
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น RDU-AMR

KPI : 14) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตผุล (RDU) และ2) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมี
ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)
สถานการณ

1.1 เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน RDU ปงบประมาณ 2561

ระดับ (จํานวน)
รอยละท่ีผาน (เปาหมาย > 80%)

RDUข้ันท่ี1 RDUข้ันท่ี2
ประเทศ (894) 81.65(760) 8.16(73)

ภาคเหนือ (201) 92.04(185) 9.45(19)
เขต 1 (100) 88(88) 11(11)
แพร (8) 75(6) 0(0)

1.2 วิเคราะหกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานดวย ADLI

ประเด็น รายละเอียด Score

1.Approach:แนวทาง กระบวนการ
1.1 FTW:กรณีมีดบาด/สัตวกัด หอง
ฉุกเฉินมีกระบวนการท่ีเหมาะสมอยางไร

- มีการประเมินลักษณะแผลกอนการใชยาปฏิชีวนะ
- มีการนัดลางแผลท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน และ
ติดตามแผลของผูปวย
-เจาหนาท่ีหองฉุกเฉินมีบทบาทในการเฝาระวังภาวะติดเชื้อ
และติดตามผูปวยท่ีมารับบริการ

1.2 APL:การคลอด IC มีความพรอม
ไหม ผูทําคลอดทราบแนวทางปฏิบัติไหม
โดยเฉพาะกับกลุมชาติพันธ

- แพทยและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการทําคลอด ปฏิบัติ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีถูกตอง
- มีการประเมินความเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อหลัง

ทําคลอด
- มีการอบรมการควบคุมและปองกันภาวะติดเชื้อ(IC) แก
เจาหนาท่ีหองคลอดทุกๆป
- มีการใหความรูผูปวย และญาติในการดูแลรักษาความ
สะอาด และปองกันการติดเชื้อ เม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล
-ไมมีปญหาดานกลุมชาติพันธุ



1.3 การใหรหัสยาตรงตามศูนยขอมูล
มาตรฐานรหัสและขอมูลสุขภาพ
แหงชาติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
เชนรหัสยาหลักท่ี 2-11, 17-19 จาก 24
หลัก

- โรงพยาบาลในจังหวัดแพรมีการใชรหัสยา 2 รูปแบบ
ไดแก รูปแบบของศูนยขอมูลมาตรฐานรหัสและขอมูล
สุขภาพแหงชาติ และ ใชเลขทะเบียนตํารับยาโดยตรง โดย
ทําการสืบคนจากโปรแกรม HosXP

1.4 การกรองขอมูล เชน ผูปวยคุม
เบาหวานได จึงไมไดรับ Metformin
และ ผูปวยคุมหอบหืดไดจึงไมไดรับ
Steroid

- มีการสุมตรวจสอบขอมูลผูปวยท่ีไมไดรับยา ตามตัวชี้วัด
แลวพิจารณาเหตุผลเปนรายๆไป
- มีการทบทวนความเหมาะสมของยาท่ีไดรับเม่ือผูปวย
กลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

1.5 มีการใช Program Computer
เชน POP UP แจงเตือนการสั่งใชยาท่ีไม
เปนไปตาม CPG หรือ RDU

- มีการใช Pop up เพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจการ
ใชยาของแพทย เชน eGFR เปนตน
-มีระบบการ pop up แจงเตือน คู drug interactions ท่ี
พบไดบอย, กลุมผูปวย special population
-มีระบบการ pop up แบบประเมินความจําเปนสําหรับการ
ใชยาปฏิชีวนะ

1.6 การสั่งใชยาเปนไปตาม CPG หรือ
RDU หรือไม

- มีการสั่งใชยาตาม CPG มากข้ึน-เภสัชกรมีบทบาทในการ
ทบทวนการสั่งใชยาของแพทย และ consult เม่ือพบ
ปญหาเก่ียวกับการใชยา

