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แนวทางการดําเนินงาน เปาหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับติดตามประเมินผล 
การพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล (Service Plan สาขาท่ี 15 )ปงบประมาณ 2560 

สําหรับหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

1. แนวทางการดําเนินงาน 
ระดับเขตสุขภาพ 

ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee : PTC) 
ระดับเขตดําเนินการ ดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดับเขต 
2. กําหนดเปาหมายระดับเขต และพัฒนากลไกขับเคลื่อนมาตรการและเรงรัดใหหนวยบริการใน

เครือขาย ดําเนินการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
3. พัฒนาสารสนเทศการรายงานตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลจากขอมูล 43 แฟมของระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ (HDC) จังหวัด หรือเช่ือมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 
4. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวช้ีวัดการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลในทุก Service Plan ที่เกี่ยวของ 
5. ติดตามและควบคุมกํากับการดําเนินงานของหนวยบริการในเครือขายทุกระดับ 

ระดับจังหวัด 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC) ระดับจังหวัด ดําเนินการดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลระดับจังหวัด
2. กําหนดเปาหมาย และจัดทําแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนมาตรการและสนับสนุนการดําเนินงานของ

หนวยบริการในเครือขายจังหวัด 
3. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวช้ีวัดการสงเสริมใหมีการใชยาอยางสมเหตุผลในทุก Service Plan ทีเ่กีย่วของ 
4. ติดตามและควบคุมกํากับการดําเนินงานของสถานพยาบาลทุกแหง ใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตาม

ตัวช้ีวัดที่โรงพยาบาล/จังหวัดกําหนด  
5. เฝาระวัง กํากับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานที่ผลิต กระจาย และจําหนายยา/ผลิตภัณฑสุขภาพ 

ระดับโรงพยาบาล 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาล (PTC) ดําเนินการ ดังน้ี 

1. กําหนดทีมผูรับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
2. กําหนดเปาหมายและตัวช้ีวัดของโรงพยาบาล ใหสอดคลองกับนโยบายของจังหวัด/เขตสุขภาพ 
3. พัฒนามาตรการและขับเคลื่อนการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ดังน้ี  

3.1 ทบทวนบัญชียาของโรงพยาบาล ใหมีรายการยาที่ควรมีและไมควรมีในบัญชียาของโรงพยาบาล
ตามคูมือดําเนินงานT 

3.2 สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
3.3 พัฒนาฉลากยาและฉลากยาเสริม ใหมีช่ือยาภาษาไทย ขนาด/วิธีใช ขอควรระวัง และขอบงใช 

อยางนอย 13 กลุมยา ตามคูมือดําเนินงานT 
3.4 มีการดําเนินการใหเกิดจริยธรรมวาดวยการจัดซื้อและสงเสริมการขายยาและสงเสริม

จรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา 
 

T : สามารถศึกษารายละเอียดไดจาก “คูมือดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital Manual)” จัดทําโดย
คณะอนุ กรรมการส งเสริมการใช ยาอย างสมเหตุผล สามารถดาวน โหลดไดที่ 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) เมนูบริการดาวนโหลด 

 

เอกสารหมายเลข 2 
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3.5 สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA) ในกลุม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และใน
สตรีคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

3.6 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases : NCD) ไดแก ภาวะความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอ
เสื่อมและโรคขออักเสบเกาต โรคไตเรื้อรัง โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3.7 พัฒนาการดูแลดานยาเพือ่ความปลอดภัยของผูปวยกลุมพิเศษที่มีความเสี่ยง ไดแก ผูสูงอายุ 
สตรีต้ังครรภ สตรีใหนมบุตร ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไตเรือ้รงั เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากยา และในผูปวยกลุมที่ตองใชยาอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง ไดแก ผูปวยที่
ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรอืยาตานวัณโรค 

3.8 สรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทย และผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล 
4. ให PTC รวมกับคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทาง

หองปฏิบัติการ และองคกรแพทย จัดทําแผนปฏิบัติการการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ (AMR) ใน
สถานพยาบาลใหครอบคลุมทั้งการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุมการ
แพรกระจายของเช้ือด้ือยา และการดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม และใหมีระบบ
ติดตามและรายงานอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดตอผูปวยที่สงตรวจสําหรับเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 7 
ชนิด ไดแก Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas spp. Salmonella spp.และStreptococcus pneumonia 

5. รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน สงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักบริหารการ
สาธารณสุข ตามลําดับช้ัน 

ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
ใหคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาล (PTC) รวมกับคณะกรรมการสุขภาพระดับ
อําเภอ (District Health Board : DHB) 

1. จัดทําแผนขับเคลือ่นมาตรการและสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพระดับ
ตําบล และหนวยปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอ  

2. กําหนดมาตรการการสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

3. สงเสริมความรูความเขาใจในการรักษาโรคติดเช้ือและการใชยาปฏิชีวนะใหบุคลากรทางการแพทย 
4. สรางความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวยและประชาชน 
5. เฝาระวังการจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) และยาลดการอักเสบกลุม NSAID และ

ผลิตภัณฑที่เปนอันตราย เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid หรือ NSAID ในรานชํา 
6. รายงานผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน สงใหโรงพยาบาลแมขาย 

การกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน 
ความถ่ี : ทุก 3 เดือนและใหสงรายงานหลังสิ้นไตรมาส ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป 
ไตรมาสที่ 1  ติดตามการเตรียมการระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาล และมีขอมลูพื้นฐาน

เปน Baseline data ตามตัวช้ีวัด RDU 20 ตัวช้ีวัด 
ไตรมาสที่ 2  ติดตามกจิกรรมดําเนินงานตามแนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (Service Plan) ใหมีการ

ใชยาอยางสมเหตุผลและผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด รอบ 6 เดือน 
ไตรมาสที่ 3  ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอบ 9 เดือน  
ไตรมาสที่ 4  ติดตามผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดรอบ 12 เดือน  
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2. เปาหมาย ตัวช้ีวัด  
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งเปนแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

สาขาที่ 15 ไดกําหนดบรกิารทีส่ําคัญ เพือ่สงมอบใหกบัประชาชน (Service Delivery)  2 กิจกรรม และมี
เปาหมายทีจ่ะตองพัฒนา ดังน้ี  

ลําดับ กิจกรรมบริการ 
(Service Delivery) 

A S M1 M2 F1 F2 F3 ศสม. รพ.สต. สสช. 

1. RDU1 -โรงพยาบาลสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผล (Rational Drug Use 
; RDU hospital) 

33 48 35 88 77 516 99    

 กิจกรรมการจัดการจัดการดื้อยาตาน
จุลชีพสําหรับ รพศ/รพทRDU-AMR 
การจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ 
(Antimicrobial Resistance ; AMR) 

 
 
๓๓ 

 
 
๔๘ 

 
 
๓๕ 

       

2. RDU 2 – การใชยาปฏิชีวนะอยาง
รับผิดชอบใน รพ.สต./หนวยบริการ
ปฐมภูมิ (Responsible Use of 
Antibiotics  ; RUA PCU/CMU) 

       327 9766 184 

การประเมินโรงพยาบาลใชยาอยางสมเหตุผล เปนการประเมินเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ 
ซึ่งประกอบดวยเกณฑการประเมินโรงพยาบาล 18 ตัวช้ีวัด และเกณฑการประเมิน รพ.สต./หนวยบรกิารปฐมภูม ิ2 
ตัวช้ีวัด รวมเปนจํานวน 20 ตัวช้ีวัด (หากกรณีเปน รพ.ระดับ A – M1 จะเพิ่มการประเมินเรื่องการด้ือยาตานจุล
ชีพ (AMR) 1 ตัวช้ีวัด) 

สําหรับการพฒันาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล มกีารจัดแบงระดับของการ
พัฒนาเปน 3 ข้ัน ดังน้ี 

ระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล(RDU Hospital) 

ขั้นท่ี 1 หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มีการกําหนดนโยบายเปน RDU Hospital 
และมีคณะกรรมการขับเคลื่อนการดําเนินงาน มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาสมเหตุผล มกีาร
พัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวช้ีวัดRDU 20 ตัวช้ีวัด และมีการติดตามประเมินผล (กรณี
โรงพยาบาลA - M1 ตองมีแผนปฏิบัติการการจัดการการด้ือยาในโรงพยาบาล ทั้งการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุมการแพรกระจาย และดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล)  

ขั้นท่ี 2 หมายถึง โรงพยาบาล/เครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ มีการดําเนินการตามตัวช้ีวัด RDU และผาน
เกณฑไมนอยกวา 8 ตัวช้ีวัด จาก 20 ตัวช้ีวัด (กรณีโรงพยาบาล A - M1ตองมีรายงานอัตราการติดเช้ือ
ด้ือยาในกระแสเลือด) 

ขั้นท่ี 3  หมายถึงโรงพยาบาล/เครือบริการสุขภาพระดับอําเภอมีการดําเนินการตามตัวช้ีวัดRDU และผานเกณฑ
ไมนอยกวา16 ตัวช้ีวัด จาก 20 ตัวช้ีวัด (กรณีโรงพยาบาล A - M1ตองมีการติดเช้ือด้ือยาในกระแส
เลือดลดลงจากปกอน) 
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และมีเปาหมายการดําเนินการ ภายในระยะเวลา 5 ป (ป 2560 -2564) ดังน้ี 

ประเด็น ปงบประมาณ 60  ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

RDU โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 1 
ไมนอยกวารอยละ 80 ของ
โรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
1 ทุกแหงและขั้นที่ 2 
ไมนอยกวารอยละ 50 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
1 ทุกแหงและขั้นที่ 2 
ไมนอยกวารอยละ 80 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 
2 ทุกแหงและขั้นที่ 3 
ไมนอยกวารอยละ 50 
ของโรงพยาบาลทั้งหมด 

โรงพยาบาล RDU ขั้นที่ 2 
ทุกแหง และขั้นที ่3 ไม
นอยกวารอยละ 80 ของ

โรงพยาบาลทั้งหมด 

AMR 1.  รพ.ระดับ A- M 1 มี
แผนปฏิบัติการการ
จัดการการดื้อยา (AMR) 
ในโรงพยาบาล ทั้งการเฝา
ระวังทางหองปฏิบัติการ 
การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อ 
และการดูแลกํากับการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสม
เหตุผล 

2.มีขอมูล (Baseline Data) 
ของอัตราการติดเช้ือดื้อ
ยาในกระแสเลือด 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลง 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลง 
 

อัตราการติดเช้ือดื้อยา
ในกระแสเลือดลดลดลง  

อัตราการติดเช้ือดื้อยาใน
กระแสเลือดลดลงไมนอย
กวารอยละ 50 จาก 
Baseline Data 
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ตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

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

1. รอยละการส่ังยาในบัญชียาหลักแหงชาติ รพ.ระดับ 
A≥รอยละ 75 
S≥รอยละ 80 

M1-M2≥ รอยละ 85 
F1-F3≥ รอยละ 90 

2. ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นําส่ือสารและสงเสริมเพื่อ
นําไปสูการเปนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ระดับ 3 

3. การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 
กลุม ที่มีรายละเอียดครบถวน 

รายการยา 13 กลุม 

4. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล  ≤ 1 รายการ 

5. การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา ระดับ 3 

6. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผูปวยนอก 

≤ รอยละ 20 

7. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

8. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ รอยละ 40 

9. รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด ≤ รอยละ 10 

10. รอยละของผูปวยความดันสูงทั่วไป ที่ใช RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 
ชนิดรวมกันในการรักษาภาวะความดันเลือดสูง 

