


ระเบียบวาระการประชุม 
คณะกรรมการยาและเภสัชกรรมบำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee Team: PTC) และ

คณะอนุกรรมการระบบการจัดการด้านยา  (Medication Management System Team) MMS.  
ประจำปีงบประมาณ 2566ครั้งท่ี2  ในวันอังคาร  ท่ี  19  กันยายน 2566  เวลา ๑2.0๐–๑6.0๐ น 

ณ ห้องประชุมใหญ่  โรงพยาบาลทุ่งยางแดง   
............................................................ 

ระเบียบวาระที่ 1  วาระประธานแจ้งเพื่อทราบ 
➢ แจ้งประกาศคำส่ังรายช่ือคณะกรรมการ 
➢ แจ้งประเด็นต่อท่ีประชุมเพื่อรับทราบ 
➢ แนวโน้มของการสนับสนุนยาจากรพ.ให้หน่วยบริการปฐมภูมท่ีถ่ายโอน 
➢ สัดส่วนยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ:นอกบัญชียาหลัก  ของรพ.ทุ่งยางแดง และประเภทกลุ่มยา 
➢ สรุปผลการดำเนินงานการบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์สำหรับสหสาขาวิชาชีพ 
➢ แจ้งยาขาด  ยาหมดคลัง  ยายืม(ถ้ามี) 

ระเบียบวาระที่  2  วาระเพื่อรับรองรายงานการประชุมคร้ังที่แล้ว  
➢  ดังแสดงในการนำเสนอรายงานการประชุมครั้งท่ีแล้ว-แนบท้าย 

ระเบียบวาระที่  3  วาระเพื่อพิจจารณาและติดตามเร่ืองจากคร้ังทีแ่ล้ว 
o การทบทวนผลจากการใช้ยาท่ีได้นำเข้าตามมติท่ีประชุมครั้งท่ีแล้ว 

- รายงานความก้าวหน้าในการจัดหายา  → ลงแผนจัดซื้อ/จัดหา  ปีงบ 2567   
o Amlodipine besilate 10mg/tab ,  
o Tranexamic acid injection 250mg/5ml  ,  
o Diclofenac injection  

- ทบทวนผลการใช้ยาท่ีนำเข้าครั้งท่ีผ่านมา   
o สถานณ์การใช้ยาMDI  Spiriva®, Symbicort® 160/4.5, Seretide 25/250 
o Itraconazole 
o น้ำมันไพล  
o Atorvastatin  40 mg/tab  และการใช้ในหญิงต้ังครรภ์/ให้นม 
o Pioglitazone tab  ร่วมกับ insulin 
o การใช้ยาเม็ดขม้ินชัน+simethicone tab และสถานณ์การใช้ยาสมุนไพรร่วมกนั 

 

ระเบียบวาระที่ 4 วาระเพื่อพิจารณา  นำเข้าและตัดยาออกจากบัญชียารพ.และหน่วยบริการปฐมภูมิ   
o รายการยาท่ีเสนอพิจารณานำเข้า ได้แก ่

1) 3%NCL  for  NB. 
2) Balm 
3) theophylline 200 mg CR 
4) Augmentin dry syr. ชนิดยาน้ำตามบัญชียาหลักแห่งชาต ิ  (ค)   เปลี ่ยนความแรงใหม่   

Amoxicillin trihydrate +Potassium clavulanate (Co-amoxiclav dry syr 400+ 57 mg) 
5)  Tramadol cap    สำหรับรพ.สต.  MCC 



 
o รายการยาเสนอตัดออก  3  รายการ  ได้แก่   

1) Augmentin dry syr. (AMOXICILLIN+CLAVULANICACID 200+28.5mg/5ml) ความแรงเดิม 
2) Theophylline sustained-release  200 mg/cap 
3) น้ำมันไพล   

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองแจ้งผลการติดตามตัวชี้วัดระบบความปลอดภัยด้านยาให้รับทราบ 
 
ระเบียบวาระที่ 6 ทบทวนอุบัติการณ์/ความเสี่ยงในงานด้านยา 
 
ระเบียบวาระที่ 7 เร่ืองอื่น ๆ  (ถ้ามี) 
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รายงานการประชุม 
คณะกรรมการยาและเภสัชกรรมบำบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee Team: PTC)  
ประจำปีงบประมาณ 2566/คร้ังที่2  ในวันอังคาร  ที่  19  กันยายน 2566  เวลา ๑2.0๐–๑6.0๐ น 

ณ ห้องประชุมใหญ่  โรงพยาบาลทุ่งยางแดง  
............................................................. 

