
รส สริ รใช  สการสงเสรมการใชยาอยางสมเหตผุล 
เขตบริการสขภาพที่ ๑๐เขตบรการสุขภาพท ๑๐

ภญ อษณีย กิตติวงศสนทรภญ. อุษณย  กตตวงศสุนทร
หัวหนากลุมงานเภสชักรรม

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค อบลราชธานีโรงพยาบาลสรรพสทธประสงค อุบลราชธาน

ประชุมสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล ๑๑-๑๓  พค. 



จังหวัดรับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพที่ ๑๐

รพศ. (A) = 1 แห่ง

่รพท. (S) = 7 แห่ง

รพช (M2) = 5 แห่ง

่รพช. (F1) = 3 แห่ง

รพช. (F2) = 47 แห่ง

่รพช. (F3) = 8 แห่ง

    รวม     = 71 แห่ง



โ  เขตบริการโครงสราง เขตบรการ
สุขภาพที่ ๑๐

คณะทํางานพัฒนาคุณภาพระบบบริการสขุภาพ 
 มี ๑๔ สาขา

โ ั ใ โ ็

คณะทํางานพัฒนาศักยภาพ
เครือขายผูเชีย่วชาญ สาขาวิชาชพี

ี ี     ๑.สาขาโรคหัวใจ                       ๒.สาขาโรคมะเร็ง
     ๓. สาขาโรคหลอดเลอืดสมอง   
     ๔.สาขาทารกแรกเกดิ
๕. สาขาอบตัเิหต

มี ๖ สาขาวชิาชพี

  ๑. ดานเภสัชกรรม

 ี     ๕. สาขาอุบตเหตุ 
     ๖. สาขาสุขภาพจิต จิตเวช และยาเสพติค
     ๗. สาขาหลัก ๕ สาขา (สูตกิรรม, ศัลยกรรม, 
          อายรุกรรม, ออรโธปดกิส, และ กุมารเวชกรรม) 

 ป

         ๒. ดานรังสีวทิยา

          ๓. ดานการพยาบาล

๔ ดานกายภาพบําบดั     ๘. สาขาสุขภาพชองปาก             
     ๙. สาขาโรคไต                      ๑๐. สาขาโรคตา        
   ๑๑. สาขาโรคไมตดิตอเรื้อรัง (NCD)
๑๒. สาขาปฐมภมิและสขภาพองครวม

         ๔. ดานกายภาพบาบด

          ๕. ดานเทคนิคการแพทย

          ๖. ดานวสิญัญี   ๑๒. สาขาปฐมภูมและสขุภาพองครวม
   ๑๓. สาขาแพทยแผนไทยและแพทยผสมผสาน
   ๑๔. สาขารับบริจาคและปลกูถายอวยัวะ



คณะกรรมการเครือขายผูเชี่ยวชาญเภสัชกรรมู ญ

ประกอบดวย
๑. หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม รพศ. / รพท. 
๒ ั     ิโ ั๒. หัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข
๓.  ตัวแทนหวัหนาฝายเภสัชกรรม รพช. 
๔ หัวหนากลมงานกองทนยา สปสช๔. หวหนากลุมงานกองทุนยา สปสช.
๕. หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม รพ. พระศรีมหาโพธิ์
๖. หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมะเร็งุ
๗. ตัวแทนจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทย



คณะกรรมการเครือขายผเชี่ยวชาญเภสัชกรรมคณะกรรมการเครอขายผูเชยวชาญเภสชกรรม

ขอบเขตงานขอบเขตงาน
  ๑.จัดซื้อยารวมเขต
  ๒. นิเทศตรวจราชการ
  ๓. ระบบบริหารจัดการดานยาภายในเขตบริการสุขภาพ
  ๔. ระบบสงตอยาภายในเขตบริการสุขภาพ

ป ั   ๕. ความปลอดภัยดานยา
  ๖. สงเสริมการใชยาสมเหตุผล
๗ ฝกอบรมเภสัชกร  ๗. ฝกอบรมเภสชกร

