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หมวด Service Excellence  (บริการเป็นเลิศ)  
แผนที่ แผนงานที่ 6: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
โครงการที่ 15.โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ลักษณะ เชิงปริมาณ 
ระดับการแสดงผล จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) ที่ก าหนด 
ค าอธิบาย การขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือเรียกว่า RDU province เป็นการพัฒนาระบบยา ซ่ึงเป็น

ส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพในระดับพื้นที่ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้วยกรอบแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพ (six 
buiding block plus) โดยรูปแบบการด าเนินการสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สู่การแผนแม่บทการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ซ่ึงได้ก าหนดเป้าหมายคือการมีชุมชนสุขภาพดี การมีระบบสาธารณสุขที่ได้
มาตรฐานที่ประชาชนทุกระดับเข้าถึงได้ดีขึ้น และประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ รวมทั้งเป็นการน ามติคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และมติคณะรัฐมนตรีที่
เกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติ ทั้งนี้การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมายเพื่อยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการ
สุขภาพในระบบบริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพื่อให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแก้ปัญหายาในชุมชน อย่าง
เป็นระบบและย่ังยืน เพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา 
และสามารถดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  (ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากเอกสารสนับสนุน) 

นิยามปฏิบัติการ 1. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม เพื่อให้
ผู้รับบริการ ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกและความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ ละบุคคล 
ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความ
เข้าใจ และสามารถใช้ยาในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
2. ยา ในที่น้ีหมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตาม กฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ตลอดจนวัตถุออกฤทธิต์่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษ ที่น ามาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา 
ครอบคลุมยาส าหรับมนุษย์และยาส าหรับสัตว์ 
3. ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกล่าวอ้างสรรพคุณมุ่งหมายส าหรับ
ใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วย 
4. จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province) หมายถึง หมายถึง จังหวัด หรือพื้นที่ทางการปกครองใด ๆ ตามกฎหมาย 
ที่มีอ าเภอหรือเขตที่เป็นไปตามเกณฑ์ “อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (RDU district) อย่างน้อยร้อยละ 50 ของอ าเภอ/เขต
ทั้งหมด 
5. อ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU district) หมายถึง อ าเภอที่มีการออกแบบบริหารจัดการและพัฒนาระบบสุขภาพของ
ชุมชน เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีการก าหนดนโยบายและมาตรการด าเนินการในรูปแบบคณะกรรมการหรือองค์กร
ระดับอ าเภอ และมี RDU Coordinator เป็นผู้ประสานการด าเนินงาน โดยการพัฒนาประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ (1) การพัฒนาโรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)  (2) การพัฒนา
สถานพยาบาลเอกชนและร้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) และ (3) การพัฒนาการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) เช่น ร้านช า โรงเรียน โรงงาน ปศุสัตว์ และภาค
เกษตรกรรม เป็นต้น ซ่ึงครอบคลุมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในประชาชน  รวมถึงการใช้ยาในสัตว์ที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ใน
การใช้ยา และการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

เกณฑ์เป้าหมาย: ร้อยละของจังหวัดที่ผ่านตามเกณฑ์พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU province) ที่ก าหนด 
ปีงบประมาณ 66 ปีงบประมาณ 67 ปีงบประมาณ 68 ปีงบประมาณ 69 ปีงบประมาณ 70 

อย่างน้อยร้อยละ 30 
ของจังหวัดทั้งหมด (23 
จังหวัด) 
(เฉพาะเขตสุขภาพ ๑ – 
๑๒ ไม่รวมเขตสุขภาพ 
13) 
 

อย่างน้อยร้อยละ 50 ของ
จังหวัดทั้งหมด (38 จังหวัด) 
 
(เฉพาะเขตสุขภาพ ๑ – ๑๒ 
ไม่รวมเขตสุขภาพ 13) 

อย่างน้อยร้อยละ 70 
ของจังหวัดทั้งหมด (54 
จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อย่างน้อยร้อยละ 80 ของ
จังหวัดทั้งหมด (62 
จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

อย่างน้อยร้อยละ 85 
ของจังหวัดทั้งหมด 
(66 จังหวัด) 
(ทุกเขตสุขภาพ) 

 

ฉบับ แก้ไข 4 พฤศจิกายน 2565 
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วัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระดับจังหวัดและอ าเภอ หรือเขตใน
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มเป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 1-12 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลที่เทียบเท่า 
หน่วยบริการปฐมภูมิ และหน่วยงานที่เทียบเท่าในกรุงเทพมหานคร 
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร 
และโรงพยาบาลสังกัดกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

วิธีการจัดเก็บข้อมลู เขตสุขภาพที่ 1-12 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมและติดตามการส่งข้อมลูของอ าเภอตามแนวทางที่ก าหนด 
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 13 รวบรวมและติดตามการส่งข้อมูลของหน่วยงานในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 13 ตามแนวทางที่
ก าหนด 

แหล่งข้อมลู เขตสุขภาพที่ 1-12 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ ได้แก่ โรงพยาบาล และ/ หรือส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ โรงพยาบาล/ศูนย์บริการสาธารณสุข สังกัด
กรุงเทพมหานคร และ และโรงพยาบาลสังกัดกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

รายการข้อมลู 1 RDU) A = จ านวนจังหวัดทีข่ับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU province) ตามเกณฑ์ทีก่ าหนด 
รายการข้อมลู 2 RDU) B =  จ านวนจังหวดัทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A*100)/ B 
ระยะเวลาประเมินผล ประเมินรายไตรมาส และค านวณตามเกณฑ์เป้าหมาย เมื่อสิ้นสุดปีงบประมาณ 
เกณฑ์การประเมินผล ปีงบประมาณ 2566: 
เขตสุขภาพที่ 1-12 
จังหวัดที่ผ่านตามเกณฑป์ระเมนิอ าเภอใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ของอ าเภอทั้งหมด ทั้งนี้อาจพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง
เขตเมือง (เขตเทศบาล) และเขตชนบท (นอกเขตเทศบาล)1 ตามความเหมาะสม โดยมผีลการด าเนินการเปน็ไปตามเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้