รายชื่อผู้เข้าประชุม 
1) ภก.สันติ         เบ็ญอาบัส    รองประธาน(เภสัชกรขำนาญการพิเศษ) 
2) นพ.ชวลิต   สุขสง่า  กรรมการ 
3) นพ.ไซมอน    เช่  กรรมการ 
4) พญ.นลพรรณ   พิทักษ์สาลี   กรรมการ 
5) ทพญ.ต็อยยีบ๊ะ    ดาดา  กรรมการ(ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ) 
6) พว.อรสา    นิลรัตน์  กรรมการ(หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล) 
7) พว.พัชณี   สะแม  กรรมการ(หัวหน้าแผนกOPD) 
8) พว.วันดา   แวอูมา  กรรมการ(หัวหน้าแผนกLR)  
9) พว.ฟาอีซ๊ะ    วันสอารี  กรรมการ(หัวหน้าฝ่ายเวชฯ)   
10) พว.ชุติภรณ์  แก้วศรี  กรรมการ(ตัวแทนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและER) 
11) พท.มัยมูน    จารง  กรรมการ(ตัวแทนงานแพทยแผนไทย) 
12) นางซัยนับ  ซามะ  กรรมการ(ผอ.รพสต.พิเทน) 
13) นายอิดเรส  อาบู  กรรมการ  (ผอ.รพสต.ปากู) 
14) นายแวมูฮำมัดรอเซ๊ะ   เจ๊ะอาลี  กรรมการ  (ผอ.รพสต.น้ำดำ) 
15) พว.ภัทรพร  รัตนซ้อน กรรมการ(หน. PCUตะโละแมะนา) 
16) ภก.ยัสลัน       มายุดิน  เลขานุการ 
17) ภญ.อมรรัตน ์  รัตนไทรงาม เลขานุการ 
18) ภญ.ฮุสนา  ยานยา  เลขานุการ 
19) ภญ.ฮุสนา  หวังพิทยา เลขานุการ 

 
รายชื่อผู้ไม่ได้เข้าร่วมประชุม 
-  นพ.อรัญ    รอกา    ติดภารกิจ 
-  พญ.อารีนา    มะเซ็ง    ติดภารกิจ 
-  นพ.มัรวาน    สแตปูเตะ   ติดภารกิจ 
-  พว.ฟารีดา    สะมิแม็ง    ติดภารกิจ 

 
เร่ิมประชุมเวลาเวลา 12.30 น.   เลิกประชุมเวลา  14.40 น.   
 
 
 
 
 
 



วาระที ่ 1  วาระประธานแจ้งเพื่อทราบ 
ระเบียบวาระที่ 1  วาระประธานแจ้งเพื่อทราบ 
➢ ประธานติดภารกิจ 
➢ แจ้งคำส่ังการแต่งต้ังกรรมการทีมPTC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➢ บัญชียาRefer  back  ตามเงื่อนไขความร่วมมือระหว่างรพท.และรพช. จ.ปัตตานี   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระเบียบวาระที่  2  วาระเพื่อรับรองรายงานการประชุมคร้ังที่แล้ว   
➢ มติท่ีประชุมรับรองการประชุมครั้งท่ีแล้วโดยไม่มีประเด็นคัดค้านใดๆ  ดังแสดงในรายงานการประชุม

