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แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับติดตามประเมินผล 
การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan สาขาท่ี 15 )ปงบประมาณ 2560 

สําหรับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. แนวทางการดําเนินงาน 
ระดับเขตสุขภาพ 

ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee : PTC) 
ระดับเขตดําเนินการ ดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดับเขต 
2. กําหนดเปาหมายระดับเขต และพัฒนากลไกขับเคลื่อนมาตรการและเรงรัดใหหนวยบริการใน

เครือขาย ดําเนินการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
3. พัฒนาสารสนเทศการรายงานตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลจากขอมูล 43 แฟมของระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) จังหวัด หรือเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 
4. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวช้ีวัดการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลในทุก Service Plan ที่เกี่ยวของ 
5. ติดตามและควบคุมกํากับการดําเนินงานของหนวยบริการในเครือขายทุกระดับ 

ระดับจังหวัด 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ระดับจังหวัด ดําเนินการดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด
2. กําหนดเปาหมาย และจัดทําแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนมาตรการและสนับสนุนการดําเนินงานของ

หนวยบริการในเครือขายจังหวัด 
3. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวช้ีวัดการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลในทุก Service Plan ทีเ่กีย่วของ 
4. ติดตามและควบคุมกํากับการดําเนินงานของสถานพยาบาลทุกแหง ใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดที่โรงพยาบาล/จังหวัดกําหนด  
5. เฝาระวัง กํากับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานที่ผลิต กระจาย และจําหนายยา/ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ระดับโรงพยาบาล 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาล (PTC) ดําเนินการ ดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
2. กําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบายของจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3. พัฒนามาตรการและขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ดังน้ี  

3.1 ทบทวนบัญชียาของโรงพยาบาล ใหมีรายการยาที่ควรมีและไมควรมีในบัญชียาของโรงพยาบาล
ตามคูมือดําเนินงานT 

3.2 สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
3.3 พัฒนาฉลากยาและฉลากยาเสริม ใหมีช่ือยาภาษาไทย ขนาด/วิธีใช ขอควรระวัง และขอบงใช 

อยางนอย 13 กลุมยา ตามคูมือดําเนินงานT 
3.4 มีการดําเนินการใหเกิดจริยธรรมวาดวยการจัดซื้อและสงเสริมการขายยาและสงเสริม

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา 
 

T : สามารถศึกษารายละเอียดไดจาก “คูมือดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital Manual)” จัดทําโดย
คณะอนุ กรรมการส งเสริมการใช ยาอย างสมเหตุผล สามารถดาวน โหลดไดที่ เว็บไซต สํ านักบริหารการสาธารณสุข 
(http://phdb.moph.go.th) เมนู ดาวน โหลด หรือเว็ บไซต ศู นย ข อมู ลข าวสารด านเวชภัณฑ  กระทรวงสาธารณสุข 
(http://dmsic.moph.go.th) เมนูบริการดาวนโหลด 

 

เอกสารหมายเลข 2 
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3.5 สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA) ในกลุม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และใน
สตรีคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

3.6 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases : NCD) ไดแก ภาวะความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอ
เสื่อมและโรคขออักเสบเกาต โรคไตเรื้อรัง โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.7 พัฒนาการดูแลดานยาเพือ่ความปลอดภัยของผูปวยกลุมพิเศษที่มีความเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ 
สตรีต้ังครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไตเรือ้รงั เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากยา และในผูปวยกลุมที่ตองใชยาอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ไดแก ผูปวยที่
ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรอืยาตานวัณโรค 

3.8 สรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย และผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล 
4. ให PTC รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทาง

หองปฏิบัติการ และองคกรแพทย จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) ใน
สถานพยาบาลใหครอบคลุมทั้งการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายของเช้ือด้ือยา และการดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม และใหมีระบบ
ติดตามและรายงานอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตอผูปวยที่สงตรวจสําหรับเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 7 
ชนิด ไดแก Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas spp. Salmonella spp.และStreptococcus pneumonia 

5. รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักบริหารการ
สาธารณสุข ตามลําดับช้ัน 

ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาล (PTC) รวมกับคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health Board : DHB) 

1. จัดทําแผนขับเคลือ่นมาตรการและสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับ
ตําบล และหนวยปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอ  

2. กําหนดมาตรการการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

3. สงเสริมความรูความเขาใจในการรักษาโรคติดเช้ือและการใชยาปฏิชีวนะใหบุคลากรทางการแพทย 
4. สรางความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวยและประชาชน 
5. เฝาระวังการจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) และยาลดการอักเสบกลุม NSAID และ

ผลิตภัณฑที่เปนอันตราย เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid หรือ NSAID ในรานชํา 
6. รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน สงใหโรงพยาบาลแมขาย 

การกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
ความถ่ี : ทุก 3 เดือนและใหสงรายงานหลังสิ้นไตรมาส ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป 
ไตรมาสที่ 1  ติดตามการเตรียมการระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล และมีขอมลูพื้นฐาน

เปน Baseline data ตามตัวช้ีวัด RDU 20 ตัวช้ีวัด 
ไตรมาสที่ 2  ติดตามกจิกรรมดําเนินงานตามแนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) ใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผลและผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 
ไตรมาสที่ 3  ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอบ 9 เดือน  
ไตรมาสที่ 4  ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอบ 12 เดือน  
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2. เปาหมาย ตัวช้ีวัด  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งเปนแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาที่ 15 ไดกําหนดบรกิารทีส่ําคัญ เพือ่สงมอบใหกบัประชาชน (Service Delivery)  2 กิจกรรม และมี
เปาหมายทีจ่ะตองพัฒนา ดังน้ี  

ลําดับ กิจกรรมบริการ 
(Service Delivery) 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. สสช. 

1. RDU1 -โรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use 
; RDU hospital) 

33 48 35 88 77 516 99    

 กิจกรรมการจัดการจัดการดื้อยาตาน
จุลชีพสําหรับ รพศ/รพทRDU-AMR 
การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ 
(Antimicrobial Resistance ; AMR) 

 
 
๓๓ 

 
 
๔๘ 

 
 
๓๕ 

       

2. RDU 2 – การใชยาปฏิชีวนะอยาง
รับผิดชอบใน รพ.สต./หนวยบริการ
ปฐมภูมิ (Responsible Use of 
Antibiotics  ; RUA PCU/CMU) 

       327 9766 184 

การประเมินโรงพยาบาลใชยาอยางสมเหตุผล เปนการประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
ซึ่งประกอบดวยเกณฑการประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวช้ีวัด และเกณฑการประเมิน รพ.สต./หนวยบรกิารปฐมภูม ิ2 
ตัวช้ีวัด รวมเปนจํานวน 20 ตัวช้ีวัด (หากกรณีเปน รพ.ระดับ A – M1 จะเพิ่มการประเมินเรื่องการด้ือยาตานจุล
ชีพ (AMR) 1 ตัวช้ีวัด) 

สําหรับการพฒันาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มกีารจัดแบงระดับของการ
พัฒนาเปน 3 ข้ัน ดังน้ี 

ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล(RDU Hospital) 

ขั้นท่ี 1 หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มีการกําหนดนโยบายเปน RDU Hospital 
และมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมเหตุผล มกีาร
พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวช้ีวัดRDU 20 ตัวช้ีวัด และมีการติดตามประเมินผล (กรณี
โรงพยาบาลA - M1 ตองมีแผนปฏิบัติการการจัดการการด้ือยาในโรงพยาบาล ทั้งการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุมการแพรกระจาย และดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล)  

ขั้นท่ี 2 หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มีการดําเนินการตามตัวช้ีวัด RDU และผาน
เกณฑไมนอยกวา 8 ตัวช้ีวัด จาก 20 ตัวช้ีวัด (กรณีโรงพยาบาล A - M1ตองมีรายงานอัตราการติดเช้ือ
ด้ือยาในกระแสเลือด) 

