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การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU) 
 

การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล  

ลําดับ ตัวชี้วัด รายการขอมูล 
ภาพรวมจังหวัด 

- รอบ 2 
(ขอมูล ต.ค.62-ธ.ค.2563)  

1 รอยละของโรงพยาบาลที่ใชยาอยางสม
เหตุผล  
(โรงพยาบาลผานเงื่อนไขตาม RDU1 และ 
รพ.สต.ผานเงื่อนไขตาม RDU2) 
เกณฑตัวชี้วัด:  
1. RDU ขั้นท่ี 1 ไมนอยกวารอยละ 100 

ของรพ.ท้ังหมด 
2. RDU ขั้นท่ี 2 ไมนอยกวารอยละ 60 ของ

รพ.ท้ังหมด 
3. RDU ขั้นท่ี 3 ไมนอยกวารอยละ 20 ของ

รพ.ท้ังหมด 

เปาหมาย 
(จํานวน รพ.ท้ังหมด) 

7 

ผลงาน 
1. จํานวน รพ. ผาน RDU ขั้นท่ี 1 

 
๗ 

DU ขั้นท่ี 1 รอยละ ๑๐๐ 

2. จํานวน รพ.ผาน RDU ขั้นท่ี 2 3 

RDU ขั้นท่ี 2 รอยละ 42.86 

3. จํานวน รพ.ผาน RDU ขั้นท่ี 3 2 

RDU ขั้นท่ี 3 รอยละ 28.57 

 
สถานการณ 

จังหวัดอางทองมีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แหง แบงเปน โรงพยาบาลทั่วไป ( S) 1 แหง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ (F1) 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) 4 แหง และโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 

(F3) 1 แหง 

ในปงบประมาณ 256 3  ไตรมาส 3 จังหวัดอางทองมีการดําเนินการตามตัวช้ีวัด หัวขอการพัฒนา

ระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ( RDU) ผาน RDU ขั้นที่ 1 ทั้งหมด ๗ แหง คิดเปนรอยละ ๑๐๐ 

ผาน RDU ขั้นที่ ๒ ทั้งหมด 4 แหง คือ โรงพยาบาล แสวงหา สามโก ปาโมก และโพธ์ิทอง คิดเปนรอยละ  

57.14 ผาน RDU ขั้นที่ ๓ ทั้งหมด 2 แหง คิดเปนรอยละ 28.57  คือ โรงพยาบาลโพธ์ิทอง และ

โรงพยาบาลสามโก  โดยยังมีโรงพยาบาลไมผานเกณฑขั้น 2 เน่ืองจากการใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนใน 4 

กลุมโรคในบางขอยังไมผานเกณฑ  ซึ่งในป 2561 ไดดําเนินการจัดทําแนวทางการใชยาปฏิชีวนะอยางสม

เหตุผลเพ่ือใชเปนแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัดแลว ดังน้ันป 2562 จึงตองทําการวิเคราะหขอมูลการใชยา

ปฏิชีวนะโดยไมจําเปนในโรคที่ไมผานเกณฑตอไป 
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ผลการดาํเนินงาน RDU ขั้นที่ 1 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU 1 (ขั้นท่ี1) RDU 2 
สรุปผลการประเมิน 

RDU 
 
 

 

1)  รอยละการ
สั่งใชยาใน

บัญชียาหลัก
แหงชาติ 

2)  การ
ดําเนินงานของ
PTC ในการ
ชี้นําสงเสริม 

RDU 

3)  รายการยา 
ท่ีควรตัดออก 
8 รายการซ่ึง
ยังคงมีอยูใน
บัญช ีรพ. 

4)  การ
จัดทํา 
ฉลาก

มาตรฐาน 
 
 

5) การสงเสริม
จริยธรรมใน
การจัดซ้ือยา
และสงเสริม
การขายยา 

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอท่ีผาน
เกณฑใชยาปฏิชีวนะท้ังโรค 
RI และ AD 
 

รอยละ ..... ระดับ ..... 
จํานวน .....

รายการ 
ระดับ ..... ระดับ ..... ผาน ท้ังหมด รอยละ ขั้นท่ี 1 

 อางทอง S 90.52 3 1 4 4 13 14 85.71  

 ไชโย F2 99.70 3 0 4 4 9 9 88.89  

 ปาโมก F2 95.18 3 0 3 3 10 10 100  

 โพธิ์ทอง F2 95.04 3 0 5 4 17 17 100  

 แสวงหา F2 98.04 3 0 3 3 7 7 85.71  

 วิเศษชัยชาญ F1 100 3 1 5 3 14 15 80  

 สามโก F3 90.27 3 0 3 3 5 5 80  

เกณฑเปาหมาย 

รพ.ระดับ 
A ≥ 75 % 
S ≥ 80% 
M1-M2 ≥ 

85% 
F1-F3 ≥ 90% 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ ระดับ 3  ระดับ 3  
ขั้น 1 ≥ รอยละ 40 

  

 

ผลการดาํเนินงาน RDU ขั้นที่ 2 

รายชื่อรพ. 
ระดับ 

 

RDU1 (ขั้นท่ี 2) RDU 2 
สรุปผล
การ

ประเมิน 
RDU 

รอยละการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค 5) รอยละการ
ใชGliben 
clamideใน 
DM สูงอายุ/ไต
ระดับ 3 