ครั้งท่ีแล้ว-แนบท้าย  และภญ.อมรรัตน์  เลขาทีมPTCได้ส่งเป็นfile  เอกสารเข้าในline ของห้อง TYD 
RDUและระบบยาในโรงพยาบาลแล้วค่ะ 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบวาระที่  3  วาระเพื่อพิจารณาและติดตามเร่ืองจากคร้ังทีแ่ล้ว 
- สรุปผลการจัดหายาตามมติที่ประชุมนำเข้ายาปงีบประมาณ  2566  คร้ังที่  1/2566   

ตามมติอนุมัตินำเข้ายาจากการประชุมครั้งท่ีผ่านมา    
รายการยา 

ที่ได้เสนอในที่ประชุมPTC-ปีงบ2566/1 
มติผ่าน-อนุมัติให้นำเข้า หมายเหตุ 

Amlodipine 10mg/tab ผ่าน-นำเข้าปีงบประมาณ  2567  
Diclofenac injection ผ่าน-นำเข้าปีงบประมาณ  2567  
Tranexamic acid injection 250mg/5ml ผ่าน-นำเข้าปีงบประมาณ  2567  

หมายเหตุ  ความคิดเห็นเพิ่มเติมจากการประชุมคร้ังที่ผ่านมา  
o Diclofenec inj    

- ในการประชุม  นพ.อรัญ  ได้เสนอให้  ยังไม่ตัดรายการยาDiclofenec inj  ออกจากบัญชีรพ.ทุ่งยาง
แดง  และให้แนวทางการจัดหาโดยขอใช้ยารายการนี้กับรพ.อื่น   

- เนื่องด้วยรพ.ทุ่งยางแดง  1 ปีท่ีผ่านมามีปริมาณการใช้ยารายการนี้น้อยมาก  การส่ังซื้อจากบริษัททำ
ได้ยากเพราะมีมูลค่าน้อย  แต่  ณ  ปัจจุบันรายการยา  Diclofenec inj  หมดอายุแล้ว 

- มอบหมายเภสัชจัดซื้อไปเตรียมจัดหายาสำรองไว้ในรพ.(โดยวิธีการที่ไม่ต้องจัดซื้อเองหรือจัดซื้อรวม
กับรพ.อื่น)  ภก.สันติ  รับมอบหมายจัดหายาให้มีสำรองไว้ใช้ในรพ.  ต่อไป 

- หากมีการใช้ Diclofenec inj   ฝ่ายการพยาบาลจะให้แพทย์ท่ีส่ังเป็นผู้ฉีด  องค์กรแพทย์รับทราบ 
o ASA  300 mg/tab 

-  ในการประชุมมีมติให้รายการยา  ASA300  mg/tab  ท่ีมีการใช้น้อย มีการจัดหายาโดยใช้หลักการ
เช่นเดียวกับยา  Diclofenec inj    ท่ีประชุมมีมติเห็นชอบและรับทราบในหลักการ 
o Tranexamic acid injection 250mg/5ml 

-  ในการประชุมครั้งนี้มีมติให้นำเข้ารายการยา Tranexamic acid injection 250mg/5ml  ท่ีมีการ
ใช้น้อยและยังไม่มีแนวทางการใช้ยานี้ในรพช.  ดังนั้น   ในช่วงแรกของปีงบประมาณ  2567  จะมี
การจัดหายาโดยการยืมยาสำรองมาจากรพท.ปัตตานี  และรอแนวทางปฏิบัติในการใช้รายการยานี้
จากมติ  MCH Board ระดับจังหวัดปัตตานี  



- ทบทวนผลการใช้ยาที่นำเข้าคร้ังที่ผ่านมา   
o สถานณ์การใช้ยาMDI  Spiriva®, Symbicort® 160/4.5, Seretide 25/250 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เมื่อปลายปีงบประมาณ  2564  มีการเสนอให้นำเข้ายา  Spiriva® DPI  ในปีงบประมาณ  2565  
ได้รับมติให้เลือกนำเข้ายาสูดพ่นตำรับใหม่  3  รายการเข้าบัญชียารพ.ทุ่งยางแดง  ได้แก่  Spiriva® DPI ,  
Seretide 25/250 ,  Symbicort® DPI  160/4.5  เพื่อให้เกิดแนวทางการรักษาโรคหอบหืดด้วยยามีความ
สอดคล้องกับแนวทางการรักษามาตรฐานตามหลักวิชาการของ  GINA guideline 2023ท่ีปรับปรุงใหม่  
 ในปีงบประมาณ  2566  สปสช.ได้ดำเนินโครงการพัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคหืดและโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เขตสุขภาพท่ี  12  (โครงการต่อเนื่อง)  โดยมีการชดเชยงบประมาณการจัดซื้อยาสูดพ่น
ตามกลุ่มเป้าหมายท่ีกำหนดในรายละเอียดโครงการ  ดังนี้ 

