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รายงานการประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร(Service Plan) 

สาขาการใชยาอยางสมเหตผุล(Rational Drug Use:RDU) 

ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 12 มกราคม 2560 

ณ หองประชุมราชาวดี โรงพยาบาลปตตาน ี

 
 

รายชื่อกรรมการที่เขารวมประชุม 

1. นายสุชาติ ศุภธราธาร         นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม) 

2. นายอรัญ รอกา   ผูอํานวยการรพ.ทุงยางแดง 

3. นายทะนงศักดิ์ สุไลมาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.ปตตาน ี

4. นางปยนาถ แกวมาก   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

5. นางศรีกลัยา คณานุรักษ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

6. นายนิอายุบ นิเงาะ   เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.กะพอ 

7. นายสการียา ปุต ิ   เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.มายอ 

8. นายประสิทธิ์ แวจูนา  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ยะหริ่ง 

9. นายสันติ เบ็ญอาบสั  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ทุงยางแดง 

10. นายปรัชญา หลักเมือง  เภสัชกรปฏิบัติการ สสจ.ปตตานี 

11. นางสาวรศนา ศาสนพสิุทธิกุล เภสัชกรชํานาญการพเิศษ สสจ.ปตตาน ี

12. นางสุพัตรา เมฆพริุณ  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

13. นางสาวสรินธร วงศหยกสุริยา นักวิชาการคอมพิวเตอร รพ.ปตตาน ี

14. นางจัสมิน บินอะฮมัด  เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ี

15. นางสาวนูรฮูดา หะยีเด  เภสัชกรปฏิบัติการ รพ.ปตตานี 

16. นายธีรพล เงินมูล   เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ีรพ.แมลาน(แทน) 

17. นางสาววันฮามิดะห ปานากาเซง็ เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ีรพ.สายบรุี(แทน) 
 

เปดประชุม  ๑3.3๐ น. 
 

วาระที่ ๑ เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

1. ชี้แจงนโยบายแผนยุทธศาสตรแหงชาติ 20 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ สาขา

ที่กําหนดเพิ่มขึ้นใหม สาขาที่ 15 คือสาขาพัฒนาระบบบรกิารใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล(Rational Drug 

Use:RDU) เปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงมกีารประชมุหารอื เพื่อกําหนดแนวทางการทํางาน เปาหมาย 

ตัวชี้วัด และการกํากบัติดตามผลในการพฒันาระบบบริการรวมกัน  

2. ทบทวนรายช่ือคณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัด มติที่ประชุม ใหเพิ่ม สสอ.ยะหริ่ง และพยาบาล รพสต.ตา

แกะ ในกรรมการ RDU  

3. RDU 18 ตัวช้ีวัด ช้ีแจงตัวช้ีวัด ภาพรวม RDU จังหวัดปตตานีและแนวทางพฒันา 

3.1 รอยละของการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  
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1.ร้อยละของการใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
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ผานตัวชี้วัด 9/12 แหงเกณฑ S ≥ 80, M1 ≥ 85, F1 – F2 ≥ 90
 

GAP รพช ทุงยางแดง แมลาน โคกโพธิ์ ทบทวนรายการยานอกบญัชีที่ใชมากเชน Bromhexine , 

Mydocalm อาจพิจารณาตัดออกจากบญัชี  

มติที่ประชุม  

สงตอ PTC จังหวัด และ PTCระดับรพเพื่อวางระบบการใชยาในและนอกบญัชียาหลักแหงชาติและมี

มาตรการรองรบัเชน หากตัดยา bromhexine ออกจากบัญชีรพ เปลี่ยนมาใช GG syrup ซึ่งมรีสเผ็ด PTC 

