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รายงานการประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิาร(Service Plan) 

สาขาการใชยาอยางสมเหตผุล(Rational Drug Use:RDU) 

ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 12 มกราคม 2560 

ณ หองประชุมราชาวดี โรงพยาบาลปตตาน ี

 
 

รายชื่อกรรมการที่เขารวมประชุม 

1. นายสุชาติ ศุภธราธาร         นายแพทยเชี่ยวชาญ(ดานเวชกรรมสาขาอายุรกรรม) 

2. นายอรัญ รอกา   ผูอํานวยการรพ.ทุงยางแดง 

3. นายทะนงศักดิ์ สุไลมาน  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ รพ.ปตตาน ี

4. นางปยนาถ แกวมาก   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

5. นางศรีกลัยา คณานุรักษ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

6. นายนิอายุบ นิเงาะ   เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.กะพอ 

7. นายสการียา ปุต ิ   เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.มายอ 

8. นายประสิทธิ์ แวจูนา  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ยะหริ่ง 

9. นายสันติ เบ็ญอาบสั  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ทุงยางแดง 

10. นายปรัชญา หลักเมือง  เภสัชกรปฏิบัติการ สสจ.ปตตานี 

11. นางสาวรศนา ศาสนพสิุทธิกุล เภสัชกรชํานาญการพเิศษ สสจ.ปตตาน ี

12. นางสุพัตรา เมฆพริุณ  เภสัชกรชํานาญการพเิศษ รพ.ปตตาน ี

13. นางสาวสรินธร วงศหยกสุริยา นักวิชาการคอมพิวเตอร รพ.ปตตาน ี

14. นางจัสมิน บินอะฮมัด  เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ี

15. นางสาวนูรฮูดา หะยีเด  เภสัชกรปฏิบัติการ รพ.ปตตานี 

16. นายธีรพล เงินมูล   เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ีรพ.แมลาน(แทน) 

17. นางสาววันฮามิดะห ปานากาเซง็ เภสัชกรชํานาญการ รพ.ปตตาน ีรพ.สายบรุี(แทน) 
 

เปดประชุม  ๑3.3๐ น. 
 

วาระที่ ๑ เรื่องประธานแจงท่ีประชุมทราบ 

1. ชี้แจงนโยบายแผนยุทธศาสตรแหงชาติ 20 และนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ สาขา

ที่กําหนดเพิ่มขึ้นใหม สาขาที่ 15 คือสาขาพัฒนาระบบบรกิารใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล(Rational Drug 

Use:RDU) เปนนโยบายกระทรวงสาธารณสุข จึงมกีารประชมุหารอื เพื่อกําหนดแนวทางการทํางาน เปาหมาย 

ตัวชี้วัด และการกํากบัติดตามผลในการพฒันาระบบบริการรวมกัน  

2. ทบทวนรายช่ือคณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัด มติที่ประชุม ใหเพิ่ม สสอ.ยะหริ่ง และพยาบาล รพสต.ตา

แกะ ในกรรมการ RDU  

3. RDU 18 ตัวช้ีวัด ช้ีแจงตัวช้ีวัด ภาพรวม RDU จังหวัดปตตานีและแนวทางพฒันา 

3.1 รอยละของการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ  
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1.ร้อยละของการใช้ยาในบญัชียาหลกัแห่งชาติ
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ผานตัวชี้วัด 9/12 แหงเกณฑ S ≥ 80, M1 ≥ 85, F1 – F2 ≥ 90
 

GAP รพช ทุงยางแดง แมลาน โคกโพธิ์ ทบทวนรายการยานอกบญัชีที่ใชมากเชน Bromhexine , 

Mydocalm อาจพิจารณาตัดออกจากบญัชี  

มติที่ประชุม  

สงตอ PTC จังหวัด และ PTCระดับรพเพื่อวางระบบการใชยาในและนอกบญัชียาหลักแหงชาติและมี

มาตรการรองรบัเชน หากตัดยา bromhexine ออกจากบัญชีรพ เปลี่ยนมาใช GG syrup ซึ่งมรีสเผ็ด PTC 