แจ้งราคาทุนยาสูดพ่นและเงินชดเชยท่ีจะได้รับ 
▪ Spiriva® DPI เป็นยาท่ีจัดหาโดยประเภทรพ.จัดซื้อเอง 

-  ต้นทุนราคายา  16.65-20บาท/เม็ด   
-  ราคายาชดเชยให้ปีงบ65-66  =123.76 บาท/10เม็ด  =  12.376  บาท/เม็ด 

▪ Seretide MDI 25/250 เป็นยาท่ีจัดหาโดยประเภทรพ.จัดซื้อเอง 
-  ต้นทุนราคายา  562.82 บาท/120dose  
-  ราคายาชดเชยให้ปีงบ65-66 =  434.42  บาท/120dose 

▪ Symbicort® DPI  160/4.5 เป็นยาท่ีจัดหาโดยประเภทยืม 
-  ต้นทุนราคายา  823 บาท/120dose  
-  ราคายาชดเชยให้ปีงบ65-66 =  695.5  บาท/120dose 

 โดยจะดำเนินการจ่ายเงินชดเชยการใช้ยาพ่นท่ีกำหนดให้ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการในช่วงเวลาต้ังแต่  1 
ตุลาคม  2565  จนถึง  30 กันยายน  2566  ท้ังนี้  ในปีงบประมาณ  2566  กำหนดให้รพ.ต้องมียาหลัก
อย่างน้อย  3  รายการตามตารางท่ี2  ในรายละเอียดโครงการท่ีแนบท้ายเอกสารรายงานการประชุมในครั้งนี ้
*ขอโครงการท่ีภญ.ฮุสนา  ยานยา 
 
 
 
 
 
 

                                  
               

                  
               

                  
               

                          
               
               

               
              

          

               

               

         
                  

       

           
                  

       
                  

                                                                           



o การทบทวนการใช้ยาItraconazole 
- ทบทวนผลการใช้ยาท่ีนำเข้าครั้งท่ีผ่านมา  : Itraconazole 100  mg 
- มีช่ือยาในโปรแกรมส่ังยาแล้ว 
- เป็นยาท่ีจัดหาโดยวิธีการยืมยารพท./รพช.อื่น 
- มียอดการใช้ ณ  วันท่ี8/9/66 

o การใช้ใน  11  ครั้ง  ในผป.  10  ราย   
o ยอดใช้  225 เม็ด  มูลค่า  2250 บาท 
o √  การใช้ยาเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

 
o การทบทวนการใชน้้ำมันไพล  

- ข้อมูลจากโปรแกรมส่ังยา (ปีงบ66-11เดือน)   
- เป็นยาท่ีจัดหาโดยประเภทรพ.จัดซื้อเอง 
- มียอดการใช้ ณ  วันท่ี8/9/66--- ต้นทุนราคา  45บาท  

o ปริมาณการใช้ยา  2,414  ขวด(1,398 ราย) 
o มูลค่ายาท่ีจ่ายไปท้ังหมดในปี   143,375.50  บาท 

- ข้อมูลเปรียบเทียบต้นทุนยา  น้ำมันไพล  vs  Analgesic balm 
ข้อมูลยา น้ำมันไพล Analgesic balm 

- ช่วงเวลา -  ปีงบ2566/11เดือน -  ปีงบ2560/11เดือน 
- ต้นทุนต่อหน่วย(ราคาทุน) -  45  บาท/หลอด -  9.5  บาท/หลอด 
-  ปริมาณการใช้ยา -  2,414  หลอด -  4,781  หลอด 
-  มูลค่าการใช้รวม -  143,375.50  บาท -  86,058  บาท 