  ๘. อัตรากําลังดานเภสัชกรรม



เสนทางดําเนนิงานสงเสริมการใชยาสมเหตุผล

ป 58-59
• รวม RDU 

H it l

ป 55-56
 ASU

ป 57-58

Hospital
• ประชุมASU 
•ทกแหง•รณรงค ASU

(รพช,รพ.สต)
•ประเมินระบบ

• ประชุม ASU
(รพช,รพ.สต)

ทุกแหง
• RDU Top 
upประเมนระบบ

ยา ทุกแหง
•รณรงค

• DUE Top 
up

Strengthen 
PTC
•ASU Top upASU Top up



โครงสรางเชิงระบบในการสงเสริม RDU 
โนโยบาย

งบประมาณ
ผูบริหารระดับเขต

สปสช.

สนง.อย.

  คกก. RDU เขตสุขภาพ KPI เขต

คทง. Label & Awareness คทง. IT
ตรวจ
ราชการ

คกก. ระดับจังหวัด
RDU  Hospital

คกก. ในโรงพยาบาล



มยิ 59 ป ี

จดัประชุม Mini KMกค. 59

ประชุม คทง. L&A ทาํฉลากและโปสเตอร์กพ. 59

มย. 59 ประชุมคทง. RDUเตรียม Mini KM

้ ่

ทมี ITพฒันาเครื่องมอืเกบ็ตวัชี้วดั8 ธค. 58

อบรมโปรแกรมเกบ็ข้อมลตวัชี้วดั (E-tool)

ประชุม คทง. RDU ครั้งท ี1

13 พย. 58

30 พย. 58

ตั้ง คทง. RDU Hosp ของเขต / ทาํแผน/KPI เขต

อบรมโปรแกรมเกบขอมูลตวชวด (E tool)

9 ตค. 58

จดัปร ชม RDU H รพ ทั้งเขต เน้น PLEASE (รพ นําร่อง 6 แห่ง)

จงัหวดัสั่งการให้ทุก รพ. สมคัรเข้าร่วม RDU Hosp (61แห่ง)

กค 58

กย. 58

จดัประชุม ASU รพ.สต. ทั้งเขต

จดประชุม RDU Hosp รพ. ทงเขต เนน PLEASE (รพ.นารอง 6 แหง)

เมย. 58

กค. 58

8เครือข่ายเภสัชมนีโยบายให้ รพ. ทุกแห่งเข้าร่วมโครงการRDU Hospมคี. 58 





กุมภาพันธ 
59 นําเสนอ

โรงพยาบาลในเขต
59 นาเสนอ
เปนตัวชี้วัด
เขต และมี
การติดตาม

เขารวมโครงการ

RDU Hospital 

ตลาคม 58

การตดตาม
นิเทศตรวจ
ราชการ

RDU Hospital 

เกือบ 100%
ตุลาคม 58
จังหวัดสั่ง
การใหทุก 
รพ เขารวม

มีนาคม 58

รพ. เขารวม
โครงการ 
RDU Hospมนาคม 58

เครือขายมี
มติใหเขา
รวมโครงการ

รพ. เขารวม
โครงการรวมโครงการ

 RDU Hosp 
ทั้งเขต

โครงการ
RDU Hosp 
6 แหง



การประชุม รพ. เครือขาย
ั ี่ ั ่ ้ ัวนัที 9 ตลุาคม 2558 (1 วนั) ,กลุ่มเป้าหมาย: ตวัแทน รพ. เขต10