ขั้นท่ี 3  หมายถึงโรงพยาบาล/เครือบริการสุขภาพระดับอําเภอมีการดําเนินการตามตัวช้ีวัดRDU และผานเกณฑ
ไมนอยกวา16 ตัวช้ีวัด จาก 20 ตัวช้ีวัด (กรณีโรงพยาบาล A - M1ตองมีการติดเช้ือด้ือยาในกระแส
เลือดลดลงจากปกอน) 
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และมีเปาหมายการดําเนินการ ภายในระยะเวลา 5 ป (ป 2560 -2564) ดังน้ี 

ประเด็น ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 1 
ไมนอยกวารอยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
1 ทุกแหงและขั้นที่ 2 
ไมนอยกวารอยละ 50 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
1 ทุกแหงและขั้นที่ 2 
ไมนอยกวารอยละ 80 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
2 ทุกแหงและขั้นที่ 3 
ไมนอยกวารอยละ 50 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 2 
ทุกแหง และขั้นที ่3 ไม
นอยกวารอยละ 80 ของ

โรงพยาบาลทั้งหมด 

AMR 1.  รพ.ระดับ A- M 1 มี
แผนปฏิบัติการการ
จัดการการดื้อยา (AMR) 
ในโรงพยาบาล ทั้งการเฝา
ระวังทางหองปฏิบัติการ 
การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อ 
และการดูแลกํากับการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล 

2.มีขอมูล (Baseline Data) 
ของอัตราการติดเช้ือดื้อ
ยาในกระแสเลือด 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลง 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลง 
 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลดลง  

อัตราการติดเช้ือดื้อยาใน
กระแสเลือดลดลงไมนอย
กวารอยละ 50 จาก 
Baseline Data 
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ตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ตัวชี้วัดRDU ระดับโรงพยาบาล( RDU ๑ - RDU Hospital)จํานวน 18 ตัวชี้วัด 
ลําดับ ตัวช้ีวัดRDU ระดับโรงพยาบาล 18 ตัวช้ีวัด เกณฑ 

1. รอยละการส่ังยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รพ.ระดับ 
A≥รอยละ 75 
S≥รอยละ 80 

M1-M2≥ รอยละ 85 
F1-F3≥ รอยละ 90 

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นําส่ือสารและสงเสริมเพื่อ
นําไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 
กลุม ที่มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 กลุม 

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  ≤ 1 รายการ 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา ระดับ 3 

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก 

≤ รอยละ 20 

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ รอยละ 40 

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด ≤ รอยละ 10 

10. รอยละของผูปวยความดันสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 
ชนิดรวมกันในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง 

รอยละ 0 

11. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR นอย
กวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤รอยละ 5 
 

12. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไมมีขอหามใช (eGFR <30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ รอยละ 80 

13. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน ≤ รอยละ 5 

14. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ NSAIDs  ≤รอยละ 10 

15. รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  ≥รอยละ 80 

16. รอยละผูปวยนอกสูงอายุ (มากกวา 65 ป) ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
ไดแก chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  

≤ รอยละ 5 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแกยา warfarin*, statins, ergots เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 
(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart value) 

 0 

18. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส 
ICD-10ตาม RUA-URI) และไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating 

≤รอยละ 20 

ตัวช้ีวัดRDUระดับ รพ.สต. และหนวยบรกิารปฐมภูมิ(RDU ๒ - RUA PCU/CMU) จํานวน 2 ตัวช้ีวัด 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 

19. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภมิูในเครือขายที่มีอัตรา
การใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือทีร่ะบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลัน 
≤ รอยละ 20 

100 % 

20. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 

100 % 

* รายละเอียดตัวช้ีวัดจะจัดสงใหภายหลัง 
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ตัวชี้วัด Antimicrobial Resistance ; AMR จํานวน 1 ตัวชี้วัด สําหรับ รพศ./รพท. 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 

๒๑. อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดตอผูปวยที่สงตรวจ 
(แบคทีเรียดื้อยาไดแกAcinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas spp., Salmonella spp.,Streptococcus pneumoniae และ Enterococcus) 

ปแรกใหมีรายงาน 
เปน baseline data 
และลดลงในปถัดไป 

การจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance ; AMR) 

 การสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เปนกิจกรรมหน่ึงที่สําคัญในการลดปญหาการเกิด
เชื้อด้ือยาตานจุลชีพ ซึ่งขณะน้ีเปนปญหาใหญระดับโลก กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดความสําคัญเปนลําดับแรกใน
การพัฒนาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล แตอยางไรก็ตามปญหาการเกิดเชื้อด้ือยาและการแพรกระจายของเชื้อด้ือ
ยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลมีหลายปจจัยมาเก่ียวของ ดังน้ัน เพ่ือใหการจัดการปญหาการด้ือยาตานจุลชีพใน
สถานพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมการด้ือยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลดังน้ี 

๑. บูรณาการระบบงานและการดําเนินงานของคณะกรรมการที่เก่ียวของไดแก คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด(PTC) องคกรแพทย/ทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team : PCT) ทุกสาขาคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Committee : ICC)คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางหองปฏิบัติการ
โดยโรงพยาบาลจะตองกําหนดนโยบาย และทิศทางในการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ และจัดใหมีทีม
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการควบคุมและปองกันเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ  

๒. มีแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยา ไดแก  
๒.๑  การเฝาระวังและวินิจฉัยเชื้อและเชื้อด้ือยาตานจุลชีพทางหองปฏิบัติการและระบบเตือน(Lab Alert)

อยางทันสถานการณ 
2.๒การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อด้ือยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลและระบบรับ-สงตอ

ผูปวยติดเชื้อด้ือยา  
๒.3การดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (Antibiotic Stewardship) 
๒.4การจัดทําขอมูลและรายงานสถานการณที่มีความสัมพันธกับเชื้อด้ือยา (AMR)ของโรงพยาบาล ไดแก 

• รายงานการด้ือยาของเชื้อด้ือยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลทางหองปฏิบัติการประจําป 
• มี Antibiogram ของโรงพยาบาล โดยแยก Site of infection และหอผูปวย ICU & non ICU 
• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) แยกการติดเชื้อไมด้ือยา และเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ 
• อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากแบคทีเรียด้ือยาตานจุลชีพ 
• มูลคาและจํานวน (DDD) การใชยาปฏิชีวนะ 
• ผลการประเมินการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (DUE/DUR)  

รายการเชื้อแบคทีเรียด้ือยาและยาตานจุลชีพที่สําคัญที่ใชเปนสัญญาเตือนระดับประเทศ ไดแก  
1. Acinetobacterbaumannii 

• Carbapenem 
• Colistin 

2.Pseudomonas aeruginosa 
• Carbapenem 
• Colistin 
• Piperacillin + Tazobactam 

3.Klebsiella pneumoniae 
 • Carbapenem 

•  • Colistin 
• 3rd Gen. Cephalosporin(ESBL) 
•  4.Staphylococcus aureus  
 Methicillin(MRSA) 
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 Vancomycin (VRE) 
5.Escherichia coli 

• Colistin 
• Carbapenem 
• Fluoroquinolone 
• 3rd Generation Cephalosporin(ESBL) 

6.Salmonellaspp. 
• Colistin 
• Fluoroquinolone 
• 3rd Generation Cephalosporin(ESBL) 
•  7. Streptococcus pneumonia 
• Vancomycin (VRE) 
•  8..Enterococcus 
• Vancomycin (VRE) 
•  
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3. การกํากบัตดิตามและประเมินผล(Monitoring and Evaluation) 

3.1 ติดตามกิจกรรมการดําเนินงาน (Process) 