2.Deployment:การนําไปปฏิบัติ
2.1 การลงรหัสยาและการใหรหัสยา
ถูกตองหรือไม

- มีการลงรหัสยาอยางถูกตอง
-มีการตรวจสอบซ้ําโดยใชโปรแกรม HosXP

2.2 การลงรหัสโรค(ICD-10)ถูกตอง
หรือไม และการนับ dx, pdx มีปญหาใน
การลงขอมูลหรือไม

- พบปญหาการบันทึก ICD10 ในกรณีของโรคท่ีมีการแบง
ระดับความรุนแรงหลายระดับตาม CPG และมีลักษณะ
อาการแสดงท่ีคลายคลึงกัน เชน Asthma, COPD,
Bronchitis เปนตน
- พบความสับสนในการการบันทึก ICD10 ในโรคติดเชื้อ
- กรณีผูปวยมารับบริการดวยอาการท่ีหลากหลาย การลง
ขอมูล ICD10 จะมีหลายรหัส ตามอาการและโรคประจําตัว
ของผูปวย

3.Learning:การทบทวน ปรับปรุง
3.1 การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนงานใหเหมาะสม เชน
หมอกควันกับ RI, ชาติพันธกับ AD FTW
APL

- ปจจัยดานอาชีพ มีผลตอลักษณะผูปวย เชน บางอําเภอ
เปนเขตอุตสาหกรรมไม มีผลตอตัวชี้วัดการใชยาใน FTW
- ในอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีหางไกล โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทใน
การใหความรู เจาหนาท่ี รพ.สต. และนักวิชาการ



สาธารณสุข ในเรือ่งการรักษาสุขลักษณะเพ่ือปองกันการติด
เชื้อ การใชยาสมุนไพรในการรักษาและบรรเทาอาการของ
โรคเบื้องตน และ RDU

4.Integration:การบูรณาการ RDU Information and Community เชน
4.1 การทํางานบูรณาการรวมกับทุก
Service Plan

- จังหวัดแพรมีการขับเคลื่อนงาน RDU ในทุก Service
Plan

4.2 การทํางานบูรณาการรวมกับ อสม.
พชอ. บวร.รร.

- เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการทํางานรวมกับ
ชุมชน ในการใหความรูเรื่อง RDU โดยทํางานรวมกับ รพ.
สต. อสม. และ ชมรมผูสูงอายุ

4.3 การลงเยี่ยมบานหญิงคลอด APL - มีการสงตอขอมูลหญิงหลังคลอดไปยัง รพ.สต. ใกลบาน
เพ่ือการติดตามผูปวยโดย อสม. ในพ้ืนท่ี

4.4 การประชาสัมพันธปองกันสัตวกัด
FTW

- มีการใหความรูและประชาสัมพันธแก เจาหนาท่ี รพ.สต.
และ อสม. เรื่องการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา และการปฐม
พยาบาลเบื้องตนเม่ือถูกสัตวกัด แตยังไมมีการดําเนินการใน
ทุกพ้ืนท่ี

4.5 การใหความรู RDU กับประชาชนใน
พ้ืนท่ีหางไกล โดยเฉพาะกลุมชาติพันธ

- โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการใหความรู เจาหนาท่ี
รพ.สต. และนักวชิาการสาธารณสุข ในเรื่องการรักษา
สุขลักษณะเพ่ือปองกันการติดเชื้อ การใชยาสมุนไพรในการ
รักษาและบรรเทาอาการของโรคเบื้องตน และ RDU เพ่ือ
เปนวิทยากรในการใหความรู (ครู ก.) แกประชาชนตอไป
- มีการออกหนวยแพทย ในพ้ืนท่ีหางไกล ซึ่งใหบริการท้ัง
การรักษา การเยี่ยมบาน และใหความรูแกประชาชน

รวมท้ังสิน (14ขอ ขอละ 10 คะแนน)