วตัถปุระสงค:์ุ
: ชี้แจงและเลือกตวัชี้วดัร่วมระดบัเขต 10

 : แผนดาํเนินงานแต่ละกญุแจ เครือข่ายเขต 10ญุ

ผลลพัธ์ :ผูเ้ข้าร่วมประชมุ    รวม  70 คน
:แผนการดาํเนินงานเครือข่ายเขต 10

 :ตวัชี้วดัร่วมระดบัเขต 6 ตวัชี้วดั

11เปิดประชมุโดย ผูต้รวจราชการเขต10



แผนดําเนินงานเครือขายเขต 10

R d KPI 6 ืR = record KPI ทุก 6 เดอน

รพ.นําร่อง ต้องเกบ็ 35 KPI ทีเ่หลอื เกบ็ 6 KPI



ตัวชี้วัด RDU เขต ใชนิเทศตรวจราชการ

ตัวชี้วัดติดตาม RDU ร่วมระดับเขต มี ๖ ตัวชี้วัด
๑. ร้อยละของผป้่วยนอกโรคเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอื่นเพื่อควบคมระดับน้ําตาลโดย

เป้าหมาย

≥

๒. ร้อยละของผูป้่วยนอกโรคความดันเลือดสูงที่ใช้ RAS blockage (ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกันในการ

๑. รอยล ของผปูวยนอกโรคเบาหวานทใชยา metformin เปนยาชนดเดยวหรอรวมกบยาอนเพอควบคุมร ดบนาตาลโดย

ไม่มีข้อห้ามใช้ (โรคไตระดับ 4 ขึ้นไป)
≥ 80%

0%

≤ 10%

ู ู

รักษาโรคความดันเลือดสูง  (ยกเว้นกรณีให้ RAS blockage ตัวใดตัวหนึ่งร่วมกับ captopril stat dose)

๓. ร้อยละผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับ NSAIDs (ยกเว้น Aspirin)

0%

๔. ร้อยละผูป้่วยโรคหืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid

้ ใ ้ ิ ี ใ โ ิ ื้ ี่ ใ ่ ั ี ั ใ ้ ่

≥ 80%

ู

≤20

≤ 5%

๕. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชือทีระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูป้่วยนอก (RI)

๖. ร้อยละผูป้่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, diazepam, 

เกณฑค์ดัเลือก :- กลุ่มโรคเรือ้รงั ตาม service plan, เกบ็ข้อมลูง่าย
dipotassium chlorazepate

ุ
ตัวชี้วดัที ่5,6 เป็นเกณฑ์พฒันาคุณภาพบริการ มเีงนิ Top up จาก สปสช.



กําหนดตัวชี้วัด RDU เปนเกณฑพัฒนากาหนดตวชวด RDU เปนเกณฑพฒนา
คุณภาพบริการ มีเงิน Top up



นําเสนอผูบริหารระหวางการนิเทศตรวจราชการ



ประชุมคณะทํางาน LABEL & AWARENESSุ



ขอตกลงการปรับฉลากยาของเขต 10

o ทําฉลากยาทั้ง 13 กลุม 
่o เนนชื่อภาษาไทย และขอความคําเตือนตาม

หนังสือคูมือ หากมีขอจํากดัขนาดฉลากให
่ปรับขอความไดแตประเด็นสําคัญไมเปลี่ยน

o ใหระบุเฉพาะยาบัญชยีาหลักแหงชาติ



ตัวอยางฉลากยาเสริมที่มีการพฒันา



ี่ ัImplement ฉลากยาทพีฒันา

ใ ้ ใ โใช้ในโรงพยาบาล



โรงพยาบาลพิบลมังสาหารโรงพยาบาลพบูลมงสาหาร

ปญหาที่พบ Label

ขอจํากัด ขอจํากัดของรายละเอียดขอความ ขอจํากัดของ

ขนาดตัวอักษร จาํนวนบรรทัดRDU บนฉลากยาว ขนาดกระดาษ

เพิ่ม

จํานวนตวัอักษร  จํานวนบรรทัด 
เพม

ชองชื่อสามัญยา(ภาษาไทย)  ชองคําเตือน



คูมือการปรับปรุงแกไขฉลากยาในโปรแกรม HI เพือ่สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 



