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การบริหารจัดการระบบยาสําหรับผูรับบริการที่ติดเช้ือโควิด-19 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

อรัญญา จูงใจจารุมาศ, ภบ. 

กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

 

บทนํา (Introduction) 

 ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 มีรายงานจากประเทศจีนวา พบผูติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุใหมใน

มนุษยเปนรายแรกของโลก ตอมาองคการอนามัยโลก ไดตั้งชื่อไวรัสนี้วา ชื่อ SARS-CoV-2 และ เรียกโรคนี้วา 

COVID-19 (โรคโควิด-19) ซ่ึงเปนโรคท่ีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลัน (Disruption) ในวิถีชีวิตของ

ผูคน นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ัวโลก ในขณะท่ีระบบสาธารณสุขเปนระบบท่ี

ไดรับผลกระทบจากสถานการณนี้มากท่ีสุด โดยระบบยาเปนหนึ่งในระบบสําคัญดานสาธารณสุขท่ีจะตองมีการ

ปรับเปลี่ยนเพ่ือรองรับสถานการณโรคโควิด-19 ท้ังในดานการคัดเลือก การจัดหา การกระจาย การใชยา และ

การติดตามการใชยา 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเปนโรงพยาบาลแมขายของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สําหรับการ

บริหารจัดการยาท่ีใชรักษาโรคโควิด-19 ท่ีสําคัญ 4 รายการ ไดแก Favipiravir Remdesivir Molnupiravir

และ Paxlovid โดยมีสถานพยาบาลลูกขาย ไดแก โรงพยาบาลภายในจังหวัด 20 โรงพยาบาล แบงเปน

โรงพยาบาลรัฐบาล 16 แหง และโรงพยาบาลเอกชน 5 แหงหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอพระนครศรีอยุธยา 

25 หนวยบริการ และ ทัณฑสถาน 4 แหง โดยเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกับกองบริหารการ

สาธารณสุข (กบรส.) และองคการเภสัชกรรม (GPO) ในการสงขอมูลการใชยารายวัน และการสํารองยา

สําหรับใชภายในจังหวัด ประสานงานกับสถานพยาบาลลูกขายในการกระจายยาใหเพียงพอภายใตทรัพยากร

อันจํากัด นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการบริหารจัดการยาใหผูปวยทุกรายสามารถใชยาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม ปลอดภัย รวมไปถึงการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดวย 

ดวยเหตุผลขางตนจึงมีแนวคิดท่ีจะนําเสนอ เรื่อง การบริหารจัดการระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติด

เชื้อโควิด-19ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เก่ียวกับระบบการจัดการดานการสํารองยา การกระจายยาให

โรงพยาบาลลูกขายในจังหวัดและหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอ การรายงานขอมูลรายวันตอสวนกลาง การ

ติดตามการใชยาในผูปวย โดยนําเสนอในรูปแบบของการพัฒนาระบบยาใหสอดคลองกับสถานการณยารักษา

โรคโควิด-19 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ท้ังในดานปริมาณยา แนวทางการใชยา และนโยบายจากสวนกลาง 
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ท้ังนี้เพ่ือมุงหวังใหเกิดระบบการจัดการดานยาท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาผูปวยภายใตสถานการณท่ีมีความไม

แนนอน และสามารถแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว รวมถึงนําผลท่ีไดมาประยุกตใชในการจัดการยาใน

สถานการณฉุกเฉินอ่ืนๆตอไป 
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วัตถุประสงค (Objectives) 

 1. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเชื้อโควิด-19 ภายในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา และ หนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอพระนครศรีอยุธยา 

2. เพ่ือศึกษาการพัฒนาระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเชื้อโควิด-19 ในบทบาทของโรงพยาบาลแม

ขาย ประจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

ผลการดําเนินการ (Results) 

1. การพัฒนาระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

1.1 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 1 (พ.ศ.2563)  

Favipiravir (มีนาคม พ.ศ.2563) 

 - จัดตั้ง ARI clinic โดยใชศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว (ขางโรงพยาบาล) เปนสถานท่ีใหบริการผูปวย 

โดยมีการสํารองยาท่ีจําเปนสําหรับผูปวยระบบทางเดินหายใจ และยากลุมอ่ืนๆตามความเหมาะสม (ไมสํารอง