1.3 ผลการวิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินงาน

RDU ข้ันท่ี 1
สภาพปญหา

(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)
แนวทางแกไข ขอเสนอแนะ

โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดแพรผาน RDU ข้ันท่ี 1

RDU ข้ันท่ี 2
สภาพปญหา

(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)
แนวทางแกไข ขอเสนอแนะ

โรงพยาบาลท่ีผาน
RDU ข้ันท่ี 2
จํานวน 5 แหง
ไดแก รพ.แพร,
รพ.รองกวาง,
รพ.หนองมวงไข,
รพร.เดนชัย
และ รพ.ลอง

โรงพยาบาลท่ียังไม
ผาน RDU ข้ันท่ี 2
จํานวน 3 แหง
ไดแก รพ.วังชิ้น,
รพ.สอง
และ รพ.สูงเมน

1. ผูสั่งใชยาขาดความตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ

- สรางความ
ตระหนักในการสัง่
ใชยาปฏิชีวนะ
อยางตอเนื่อง
และ สงเสริมใหมี
ระบบการกํากับ
ติดตาม การใชยา
โดย องคกรแพทย
, คณะกรรมการ
บริหารของ
โรงพยาบาล หรือ
คณะกรรมการ
PTC

- ในกรณีท่ีมีแพทย
ใชทุนรุนใหม รพ.
จะตองมีการ
orientation ใน
เรื่อง service
plan RDU
สถานการณการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะและ
ยากลุมอ่ืนๆใน
ตัวชี้วัดของรพ.
แนวทางการสั่งใช
ยาสรามความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาแกผูปวยอยาง
สมเหตุผล

2.เจาหนาท่ี รพ.สต. มีความเขาใจ
คลาดเคลื่อนใน แนวทางการปฏิบัติตาม
ตัวชี้วัด และแนวทางการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXp PCU

- จัดการประชุม
ชี้แจงตัวชี้วัด
นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติท่ี
ถูกตองแก
เจาหนาท่ี รพ.สต.
- จัดการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ดานการ
ดําเนินงาน โดย

- เนื่องจากยังไมมี
การจัดทําคูมือการ
ดําเนินงาน RDU
ในระดับ รพ.สต.
สวนกลางควร
จัดทําเอกสารชี้แจง
ตัวชี้วัด และ
แนวทางปฏิบัติ
สําหรับเจาหนาท่ี
รพ.สต. โดยเฉพาะ



รพสต ตนแบบ
RDU
- ใหความรูแก
เจาหนาท่ี รพ.สต.
เก่ียวกับแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ี
ถูกตอง
- สรางความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ
อยางตอเนื่อง
และ สงเสริมใหมี
ระบบการกํากับ
ติดตาม การใชยา
โดย
คณะกรรมการ
ประสานงาน
สาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ.)

เพ่ือใหมีแนว
ทางการดําเนินงาน
ไปในทิศทาง
เดียวกัน

3. ผูปวยและญาติตองการขอใชยา
ปฏิชีวนะจากแพทยผูทําการรักษา

- ผูสั่งใชยา ใชสื่อ
อุปกรณในการ
อธิบายเหตุผลท่ีไม
สั่งใชยาปฏิชีวนะ
แกผูปวย เพ่ือ
สรางความเขาใจ
แกผูปวยและญาติ

- จัดทําสื่อ RDU ท่ี
เหมาะสมการ
นําไปใชงานใน
โรงพยาบาล หรือ
รพ.สต. เพ่ือชวยใน
การสรางความ
เขาใจแกผูปวยและ
ญาติ



1.4 แผนงาน/กิจกรรมท่ีจะดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา
ปญหา กิจกรรม เวลาดําเนินการ รายละเอียด

1. ผูสั่งใชยาขาด
ความตระหนักใน
การสั่งใชยา
ปฏิชีวนะ

- คืนขอมูลการสั่งใช
ยาใหแก องคกร
แพทย และ
คณะกรรมการ
บริหารของ
โรงพยาบาล ช้ีแจงให
เห็นถึงสถิติการใชยา
- ผลักดันใหเกิด
ระบบการตรวจสอบ
และควบคมุกํากับ
การใชยาอยางสม
เหตุผลใน
โรงพยาบาล เพ่ือ
สรางความตระหนัก
แกผูสั่งใชยาอยาง
ตอเน่ือง