ระดับเขต ผลการดําเนินงาน 
1. มีคณะกรรมการ PTC ระดับเขต 
2. มีคณะกรรมการในการขับเคล่ือน Service Planสาขา RDUระดับเขต 
3. มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานระดับเขต 
4. มีการกําหนดแผนการพัฒนาหนวยงานในเครือขายเขตสุขภาพ 
5. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
6.  มีการวางระบบติดตามและควบคุมกํากับระดับเขต 

(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี (   ) ไมมี 
(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับจังหวัด  
1. มีคณะกรรมการ PTC ระดับจังหวัด 
2. มีคณะกรรมการในการขับเคล่ือน Service Plan สาขา RDU ระดับจังหวัด 
3. มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานระดับจังหวัด 
4. มีการกําหนดแผนปฏิบัติการในการสนับสนุนหนวยบริการในเครือขายจังหวัด 
5. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
6. มีการวางระบบติดตามและควบคุมกํากับระดับจังหวัด 

(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี (   ) ไมมี 
(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับโรงพยาบาล  
1. มีคณะกรรมการ PTC ระดับโรงพยาบาล 
2. มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
3. มีการพัฒนาดานสารสนเทศใหสามารถเก็บรายงานตามตัวชี้วัดได 
4. มีมาตรการ/กิจกรรม ตอไปน้ี 

4.1 ทบทวนบัญชียาโรงพยาบาล ใหมีรายการยาที่ควรมีและไมควรมีในบัญชียาของ รพ. 
4.2 สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
4.3 ฉลากยาและฉลากยาเสริม ที่มีช่ือยาภาษาไทย ขนาดและวิธีใช ขอควรระวัง และขอบงใช 
4.4 สงเสริมจริยธรรมวาดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยาและสงเสริมการขายยา และ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการส่ังใชยา  
4.5 สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA) ใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
และสตรคีลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

4.6 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases : NCD) ไดแก ภาวะความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอ
เส่ือมและโรคขออักเสบเกาต โรคไตเรื้อรัง โรคหดื และโรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง 

4.7 การดูแลดานยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยกลุมพิเศษที่มีความเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ สตรี
ตั้งครรภ สตรีใหนมบตุร ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากยา และในผูปวยกลุมที่ตองใชยาอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง ไดแก 
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยาตานวัณโรค 

4.8 มีกิจกรรมและการส่ือสารเพื่อสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและ
ผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล  

4.9 มีแผนปฏิบัติการใหครอบคลุมทั้งการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อดื้อยา และการดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม 

5. มีกิจกรรมในการพัฒนาความรูความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใหบุคลากรที่
ปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต.และหนวยปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอ  

6. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
7. มีรายงานขอมูลตามตัวช้ีวัด (ขอมูล 3 เดือน รายไตรมาส) 

(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   )มี    (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   )มี    (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
 
(   )มี    (   ) ไมมี  
 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
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- RDU 20 ตัวชี้วัด 
- AMR 1 ตัวช้ีวัด  (สําหรับ รพ.ระดับ A-M1) 

(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับ รพ.สต. และหนวยบริการปฐมภูมิ  
1. มีกิจกรรมหรือเผยแพรส่ือเพื่อสรางความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวย

และประชาชน  
2. มีแผนเฝาระวังการจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) และยาลดการอักเสบกลุม 

NSAID และผลิตภัณฑที่เปนอันตราย เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid 
หรือ NSAID ในรานชํา มีการพัฒนาดานสารสนเทศใหสามารถเก็บรายงานตามตัวช้ีวัด 

3. มีขอมูลอัตราการใชยาปฏิชีวนะ ตามตัวช้ีวัด RDU 2ตัวช้ีวัด  

(   )มี    (   ) ไมมี  
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

 

3.2 ติดตามผลการดําเนินงาน (OUTPUT)ระดับจังหวัด / ระดับเขต 

การประเมินระดับโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ผลการดําเนินงาน 

1. จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล    
- ขั้นที่ 1   .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 
- ขั้นที่ 2  .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 
- ขั้นที่ 3  .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 

2. จํานวนโรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการหรือไมสามารถรายงานขอมูลตามตัวชี้วัด 
RDU ไดครบทั้ง 20 ขอ 

.................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 

กิจกรรมบริการRDU 1 -  RDU Hospital   

1. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดRDU 18 ตัวช้ีวัดของแตละโรงพยาบาลและคาเฉล่ีย
ในภาพรวมของจังหวัด/เขตสุขภาพ(รพ.ทุกแหง) 

กรุณาแนบ file 
 

2. กิจกรรมการจัดการเช้ือดื้อยาตานจุลชีพAMR1 ตัวช้ีวัด(รพ.ระดับ A-M1) กรุณาแนบ file 
กิจกรรมบริการ RDU 2 – RUA PCU/CMU  

1. รอยละของ รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑอัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน ≤ รอยละ 20 

2. รอยละของ รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑอัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

3. จํานวนและรอยละของตําบล“รานชําปลอดยาปฏิชีวนะ” 
 

รอยละ.......................  
 

รอยละ………………… 

 
      จํานวน…........ตําบล 
 คิดเปนรอยละ…………. 

การพัฒนาระบบบริการใหมีผลการดําเนินงานผานเกณฑเปาหมายของการใชยาอยางสมเหตุผลน้ัน จะ
สะทอนถึงคุณภาพการบริการดานยาที่ดี และสรางความปลอดภัยใหแกผูปวยย่ิงไปกวาน้ัน การใชยาอยางสมเหตุผล
ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงคาใชจายดานยา และปริมาณการใชยา ดังน้ันจึงกําหนดมีการรายงาน ขอมูลตนทุนยา
ตอผลผลิต และจํานวนการใชยาปฏิชีวนะเพื่อการวิเคราะห เรื่องคาใชจายดานยา และปริมาณการใชยา ในแตละ
ชวงเวลาของการดําเนินงาน และเพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบระหวางหนวยบริการในระดับเดียวกันตอไปได 
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ขอมูลที่ตองรายงาน 4 รายการ (รายงานขอมูล 3 เดือน เปนรายไตรมาส) ดังน้ี 
 รายการ* ผลการดําเนินงาน 

1. ตนทุนคายาผูปวยนอกตอผูปวย ......................บาท 
2. ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw  ......................บาท 

3. จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่สั่งใชตอผูปวยนอก 1000 คน ตอวัน 
- โรงพยาบาล 
- รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ 

DDD ตอ 1000 คน ตอวัน 

4. จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ส่ังใชตอผูปวยใน 1000 วันนอน ตอวัน DDD ตอ 1000 วันนอนตอวัน 
* รายละเอียดตัวช้ีวัดจะจัดสงใหภายหลัง 
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ภาคผนวก 

คําชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละการส่ังยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เกณฑเปาหมาย รพ.ระดับ A > 75%, S > 80%, M1-M2 > 85%, F1-F3 >90%) 
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
สูตรคํานวณ จํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่แพทยส่ัง x 100 / จํานวน

รายการยาที่ส่ังทั้งหมดของผูปวยนอก ในชวงที่เก็บขอมูล 
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลการจายยาผูปวยนอก 
หมายเหตุ บัญชียาหลักแหงชาติใชตามประกาศบัญชียาหลักในแตละชวงเวลาที่มี

การประกาศเปล่ียนแปลงในการคํานวณ 

 
ตัวช้ีวัดที่ 2ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นําส่ือสารและสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

เกณฑเปาหมาย: ระดับ 3 พอใจกับผลงาน 

ระดับ 1  
ระยะเริ่มตน 

ระดับ 2  
กําลังพัฒนา 

ระดับ 3  
พอใจกับผลงาน 

ระดับ 4  
โดดเดนพรอมเลา 

ระดับ 5  
เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ 

1.PTC มีมติให
ดําเนินงานตามแนว
ทางการพัฒนา
ระบบบริการ
สุขภาพ (Service 
Plan) สาขาRDU  

