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วาระที ่ ๑  ประธานแจง้ใหท้ราบ 

   
       วาระที ่ ๒  รบัรองและตดิตามรายงานการประชมุคร ัง้ทีแ่ลว้ 
   
           วาระที ่ ๓  เร ือ่งเพือ่พจิารณา 

                 -มาตรการลดคา่ใชจ้า่ยดา้นยา 

                 -มาตรการลดคา่ใชจ้า่ยดา้น lab 
     -มาตรการลดคา่ใชจ้า่ยดา้นวสัดุการแพทย ์

                 -เตรยีมรบัประเมนิ HA วนัที ่22 มกราคม 2568 
 

วาระที ่ ๔  เร ือ่งอืน่ๆ  
 



นโยบายประหยดัและลดค่าใช้จ่ายด้านยา ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

(Good health at low cost & Rational drug use) 

1. Stock ยา ไม่เกิน 2 เดือน 
2. แจง้แพทยทุ์กท่าน หวัหนา้ NCD และ รพ.สต.ทุกแห่ง ประกาศ
ประชาสมัพนัธ์ใหค้นไขน้ ายาโรคเร้ือรังกลบัมาตามนดัดว้ยทุกคร้ัง  ถา้ยา
เหลือจะไดต้ดัทอนยาลง 
3.ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลช่วยลดการสัง่ใชย้าซ ้ าซอ้น  ในการรักษาอาการ
เดียวกนั 
3.1 ไม่ควรสัง่ยาแกไ้อ หลายตวัพร้อมกนั เช่น สัง่ทั้ง GG tab และ ยาแกไ้อ
มะขามป้อม/Acetylcysteine (ยกเวน้ ปกส.,จ่ายตรง,ช าระเงินครบ) 
3.2 ไม่สัง่ยา Analgesic cream ร่วมกบั ครีมไพล 



4.ส่ังใช้ยาในจ านวนทีเ่หมาะสม 

4.1 ครีมไพล จ่ายไม่เกิน 1 หลอด   
(หากจ่ายเกิน หอ้งยาขออนุญาตลดจ านวนลง) 
จ่ายเฉพาะเคสบตัรทอง เน่ืองจากเคลม สปสช.ได ้ 
เคสอ่ืนๆจะจ่าย  Analgesic cream เน่ืองจากราคาถูกกวา่ (Analgesic cream 
ราคา 12 บาท, ครีมไพล ราคา 38 บาท) 
4.2 Analgesic cream จ่ายไม่เกิน 1 หลอด ยกเวน้เคสจ่ายตรง ประกนัสงัคม 
และช าระเงินครบ (หากจ่ายเกิน หอ้งยาขออนุญาตลดจ านวนลง) 
4.3 Alum milk จ่ายไม่เกิน 1 ขวด ยกเวน้เคสจ่ายตรง ประกนัสงัคม และช าระ
เงินครบ (หากจ่ายเกิน หอ้งยาขออนุญาตลดจ านวนลง) 



4.4 ยาธาตุอบเชย จ่ายไม่เกิน 1 ขวด ยกเวน้เคสจ่ายตรง ประกนัสงัคม 
และช าระเงินครบ (หากจ่ายเกิน หอ้งยาขออนุญาตลดจ านวนลง) 
4.5 ยาพน่ เช่น Seretide, Budesonide จ่ายไม่เกิน 2-3 เดือน  
(แพทย ์ เภสชักร และพยาบาลในคลินิกNCD แนะน าใหค้นไขถื้อยาพน่ท่ี
เหลือมาดว้ยทุกคร้ัง  เพื่อจะรู้วา่เหลือก่ี dose) 
กรณีคนไขน้อกไม่ถือยาพน่เดิมมา  อาจจะจ่ายแค่ 1 หลอด 
กรณีคนไข ้admit แนะน าใหญ้าติถือยาพน่เดิมมาให ้ ถา้ไม่ถือมาอาจจะ
ใชพ้น่จากเคร่ืองหรือฉีด Dexamethasone  หอ้งยาจะไม่จ่ายยาพน่ให ้case 
admit ใหม่ ยกเวน้ยาพน่เดิมหมด 
4.6 ยาโรคเร้ือรัง DM, HT, CKD จ่ายไม่เกิน 2-3 เดือน 

 



4.7 ลดการสัง่จ่าย ลูกประคบ สัง่จ่ายเฉพาะเคสจ่ายตรง 
ประกนัสงัคม และช าระเงินครบ  (ราคาลูกละ 45 บาท) 
4.8 ลดการสัง่จ่าย Acetylcysteine จ่ายเฉพาะ COPD, จ่าย
ตรง, ประกนัสงัคม และช าระเงินครบ (ราคาซองละ 1.14 
บาท) 
5.สัง่ซ้ือยาองคก์ารเภสชักรรม  
6.สัง่ซ้ือยาซ้ือร่วม/ยาสืบราคา เป้าหมายมากกวา่ร้อยละ 30 
(เน่ืองจากราคาถูกกวา่ ช่วยประหยดั) 



7.ควบคุม stock ยา ของ รพ.สต. ไม่ใหเ้กิน 2 เดือน 
8.ปฏิบติัตามเกณฑ ์RDU  
ลดการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะ ใน URI, Acute diarrhea, แผล
เลือดออก (เน่ืองจากยาปฏิชีวนะแต่ละตวัมีราคาแพง และช่วย
ลดเช้ือด้ือยา) 
9.มีระบบเฝ้าระวงัยาหมดอาย ุ(First Expire First out ) ทุกจุด
ท่ีมีการส ารองยา  เพื่อลดการสูญเสียยา 
(คลงัยาใชร้ะบบสต๊ิกเกอร์สี รถยา ER, Ward เขียนระบุวนัหมดอายท่ีุซองยา) 

 
 



10.กรณีคนไขม้าไม่ตรงนดัคลินิก NCD แต่มาตรวจ OPD   

OPD จะไม่ตรวจ    ใหส่้งคนไขไ้ปพบพยาบาล NCD (ลดการรับ
ยาซ ้าซอ้น) 