ยา favipiravir) 

 - มีการสนับสนุนยา favipiravir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสงยาใหโรงพยาบาลแมขายระดับ

เขต (ในเขตสุขภาพท่ี 4 มีโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เปนแมขาย) 

 - โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลแมขายประจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทําหนาท่ี

สํารองยา favipiravir โดยการเบิกยาสํารองจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา  

- กําหนดให อายุรแพทยและกุมารแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา favipiravir 

- ใชยา favipiravir เฉพาะผูปวยใน ในหอผูปวยโรคติดเชื้อ (สํารองยาท่ีหองจายยาผูปวยใน) 

- เอกสารประกอบการใชยา 3 อยาง ไดแก แบบบันทึกการสั่งจายยา favipiravirเขตสุขภาพท่ี 4, ผล

ตรวจเพาะเชื้อ COVIDทางหองปฏิบัติการ (RT-PCR) และ ผล Chest X-ray  

 - เภสัชกรรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารท้ัง 3 สวนขางตนเพ่ือประสานงานกับ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ในการเบิกยา favipiravir รวมท้ังประสานงานกับกลุมงานบริหาร และหัวหนายาน

ยนต ในการขอใชรถโรงพยาบาลเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

 

  



4 
 

1.2 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 2 (พ.ศ.2564)  

Favipiravir (สิงหาคม พ.ศ.2564) 

- ปรับระบบการสนับสนุนยา favipiravir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสงยาใหโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาโดยตรง เพ่ือเปนแมขายภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ยกเลิกระบบแมขายของเขต

สุขภาพ) 

- เพ่ิมการสํารองยา favipiravir สําหรับใชในผูปวยนอก ท่ี ARI clinic และ หนวยบริการปฐมภูมิ (ท้ัง

ศูนยแพทย และ รพ.สต.) 

- กําหนดให แพทยทุกแผนก มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา favipiravir ได 

- สามารถใชยา favipiravir ไดท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 

- ยกเลิกการใชเอกสารประกอบการใชยาท้ัง 3 อยาง ไดแก แบบบันทึกการสั่งจายยา favipiravir เขต

สุขภาพท่ี 4 , ผลตรวจเพาะเชื้อ COVID ทางหองปฏิบัติการ (RT-PCR) และ ผล Chest X-ray  

- เภสัชกรรายงานขอมูลการใชยา favipiravir ผาน website องคการเภสัชกรรมโดยการ upload 

รายงาน รูปแบบ excel file ตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทุกวัน เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลการใชยามา

พิจารณาการจัดสรรยา favipiravir ตอไป 

- หองจายยาผูปวยในจัดชุดยาสําหรับผูปวยโควิด เรียกวา ยาชุดอุนใจ ประกอบดวยยาจํานวน 5 

รายการ ไดแก Paracetamol Bromhexine Chlorpheniramine Cetirizine และ Favipiravir โดยแบงเปน 

ชุดใหญ สําหรับผูปวยน้ําหนักมากกวา 90 กิโลกรัม (favipiravir 64 เม็ด) และ ชุดปกติ สําหรับผูปวยน้ําหนัก

นอยกวาเทากับ 90 กิโลกรัม (favipiravir 50 เม็ด)  

- กระจายยาชุดอุนใจ สํารองไวท่ี ARI clinic และ หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว

ในการจัดบริการแกผูปวย และลดปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา  

- เภสัชกรประสานงานกับกลุมงานสารสนเทศทางการแพทย เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสําหรับดึงขอมูลการ

ใชยา favipiravir เพ่ือทํารายงานประจําวันสงกระทรวงฯ โดยมีขอมูลท่ีจําเปน คือ ชื่อนามสกุล เลขบัตร

ประจําตัวประชาชน และ จํานวนยาท่ีจาย 

- เภสัชกรประสานงานกับแพทยเวชศาสตรครอบครัว  และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

พระนครศรีอยุธยา ในการขอขอมูลผูปวยท่ีใชยา favipiravir ในหนวยบริการปฐมภูมิรายวันทุกวัน ไดแก ชื่อ

นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชน และ จํานวนยาท่ีจาย เพ่ือทํารายงานรวมกับขอมูลของผูปวยใน

โรงพยาบาล 
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Remdesivir (สิงหาคม พ.ศ.2564) 