2. กําหนดทีม
ผูรับผิดชอบและ
บทบาทหนาที่อยาง
ชัดเจน 

1. มีกิจกรรมรณรงค
ส่ือสารทําความ
เขาใจแผนการ
ดําเนินงานกับ
บุคลากร วางแผน
และดําเนินการ 
จัดการฝกอบรม 
หรือ แพรกระจาย
ขอมูลเพื่อสราง 
ความเขาใจและการ
ยอมรับของ 
บุคลากร 

2. มีการเก็บขอมูล 
วิเคราะห และ 
รายงานตัวชี้วัดใน 
คกก. PTC  

1. มีกิจกรรม
สงเสริมการ
ดําเนินงานเพื่อให
บรรลุเปาหมายของ
ตัวชี้วัดตาง ๆ 
2. เห็นผลการปฏิบัติ
ที่บรรลุเปาหมาย
เกณฑตัวช้ีวัด ดังน้ี 
ขอที่1 , 3-5 และขอ
ที่ 19 - 20 

1. บูรณาการการ
ปฏิบัติงานกับ
หนวยงานที่
เก่ียวของ และทีม 
Service Plan สาขา
อ่ืนในโรงพยาบาล 

2. เห็นผลการ
ปฏิบัติที่บรรลุ
เปาหมายเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนดใน
PTCระดับ3 และ
ตัวชี้วัดอ่ืนรวมแลว
ไมนอยกวา 16 
ตัวชี้วัด 

1. เห็นผลการ
ปฏิบัติที่บรรลุ
เปาหมายเกณฑ
ตัวช้ีวัดที่กําหนดไว 
ทุกตัวชี้วัด 

2. มีรูปแบบการ
ดําเนินงานที่แสดง
ถึงวัฒนธรรม
คุณภาพ ความ
ปลอดภัยและการ
เรียนรู สามารถใช
เปนแบบอยางได 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียด
ครบถวน 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ระดับการดําเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอยละรายการยาใน 13 กลุม* ที่มีรายละเอียดบน
ฉลากยาครบถวนแยกตามประเด็นดังน้ี 
ก. ช่ือยาภาษาไทย 
ข. คําเตือน 
ค. ฉลากยาเสริม 

ระดับ 3 5 
กลุม 

10 
กลุม 

13 
กลุม 

13 กลุม + ยา
รายการอ่ืนอยาง

นอย 5 กลุม 

13 กลุม + ยา
รายการอ่ืนอยาง
นอย 10 กลุม 

1. Paracetamol tablet, syrup  2. Paracetamol combination  3. Ibuprofen (NSAIDs)  
4. Cetirizine (non-sedative antihistamines)  5. Amoxicillin (Antibiotics) capsule, syrup 
6. Domperidone 7. Enalapril (ACE Inhibitors) 8. Amlodipine (Calcium Channel Blockers) 
9. Metformin 10. Sulfonylurea  11. Simvastatin (Statins) 12. Colchicine 13. Allopurinol 

    หมายเหต:ุ กรณีที่บัญชียาโรงพยาบาลมีกลุมยาไมครบทั้ง 13 กลุม ใหถือวากลุมยาที่ไมมีนับเปน 1 ดวย 

ตารางที่1รายการยาและฉลากยาเสริมที่จัดทําในระยะที่ 1 ทั้งส้ิน 13 กลุมยาจํานวนฉลากทั้งส้ิน 39 ฉลาก (แยกตามความแรง
ของยาและวิธีใชยา) และมีฉลากยาเสริมทั้งส้ิน 21 ฉลาก 

1. Paracetamol  
1.1 Paracetamol tablet (500 mg) (1 ฉลากยา)  
1.2 Paracetamol tablet (325 mg) (1 ฉลากยา)  
1.3 Paracetamol 120 mg/5 ml syrup/suspension (1 ฉลากยา)  
1.4 Paracetamol 250 mg/5 ml syrup/suspension (1 ฉลากยา)  
1.5 Paracetamol drop (1 ฉลากยา)  
1.6 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(2 ฉลากยาเสริม)  
 

2. Paracetamol combination  
2.1 Paracetamol + Orphenadrine (1 ฉลากยา)  
2.1.1 ฉลากยาเสริม(1 ฉลากยาเสริม)  
2.2 Paracetamol + Tramadol แบบ prn use และ 
continuous use (2 ฉลากยา)  
2.2.1 ฉลากยาเสริม(1 ฉลากยาเสริม)  
2.3 Paracetamol + Codeine แบบ prn use และ 
continuous use (2 ฉลากยา)  
2.3.1 ฉลากยาเสริม(1 ฉลากยาเสริม)  

3. Ibuprofen (NSAIDs)  4. Cetirizine (non-sedative antihistamines)  
3.1 Ibuprofen tablet แบบ prn use และ continuous use (2 
ฉลากยา)  
3.2 Ibuprofen syrup (1 ฉลากยา)  
3.3 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(2 ฉลากยาเสริม)  

4.1 Cetirizine tablet แบบ prn use และ continuous 
use (2 ฉลากยา)  
4.2 Cetirizine syrup แบบ prn use และ continuous 
use (2 ฉลากยา)  
4.3 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(1 ฉลากยาเสริม)  

5. Amoxicillin (Antibiotics)  
5.1 Amoxicillin 500 mg สาหรับ GAS pharyngitis (1 ฉลากยา)  
5.1.1 ฉลากยาเสริม(1 ฉลากยาเสริม)  
5.2 Amoxicillin 500 mg สาหรับ Acute Bacterial Rhinosinusitis 
(1 ฉลากยา)  
5.2.1 ฉลากยาเสริม(1 ฉลากยาเสริม)  
5.3 Amoxicillin syrup 125 mg/5 ml และ 250 mg/5 ml (2 
ฉลากยา)  
5.3.1 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

6. Domperidone  
6.1 Domperidone tablet (1 ฉลากยา)  
6.2 Domperidone suspension (1 ฉลากยา)  
6.3 ฉลากยาเสริมสาหรับยาเม็ดและยานา (2 ฉลากยา
เสริม)  

7. Enalapril (ACE Inhibitors)  
7.1 Enalapril 5 และ 20 mg (2 ฉลากยา)  
7.2 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

8. Amlodipine (Calcium Channel Blockers)  
8.1 Amlodipine 5 และ 10 mg (2 ฉลากยา)  
8.2 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  
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9. Metformin  
9.1 Metformin 500 mg และ 850 mg (2 ฉลากยา)  
9.2 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

10. Sulfonylurea  
10.1 Glibenclamide 2.5 และ 5 mg (2 ฉลากยา)  
10.2 Glipizide 5 mg (1 ฉลากยา)  
10.3 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

11. Simvastatin (Statins)  
11.1 Simvastatin 10, 20 และ 40 mg (3 ฉลากยา)  
11.2 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

12. Colchicine  
12.1 For acute gout attack (1 ฉลากยา)  
12.2 For gout prophylaxis/maintenance dose (1 ฉลากยา)  
12.3 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

13. Allopurinol  
13.1 Allopurinol 100 และ 300 mg (2 ฉลากยา)  
13.2 ฉลากยาเสริม (1 ฉลากยาเสริม)  

 
ตารางที่ 2ตัวอยางของคําเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใชหรือผลขางเคียงสําคัญ 

ช่ือยา คําเตือน 
พาราเซตามอลชนิดเม็ด หามใชเกิน 8 เม็ดตอวันเพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลชนิดนา อยาใชเกิน 5 ครั้งตอวันเพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลสูตรผสม 
(ออเฟนนาดรีนทรามาดอลโคเดอีน)  

