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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ Service Excellence 
หัวข้อ การพัฒนาระบบบรกิารให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

เขตสุขภาพที่ 8 รอบท่ี 1 

1. สถานการณ์ 
การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยการด าเนินงานในส่วนของ

โรงพยาบาล (RDU1) และรพ.สต.ในเครือข่ายบริการ (RDU2) โดยเป้าหมายปีงบประมาณ 2561 ก าหนดให้ 
โรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 20 

ผลการด าเนินงานรอบแรกของการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ ปีงบประมาณ 2561          
(ตุลาคม 2560 –มีนาคม 2561) พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลทั้งสิ้น 81 แห่ง 
สามารถด าเนินการให้ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 1 ได้ 72 แห่ง (ร้อยละ88.89) แต่ในเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 มี
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ เพียง 3 แห่ง (ร้อยละ 3.70) สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท าให้โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ RDU 
ขั้นที่ 2 คือการลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะให้ได้ตามเกณฑ์ใน 4 กลุ่มโรค ซึ่งได้แก่ 1.การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 2.การใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3.การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และ 4.การใช้ยาปฏิชีวนะในหญิง
คลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ส่วนการด าเนินงาน RDU ในรพ.สต. ในเขตสุขภาพที่ 8 พบว่า สามารถ
ด าเนินการผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัดที่ก าหนดทั้งในส่วนของ RDU ขั้นที่ 1 (ร้อยละ 98.11) และขั้นที่ 2 (ร้อยละ 
85.19) 
 

2. ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : การพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

2.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.2 รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

RDU 1 ขั้นที่ 1 และ 2 
 

ด า เนิ นกิ จกร รมตาม
กุญแจ PLEASE 

1. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 1 
- ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลัก 
- PTC เข้มแข็ง 
- ฉลากยามาตรฐาน 
- ตัดยาทีไ่ม่เหมาะสมออกจากบัญชียา 
- ส่งเสริมจริยธรรมฯ 
2. ติดตามกิจกรรม ขั้นที่ 2 
- ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นใน 

4 กลุ่มโรค 
- ดูแลการใ ช้ยาในผู้ป่วยกลุ่ม เสี่ยง 

ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุโรคไต 

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

2. รพ.สต. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
RDU 2 ขั้นที่ 1 และ 2 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 

2 กลุ่ ม โรค  ได้ แก่  RI 
และ AD 

ติดตามร้อยละของ รพ.สต. ใน CUP ที่
ใช้ยาปฏิชีวนะผ่านเกณฑ์ทั้ง RI และ AD 

 
 

แบบ ตก. 2 
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3. Small Success 
ไตรมาส 1 

RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 60 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 5 

ไตรมาส 2 
RDU ขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 70 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 10 

ไตรมาส 3 
RDUขั้นที่ 1 ≥ ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 15 

ไตรมาส 4 
RDU ขั้นที่ 1≥ ร้อยละ 80   
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20 

 

4. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห ์

จังหวัด 

โรงพยาบาล รพ.สต. 

ขั้นที่ 1 
(ร้อยละ 80) 

ขั้นที่ 2 
(ร้อยละ 20) 

ขั้นที่ 1 
(ร้อยละ 40) 

ขั้นที่ 2 
(ร้อยละ 60) 

1. นครพนม 91.67 
(11 แห่ง) 

8.33 
(1 แห่ง) 

100 
(12 cup) 

91.67 
(11 cup) 

2. สกลนคร 100 
(18 แห่ง) 

- 100  
(18 cup) 

100 
(18 cup) 

3. เลย  85.71 
(12 แห่ง) 

- 92.86 
(13 cup) 

85.71 
(12 cup) 

4. หนองบัวล าภู 83.33 
(5 แห่ง) 

- 83.33 
(5 cup) 

50.00 
(3 cup) 

5. บึงกาฬ 62.50 
(5 แห่ง) 

- 62.50 
(5 cup) 

25.00 
(2 cup) 

6. หนองคาย 100 
(9 แห่ง) 

- 100 
(9 cup) 

100 
(9 cup) 

7. อุดรธานี 57.14 
(12 แห่ง) 

4.76 
(1 แห่ง) 

85.70 
(18 cup) 

66.67 
(14 cup) 

เขต 8 88.89 
(72 แห่ง) 

2.47 
(2 แห่ง) 