ม.ค. 2562 –
ปจจุบัน

- เภสัชกรผูรับผิดชอบงาน RDU จะเก็บสถิติการสั่งใช
ยาของแพทยในโรงพยาบาล และคืนขอมูลใหกับ
องคกรแพทยและผูบริหารโรงพยาบาลทุกๆเดือน เพ่ือ
ติดตามความเหมาะสมของการสั่งใชยา และหา
แนวทางในการแกไขปญหารวมกัน

2. เจาหนาท่ี
รพ.สต. มีความ
เขาใจคลาดเคลื่อน
ใน แนวทางการ
ปฏิบัติตามตัวช้ีวัด
และแนวทางการ
บนัทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXp
PCU

- จัดการประชุมช้ีแจง
ตัวช้ีวัด นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติท่ี
ถูกตองแกเจาหนาท่ี
รพ.สต.
- จัดอบรมการใชงาน
โปรแกรมบันทึก
ขอมูล หรือการ
ติดตามขอมูลสําหรับ
รพ.สต.
- จัดการประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู
โดย รพสต ตนแบบ
RDU

เม.ย. 2562 –
ปจจุบัน

- จัดการอบรมช้ีแจงตัวช้ีวัด และโปรแกรมดานขอมูลท่ี
เก่ียวของ แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน RDU ใน รพ.
สต.
- จัดการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรูโดยให รพ.สต.
ตนแบบท่ีมีผลการดําเนินงานและกิจกรรมท่ีโดดเดน
มานําเสนอแนวทางการดําเนินงาน และ แนวทางการ
แกปญหาแก รพสต อ่ืนๆ

3. เจาหนาท่ี
รพ.สต. ขาดความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ

- ผลักดันใหมรีะบบ
การติดตามการใชยา
และคืนขอมลู แก
รพ.สต. โดย
คณะกรรมการ
ประสานงาน

เม.ย. 2562 –
ปจจุบัน

- คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
(คปสอ.) หรือ เภสัชกรผูรับผดิชอบงาน RDU รวบรวม
ขอมูลการใชยา และคืนขอมูลใหกับ รพ.สต. ทุกเดือน
เพ่ือติดตามความความเหมาะสมของการสั่งใชยา



สาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ.)หรือ
เภสัชกรผูรับผิดชอบ
งาน RDU ใน
โรงพยาบาลชุมชน
เพ่ือสรางความ
ตระหนักในการสั่งใช
ยา

3. ผูปวยและญาติ
ตองการขอใชยา
ปฏิชีวนะจาก
แพทยผูทําการ
รักษา

- ผูสั่งใชยา ใชสื่อ-
อุปกรณในการ
อธิบายเหตผุลท่ีไมสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะแก
ผูปวย เพ่ือสรางความ
เขาใจแกผูปวยและ
ญาติอยางตอเน่ือง

ก.ย. 2561 –
ปจจุบัน

- มีการใชภาพประกอบในการอธิบายความแตกตาง
ระหวาง viral tonsillitis และ bacterial tonsillitis
เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจเหตุผลของการไมสั่งยา
ปฏิชีวนะ
- ใชสื่อ info-graphic จัดบอรดประชาสัมพันธ และ
ติดตั้งไวนิล ในการอธิบายอาการท่ีไมตองใชยา
ปฏชีิวนะในการรักษา
- การจัดบอรดประชาสัมพันธในเน้ือหาท่ีเก่ียวของ

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
1.โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
2.รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ

เปาหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ
1. โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