ระวังการใชรวมกับยาอ่ืนที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ 

ไอบูโพรเฟนเม่ือใชแบบ prn  ไมควรใชขณะทองวางเพื่อลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร 
ไอบูโพรเฟนเม่ือใชแบบตอเน่ือง พบแพทยทันทีหากมีอาการถายดําหนามืดเปนลม 
เซททิริซิน เปนยาชนิดงวงนอยแตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 
อะมอกซิซิลลิน ใชติดตอกันจนหมดเพื่อปองกันเช้ือดื้อยาหรือโรคแทรกซอน 
ดอมเพอริโดน ไมควรใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทาใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อีนาลาพริล โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเน่ืองหลังใชยา 
แอมโลดิพีน โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 
เมตฟอรมิน พบแพทยทันทีหากมีอาการคล่ืนไสปวดทองรวมกับหอบเหน่ือย 
ซัลโฟนิลยูเรีย (ไกลเบนคลาไมดกลิบพิไซด)  ระวังการเกิดนาตาลต่ําในเลือดเชนหิวหนามืดเหง่ือแตกใจส่ัน 

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทยหากมีอาการเจ็บกลามเน้ือโดยไมมีสาเหตุ 
โคลชิซีน 
-เม่ือใชรักษาขออักเสบเฉียบพลัน 
-เม่ือใชแบบตอเน่ือง 

อยาใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทาใหทองเสียรุนแรง 
หยุดยาทันทีหากมีอาการทองเสียอาเจียนหรือปวดทอง 

อัลโลพูรินอล พบแพทยทันทีหากมีผ่ืนเปนไขตาแดงมีแผลในปากหลังใชยา 
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ตารางที่ 3 ตัวอยางของฉลากยาเสริม 
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ตัวช้ีวัดที่ 4 จํานวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย ยังคงมีไมเกิน 1 รายการ 
วัตถุประสงค เพื่อใหมีมีรายการยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลตามหลักวิชาการ 
แหลงขอมูล จากเอกสารบัญชียาโรงพยาบาลฉบับลาสุด 
หมายเหตุ รายการยา 8 รายการ รายละเอียดตามคําแนะนําในคูมือการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital Manual) 
หนา 95 – 103 

ตัวช้ีวัดที่ 5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา 
เปาหมาย : ระดับ 3  (ระหวาง >4 – 6 คะแนน) 

ตัวช้ีวัดวาดวยการจัดซื้อและการสงเสริมการขายยา  (หากมี กรุณาแนบเอกสารหลักฐาน) คะแนน 

1. มีคณะกรรมการสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล 1 
2. มีกลไกสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล โดยกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ เปน
ลายลักษณอักษรครบทั้ง 4 ขอ ดังน้ี 

2.1 แนวปฏิบัติการรับส่ิงของ ของขวัญ บริการ รวมถึงรับการสนับสนุนจากบริษัทไปประชุม 
สัมมนา ดูงาน หรือบรรยายทางวิชาการ ทั้งในและตางประเทศ โดยรบัในนามโรงพยาบาลอยาง
เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบได 

2.2 เกณฑการพิจารณาคัดเลือกบุคคลในการรับการสนับสนุนไปประชุม สัมมนา ดูงาน หรือ
บรรยายทางวิชาการ ทั้งในและตางประเทศ  

2.3 แนวปฏิบัติในการใหผูแทนยาเขาพบ 
2.4 แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการหรือกิจกรรมที่สนับสนุนโดยบริษัทยา เพื่อปองกันการ

โฆษณาแอบแฝง   

1 
 
 
 

3. มีรายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางขอ 2.1 – 2.4  (ขอละ 0.5 คะแนน) 2 
4. มีเกณฑการคัดเลือกยาเขา/ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล อางอิง Evidence – base โดยพิจารณา

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนลําดับแรก หากเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหพิจารณาเรื่อง
ความคุมคา (Cost Effectiveness) และความปลอดภัย (Safety) ประกอบทุกครั้ง และพิจารณา
ตัดยาที่ไมเหมาะสมออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 

1 

5. มีระบบการแสดงการมีสวนไดสวนเสีย(COI)ในการประชุมคัดเลือกยาของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด  

1 

6. มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 1 
7. กรณีจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคา ใหมีเกณฑการคัดเลือกยาที่มีคุณภาพ และเกณฑการคัดเลือกบริษัท 

โดยอาจใชแนวทางพิจารณาตามการประเมินคาประสิทธิภาพตอราคา (Price Performance) 
2 

8. มีการยกยองเชิดชูผูที่ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ 1 

รวมคะแนนเต็ม 10 

เกณฑการประเมินระดับ 

ระดับ 1 ≤ 2 คะแนน 
ระดับ 2  ระหวาง  >2 – 4 คะแนน 
ระดับ 3  ระหวาง >4 – 6 คะแนน 
ระดับ 4  ระหวาง > 6 ถึง 8 คะแนน 
ระดับ 5 ระหวาง > 8 ถึง 10 คะแนน 
สรุประดับที่ประเมินได ระดับ …………….................……………  

 

 



สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 17 

 

ตัวช้ีวัดที่ 6 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (RI) 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) โรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
หมายถึง โรคที่มี ICD-10 ที่กําหนดขางลาง 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 100] หาร [(จํานวน
ครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัว
ตั้ง และตัวหาร 

 ICD-10 J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, 
J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, 
J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, J20.0, J20.1, J20.2, 
J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, 
H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, H72.9   

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 
หมายเหตุ สามารถวิเคราะหเพิ่มเติมแยกตามกลุมอายุ  
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ตัวช้ีวัดที่ 7 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ตัวช้ีวัดที่ 8 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกวาปกติตั้งแต 

3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระเปนนํ้า 1 ครั้ง โดยมีอาการไมนานกวา 2 
สัปดาห โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อ
โรค และสาเหตุอ่ืน ๆ  ระบุโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง 
และตัวหาร 

ICD-10  A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, 
A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, 
A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, 
A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, 
K529 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 

6 ชั่วโมงกอนไดรับการรักษา  
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 ยาชนิดรับประทานและยาฉีด 
3) เก็บขอมูลการมารับบริการ จากแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง 
และตัวหาร 

 ICD-10  S00-S01, S05, S07-S11, S16-S21, S28-S31, S38-S41, 
S46-S51, S56-S61, S66-S71, S76-S81, S86-S91, S96-S99, T00-
T01, T04-T07, T09.0-T09.1, T11.0-T11.1, T13.0-T13.1, T14.0-
T14.1, T14.6-T14.9, T20-T25, T29-T32, W50-W64, X00-X19, 
X20-X29, X30-X39 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 40 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 
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ตัวช้ีวัดที่ 9 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

ตัวช้ีวัดที่ 10 รอยละของการใช RAS blockade (ACEI / ARB / Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกัน ในการรักษาความดันเลือดสูง 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) หญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด หมายถึง ผูคลอดทารกครบ

กําหนดทางชองคลอดดวยวิธีปกติ  
(หมายเหตุ: ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชนในรายที่มีการฉีกขาดของฝเย็บ
ระดับที่ 3 หรือ 4 โดยใหยาปฏิชีวนะฉีดกอนการเย็บแผลที่ฉีกขาด)  

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01  ทั้งยาชนิดรับประทานและยาฉีด 
3) เก็บขอมูลจากผูปวยใน (AN) 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดที่ไดรับยาปฏิชีวนะ คูณ 100]  
หาร [จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง ICD10 O80.0 และ Drug code ATC01 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวหาร ICD10 O80.0 
หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด ภาวะความดันเลือดสูง (Essential Hypertension) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคความดันเลือดสูงที่ใช RAS blockage 

(ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษาโรคความดันเลือด
สูง 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) ผูปวยนอกโรคความดันเลือดสูงตามรหัส ICD-10  I10 Essential 
(primary) hypertension  

2) การใชยา RAS blockage 2 รวมกันหมายถึง การส่ังยา RAS blockage 
ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปในการมาพบแพทยในวันที่มารับบริการ (visit) 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี เพื่อประเมินความสมเหตุผลในการเลือกใชยากลุม RAS blockage ในการ
รักษาความดันเลือดสูง  