*รายละเอียด ตัวชี้วัดการประเมินผลและระบบรายงานข้อมูล ตามค าอธิบายแนบท้าย  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 
สถานบริการสุขภาพของแต่ละสงักัด ได้แก่ กรมการแพทย์ โรงพยาบาล/ศนูย์บริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร และ
โรงพยาบาลสังกัดกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โดยสถานบริการสุขภาพแต่ละสังกดั มีการพัฒนาและผ่านตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดการสัง่ใช้ยาที่ก าหนด ดงัต่อไปนี ้
 
 
 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
อย่างน้อย 15 จังหวัด (ร้อย
ละ 19 ) มีผลการ
ด าเนินการตามเกณฑ์
เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 18 จังหวัด (ร้อย
ละ 23 ) มีผลการด าเนินการ
ตามเกณฑ์เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 2๑ จังหวัด (ร้อย
ละ 27 )  มีผลการ
ด าเนินการตามเกณฑ์
เป้าหมาย*ใน 
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

อย่างน้อย 23 จังหวัด (ร้อยละ 
๓๐)  มผีลการด าเนินการตาม
เกณฑ์เป้าหมาย*ใน  
-รพ.รัฐ สป.สธ. 
-รพสต. 
-ร้านช า 

                                                           
1 ใช้ค านิยามเขตเมืองและเขตชนบทของส านักงานสถิติแห่งชาติ (http://statstd.nso.go.th/download.aspx ) 

http://statstd.nso.go.th/download.aspx
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รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 
สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 45 

สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้
ยาตามแนวทาง RDU 
hospital ที่ก าหนด อย่าง
น้อยร้อยละ 50 

สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้ยา
ตามแนวทาง RDU hospital 
ที่ก าหนด อย่างน้อยร้อยละ 
55  

สถานบริการสุขภาพ แต่ละ
สังกัดผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้ยา
ตามแนวทาง RDU hospital 
ที่ก าหนด อย่างน้อยร้อยละ 
60 

วิธีการประเมินผล  เขตสุขภาพที่ 1-12 
โรงพยาบาล และสสจ. รายงานผล ผ่านการรายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสขุ ตามระบบรายงาน
ที่ก าหนด  
เขตสุขภาพที่ 13 (กรุงเทพมหานคร) 

1.สถานบริการสุขภาพในสังกัดกรมการแพทย์และ กทม.รายงานผล ผ่านการรายงานผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด
กระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบท่ีส านักงานเขตสุขภาพท่ี 13 ก าหนด 
2. ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 13 ประมวลข้อมูล เพื่อจดัท าสรุปข้อมลูในภาพเขต กรุงเทพมหานคร และคืนกลับข้อมลู
ให้พ้ืนท่ี 

ส่วนกลาง ประมวลข้อมูล เพื่อจดัท าสรุปข้อมลูในภาพประเทศ และคืนกลับข้อมูลให้พ้ืนท่ี ในลักษณะ dashboard 
เอกสารสนับสนุน  1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตผุล กองบริหารการ

สาธารณสุข( http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf  ) 
2. คู่มือการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67  ) 
3.แนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302 ) 
4.แนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18 ) 
5. แนวทางการด าเนินการของร้านยา ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดระยะเวลาผูร้ับอนุญาตขายยาแผน
ปัจจุบัน และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
พ.ศ.2556 (https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx  ) 
6. แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในร้านยา (http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69) 
7. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มต1ิ2.4 การจัดการเชิงระบบสูป่ระเทศใช้ยาอย่างสมเหตผุล โดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 
(https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th   )  
8.แนวคิดการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-
pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing ) 

รายละเอียดข้อมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline data (RDU) หน่่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 2564 2565 

ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการ
พัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาสมเหตผุล 
(RDU province) 

ร้อยละ - - ร้อยละ ๗๒.๓๗  ของ
จังหวัดทั้งหมด 
(๕๕ จังหวัด) 

ข้อมูล ณ ไตรมาส ๔ 
 

หน่วยงาน
รับผิดชอบหลกั 

หน่วยงานรับผิดชอบหลัก มี 3 หน่วยงาน ได้แก่  
1.กองบริหารการสาธารณสขุ รบัผิดชอบพัฒนาและการตดิตาม RDU hospital และ RDU PCU รวมถึงส่งเสรมิการ
ด าเนินการตามแนวทาง RDU community ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ รบัผิดชอบการพัฒนาในโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
3.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รับผิดชอบการส่งเสริมการพัฒนา GPP ของร้านยา/การพฒันากลไกการเฝา้
ระวังการจ าหนา่ยยาในร้านช า ร้านค้าออนไลน/์ การเฝ้าระวังเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
/นิเทศ ติดตามการด าเนินงาน /สรุปข้อมูลภาพรวมการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 

http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67
http://dmsic.moph.go.th/index/detail/8302
https://mrd-hss.moph.go.th/mrd1_hss/?cat=18
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-TheMinistryOfHealth/Law03-26-01.PDF
https://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/GPP-02-2561.aspx
http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/69
https://kbphpp.nationalhealth.or.th/handle/123456789/21521?locale-attribute=th
https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1FMsrZumQV0Jr0UuG-pwBynsP3jeiRv0h/view?usp=sharing


4 

ผู้ให้ข้อมูลทาง
วิชาการ  

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเด็นแนวทางพฒันาจังหวัดใชย้าอย่างสมเหตผุล/อ าเภอใชย้าอยา่งสมเหตผุล/ตวัชี้วดัผลลพัธ์ ความปลอดภยัดา้นยา 
1.ภญ.นุชรินธ์  โตมาชา                          เภสัชกรช านาญการ 

โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5907155           โทรศัพท์มือถือ : 061-7317779      
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : nuchy408@gmail.com       
กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

