ให้ผ่านเกณฑ์ สปสช. การพัฒนางานคุ้มครองผู้บริโภคจะนัดประชุมกลุ่มย่อย สำหรับผู้รับผิดชอบงานอีกครั้ง เพื่อหาแนวทางพัฒนาร่วมกัน ปัญหาของงาน คบส. คือ     คปสอ. ไม่มีเป้าหมายงานที่ชัดเจน และไม่มีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนา
4. การพิจารณารายการยา เข้า-ออก บัญชียา รพสต.
4.1 พิจารณายาออกจากบัญชี เนื่องจาก Dead stock ไม่มีการจ่าย เกิดปัญหายาหมดอายุเป็นจำนวนมาก
· Primolute-N tab 
· มะระขี้นก แค็ปซูล
· หญ้าหนวดแมว ชาชง
· ชุมเห็ดเทศ ชาชง
· เจลข่า 
· Boric acid  ล้างตา (ให้ใช้ NSS ล้างแทน)
4.2 พิจารณายาเข้าบัญชี
· Sodamint tab  เบิกผ่านเภสัชกร
· SMW 240 cc  สำหรับงานทันตกรรม
· NSS 10 cc หยอดจมูกเด็ก
· NSS 10 cc สำหรับ Flash สาย IV หลังฉีดยา
4.3 ปรับรายการยาที่มีอัตราการใช้น้อยให้เบิกผ่านเภสัชกร เพราะขนาด Packing ที่คลังยามีขนาดมากเกินไป
· Aminophylline tab 100 mg บาง รพ.สต.
· Methyldopa tab 125 mg

· Methyldopa tab 250 mg

· Phenobarbital tab 30 mg

· Dilantin tab tab 50 mg

· Needle No 23  สำหรับเจาะเลือดคนอ้วน
5. เรื่องแจ้งจากงานต่าง ๆ 
5.1 งานคลังยา
· มติที่ประชุม ให้ รพ.สต. ทุกแห่ง เบิก Merislon tab 6 mg  แห่งละ 2,000 เม็ด และลดปริมาณDimenhydrinate แห่งละ 1,500 เม็ด เป็นจำนวนคงคลังเริ่มต้น หลังจากนี้ราว 6 เดือน เภสัชกรประจำรพ.สต. จะปรับให้เป็นอัตราการใช้จริง ตามยอดใช้จริงต่อไป
· การเบิกเวชภัณฑ์ ตั้งแต่เดือนเมษายน 58 เป็นต้นไป รพ.สต. ทุกแห่งต้องส่งใบเบิกเป็น File Excel และมีลายเซ็นในการเบิกยาแนบมาด้วย  ยกเลิกการส่งใบเบิกเป็น PDF file เนื่องจากตัวหนังสือไม่ชัดเจน
· การเบิกเวชภัณฑ์ รพ.สต. ต้องแจ้งยอดคงเหลือมาในใบเบิกด้วยทุกครั้ง โดยเรียกรายงานจาก JHCIS หรือจดจากสต็อกการ์ด แล้วทำเป็นเป็นเอกสารแนบมากับใบเบิก
· แจ้งให้ รพ.สต. ส่งเบิกยาตามรอบเบิกทางอีเมลถึงศูนย์ประสานงานฯ ก่อนเที่ยงวันอังคาร เพื่อให้คลังเวชภัณฑ์ งานผลิตยา และตึกน้ำเกลือ มีระยะเวลาจัดเวชภัณฑ์ได้สะดวกขึ้น
· แจ้งให้ รพ.สต.ทุกแห่งตรวจรับเวชภัณฑ์ หลังจากโรงพยาบาลจัดส่งให้ทันที เพื่อยืนยันความถูกต้อง หากเกิดกรณีผิดพลาด จะได้แก้ไขได้ทันท่วงที
5.2 งานยาน้ำ
· น้ำมันไพล ขี้ผึ้งไพล ยาหม่องไพล จ่ายให้ผู้ป่วยสิทธิ์ UC ได้ตามปกติ ส่วนผู้ป่วยสิทธิเบิกได้ต้องชำระเงินเอง ไม่สามารถใช้สิทธิ์เบิกได้
5.3 งานเภสัชปฐมภูมิ
· ปีงบประมาณ 2557 ที่ผ่านมา เภสัชกรประจำ รพ.สต. เก็บ PCEC จากรพ.สต. ทั้งหมด 84 dose เป็นเงิน 29,316 บาท ขอให้ รพ.สต.ทุกแห่ง ติดตามผู้ป่วยมาฉีดวัคซีนให้ครบตามแพทย์สั่ง โดยตรวจสอบวันที่ฉีดจากฉลากของโรงพยาบาล แนบไปด้วยกับวัคซีน 

