
แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
(Inspection Guideline)

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence
หัวขอ การพัฒนาระบบบรกิารใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)

จังหวัด.....แพร.... เขตสุขภาพท่ี...1..รอบท่ี...2...ตรวจราชการวันท่ี....27-29..มิถุนายน..2561...

1. สถานการณ
1.1 ผลการดําเนินงาน RDU ไตรมาสท่ี 1 ปงบประมาณ 2561

ระดับ (จํานวน)
รอยละท่ีผาน (เปาหมายไตรมาส 1 > 60%) รอยละท่ีผาน (เปาหมายไตรมาส1 > 5%)
RDU1 RDU2 RDUข้ันท่ี1 RDU1 RDU2 RDUข้ันท่ี2

แพร (8) 100.00(5) 100.00(8) 100.00(8) 0.00(0) 0.00(0) 00.00(0)

ในไตรมาสท่ี 1 ปงบประมาณ 2561 จังหวัดแพรไดดําเนินการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยาง
สมเหตุผล (RDU) ทุกโรงพยาบาลท้ังหมด 8 แหง และ รพ.สต ทุกแหง ซึ่งผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1
รอยละอําเภอท่ีสามารถดําเนินการผานตามเกณฑได จํานวน 8 แหง (รอยละ 100.00) และผลการดําเนินงาน
RDU ข้ันท่ี 2 รอยละอําเภอท่ีสามารถดําเนินการผานตามเกณฑได จํานวน 0 แหง (รอยละ 00.00)

แผนการดําเนินงานดําเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการให มีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU)
ของจังหวัดแพร ในปงบประมาณ 2561 มีดังนี้ คือ

1) ระดับจังหวัดและระดับอําเภอวิเคราะหผลการดําเนินงานในตัวชี้วัดท่ีไมบรรลุเกณฑเปาหมาย
และกําหนดมาตรการเพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเกณฑเปาหมาย

2) ใหขอมูลยอนกลับไปยังผูสั่งใชยาและหนวยบริการ และสรุปผลการดําเนินงานเสนอตอคณะกรรมการ
ระดับจังหวัด (คณะกรรมการ service plan RDU,คณะกรรมการ กวป.)

3) สรางความตระหนักรูของบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ ท้ังระดับโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิ
4) บูรณาการสงเสริมการใชยาสมเหตุผลใน service plan สาขาท่ีเก่ียวของ
5) ประเมินผล และกํากับ ติดตาม การดําเนินงานอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ทุก 3 เดือน

1.2 ผลการวิเคราะห 6AB เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนา
ประเด็น ขอคนพบ แนวทางพัฒนา

1.Structure-Function - คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service
Plan) สาขาการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) ระดับ
จังหวัดและระดับอําเภอ ขาดความเขมแข็ง และการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง

- จัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือใหเกิดการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
- แลกเปลี่ยนเรียนรูการทํางานระดับ
จังหวัด และออกตรวจเยี่ยมการทํางาน
ในระดับอําเภอ เพ่ือสรางความเขมแข็ง
ของคณะกรรมการ

แบบ ตก. 1
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ประเด็น ขอคนพบ แนวทางพัฒนา
2.GAP Analysis - บุคลากรท่ีเก่ียวของยังขาดความตระหนักในการ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
- ผ ลั ก ดั น เป น น โย บ าย ร ว ม เ พ่ื อ
บูรณาการใน service plan สาขาท่ี
เก่ียวของ

3.Framework - ขาดงบประมาณในการพัฒนาอบรมวิชาการและการ
ลงนิเทศกํากับติดตามในระดับจังหวัด

- ใหระดับอําเภอสนับสนุนงบประมาณ
ในการพัฒนาอบรมวิชาการ
- นิเทศกํากับติดตามบูรณาการรวมกับ
การดําเนินงานอ่ืนๆ

4.Essential List/Task - จังห วัดแพร ไมผ านเป าหมายระยะสั้น (small
success) RDU ข้ันท่ี 2

 RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 70
 RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

- พัฒนา RDU ข้ันท่ี 2 ในโรงพยาบาล
และหนวยบริการปฐมภูมิ

5.Activity/Project - การทํางานระดับจังหวัดเนนการดําเนินงานใน
รูปแบบการประชุมคณะกรรมการ ขาดกิจกรรมการ
พัฒนาอบรมวิชาการและการลงนิเทศกํากับติดตาม
พ้ืนท่ี