2. ภญ.นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช                เภสัชกรช านาญการ      
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5907155           โทรศัพท์มือถือ :081-9529663 
โทรสาร : 02-5907341                      E-mail : pharmui30@gmail.com  
กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3.ภญ.ชลธชิา สอนสุภาพ    เภสัชกรช านาญการ   (เฉพาะตัวชี้วัดผลลัพธ์ เรื่องความปลอดภัยด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สขุภาพ) 
  โทรศัพท์ท่ีท างาน : 025907288 โทรสาร : 0-2591-8457 
  E-mail:  adr@fda.moph.go.th  
  กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สขุภาพ) 

 กองบริหารการสาธารณสขุ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  
ประเด็น RDU hospital/ RDU PCU/ RDU community /ระบบขอ้มูลตัวช้ีวัด ใน HDC 
ภญ.ปณิดา ชมะวรรณ์                           เภสัชกรช านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-5901628             โทรศัพท์มือถือ : 089-6133562, 062-6846565 
โทรสาร : 02-5901634                         E-mail: gyaijaa@gmail.com 

 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ : ประเด็น RDU ในสถานพยาบาลเอกชน  
1. ทันตแพทย์หญิงนลินา  ตันตินริามัย       ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 0 2193 7016       โทรสาร : 02-1495631  
2. ภญ.รังสิมา  ไชยาสุ                        เภสัชกรช านาญการ  (โรงพยาบาลเอกชน) 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-1937000  ต่อ 18406     โทรศัพท์มือถือ : 081-9900695 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : yrangsima@gmail.com 
3. นางสุภาพร  วงษานุศิษย์                 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ (คลินิกเอกชน) 
โทรศัพท์ท่ีท างาน : 02-1937000  ต่อ 18407     โทรศัพท์มือถือ : 091 709 1838 
โทรสาร : 02-1495631                     E-mail : w.s.noyza@gmail.com 

หน่วยงานติดตาม
ประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล  

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
1.กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ศูนย์เฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ) 
2.กองนโยบายแห่งชาติดา้นยา (งานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

     3.กองส่งเสริมงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในส่วนภูมิภาคและท้องถิน่ (กอง คบ.) 
 ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (ข้อมูลโรงพยาบาลและ รพสต.สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข) 
กองบริหารการสาธารณสุข 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ข้อมูลสถานพยาบาลเอกชน) 
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 13 (ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 13) 

ผู้รับผิดชอบ
รายงานผลใน 
HealthKPI 
ส านักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1.ภญ.นุชรินธ์ โตมาชา    กองนโยบายแห่งชาติดา้นยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5907155              โทรศัพท์มือถือ : 061-7317779     
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nuchy408@gmail.com       

2.ภญ.ณชิระนันต์ นันตะสุวรรณ  กองนโยบายแห่งชาติด้านยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
โทรศัพท์ที่ท างาน : 02-5907155              โทรศัพท์มือถือ :     
โทรสาร : 02-5907341                          E-mail : nachiranan.n29@gmail.com  

แก้ไข 4 พฤศจิกายน 2565 

mailto:w.s.noyza@gmail.com
http://gmail.com/
mailto:nachiranan.n29@gmail.com
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เอกสารแนบท้าย  
 

ค าอธิบายตัวชี้วัดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2566 
 

การพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีเป้าหมายเพ่ือยกระดับคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพในระบบ
บริการสุขภาพภาครัฐและเอกชน เพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแก้ปัญหายาในชุมชน อย่างเป็นระบบและยั่งยืน 
เพ่ือให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้ยา ใช้ยาอย่างมีประสิทธิผล คุ้มค่า มีความรอบรู้ในการใช้ยา และสามารถดูแล
สุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย  

จังหวัดที่เรียกว่าจังหวัดทีม่ีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จะมีพ้ืนทีอ่ าเภอที่ผ่านตามเกณฑ์ของการประเมินการใช้ยา
ทั้ง 3 ส่วน อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้แก่ โรงพยาบาลทั้งรัฐและเอกชนให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital)   
การพัฒนาสถานพยาบาลเอกชนและร้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU in Private Health Sectors) และการ
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU community, Non Health Sectors) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น ร้านช า 
หรือสถานที่อ่ืนๆ ที่มีการกระจายยา เช่น โรงเรียน โรงงาน ซึ่งกระบวนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่รัฐในพ้ืนที่ ทั้งระดับเขตสุขภาพ จังหวัด และอ าเภอ ใช้แนวทางของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ตามกุญแจ PLEASE ของ RDU hospital และ แนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน 
(RDU community) ของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ตามเกณฑ์จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ก าหนด 

ส าหรับเกณฑต์ัวชี้วัดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2566 มี 3 ตัวชี้วัด ที่ด าเนินการ
ต่อเนื่องมาจากปีงบประมาณ 2565 ได้แก่ ตัวชี้วัด RDU hospital ตัวชี้วัดหน่วยบริการปฐมภูมิ และตัวชี้วัดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในชุมชน ซึ่งประเมินเฉพาะร้านช า ซึ่ง ในปี 256๖ แต่ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1-12 จะต้องผ่านตาม
เกณฑ์ทั้ง 3 ตัวชี้วัด อย่างน้อยร้อยละ ๓๐ ของอ าเภอทั้งหมด  ส่วนตัวชี้วัดอ่ืนในส่วน Private Health Sectors ได้แก่ 
โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และร้านยา ที่เป็นยังไม่น ามาวัดและประเมินผลในปีนี้  แต่ให้มีส่งเสริมให้ประเมิน
ตนเอง และพัฒนา ตามแนวทางการพัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง 