จังหวัด พิจารณายาบริษัทอื่นทีร่สชาติดีข้ึน 

3.2 ประสิทธิภาพการดําเนินงานของ PTC 

2. ประสิทธิภาพการดาํเนินงานของ PTC

ผานตัวชี้วัด 0/12 แหง
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เกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

GAP รพ.สวนใหญอยูระดบั 2 จะใหผานระดับ 3 ไดน้ัน รอยละ 40 ของรพ.สต. ตองผานเกณฑการใชยา

ปฏิชีวนะ URI และ ADE  
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มติที่ประชุม  

จัดทําเกณฑการใหยาปฏิชีวนะในรพ.สต.และโรงพยาบาล และการใหความรูแกเจาหนาทีร่พสต --- กําหนด

จัดอบรมเจาหนาที่รพสต เดือนกุมภาพันธ 2560  

3.3 การดําเนินงานฉลากยา 

3. การดาํเนินงานฉลากยาฯ
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ผานตัวชี้วัด 2/12 แหงเกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

ปจจุบันทกุรพ.ผานเกณฑระดับ 3 แลว วางเปาหมายไตรมาส3 ระดับ4 ไตรมาส 4 ระดบั 5 

มติที่ประชุม  

มอบหมายใหแตละรพ.รบัผิดชอบ ฉลาก รพ.ละ 1 รายการ แลวมาแบงปนขับเคลื่อนพรอมกันทั้งจังหวัดให

ผานระดบั 5 ในปงบ 2560 

3.4 รายการยาทีพ่ิจารณาตัดออก 8 รายการ 

4. รายการยาที�พิจารณาตดัออก 8 รายการ
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ผานตัวชี้วัด 6/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ 1 รายการ
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มติที่ประชุม  

ใหแตละรพ.พจิารณาตัดรายการยาตามเกณฑ 

ปจจุบันป 2560 รพ.ปน.ไดตัดยาออก 3 รายการ คือ paracetamol injection, nimesulide, 

Cloxacillin เปลี่ยนเปน dicloxacillin จึงผานเกณฑแลว, รพ.โคกโพธิ์.มี 2 รายการ คือ paracetamol 

injection, danzen ,รพ แมลาน มี 2 รายการ คือ paracetamol injection และ danzen สวนปะนาเระ 

และสายบุรี จะนําเขา ptc อีกครัง้ ติดตามในการประชุมครัง้ตอไป 

3.5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรม 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมฯ
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ผานตัวชี้วัด 3/12 แหงเกณฑ ระดับ 3 ขึ้นไป
 

ยะรัง ขอปรับใหมผลการประเมินใหมเปนระดบั 1  

มติที่ประชุม  

มอบหมายทมีพบส.10 และทีม PTC จังหวัด พฒันารวมกนัทั้งจงัหวัดโดยมีแนวปฏิบัติชัดเจน ติดตามใน

การประชุมครัง้ถัดไป 
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3.6 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย URI 

6.รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย URI
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ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
 

ขอเสนอแนะจากทุงยางแดง : Fast tract antibiotic เพิ่มความสะดวกใหผูปวยในการเขารับบรกิาร

ในกรณีที่ไมไดรบัยาปฏิชีวนะเชนคิวดวนเมื่อผูปวยกลบัมารบัยาอีกครัง้  

มติที่ประชุม  

  1) สรางความตระหนกัใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทาง เกณฑการพิจารณา

การใหยาปฏิชีวนะ  

 2) สรางความตระหนกัแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 

3.7 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

7.รอยละของการใชยาปฏิชีวนะ ในผูปวย AD
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ผานตัวชี้วัด 2/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
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มติที่ประชุม  

1) สรางความตระหนักใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทาง เกณฑการพิจารณาการ

ใหยาปฏิชีวนะ 

2) สรางความตระหนักแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 

3.8 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุ 

8. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดฯ
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N/A

ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 40
 

มติที่ประชุม  

 1) สรางความตระหนกัใหผูจายยา กจิกรรม จัดอบรมใหความรู จัดทําแนวทางโดยทีมศลัยแพทยรพ.