RDU 1 ข้ั น ท่ี  1
และ 2

ดําเนินกิจกรรมตามกุญแจ
PLEASE

1. ติดตามกิจกรรม ข้ันท่ี 1
- สงเสริมการใชยาในบัญ ชียาหลัก

แหงชาติ
- PTC เขมแข็ง
- ฉลากยามาตรฐาน
- ตัดยาท่ีไมเหมาะสมออกจากบัญชียา

โรงพยาบาล
- สงเสริมจริยธรรมฯ
2. ติดตามกิจกรรม ข้ันท่ี 2
- ลดการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนใน

4 กลุมโรค
- ดูแลการใชยาในผูป วยกลุ ม เสี่ ยง

ไดแก สตรีตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูปวย
โรคไต

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ 95 %
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ 20 %

2. รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ



เปาหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ
RDU 2 ข้ั น ท่ี  1
และ 2

ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 2
กลุมโรค ไดแก RI และ AD

ติดตามรอยละของ รพ.สต. ใน CUP ท่ี
ใชยาปฏิชีวนะผานเกณฑท้ัง RI และ AD

Small Success
ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 80
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 85
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 90
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 15

RDU ข้ันท่ี 1≥ รอยละ 95
RDU ข้ันท่ี 2 ≥รอยละ 20

ขอมูลประกอบการวิเคราะห
1.สรุปผลการดําเนินงาน RDU ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2562

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล
ภาพรวมจังหวัด

(ท่ีผาน)
รอบท่ี 1

ภาพรวมจังหวัด
(ท่ีผาน)

รอบท่ี 2
1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุผล
(โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตาม RDU1
และ รพ.สต.ผานเง่ือนไขตามRDU2)
เกณฑตัวชี้วัด:
1. RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 95

ของรพ.ท้ังหมด
2. RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 20

ของรพ.ท้ังหมด

เปาหมาย
(จํานวน รพ.ท้ังหมด)

8 แหง 8 แหง

ผลงาน
1. จํานวน รพ. ผาน RDU ข้ันท่ี 1

8 แหง 8 แหง

R  RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100% 100%

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 3 แหง 5 แหง

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 37.5 % 62.5%
3. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 3 0 แหง 1 แหง
RDU ข้ันท่ี 3 รอยละ 0 % 12.5 %

*หมายเหตุ :รอยละ RDU ข้ันท่ี 1 คํานวณจาก จํานวน รพ.ท่ีผานข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เชน  จังหวัด ก. มีจํานวน รพ.ท้ังหมด 10 แหง  ผานเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1
จํานวน 6 แหง และผานเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จํานวน 2 แหง  ดังนั้น รอยละของ RDU ข้ันท่ี 1 = (6+2) x100 /10 = 80%



2 ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล ไตรมาสท่ี 1 ป 2562

รายช่ือรพ.

ระดับ
A
S

M1
M2
F1
F2
F3

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที ่2) RDU 2

สรุปผล RDU
โรงพยาบาล

ตางๆ

(ผาน/ตก)

1) รอยละการ
สั่งใชยาใน

บัญชียาหลัก
แหงชาติ

2) การ
ดําเนนิงานของ
PTC ในการ
ชี้นําสงเสริม

RDU

3) รายการยา
ที่ควรตดัออก
8 รายการ

ซึ่งยังคงมีอยู
ในบัญชี รพ.

4) การ
จัดทํา
ฉลาก

มาตรฐาน

5) การสงเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซือ้ยา
และสงเสรมิ
การขายยา

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ
ใช Gliben
clamide ใน
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3

6) รอยละการ
ใช NSAIDs
ในผูปวยไต
ระดบั 3

7.) จาํนวนสตรี
ต้ังครรภท่ีใชยา
Warfarin,
Statin, Ergots

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอที่
ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD

1)  RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/

ตก
ผล

ผา
น/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผาน ท้ังหมด รอยละ ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2

1. แพร S 88.98 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 29.51 √ 20.00 √ 31.86 √ 3.85 √ 0 √ 1.73 √ 0 √ 24 29 82.76 √ √

2.รองกวาง F2 90.13 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 20.62 x 17.09 √ 48.50 √ 6.25 √ 0 √ 0.21 √ 0 √ 16 17 94.12 √ x