การสอบถามความคิดเห็นผปวยตอการสอบถามความคดเหนผูปวยตอ
ขอความฉลากยา

รพ.สรรพสิทธิประสงค

ภญ.พัชรี กาญจนวัฒน , ภญ.วิไลพร  ชัยเวชสกุล

 ั โ ิ ิป กลุมงานเภสัชกรรม   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค



ประเด็นสอบถามผูปวย

ความคดิเห็นต่อ 

่ ๊1. การมีชื่อภาษาไทยในสตกิเกอร์ยา

2 การมีคาํเตอืนเพิม่เตมิในสติก๊เกอร์ยา2. การมคาเตอนเพมเตมในสตกเกอรยา

ความเข้าใจต่อข้อความบนฉลากยา

1 เข้าใจข้อความคาํเตอืน?1. เขาใจขอความคาเตอน?

2. ความเหมาะสมของข้อความคาํเตอืน

3. อ่านแล้วกลวัไม่กล้ารับประทานยา?

23



ขอมูลทั่วไปผูตอบแบบสอบถาม

ผูตอบแบบสอบถาม : 182 คนู



ความคดิเห็นตอขอมูลในฉลากยา

ความคิดเห็น (N=182) เห็นดวย ไมเห็นความคดเหน (N=182) เหนดวย ไมเหน
ดวย

1.การมชีือ่ยาภาษาไทย 100% -

2.การมีคําเตือนเพิ่มเติมเพื่อใหระวัง
การใชยามากขึ้น

100% -
การใชยามากขน

25



ความเขาใจตอขอความคาํเตอืนในฉลากยา

ความเขาใจ (N=182) เห็นดวย ไมเห็นความเขาใจ (N 182) เหนดวย ไมเหน
ดวย

1    ใ  ํ ื 100%1.อานแลวเขาใจขอความคําเตือน 100%
(182)

-

2.ขอความมีความเหมาะสม 99.45%
(181)

0.54%
(1)(181) (1)

3. อานแลวไมกลัว กลา 87.37% 12.63%3. อานแลวไมกลว กลา
รับประทานยา

87.37%
(159)

12.63%
(23)

26



Paracetamol  tablet. , Syrup

ขอความแนะนํา

1 P t l t b หามใชเกิน 8 เม็ดตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ1 Paracetamol tab. หามใชเกน 8 เมดตอวน เพราะอาจเปนพษตอตบ
2 Paracetamol Syr. หามใชเกิน 5 ครั้งตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ

Para tab (N=9) เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

Para Syr (N=10) เห็นดวย ไมเห็น
ดวย

1.ขอความเหมาะสม 9 -

2.อานแลวเขาใจ 9 -

1.ขอความเหมาะสม 10 -

2.อานแลวเขาใจ 10 -

3.อานแลวไมกลัว
กลารับประทานยา

8 1 3.อานแลวไมกลัว
กลารับประทานยา

6 4

27กลัว : เปนพิษตอตับ



Simvastatin

ขอความแนะนํา

Simvastatin พบแพทยหากปวดเมือ่ยกลามเนือ้

(N=16) เห็นดวย ไมเห็นดวย

1.ขอความเหมาะสม 16 -
2.อานแลวเขาใจ 16 -

3.อานแลวไมกลัว 
 ั ป

12 4
กลารับประทานยา

แพทยแจงมีผปวยปวดเมื่อยและหยดยา : ปจจบัน
28

แพทยแจงมผูปวยปวดเมอยและหยุดยา : ปจจุบน
ตัดออก  plan ใชแผนพับหรือฉลากเสริมแทน



Domperidone

ขอความแนะนํา

Domperidone ไมควรใชเกินขนาดที่ระบ ุ อาจทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ

(N=26) เห็นดวย ไมเห็นดวย
1 ขอความเหมาะสม 261.ขอความเหมาะสม 26 -

2.อานแลวเขาใจ 25 1

3.อานแลวไมกลัว กลารับประทานยา 18 8

ขอเสนอแนะ: กลัวแตถาแนะนําก็ไมนากลัว
่   ใ 

29

: ควรเพิมขอบงใช
                  : พบผูปวยกลัว ปจจุบันลบ plan ใชฉลากเสริม



ผูปวยไดประโยชนจากการทําฉลากยาเสริม 
โรงพยาบาลมกดาหารโรงพยาบาลมุกดาหาร

ป ผูปวยอานฉลากยา

เสริมเตือนเรื่อง

อาการบวม

จากยา Amlodipine

ไและ ไอ จากยา

Enalapril

 ัแลวกลับมา

โรงพยาบาล



โรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ. อาํนาจเจริญใช้เทคนิคคํากลอน

“ใช้ภาษาง่าย  ลดกระจ่ายเสี่ยง  เลี่ยง
ชื่อการค้าสับสน ทุกคนกินถูกวิธี มีการ

เตือนภัย ใช้ไม่สิ้นเปลือง”เตอนภย ใชไมสนเปลอง



ป้ายช่วยเตอืนไม่ลืมหยิบ
ฉลากเสริม

สร้างเพิ่มเติมที่จัดเก็บ
สะดวกหาฉลากเสรม

อธิบายคนไข้พร้อมจ่ายยาสุขอุราได้ยากลับปลอดภัย



่กญแจดอกที่ 3กญุแจดอกท 3
การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาการจดทาหรอจดหาเครองมอจาเปนทชวยใหเกดการสงใชยา

อย่างสมเหตุผลEssential RDU Toolsุ



การพัฒนาเครื่องมอื
เกบ็ตัวชี้วดัเกบตวชวด

34



ประชุม คทง. IT เพื่อเขียนคําสั่ง SQL

ผลลพัธ์ คาํสัง่ SQL 6ตวัชี้วดัเขตสาํหรบัโปรแกรม

ปญหา : โปรแกรมจายยาแตละจังหวัดมคีวามแตกตางกัน

ผลลพธ: คาสง SQL 6ตวชวดเขตสาหรบโปรแกรม
รพ. ในจงัหวดัอบุลฯ             - SQL โปรแกรม HI

โ                     - SQL โปรแกรม รพ. ม่วงสามสิบ                 
รพ.สรรพสิทธิประสงค ์        - SQL โปรแกรม HomC
  จ. อาํนาจเจริญ, มกุดาหาร - SQL โปรแกรม HosXP
และยโสธรและยโสธร

  จ. ศรีสะเกษ                         - SQL โปรแกรม Himpro



การประชุมทีม IT เพื่อเขียนคําสั่ง SQL

IT แตละจังหวัดตัวแทน IT 5โปรแกรม

ตวัอย่างคาํสัง่ตวัชี้วดั SQL



ส่งข้อมูลผ่านระบบ Google documentู g

ผลงานการเก็บขอมลตัวชี้วัด 3 Phase ของผลงานการเกบขอมูลตวชวด 3 Phase ของ

โรงพยาบาลทุกแหงในเขตสุขภาพที่ 10



ตวัชี้วดั ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับยา Metformin

 จาํนวนครั้งของการเข้ารับบริการ (เฉลีย่ทั้ง 3 phase) ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เปรียบเทยีบร้อยละ 

(เฉลีย่ทั้ง 3 phase) ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานทีใ่ช้ยา metformin โดยไม่มีข้อห้ามใช้

โ ไ ั ึ ้ ไป ใ ่ โ ิ ี่ (โรคไตระดบั 4 ขึนไป) ในแต่ละโรงพยาบาล เขตบริการสุขภาพท ี10
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จาํนวนครั้งเฉลีย่ทั้ง 3 phase ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารับบริการ



     ตวัชี้วดั ผู้ป่วยเบาหวานทีไ่ด้รับยา Metform                         

แยกตามขนาด รพ. และรายจังหวัด ในเขตบริการสขภาพที่ 10แยกตามขนาด รพ. และรายจงหวด ในเขตบรการสุขภาพท 10
tf
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 ร้อยละเฉลี่ยทั้ง 3 phase ของผูป้่วยนอกโรคเบาหวาน

