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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัดปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 

แบบ ตก. 1 

หัวข้อ การพ ัฒนาระบบบริการใหม้  การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan : RDU) 

จังหวัด........................... เขตสุขภาพท ่........ รอบท ่.......ตรวจราชการวันท ่..................................... 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ: การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan:  RDU) 
 

2. สถานการณ์ (ให้จังหวัด รายงานสถานการณ์ในภาพรวมจังหวัด ทั้ง RDU และ AMR ) 
๑.ให้ระบุ จ านวน อ าเภอ  รพ.สต. ท ่รับผิดชอบ  และโรงพยาบาลท ่ด าเนินการ AMR 
๒. ม รูปแบบการขับเคลื่อนงาน RDU อย่างไร   
๓. ม คณะกรรมการระดับจังหวัดประกอบด้วยใคร อย่างไรบ้าง 
๔. เป้าหมายการด าเนินงานระดับจังหวัด หรือภาพรวมจังหวัดเป็นอย่างไร 
๕. ม แผนปฏิบัติการในการสนับสนุนงาน RDU แก่หน่วยบริการ หรือไม่อย่างไร 
๖. ม การบูรณาการตัวช ้วัด กับสาขาอื่นหรือไม่ อย่างไร 
๗. ม การวางระบบ และก ากับติดตาม ในรูปแบบใด อธิบาย 

 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรบัการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

 
ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมจังหวัด 

(ข้อมูล ณ วันที่รับ
ตรวจ) 

1 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(โรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านเกณฑ์
RDU1 และ 
หน่วยบริการลูกข่ายใน
เครือข่ายปฐมภูมิ ผ่านเกณฑ์ 
RDU2) 
 
เกณฑ์ตัวชี้วัด : รพ.RDU ขัน้ที่ 
1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
รพ.ทัง้หมด) 

เป้าหมาย จ านวน รพ.ทั้งหมด  (แห่ง) …………….. 
 ผลงาน ตามกระทรวงฯ  (80%) 

(จ านวน รพ. ทีเ่ป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์
เป้าหมายขัน้ที่1*) 

…………….. 

ร้อยละ  
ผลงาน ตามเขตฯ 8 (100%) 

(จ านวน รพ. ทีเ่ปน ็  RDU Hospital ตามเกณฑ ์ 
เป ้าหมาย ขัน้ที่ 1*) 

…………….. 
(จ านวน รพ. ทีเ่ป็น RDU Hospital ตามเกณฑ์
เป้าหมายขัน้ที่1*)ขัน้ที่ 1*) ร้อยละ  
ผลงาน ตามเขตฯ 8 (50%) 
(จ านวน รพ. ทีเ่ป็นRDU Hospital ผ่าน KPI  6-9) 

…………….. 

 ร้อยละ  
  

หมายเหตุ   *รพ.แม่ข่าย ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ หน่วยบริการลูกข่ายในเครอืข่ายปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ RDU 2 ขัน้ที ่1 ตาม
เกณฑ์เป้าหมาย 

เอกสารประกอบ ๕ 



  

3.1 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) จ าแนกตามโรงพยาบาล 
 

   RDU1 : ประเมิน Process RDU1 : ประเมินผลการด าเนินการ (Output) ประเมินผลด าเนินการ(Output) 

 

  

มี
คณะกรรมการ

ขับเคลื่อน 
SP-RDU 

มีระบบ
สารสนเทศ

ในการ
จัดเก็บ

ข้อมูล SP-
RDU 

มี
แผนปฏิบตัิ
การจัดการ
เชื้อดื้อยา
ใน รพ. 

1.ร้อยละ
การสั่งใช้
ยาในบญัชี
ยาหลัก
แห่งชาต ิ

ED 

2.ระดับการ
พัฒนา

ประสิทธิผล
การ

ด าเนินงาน
ศักยภาพ 

PTC  

3. จ านวน
รายการยาที่
ควรพิจารณา
ตัดออก ซึ่ง
ยังคงมีอยู่ใน

บัญชียา
โรงพยาบาล 

4.การ
จัดท า

ฉลากยา
มาตรฐาน 
13 กลุ่ม

ยา 

5.การ
ส่งเสริม

จริยธรรม
ฯ 

ร้อยละของ รพ.สต.ท่ีผ่านเกณฑ์ใช้ยาปฏิชีวนะ
ใน 2 โรค URI และ AD ตามเป้าหมาย 

ผลการประเมินการเป็น 
RDU 

Hospital(RDU1+RDU2) 

 