3.ลอง F2 95.81 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 26.42 x 19.23 √ 35.54 √ 0 √ 0 √ 0.74 √ 0 √ 8 14 57.14 √ x

4.วังช้ิน F2 90.47 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 24.86 x 20.83 x 43.30 √ 10.00 √ 0 √ 0.09 √ 0 √ 12 17 70.59 √ x

5.รพร.เดนชัย F1 95.98 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 12.52 √ 12.50 √ 44.83 √ 5.26 √ 0 √ 2.03 √ 0 √ 7 8 87.50 √ √

6.สอง (๒) F2 98.98 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 34.47 x 20.71 x 67.99 x 10.00 √ 0 √ 0.63 √ 0 √ 9 15 60.00 √ x

7.สูงเมน F2 93.28 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 23.16 x 10.87 √ 37.35 √ 0 √ 0 √ 0.18 √ 0 √ 14 17 82.35 √ x

8.หนองมวงไข F2 96.24 √ 3 √ 0 √ 4 √ 3 √ 16.54 √ 15.05 √ 23.47 √ 0 √ 0 √ 0 √ 0 √ 6 6 100 √ √

เกณฑเปาหมาย

รพ.ระดับ
A≥75 %
S≥80%

M1-M2≥85%
F1-F3≥90%

ระดับ 3 ≤ 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3

รพ.ระดับ
A S M1

≤ รอยละ 30
M2 F1-F3
≤ รอยละ 20

≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 50 ≤ รอยละ 15 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ รอยละ 40
ข้ัน 2 ≥ รอยละ 60

RDU1ข้ัน
1 +RDU2

ข้ัน 1

RDU1 ข้ัน
2 +RDU2

ข้ัน 2



3 ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล ไตรมาสท่ี 3 ป 2562

รายช่ือรพ.

ระดับ
A
S

M1
M2
F1
F2
F3

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที ่2) RDU 2

สรุปผล RDU
โรงพยาบาล

ตางๆ

(ผาน/ตก)

1) รอยละการ
สั่งใชยาใน

บัญชียาหลัก
แหงชาติ

2) การ
ดําเนนิงานของ
PTC ในการ
ชี้นําสงเสริม

RDU

3) รายการยา
ที่ควรตดัออก
8 รายการ

ซึ่งยังคงมีอยู
ในบัญชี รพ.

4) การ
จัดทํา
ฉลาก

มาตรฐาน

5) การสงเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซื้อยา
และสงเสรมิ
การขายยา

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ
ใช Gliben
clamide ใน
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3

6) รอยละการ
ใช NSAIDs
ในผูปวยไต
ระดบั 3

7.) จาํนวนสตรี
ต้ังครรภท่ีใชยา
Warfarin,
Statin, Ergots

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอที่
ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD1) RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/

ตก
ผล

ผา
น/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผาน ท้ังหมด รอยละ ข้ันท่ี 1 ข้ันท่ี 2

1. แพร S 88.80 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 29.02 √ 14.12 √ 33.16 √ 11.46 √ 0 √ 0.67 √ 0 √ 26 29 89.66 √ √

2.รองกวาง F2 90.54 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 19.96 √ 18.49 √ 45.43 √ 4.71 √ 0 √ 0.27 √ 0 √ 17 17 100.00 √ √

3.ลอง F2 96.18 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 19.01 √ 15.23 √ 37.49 √ 5.00 √ 0 √ 1.15 √ 0 √ 9 14 64.28 √ √

4.วังช้ิน F2 91.36 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 24.07 x 20.05 x 44.44 √ 0 √ 0 √ 0.14 √ 0 √ 13 17 76.47 √ x

5.รพร.เดนชัย F1 96.18 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 11.26 √ 9.32 √ 45.38 √ 3.57 √ 0 √ 2.91 √ 0 √ 6 8 75.00 √ √