จังหวัด พิจารณายาบริษัทอื่นทีร่สชาติดีข้ึน 

3.2 ประสิทธิภาพการดําเนินงานของ PTC 

2. ประสิทธิภาพการดาํเนินงานของ PTC

ผานตัวชี้วัด 0/12 แหง

2 2

1

2 2

1

2 2 2 2 2 2

0

1

2

3

เกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

GAP รพ.สวนใหญอยูระดบั 2 จะใหผานระดับ 3 ไดน้ัน รอยละ 40 ของรพ.สต. ตองผานเกณฑการใชยา

ปฏิชีวนะ URI และ ADE  
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มติที่ประชุม  

จัดทําเกณฑการใหยาปฏิชีวนะในรพ.สต.และโรงพยาบาล และการใหความรูแกเจาหนาทีร่พสต --- กําหนด

จัดอบรมเจาหนาที่รพสต เดือนกุมภาพันธ 2560  

3.3 การดําเนินงานฉลากยา 

3. การดาํเนินงานฉลากยาฯ
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ผานตัวชี้วัด 2/12 แหงเกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

ปจจุบันทกุรพ.ผานเกณฑระดับ 3 แลว วางเปาหมายไตรมาส3 ระดับ4 ไตรมาส 4 ระดบั 5 

มติที่ประชุม  

มอบหมายใหแตละรพ.รบัผิดชอบ ฉลาก รพ.ละ 1 รายการ แลวมาแบงปนขับเคลื่อนพรอมกันทั้งจังหวัดให

ผานระดบั 5 ในปงบ 2560 

3.4 รายการยาทีพ่ิจารณาตัดออก 8 รายการ 

4. รายการยาที�พิจารณาตดัออก 8 รายการ
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ผานตัวชี้วัด 6/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ 1 รายการ
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มติที่ประชุม  

ใหแตละรพ.พจิารณาตัดรายการยาตามเกณฑ 

ปจจุบันป 2560 รพ.ปน.ไดตัดยาออก 3 รายการ คือ paracetamol injection, nimesulide, 

Cloxacillin เปลี่ยนเปน dicloxacillin จึงผานเกณฑแลว, รพ.โคกโพธิ์.มี 2 รายการ คือ paracetamol 

injection, danzen ,รพ แมลาน มี 2 รายการ คือ paracetamol injection และ danzen สวนปะนาเระ 

และสายบุรี จะนําเขา ptc อีกครัง้ ติดตามในการประชุมครัง้ตอไป 

3.5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรม 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมฯ

3

2 2 2 2 2

4

1

3

2

0

1

2

3

4

5

N/A N/A

ผานตัวชี้วัด 3/12 แหงเกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

ยะรัง ขอปรับใหมผลการประเมินใหมเปนระดบั 1  

มติที่ประชุม  

มอบหมายทมีพบส.10 และทีม PTC จังหวัด พฒันารวมกนัทั้งจงัหวัดโดยมีแนวปฏิบัติชัดเจน ติดตามใน

การประชุมครัง้ถัดไป 
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3.6 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย URI 

6.รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย URI
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33.97

36.5435.31
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ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
 

ขอเสนอแนะจากทุงยางแดง : Fast tract antibiotic เพิ่มความสะดวกใหผูปวยในการเขารับบรกิาร

ในกรณีที่ไมไดรบัยาปฏิชีวนะเชนคิวดวนเมื่อผูปวยกลบัมารบัยาอีกครัง้  

มติที่ประชุม  

  1) สรางความตระหนกัใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทาง เกณฑการพิจารณา

การใหยาปฏิชีวนะ  

 2) สรางความตระหนกัแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 

3.7 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

7.รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย AD
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ผานตัวชี้วัด 2/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
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มติที่ประชุม  

1) สรางความตระหนักใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทาง เกณฑการพิจารณาการ

ใหยาปฏิชีวนะ 

2) สรางความตระหนักแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 

3.8 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุ 

8. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดฯ
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ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 40
 

มติที่ประชุม  

 1) สรางความตระหนกัใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทางโดยทีมศลัยแพทยรพ.

ปตตานี เกณฑการพิจารณาการใหยาปฏิชีวนะ  

 2) สรางความตระหนกัแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 
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3.9 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด 

9. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดฯ
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ผานตัวชี้วัด /12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10
 

มติที่ประชุม  

สงตอ MCH board(พ.ภูริชญา) กําหนดเกณฑการใหยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกตริะดับจหัวัด และใหรพ.

ยะหริง่เปนตนแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.10 รอยละของผูปวย HTN ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน 

10. รอยละของผูปวย HTN 
ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน

0.1

0.28

0.47

0.27

0.36

0.27
0.21

0.12

0 0 0

0.43

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

ผานตัวชี้วัด 3/12 แหงเกณฑ รอยละ 0
 

มติที่ประชุม  

ลอกระบบ(DI) การสั่งยาจายคูกันใน HOSxP  
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3.11 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ใน age > 65 / eGFR < 60 

11. รอยละของผูปวยท่ีใช glibenclamide ใน 
age > 65 / eGFR < 60

0 0 0.58 0 0.55 0

19.18

2.22
0 0 0 0

0
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15

20

25

No Rx No Rx

ผานตัวชี้วัด 11/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5

No Rx No Rx No RxNo RxNo RxNo Rx

 
ปจจุบัน มี 3 รพ. ที่มรีายการยา Glibenclamide คือ รพ.โคกโพธิ์,ปะนาเระและแมลาน สวน รพ.ไมแกน

ไดตัดออกจากบญัชีรพ.แลว รอใชยาจนหมด , รพ.แมลาน  ประสานแพทยพจิารณาอกีครั้ง ติดตามในการ

ประชุมครั้งหนา 

3.12 รอยละของผูปวย DM ที่ใชยา Metformin โดยไมมีขอหามใช 

12. รอยละของผูปวย DM ที่ใชยา Metformin 
โดยไมมีขอหามใช
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ผานตัวชี้วัด 5/12 แหงเกณฑ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80
 

     มติที่ประชุม  ทุกรพ. วิเคราะหตัวชี้วัด นําปญหามาพัฒนารวมกัน 

สงตอ service plan NCD เพื่อพฒันารวมกัน ติดตามการประชุมครั้งหนา 
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3.13 รอยละของผูปวยที่ใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน 

13. รอยละของผูปวยท่ีใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน
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0
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1

N/A

ผานตัวชี้วัด 12/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5

Congratulations!

 
ตัวชี้วัดที่แสดงนี้ สวนหนึ่งเปนการสัง่ใชยา NSAIDs ชนิดฉีด รวมกับ NSAIDs ชนิดรับประทาน จึงทําใหมี

รอยละการใชยา NSAIDs ซ้ําซอน 

มติที่ประชุม  

พัฒนาการดงึตัวช้ีวัดรวมกันทั้งจังหวัด โดยไมรวมยาฉีดในตัวชี้วัดนี้ และ feedback กลบัไปยัง สวรส. 

และ อย. (ประสาน สสจ. แลว) 

3.14 รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรัง stage III ที่ไดรับยา NSAIDs 

14. รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรัง stage III ที่ไดรับยา 
NSAIDs
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ผานตัวชี้วัด 6/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10
 

มติที่ประชุม  

ใชระบบลอกการสั่งยาใชยา NSAIDs กับยาโรคไต 
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3.15 รอยละของผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรบั Inhaled corticosteroids 

15. รอยละของผูปวยโรคหืดเรื้อรังท่ีไดรับ Inhaled 
corticosteroids

29.98

51.1649.78
41.88

23.81
30.3533.82

17.58

46.54

58.98

39.06

51.28

0

10

20

30

40

50

60

70

ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80
 

ปญหา ตัวชี้วัดที่แสดงเปนการดงึรายงานจากผูปวยทกุ visit และยา Inhaled corticosteroids 1 ขวด

สามารถใชได 1 เดือน นอกจากนี้ กรณีทีร่พช. Refer ผูปวยมารพ.ปน. แตแพทยไมไดใหยาเนื่องจากผูปวย

