
แบบรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ รอบท่ี 2 ปงบประมาณ พ.ศ. 2562
เขตสุขภาพท่ี 1 จังหวัดแพร   ระหวางวันท่ี 6 - 8 สิงหาคม 2562

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ประเด็น RDU-AMR

KPI : 14) รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยางสมเหตผุล (RDU) และ2) รอยละของโรงพยาบาลท่ีมี
ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)
สถานการณ

1.1 เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน RDU ปงบประมาณ 2561

ระดับ (จํานวน)
รอยละท่ีผาน (เปาหมาย > 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 วิเคราะหกระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานดวย ADLI

ประเด็น รายละเอียด Score

1.Approach:แนวทาง กระบวนการ
1.1 FTW:กรณีมีดบาด/สัตวกัด หอง
ฉุกเฉินมีกระบวนการท่ีเหมาะสมอยางไร

- มีการประเมินลักษณะแผลกอนการใชยาปฏิชีวนะ
- มีการนัดลางแผลท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน และ
ติดตามแผลของผูปวย
-เจาหนาท่ีหองฉุกเฉินมีบทบาทในการเฝาระวังภาวะติดเชื้อ
และติดตามผูปวยท่ีมารับบริการ

1.2 APL:การคลอด IC มีความพรอม
ไหม ผูทําคลอดทราบแนวทางปฏิบัติไหม
โดยเฉพาะกับกลุมชาติพันธ

- แพทยและเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการทําคลอด ปฏิบัติ
ตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีถูกตอง
- มีการประเมินความเสี่ยงตอภาวะติดเชื้อหลัง

ทําคลอด
- มีการอบรมการควบคุมและปองกันภาวะติดเชื้อ(IC) แก
เจาหนาท่ีหองคลอดทุกๆป
- มีการใหความรูผูปวย และญาติในการดูแลรักษาความ
สะอาด และปองกันการติดเชื้อ เม่ือจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล
-ไมมีปญหาดานกลุมชาติพันธุ



1.3 การใหรหัสยาตรงตามศูนยขอมูล
มาตรฐานรหัสและขอมูลสุขภาพ
แหงชาติ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
เชนรหัสยาหลักท่ี 2-11, 17-19 จาก 24
หลัก

- โรงพยาบาลในจังหวัดแพรมีการใชรหัสยา 2 รูปแบบ
ไดแก รูปแบบของศูนยขอมูลมาตรฐานรหัสและขอมูล
สุขภาพแหงชาติ และ ใชเลขทะเบียนตํารับยาโดยตรง โดย
ทําการสืบคนจากโปรแกรม HosXP

1.4 การกรองขอมูล เชน ผูปวยคุม
เบาหวานได จึงไมไดรับ Metformin
และ ผูปวยคุมหอบหืดไดจึงไมไดรับ
Steroid

- มีการสุมตรวจสอบขอมูลผูปวยท่ีไมไดรับยา ตามตัวชี้วัด
แลวพิจารณาเหตุผลเปนรายๆไป
- มีการทบทวนความเหมาะสมของยาท่ีไดรับเม่ือผูปวย
กลับมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

1.5 มีการใช Program Computer
เชน POP UP แจงเตือนการสั่งใชยาท่ีไม
เปนไปตาม CPG หรือ RDU

- มีการใช Pop up เพ่ือใหขอมูลประกอบการตัดสินใจการ
ใชยาของแพทย เชน eGFR เปนตน
-มีระบบการ pop up แจงเตือน คู drug interactions ท่ี
พบไดบอย, กลุมผูปวย special population
-มีระบบการ pop up แบบประเมินความจําเปนสําหรับการ
ใชยาปฏิชีวนะ

1.6 การสั่งใชยาเปนไปตาม CPG หรือ
RDU หรือไม

- มีการสั่งใชยาตาม CPG มากข้ึน-เภสัชกรมีบทบาทในการ
ทบทวนการสั่งใชยาของแพทย และ consult เม่ือพบ
ปญหาเก่ียวกับการใชยา

2.Deployment:การนําไปปฏิบัติ
2.1 การลงรหัสยาและการใหรหัสยา
ถูกตองหรือไม

- มีการลงรหัสยาอยางถูกตอง
-มีการตรวจสอบซ้ําโดยใชโปรแกรม HosXP

2.2 การลงรหัสโรค(ICD-10)ถูกตอง
หรือไม และการนับ dx, pdx มีปญหาใน
การลงขอมูลหรือไม