- บูรณาการรวมกับการดําเนินงานอ่ืนๆ
และใช ชองทางหรือสื่ อสิ่ งพิ มพ ให
ความรูวิชาการ

6.M&E Monitoring and
Evaluation

- การติ ด ตามการดํ า เนิ น งาน ผ าน การป ระ ชุม
คณะกรรมการ ขาดการลงนิเทศกํากับติดตามในพ้ืนท่ี

- บูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ
เช น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ ,
งานคุมครองผูบริโภค , งานเยี่ยมบาน
ดานยา เปนตน

1.3 ผลการวิเคราะห PIRAB เพ่ือติดตามความกาวหนาในการดําเนินงาน
PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความกาวหนาการดําเนินงาน

P
(พันธมิตร)

- ขาดความเขมแข็งและความ
รวมมือของเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิ

- พัฒนาเครือขายและรูปแบบ
การดําเนินงานรวมกับเครือขาย

- อยูระหวางการพัฒนาเครือขายและ
รูปแบบการดําเนินงานรวมกับเครือขาย
ใน 8 อําเภอ

I
(การ

ลงทุน)

- ข าด งบ ป ระม าณ ใน ก าร
พัฒนาอบรมวิชาการและการ
ลงนิเทศกํากับติดตาม

- บูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของ เชน งานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ , งานคุมครองผูบริโภค ,
งานเยี่ยมบานดานยา เปนตน

- ไดบูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ
เช น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ ,
งานคุมครองผูบริโภค , งานเยี่ยมบานดาน
ยา เปนตน

R
(การ

ควบคุม)

- การติดตามการดําเนินงาน
ผานการประชุมคณะกรรมการ
ขาดการลงนิเทศกํากับติดตาม
ในพ้ืนท่ี

- บูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของ เชน งานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิ , งานคุมครองผูบริโภค ,
งานเยี่ยมบานดานยา เปนตน

- ไดบูรณาการรวมกับงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ
เช น  ง า น เภ สั ช ก ร ร ม ป ฐ ม ภู มิ ,
งานคุมครองผูบริโภค , งานเยี่ยมบานดาน
ยา เปนตน

A - ขาดการเผยแพรนโยบาย - เผยแพรนโยบายอยางท่ัวถึงใน - มีการเผยแพรน โยบายและผลการ
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PIRAB GAP โอกาสในการพัฒนา ผลความกาวหนาการดําเนินงาน
(กระแส) อ ย า ง ท่ั ว ถึ ง ใน ผู ป ฏิ บั ติ ท่ี

เก่ียวของทุกระดับ
- การกระตุน รณรงค กํากับ
ติ ด ต าม การดํ า เนิ น งาน ใน
โรงพยาบาลและหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ขาดความสม่ําเสมอ
และตอเน่ือง

ผูปฏิบัติท่ีเก่ียวของทุกระดับ โดย
คณะกรรมการระดับอําเภอ
- เพ่ิมชองทางกระตุน รณรงค
กํากับติดตาม เชน กลุมไลน ,
การประชุมผูบริหารระดับอําเภอ
, ระบบการรายงาน HDC

ดํ า เ นิ น ง า น RDU ใน ก า ร ป ร ะ ชุ ม
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
จังหวัดแพร

B
(สราง

ศักยภาพ)

- เจาหนาท่ีท่ีมารับฟงการช้ีแจง
และอบรมวิชาการการใชยา
อ ย า ง ส ม เห ตุ ผ ล  มี ก า ร
ผลัดเปลี่ยนกันมาประชุม ทํา
ใหไมเกิดความตอเน่ือง

- จั ด เว ที แลก เป ลี่ ย น เรี ยน รู
เพ่ือพัฒนาศักยภาพและเรียนรู
ก ร ะบ วน ก าร วิ เค ร าะห ก า ร
ดํ า เนิน งาน รวม กันระหว าง
เครือขายระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด

- กํ าห นดจัด เว ที แลก เปลี่ ยน เรียน รู
(ไตรมาสท่ี 2 และ 3)

1.4 การวิเคราะห ADLI (+BP)
ประเด็น กิจกรรม รายละเอียด

A: Approach
แผนปฏิบัติ

1.กําหนดนโยบาย จัดทําขอตกลง(MOU) และ
ตัวช้ีวัดรายบุคคล(KPI) ครอบคลุมผูปฏิบัติงานทุก
พ้ืนท่ี ทุกระดับ
2.สรางแรงจูงใจในการทํางานโดยการบริหาร
งบประมาณ