ที่ใช้ยา metformin ในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล
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ตวัชี้วดัผู้ป่วยโรคหอบหืดทีไ่ด้รับยา Inhaled Steroid

จํานวนครั้งของการเข้ารับบริการ (เฉลี่ยทั้ง 3 phase) ในผูป้่วยโรคหืด เปรียบเทียบกับร้อยละ 

(เฉลี่ยทั้ง 3 phase) ของการได้รับยาพ่นสเตรียรอยด์ ในแต่ละโรงพยาบาล เขตบริการสุขภาพที่ 10p ุ
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จํานวนครั้งเฉลี่ยทั้ง 3 phase ของผูป้่วยโรคหืดที่เข้ารบับริการ



ตวัชี้วดัผู้ป่วยโรคหอบหืดทีไ่ด้รับยา Inhaled Steroid

ภาพรวมการกระจายตัวข้อมูลตัวชี้วัด E-ASTH-I-01 

ตามขนาดโรงพยาบาลแต่ละจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 10
ร้อยละเฉลี่ยทั้ง 3 phase ของการได้รบั ICS

ในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล

SIZE (ร้อยละ)
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ตัวชี้วัดผู้ปว่ยติดเชื้อ URI ได้รับยาปฎิชวีนะ

จํานวนครั้งของการเข้ารับบริการ (เฉลี่ยทั้ง 3 phase) ในผู้ป่วยนอก โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน เปรียบเทียบกับร้อยละ (เฉลี่ยทั้ง 3 phase) ของการได้รับยายาปฏิชีวนะ ในแต่ละโรงพยาบาล 

เขตบริการสขภาพที่ 10เขตบรการสุขภาพท 10
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จํานวนครั้งเฉลี่ยทั้ง 3 phase ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยนอก ที่เข้ารับบริการ



ตัวชี้วัดผู้ปว่ยติดเชื้อ URI ได้รับยาปฎิชวีนะ

ภาพรวมการกระจายตัวข้อมูลตัวชี้วัด E-RI-I-01

ตามขนาดโรงพยาบาลแต่ละจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 10
ร้อยละเฉลี่ยทั้ง 3 phase ของการได้รับ ยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อฯในแต่ละขนาดของโรงพยาบาล
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วธิีดาํเนินการให้ได้ตามตวัชี้วดัวธดาเนนการใหไดตามตวชวด

o ปรับระบบแจ้งเตอืนในโปรแกรมสั่งยา และจ่ายยา

o ใช้วธิีลอ็ค ICD 10 กบัการสั่งใช้ยา

์ ี่ ี่ ้ ่o พูดคุยกบัแพทย์ทีเกยีวข้องเป็นกลุ่มเลก็ๆ

o กาํหนดเงือ่นไขการสั่งใช้ และมกีารตดิตามอย่างสมํา่เสมอo กาหนดเงอนไขการสงใช และมการตดตามอยางสมาเสมอ



โรงพยาบาลทรายมูล

่ ่ใชวิธีการกําหนดเงื่อนไขการสั่งใช และแจงเตือน

กระตุนใหแพทย สั่งใชยาในผูปวยเบาหวานรายใหม ตัวแรกคือ Metformin
ยกเวนกรณีผปวยสงอาย 60 65 ปขึ้นไป ให สั่งใช Glipizideยกเวนกรณผูปวยสงูอายุ 60 -65 ปขนไป ให สงใช Glipizide



โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผลโรงพยาบาลทรายมลูโรงพยาบาลสงเสรมการใชยาอยางสมเหตุผล
ใชการกําหนดนโยบาย และ IT ชวยเตือน

กําหนดนโยบาย กอนสั่งใชยา NSAIDs ตองตรวจสอบ CrCl ทกครั้งกาหนดนโยบาย กอนสงใชยา NSAIDs ตองตรวจสอบ CrCl ทุกครง 