- พบปญหาการบันทึก ICD10 ในกรณีของโรคท่ีมีการแบง
ระดับความรุนแรงหลายระดับตาม CPG และมีลักษณะ
อาการแสดงท่ีคลายคลึงกัน เชน Asthma, COPD,
Bronchitis เปนตน
- พบความสับสนในการการบันทึก ICD10 ในโรคติดเชื้อ
- กรณีผูปวยมารับบริการดวยอาการท่ีหลากหลาย การลง
ขอมูล ICD10 จะมีหลายรหัส ตามอาการและโรคประจําตัว
ของผูปวย

3.Learning:การทบทวน ปรับปรุง
3.1 การวิเคราะหบริบทพ้ืนท่ี เพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนงานใหเหมาะสม เชน
หมอกควันกับ RI, ชาติพันธกับ AD FTW
APL

- ปจจัยดานอาชีพ มีผลตอลักษณะผูปวย เชน บางอําเภอ
เปนเขตอุตสาหกรรมไม มีผลตอตัวชี้วัดการใชยาใน FTW
- ในอําเภอท่ีมีพ้ืนท่ีหางไกล โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทใน
การใหความรู เจาหนาท่ี รพ.สต. และนักวิชาการ



สาธารณสุข ในเรือ่งการรักษาสุขลักษณะเพ่ือปองกันการติด
เชื้อ การใชยาสมุนไพรในการรักษาและบรรเทาอาการของ
โรคเบื้องตน และ RDU

4.Integration:การบูรณาการ RDU Information and Community เชน
4.1 การทํางานบูรณาการรวมกับทุก
Service Plan

- จังหวัดแพรมีการขับเคลื่อนงาน RDU ในทุก Service
Plan

4.2 การทํางานบูรณาการรวมกับ อสม.
พชอ. บวร.รร.

- เภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการทํางานรวมกับ
ชุมชน ในการใหความรูเรื่อง RDU โดยทํางานรวมกับ รพ.
สต. อสม. และ ชมรมผูสูงอายุ

4.3 การลงเยี่ยมบานหญิงคลอด APL - มีการสงตอขอมูลหญิงหลังคลอดไปยัง รพ.สต. ใกลบาน
เพ่ือการติดตามผูปวยโดย อสม. ในพ้ืนท่ี

4.4 การประชาสัมพันธปองกันสัตวกัด
FTW

- มีการใหความรูและประชาสัมพันธแก เจาหนาท่ี รพ.สต.
และ อสม. เรื่องการเฝาระวังโรคพิษสุนัขบา และการปฐม
พยาบาลเบื้องตนเม่ือถูกสัตวกัด แตยังไมมีการดําเนินการใน
ทุกพ้ืนท่ี

4.5 การใหความรู RDU กับประชาชนใน
พ้ืนท่ีหางไกล โดยเฉพาะกลุมชาติพันธ

- โรงพยาบาลชุมชน มีบทบาทในการใหความรู เจาหนาท่ี
รพ.สต. และนักวชิาการสาธารณสุข ในเรื่องการรักษา
สุขลักษณะเพ่ือปองกันการติดเชื้อ การใชยาสมุนไพรในการ
รักษาและบรรเทาอาการของโรคเบื้องตน และ RDU เพ่ือ
เปนวิทยากรในการใหความรู (ครู ก.) แกประชาชนตอไป
- มีการออกหนวยแพทย ในพ้ืนท่ีหางไกล ซึ่งใหบริการท้ัง
การรักษา การเยี่ยมบาน และใหความรูแกประชาชน

รวมท้ังสิน (14ขอ ขอละ 10 คะแนน)



1.3 ผลการวิเคราะหสภาพปญหาในการดําเนินงาน

RDU ข้ันท่ี 1
สภาพปญหา

(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)
แนวทางแกไข ขอเสนอแนะ

โรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัดแพรผาน RDU ข้ันท่ี 1

RDU ข้ันท่ี 2
สภาพปญหา

(ระบุรายละเอียดใหชัดเจน)
แนวทางแกไข ขอเสนอแนะ

โรงพยาบาลท่ีผาน
RDU ข้ันท่ี 2
จํานวน 5 แหง
ไดแก รพ.แพร,
รพ.รองกวาง,
รพ.หนองมวงไข,
รพร.เดนชัย
และ รพ.ลอง