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด (จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยโรคความดันเลือดสูงที่ใช ACEIs+ARBs 
หรือ ACEIs+Renin inhibitor หรือ ARBs+Renin inhibitor) หาร (จํานวน
ครั้งในการรับบริการผูปวยโรคความดันเลือดสูงทุกรายที่ไดรับยาลดความดัน
เลือดอยางนอย 1 ชนิด ณ วันที่ทําการสํารวจ)  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน visit ผูปวยความดันเลือดสูงที่ไดรับการส่ังใชยากลุมRAS blockage ≥2 ชนิด   
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวน visitผูปวยโรคความดันเลือดสูงที่ไดรับยาลดความดันเลือดกลุม RAS 

blockage อยางนอย 1 ชนิด  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง ICD-10 I10 และรหัสยา ACEIs หมายถึง ATC Code C09A ACE 

INHIBITORS, PLAIN และ C09B ACE INHIBITORS, COMBINATIONS 
รหัสยา ARBs หมายถึง ATC Code C09C ANGIOTENSIN II 
ANTAGONISTS, PLAINและ C09D ANGIOTENSIN II ANTAGONISTS, 
COMBINATIONS รหัสยา Renin inhibitor หมายถึง ATC Code 
C09XA Renin-inhibitors 2 ตัวขึ้นไป   

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวหาร ICD-10 I10  และ รหัสยาลดความดันเลือดอยางนอย 1 ชนิด  
หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
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ตัวช้ีวัดที่ 11 รอยละการใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

เปาหมายของโครงการ เทากับรอยละ 0 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2  
ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR 

<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-
10 E11 (Type 2 diabetes mellitus)  

2) รหัสยา glibenclamide หมายถึง ATC Code A10BB01 
3) eGFR หมายถึงคาการทํางานของไต คํานวณจากผลทางหองปฏิบัติการ 

“serum creatinine”    
วิธีการเก็บขอมูล: ใหเก็บขอมูลแยกเปน 2 ตัวช้ีวัดยอยเน่ืองจากมีขอควรระวังในการ
ใช 2 ประเด็น 
E-DM-I-01-1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 65 ป ณ วันที่เริ่มใชยา 
glibenclamide  
E-DM-I-01-2 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุไมเกิน 65 ป ที่มี eGFR <60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ผลทางหองปฏิบัติการ ณ วันที่เริ่มส่ังยาหรือภายใน 6 เดือน
กอนเริ่มยา 
วิธีดึงขอมูล:  

1. ดึงคา lab ยอนหลังภายใน 6 เดือนที่เปนคาลาสุด ระบุช่ือ lab “Serum 
creatinine” 

2. ถาอายุไมเกิน 65 ป และไมมีผล lab 6 เดือนยอนหลัง ใหตัดขอมูลออก   
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไมใชยาที่มีความเส่ียงทําใหระดับนํ้าตาลต่ําในกลุมเส่ียง  

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด 
E-DM-I-01-1 ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 65 ป ณ 
วันที่เริ่มใชยา glibenclamide  

[จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ไดรับ 
glibenclamide และ มีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจ) คูณ 100] หาร 
[จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูลและมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่รับบริการ] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ไดรับ 
glibenclamide และมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่มารับบริการ 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูลและมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่รับบริการ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด 
E-DM-I-01-2 ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่อายุไมเกิน 65 ป ณ วันที่
เริ่มส่ังยา และมี eGFR <60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุด
ภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยา 

[จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ใช 
glibenclamide ที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจและมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยาคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และมี eGFR 
<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนจากวันที่มารับบริการ] 

ตัวตั้ง จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ใช 
glibenclamide ที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจและมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยา 

ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
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ตัวช้ีวัดที่ 12 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล โดย
ไมมีขอหามใช (eGFR <30 มล./นาที) 

 

ตัวช้ีวัดที่ 13 รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน 

มี eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนจากวันที่มารับ
บริการ 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง และ ตัวหาร 

ICD-10  E11 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ เปาหมายตัวช้ีวัดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 5.0  

สําหรับ C-DM-I-01, C-DM-I-01-1, C-DM-I-01-2 
การใสคาตัวช้ีวัด C-DM-I-01 ใหใสคาเฉล่ียของ C-DM-I-01-1, C-DM-I-01-2 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2 ในผูใหญ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับ

ยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไมมีขอหามใช ตามขอแนะนํา E-DM-R-01 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยนอกนอก ตามรหัส ICD-10  E11   
2) ขอหามใช หมายถึง ผลlab eGFR > 30 ml/min/1.73 m2ลาสุด ยอนหลังไป 6 เดือน 
3) รหัสยา metformin หมายถึง ATC Code A10BA02 Metformin และ A10BD02, 

03, 05, 07, 08, 10, 11, 13-17 METFORMIN COMBINATIONS 
วิธีการดึงขอมูล:  

1. ใหดึงขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ICD-10 รหัส E11 ที่ไดรับยา 
metformin เปนยาชนิดเดียวหรือไดรับยา metformin รวมกับยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอ่ืน เปนการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง cross-
sectional group by HN เน่ืองจากฐานขอมูลระบุวันที่ผูปวยเริ่มรับยา 
metformin เปนยาชนิดแรกไดยากหรือไมได 

2. ดึงขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  
eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพตามแนวทางการรักษา 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HN) ที่ใชยา metformin เปนยาชนิด
เดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 
เดือน  eGFR > 30 ml/min/1.73 m2คูณ 100]หาร [จํานวนผูปวยนอก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  eGFR > 30 
ml/min/1.73 m2]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HN) ที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียว
หรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  
eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 
เดือน  eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

ความถี่ในการจัดทําขอมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง และตัวหาร 

ICD-10 E11 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

องคประกอบ ความหมาย 
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ตัวช้ีวัดที่ 14 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ NSAIDs 

 

 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

การใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน หมายถึง การไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้น
ไป ยกเวนการใชแอสไพริน รวมกับ NSAIDs /cox-2 inhibitors 
วิธีการดึงขอมูล: 

1. ดึงขอมูล  HN และวันที่รับบริการ 
2. ดึงขอมูลยา NSAIDs ในวันที่รับบริการ 
3. Group by HN 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยารวมกันโดยไมจําเปนและมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป คูณ 100] หาร [จํานวน
ผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs อยางนอย 1 ชนิด] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป  
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกทั้งหมด ที่ได NSAIDs อยางนอย 1 ชนิด  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

Code ยากลุม NSAIDs  ≥ 2 ชนิดขึ้นไป ยกเวนการใชแอสไพริน รวมกับ NSAIDs 
/cox-2 inhibitors 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

ICD10 M15.0-15.9, M16.0-16.9, M17.0-M17.9, M18.0-18.9, M19.0-
19.9 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป หมายถึง ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยดวย ICD-
10  N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 

2) ยา NSAIDs ชนิดรับประทานและฉีด หมายถึง ATC code M01AA, M01AB, 
M01AC, M01AE, M01AG, M01AH (NSAIDs and coxibs) ยกเวน Aspirin 
code N02BA01 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไมใชยาที่มีความเส่ียงสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป (HN) ไดรับยา NSAIDs คณู 100] หาร 
[จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยาอยางนอย 1 ชนิด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป (HN) ไดรับยา NSAIDs   
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยาอยางนอย 1 ชนิด (HN)  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

ICD-10 N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 และ ATC code M01AA, 
M01AB, M01AC, M01AE, M01AG, M01AH (NSAIDs and coxibs) 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

ICD-10  N18.3, N18.4, N18.5, N18.6, N18.9 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับ 10 
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ตัวช้ีวัดที่ 15 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 

ตัวช้ีวัดที่ 16 รอยละผูปวยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ป) ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxide, 
diazepam, dipotassium chlorazepate ในการรักษาภาวะนอนไมหลับ 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคหืด Asthma  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยนอกโรคหืด หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ICD-10  
J45.0-J45.9, J46  

2) ยา Inhaled corticosteroid หมายถึง ยากลุม corticosteroids ที่ใชลดการ
อักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพนที่เปนยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ 
long-actingbeta2-agonist 