โรงพยาบาลทรายมูล

่ตดัรายการยาทีไ่ม่ควรมใีช้ออกจากกรอบยาโรงพยาบาล



โรงพยาบาลปทมราชวงศา จ อาํนาจเจริญโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อานาจเจรญ

พจิารณายาทีจ่ํากดัการใช้

ิ ใ ้ Glib l id ํ Gli i id ใ ้- ยกเลกการใช Glibenclamide และนา Glipizide มาใชแทน

- ยกเลกิการใช้ Ketoconazole (capsule,tablet), ( p , ),

Erythromycin estolate (capsule,tablet), Paracetamol

(IM), Cloxacillin (capsules,suspension), Cinnarizine

(capsule tablet)(capsule,tablet)



โรงพยาบาลหนองสูงู
ประชุม PTC พิจารณาจํากัดการใชยา(Restricted use)

ชื่อยา ระดับควบคม ผลลัพธชอยา ระดบควบคุม ผลลพธ
Flunarizine 5 mg - แพทย์สั่งใช้เท่านั้น

ิ ั่

ลดปริมาณการซื้อยาได้ 45%

- ยกเลกิการสัง Remed

NSAIDs inj. (diclofenac - แพทย์สั่งใช้เท่านั้น ไม่มกีารใช้ยา diclofenac inj.ใน 

่inj.) รพ.สต., ER ยกเว้นแพทย์สั่ง



กญแจดอกที่ 4กุญแจดอกท 4
การสร้างความตระหนักร้ของบคลากรทางการแพทย์และผ้รับบริการการสรางความตระหนกรูของบุคลากรทางการแพทยและผูรบบรการ

Awareness for RDU Principles among 

Health Personnel and Patients



การดําเนินงานเรื่อง AWARENESS 



แผนดําเนินการเรื่อง Awarenessแผนดาเนนการเรอง Awareness

o จดัสัปดาห์รณรงค์กจิกรรม RDU พร้อมกนัทั้งเขตo จดสปดาหรณรงคกจกรรม RDU พรอมกนทงเขต

o จดัทาํป้ายตดิหน้าโรงพยาบาล

โ ่ ิ ใ ้ ่    “โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล “ 

o ทาํบอร์ดให้ความรู้  ดงันี้

่ความรู้เรื่องการใช้ยาสมเหตุผล (meaning) – จ. ศรีสะเกษ

การใช้ยาปฎชิีวนะสมเหตุผล – จ. อุบลฎ ุ ุ

การอ่านข้อความบนฉลากยา – จ. ยโสธร

ความร้การใช้ยาสมเหตผลในผ้สงอาย – จ มกดาหารความรูการใชยาสมเหตุผลในผูสูงอายุ – จ. มุกดาหาร

 ความรู้การใช้ยาสมเหตุผลในเดก็ – จ. อาํนาจเจริญ



ตัวอยางโปสเตอรที่มีการพัฒนารวมกันตวอยางโปสเตอรทมการพฒนารวมกน



ตัวอยางโปสเตอรที่มีการพัฒนารวมกัน



ตวัอย่างการดาํเนินกจิกรรมกระตุ้น Awarenessุ

โโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จ.อาํนาจเจริญ



ให้ความรู้แพทย์ใหม่ เรื่อง Antibiotic Smart Use ู



รณรงค์ A tibi ti A ใน ร พรณรงค Antibiotic Awareness ใน ร.พ.



รณรงค์ Antibiotic Awareness อบรม อสม.