โรงพยาบาลท่ียังไม
ผาน RDU ข้ันท่ี 2
จํานวน 3 แหง
ไดแก รพ.วังชิ้น,
รพ.สอง
และ รพ.สูงเมน

1. ผูสั่งใชยาขาดความตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ

- สรางความ
ตระหนักในการสัง่
ใชยาปฏิชีวนะ
อยางตอเนื่อง
และ สงเสริมใหมี
ระบบการกํากับ
ติดตาม การใชยา
โดย องคกรแพทย
, คณะกรรมการ
บริหารของ
โรงพยาบาล หรือ
คณะกรรมการ
PTC

- ในกรณีท่ีมีแพทย
ใชทุนรุนใหม รพ.
จะตองมีการ
orientation ใน
เรื่อง service
plan RDU
สถานการณการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะและ
ยากลุมอ่ืนๆใน
ตัวชี้วัดของรพ.
แนวทางการสั่งใช
ยาสรามความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาแกผูปวยอยาง
สมเหตุผล

2.เจาหนาท่ี รพ.สต. มีความเขาใจ
คลาดเคลื่อนใน แนวทางการปฏิบัติตาม
ตัวชี้วัด และแนวทางการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXp PCU

- จัดการประชุม
ชี้แจงตัวชี้วัด
นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติท่ี
ถูกตองแก
เจาหนาท่ี รพ.สต.
- จัดการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู
ดานการ
ดําเนินงาน โดย

- เนื่องจากยังไมมี
การจัดทําคูมือการ
ดําเนินงาน RDU
ในระดับ รพ.สต.
สวนกลางควร
จัดทําเอกสารชี้แจง
ตัวชี้วัด และ
แนวทางปฏิบัติ
สําหรับเจาหนาท่ี
รพ.สต. โดยเฉพาะ



รพสต ตนแบบ
RDU
- ใหความรูแก
เจาหนาท่ี รพ.สต.
เก่ียวกับแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ี
ถูกตอง
- สรางความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ
อยางตอเนื่อง
และ สงเสริมใหมี
ระบบการกํากับ
ติดตาม การใชยา
โดย
คณะกรรมการ
ประสานงาน
สาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ.)

เพ่ือใหมีแนว
ทางการดําเนินงาน
ไปในทิศทาง
เดียวกัน

3. ผูปวยและญาติตองการขอใชยา
ปฏิชีวนะจากแพทยผูทําการรักษา

- ผูสั่งใชยา ใชสื่อ
อุปกรณในการ
อธิบายเหตุผลท่ีไม
สั่งใชยาปฏิชีวนะ
แกผูปวย เพ่ือ
สรางความเขาใจ
แกผูปวยและญาติ

- จัดทําสื่อ RDU ท่ี
เหมาะสมการ
นําไปใชงานใน
โรงพยาบาล หรือ
รพ.สต. เพ่ือชวยใน
การสรางความ
เขาใจแกผูปวยและ
ญาติ



1.4 แผนงาน/กิจกรรมท่ีจะดําเนินงานเพื่อแกไขปญหา
ปญหา กิจกรรม เวลาดําเนินการ รายละเอียด

1. ผูสั่งใชยาขาด
ความตระหนักใน
การสั่งใชยา
ปฏิชีวนะ

- คืนขอมูลการสั่งใช
ยาใหแก องคกร
แพทย และ
คณะกรรมการ
บริหารของ
โรงพยาบาล ช้ีแจงให
เห็นถึงสถิติการใชยา
- ผลักดันใหเกิด
ระบบการตรวจสอบ
และควบคมุกํากับ
การใชยาอยางสม
เหตุผลใน
โรงพยาบาล เพ่ือ
สรางความตระหนัก
แกผูสั่งใชยาอยาง
ตอเน่ือง

ม.ค. 2562 –
ปจจุบัน

- เภสัชกรผูรับผิดชอบงาน RDU จะเก็บสถิติการสั่งใช
ยาของแพทยในโรงพยาบาล และคืนขอมูลใหกับ
องคกรแพทยและผูบริหารโรงพยาบาลทุกๆเดือน เพ่ือ
ติดตามความเหมาะสมของการสั่งใชยา และหา
แนวทางในการแกไขปญหารวมกัน