· เน้นเรื่องการติดตามผู้ป่วยมาฉีดให้ครบตามกำหนด ซึ่งจะเกิดประโยชน์ในด้านต่าง ๆ ดังนี้
· ประหยัด vaccine ในครั้งต่อไป
· ประหยัดเวลาเจ้าหน้าที่ ไม่ต้องฉีดบ่อย

· คนไข้จะมีภูมิต้านทาน ในระดับที่ป้องกันโรคได้
6. ข้อเสนอแนะจาก รพสต.
6.1 พบปัญหา การส่งคนไข้ไปฉีดยา ณ รพ.สต. ใบ Refer เขียนไม่ชัดเจน, ใบฉีดยาที่ออกจากห้องยาไม่มีแนบไป ทำให้ไม่สามารถบริหารยาให้ผู้ป่วยได้ ต้องเสียเวลาประสานงานหลายครั้ง  เฉลี่ย เกิดเหตุการณ์เช่นนี้ ประมาณเดือนละ 1-2 ครั้ง

การแก้ไขปัญหา
· รพ.สต. บันทึกความเสี่ยงจากเหตุการณ์ดังกล่าว ส่งเภสัชกรประจำรพ.สต. ทุกครั้ง เพื่อรวบรวมข้อมูลเป็นหลักฐานแนบในการแก้ไขเชิงระบบต่อไป
6.2 การส่งคนไข้ไปฉีดยาต่อ ณ รพ.สต. โรงพยาบาลไม่จัดเตรียมอุปกรณ์ฉีดยาจ่ายให้คนไข้ไปพร้อมกับยา ส่งผลให้คนไข้กลับมาติดต่อเรื่องอุปกรณ์อีกครั้ง 
การแก้ไขปัญหา
· เกิดจากห้องจ่ายยาไม่ทราบว่า รพ.สต. ไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว ขณะนี้ได้ปรับระบบให้มีการจ่ายอุปกรณ์ไปให้เพียงพอทุกรายแล้ว
· ได้ปรึกษาร่วมกับ รพ.สต. เรื่องอุปกรณ์การฉีดยา
· SWFI 10 cc สำหรับผสมยา และNSS 10 cc สำหรับ Flash สาย จะให้เบิกสำรองไว้    รพ.สต. ละ 20 อัน  หากหมดให้เบิกเพิ่มที่ตึกน้ำเกลือ
· รายการต่อไปนี้ ให้จ่ายทุกครั้งที่มีการส่งยาฉีดไป
· D5W/ NSS 100 cc

· Set IV

· Heplock 1 อัน/3 วัน
· Medicutt เบอร์ 22  1 อัน/3 วัน  
6.3 สืบเนื่องจากผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ รพ.สต. เป็นเจ้าหน้าที่อื่น หรือนักวิชาการ มิใช่พยาบาล   ซึ่งบางคนไม่มีทักษะในการให้ยาฉีด  
การแก้ไขปัญหา

มติที่ประชุมมอบหมายให้ศูนย์ประสานงานเครือข่ายฯประสานงานกับห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กรณีบางครั้ง รพ.สต. อาจส่งคนไข้กลับมาฉีดยาที่รพ.อุตรดิตถ์  
6.4 รพสต.บางแห่งทำโครงการเจาะเลือดตรวจหาสารเคมีตกค้างในเลือดเกษตรกร ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่น   เช่น รพสต แสนตอ ตรวจ 200 ราย พบสารเคมีในเลือด 197 ราย คิดเป็น 98.5 % จึงมีคำถามว่าจะทำอย่างไรกับกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้
การแก้ไขปัญหา

จากการสืบค้นข้อมูล พบว่า เป็นการเจาะเลือดตรวจหาสารเคมีจากยาฆ่าแมลงกลุ่ม Paraquat , Organophosphate สมุนไพรที่ช่วยลดล้างพิษได้ผล คือ รางจืด แต่ต้องใช้ปริมาณที่ค่อนข้างมาก  การสนับสนุนจาก รพ.ทำได้โดยหักเงินในส่วนค่ายาของ รพ.สต.เพิ่มขึ้น แต่ที่ประชุมมีมติให้ รพ.สต. ประสานท้องถิ่น ของบประมาณในส่วนนี้เอง หรือจะแนะนำให้ปลูกรางจืดไว้ใช้ในพื้นที่ได้  เอกสารข้อมูลรางจืด    จะนำเผยแพร่ขึ้นทาง www.pharutth.net 
ผู้บันทึกการประชุม............................................
                                                               (ภญ.นิธิมา  เศรษฐธรกุล)



        
ผู้ตรวจสอบฯ.....................................................






(ภก.สมหมาย  พิมพ์อูบ)




ผู้เห็นชอบฯ.......................................................






(คุณวันทนา  วิมลศิลป์)
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