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แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทาง 
PDCA  (F-WI-RA-QS-201/01) 
 
ส่วนที่ 1 (เพ่ือประโยชน์ของท่าน กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

*หมายเหตุ : 1.กรณีที่ผลงานผ่านเกณฑ์และได้รับเงินรางวัล คณะฯ จะโอนเงินรางวัลเข้าบัญชีเงินเดือนผ่านทางรหัสบุคคล ข้อ 6 
       2.ผลงานทุกประเภทที่ส่งประกวดเป็นลิขสิทธิ์ของคณะฯ ห้ามมิให้ผู้ใดน าไปเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
 

 
 
 
 
 
 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 

 อนุญาต 
 ไม่อนญุาต 
 

สถานภาพกลุ่ม 
  เริ่มกิจกรรมครั้งแรก/ผลงานใหม ่
  กลุม่กจิกรรมต่อยอด เรื่องที่......./ขยายผล 
   ผลงานเรื่องนี้เคยส่งประกวด 
        และที่ได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกจิกรรมพฒันาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI              R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
      ระบบบรกิารสขุภาพ   งานสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ 
      การสร้างเสรมิสุขภาพ  การศึกษา 
      วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเครื่องมอืทางการแพทย์ 
      งานบริหารและธุรการ    อืน่ๆ.......................................... 

ชื่อกลุม่  

 รหัส
บุคคล 

ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ฝ่าย/ภาควิชาฯ โทรศัพท์
ภายใน 

โทรศัพท์ 
มือถือ 

1.หัวหน้ากลุ่ม 012957 น.ส.ภัทราวดี มั่นหมาย SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363 087-6492968 

2.สมาชิกกลุม่ 003220 น.ส.รพีพรรณ เกลี้ยงเกลา SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363 094-9596164 

005216 น.ส.นภาพร  มลิวลัย ์ SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363 097-0359426 

      

3.ผู้ประสานงานกลุม่ 004316 น.ส.สฤษดิ์กลุ มิตระ
วิจารณ ์

SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363  

   Email address  saritgoolm@gmail.com     

4.Facilitator ของทีม 004316 น.ส.สฤษดิ์กลุ มิตระ
วิจารณ ์

SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363 083-6159414 

5.สหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง (แพทย์ 
พยาบาล IT ฯลฯ) 

      

6.ชื่อตัวแทนรับเงินรางวัล 
(เพียง 1 ท่าน)* 

012957 น.ส.ภัทราวดี มั่นหมาย SDPY ฝ่ายการพยาบาล 4363 087-6492968 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินกิ 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 

 Infection Control  Line , Tube & Catheter 

 Medication Safety  Emergency Response 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ    
      [Delivery] 

ส าหรับงานพัฒนาคุณภาพงาน 

เลขท่ีกลุ่ม…………………….….. 
วันท่ีรับข้อมูล............................ 
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ส่วนที่ 2   
ชื่อเร่ือง / โครงการ ปรับปรุงการเบิกยาของ SDPY 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ เดิมมีแพทย์ลงตรวจเพียงช่วงเวลาละ 1 คน แต่ในปัจจุบันมีแพทย์ลงตรวจเพิ่มขึ้นและมีผู้ป่วยมารับ
บริการในปี 2562-2563 จ านวน 39,358 และ 36,589 คน ตามล าดับ แพทย์ที่ลงตรวจจะมีความเฉพาะทางที่แตกต่างกันจึงท าให้มีประเภท
ของยาต่างๆที่จะใช้ภายในแผนกเพิ่มชนิดมากขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้การเบิกยาที่ใช้ภายในหน่วยตรวจไม่เพียงพอต่อการใช้งานใน 1 สัปดาห์ 
ต้องเพิ่มรอบในการเบิกยา ซึ่งเดิมที่ก าหนดให้เบิกยาสัปดาห์ละครั้งคือทุกวันจันทร์ของสัปดาห์ แต่จากสถิติย้อนหลัง 6 เดือน ตั้งแต่ ก.ค.-ธ.ค.
2563  พบว่ามีการเบิกยาถึงสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  ส่งผลต่อการให้บริการตรวจรักษาเกิดความล่าช้าและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องเสียเวลาใน
การตรวจเช็คและเบิกด่วนบ่อยๆ  โดยการเบิกยาของหน่วยตรวจ พยาบาลเป็นผู้เบิกยาทางระบบ SAP ส่วนในการเช็ค stock ยาและส ารวจวัน
หมดอายุจะเป็นพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลประจ าห้องหัตถการเป็นผู้ตรวจสอบ จากประเด็นดังกล่าว  ทางหน่วยตรวจจึงได้หาแนวทางเพื่อ
ปรับปรุงการเบิก - จ่ายยาให้เพียงพอต่อการใช้งานในรอบ1 สัปดาห์และไม่มากเกินความจ าเป็น ส่งผลให้การตรวจรักษามีประสิทธิภาพ รวมไป
ถึงเจ้าหน้าท่ีไม่ต้องเสียเวลาในการเช็คและเบิกยาหลายครั้งต่อสัปดาห์ 
2. กรอบแนวคิดและการวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา (Root cause analysis) (10) 
2.1 กระบวนการท างาน (Workflow)  กระบวนการเบิกยา 