- มีการสนับสนุนยา remdesivir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสงยาใหโรงพยาบาลแมขายระดับ

เขต (ในเขตสุขภาพท่ี 4 มีโรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี เปนแมขาย) 

- โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลแมขายประจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทําหนาท่ี

สํารองยา remdesivirโดยการเบิกยาสํารองจากโรงพยาบาลสระบุรี  

- กําหนดให อายุรแพทยและกุมารแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา remdesivir 

- ใชยา remdesivir เฉพาะผูปวยใน ในหอผูปวยโรคติดเชื้อ (สํารองยาท่ีหองจายยาผูปวยในเทานั้น) 

- แพทยขออนุมัติการใชยาจาก พญ.ศรีเพชรรัตน เมฆวิวัฒนาวงศ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา แลว

บันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการสั่งจายยา remdesivir เขตสุขภาพท่ี 4 

- เภสัชกรนําขอมูลในแบบบันทึกฯ คียขอมูลเขา website การบริหารจัดการยา remdesivir ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย เพ่ือใหเภสัชกรโรงพยาบาลสระบุรีกดอนุมัติการใชยาและ

เปนการตัดสต็อกยาสํารอง 

 - เภสัชกรรวบรวมและตรวจสอบแบบบันทึกการสั่งจายยา remdesivir เขตสุขภาพท่ี 4เพ่ือ

ประสานงานกับโรงพยาบาลสระบุรี ในการเบิกยา remdesivir รวมท้ังประสานงานกับกลุมงานบริหาร และ

หัวหนายานยนต ในการขอใชรถโรงพยาบาลเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลสระบุรี 
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1.3 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 3 (พ.ศ.2565) 

Favipiravir (พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

- ยกเลิกการจัด favipiravir ในชุดอุนใจ เนื่องจากแนวทางการรักษาใหม ในเดือนพฤษภาคม 2565 

ใหใช favipiravir เฉพาะผูท่ีมีความเสี่ยง และ ในเดือนสิงหาคม 2565 ใหใช favipiravir เฉพาะผูปวยเด็ก และ 

ผูท่ีมีขอหามใชยา molnupiravir  

 

Remdesivir (พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

- ปรับระบบการสนับสนุนยา remdesivir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยจัดสงยาใหโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาโดยตรง เพ่ือเปนแมขายภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ยกเลิกระบบแมขายของเขต

สุขภาพ) 

- เพ่ิมการสํารองยาท่ีหองจายยาผูปวยนอก เพ่ือสามารถเริ่มใหยาไดทันทีตั้งแตแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

- กําหนดให อายุรแพทย กุมารแพทย และแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา 

remdesivir 

- เภสัชกรประสานงานกับกลุมงานสารสนเทศทางการแพทย เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสําหรับดึงขอมูลการ

ใชยา remdesivir เพ่ือทํารายงานประจําวันสงกระทรวงฯ โดยมีขอมูลท่ีจําเปน คือ ชื่อนามสกุล เลขบัตร

ประจําตัวประชาชน อายุ และ จํานวนยาท่ีจาย 

- เภสัชกรนําขอมูลจากโปรแกรม คียขอมูลผูปวยเขา website การบริหารจัดการยา remdesivir ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลการใชยามาพิจารณา

การจดัสรรยา remdesivir ตอไป 

 

Molnupiravir (มีนาคม พ.ศ.2565) 

- มีการสนับสนุนยา molnupiravir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยเปนของบริษัท MSD (ยาตนแบบ) 

จัดสงยาใหโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยตรง เพ่ือเปนแมขายภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- กําหนดให อายุรแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา molnupiravir โดยแพทยบันทึกรายละเอียดผูปวย

และประเมินความเหมาะสมตามเกณฑการใชยา ในแบบบันทึกการสั่งจายยา molnupiravir 

- สํารองยา molnupiravir ท่ีหองจายยาผูปวยนอก ผูปวยใน และ ARI clinic  
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- เภสัชกรนําขอมูลในแบบบันทึกฯ คียขอมูลเขา website การบริหารจัดการยา molnupiravir ของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดทํารวมกับบริษัท MSD โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย  

- เภสัชกรโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย ในวันท่ี 5 

หลังการใชยา molnupiravir และบันทึกผลการติดตามใน website การบริหารจัดการยา molnupiravir 
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Molnupiravir (กรกฎาคม พ.ศ.2565) 

- มีการสนับสนุนยา molnupiravir จากกระทรวงสาธารณสุข โดยองคการเภสัชกรรม (ยาสามัญ) 

จัดสงยาใหโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยตรง เพ่ือเปนแมขายภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- กําหนดให แพทยทุกแผนก มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา molnupiravir  

- ยกเลิกการใชแบบบันทึกการสั่งจายยา molnupiravir 

- เพ่ิมการสํารองยา molnupiravir ท่ีศูนยแพทยของโรงพยาบาล  

- เภสัชกรประสานงานกับกลุมงานสารสนเทศทางการแพทย เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสําหรับดึงขอมูลการ

ใชยา molnupiravir เพ่ือทํารายงานประจําวันสงกระทรวงฯ โดยมีขอมูลท่ีจําเปนเชนเดียวกับ favipiravir 

- เภสัชกรรายงานขอมูลการใชยา molnupiravir ผาน website องคการเภสัชกรรมโดยการ upload 

รายงาน รูปแบบ excel file ตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทุกวัน เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขนําขอมูลการใชยามา

พิจารณาการจัดสรรยา molnupiravir ตอไป 

 

Paxlovid (พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

- มีการสนับสนุนยา paxlovid จากกระทรวงสาธารณสุข จัดสงยาใหโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โดยตรง เพ่ือเปนแมขายภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- กําหนดให อายุรแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา paxlovid โดยแพทยบันทึกรายละเอียดผูปวยและ

ประเมินความเหมาะสมตามเกณฑการใชยา ในแบบบันทึกการสั่งจายยา paxlovid 

- สํารองยา paxlovid ท่ีหองจายยาผูปวยนอก ผูปวยใน และ ARI clinic  

- เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีผูปวยไดรับ เพ่ือปองกันการเกิด drug interaction กับยา paxlovid ผาน

การ metabolism ผานเอนไซม CYP450 

- เภสัชกรนําขอมูลในแบบบันทึกฯ คียขอมูลเขา website การบริหารจัดการยา paxlovid ของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยบนัทึกแยกเปนรายผูปวย  

- เภสัชกรโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย ในวันท่ี 10 

และ 30 หลังการใชยา paxlovid และบันทึกผลการติดตามใน website การบริหารจัดการยา paxlovid 
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2. การพัฒนาระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเช้ือโควิด-19 ในบทบาทของโรงพยาบาลแมขาย ประจํา

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2.1 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 1 (พ.ศ.2563) 

Favipiravir (มีนาคม พ.ศ.2563) 

- สํารองยา favipiravir สําหรับโรงพยาบาลภายในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไวท่ีหองจายยาผูปวยใน 

- กําหนดให อายุรแพทยและกุมารแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา favipiravir (สําหรับโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีไมมีอายุรแพทยและกุมารแพทย ใชระบบปรึกษาแพทยจากโรงพยาบาลแมขายตามพ้ืนท่ี) 

- เภสัชกรแตละโรงพยาบาลประสานเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผานระบบไลนกลุมเพ่ือ

ติดตอรับยา favipiravir ท่ีหองยาผูปวยใน โดยใชเอกสารประกอบการใชยา 3 อยาง ไดแก แบบบันทึกการสั่ง

จายยา favipiravir เขตสุขภาพท่ี 4, ผลตรวจเพาะเชื้อ COVID ทางหองปฏิบัติการ (RT-PCR) และ ผล Chest 

X-ray  

 - เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารท้ัง 3 สวน

ขางตน และดําเนินการเบิกยาคืนจากโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ปฏิบัติเชนเดียวกับการใชยาภายในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 

 - ยังไมมีการสํารองยา favipiravir ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เนื่องจากมีอัตราการใชนอย กําหนดใหเบิกยา

รายตอราย 

 

2.2 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 2 (พ.ศ.2564)  

Favipiravir (เมษายน พ.ศ.2564) 

- เพ่ิมการสํารองยา favipiravir ใหโรงพยาบาลเสนา (โรงพยาบาลท่ัวไป) รับหนาท่ีชวยกระจายยาให

โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย 

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทําขอมูลการใชยาภายในจังหวัด โดยพิมพขอมูลลง file 

excel ประกอบดวย ชื่อผูปวย เลขบัตรประจําตัวประชาชน จํานวนยาท่ีใช และแพทยผูสั่งใชยา (นําขอมูลมา

จากแบบบันทึกการสั่งจายยา favipiravir ท่ีทุกโรงพยาบาลนําสงพรอมการเบิกยา) โดยสงรายงานตอ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลาทุกวัน เพ่ือรวบรวมนําเสนอกระทรวงสาธารณสุขในภาพของเขตสุขภาพตอไป 
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Favipiravir (มิถุนายน พ.ศ.2564) 

- เพ่ิมการสํารองยา favipiravir ใหทุกโรงพยาบาลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

- เภสัชกรทุกโรงพยาบาล ทํา file excel ขอมูลการใชยาของแตละโรงพยาบาล สงขอมูลในไลนกลุม 

เพ่ือใหเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทําหนารวบรวมไฟล แลวสงรายงานตอโรงพยาบาลพระนั่งเกลา

ทุกวัน เพ่ือรวบรวมนําเสนอกระทรวงสาธารณสุขในภาพของเขตสุขภาพตอไป 

- เภสัชกรทุกโรงพยาบาลพิมพ file excel ท่ีจัดทําสําหรับสงไลนกลุม เพ่ือใชเปนเอกสารประกอบการ

เบิกยาท่ีหองยาผูปวยใน 

 

Favipiravir (สิงหาคม พ.ศ.2564) 

- กําหนดให แพทยทุกแผนกในแตละโรงพยาบาล มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา favipiravir ได 

- เภสัชกรทุกโรงพยาบาลรายงานขอมูลการใชยา favipiravir ผาน website องคการเภสัชกรรมโดย

การ upload รายงาน รูปแบบ excel file ตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทุกวัน เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขนํา

ขอมูลการใชยามาพิจารณาการจัดสรรยา favipiravir ตอไป 

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตรวจสอบการรายงานขอมูลการใชยาผาน website ของทุก

โรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับยาจัดสรรจากกระทรวงเปนไปตามอัตราการใชจริงมากท่ีสุด 

 

Remdesivir (สิงหาคม พ.ศ.2564) 

- โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เปนโรงพยาบาลแมขายประจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทําหนาท่ี

สํารองยา remdesivir ท่ีหองจายยาผูปวยใน ไวใชสําหรับทุกโรงพยาบาล  

- กําหนดให แพทยในทุกโรงพยาบาล มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา remdesivir โดยตองขออนุมัติการใชยา

จาก พญ.ศรีเพชรรัตน เมฆวิวัฒนาวงศ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา แลวบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการสั่ง

จายยา remdesivir เขตสุขภาพท่ี 4 

- เภสัชกรทุกโรงพยาบาลนําขอมูลในแบบบันทึกฯ คียขอมูลเขา website การบริหารจัดการยา 

remdesivir ของกระทรวงสาธารณสุข โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย เพ่ือใหเภสัชกรโรงพยาบาลสระบุรีกด

อนุมัติการใชยาและเปนการตัดสต็อกยาสํารอง แลวจึงพิมพเอกสารจากระบบ เพ่ือนํามาประกอบการเบิกยา

จากโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 
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- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยารวบรวมและตรวจสอบแบบบันทึกการสัง่จายยา remdesivir 

เขตสุขภาพท่ี 4 ของทุกโรงพยาบาล เพ่ือประสานการเบิกยาคืนจากโรงพยาบาลสระบุรีเชนเดียวกับการใชยา

ภายในโรงพยาบาล 
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2.3 การพัฒนาระบบยาในการระบาดปท่ี 3 (พ.ศ.2565) 

Favipiravir (กรกฎาคม พ.ศ.2565) 

- ยกเลิกระบบการเบิกยา favipiravir ตามการใชจริง เพ่ือเติมยาสํารองแตละโรงพยาบาล 

- กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เภสัชกร) ใชขอมูลจาก website องคการ

เภสัชกรรม ในการนํามาคํานวณปริมาณยา favipiravir ท่ีจะจัดสรรใหแตละโรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลตางๆติดตอรับยา favipiravir เฉพาะในเวลาราชการท่ีคลังยา แทนหองจายยาผูปวยใน  