ปตตานี เกณฑการพิจารณาการใหยาปฏิชีวนะ  

 2) สรางความตระหนกัแกผูปวย และประชาชน กิจกรรม ประชาสัมพนัธใหประชาชนตระหนกัโดยใช

วิดีโอ ปายโปสเตอร วิทยุชุมชน 
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3.9 รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอด 

9. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดฯ
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ผานตัวชี้วัด /12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10
 

มติที่ประชุม  

สงตอ MCH board(พ.ภูริชญา) กําหนดเกณฑการใหยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกตริะดับจหัวัด และใหรพ.

ยะหริง่เปนตนแบบในการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

3.10 รอยละของผูปวย HTN ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน 

10. รอยละของผูปวย HTN 
ที่ใช RAS blockade 2 ชนิดรวมกัน
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ผานตัวชี้วัด 3/12 แหงเกณฑ รอยละ 0
 

มติที่ประชุม  

ลอกระบบ(DI) การสั่งยาจายคูกันใน HOSxP  
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3.11 รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ใน age > 65 / eGFR < 60 

11. รอยละของผูปวยท่ีใช glibenclamide ใน 
age > 65 / eGFR < 60

0 0 0.58 0 0.55 0
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2.22
0 0 0 0
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No Rx No Rx

ผานตัวชี้วัด 11/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5

No Rx No Rx No RxNo RxNo RxNo Rx

 
ปจจุบัน มี 3 รพ. ที่มรีายการยา Glibenclamide คือ รพ.โคกโพธิ์,ปะนาเระและแมลาน สวน รพ.ไมแกน

ไดตัดออกจากบญัชีรพ.แลว รอใชยาจนหมด , รพ.แมลาน  ประสานแพทยพจิารณาอกีครั้ง ติดตามในการ

ประชุมครั้งหนา 

3.12 รอยละของผูปวย DM ที่ใชยา Metformin โดยไมมีขอหามใช 

12. รอยละของผูปวย DM ที่ใชยา Metformin 
โดยไมมีขอหามใช
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53.65
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ผานตัวชี้วัด 5/12 แหงเกณฑ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80
 

     มติที่ประชุม  ทุกรพ. วิเคราะหตัวชี้วัด นําปญหามาพัฒนารวมกัน 

สงตอ service plan NCD เพื่อพฒันารวมกัน ติดตามการประชุมครั้งหนา 
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3.13 รอยละของผูปวยที่ใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน 

13. รอยละของผูปวยท่ีใชยากลุม NSAIDs ซ้ําซอน

0.69

0.16

0.02

0.93

0.8
0.87

0.09

0.44

0 0 0
0

0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1

N/A

ผานตัวชี้วัด 12/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5

Congratulations!

 
ตัวชี้วัดที่แสดงนี้ สวนหนึ่งเปนการสัง่ใชยา NSAIDs ชนิดฉีด รวมกับ NSAIDs ชนิดรับประทาน จึงทําใหมี

รอยละการใชยา NSAIDs ซ้ําซอน 

มติที่ประชุม  

พัฒนาการดงึตัวช้ีวัดรวมกันทั้งจังหวัด โดยไมรวมยาฉีดในตัวชี้วัดนี้ และ feedback กลบัไปยัง สวรส. 

และ อย. (ประสาน สสจ. แลว) 

3.14 รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรัง stage III ที่ไดรับยา NSAIDs 

14. รอยละของผูปวยโรคไตเรื้อรัง stage III ที่ไดรับยา 
NSAIDs

2.26

17.52

9.06

15.75

6.4

14.9714.68

28.99 29.8

0 0
2.81

0

5

10

15

20

25

30

35

ผานตัวชี้วัด 6/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 10
 

มติที่ประชุม  

ใชระบบลอกการสั่งยาใชยา NSAIDs กับยาโรคไต 
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3.15 รอยละของผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรบั Inhaled corticosteroids 

15. รอยละของผูปวยโรคหืดเรื้อรังท่ีไดรับ Inhaled 
corticosteroids

29.98

51.1649.78
41.88

23.81
30.3533.82

17.58

46.54

58.98

39.06

51.28
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ผานตัวชี้วัด 0/12 แหงเกณฑ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 80
 