หน่วยงานรับผิดชอบหลักในระดับกรม ตามตัวชี้วัดนี้ มี 3 หน่วยงาน โดยแต่ละหน่วยงานมีบทบาทดังนี้  
1.กองบริหารการสาธารณสุข รับผิดชอบ RDU hospital และ RDU PCU ของโรงพยาบาลสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
   1.1 ส่งเสริมการพัฒนากลไกการด าเนินงาน ทรัพยากร ระบบข้อมูล แก้ไขปัญหา และตอบข้อซักถามของส่วน
ภูมิภาค ทั้งการพัฒนาตามแนวทาง RDUhospital  RDU PCU และ RDU community ของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  รวมทัง้การพัฒนาให้มีข้อมูลที่ถูกต้องน่าเชื่อถือในระบบ HDC   
   1.2 ติดตามประเมินผลข้อมูลการพัฒนา RDU province ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยท างานประสาน
ร่วมกันกับหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 2 หน่วยงาน 
2.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รับผิดชอบ การพัฒนาในโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
พัฒนาระบบกลไกการด าเนินการ ระบบข้อมูล แก้ไขปัญหา และตอบข้อซักถาม ของส่วนภูมิภาค ต่อการพัฒนา
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกเอกชน 
3.ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
   3.1 ส่งเสริมการพัฒนา ร้านยา ให้เป็นไปตามแนวทาง Good pharmacy practice (GPP) และแนวทาง RDU 
pharmacy รวมถึงการพัฒนาร้านช า RDU ผ่านกลไกการท างานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   3.2 ส่งเสริมและพัฒนาระบบกลไกการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตาม
แนวทาง RDU community ในกิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุกในโรงพยาบาล (proactive hospital based 
surveillance)  
   ๓.๓ นิเทศ ติดตามการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
   3.๔ ส่งเสริมองค์ความรู้วิชาการ พัฒนาศักยภาพเครือข่าย ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนกลับข้อมูลแก่
เครือข่าย 
   ๓.๕ สรุปข้อมูลภาพรวมการพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล และรายงานต่อคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง  
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สรุปภาพรวมตัวชี้วัดการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีงบประมาณ 2566 ตามภาพ 

 
 
การอธิบายรายละเอียด แยกเป็น ๒ ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 รายละเอียดตัวชี้วัดที่ประเมินผลและระบบการ

รายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ ส่วนที่ ๒ แนวทางพัฒนาเพ่ือรองรับการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซ่ึงให้พ้ืนทีด่ าเนินการ หรือวางระบบข้อมูล ยังไมน่ ามาประเมินผลในปีงบประมาณนี้ รายละเอียด ดังนี้ 

 

ส่วนที่ ๑ รายละเอียดตัวชี้วัดที่ประเมินผลและระบบการรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด ปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
๑.๑ รายละเอยีดตัวชี้วัดที่ประเมินผล 

ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย การประเมินผล 
 ปีงบประมาณ 

2566 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
1. โรงพยาบาลรัฐ    
โรงพยาบาลรัฐ * 
(ระดับ A-M2) 
โรงพยาบาลรัฐ  
(ระดับ F1-F3) 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
โรงพยาบาลรัฐสังกัด 
สป.สธ. และรพ.รัฐ
กลุ่มเป้าหมายในเขต
สุขภาพที่ 13 

1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้ อที่ ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
(URI)   
2. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) 
3. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะจาก
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (FTW) 
4.ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะสตรีคลอด
ปกติครบก าหนดคลอดทางช่องคลอด 

1. รพศ./รพท. ร้อยละ ≤ 
30  และ รพช. ≤ ร้อยละ 
20  
 
2. ≤ ร้อยละ 20  
 
3. ≤ ร้อยละ 50 
 
4. ไม่เกิน ร้อยละ 15 
 

1.ผ่านตัวชี้วัดการสั่ง
ใช้ยา   10 ใน 12 
ตัวชี้วัด 

 

2.ระดับสีเพื่อติดตาม
ในข้อมูล HDC 

      (สีแดง) 

โรงพยาบาลที่ผา่น

กองบริหาร
การ
สาธารณสุข 
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ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย การประเมินผล 
 ปีงบประมาณ 

2566 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
 
 

(APL) 
5. ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไป 
ที่มีการใช้ยา RAS blockade 
(ACEI/ARB/Renin inhibitor) 2 ชนิด
ร่วมกันในรักษาผู้ป่วยความดันเลือดสูง
ทั่วไป  
6.ร้อยละผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระดับ 3 
ขึ้นไปทีไ่ด้รับยา NSAIDs   
7. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการใช้ยา 
Metformin เพื่อรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เป็น
ยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอื่น เพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด โดยไม่มีข้อห้ามใช้  
8.ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุม่ 
NSAIDs ซ้ าซ้อน 
9. ร้อยละผู้ป่วยโรคหอบหืดเร้ือรัง ที่ได้รับ
ยา Inhaled corticosteroid  
10. ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุที่ใช้ยากลุ่ม 
long-acting benzodiazepine  
11. ร้อยละของผู้ป่วยเด็ก ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ และ
ได้รับยาการใช้ยาต้านฮีสเตมีนชนิด non-
sedating  
12. จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาห้าม
ใช้ ได้แก่ warfarin*, statins, ergots 
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve 
และให้เป็นไปตามการบริหารจัดการหน่วย
ดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาป้องกันการแข็งตวัของ
เลือด  (warfarin management clinic)) ใน
คู่มือตามแผนพัฒนาระบบบริการสขุภาพ
สาขาโรคหัวใจ  
 

 
5. ร้อยละ ๐ 
 
 
 
 
6. ไม่เกินร้อยละ10  
 
7.  ร้อยละ 80 
 
 
 
8. ไม่เกินร้อยละ 5 
 
9.  ร้อยละ 80 
 
10. ≤ ร้อยละ 5 
 
11. ≤ ร้อยละ 20 
 
 
 
12. เท่ากับ 0 

ตามเกณฑ์ตวัชี้วัด
การสั่งใช้ยา 1-5 
ตัวชี้วัด 

      (สีเหลอืง) 

โรงพยาบาลที่ผา่น
ตามเกณฑ์ตวัชี้วัด
การสั่งใช้ยา 6-9 
ตัวชี้วัด 

      (สีเขียว)  

โรงพยาบาลที่ผา่น
ตามเกณฑก์ารเป็น 
RDU hospital โดย
ผ่านตัวชี้วัดการสั่งใช้
ยา   10 ใน 12 
ตัวชี้วัด 