 
 
1.2 SIPOC กระบวนการเบิกยา 

 
 
 
 
 
 
 
 

Supplier Input Process Output Customer 

- ห้องยา 

- ห้องผลิตยา 

- เจ้าหน้าท่ีหน่วย 

-สารสนเทศ 

- แบบฟอร์มใบ
รายการตรวจสอบ
การเบิกยาท่ีลง
จ านวนยาที่ต้องการ
เบิก และแยก
ประเภทตามห้องยา 
 - รหสัรายการยา 
- Program RAMA 
ERP 
 
 

-key เบิกยาตาม
จ านวนที่ต้องการผ่า 
program RAMA 
ERP 

- รายการยาและ
จ านวนยาตรงกับท่ี
ต้องการเบิก 

- ผู้ป่วย 

- แพทย ์

-พยาบาลประจ า
ห้องหัตถการ 

ส ารวจยาของหน่วย เบิกยา จัดเก็บยาเข้า STOCK ตรวจสอบ 

1. เช็ค stock ยา 
2. จดรายการยาที่จะเบิก 

-keyเบิกยาตามจ านวนที่
ต้องการผ่าน program 
RAMA ERP 

ตรวจสอบยาที่ได้รบัตาม
รายการทีเ่บิก(จ านวน, 
Expire date, Packaging) 

จัดเก็บstockตามหลัก FIFO 

ปัญหาที่พบ: ยาที่เบิกไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
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1.3 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
 
3. วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด และเป้าหมาย (10)  

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
1. เพื่อให้จ านวนยาใน Stock มีเพียงพอต่อการใช้งาน ไม่มีการ
เบิกยา เพิ่มเติมระหว่างสัปดาห ์

1. จ านวนครั้งของการเบิกยาเพิ่มเติมระหว่างสัปดาห ์ 0 ครั้ง/เดือน 

2 เพื่อให้เจ้าหน้าท่ี มีแนวทางในการบริหารจัดการ การเบิก -จ่าย
ยา ภายในแผนกตรวจ 

2.ความพึงพอใจของบุคลากรต่อแนวทางปฏิบัติการ
เบิกยา- จ่าย 

100% 

4. กระบวนการปรับปรุง / วิธีการแก้ไขปรับปรุง (15) 

รอบการปรับปรุง ก่อนการปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 
ปรับปรุงครั้งท่ี1 
ม.ค.- มิ.ย.2564 
 

ไม่มีการก าหนดรอบการเบิก
ผู้ช่วยพยาบาลพบว่ายาหมด
หรือใกล้หมดจะแจ้งพยาบาล
ห้องหัตถการท าการเบิกยา
ตามระบบเบิก(SAP) 
 

1. ก าหนดรอบการเบิกยาทุกวันจันทร์ 
สัปดาหล์ะครั้ง 
2. ท าใบรายการยาที่ใช้ภายในแผนกทั้งหมด 
(ตามเอกสารแนบที่1) 
3. ประชุมชี้แจงให้เจ้าหนา้ที่ทุกคนทราบ
และปฏิบตัิตาม 

ข้อดี 
-การเช็คยาง่ายขึ้น 
-ได้ยาครบตามรายการที่ต้องการ 
 ข้อเสีย 
-ไม่ได้ตรวจสอบยาคงเหลือ 

ปรับปรุงครั้งท่ี2 
ก.ค.-ก.ย.2564 

ใบรายการยาที่ใช้ภายใน
แผนกทั้งหมดไม่มีจ านวนที่
แสดงให้ทราบว่าต้องเบิก 

-ปรับปรุงใบรายการยาโดยเพิม่ Min-Max 
Stock  
(ตามเอกสารแนบที่2) 
 

ข้อดี 
-การเบิกยาครอบคลมุมากข้ึน  
ข้อเสีย 
-ยังคงมีความคลาดเคลื่อนของการ
ค านวณการเบิกยา เนื่องจากเจ้าหน้าท่ี
น ายาไปใช้หลายห้อง 