- ☑☒  ควรกำหนดเกณฑ์การใช้ยาหรือไม่???เหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
- ☑  มติท่ีประชุมกำหนดให้  รายการยาไพลส่ังจ่ายและใช้ยาเฉพาะท่ีคลินิกแผนไทยเท่านั้น  ในงาน

บริการOPD หรือรพ.สต.ท่ีไม่แพทย์แผนไทยจะไม่มีการส่ังจ่ายให้ผป.แล้ว  ยานวดบรรเทาปวด
สามารถส่ังใช้น้ำมันระกำได้ 
 
o การทบทวนการใช้ยา  Atorvastatin  40 mg/tab  และการใช้ในหญิงต้ังครรภ์/ให้นม 

- ผลการใช้ยาท่ีนำเข้าครั้งท่ีผ่านมา  : Atorvastatin  40 mg/tab 
- เป็นยาท่ีจัดหาโดยวิธีการประเภทรพ.จัดซื้อเอง 
- มียอดการใช้ ณ  วันท่ี8/9/66 
- มีการใช้ในผู้ป่วย  90  ราย  จากการเข้ามารับบริการ 332 ครั้ง   
- จากการประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาเหมาะสมตามเกณฑ์ท่ีกำหนด   

✓ มีผลงานการส่ังใช้ยาตามเกณฑ์  87 ราย   
✓ มีผลการใช้ยาท่ีไม่ตามเกณฑ์  3 ราย   
✓ ☒  รายละเอียดประเด็นท่ีไม่เหมาะสม:  เริ่มยาไขมันครั้งแรกด้วยยา  Atorvastatin 

40mg/tab,  เปล่ียนยาโดยไม่มีข้อมูลตามเกณฑ์ 
 
 



- จากฐานข้อมูล  HDC  ปีงบประมาณ  2566  มีการแจ้งข้อมูลการเฝ้าระวังการใช้ยาอย่างเหมาะสม
ของกลุ่มยา  statin  ในหญิงตั้งครรภ์/ให้นม  พบ  1 ครั้ง/1  ราย  แต่ไม่พบข้อมูล  ณ  วันประชุม  
จึงน่าจะเกิดจากความคลาดเคลื่อนของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนจึงน่าจะไม่ใช่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา  ทั้งนี้  เหตุการณ์นี้จึงเป็นความเสี่ยงหนึ่งของระบบยา( Report Near Misses)  ที่ควรมี
ระบบป้องกันAEเชิงรุก  เพราะหากเกิดเหตุการณ์  AE  นี้ขึ้นจะเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงขึ้นได้ 

 
o การทบทวนการใช้ยาPioglitazone tab  ร่วมกับ Insulin 

 -  ☑☒ประเด็นที่จะขอมติที่ประชุม  :  พบการใช้ยาPioglitazone tab  ร่วมกับ insulin  (ยกเว้น
RI)  ควรพิจารณาเป็นคู่  DI  ได้หรือไม่??? 
 -  ในปีงบประมาณ2566พบการใช้ยา Pioglitazone tabร่วมกับ Insulinในรพ.ทุ่งยางแดง  1 ราย 
 -  ในการประชุมครั้งต่อไป  ควรมีการทบทวนการใช้  Insulinของผู้ป่วยที่บ้านในขนาดสูง  เพื่อให้
เกิดการใช้ยาที่เหมาะสม  ลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยาได้  และเป็น
ประโยชน์สูงสุดต่อผลการรักษาให้แก่ผู้ป่วย 
 -  ตัวอย่างกรณีศึกษาทบทวนการใช้ยาใน DM case  
 →  case 1:  HN  000007560  insulin  high dose 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
→  case 2:  HN    insulin  high dose  DM type I 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



o การทบทวนการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาตำรับแผนไทย  คู่ยานำร่อง  คือ   
ขม้ินชัน  ทดแทน  simethicone 