2. เจาหนาท่ี
รพ.สต. มีความ
เขาใจคลาดเคลื่อน
ใน แนวทางการ
ปฏิบัติตามตัวช้ีวัด
และแนวทางการ
บนัทึกขอมูลใน
โปรแกรม HosXp
PCU

- จัดการประชุมช้ีแจง
ตัวช้ีวัด นโยบาย และ
แนวทางปฏิบัติท่ี
ถูกตองแกเจาหนาท่ี
รพ.สต.
- จัดอบรมการใชงาน
โปรแกรมบันทึก
ขอมูล หรือการ
ติดตามขอมูลสําหรับ
รพ.สต.
- จัดการประชุม
แลกเปลีย่นเรยีนรู
โดย รพสต ตนแบบ
RDU

เม.ย. 2562 –
ปจจุบัน

- จัดการอบรมช้ีแจงตัวช้ีวัด และโปรแกรมดานขอมูลท่ี
เก่ียวของ แกเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน RDU ใน รพ.
สต.
- จัดการประชุม แลกเปลี่ยนเรียนรูโดยให รพ.สต.
ตนแบบท่ีมีผลการดําเนินงานและกิจกรรมท่ีโดดเดน
มานําเสนอแนวทางการดําเนินงาน และ แนวทางการ
แกปญหาแก รพสต อ่ืนๆ

3. เจาหนาท่ี
รพ.สต. ขาดความ
ตระหนักในการสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะ

- ผลักดันใหมรีะบบ
การติดตามการใชยา
และคืนขอมลู แก
รพ.สต. โดย
คณะกรรมการ
ประสานงาน

เม.ย. 2562 –
ปจจุบัน

- คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ
(คปสอ.) หรือ เภสัชกรผูรับผดิชอบงาน RDU รวบรวม
ขอมูลการใชยา และคืนขอมูลใหกับ รพ.สต. ทุกเดือน
เพ่ือติดตามความความเหมาะสมของการสั่งใชยา



สาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ.)หรือ
เภสัชกรผูรับผิดชอบ
งาน RDU ใน
โรงพยาบาลชุมชน
เพ่ือสรางความ
ตระหนักในการสั่งใช
ยา

3. ผูปวยและญาติ
ตองการขอใชยา
ปฏิชีวนะจาก
แพทยผูทําการ
รักษา

- ผูสั่งใชยา ใชสื่อ-
อุปกรณในการ
อธิบายเหตผุลท่ีไมสั่ง
ใชยาปฏิชีวนะแก
ผูปวย เพ่ือสรางความ
เขาใจแกผูปวยและ
ญาติอยางตอเน่ือง

ก.ย. 2561 –
ปจจุบัน

- มีการใชภาพประกอบในการอธิบายความแตกตาง
ระหวาง viral tonsillitis และ bacterial tonsillitis
เพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจเหตุผลของการไมสั่งยา
ปฏิชีวนะ
- ใชสื่อ info-graphic จัดบอรดประชาสัมพันธ และ
ติดตั้งไวนิล ในการอธิบายอาการท่ีไมตองใชยา
ปฏชีิวนะในการรักษา
- การจัดบอรดประชาสัมพันธในเน้ือหาท่ีเก่ียวของ

ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุงเนน : การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล
1.โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
2.รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ

เปาหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ
1. โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

RDU 1 ข้ั น ท่ี  1
และ 2

ดําเนินกิจกรรมตามกุญแจ
PLEASE

1. ติดตามกิจกรรม ข้ันท่ี 1
- สงเสริมการใชยาในบัญ ชียาหลัก

แหงชาติ
- PTC เขมแข็ง
- ฉลากยามาตรฐาน
- ตัดยาท่ีไมเหมาะสมออกจากบัญชียา

โรงพยาบาล
- สงเสริมจริยธรรมฯ
2. ติดตามกิจกรรม ข้ันท่ี 2
- ลดการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนใน

4 กลุมโรค
- ดูแลการใชยาในผูป วยกลุ ม เสี่ ยง

ไดแก สตรีตั้งครรภ ผูสูงอายุ ผูปวย
โรคไต

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

2. รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ



เปาหมาย มาตรการดําเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธท่ีตองการ
RDU 2 ข้ั น ท่ี  1
และ 2

ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 2
กลุมโรค ไดแก RI และ AD

ติดตามรอยละของ รพ.สต. ใน CUP ท่ี
ใชยาปฏิชีวนะผานเกณฑท้ัง RI และ AD

Small Success
ไตรมาสท่ี 1 ไตรมาสท่ี 2 ไตรมาสท่ี 3 ไตรมาสท่ี 4

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 80
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 85
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 90
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 15

RDU ข้ันท่ี 1≥ รอยละ 95
RDU ข้ันท่ี 2 ≥รอยละ 20

ขอมูลประกอบการวิเคราะห
1.สรุปผลการดําเนินงาน RDU ไตรมาสท่ี 3 ปงบประมาณ 2562

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล
ภาพรวมจังหวัด

(ท่ีผาน)
รอบท่ี 1

ภาพรวมจังหวัด
(ท่ีผาน)

รอบท่ี 2
1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีใชยาอยาง

สมเหตุผล
(โรงพยาบาลผานเง่ือนไขตาม RDU1
และ รพ.สต.ผานเง่ือนไขตามRDU2)
เกณฑตัวชี้วัด:
1. RDU ข้ันท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 95

ของรพ.ท้ังหมด
2. RDU ข้ันท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 20

ของรพ.ท้ังหมด

เปาหมาย
(จํานวน รพ.ท้ังหมด)

8 แหง 8 แหง

ผลงาน
1. จํานวน รพ. ผาน RDU ข้ันท่ี 1

8 แหง 8 แหง

R  RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100% 100%

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 3 แหง 5 แหง

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 37.5 % 62.5%
3. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 3 0 แหง 1 แหง
RDU ข้ันท่ี 3 รอยละ 0 % 12.5 %

*หมายเหตุ :รอยละ RDU ข้ันท่ี 1 คํานวณจาก จํานวน รพ.ท่ีผานข้ันท่ี 1และข้ันท่ี2 รวมกัน เชน  จังหวัด ก. มีจํานวน รพ.ท้ังหมด 10 แหง  ผานเง่ือนไขเฉพาะข้ัน 1
จํานวน 6 แหง และผานเง่ือนไขข้ันท่ี 2 จํานวน 2 แหง  ดังนั้น รอยละของ 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

ตางๆ

(ผาน/ตก)

1) รอยละการ
สั่งใชยาใน

บัญชียาหลัก
แหงชาติ

2) การ
ดําเนนิงานของ
PTC ในการ
ชี้นําสงเสริม

RDU

3) รายการยา
ที่ควรตดัออก
8 รายการ

ซึ่งยังคงมีอยู
ในบัญชี รพ.

4) การ
จัดทํา
ฉลาก

มาตรฐาน

5) การสงเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซือ้ยา
และสงเสรมิ
การขายยา

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ
ใช Gliben
clamide ใน
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3

6) รอยละการ
ใช NSAIDs
ในผูปวยไต
ระดบั 3

7.) จาํนวนสตรี
ต้ังครรภท่ีใชยา
Warfarin,
Statin, Ergots

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอที่
ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD

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

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/

ตก
ผล

ผา
น/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผาน ท้ังหมด รอยละ 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.รองกวาง 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.เดนชัย 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.สูงเมน 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.หนองมวงไข F2 96.24 √ 3 √ 0 √ 4 √ 3 √ 16.54 √ 15.05 √ 23.47 √ 0 √ 0 √ 0 √ 0 √ 6 6 100 √ √

เกณฑเปาหมาย

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

≤ รอยละ 30
M2 F1-F3
≤ รอยละ 20

≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 50 ≤ รอยละ 15 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ รอยละ 40
ข้ัน 2 ≥ รอยละ 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

ตางๆ

(ผาน/ตก)

1) รอยละการ
สั่งใชยาใน

บัญชียาหลัก
แหงชาติ

2) การ
ดําเนนิงานของ
PTC ในการ
ชี้นําสงเสริม

RDU

3) รายการยา
ที่ควรตดัออก
8 รายการ

ซึ่งยังคงมีอยู
ในบัญชี รพ.