แนวทางพัฒนาโรงพยาบาลให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1.ใช้แนวทางพัฒนาโรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ดว้ยกระบวนการตามกญุแจ PLEASE ของ RDU hospital)  
2.ตัวช้ีวัดการสั่งใช้ยาอย่างมีคณุภาพ (quality prescribing) น ามาจากตัวช้ีวัดการสั่งใช้ยาในปี 2561-2564 ท่ียังควรตดิตามอย่าง
ต่อเนื่อง และผลการทบทวนด้วยงานวิจัย 
3. ตัวช้ีวัดที่ควรตดิตามและผ่านตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่  RI AD FTW และ APL 
4.โรงพยาบาล หรือเครือข่ายโรงพยาบาลระดับจังหวัดและเขตสามารถก าหนดตัวช้ีวัดร่วม ที่นอกเหนอืจากตัวช้ีวัดข้างต้น เพื่อการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะพื้นท่ี/เครือข่าย 
 
หมายเหตุ ตัวช้ีวัดการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสขุสามารถใหโ้รงพยาบาลเอกชนในแต่ละจังหวดั น าไปทดลอง
ประมวลผลข้อมูล เพื่อสะท้อนข้อมูลต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดของโรงพยาบาลได้ตอ่ไป 
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ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย การประเมินผล 
 ปีงบประมาณ 

2566 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
๒.หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเทียบเท่า 

2.1 หน่วยบริการปฐม
ภูมิ หรือเทียบเท่า* 

แนวทางพัฒนา 
1.พัฒนาระบบป้องกัน 
Medication error 
โดยเฉพาะยาเสี่ยงสูงและ
ผู้ป่วยกลุม่เฉพาะ 
2.จัดท าฉลากยา/ยาเสรมิที่
ครบถ้วน 
3. ติดตามการประเมินตาม
ตัวช้ีวัด รพ.สต.ติดดาว ใน
หมวดการจัดบริการเภสัช
กรรม RDU และ คบส. 
ควบคู่กันไป ได้แก ่
1.ระบบป้องกัน 
medication error  
2. ฉลากยาเป็นไปตาม
มาตรฐาน/มีฉลากเสรมิที่
ครบถ้วน 

1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้ อที่ ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 
(URI)   
2. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD) 

ร้อยละ ๒๐ 
 
 
 
ร้อยละ ๒๐ 
 

1.ร้อยละ 80 ของ 
รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ ์
RDU ทั้งโรค RI, AD 

2.ระดับสีเพื่อติดตาม
ในข้อมูล HDC 

      < 50%    

       50-79%  

       ≥ 80% 

 

กองบริหารการ
สาธารณสขุ  

3.ชุมชน 
3.ชุมชน  
 

แนวทางพัฒนา 
1.ส ารวจหรือรวบรวมข้อมูล
สถานการณ์ ปัญหายา ใน
ชุ ม ช น  ใ น ร้ า น ช า  ก า ร
จ าหน่ายขายยาทางออนไลน์ 
อาจรวมถึงการเฝ้าระวังการ
โฆษณาขายยาและผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารทางวิทยุชุมชน 
และสื่ออื่นๆ  
2.คืนกลับข้อมูลและสร้าง
การมีส่ วน ร่วมของชุมชน 
ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  RDU 
community เ พื่ อ จั ด ก า ร
การขายยาไม่ เหมาะสมใน
ชุมชน ผ่านกลไกระดับ
อ า เ ภ อ แ ล ะ ต า บ ล  เ ช่ น 
คณะกรรมการพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับพื้นที่ (พชอ./
พชต . )  ธรรม นูญสุ ขภาพ
อ าเภอ 

มีกระบวนการพัฒนา “ร้านช า RDU” 
และมรี้านช า RDU ตามเป้าหมายที่
ก าหนด 
(เกณฑ์การเประเมินร้านช า RDU ตาม
เอกสารภาคผนวกที่แนบท้าย) 

อย่างน้อย 1 แห่ง/ 
อ าเภอ 

มีร้านช า RDU ≥1 
แห่ง/อ าเภอ ถือว่า
ผ่านตามเป้าหมายที่
ก าหนด 

อย. 
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1.2 ระบบข้อมูลและการรายงานข้อมูลการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 หลักการ เน้นการประมวลข้อมูลในส่วนกลาง ที่พื้นที่ส่งตามระบบ IT มาท่ีส่วนกลางอยู่แล้ว เพื่อไม่ให้เป็น
ภาระแก่พ้ืนที่ในการรายงานข้อมูล โดยส่วนกลางจะประมวลผลภาพรวม และคืนข้อมูลกลับไปยังจังหวัด/
เขต เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป ส่วนระดับพ้ืนที่ ให้มีกระบวนการตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อน
ส่งเข้ามาในระบบ 

 ระบบรายงานข้อมูล 

 
หมายเหตุ ระบบรายงานข้อมูลของ รพ.รัฐ นอกสังกัด สป.สธ.และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยู่ระหว่างด าเนนิการวาง
ระบบ เพื่อให้เห็นภาพรวมประเทศในเว็บไซต์ NDI 

 การรายงานข้อมูลตามตัวชี้วัด (เฉพาะข้อมูลที่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลด้วย API) 

ประเภทตัวชี้วัด ฐานข้อมูลที่รายงาน วันที่ตัดยอดรายงาน และการรายงาน 

RDU hospital 
รพ.กลุ่มเป้าหมายในเขต
สุขภาพที่ 13 

 
ระบบรายงานตามทีส่ านักงานเขต
สุขภาพที่ 13 และ รพ.กลุ่มเป้าหมาย 
ก าหนดร่วมกัน เพ่ือน ามาเชื่อมโยงเห็น
ภาพรวมประเทศ 

 
สรุปผลด าเนินการหลังสิ้นสุดแต่ละไตรมาส
และรายงาน ภายในวันที่ 5 ของเดือนต่อไป 

RDU private sector 

ร้านช า RDU 

เว็บไซต์ NDI  
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ส่วนที่ ๒  แนวทางพัฒนาเพื่อรองรับการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(ให้พ้ืนที่ด าเนินการ หรือวางระบบข้อมูล ยังไม่น ามาประเมินผล) 
 

ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แนวทางพัฒนา 
 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
1.การประเมินผลลัพธ์ (outcome) 
1.ประชาชนมีความ
ปลอดภัยด้านยา 
(safety) 
2.ลดความเจ็บป่วยจาก
การใช้ยาที่สามารถ
ป้องกันได้ 
(preventable ADE)2 
 
 

1.จ านวนผู้ป่วยที่นอน รพ. ที่
สัมพันธ์กับการใช้ยาตอ่ 10,000 
admissions (medicine-
related hospital admissions)  

ลดลงเมื่อเทียบกับปี 64 
และ ไม่เกิน 6 ต่อ 
10,000 admission 

ให้จังหวัดและโรงพยาบาล
ทุกระดับ วางระบบตาม
แนวทาง Proactive 
hospital based 
surveillance ตามแนวทาง 
RDU community 
กระทรวงสาธารณสุข 
ส่งเสริมการลงข้อมูลใน
ระบบ HPVC และน าข้อมูล
ท่ีมีอยู่ใช้ประโยชน์ ในการ
สะท้อนการพัฒนาในพื้นท่ี 

ศูนย์เฝ้าระวัง
ความปลอดภัย
ด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 
(HPVC) อย. 2.อัตราการรายงาน serious 

ADE (Adverse drug event) 
มีรายงานไม่น้อยกว่า 50 
ฉบับต่อล้านคนต่อป ี

3. สัดส่วนการเกิด ADE ที่
ป้องกัน ได้(preventable 
adverse drug event) ต่อ
จ านวนรายงาน ADE ทั้งหมด 
(ตารางที่ ๒) 

ลดลง เมื่อเทียบกับปี 6๕ 
และ ไม่เกิน 2 %  

๒. สถานบริการสุขภาพเอกชน/ร้านยา (รายละเอียดแนวทางพัฒนาดูจากเอกสารสนับสนุน) 
   2.2.1 โรงพยาบาล
เอกชน 
 

ร้อยละ รพ.เอกชนมีการประเมิน
ตนเอง และผา่นประเมินตนเอง 
ระดับ 2 (คะแนน ร้อยละ 50 
) 

1.มีการประเมินตนเอง
ร้อยละ 40 
2.ผ่านประเมินตนเอง 
ระดับ 2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30   

ให้จังหวัดส่งเสริมและ
ติดตามการประเมินตนเอง
ของสถานพยาบาลเอกชน 
รวมถึงสนับสนุนการ
พัฒนาตามแนวทางที่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
ก าหนด 

กรม สบส. 
กรม สบส.  

   2.2.2 คลินิกเอกชน ร้อยละคลินิกเอกชน
กลุ่มเป้าหมาย (คลินิกเวชกรรม) 
มีการประเมินตนเองร้อยละ 10 
และผา่นประเมินตนเอง ระดับ 
2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10  
(คะแนน ร้อยละ 50 ) 

1.มีการประเมินตนเอง
ร้อยละ 10 
2.ผ่านประเมินตนเอง 
ระดับ 2 ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 10   

   2.2.3 ร้านยา  
 

ร้อยละร้านยา (ขย.1) ที่มี
คะแนนผ่านตามเกณฑ์การ
ให้บริการทางเภสัชกรรมใน
ร้านยา ตามประกาศ
กระทรวง Good pharmacy 
practice (GPP) ขั้นที่ 3 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 

ร้อยละ ๘๐ ของร้านยา 
(ขย.1) ในทั้งหมดใน

จังหวัด 

1.ส่งเสริมให้ร้านยา 
ด าเนินการตาม เกณฑ์
GOOD PHARMACY 
PRACTICE : GPP 
โดยเฉพาะหมวดท่ี 5 การ
ให้บริการเภสัชกรรม  
2. ส่งเสริมร้านยาให้มีการ
พัฒนาตามแนวทางใน RDU 
community และการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 
3.มีการลงข้อมูลผลการ
ประเมินในระบบ skynet 
ของ อย. 

อย. 

                                                           
2 1.WHO pharmacovigilance indicators, 20152 -รายงานวจิัย Health Product Vigilance Center (HPVC), ปีงบประมาณ 2547 
2. WHO- Uppsala mornitoring center (UMC)  
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ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แนวทางพัฒนา 
 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
๒. โรงพยาบาลรัฐ (รายละเอียดแนวทางพัฒนาดูจากเอกสารสนับสนุน) 
๑.ตัวชี้วัดขององค์การ
อนามัยโลก3 
 
(รพ.สป.สธ.สามารถเข้าไป

ดูข้อมูลภาพรวมแต่ละเขต

สุขภาพได้ท่ีเว็บไซต์ HDC 

https://hdcservice.mo

ph.go.th/hdc/main/ind

ex_pk.php แล้วเข้าไปท่ี

เมนู กลุ่มรายงาน

มาตรฐาน >> เภสัช

กรรม >> จ านวนใบส่ังยา

และมูลค่ายาผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาล) 

1. จ านวนรายการยาเฉลี่ยต่อคร้ัง
ที่มารับบริการ ที่แผนกผู้ป่วยนอก
ทั่วไป  

≤ 4 รายการ/visit 
(baseline  
ค่าเฉลี่ยจ านวนขนานยา
ต่อใบสั่งยาเขตสุขภาพ 1-
12  ณ ปีงบประมาณ 
2565 = 3.78 รายการ/
ใบสั่งยา/เดือน) 

ใช้ติดตาม เพือ่ให้มีการ
ทบทวนกระบวนการใน 
รพ. 