3) วิธีเก็บขอมูล: Group by HN  
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาที่มีประสิทธิผลในการปองกันอาการกําเริบ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยนอกโรคหืด (HN) ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid คูณ 100] หาร 
[จํานวนผูปวยนอกโรคหืดทั้งหมด (HN)]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกโรคหืดทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

ICD-10 J45.0-J45.9, J46 และรหัสยา inhaled corticosteroids 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

ICD-10 J45.0-J45.9, J46 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ: ผูสูงอายุ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก 

chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาอังกฤษ) % out-patients prescribed with long-acting benzodiazepine, i.e., 

chlordiazepoxide, diazepam,dipotassium chlorazepate 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยนอกอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป  
2) ยากลุม benzodiazepine หมายถึง chlordiazepoxide, 

diazepam,dipotassium chlorazepate ชนิดยารับประทานเทาน้ัน  
3) กรณีที่ไดยากลุม benzodiazepine2 ชนิดขึ้นไป ใหนับเปน 1 visit เทาน้ัน  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การหลีกเล่ียงการใชยาที่มีความเส่ียงในผูสูงอายุ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยสูงอายุ (visit) ที่ไดยาchlordiazepoxide หรือ 
diazepam หรือ dipotassium chlorazepate คูณ 100] หาร [จํานวนครั้งการมา
รับบริการผูปวยนอกของผูปวยสูงอายุ] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยสูงอายุ (visit) ที่ไดยา 
 chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ dipotassium chlorazepate  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยสูงอายุในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

AGE ≥65 และ Drug code chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ 
dipotassium chlorazepate 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

AGE ≥65 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 
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ตัวช้ีวัดที่ 17 จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่ควรหลีกเล่ียงไดแกยา Warfarin/Statins/ Ergot เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 

 

 

 

  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาอยางสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแกยา Warfarin†หรือ Statins หรือ Ergots 

เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 
†ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve  

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) สตรีตั้งครรภ หมายถึง ตั้งครรภที่มารับบริการผูปวยนอก ICD-10 Z32.1, Z33, 
Z34.0-34.9, Z35.0-35.9  

2) ยาที่หามใช หมายถึง ยาในรายการยาที่กําหนดหามใชในสตรีตั้งครรภไดแก 
warfarin หรือ ยากลุม statins หรือยากลุม ergots ยกเวนกรณีใส mechanical 
heart valve และไดรับยา warfarin 

วิธีการดึงขอมูล: 

1. เม่ือดึงขอมูลหญิงตั้งครรภในชวงเวลา 6 เดือนและไดรับยาที่ควรหลีกเล่ียง
แลว  

2. ใหตัดคนไขที่มีประวัติคลอดใน 6 เดือน (อาจใช ICD-10 คลอด หรือการ 
review chart ก็ได)  

3. ตัดผูปวยกรณีที่จําเปนตองใช warfarin เชน ใส mechanical heart valve 
หรือใชไดใน trimester ที่ 2 หรือ 3 อาจตอง reviewchart  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไดรับยาที่มีความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนสตรีตั้งครรภ (HN) ที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก warfarin หรือ ยากลุม statins 
หรือยากลุม ergots คูณ 100] หาร [จํานวนสตรีตั้งครรภทั้งหมดในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูล] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนสตรีตั้งครรภ (HN) ที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก warfarin หรือ ยากลุม statins 
หรือยากลุม ergots ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve และไดรับยา warfarin 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนสตรีตั้งครรภทั้งหมด(HN ที่มี ICD10 ในชวงเวลา 6 เดือน) 
ความถี่ในการจัดทําขอมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

ICD-10 Z32.1, Z33, Z34.0-34.9, Z35.0-35.9 และ (Drug code  warfarin 
หรือ ยากลุม statins หรือ ยากลุม ergots) และ (ยกเวน ICD-10 Z95.2) 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

ICD-10 Z32.1, Z33, Z34.0-34.9, Z35.0-35.9 (ยกเวน ICD-10 Z95.2) 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ เทากับ 0 คน 
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ตัวช้ีวัดที่ 18 อัตราการไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating* ในเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือของทางเดิน
หายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) 

 
  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedatingในเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ติดเช้ือของทางเดินหายใจ  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยเด็ก หมายถึง ผูปวยอายุ 0-12 ป ที่มารับบริการผูปวยนอก 
2) โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ครอบคลุมโรค

ตามรหัส ICD-10 ของโครงการ Antibiotic Smart Use, ASU 
3) ยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedatingหมายถึง cetirizine, desloratadine, 

fexofenadine, levocetirizine และ loratadine ทั้งชนิดยาเดี่ยวและยาผสม 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การหลีกเล่ียงการใชยาที่ไมมีประสิทธิผล 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-
sedative antihistamine คูณ 10] หาร [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันทั้งหมด]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนvisitที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลันและไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedation antihistamine 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวน visitที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลัน URI 

ความถี่ในการจัดทําขอมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง  

ICD10 ดังน้ี J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, 
J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, 
J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, 
J206, J207, J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659, 
H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, 
H729 และ Drug code ยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

ICD10 ดังน้ี J00, J010, J011, J012, J013, J014, J018, J019, J020, 
J029, J030, J038, J039, J040, J041, J042, J050, J051, J060, 
J068, J069, J101, J111, J200, J201, J202, J203, J204, J205, 
J206, J207, J208, J209, J210, J218, J219, H650, H651, H659, 
H660, H664, H669, H670, H671, H678, H720, H721, H722, H728, 
H729  

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
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ตัวช้ีวัดที่ 19รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน≤ รอยละ 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภมิูใน
เครือขายที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือทีร่ะบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
≤ รอยละ 20 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) โรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
หมายถึง โรคที่มี ICD-10 ที่กําหนดขางลาง 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 คูณ 100] หาร [จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขายอําเภอทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ  ICD-10 J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, 

J02.0, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, 
J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, J20.0, J20.1, J20.2, 
J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, 
H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, H72.9   

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ 100 
วิธีการแปลผล คามาก= มีคุณภาพดี 



สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 27 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 20รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 

  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกวาปกติตั้งแต 

3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระเปนนํ้า 1 ครั้ง โดยมีอาการไมนานกวา 2 
สัปดาห โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อ
โรค และสาเหตุอ่ืน ๆ  ระบุโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 คูณ 100] หาร [จํานวน
รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายอําเภอทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง 
และตัวหาร 

ICD-10  A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, 
A038, A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, 
A047, A048, A049, A050, A053, A054, A059, A080, A081, 
A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, 
K529 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ 100 
วิธีการแปลผล คามาก= มีคุณภาพดี 
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คําชี้แจงตัวชี้วัด 

Antimicrobial Resistance - AMR 

ตัวช้ีวัดที่ 21อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด (bacteremia) ตอผูปวยที่สงตรวจ 
(แบคทีเรียดื้อยา 7 ชนิด ไดแก Acinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. Streptococcus pneumonia) 

 
ตัวช้ีวัด  อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด  

เกณฑเปาหมาย ลดลง 50% เทียบกับ baseline 
วัตถุประสงค เพื่อคํานวณตนทุนคายาของผูปวยนอกอยางงายสําหรับสถานพยาบาล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A x 100 / B 
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก 
ตัวตั้ง A = จํานวนผูปวยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดจากแบคทีเรียดื้อยา 7 ชนิด ไดแก 

Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp.,  Salmonella spp.และ 
Streptococcus pneumoniae 
หมายเหตุ  
1. ไมรวมผูปวยติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกันเปนครั้งที่สองในรอบปเดียวกัน 
2. กรณีผูปวยติดเช้ือมากกวา 1 ชนิดใหนับเปนขอมูลเพิ่มตามจํานวนชนิดเชื้อที่
ตางกัน 