เกณฑ์เป้าหมาย มี มี ม ี

A>=75% 

ระดับ 3 
<= 1 

รายการ 
ระดับ 3 ระดับ 3 

ผลงาน  ผ่าน ไม่ผ่าน 

 
S>=80% 

รพ.สต.
ทั้งหมด
(แห่ง) 

รพ.สต.ที่
ผ่านURI 
>=20% 
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

รพ.สต.ที่
ผ่านAD 
>=20%  
(แห่ง) 

ร้อย
ละ 

ผ่านเกณฑ์ RDU 1 และ RDU 2 
ขั้นที ่1 ตามเกณฑ์เป้าหมาย

ตัวชี้วัด 
 

M1-
2>=85% 

 

F1-
3>=90% 

1 นภ.หนองบัวล าภ ู มี มี ม ี 90.86 2 0 3 3 21 20 95.2 2 9.52         -    1 

2 นภ.ศรีบญุเรือง มี มี ม ี 90.32 2 1 3 3 18 4 22.22 1 5.56         -    1 

3 นภ.นากลาง มี มี ม ี 93.45 2 1 2 2 12 10 83.3 3 25.00         -    1 

4 นภ.สุวรรณคูหา มี มี ม ี 94.35 3 1 3 3 14 7 50 14 100.00 1         - 

5 นภ.โนนสัง มี มี ม ี 95.29 2 0 3 3 14 10 71.4 0 0.00         -    1 

6 นภ.นาวังฯ มี มี ม ี 92.5 2 0 3 3 7 1 14.29 6 85.71         -    1 

 

ภาพรวม
หนองบัวล าภ ู

6 
6 6 6 1 6 5 5 86 52 60.5 26 30.23 1 5 

 

 

 

 

ตัวอย่าง 



  

3.1 ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) จ าแนกตามโรงพยาบาล  (ต่อ) 
 

Antimicrobial Resistance – AMR  

เกณฑ์เป้าหมาย 

ขั้นท ่1 

บูรณาการระบบงานและการ
ด าเนินงานของ คกก
PTC/PCT/ICC/ 

LAB ก าหนดนโยบาย 
บทบาทหน้าท ่รับผิดชอบ 

ขั้นท 2่ 

ม แผนปฏิบัติการรองรับ
ยุทธศาสตร์: lab alert, 
ป้องกันและควบคุม AMR, 
ATB stewardship 

ขั้นท 3่ 

จัดท าข้อมูลและรายงาน
สถานการณ์ท ่ม ความสัมพันธ์
กับ AMRของรพ.: AMR 
report,  Antibiogram, 

DDD,DUE/DUR 

Baseline Data อัตราการ
ติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 
ปี 2559  

นภ.หนองบัวล าภ ู ม  ม  ม  2.4 

นภ.ศรีบญุเรือง ม  ม  ม  2.3 

นภ.นากลาง ไม่ม  ไม่ม  ไม่ม  - 

นภ.สุวรรณคูหา ม  ม  ไม่ม  - 

นภ.โนนสัง ไม่ม  ไม่ม  ไม่ม  - 

นภ.นาวังฯ ไม่ม  ไม่ม  ไม่ม  - 

ภาพรวมหนองบัวล าภ ู ม  3 แห่ง ม  3 แห่ง ม  ๒ แห่ง ม  ๒ แห่ง 

 

 หมายเหตุ :  ๑. ก าหนดให้ม การด าเนินการ อย่างน้อยใน รพ.ระดับ A, S และ M1 

   ๒. เป้าหมายคือ ระดับ ๓ ขึ้นไป 

 ตัวอย่าง 
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3.2 ผลการด าเนินงานตามต ัวชี้ว ัด RDU ระดับจังหว ัด 
 

กิจกรรม การดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน 
1. คณะกรรมการ 1.การจัดทำค าสั่ง        ไม่มีค าสั่งคณะกรรมการฯ 

ขับเคลื่อน SP- แต่งต้ัง       ค าสั่งคณะกรรมการ 
RDU จังหวัด คณะกรรมการ ตามค าสั่งที่......................................................................................... 

ขับเคลื่อนSP-RDU ช ื่อคณะกรรมการ.............................................................................. 
...................................................... 

2. มีเปา้หมาย 1.การจัดท า
แผนปฏิบัติ 

      ไม่มีแผนปฏิบัติการหรอือยู่ระหว่างการจดัท า 
แผนปฏิบัติการ การเ พ่ือ

ขับเคลื่อน 
       มีแผนปฏิบัติการ 

ต ัวชี้วัด การ SP RDU  สรปุภาพรวมของแผนปฏิบัติการ 
ต ิดตาม ควบคุม  ...............................................................................................................................