1.กองบริหาร
การสาธารณสุข 
(โรงพยาบาล
สังกัด สป.สธ.) 
2.ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 
และส านักงาน
เขตสุขภาพที่ 
13 

2.ร้อยละการสั่งใช้ยาในบัญชียา
หลักแห่งชาติ ในแผนกผู้ป่วยนอก 

ระดับ A ร้อยละ 75 
ระดับ S  ร้อยละ 80 
ระดับ M1- M2  ร้อย
ละ 85 
ระดับ F1-F3  ร้อยละ 
85 

๒.การติดตามการใช้ยา
ปฏิชีวนะ4 ในกลุ่ม 
carbapenem  และยา
ปฏิชีวนะกลุ่ม broad 
spectrum ภายใน
โรงพยาบาล เพื่อเฝ้า
ระวังการเกดิการดื้อยา
และ/หรือ เป็นตัวช้ีวัด
ส าหรับติดตามระบบ
สนับสนุนการใช้ยาอย่าง
เหมาะสมในโรงพยาบาล 

 รพ.ระดบั A และ S หรือ
เทียบเทา่ 

๑.ร้อยละของการใช้ยาปฏิชวีนะ
กลุ่ม carbapenem ที่แผนก
ผู้ป่วยใน (หน่วย: จ านวน DDD 
ต่อ 1,000 วันผู้ป่วยนอน) 
๒.ร้อยละของการใช้ยาปฏิชวีนะ
กลุ่ม broad spectrum 
(cefoperazone/sulbactam, 
cefipime, 
peracillin/tazobactam) ที่
แผนกผู้ป่วยใน (หน่วย: จ านวน 
DDD ต่อ 1,000 วันผู้ป่วยนอน) 
๓.อัตราการดื้อตอ่ยา 
carbapenem 

หา baseline ให้โรงพยาบาลเฝ้าระวัง
การเกิดการดื้อยาและ/
หรือ เป็นตัวช้ีวัดส าหรับ
ติดตามระบบสนับสนุน
การใช้ยาอย่างเหมาะสม
ในโรงพยาบาล 

1.กองบริหาร
การสาธารณสุข 
(โรงพยาบาล
สังกัด สป.สธ.) 
2.ส านักงาน
คณะกรรมการ
อาหารและยา 
และส านักงาน
เขตสุขภาพที่ 
13 

๓.การติดตามการใช้ยา
ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน ที่
ได้รับยา metformin ร่วมกับ
โรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ท่ี
เกิดภาวะ metformin 
associated lactic acidosis 
(MALA) 

เท่ากับ 0 1.ทดลองประมวลผลขอ้มูล
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
2.วางระบบในการ
ประมวลผลและรวบรวม
ข้อมูล 
3.วางระบบการดแูลผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการเกิด MALA 

กองบริหารการ
สาธารณสุข 
(โรงพยาบาล
สังกัด สป.สธ.) 
 

                                                           
3 World Health Organization. Action Programme on Essential Drugs and Vaccines. ( 1993) . How to investigate drug use in health facilities : selected 
drug use indicators. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/60519 
4

 ตัวชี้วัดนี ้น ามาจาก คู่มือตัวชีว้ัด โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เครือข่ายโรงพยาบาล กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
<RDU-UHosNet Indicators> ประจ าปี พ.ศ.2563. มิถุนายน 2563 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=05d5bbe615038819d80d798413f13c93
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=05d5bbe615038819d80d798413f13c93
https://apps.who.int/iris/handle/10665/60519
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ประเภท ตัวชี้วัด ค่าเป้าหมาย แนวทางพัฒนา 
 

หน่วยดูแล
ข้อมูล

ส่วนกลาง 
 ๒.ร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีการใช้ 

warfarin และพบภาวะ
เลือดออกผดิปกติ 
(Haemorrhagic disorders) 

หา baseline 1.ทดลองประมวลผลขอ้มูล
ที่มีอยู่ในปัจจุบันด้วย
โปรแกรมที่มีอยู่ เช่น 
warfarin registry 
๒.วางระบบการดแูลผู้ป่วย
เพื่อปอ้งกันการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกต ิ

กองบริหารการ
สาธารณสุข 
(โรงพยาบาล
สังกัด สป.สธ.) 
 

 

ตารางที่ 2 ความเจ็บป่วยจากยาที่ป้องกันได้ จากการเฝ้าระวังเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug event) ในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงที่ไดร้ับยาจากคลินิก/ร้านยา/ร้านช า/อื่นๆ ตามแนวทางการเฝา้ระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุก ในโรงพยาบาล (proactive 
hospital surveillance) 

ล าดับ Adverse drug event กลุ่มยาที่เป็นสาเหตุความ
เจ็บป่วย 

ICD 10 

1 1.Cushing’s syndrome 
2. Adrenal insufficiency 
3. Osteoporosis 

ยาสเตียรอยด ์ยาที่ลักลอบใส่สารส
เตียรอยด์ เช่น ยาชุด ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ยาสมุนไพร 

-Y42.0 = Glucocorticoids and synthetic analogues 
(steroids) 

2 1. GI bleeding 
2. Acute kidney injury หรือ 
Acute on-top  chronic renal 
failure   

ยากลุ่ม NSAIDs  
 

- GI bleeding/ ICD10=K92.x คู่กับ ICD10= Y45 สาเหตุจาก 
NSAID, analgesic 
-  Renal failure / ICD10=N17.x-N19 คู่กับ  ICD10= Y45 
สาเหตุจาก NSAID, analgesic 

3 Drug allergy การใช้ยา Antibiotics, NSAIDs ที่
ได้จากชุมชน (คลินิก/ร้านยา/ร้าน
ช า) 

1.มีความสัมพันธก์ับการใช้ antibiotic ให้ระบุ ICD 10 ตามชนิดผื่น
แพ้ยาทีพ่บ 
- Y40.0 = Systemic antibiotic by Penicillins 
- Y40.1 = Systemic antibiotic by Cefalosporins and other 
beta-lactam antibiotics 
-Y40.2 = Systemic antibiotic by Chloramphenicol group 
-Y40.3 = Systemic antibiotic by Macrolides 
-Y40.4 = Systemic antibiotic by Tetracyclines 
-Y40.5 = Systemic antibiotic by Aminoglycosides 
-Y40.6 = Systemic antibiotic by Rifamycins 
-Y40.7 = Systemic antibiotic by Antifungal antibiotics, 
systemically used 
-Y40.8 = Systemic antibiotic Other systemic antibiotics 
-Y40.9 = Systemic antibiotic, unspecified 
2.มีความสัมพันธก์ับการใช้ NSAIDs ให้ระบุ ICD 10 
-Y45.1 =Salicylates 
-Y45.3 =Other nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
[NSAIDs] 