ตัวหาร B = จํานวนผูปวยที่สงเลือดตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด 

วิธีการประเมินผล รพ.สงขอมูลให สบรส. เพื่อสะทอนกลับคาเฉล่ียของประเทศในชวงเวลาเดียวกัน 
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คําชี้แจงตัวชี้วัดอ่ืนๆ  
เพ่ือการติดตามผลลัพธการดําเนินงาน  

ตัวช้ีวัดที่ 1 ตนทุนคายาผูปวยนอกตอผูปวย OPD visit 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw 
ตนทุนคายาตอหนวยบริการ (โดยวิธี Quick method) 

ตัวช้ีวัด 1 
ตัวช้ีวัด 2 

1. ตนทุนคายาผูปวยนอกตอ OPD visit   

2. ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw 

เกณฑเปาหมาย ไมเกินคาเฉล่ีย + 1 SDเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน 
วัตถุประสงค เพื่อคํานวณตนทุนคายาของผูปวยนอกอยางงายสําหรับสถานพยาบาล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. ตนทุนคายาผูปวยนอก = A/B  

       OP visit        
2. ตนทุนคายาผูปวยใน = C/D  

   Sum Adj RW      
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลจายยาผูปวยนอกและผูปวยใน หรือ 43 แฟมนํามาหาสัดสวนมูลคา

ยาผูปวยนอกตอมูลคายาทั้งหมดที่เรียกเก็บ แลวนําไปกระจายคายาใชไป (จาก
บัญชี หมวด 5: มูลคายาที่เบิกจากคลัง ซ่ึงหักมูลคายาที่จาย รพ.สต. และให
สนับสนุนสถานพยาบาลระดับรองออกแลว) จะได ตนทุนคายาผูปวยนอก( A )
และตนทุนคายาผูปวยใน  (C) 

ตัวตั้งสูตร 1  A = ตนทุนคายาผูปวยนอกที่คํานวณได 
ตัวหารสูตร 1 B = OPD visit หมายถึง จํานวนครั้ง (Visit)การใชบริการผูปวยนอกทุกสิทธิ

เฉพาะที่ใชบริการที่โรงพยาบาล ไมรวม รพ.สต. 
ตัวตั้งสูตร 2 C= ตนทุนคายาผูปวยในที่คํานวณได 
ตัวหารสูตร 2 D = คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับคา (Adjusted Relative Weight ) ของผูปวยในทุกสิทธิ 
วิธีการประเมินผล รพ.สงขอมูลให สบรส. เพื่อสะทอนกลับคาเฉล่ียของประเทศในชวงเวลาเดียวกัน) 

ตัวอยางการคํานวณตนทุนคายาตอ OPD visit และ Adj RW 
A คายา OP (เรียกเก็บ) ระบบบริการ หรือ 43 แฟม 417,346,118.00 
B คายา IP (เรียกเก็บ) ระบบบริการหรือ 43 แฟม 311,451,722.00 
C สัดสวนคายา OP / คายาทั้งหมด C = A/A+B 0.5727 
D คายา ใชไป หมวด 5 บัญชีเกณฑคงคางหรือ 

มูลคายาที่เบิกจากคลัง ซ่ึงหักมูลคายา
ที่จาย รพ.สต. และสนับสนุนรรพ.
ระดับรองออกแลว 

689,165,823.54 

E ตนทุนคายา OP E = C x D 417,346,118.00 
F ตนทุนคายา IP F = (1-C) x D 311,451,722.00 
G OP visit จํานวนครั้งที่ผูปวยมาใชบริการที่ รพ. 

ไมรวม visit ที่ รพ. สต. 
683,854 

H Sum adjust RW จากขอมูลระบบบริการ 133,912.00 
I ตนทุนคายาผูปวยนอก/OP visit I = E / G 577.10 
J ตนทุนคายาผูปวยใน/ adj RW J = F / H 2,199.32 
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ตัวช้ีวัดที่ 3จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ส่ังใชตอผูปวยนอก 1000 คน ตอวัน†   
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยนอก หนวยเปน จํานวน DDDs ตอ 1000 ประชากรตอวัน 
 คําอธิบาย: 
1) DDD หมายถึง Defined Daily Dose หรือขนาดยาเฉล่ียเพื่อใชในการรักษาในผูใหญที่ WHO กําหนด (DDD ที่ WHO 

กําหนดมีหนวยเปนกรัม) 
2) ยาปฏิชีวนะแตละชนิดหมายถึง chemical substance กําหนดดวยรหัส ATC ระดับ 5 เชน J01CA04   หมายถึง 

amoxicillin  
3) ประชากรหมายความวา จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในการใหบริการสําหรับโรงพยาบาลที่ไมมีการกําหนด

ประชากรที่รับผิดชอบ ใหใชจํานวนครั้งการรับบริการที่แผนกผูปวยนอก (visit) ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 
4) ตัวช้ีวัด DDDs/1000 ประชากร/วัน (ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบบรับประทานทุกประเภทตอประชากร 1000 คน

ตอวัน) =ผลรวมของ DDDs/1000 ประชากร/วันของยาปฏิชีวนะแตละชนิดที่จายใหกับผูปวยนอก 
5) DDDs/1000 ประชากร/วัน ของการใชยาปฏิชีวนะแตละชนิด  

ตัวตั้ง: [จํานวนหนวยของยาปฏิชีวนะชนิดน้ันแตละความแรง ที่ส่ังใชกับผูปวยนอกที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกในชวง 
3เดือนที่เก็บขอมูล) คูณความแรงของยาชนิดน้ัน (มิลลิกรัม)] คูณ ประชากร 1000 คน  

ตัวหาร: [จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในพื้นที่การใหบริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูล คูณ DDD (หนวยเปน
มิลลิกรัม) คูณ จํานวนวันในรอบที่เก็บขอมูล 3เดือน] 

6) โรงพยาบาลสามารถหาขอมูลขนาดยาที่กําหนดเพื่อการรักษาตอวัน (DDD) ไดที่ 
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/  จากชื่อยาในแตละรายการของโรงพยาบาล 

7) การตีความตัวชี้วัด เชน 5 DDDs ตอ 1000 ประชากรตอวัน หมายความวา  ประชากร 5 คนจาก 1000 คน ไดรับ
การรักษาดวยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉล่ียเพื่อการรักษาตอวัน หรือ ประชากร 1 คนจาก 1000 คน ไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉล่ียเพื่อการรักษา 5 วัน  

วิธีการรายงาน: ใหกรอกและสงขอมูลรายงานในแบบ Excel คํานวณ DDD 
วิธีการประเมิน: จํานวน DDDs ยาปฏิชีวนะรวมทุกชนิดตอ 1000 ประชากรตอวันลดลง  
 
ตัวช้ีวัดที่ 4จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่สั่งใชตอผูปวยใน 1000 วันนอน ตอวัน 

1.) ประชากรหมายความวา จํานวนวันนอนของการรับบริการที่แผนกผูปวยในในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 

2.) DDDs/1000 ประชากร/วัน ของการใชยาปฏิชีวนะแตละชนิด  

ตัวตั้ง: [จํานวนหนวยของยาปฏิชีวนะชนิดน้ันแตละความแรง ที่ส่ังใชกับผูปวยในที่มารับบริการแผนกผูปวยในในชวงที่เก็บ

ขอมูล) คูณ ความแรงของยาชนิดน้ัน (มิลลิกรัม)] คูณ ประชากร 1000 คน  

ตัวหาร: [จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในพื้นที่การใหบริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูล คูณ DDD (หนวยเปน

มิลลิกรัม) คูณ จํานวนวันในรอบที่เก็บขอมูล 3 เดือน] 

วิธีการรายงาน: ใหกรอกและสงขอมูลรายงานในแบบ Excel คํานวณ DDD 
วิธีการประเมิน: จํานวน DDDs ยาปฏิชีวนะรวมทุกชนิดตอ 1000 วันนอนตอวันลดลง  
 