........................................ ก ากับ และการ 2.การก าหนด
เป้าหมาย 

...............................................................................................................................

........................................ รายงานผลการ ในการ
ด าเนินงาน 

เป้าหมายการด าเนนิงาน 
ดำเน ินงาน SP- ขับเคลื่อน SP 

RDU 
...............................................................................................................................
........................................ RDU ในระด ับ  ...............................................................................................................................
........................................ จงัหวัด  ...............................................................................................................................
........................................ 3.การก าหนด

ต ัวช ี้ว ัด 
ต ัวช ้วัด 

ในการข ับเคล ื่อน ...............................................................................................................................
........................................ SP-RDU ...............................................................................................................................
........................................ 4.การควบค ุม ก ากับ แผนปฏิบัติการในการสนับสนุนหน่วยบริการในเครือข่ายจังหวัด 

กลว ิธ ีในข ับเคลื ่อน ...............................................................................................................................
........................................ SP-RDU อย ่างมี ...............................................................................................................................
........................................ ประสิทธิภาพ รปูแบบหรอืกลวิธ  ในการควบคุมกำกับ 

5.การจ ัดทำระบบ ...............................................................................................................................
........................................ การรายงานผลการ ...............................................................................................................................
........................................ ด าเนินงาน การบูรณาการตัวช ้วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน Service Plan สาขา

ต่างๆ  
 
...............................................................................................................................
........................................ การจัดทำรายงานส่งให้กบัจังหว ัด/ สบรส. 

       ครบถ ้วน 
       ไม่ครบถ ้วน 

ระบุ
...........................................................................................................................
............................. 
สรปุผลการด าเน ินงาน SP-RDU ระด ับจังหว ัด 
...............................................................................................................................
........................................ ...............................................................................................................................
........................................ 3.การพ ัฒนาระบบ

สารสนเทศเพ่ือ 
1. ก า ร ก า ห น ด
ผู้รับผิดชอบ 

       ไม่มีผู้รับผิดชอบ 

ติดตามผล การ
ดำเนิน SP-RDU 

ระบบสารสนเทศเพื่อ
ติดตามผลการ 
ด าเนินงาน SP-RDU 
อย่าง ช ัดเจน 

       มีผ ู้รับผิดชอบช ัดเจน ค ือ 
...................................................................................  

 
       ไม่มีการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
      มีการพ ัฒนาระบบสารสนเทศ  

ระบบที ่ใช ้…………………………....................................................................... 
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ตัวช ี้ว ัดระดับ 2.การจดัท าระบบ

สารสน 
สรปุผลการพ ัฒนาระบบสารสนเทศ ระด ับจงัหว ัด 

จงัหว ัด เทศในการติดตามผล
การด าเนินงาน SP-
RDU 

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

......................................................................................................................... 

4.ม ีการต ิดตาม 1.การติดตามและ สรปุผลการดำเนินงานการจัดการการด ื้อยาต ้านจุลชีพ ระด ับจังหว ัด 

การจัดการเชื้อ
ดื้อยาต ้านจุล
ชีพ 

สรุปผลการ
ด าเนิน 
งานการจัดการ 
การดื้อยาต้าน
จลุช ีพ 

...............................................................................................................................

.............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................. 

 

4.สร ุปประเด ็นสำค ัญท ี ่เป ็นความเสี่ยงต ่อการท าให ้การข ับเคลื ่อนนโยบายหร ือการด าเนินงานไม ่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ ่งได ้จากการว ินิจฉ ัย ประมวล ว ิเคราะห์ ส ังเคราะห์ จาก การ
ตรวจติดตาม 

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................  
5.ปัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะ  

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท ่ท าให้การ
ดำเนนิงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ แนวทางในการปรับปรุง 

สิ่งท ่ผู้ท าหน้าท ่ตรวจราชการร ับ
ไปประสาน หรือด าเนินการต ่อ 

   

   
 

6.ข้อเสนอแนะตอ่นโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
........................................................................................................................................................................ 
................................................................................. ................................................................................ ....... 

7.นว ัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ ้ามี) 
........................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................     .................................. 
........................................................................................................................................................................ 

ผู้รายงาน....................................................................................... 
ต าแหน่ง......................................................................................... 
วัน/เดือน/ปี................................................................................... 
โทร.....................................    e-mail……………………………………… 