1.ตัวช้ีวัด RDU เปนตัวช้ีวัด PA ระดับกระทรวง
จังหวัดแพรจึงไดกําหนดให เปนตัวช้ี วัดระดับ
อําเภอดวย โดยโรงพยาบาลบางแหงมีการกําหนด
เปนนโยบายระดับโรงพยาบาลและเปนตัวช้ีวัด
ของเภสัชกรท่ีรับผิดชอบงาน RDU
2.โรงพยาบาลทุกแหงไดจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือใชในการดําเนินงานโครงการ RDU

D: Deploy
การปฏิบัติ

3.ผูบริหารใหความสําคัญติดตาม สั่งการ ลงพ้ืนท่ี
ดวยตนเอง

3.ผูบริหารเริ่มใหความสําคัญและติดตามผลการ
ดําเนินงานผานการประชุมท้ังในระดับจังหวัด
(ประชุม กวป .) และระดับ อําเภอ (ประชุม
คณะกรรมการ PCT,ประชุม คปสอ.)

L: Learning
การปรับปรุง

4.ทีมและระบบติดตาม ตรวจสอบขอมูล ผลการ
ดําเนินงาน เชน RDU Check(ICD-10), RDU 2016,
LPPN
5.ระบบ/การติดตาม รายงานมูลคาการเบิกจายยา
ปฏิชีวนะ
6.ปรับปรุงฉลากยา เชน
-ฉลากยา QR Code 3 ภาษา ไทย อังกฤษ เขมร
-ฉลากยาพูดได

4.ทีมคณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัดและ
อําเภอ ติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน ผาน
โปรแกรม RDU 2016 , HDC , ระบบรายงานของ
กองบริหารการสาธารณสุข
5.จั ด ทํ า End user report จ า ก โป ร แ ก ร ม
HosXP ในการดึงมูลคาการใชยาปฏิชีวนะใน URI,
AD และ FTW และดึงขอมูลจากโปรแกรมคลังยา
ในการประเมินการเบิกจายยาปฏิชีวนะเปนราย
รพ.สต.
6.โรงพยาบาลทุกแหงมีการดําเนินการจัดทําฉลาก
ยา QR Code ภาษาไทย
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ประเด็น กิจกรรม รายละเอียด
7.สื่อ RDU เชน มีสื่อภาษาทองถ่ิน มีสื่อใน รพ.สต./
รพ. ครบถวน
8.ระบบการทวนสอบการใชยาของ รพ.สต.โดย
เภสัชกร(เภสัชกรปฐมภูมิ)
9.การนําสมุนไพรหรือการรักษาทางเลือกอ่ืน
ทดแทน(First line drug)

7.รพร.เดนชัยจัดทําไวนิลและสปอตเพลงพ้ืนบาน
ของจังหวัดแพร คือ"ซอเมืองแพร" เพ่ือเผยแพร
และใหความรูเก่ียวกับการสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผลใหรพ.และรพ.สต.ทุกแหงในจังหวัดแพร
8.คณะกรรมการ RDU ระดับจังหวัด มีการคืน
ขอมูลผลการดําเนินงาน RDU ใหระดับอําเภอ
เ พ่ื อ ให เภ สั ช ก ร ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น RDU
หรือเภสัชกรปฐมภูมิ ทวนสอบการใชยาของ
รพ.สต.
9.คณะกรรมการ PTC จังหวัดแพรกําหนดให
รายการยาสมุนไพรฟาทะลายโจร เปนรายการยา
สมุนไพรทางเลือก (first line drug) ในการรักษา
non-bacterial URI

I: Integration
การบูรณาการ

10.การทํางานรวมกับสหวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทย
สาขาตางๆ และครบทุกภาคสวน เชน รานยา
โรงเรียน(อย.นอย) และชุมชน
11.การมีสวนรวมกับ RDU ในระดับเขต/ภาค/
ประเทศ

10.โรงพยาบาลมีการดําเนินงาน RDU รวมกับสห
สาขาวิชาชีพ (แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก
เทคนิคการแพทย) และเครือขายภาคประชาชน
(อสม. , อย.นอย ,โรงเรียนผูสูงอายุ , ชุมชน)
11.ไม มี ส วน ร วม RDU ระดั บ เขต เน่ื อ งจาก
ยังไมมีการขับเคลื่อน RDU ในระดับเขต การมี
สวนรวมในระดับประเทศ รพร.เดนชัยไดเขารวม
โครงการ RDU โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 21
แหงท่ัวประเทศ