- จากการประชุมครั้งที่ผ่านมา  นพ.อรัญ  ได้ให้นโยบาย  แนะนำการใช้ยาสมุนไพรร่วมกับยาแผน
ปัจจุบ ันโดยลดความซ้ำซ้อนของสรรพคุณยาที ่ใช ้ในการร ักษา   คู ่ยา  ยาขมิ ้นชัน  ทดแทน  
simethicone  และใช้ร่วมกับ  Omeprazole/Famotidine 

- ตัวอย่างเช่น   การใช้ขม้ินชันลดอาการท้องอืด  ร่วมกับยาหลักOmeprazole/Famotidine 
ทดแทน/ใช้สรรพคุณเทียบเท่า  simethicone  tab   โดยไม่ควรจ่ายยาร่วมกันทั้ง 3-4 รายการท่ี
กล่าวมาในครั้งเดียวกันท่ีมารับบริการ 

- หลังจากให้นโยบายดังกล่าว  ผลการทบทวนขอ้มูลย้อนหลัง01/5/66-08/09/66  พบว่า  ยังมีการ
ใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาสมุนไพรที่มีสรรพคุณซ้ำซ้อนกันของคู่ยา  ขมิ้นชัน  กับ  simethicone  
พร้อมกัน  เป็นร้อยละ  31.58  (จากยอดการใช้ร่วมกัน:48/152) 
 

ระเบียบวาระที่ 4 วาระเพื่อพิจารณา  นำเข้าและตัดยาออกจากบัญชียารพ.และหน่วยบริการปฐมภูมิ   
o รายการยาท่ีเสนอพิจารณานำเข้า ได้แก ่

1) 3%NCL ขนาด  5 ml  for  NB.       นำเข้า 
2) Balm (NED-ยานอกบัญชียาหลัก)     ไม่นำเข้า 
3) Theophylline CR 200 mg  (ก)     นำเข้า 
4) Augmentin dry syr. ชนิดยาน้ำเปลี่ยนความแรงใหม่ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ค)   (Co-

amoxiclav dry syrupค ื อ   Amoxicillin trihydrate + Potassium clavulanate  dry 
syr. 40057 mg)         นำเข้า 

5) Tramadol cap    สำหรับรพ.สต. ท่ีมีสถานะเป็นPCC    นำเข้าในบัญชียา 
(ตามมติที่ประชุม  กำหนดให้มีมาตรการจัดเก็บและควบคุมการจ่ายในรพสต.ที่มีสถานะเป็น
PCC  (ควบคุมปริมาณการจ่ายยาในผู้ป่วยที่มารับบริการ  สูงสุดไม่เกิน  20เม็ด/คร้ัง/คน) 
 

o รายการยาเสนอตัดออกจากบัญชียารพ.  3  รายการ  ได้แก่   
1) Augmentin dry syr.  ความแรงเดิม 
2) Theophylline SR tablet 200 mg/tab 
3) น้ำมันไพล  →  ตัดรายการนี้ไม่ส่ังจ่ายในOPDและIPD  case  แต่สามารถส่ังใช้และจ่ายให้เฉพาะ

ในบริการแพทย์แผนไทยในรพ.ทุ่งยางแดงและรพสต.ท่ีมีบริการแพทย์แผนไทยเท่านั้น 
 
ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองแจ้งผลการติดตามตัวชี้วัดระบบความปลอดภัยด้านยาให้รับทราบ 

-  พิจารณาในการประชุมครั้งหน้า 
 

ระเบียบวาระที่ 6 ทบทวนอุบัติการณ์/ความเสี่ยงในงานด้านยา 
- พิจารณาในการประชุมครั้งหน้า 

 
ระเบียบวาระที่ 7 เร่ืองอื่น ๆ  (ถ้ามี) 

- ขอเสนอนำเข้ารายการยา  :   
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เอกสารประกอบการประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อมูลประกอบยานำเข้า   
 

Nebulised hypertonic saline  3%NCL  / NSS inj Sodium Chloride 0.9% ข  ด 3 ml 
https://www.drugs.com/cdi/sodium-chloride-nebulizer-solution.html 


