
การประชุมพัฒนาระบบรายงานตัวช้ีวัด Cockpit 
วันที่ 15-16 พฤษภาคม 2560  ณ โรงแรมเดอะพรรณราย จังหวัดอุดรธานี 

 
ข้อเสนอที่ต้องการ จาก  RDU 

1.ชื่อตัวชี้วัด ใน cockpit ของ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ผิด จากเดิมบางจังหวัดเป็น DRU ควรเป็น RDU 
(Rational Drug Use) 
2. ในตัวชี้วัด RDU มีช่องทางให้ลง ถึง 3 ที่ ซึ่งข้อมูลไม่ตรงกันเลย   คือ  

(2.1) หน้า PA (Service Excellence) 
(2.2) หน้า ตรวจราชการ (Service Excellence)  
(2.3) หน้า ข้อมูลสนับสนุน 

ข้อเสนอแนะ/สิ่งที่ต้องการให้เป็น   

    คือให้ลงข้อมูลที่เดียวคือช่อง “ข้อมูลสนับสนุน” แล้วข้อมูลนี้สามารถลิงค์ไป ทุกช่องทาง (2.1) , (2.2) และ 
(2.3) ข้างต้น  จะได้เป็นตัวเลขเดียวกัน  

3. อยากให้ ลิงค ์ข้อมูลของ โปรแกรมบ้านม่วง “RDU 2016” มายังข้อมูล cockpit  ในหน้าต่างของ “ข้อมูล
สนับสนุน”   เพราะว่า ทาง รพ.ส่วนใหญ่ เกือบ 99% เค้าลงรหัส โรค รหัสยา (ท่ีเป็นแบบ i-code) และรหัส Lab 
ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับตัวชี้วัดครอบคลุมกับรายละเอียดใน template แล้ว  

4. ข้อมูลสนับสนุน มีรายละเอียดย่อยทั้งหมด 

1.ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ A (รพ.ศูนย์ มี 2 แห่ง คือ รพ.อุดรธานี และ รพ.สกลนคร) 
2.ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ S (รพ.ทั่วไป) 
3.ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ M1-M2 (รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ มี 2 แห่งคือ รพร.สว่างฯ และ 
รพ.กุมภวาปี) 
4.ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ F1-F3 ( รพ.ชุมชน) 

 
 
 
5.ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้น าสื่อสาร และส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 
 
6.การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียด
ครบถ้วน 
7.จ านวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
8.การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา 
 

ข้อมูล ED / NED จาก
โปรแกรม Hos XP 

รพ. คย์ีประเมินตนเอง เข้ามา และต้องใช้ข้อมูลการยาปฏิชีวนะใน รพ.
สต. ในโรคURI และ AD จาก HDC รว่มด้วย 

รพ. คย์ีประเมินตนเอง เข้ามา และต้องใช้ข้อมูลการยาปฏิชีวนะใน รพ.
สต. ในโรคURI และ AD จาก HDC รว่มด้วย 

เอกสารประกอบ ๕ 



 
 
 
 
 
9.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
10.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
11.อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
12.อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
13.ร้อยละของการใช้ RAS blockade (ACEI / ARB / Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาความดัน
เลือดสูง 
14.ร้อยละการใช้ glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 
15.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล 
โดยไม่มีข้อห้ามใช้ 
16.ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน 
17.ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับยา NSAIDs 
18.ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid 
19.ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting benzodiazepine ได้แก่ chlordiazepoxide, 
diazepam, dipotassium chlorazepate ในการรักษาภาวะนอนไม่หลับ 
20.จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ ยา Warfarin/Statins/ Ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้ว 
21.อัตราการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating* ในเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของทางเดิน
หายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) 
 
ข้อมูลของ รพ.สต. 
 
22.ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
 
23.ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 
 
  
24.อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด (bacteremia) ต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ 
 
 
 
25.ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วย OPD visit 
26.ต้นทุนค่ายาผู้ป่วยในต่อผลรวม Adj.Rw 

ใช้ข้อมูลจาก Hos XP ได้ 
โปรแกรมบ้านม่วง พัฒนารองรับแล้ว 

43 แฟ้ม ซึ่ง HDC ท าไว้แล้ว 

รพ. คีย์ประเมินตนเอง เข้ามา  

ใช้ข้อมูลจาก Hos XP ได้ 
โปรแกรมบ้านม่วง พัฒนารองรับแล้ว 



 
 
27.จ านวน (DDDs) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่สั่งใช้ต่อผู้ป่วยนอก 1000 ครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ ต่อวัน 
28.จ านวน (DDDs) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่สั่งใช้ต่อ 100 วันที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 
 
5.  ใน cockpit    
เดิม 

 

 สิ่งท่ีต้องการใหเ้ป็น  

 ตัวชี้วัด 

ค่า
เป้าหมาย 

R8 บึงกาฬ 

>= ร้อยละ 
80 

เป้าหมาย 
88 แห่ง 

ผลงาน
แห่ง 

ร้อยละ 
หรืออัตรา 

เป้าหมาย. 
.......แห่ง 

ผลงาน
แห่ง 

ร้อยละ
หรืออัตรา 

 

ร้อยละของ รพ.ที่
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

 >=71 แห่ง เป็นตัวเลข
จาก
ผลรวม
ช่อง ผล
งาน.ของ
แต่ละ จว. 

    

 
 
6. ต้องการข้อมูล HDC ในหัวข้อ 
ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20 และ 
 
ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ 20  ที่มีใน HDC  
มาต่อ ล าดับที่ 29  และ 30 โชว์ใน cockpit  ในส่วนข้อมูลสนับสนุน RDU     
 
7. ต้องการข้อมูล HDC ในหัวข้อ ดังข้อ (6) แยกเป็นรายเดือน เพื่อต้องการดูการพัฒนาของระบบ ค่ะ 
(ของเดิมมันเป็นแบบสะสม น่ะค่ะ) 

รพ. คีย์เอง  



8. การแสดงผล และดึงข้อมูลมาแสดงผล ควรจะเป็นแบบนี้  
 
ภาพรวมเขต     ในหัวข้อนี้ 

 
 
ผลงานของแต่ละจังหวัด   ต้องเป็นตัวเลขของ  

(ตัวตั้ง)      จ านวน รพ.สต.ที่ มีการใช้ยาปฏิชีวนะ  ใน 2 โรค ดังกล่าว ทีไ่ม่เกินร้อยละ 20   X 100 
(ตัวหาร)             จ านวน รพ.สต. ที่อยู่ในสังกัด ของจังหวัดนั้น  
 
ไม่ควรจะเอา ตัวเลขจ านวนคนไข้รวม มาประมวลผล   

 
 
ภาพรวมจังหวัด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควรเป็นจ านวน รพ.ที่อยู่ในจังหวัด
นั้น 

ควรเป็นจ านวน รพ.ที่มีผลงาน
ผ่านเกณฑ์ ไม่เกิน ร้อยละ20 

ควรเป็นจ านวน รพ.สต.ที่อยู่ในจังหวัดนั้น 
 ควรเป็นจ านวน รพ.สต.ที่มีผลงานผ่านเกณฑ์ 

<= ร้อยละ20 



 
ภาพรวมของ อ าเภอ 
 
 

 
 
 

จ านวน รพ.สต.ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบท้ังหมด (แห่ง) 

จ านวน รพ.สต.ท่ีมีผลงานการใชย้าฯ ไม่เกินร้อยละ20   (แห่ง)  

หากผลงาน>ร้อยละ 40 ผ่านเกณฑ์ 
(จะไฟเขียว) 