4 ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อ ก ผิ ด ป ก ติ 
(Haemorrhagic disorders) ได้แก่ 
เลือดออกตามไรฟัน เยื่อบุตา จ้ า
เลือดตามตัว เลือดออกในทางเดิน
อาหาร เลือดออกทาง ทวารหนัก 
อุจจาระมีสีคล้ า เลือดออกที่ช่อง
คลอด ปัสสาวะมี เลือดปน และ
เลือดออกในสมอง 

กลุ่มยา anticoagulants เช่น ยา 
warfarin 

Y44.2 Agents primarily affecting blood constituents 
(Warfarin causing adverse effect in therapeutic use) 
คู่กับ D68.3 Haemorrhagic disorders due to 
circulating anticoagulants 
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เกณฑ์ประเมินและพัฒนาร้านช า RDU 
 
 การเป็นร้านช าส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือ “ร้านช า RDU” จะต้องผา่นเกณฑ์ประเมินส าหรับร้านช า ในทุก
ข้อ และผ่านเกณฑ์กระบวนการพัฒนาร้านช า RDU  ในระดับต าบลและอ าเภอ ผ่านอย่างน้อย 4 ใน 7 ข้อ โดยข้อที่ต้องมีคือข้อ 
1-4 
เกณฑ์ประเมินส าหรบัร้านช า (ต้องผ่านทุกข้อ) 
 1.เจ้าของร้านช าผา่นการอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับยาที่จ าหน่ายได้ในร้านช า ทั้งภาคทฤษฎีและปฏบิัติ โดยพิจาณาจาก 
ข้อ 1.1 หรือ 1.2 
     1.1 มีหลักฐานการเข้ารับการอบรม และมีหลักฐานการประเมินความรู้หลังจากการอบรม 
     1.2 กรณีที่ข้อ 1.1 ไม่มีหลักฐานแสดง ให้เจ้าหนา้ที่แนะน าความรู้ที่จ าเปน็เก่ียวกับยา ได้แก่ การเก็บยา การใช้ยาสามัญ
ประจ าบ้านในการดูแลตนเองเบือ้งต้นเมื่อเจ็บป่วย ความรู้เรื่องการอ่านฉลากผลิตภัณฑส์ุขภาพ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง และวัดผล
ความเข้าใจหลังการแนะน า (รปูแบบในการวัดผลสามารถปรบัได้ตามความเหมาะสม แต่ให้เน้นการน าความรูไ้ปใชป้ฏิบัตไิด้จริง)  
 2.ร้านช าผา่นเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน ตามแนวทางทีแ่ต่ละพื้นที่ก าหนด เชน่ ร้านช ามาตรฐาน/ร้านช าคุณภาพ/ร้านช า
สีขาว หรือแนวทางประเมินตามเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว และต้องผ่านในเกณฑ์ที่เก่ียวกับยาในทุกข้อ ต่อไปนี้ (ข้อมูล ณ วันที่
ส ารวจ หรือย้อนหลังไม่เกิน 1 ปี) 
    2.1 ไม่พบการจ าหนา่ยยาทีผ่ิดตามกฎหมาย ได้แก่ ยาควบคุมพิเศษ ยาอันตราย เชน่ ยาปฏิชีวนะ ยาตา้นการอักเสบ ยา
บรรจุเสร็จ ยาที่ไม่มีเลขทะเบียน  
    2.2 ไม่มียาที่หมดอายุ หรือยาเสื่อมคุณภาพ 
    2.3 เก็บยาอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อรักษาคุณภาพของยาและแยกเก็บยาแยกจากสนิค้าอืน่ 
    2.4 ไม่พบภาพ ข้อความ หรือสื่อโฆษณายาทีผ่ิดกฎหมาย 
 
เกณฑ์ประเมินกระบวนการพัฒนาร้านช า RDU ในระดบัต าบลและอ าเภอ  
(ผ่านอย่างน้อย 4 ใน 7 ข้อ โดยข้อที่ต้องมีคือข้อ 1-4) 
 

 1.* มีการคืนข้อมูลผลการส ารวจร้านช า และข้อมูลความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอยา่งไม่
ปลอดภัย เพื่อให้ประชาชนในหมู่บ้านหรือต าบลรับรู้และร่วมกันแก้ปัญหา  
 2.* มีการน าข้อมูลผลการส ารวจร้านช า ข้อมูลความเจบ็ป่วยที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาหรือผลติภัณฑ์สุขภาพอย่างไมป่ลอดภัย 
ตลอดจนแนวทางการเฝ้าระวัง การแจ้งเตือนภัย และการแก้ปญัหาของชุมชน เสนอต่อคณะกรรมการที่เก่ียวข้องในระดับอ าเภอ 
เพื่อให้เกิดการแก้ปัญหาในภาพรวมของอ าเภอต่อไป 
 3.* มีระบบการสื่อสารการเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไมป่ลอดภยั ในเครือข่าย ได้อย่างรวดเร็ว 
ทันเหตุการณ์ 
 4.* มีเครือข่ายอื่น เช่น อปท. อสม. อย.น้อย ร่วมเฝ้าระวังการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช า และแหล่งอืน่ๆที่กระจาย
ยาไม่เหมาะสม เช่น รถเร่ ตลาดนัด การขายยาทางออนไลน์ วิทยุชุมชน 
 5. มีกลไกการก ากับดูแลโดยใช้กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เช่น พรบ.การสาธารณสุข เพื่อก ากับดูแลการ
กระจายยาทีไ่ม่เหมาะสม ในร้านช า 
 6. มีการสนับสนนุให้ชุมชนใช้งบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อแก้ปัญหายาในชุมชน 
 7. มีการสื่อสารไปยังร้านยา เพื่อให้ร้านยาแนะน าและจ าหน่ายยาที่เหมาะสมในร้านช า 

ภาคผนวก  