6) รอยละการ
ใช NSAIDs ใน
ผูปวยไต ระดับ 
3 

7.) จํานวนสตรี
ต้ังครรภท่ีใชยา 
Warfarin, 
Statin, Ergots 

6) รอยละของ รพ.สต. ใน
เครือขายระดับอําเภอท่ีผาน
เกณฑใชยาปฏิชีวนะท้ังโรค RI 
และ AD 

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

รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ....... รอยละ .......... .....ราย ผาน ท้ังหมด รอยละ ข้ันท่ี2 

 อางทอง S 18.93 18.32 55.75 2.68 0 0.38 0 12 14 85.71  

 ไชโย F2 13.67 7.16 41.23 20 0 2.97 0 8 9 88.89  

 ปาโมก F2 12.81 15.3 32.33 10.81 0 2.13 0 10 10 100  

 โพธิ์ทอง F2 14.12 8.82 36.18 0 0 2.08 0 17 17 100  

 แสวงหา F2 11.33 15.63 38.49 5.56 0 0.47 0 7 7 100  

 วิเศษชัยชาญ F1 26.9 16.98 66.33 4.05 6.98 0.6 0 14 15 93.33  

 สามโก F3 8.27 13.53 25.77 0 0 3.89 0 4 5 80  

เกณฑเปาหมาย 

รพ.ระดับ 
A S M1 

≤ รอยละ 30 
M2 F1-F3 
≤ รอยละ 20 

≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ  40  ≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 10 0 ราย  
ขั้น 2 ≥ รอยละ 60  
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ผลการดาํเนินงาน RDU ขั้นที่ 3 

 

 
 

รายชื่อรพ. 

ระดับ 
A  
S 

M1 
M2 
F1 
F2 
F3 

RDU1 (ขั้นท่ี 2) RDU 2 สรุปผล
การ

ประเมิน 
RDU 

 
 

 

รอยละการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค 10)  รอยละ 
ของผูปวย HT

ท่ีใช RAS 
blockade 2 
ชนิดรวมกัน 

12)  รอยละ 
ของผูปวยเบาหวาน
ท่ีใชยา MFMโดยไม
มีขอหามใช 

13)  รอยละของ
ผูปวยท่ีมีการใช
ยากลุม NSAIDs 
ซํ้าซอน 

15)  รอยละ
ผูปวยโรคหืด

เรื้อรังท่ีไดรับยา 
inhaled 

corticosteroid 
 

 

16) รอยละ
ผูปวยนอก
สูงอายุ ท่ีใชยาก
ลุม Long 
acting 
benzodiazepi
ne 

18)รอยละ 
ของผูปวยเด็กท่ี
ไดรับการวินิจฉัย
เปนURI และไดรับ
ยา 
non-sedating 
antihistamine 

6) รอยละของ รพ.สต. ในเครือขา
ระดับอําเภอท่ีผานเกณฑใชยา
ปฏิชีวนะท้ังโรค RI และ AD 
 

1)  RI 3)  FTW 4) APL 

รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ..... รอยละ ....... รอยละ .......... รอยละ ..... รอยละ ....... รอยละ .......... ผาน ท้ังหมด รอยละ ข้ันท่ี 3 

 อางทอง S 18.93 55.75 2.68 0.02 92.56 0.03 63.47 0.79 4.17 13 14 85.71  

 ไชโย F2 13.67 41.23 20 0 93.33 0 57.75 0.49 1.85 9 9 88.89  

 ปาโมก F2 12.81 32.33 10.81 0 93.7 0.04 68.58 0.14 7.89 10 10 100  

 โพธิ์ทอง F2 14.12 36.18 0 0 97.86 0 81.97 0.21 5.93 17 17 100  

 แสวงหา F2 11.33 38.49 5.56 0 91.28 0 77.78 0.64 4.31 7 7 85.71  

 วิเศษชัยชาญ F1 26.9 66.33 4.05 0 92.12 0 80.48 0.2 3.28 14 15 80  

 สามโก F3 8.27 25.77 0 0 95.19 1.24 81.71 1.27 7.82 5 5 80  

เกณฑเปาหมาย ≤ รอยละ 20 ≤ รอยละ 40 ≤ รอยละ 10 ≤ รอยละ 0 ≥ รอยละ 80 ≤ รอยละ 5 ≥ รอยละ 80 ≤ รอยละ 5 ≤ รอยละ 20 ≥รอยละ  80 
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ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/อุปสรรค/ปจจัยที่ทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะที่ใหตอหนวย 

รับตรวจ 

 

สิ่งที่ผูทําหนาที่ตรวจราชการรับ

ไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

พบผูปวยไดรับการวินิจฉัยAsthma 
จํานวนมาก ยังไมไดรับยา ICS จริง 

ประชาสัมพันธแนวทางการรักษา 
Asthma ท่ีชัดเจน 

 

 

 

1. นวัตกรรมที่สามารถเปนแบบอยาง (ถามี) 

 
 

 

   ผูรายงาน  ภญ.ดามพวรรณ  ทองมั่นตําแหนง เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลอาง  
ภญ.ณัฐชนก  ช่ืนใจ ตําแหนงเภสัชกรปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

        วัน/เดือน/ป  15 มิถุนายน 2563 
     โทร.  0877727326e-mailddddam@hotmail.com 