อสม. รวมแรงแข็งขัน  รณรงคกันใชยาปฏิชวีนะอยางสมเหตุผล



รณรงค ์Antibiotic Awarenessรณรงค์ “คนไทยยุคใหม่ไม่จาํเป็นไม่ใช้ยาปฏชิีวนะ .... หยุดซะ เป็นเหยือ่เชื้อดือ้ยา” 

ในชุมชน
ุ ุ

ในงานวนัอสม.แห่งชาติ

อสม. รวมแรงแข็งขัน  รณรงคกันใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล



สร้างความ

ตร หนักร้ตระหนกรู

ต่อผู้รับบริการู
และชุมชน



กิจกรรมทีท่าํร่วมกับโครงการดแลผส้งอายระยะยาวกจกรรมททารวมกบโครงการดูแลผสููงอายุระยะยาว



ร่วมกบักจิกรรมอาหารปลอดภยัรวมกบกจกรรมอาหารปลอดภย



กจิกรรมทีท่าํร่วมกบักจิกรรมออกเยีย่มห้องพยาบาลโรงเรียน



่กญุแจดอกที ่5

การดูแลด้านยาเพือ่ความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพเิศษู ุ

Special Population Carep p



แจ้งเตอืนแพทย์ ขณะสั่งยา

์สตรีมีครรภ์



ั ้ลักษณะฉลากยาผู้สูงอายุ



โรงพยาบาลทรายมล จ ยโสธรโรงพยาบาลทรายมูล จ. ยโสธร

ป ั ป ั ี ใ  ั ิ ิ ใ  โปรับปรุงบัญชยีาในหองอุบัตเิหตุฉกุเฉินใหม โดย
เปลี่ยน ยา Lorazepam 0.5 mg tablet และ 1 mg tablet ทดแทน Diazepam 
ื่ ใ   ใ ปเพือลดการใชยากลุม long-acting benzodiazepine ในผูปวยนอกสูงอายุ 



ี่กญุแจดอกที 6

การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการการสงเสรมจรยธรรมและจรรยาบรรณทางการ

แพทย์ในการสั่งใช้ยา

Ethics in Prescription



การดาํเนินงานในภาพเขต
oใชแบบประเมินจริยธรรม
 ใน RDU Hospitalp
   นิเทศตรวจราชการ
o ประกาศนโยบายจริยธรรม
ั้  ทังเขต



thics in 
prescription

รพ.กันทรลักษ   เขารวมในโครงการ
prescription

ดานการ
ื้

ดานการสั่ง
ใ 

โรงพยาบาลคุณธรรม   

จัดซือยา ใชยา

รายการยาที่ตองทํา DUE ป 2559



การประเ มินกระบวนการนํ านโยบายเกณฑ์การประเมนกระบวนการนานโยบายเกณฑ

จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาไปสู่การ

ิ ั ิ ใ โ ั ัปฏิบัติ ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา จังหวัด

อํานาจเจริญ

        
                           

ศึกษาวิจัย

          
ศกษาวจย



Key Success FactorKey Success Factor

• การมีเครือขายดานเภสัชกรรมเขตที่มีการทํากจิกรรม
รวมกันมากอน ทําใหสามารถผลักดนังานไดงาย และมี
ความเขมแข็ง

• ผูบริหารใหความสําคัญ มีสวนชวยใหการทํางานในระดับู ญ
ตางๆงายขึ้น

• เภสัชกรที่รับผิดชอบใสใจ มงมั่น ติดตามอยางตอเนื่องเภสชกรทรบผดชอบใสใจ มุงมน ตดตามอยางตอเนอง
• ความสัมพันธระหวางเภสัชกร กับ แพทย ในหนวยงาน
• การนําเทคโนโลยีมาใชงาน• การนาเทคโนโลยมาใชงาน



ปญหา อุปสรรค

• ความหลากหลายของระบบโปรแกรมงานบริการจายยา มี
ผลตอเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดและความ

 ถกูตองของขอมูล
• แพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีการหมุนเวยีนบอย

่• การนําขอความคําเตือนเรื่องยาใสบนฉลากยา ควรตอง
ทดสอบกับผูปวยกอน เพราะอาจทําใหผูปวยกลัวไมกลา
ใ ใชยา

• การสรางความยอมรับของแพทย ตองมี Evidence 
ี่ ีชัดเจน และความสัมพันธทีดตีอกัน

• ขาดงบประมาณดําเนินการ



Thank youThank youThank youThank you