ปญหา ตัวชี้วัดที่แสดงเปนการดงึรายงานจากผูปวยทกุ visit และยา Inhaled corticosteroids 1 ขวด

สามารถใชได 1 เดือน นอกจากนี้ กรณีทีร่พช. Refer ผูปวยมารพ.ปน. แตแพทยไมไดใหยาเนื่องจากผูปวย

มียาแลวรับจากรพช. และเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นแพทยจงึไมสั่งใชยา Inhaled corticosteroids แตลง ICD 

10 เปน asthma ดังนั้นการดงึขอมลูจากทุก visit ที่ตองได Inhaled corticosteroids จึงไมเหมาะสม 

มติที่ประชุม  

ปจจุบันตัวช้ีวัดนี้เปนปญหาทั้งประเทศ ซึ่งผูคิดคนโปรแกรม RDU 2016 กําลังพฒันา ระหวางนี้อาจใช

การสุมตรวจชารต 30 ราย/ป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.16 รอยละของ OPD ผูสูงอายุ ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
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16. รอยละของ OPD ผูสูงอายุ ที่ใชยากลุม 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

ผานตัวชี้วัด 9/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 5
 

มติที่ประชุม  

รพ.ที่ไม. ผานเกณฑนําเขา PTC แตละรพ.เพื่อวิเคราะหปญหาและหาแนวทางแกไข 

3.17 จํานวนสตรีตัง้ครรภที่ไดรับยาที่ควรหลีกเลี่ยง 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาท่ีควรหลีกเลี่ยง

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

ผานตัวชี้วัด 12/12 แหงเกณฑ 0 คน

Congratulations!

 
ผานเกณฑแลวทุกโรงพยาบาล 

 

 

 

3.18 รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับ dx วาเปนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และไดรบั non-sedating 

antihistamine 
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18. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับ dx วาเปนโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ และไดรับ 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
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50

ผานตัวชี้วัด 11/12 แหงเกณฑ นอยกวาหรือเทากับ รอยละ 20
 

ทุกรพ.ผานเกณฑยกเวน รพ.สายบุรี ใหทบทวนการใชยา เขากรรมการ PTC 
 

3.19 รอยละของการสัง่ใชยาปฏิชีวนะใน URI 

 
อําเภอที่ไมผานเกณฑ คือ เมืองปตตานี หนองจกิ สายบรุี ทุงยางแดง แมลาน ภาพรวมยงัไมผานเกณฑ  

 

 

 

 

 

 

 

3.20 รอยละของการสัง่ใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวง 
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ไมผานเกณฑ ทกุอําเภอ 

มติที่ประชุม  

ขับเคลื่อนทั้งจังหวัด โดยจัดอบรมใหความรูทุกๆรพสต.จังหวัดปตตานี ประมาณตนเดือนกุมภาพันธ 

2560 งบประมาณจากสสจ.ปตตานี  

 
 

วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุม : ไมมี 
 

วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ือง : ไมมี 
 

วาระที่ 4 เรื่องเสนอใหที่ประชุมทราบ  

- ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน RDU ในปจจุบัน คือ การดึงตัวชี้วัด โรงพยาบาลในจังหวัด

ปตตานี 11 รพ. ใชโปรแกรม HosXP มีเพียง 1 รพ. คือ รพช.ยะหริ่ง ใชโปรแกรม Hos-OS เพื่อให

การดึงขอมูลและการพัฒนา RDU  เปนไปในทิศทางเดียวกัน มติที่ประชุม จึงขอแตงต้ัง อนุกรรมการ

เพื่อดูแลระบบสารสนเทศโดยมีนายแพทย อรัญ รอกา ผูอํานวยการรพ.ทุงยางแดงเปนประธาน

และนส สรินธน วงศหยกสุริยา เปนเลขาฯ ทั้งน้ีมอบใหไปสรรหาทีมเพิ่มเตมิ 

 

 
 

ปดการประชุม เวลา  ๑6.0๐ น. 

 

                  ภญ. จัสมิน บินอะฮมัด              ผูบันทึกรายงานการประชุม             

                 นพ. สุชาติ ศุภธราธาร        ตรวจสอบรายงานการประชุม             
 
 


