
Service Plan 
สาขา

พัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล

วันที่ 1 สิงหาคม 2559 
สํานักบริหารการสาธารณสขสานกบรหารการสาธารณสุข





2555 : นโยบายแหงชาติดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ 
           พ.ศ. 2555 – 2559

           ยุทธศาสตรที่ 2 การใชยาอยางสมเหตุผล

2554 : สปสช ประกันสังคม สิทธิประโยชน เขาถึงยาเอดส และ จ 2 2554 : สปสช Antibiotic Smart Use : URI AD

51-54 : CL 7 รายการ มะเรง็ หัวใจ เอดส

2554 : สปสช ประกนสงคม สทธประโยชน เขาถงยาเอดส และ จ 2 2554 : สปสช Antibiotic Smart Use : URI AD

2553 : แนวทางการ
กํากับการใชยา บัญชี 
จ 2

ระบบอนุมัติ คุณสมบัติของสถานพยาบาล คุณสมบัติแพทยผูทําการรักษา เกณฑอนุมัติการใชยา 
ขนาดยาที่แนะนํา ระยะเวลาการใหยา
10 รายการ Botolinum A toxin ,Docetaxel ,Epoetin alpha / Beta ,IVIG ,Latrozole
Leuprorelin Liposomal Ampho B Verteprofin

2542 : แนวทางการ
พัฒนาประสิทธิภาพ

การคัดเลือก : - เพิ่มการใชยาบัญชียาหลักฯ กําหนดสัดสวนED/NED  - one generic one brand  
- ฤทธิ์คลายกัน ไมเกิน 2 รายการ

่ 

,Leuprorelin ,Liposomal Ampho B ,Verteprofin

2542 : บัญชียาหลัก

การบริหารเวชภัณฑ  การใช : ให PTC - กําหนด ยาควบคุมการใช/จายเมื่อเปนไปตามเกณฑ – auto stop ATB  - DUE 
ยาราคาแพง /เสี่ยงตอ AE ,Toxic

บัญชี ง = ยาจําเปนสําหรับบางราย อาจเกิดAE /กอเชื้อดื้อยา /ราคาแพง ตองสั่งใชยาสมเหตุผล ญ
แหงชาติ  ฉบับที่ 1 คุมคา กําหนดใหสั่งโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ และใหติดตาม DUE

Rational Drug Use – นโยบายที่เกี่ยวของRational Drug Use นโยบายทเกยวของ



2559 : (ราง) นโยบายแหงชาติดานยาและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ( ) ุ
             พ.ศ. 2560 – 2564
             ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาระบบและกลไกเพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล

PLEASE : PTC /Label /Essential tool; HT DM 
dyslipidemia-CVA osteoarthritis-gout CKD COPD-

2557 : โครงการ 

2559 : Service Plan RDU ป 57 รายจายดานสุขภาพ 409,313 ลบ.
(สนง.คกก. พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
http://social.nesdb.go.th)
คายา ≈ 163,725 บาทdyslipidemia CVA osteoarthritis gout CKD COPD

asthma /Awareness /Special population /Ethics

2557 : ระเบียบ สธ. วาดวย 
การบริหารจัดการดานยาและ

ขอ 15 ใหมีนโยบาย Utilization Evaluation ทั้งดานประสิทธิผล ความคุมคา ความ
ปลอดภัย รวมถึงรายงานผลการกับ ตรวจสอบที่ชัดเจน

RDU hospital 
,

รพ.เปนชองทางกระจายหลัก (>70%) ของยา

2556 : แนวทางการพัฒนา DUE 1 ั ชี 2 NED (+ 9  ั ชี ) 3 ATB  ส

การบรหารจดการดานยาและ
เวชภัณฑที่มใิชยา และ
ประกาศเกณฑจริยธรรม 

ปลอดภย รวมถงรายงานผลการกบ ตรวจสอบทชดเจน
ขอ 16 ตองประกาศแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรม วาดวยการจัดซื้อจัดหาและการ
สงเสริมการขายยา ที่กระทรวงกําหนด

2556 : บัญชียาหลักแหงชาติ มีลักษณะเปน Maximum effective list : ประเมินประสิทธิผล ความปลอดภัย ดวย

2556 : แนวทางการพฒนา
ประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภัณฑ  

DUE : 1.บญช ง 2.ยา NED (+ยาราคาแพง 9กลุม กรมบญชกลาง) 3. ATB กลุมสงวน
สําหรับเชื้อดื้อยา 

2555 : กรมบัญชีกลาง : Audit 
ช ี 34  168

2556 : บญชยาหลกแหงชาต  มลกษณะเปน Maximum effective list : ประเมนประสทธผล-ความปลอดภย ดวย 
ISaFE score , ราคา , cost-effectiveness 

มาตรการ บันได 8 ขัน้ : ระบุเหตุผลใช NED , ยา 9 กลุมราคาแพง, 
ิ ff ti d it i l iเวชระเบียน 34 รพ.  168 รพ. ควบคุมการเบิกยา non effective drug – vitamin, glucosamine 







Strategy and Intervention (ราง)
Phase 1 : 1- 3 เดือน

Hospital Drug list : ตัด non effective drug

S gy ( ง)

          - Hospital Drug list : ตด non effective drug
- Labeling : ปรบัปรุงฉลากยา
- Awareness AMR 
- Ethics

Phase 2 : 1 ป
ั     - พัฒนา รพ. แมขาย

- Prescribing Policy 
RDU - 6 SPRDU - 6 SP 
RDU - Safety in high risk patient

Phase 3 : 3 ป
   - พัฒนา รพ.ลูกขาย
   - Prescribing Policy



Strategy and Intervention (ราง)S gy ( ง)