ปรับปรุงครั้งท่ี3 
ต.ค.-ธ.ค. 2564 

ยังคงมีความคลาดเคลื่อนของ
การค านวณการเบิกยา 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่น ายาไปใช้
หลายห้อง 

1. ท าสมุดการเบิก-จ่ายยา 
2. เมื่อจะเบิกยาไปใช้ให้เจ้าหน้าท่ีลงข้อมูล
ยาที่น าไปใช้และจ านวนคงเหลือ 
3. ประกาศให้เจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงาน

ข้อดี 
มียาเพียงพอต่อการใช้งานในรอบ 1 
สัปดาห์ ไม่มีการเพิ่มรอบการเบิกภายใน
สัปดาห์นั้นๆ 

ผู้ป่วย บุคลากร 

พื้นที่ ระบบการเบิก 

ใช้การคาดคะเนการเบิกยา 
 

ไม่มีเอกสารในการช่วยบันทึกการเช็ค Stock 

ไม่มี max-min 
Stock 

สถานที่จัดเก็บไม่เพียงพอ ท าให้
เบิกได้ทีละน้อย 
 

  มีประเภทของยาเพิ่มมากขึ้น 
 

มีจ านวนผู้รับบริการเพิ่มมากขึ้น 

มีการน ายาไปใช้หลายจุด 
 

ขาดการวางแผนในการเบิก
ยา 

 
จ านวนยาไม่
เพียงพอต่อการใช้
งาน 

ตรวจสอบไม่ทั่วถึง 

 ยาหมดเร็ว 
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รอบการปรับปรุง ก่อนการปรับปรุง หลังปรับปรุง สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนา 

ทราบถึงแนวทางปฏิบัติ  โดยให้เจา้หน้าท่ี
ห้องหัตถการท าหน้าท่ีรับผิดชอบตรวจสอบ
ข้อมูลในสมดุการเบิก-จ่ายยา 

 
5. การด าเนินการตามแผน (Gantt’s Chart) (10)    

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) ผู้รับผิดชอบ / บทบาทหน้าทีข่อง
ผู้รับผิดชอบ ม.ค.-มี.ค.64 เม.ย.-มิ.ย.64 ก.ค.-ก.ย.64 ต.ค.-ธ.ค.64 

1.รวบรวมข้อมลูและวเิคราะห์ปัญหา     ภัทราวดี มั่นหมาย: หัวหน้าทีม 
สมาชิก: รพีพรรณ เกลี้ยงเกล้า
,นภาพร  มลิวลัย ์

2.ก าหนดแนวทางในการแก้ปัญหา     

3.ด าเนินการแกไ้ข     
   ปรับปรุงครั้งท่ี 1     

   ปรับปรุงครั้งท่ี 2     
   ปรับปรุงครั้งท่ี 3     
4.ประเมินผล     
5.สรุปผลโครงการและก ากับติดตาม     

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง 
6. ผลส าเร็จ/ผลลัพธ์ของการด าเนินการตามแผน/โครงการ(15) 
 

 
 

ตัวชี้วัด 
 

สอดคล้องกับ
วัตถุประสงคข์้อที่ 

 
เป้าหมาย 

ผลด าเนินการ(เดือน/ปี) 

1 2 ก่อน
ด าเนินการ 

หลัง 

ครั้งที่1 
ม.ค.-ม.ิย.64 

ครั้งที่2 
ก.ค.-ก.ย.64 

ครั้งที่3 
ต.ค.-ธ.ค.64 

1. จ านวนครั้งของการเบิกยาเพิ่มเติม
ระหว่างสัปดาห ์

  0 ครั้ง/
เดือน 

 2 1 0 

2. ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อ
แนวทางปฏิบัติการเบิกยา 

  100%  65% 79% 93% 

 
7. ผลการปรับปรุง / ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น (10) 

Effectiveness: บริหารจดัการการเบิกยาให้มยีาเพียงพอต่อการใช้งานในรอบ 1 สัปดาห์ ไม่มีการเพิ่มรอบการเบิกภายในสัปดาห์นั้นๆ 
Patient Center: ผู้ป่วยมียาใช้ในระหว่างการตรวจหรือท าหัตถการ 
มีแนวทางปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

8. การตรวจสอบ/ ติดตาม / ประเมินผล เพ่ือป้องกันปัญหาเกิดซ ้า (10) 
1. ก าหนดให้ด าเนินการตามแนวทางการบริหารจัดการการเบิก- จ่ายยา และประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ทุกรับทราบและปฏิบตัิตาม หาก