4) การ
จัดทํา
ฉลาก

มาตรฐาน

5) การสงเสริม
จริยธรรมใน
การจดัซื้อยา
และสงเสรมิ
การขายยา

รอยละการใชยาปฏิชวีนะในกลุมโรค 5) รอยละการ
ใช Gliben
clamide ใน
DM สูงอายุ/
ไตระดับ 3

6) รอยละการ
ใช NSAIDs
ในผูปวยไต
ระดบั 3

7.) จาํนวนสตรี
ต้ังครรภท่ีใชยา
Warfarin,
Statin, Ergots

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอที่
ผานเกณฑใชยาปฏิชวีนะ
ทั้งโรค RI และ AD1) RI 2)  AD 3)  FTW 4) APL

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน/

ตก
ผล

ผา
น/
ตก

ผล
ผา
น/
ตก

ผล
ผาน
/ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผล
ผาน/
ตก

ผาน ท้ังหมด รอยละ 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.รองกวาง 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.เดนชัย 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.สูงเมน 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.หนองมวงไข F2 96.15 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 14.52 √ 13.86 √ 22.53 √ 0 √ 0 √ 0 √ 0 √ 6 6 100.00 √ √

เกณฑเปาหมาย

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

≤ รอยละ 30
M2 F1-F3
≤ รอยละ 20

≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 50 ≤ รอยละ 15 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย ข้ัน 1 ≥ รอยละ 40
ข้ัน 2 ≥ รอยละ 60

RDU1ข้ัน
1 +RDU2

ข้ัน 1

RDU1 ข้ัน
2 +RDU2

ข้ัน 2



สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห
จากการตรวจติดตาม

- ผูสั่งใชยาในโรงพยาบาลขาดความตระหนัก ในการใชยาอยางสมเหตุผล
- เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความเขาใจในตัวชี้วัด และแนวทางเวชปฏิบัติท่ีเก่ียวของ
- เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความตระหนัก ในการใชยาอยางสมเหตุผล

ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค

ขอเสนอแนะ

1. ผูสั่งใชยาขาดความตระหนัก ใน
การใชยาอยางสมเหตผุล

- ผลักดันให รพ. มรีะบบการคืนขอมูลการดําเนินงาน RDU ใหกับผูบริหาร
คณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาลและองคกรแพทย เพ่ือสรางความตระหนัก
และจัดทําระบบการตดิตามการใชยา และพัฒนาผลการดําเนินงานสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตผุล ภายในโรงพยาบาล

2. เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความเขาใจ
ในตัวช้ีวัด การบันทึกขอมูล การ
ติดตามขอมูล และแนวทางเวชปฏบิัติ
ท่ีเก่ียวของ

- จัดทําเอกสารช้ีแจงตัวช้ีวัด และแนวทางปฏบิัติสําหรับเจาหนาท่ี รพ.สต.
โดยเฉพาะ เพ่ือใหมีแนวทางการดาํเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน
- ผลักดันใหโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทในการสนับสนุนการดําเนินงาน RDU ของ
รพ.สต. ในกํากับดูแลในทุกๆดาน

3. เจาหนาท่ี รพ.สต. ขาดความ
ตระหนักในการใชยาอยางสมเหตผุล

- ผลักดันให คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) มี
บทบาทในการติดตามการใชยา และสรางความตระหนักในการใชยาอยางสม
เหตุผล ของเจาหนาท่ี รพ.สต.

ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
 ควรผลักดันตัวชี้วัด RDU ใหอยูในประเด็นการตรวจราชการของ Service plan สาขาอ่ืนๆท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนแบบองครวม และเปนไปในทิศทางเดียวกัน
 ควรจัดทําเอกสารชี้แจงตัวชี้วัด และแนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาท่ี รพ.สต. โดยเฉพาะ เพ่ือใหมี

แนวทางการดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน
 ควรปรับปรุงเกณฑตัวชี้วัดท่ี 15 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังท่ีไดรับยา inhaled corticosteroid

ใหลดเกณฑเปาหมายลง เพ่ือใหเหมาะสมกับการทํางานจริงของโรงพยาบาล และสอดคลองกับ
แนวทางเวชปฏิบัติปจจุบันท่ีใชการการรักษาโรค Asthma คือ GINA2019 ซึ่งไดแนะนําใหใช
Reliever กลุม Short-acting beta 2 agonist สําหรับบรรเทาอาการ asthma attack เปน
อันดับแรก (Step1) และพิจารณาให inhaled corticosteroid ตามความเหมาะสมหรือระดับ
ความสามารถในการควบคุมอาการของผูปวย(Step 2 ข้ึนไป) โดยไมจําเปนตองไดรับทุกราย
หากผูปวยสามารถควบคุมอาการไดดี ดังแผนภาพตอไปนี้
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