6.สอง (๒) F2 99.02 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 26.87 x 16.57 √ 64.16 x 9.38 √ 0 √ 2.47 √ 0 √ 10 14 71.43 √ x

7.สูงเมน F2 93.33 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 23.66 x 17.67 √ 36.62 √ 4.76 √ 0 √ 0.42 √ 0 √ 17 17 100.00 √ x

8.หนองมวงไข F2 96.15 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 14.52 √ 13.86 √ 22.53 √ 0 √ 0 √ 0 √ 0 √ 6 6 100.00 √ √

เกณฑเปาหมาย

รพ.ระดับ
A≥75 %
S≥80%

M1-M2≥85%
F1-F3≥90%

ระดับ 3 ≤ 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3

รพ.ระดับ
A S M1

≤ รอยละ 30
M2 F1-F3
≤ รอยละ 20

≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 50 ≤ รอยละ 15 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ รอยละ 40
ข้ัน 2 ≥ รอยละ 60

RDU1ข้ัน
1 +RDU2

ข้ัน 1

RDU1 ข้ัน
2 +RDU2

ข้ัน 2



สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม

- ผูสั่งใชยาในโรงพยาบาลขาดความตระหนัก ในการใชยาอยางสมเหตุผล
- เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความเขาใจในตัวชี้วัด และแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเก่ียวของ
- เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความตระหนัก ในการใชยาอยางสมเหตุผล

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ

1. ผูสั่งใชยาขาดความตระหนัก ใน
การใชยาอยางสมเหตผุล

- ผลักดันให รพ. มรีะบบการคืนขอมูลการดําเนินงาน RDU ใหกับผูบริหาร
คณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลและองคกรแพทย เพ่ือสรางความตระหนัก
และจัดทําระบบการตดิตามการใชยา และพัฒนาผลการดําเนินงานสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตผุล ภายในโรงพยาบาล

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความเขาใจ
ในตัวช้ีวัด การบันทึกขอมูล การ
ติดตามขอมูล และแนวทางเวชปฏบิัติ
ท่ีเก่ียวของ

- จัดทําเอกสารช้ีแจงตัวช้ีวัด และแนวทางปฏบิัติสําหรับเจาหนาท่ี รพ.สต.
โดยเฉพาะ เพ่ือใหมีแนวทางการดาํเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน
- ผลักดันใหโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงาน RDU ของ
รพ.สต. ในกํากับดูแลในทุกๆดาน

3. เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความ
ตระหนักในการใชยาอยางสมเหตผุล

- ผลักดันให คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) มี
บทบาทในการติดตามการใชยา และสรางความตระหนักในการใชยาอยางสม
เหตุผล ของเจาหนาท่ี รพ.สต.

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
 ควรผลักดันตัวชี้วัด RDU ใหอยูในประเด็นการตรวจราชการของ Service plan สาขาอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนแบบองครวม และเปนไปในทิศทางเดียวกัน
 ควรจัดทําเอกสารชี้แจงตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ี รพ.สต. โดยเฉพาะ เพ่ือใหมี

แนวทางการดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน
 ควรปรับปรุงเกณฑตัวชี้วัดท่ี 15 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid

ใหลดเกณฑเปาหมายลง เพ่ือใหเหมาะสมกับการทํางานจริงของโรงพยาบาล และสอดคลองกับ
แนวทางเวชปฏิบัติปจจุบันท่ีใชการการรักษาโรค Asthma คือ GINA2019 ซึ่งไดแนะนําใหใช
Reliever กลุม Short-acting beta 2 agonist สําหรับบรรเทาอาการ asthma attack เปน
อันดับแรก (Step1) และพิจารณาให inhaled corticosteroid ตามความเหมาะสมหรือระดับ
ความสามารถในการควบคุมอาการของผูปวย(Step 2 ข้ึนไป) โดยไมจําเปนตองไดรับทุกราย
หากผูปวยสามารถควบคุมอาการไดดี ดังแผนภาพตอไปนี้
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