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

เปาหมาย มาตรการดาํเนินการ แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธที่ตองการ
1. โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล

RDU 1 ขั้นที่ 1 และ 2 ดําเนินกิจกรรมตามกุญแจ
PLEASE

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1
- สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ
- PTC เขมแข็ง
- ฉลากยามาตรฐาน
- ตัดยาที่ ไม เหมาะสมออกจากบัญ ชีย า

โรงพยาบาล
- สงเสริมจริยธรรมฯ
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2
- ลดการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนใน 4

กลุมโรค
- ดูแลการใชยาในผูปวยกลุมเส่ียง ไดแก สตรี

ต้ังครรภ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคไต

RDU ขั้นที่ 1 ≥ 80 %
RDU ขั้นที่ 2 ≥ 20 %



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561

เปาหมาย มาตรการดาํเนินการ แนวทางการตรวจ ตดิตาม ผลลัพธที่ตองการ
2. รพ.สต. สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ

RDU 2 ขั้นที่ 1 และ 2 ลดการใชยาปฏิชีวนะใน 2
กลุมโรค ไดแก RI และ AD

ติดตามรอยละของ รพ.สต. ใน CUP ที่ใชยา
ปฏิชีวนะผานเกณฑทั้ง RI และ AD

3. Small Success
ไตรมาส 1

RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 60
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 5

ไตรมาส 2
RDU ข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 70
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 10

ไตรมาส 3
RDUข้ันท่ี 1 ≥ รอยละ 80
RDU ข้ันท่ี 2 ≥ รอยละ 15

ไตรมาส 4
RDU ข้ันท่ี 1≥ รอยละ 80
RDU ข้ันท่ี 2 ≥รอยละ 20

4. ขอมูลประกอบการวิเคราะห
4.1 สรุปผลการดําเนนิงาน RDU ปงบประมาณ 2561

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล

ภาพรวม
จังหวัด
(ท่ีผาน)
(ขอมูล ณ

วันที่รับตรวจ)

ภาพรวมจังหวัด
(ท่ีผาน)
- รอบ 2

(ขอมูล ต.ค.60-มี.ค.61)

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 80

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

ของรพ.ท้ังหมด

เปาหมาย
(จํานวน รพ.ท้ังหมด)

8 8

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

8 8

RDU ข้ันท่ี 1 รอยละ 100 100

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ข้ันท่ี 2 0 0

RDU ข้ันท่ี 2 รอยละ 0 0

*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%



4.2 ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  ปงบประมาณ 2560-2561

ป RDU เปาหมายตวัชี้วัด
A S M1-M2 F1-F2 รพ.สต. สรุป

จน. ผาน % จน. ผาน % จน. ผาน % จน. ผาน % จน. ผาน % จน. ผาน %

2560
RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 4 57.14 - - - - - -

*RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50 - - -

RDUข้ันท่ี1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 5 62.50

2561

RDU1 (5ตัว) - - - 1 1 100 - - - 7 7 100 - - - - - -

**RDU2 ≥40(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 8 100 - - -

RDUข้ันท่ี1 ≥80 - - - - - - - - - - - - - - - 8 8 100

RDU1 (12ตัว) - - - 1 0 0.00 - - - 7 0 0.00 - - - - - -

**RDU2 ≥60(2ตัว) - - - - - - - - - - - - 8 4 50.00 - - -

RDUข้ันท่ี2 ≥20 - - - - - - - - - - - - - - - 8 0 0.00

หมายเหตุ : *CUP(จํานวนกลุม รพ.สต.)คิดตามจํานวนโรงพยาบาล
**จํานวน รพ.สต.ใน CUP นั้นๆท้ังหมด



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2561

4.3 ผลการดําเนินงาน RDU ข้ันท่ี 1 และข้ันท่ี 2  จําแนกตามโรงพยาบาล

รายช่ือรพ.