มีพบปัญหา หรือข้อเสนอแนะ ทางกลุ่มจะน าไปปรับปรุง ก าหนดใหคุ้ณ นภาพร  มลิวัลย์ ติดตามข้อมลูการเบิกยา เดือนละครั้ง 
2. หัวหน้าทีม (ภัทราวดี มั่นหมาย) ทบทวนกระบวนการเบิกยา ทุก 6 เดือนหรือกรณีที่มียาใหม่เพิ่มเติม 
3. หัวหน้าหน่วยมีการปฐมนิเทศให้แก่ผู้ปฏิบัติงานใหม่ กรณีที่หมุนเวียนมาท าหน้าท่ีเบิกยา 

9. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ (5) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ (Key Success Factor) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกคน การท างานเป็นทีม การใช้ข้อมูลในการ

บริหารจัดการ 
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องค์ความรู้ที่ส าคัญที่ใช้ในการแก้ปัญหา คือ การจัดการสินค้าคงคลัง (Inventory Management) 

 
10.  โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป (5) 

โครงการ การเบิก-จ่ายกระดาษและหมึก Printer ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ เนื่องจาก กระดาษไม่พอใช้และพร้อมใช้ 
ระยะเวลา มีนาคม 2565 ถึง เมษายน 2566 ผู้รับผิดชอบ นางรพีพรรณ เกลี้ยงเกลา 
 

 
 

ลงชื่อ(หัวหน้ากลุม่)  นางสาวภัทราวดี มั่นหมาย 
 
 

ลงชื่อ(หัวหน้า ภาค/ฝ่าย/งาน/หน่วย)นางสาวสฤษดิ์กลุ มิตระวิจารณ์ 
สังกัด หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกพิเศษจักษุ                                                               

วัน / เดือน / ปี  28/04/2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้ที่ได้รับจากการท าโครงการ ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1.เจ้าหน้าท่ีภายในกลุ่มให้ความช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน จึงเป็นแรงขับเคลื่อนให้ประสบ
ความส าเร็จ  
2. การใช้ข้อมูลในการบริหารจัดการ 
 

1.ในการเริ่มต้นของการแก้ไข กระบวนการ
เบิก-จ่ายยา มีขั้นตอนเพิ่มขึ้น แต่เมื่อได้ลงมือ
ปฏิบัติ เจ้าหน้าที่คนอื่นๆพบว่ามีข้อดีในการ
ตรวจสอบและควบคุมปริมาณยา จึงเกิดความ
ร่วมมือในภายหลัง 

1.ฐานข้อมูลการเบิก-จ่ายยาของหน่วย จะช่วย
ใหน้ ามาแก้ไขและพัฒนาเป็นแนวทางต่อไป 
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เอกสารแนบ 

 

เอกสารแนบที่1    ท าใบรายการยาที่ใช้ภายในแผนกทั้งหมด 

การเบิกยา SDPY 

ช่ือยา รหัสเบิก วันท่ี วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

ยาหยอด(Eye drop)        *432662           

1% Mydriacyl 15 ml. MYDA-Y-         

0.5% Tetracaine 15 ml. TETC-Y-         

Poly oph 10 ml. POPH-Y-         

Isopto-Carpine 2% 15 ml. ISCP2Y-         

Timilol 5 ml. TIMM-Y-         

Dex-oph 4 ml. DXOP-Y-         

Isopto-Atropine 1 % 5 ml. ISAT2Y-         

phenylephrine 10 % 5 ml. PHEZ-Y-         

Tropicamide 0.5 % 10 ml. TPC#-Y-         

2.5%Phenylephrine+0.75%Tropicamide PTM#-Y-         

1% cyclogyl CYCG-Y-         

ยาฉีด(Injection) ***ให้ผู้ป่วยซื้อคืน ไม่เบิก ***         

Fluorescein sodium inj. 500 mg./5 ml FLRS-I-         

Diagnogreen 25 mg. 10ml. DING-I-         

Fluoro-Uracil(5-)1000 mg. 20 ml.(5FU) FURF-I2         

Mitomycin(Vesimycin)inj.2 mg. MITV-I-         

Shincort 10 mg./ml. 1 ml. SHIC-I1         

Triamcinolone 40 mg. TRIA1I-         

Xylocaine+ Adr. 2% 50 ml. LIDA2I2         

Adrenaline 1 mg./1ml. LIDC2I1         

Metoclopramide 5 mg./ml. 2 ml.(Plasil) CPMN-I-         

Beva Eye inj. (ซื้อคืน) DXMT-I1         

Eylea            (ซื้อคืน) ADRL-I1         

Lucentis         (ซื้อคืน) MELP-I-         

***Visudyne 15 mg.           

  ลงช่ือ         
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เอกสารแนบที่2 ปรับปรุงใบรายการยาโดยเพ่ิม Min-Max Stock 