มียาแลวรับจากรพช. และเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจงึไมสั่งใชยา Inhaled corticosteroids แตลง ICD 

10 เปน asthma ดังนั้นการดงึขอมลูจากทุก visit ที่ตองได Inhaled corticosteroids จึงไมเหมาะสม 

มติที่ประชุม  

ปจจุบันตัวช้ีวัดนี้เปนปญหาทั้งประเทศ ซึ่งผูคิดคนโปรแกรม RDU 2016 กําลังพฒันา ระหวางนี้อาจใช

การสุมตรวจชารต 30 ราย/ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.16 รอยละของ OPD ผูสูงอายุ ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
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16. รอยละของ OPD ผูสูงอายุ ที่ใชยากลุม long-acting 
benzodiazepine

1.36

3.57 3.9

9.09

1.73 2.23

12.3

2.61

6.36

0

3.04
1.7

0

5

10

15

ผานตัวชี้วัด 9/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5
 

มติที่ประชุม  

รพ.ที่ไม. ผานเกณฑนําเขา PTC แตละรพ.เพื่อวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข 

3.17 จํานวนสตรีตัง้ครรภที่ไดรับยาที่ควรหลีกเลี่ยง 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาท่ีควรหลีกเลี่ยง

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1

ผานตัวชี้วัด 12/12 แหงเกณฑ 0 คน

Congratulations!

 
ผานเกณฑแลวทุกโรงพยาบาล 

 

 

 

3.18 รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับ dx วาเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และไดรบั non-sedating 

antihistamine 
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18. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับ dx วาเปนโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ และไดรับ non-sedating antihistamine

3.08 0.62

14.11

0.68 0.36 1.05 2.54 0 1.36 0.83

39.98

0
0

10

20

30

40

50

ผานตัวชี้วัด 11/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
 

ทุกรพ.ผานเกณฑยกเวน รพ.สายบุรี ใหทบทวนการใชยา เขากรรมการ PTC 
 

3.19 รอยละของการสัง่ใชยาปฏิชีวนะใน URI 

 
อําเภอที่ไมผานเกณฑ คือ เมืองปตตานี หนองจกิ สายบรุี ทุงยางแดง แมลาน ภาพรวมยงัไมผานเกณฑ  

 

 

 

 

 

 

 

3.20 รอยละของการสัง่ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง 
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ไมผานเกณฑ ทกุอําเภอ 

มติที่ประชุม  

ขับเคลื่อนทั้งจังหวัด โดยจัดอบรมใหความรูทุกๆรพสต.จังหวัดปตตานี ประมาณตนเดือนกุมภาพันธ 

2560 งบประมาณจากสสจ.ปตตานี  

 
 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม : ไมมี 
 

วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ือง : ไมมี 
 

วาระที่ 4 เรื่องเสนอใหที่ประชุมทราบ  

- ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน RDU ในปจจุบัน คือ การดึงตัวชี้วัด โรงพยาบาลในจังหวัด

ปตตานี 11 รพ. ใชโปรแกรม HosXP มีเพียง 1 รพ. คือ รพช.ยะหริ่ง ใชโปรแกรม Hos-OS เพื่อให

การดึงขอมูลและการพัฒนา RDU  เปนไปในทิศทางเดียวกัน มติที่ประชุม จึงขอแตงต้ัง อนุกรรมการ

เพื่อดูแลระบบสารสนเทศโดยมีนายแพทย อรัญ รอกา ผูอํานวยการรพ.ทุงยางแดงเปนประธาน

และนส สรินธน วงศหยกสุริยา เปนเลขาฯ ทั้งน้ีมอบใหไปสรรหาทีมเพิ่มเตมิ 

 

 
 

ปดการประชุม เวลา  ๑6.0๐ น. 

 

                  ภญ. จัสมิน บินอะฮมัด              ผูบันทึกรายงานการประชุม             

                 นพ. สุชาติ ศุภธราธาร        ตรวจสอบรายงานการประชุม             
 
 