ระดับ
A
S

M1
M2
F1
F2
F3

RDU 1 (ขั้นที่1) RDU1 (ขั้นที่ 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.) จํานวนสตรี
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 89.13 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 35.05 x 16.61 √ 31.82 √ 76.36 x 0 √ 3.01 √ 0 √ 16 29 55.17 √ x

2. สอง (2) F2 99.18 √ 3 √ 0 √ 4 √ 4 √ 40.52 x 33.79 x 69.84 x 6.25 √ 0 √ 2.55 √ 0 √ 8 16 50.00 √ x

3. รองกวาง F2 91.62 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 31.35 x 19.27 √ 53.05 x 2.82 √ 0 √ 0.72 √ 0 √ 15 17 88.24 √ x

4. หนองมวงไข F2 92.24 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 20.45 x 22.26 x 26.39 √ 0.00 √ 0 √ 1.06 √ 0 √ 3 6 50.00 √ x

5. สูงเมน F2 93.99 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 24.78 x 13.44 √ 51.61 x 0.00 √ 0 √ 0.00 √ 0 √ 12 17 70.59 √ x

6. เดนชัย F1 95.27 √ 3 √ 0 √ 3 √ 3 √ 25.98 x 21.43 x 62.71 x 9.09 √ 0 √ 4.25 √ 0 √ 5 8 62.50 √ x

7. ลอง F2 94.12 √ 3 √ 0 √ 4 √ 3 √ 22.39 x 21.43 x 55.48 x 18.52 x 0 √ 1.92 √ 0 √ 9 14 64.29 √ x

8. วังช้ิน F2 92.36 √ 3 √ 1 √ 3 √ 3 √ 29.53 x 25.47 x 56.42 x 11.54 x 0 √ 0.19 √ 0 √ 10 17 58.82 √ x

เกณฑเปาหมาย

รพ. ระดับ
A≥ 75 %
S≥ 80%

M1-M2≥ 85%
F1-F3≥ 90%

ระดับ 3 ≤ 1 รายการ ระดับ 3 ระดับ 3 ≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 40 ≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย
ข้ัน 1 ≥ รอยละ 40
ข้ัน 2 ≥ รอยละ 60

RDU1 ข้ัน
1 +RDU2

ข้ัน 1

RDU1 ข้ัน
2 +RDU2

ข้ัน 2



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

 ผูบริหารไมใหความสําคัญในการดําเนินงานและกํากับติดตาม
 ความเขาใจและความตระหนักของบุคลากรท่ีมีสวนเก่ียวของ
 ความถูกตองของขอมูล (Baseline Data)
 ความรูและความเขาใจของผูปวย

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

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวยรับตรวจ สิ่งท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ

แพทยผูสั่งใชยาและเจาหนาท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิ ขาดความตระหนักใน
การดําเนินงานสงเสริมการใชยาอยาง
สมเหตุผล

- ใหผูบริหารโรงพยาบาล คณะกรรมการ RDU ระดับ
จังหวัด ระดับอําเภอและเภสัชกรปฐมภูมิกํากับติดตาม
การดําเนินงานอยางตอเน่ือง

Service plan RDU ระดับเขต
ขาดความตอเน่ืองในการขับเคลื่อน

- Service plan RDU ระดับเขต ควรดําเนินการ
ขับเคลื่อนและกระตุนการดําเนินงานใหเกิดความตอเน่ือง
ตั้งแตระดับเขต จังหวัด อําเภอ ตาํบลและชุมชน

ผูปวยขาดความรูความเขาใจ ในการใช
ยาอยางสมเหตผุล

- รณรงคและประชาสัมพันธ สรางความรูความเขาใจ
ใหกับประชาชน ตั้งแตระดับประเทศ จนถึงระดับชุมชน

7. ขอเสนอแนะตอนโยบาย /ตอสวนกลาง / ตอผูบริหาร / ตอระเบียบ  กฎหมาย
 บุคลากรและคณะกรรมการ Service plan สาขาตางๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของยังขาดความเขาใจและ

ความตระหนักในการดําเนินงานโรงพยาบาลท่ีมีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
ควรบูรณาการชี้แจงตัวชี้วัดตั้งแตระดับประเทศ และระดับเขต เพ่ือทําความเขาใจกับบุคลากร
และคณะกรรมการ Service plan สาขาตางๆ ท่ีมีสวนเก่ียวของ

1) ผูรายงาน นางสาวกันตกนิษฐ  ธุระกิจ (เภสัชกรชํานาญการ)
โทรศัพท 065-0159268 e-mail : gae96@hotmail.com

2) หัวหนากลุมงาน นายประเสริฐ กิตติประภัสร (เภสัชกรชํานาญการพิเศษ)
โทรศัพท 081-8845302 e-mail : pskt09@yahoo.com
วัน/เดือน/ป 4 มิถุนายน 2561