 

การเบิกยา SDPY 

ช่ือยา รหัสเบิก max min วันท่ี วันท่ี วันท่ี วันท่ี วันท่ี 

ยาหยอด(Eye drop)        *432662                 

1% Mydriacyl 15 ml. MYDA-Y- 10 5           

0.5% Tetracaine 15 ml. TETC-Y- 10 5           

Poly oph 10 ml. POPH-Y- 10 5           

Isopto-Carpine 2% 15 ml. ISCP2Y- 2 1           

Timilol 5 ml. TIMM-Y- 2 1           

Dex-oph 4 ml. DXOP-Y- 2 1           

Isopto-Atropine 1 % 5 ml. ISAT2Y- 2 1           

phenylephrine 10 % 5 ml. PHEZ-Y- 5 2           

Tropicamide 0.5 % 10 ml. TPC#-Y- 2 1           

2.5%Phenylephrine+0.75%Tropicamide PTM#-Y- 2 1           

1% cyclogyl CYCG-Y- 2 1           

ยาฉีด(Injection) ***ให้ผู้ป่วยซื้อคืน ไม่เบิก ***               

Fluorescein sodium inj. 500 mg./5 ml FLRS-I- 3 1           

Diagnogreen 25 mg. 10ml. DING-I- 3 1           

Fluoro-Uracil(5-)1000 mg. 20 ml.(5FU) FURF-I2 2 1           

Mitomycin(Vesimycin)inj.2 mg. MITV-I- 2 1           

Shincort 10 mg./ml. 1 ml. SHIC-I1 2 1           

Triamcinolone 40 mg. TRIA1I- 2 1           

Xylocaine+ Adr. 2% 50 ml. LIDA2I2 2 1           

Adrenaline 1 mg./1ml. LIDC2I1 2 1           

Metoclopramide 5 mg./ml. 2 ml.(Plasil) CPMN-I- 2 1           

Beva Eye inj. (ซื้อคืน) DXMT-I1 10 5           

Eylea            (ซื้อคืน) ADRL-I1               

Lucentis         (ซื้อคืน) MELP-I- 2 1           

***Visudyne 15 mg.   4 2           

  ลงช่ือ               
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เอกสารแนบที่3  สมุดการเบิก-จา่ยยา 

การเบิกยา SDPY 

ช่ือยา รหัสเบิก max min stock 

สัปดาห์ที1่ 

ห้องท่ี
เบิก จ านวน 

ช่ือผู้
เบิก เหลือ 

ยาหยอด(Eye drop)        *432662                 

1% Mydriacyl 15 ml. MYDA-Y- 10 5           

0.5% Tetracaine 15 ml. TETC-Y- 10 5           

Poly oph 10 ml. POPH-Y- 10 5           

Isopto-Carpine 2% 15 ml. ISCP2Y- 2 1           

Timilol 5 ml. TIMM-Y- 2 1           

Dex-oph 4 ml. DXOP-Y- 2 1           

Isopto-Atropine 1 % 5 ml. ISAT2Y- 2 1           

phenylephrine 10 % 5 ml. PHEZ-Y- 5 2           

Tropicamide 0.5 % 10 ml. TPC#-Y- 2 1           

2.5%Phenylephrine+0.75%Tropicamide PTM#-Y- 2 1           

1% cyclogyl CYCG-Y- 2 1           

ยาฉีด(Injection) ***ให้ผู้ป่วยซื้อคืน ไม่เบิก ***               

Fluorescein sodium inj. 500 mg./5 ml FLRS-I- 3 1           

Diagnogreen 25 mg. 10ml. DING-I- 3 1           

Fluoro-Uracil(5-)1000 mg. 20 ml.(5FU) FURF-I2 2 1           

Mitomycin(Vesimycin)inj.2 mg. MITV-I- 2 1           

Shincort 10 mg./ml. 1 ml. SHIC-I1 2 1           

Triamcinolone 40 mg. TRIA1I- 2 1           

Xylocaine+ Adr. 2% 50 ml. LIDA2I2 2 1           

Adrenaline 1 mg./1ml. LIDC2I1 2 1           

Metoclopramide 5 mg./ml. 2 ml.(Plasil) CPMN-I- 2 1           

Beva Eye inj. (ซื้อคืน) DXMT-I1 10 5           

Eylea            (ซื้อคืน) ADRL-I1               

Lucentis         (ซื้อคืน) MELP-I- 2 1           

***Visudyne 15 mg.   4 2           

  ลงช่ือ               

 