 

Remdesivir (พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รับหนาท่ีเปน ผูดูแลระบบ website การบริหารจัดการยา 

remdesivir ของจังหวัด โดยกดยืนยันการใชยาในระบบ ท่ีเภสัชกรของแตละโรงพยาบาลคียขอมูลเขาระบบ 

เพ่ือตัดจายยาออกจากระบบ และประสานหองจายยาผูปวยใน เพ่ือจายยาใหแตละโรงพยาบาล 

- เพ่ิมยา remdesivir ใหสํารองในแตละโรงพยาบาลตามอัตราการใชเบื้องตน 

- กําหนดให แพทยในทุกโรงพยาบาล มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา remdesivir ในระยะเวลา 3 วัน แต

กรณีสั่งยาตอ วันท่ี 4-5 ตองขออนุมัติการใชยาจาก อายุรแพทย หรือ กุมารแพทย โรงพยาบาลแมขายกอน 

 

Molnupiravir (มีนาคม พ.ศ.2565) 

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทําแบบบันทึกประกอบการสั่งจายยา molnupiravir ตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหโรงพยาบาลตางๆใชประกอบการสั่งจายยา 

- กําหนดให อายุรแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา molnupiravir เทานั้น (สําหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ี

ไมมีอายุรแพทย ใชระบบปรึกษาแพทยจากโรงพยาบาลแมขายตามพ้ืนท่ี) 

- เภสัชกรแตละโรงพยาบาลประสานเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผานระบบไลนกลุมเพ่ือ

ติดตอรับยา molnupiravir ท่ีหองยาผูปวยใน โดยใชเอกสารประกอบการใชยาขางตน  

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา นําขอมูลในเอกสารประกอบการใชยา เพ่ือบันทึกขอมูล

ผูปวยเขา website การบริหารจัดการยา molnupiravir ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีจัดทํารวมกับบริษัท MSD 

โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย  
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- เภสัชกรแตละโรงพยาบาลโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ

ผูปวย ในวันท่ี 5 หลังการใชยา molnupiravir และสงขอมูลใหเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาบันทึก

ผลการติดตามใน website การบริหารจัดการยา molnupiravir ตอไป 

 - ยังไมมีการสํารองยา molnupiravir ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เนื่องจากมีอัตราการใชนอย เพราะใช

เฉพาะผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตามแนวทางการใชยา  

 

Molnupiravir (กรกฎาคม พ.ศ.2565) 

- กําหนดให แพทยทุกแผนกในแตละโรงพยาบาล มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา molnupiravir ได 

- เภสัชกรทุกโรงพยาบาลรายงานขอมูลการใชยา molnupiravir ผาน website องคการเภสัชกรรม

โดยการ upload รายงาน รูปแบบ excel file ตามแบบฟอรมท่ีกําหนดทุกวัน เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขนํา

ขอมูลการใชยามาพิจารณาการจัดสรรยา molnupiravir ตอไป  

- ยกเลิกการใชแบบบันทึกการสั่งจายยา molnupiravir 

- เพ่ิมการสํารองยา molnupiravir ในทุกโรงพยาบาลภายในจังหวัด  

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตรวจสอบการรายงานขอมูลการใชยาผาน website ของทุก

โรงพยาบาล เพ่ือใหไดรับยาจัดสรรจากกระทรวงเปนไปตามอัตราการใชจริงมากท่ีสุด 

- กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เภสัชกร) ใชขอมูลจาก website องคการ

เภสัชกรรม ในการนํามาคํานวณปริมาณยา molnupiravir ท่ีจะจัดสรรใหแตละโรงพยาบาล  

- โรงพยาบาลตางๆติดตอรับยา molnupiravir เฉพาะในเวลาราชการท่ีคลังยา  

 

Paxlovid (พฤษภาคม พ.ศ.2565) 

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ทําแบบบันทึกประกอบการสั่งจายยา paxlovid ตาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหโรงพยาบาลตางๆใชประกอบการสั่งจายยา 

- กําหนดให อายุรแพทย มีสิทธิ์ในการสั่งจายยา paxlovid เทานั้น (สําหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมี

อายุรแพทย ใชระบบปรึกษาแพทยจากโรงพยาบาลแมขายตามพ้ืนท่ี) 

- เภสัชกรแตละโรงพยาบาลประสานเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ผานระบบไลนกลุมเพ่ือ

ติดตอรับยา paxlovid ท่ีหองยาผูปวยใน โดยใชเอกสารประกอบการใชยาขางตน  

- เภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา นําขอมูลในเอกสารประกอบการใชยา เพ่ือบันทึกขอมูล

ผูปวยเขา website การบริหารจัดการยา paxlovid ของกระทรวงสาธารณสุข โดยบันทึกแยกเปนรายผูปวย  
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- เภสัชกรแตละโรงพยาบาลโทรศัพทติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ

ผูปวย ในวันท่ี 10 และ 30 หลังการใชยา paxlovid และสงขอมูลใหเภสัชกรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บันทึกผลการติดตามใน website การบริหารจัดการยา paxlovid ตอไป 

 - ยังไมมีการสํารองยา paxlovid ในโรงพยาบาลอ่ืนๆ เนื่องจากมีอัตราการใชนอย เพราะใชเฉพาะ

ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตามแนวทางการใชยา  

 

 

 

 

 

อภิปรายผล 

การบริหารจัดการระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

แบงเปน 2 สวน คือ บทบาทของการดูแลผูปวยของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ บทบาทของ

โรงพยาบาลแมขาย ประจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของเภสัชกรโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา ท้ังในการจัดหายา การเก็บสํารองยา การจายยาใหผูปวยและโรงพยาบาลลูกขาย การสง

รายงานขอมูลตอกระทรวงสาธารณสุข การประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของท้ังตอกระทรวงสาธารณสุข องคการ

เภสัชกรรม สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลเอกชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ศูนยแพทย แพทย พยาบาล เภสัชกร และผูปวย 

ตลอดระยะเวลา 3 ป ท่ีมีการพัฒนาระบบบริหารจัดการระบบยาสําหรับผูรับบริการท่ีติดเชื้อโควิด-19 

นั้น แสดงใหเห็นวา การปรับตัวในสถานการณท่ีไมปกติมีความสําคัญตอการทํางานมาก เนื่องจากสถานการณ

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ท้ังนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุข แนวทางการรักษา ปริมาณผูปวย 

ปริมาณยาสํารอง ความรุนแรงของการระบาดของเชื้อ ทําใหระบบการจัดการดานยาจําเปนตองปรับตัวใหเขา

กับสถานการณในแตละชวงเวลา โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยไดรับการรักษาอยางเหมาะสม และ ลดปญหาจาก

การใชยาใหมากท่ีสุด 

จากการทบทวนการพัฒนาระบบยาในครั้งนี้ทําใหผูเขียนเห็นวา การท่ีจะปรับตัวกับสถานการณ

ฉุกเฉินไดดี ควรเริ่มตนจาก ความพรอมของผูนํา ซ่ึงเปนผูริเริ่ม สนับสนุน และทําใหท้ังองคกรพรอมรับมือตอ

สถานการณท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ตามดวยความพรอมของระบบ ท่ีจะทําใหการดําเนินงานไมหยุดชะงัก ดังนั้น
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การมีระบบในการทํางานท่ีดี และยืดหยุนท่ีพรอมจะปรับใหเขากับการเปลี่ยนแปลงจึงเปนสิ่งสําคัญ ตอมาคือ

ความพรอมของคน โดยคนในองคกรนอกจากจะตองมีทักษะ ความรู ท่ีเหมาะสมแลว ยังจะตองมี Resilient 

Mindset ดวย นั้นคือตอใหเผชิญกับวิกฤติหรือการเปลี่ยนแปลงเพียงใด ก็พรอมท่ีจะปรับตัวเขากับการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน พรอมท่ีจะลุกข้ึนยืน และมองหาโอกาสใหมๆในวิกฤติท่ีเกิดข้ึน และสุดทาย คือ

วัฒนธรรมองคกรท่ีพรอม ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญตอท้ังองคกรในการกาวผานวิกฤติ และสามารถพัฒนา

ระบบงานไปไดเรื่อยๆ จนสุดทายก็จะนําไปสูการเปนองคกรท่ียั่งยืนอยางแทจริง 
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