98.11 
(80 cup) 

85.19 
(69 cup) 

 
ผลการด าเนินงาน RDU เขตสุขภาพที่ 8 พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่ 2 

โดยผ่านเกณฑ์เพียง 2 แห่ง จากทั้งหมด 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 2.47 โดยส่วนใหญ่ไม่ผ่านในประเด็นการใช้
ยาปฏิชีวนะใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ส่วน RDU ใน รพ.สต. พบว่า
ทุกจังหวัดผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 1 และมีเพียงจังหวัดหนองบัวล าภูและบึงกาฬ ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ขั้นที่ 2 

5. สรุปประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์                
จากการตรวจติดตาม 

5.1 บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนยังขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
5.2 ความเข้มแข็งของทีมงานในการก ากับติดตามในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล 
5.3 ความหลากหลายของโปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลการใช้ยาโรงพยาบาล ท าให้การดึงข้อมูล
มาใช้ประโยชน์ในระบบไม่สามารถด าเนินการได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากเป็นข้อมูลสะสม 
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6. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
 

สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

1.โปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล
แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล 

1.การพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูล 1.ส่วนกลางควรมรีะบบจดัเก็บข้อมูลที่
เป็นรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ 

2.บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชน
ยังขาดความตระหนักในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

2.รณรงค์ให้ความรู้แนวทางการใช้ยาแก่
บุคลากรทางการแพทย์ผูป้ฏิบัติงานทุก
ระดับรวมทั้งสื่อสารประชาสัมพันธ์สร้างการ
รับรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่ผู้มารับ
บริการและประชาชน 

2.ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการด าเนินการหรือ สื่อไวนลิ 
โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์หรือจัดท า
ฉลากยากลางที่เป็นรูปแบบเดียวกนัท้ัง
ประเทศเพื่อใหง่้ายต่อการสื่อสาร  

3.บุคลากรทางการแพทย์ขาดความ
มั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรทดแทนยา
แผนปัจจุบัน 

3.สนับสนุนข้อมลูงานวิจยัการใช้ยา
สมุนไพรในโรคติดเช้ือท่ีระบบการหายใจ
ช่วงบนและโรคอุจจาระร่วง 

 

 
 

7. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
1) มีการน าข้อมูลภาพรวมประเทศมาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าเกณฑ์มาตรฐานและหาสาเหตุของปัญหาซึ่ง

อาจมีความแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ 
2) ต้องการให้ส่วนกลางเป็นหน่วยส่งเสริม/สนับสนุนให้มีโปรแกรมที่สามารถน ามาปรับใช้กับ

โปรแกรมเดิมของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้เอ้ือต่อการพัฒนาตามเกณฑ์ RDU เช่น การมีระบบเตือนแพทย์เมื่อ
มีการสั่งใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามไกด์ไลน์ RDU  

 

8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
1) โรงพยาบาลอุดรธานีมีการสร้างระบบติดตามการใช้ยาATB > 14วัน และมีการจัดท าปฏิทินประจ าปี2561 

สอดแทรกข้อมูล สถานการณ์ แนวทางการใช้ยา ATB ใน 4 กลุ่มโรคที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับยา 
2) รพ. สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย มีการจดัท าโปรแกรม RDU ขึ้นโดยเฉพาะ เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ 

ก ากับติดตาม และประเมินผลตามตัวช้ีวัด ของแพทย์ผู้สั่งใช้ยาในแต่ละท่าน 
3) สสจ.และ รพ.สกลนคร มีการจัดทีมเสริมพลังในการด าเนินงานที่เกิดประโยขน์และคุณค่าแก่ประชาชน/ 

หน่วยงานในในพ้ืนท่ี อย่างเข้มแข็ง 
 

ผู้รายงาน  1) นายสรุพงษ์   ชิดปราง  
ต าแหน่ง  นวช.อาหารและยาช านาญการ  
หน่วยงาน  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์  089-8116864 
E-mail  surapong@fda.moph.go.th 
ผู้รายงาน 2) นายเพียรพันธุ์  พิระภิญโญ  
ต าแหน่ง  เภสัชกรช านาญการ 
หน่วยงาน  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์  089-811689 
E-mail  pepper@fda.moph.go.th 
วัน/เดือน/ป ี20  มนีาคม  2561 
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