รอยละ 0 

11. รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR นอย
กวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 

≤รอยละ 5 
 

12. รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อ
ควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไมมีขอหามใช (eGFR <30 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ รอยละ 80 

13. รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน ≤ รอยละ 5 

14. รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ NSAIDs  ≤รอยละ 10 

15. รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  ≥รอยละ 80 

16. รอยละผูปวยนอกสูงอายุ (มากกวา 65 ป) ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine 
ไดแก chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate  

≤ รอยละ 5 

17. จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแกยา warfarin*, statins, ergots เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 
(* ยกเวนกรณีใส mechanical heart value) 

 0 

18. รอยละของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส 
ICD-10ตาม RUA-URI) และไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating 

≤รอยละ 20 

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

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 

19. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภมิูในเครือขายที่มีอัตรา
การใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือทีร่ะบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉยีบพลัน 
≤ รอยละ 20 

100 % 

20. รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 

100 % 

* รายละเอียดตัวช้ีวัดจะจัดสงใหภายหลัง 
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ตัวชี้วัด Antimicrobial Resistance ; AMR จํานวน 1 ตัวชี้วัด สําหรับ รพศ./รพท. 

ลําดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ 

๒๑. อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดตอผูปวยที่สงตรวจ 
(แบคทีเรียดื้อยาไดแกAcinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas spp., Salmonella spp.,Streptococcus pneumoniae และ Enterococcus) 

ปแรกใหมีรายงาน 
เปน baseline data 
และลดลงในปถัดไป 

การจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ (Antimicrobial Resistance ; AMR) 

 การสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เปนกิจกรรมหน่ึงที่สําคัญในการลดปญหาการเกิด
เชื้อด้ือยาตานจุลชีพ ซึ่งขณะน้ีเปนปญหาใหญระดับโลก กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดความสําคัญเปนลําดับแรกใน
การพัฒนาใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล แตอยางไรก็ตามปญหาการเกิดเชื้อด้ือยาและการแพรกระจายของเชื้อด้ือ
ยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลมีหลายปจจัยมาเก่ียวของ ดังน้ัน เพ่ือใหการจัดการปญหาการด้ือยาตานจุลชีพใน
สถานพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีการพัฒนาระบบปองกันและควบคุมการด้ือยาตานจุลชีพใน
โรงพยาบาลดังน้ี 

๑. บูรณาการระบบงานและการดําเนินงานของคณะกรรมการที่เก่ียวของไดแก คณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัด(PTC) องคกรแพทย/ทีมดูแลผูปวย (Patient Care Team : PCT) ทุกสาขาคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ (Infection Control Committee : ICC)คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางหองปฏิบัติการ
โดยโรงพยาบาลจะตองกําหนดนโยบาย และทิศทางในการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ และจัดใหมีทีม
ผูรับผิดชอบและบทบาทหนาที่ที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนการควบคุมและปองกันเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ  

๒. มีแผนปฏิบัติการรองรับยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยา ไดแก  
๒.๑  การเฝาระวังและวินิจฉัยเชื้อและเชื้อด้ือยาตานจุลชีพทางหองปฏิบัติการและระบบเตือน(Lab Alert)

อยางทันสถานการณ 
2.๒การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อด้ือยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลและระบบรับ-สงตอ

ผูปวยติดเชื้อด้ือยา  
๒.3การดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (Antibiotic Stewardship) 
๒.4การจัดทําขอมูลและรายงานสถานการณที่มีความสัมพันธกับเชื้อด้ือยา (AMR)ของโรงพยาบาล ไดแก 

• รายงานการด้ือยาของเชื้อด้ือยาตานจุลชีพของโรงพยาบาลทางหองปฏิบัติการประจําป 
• มี Antibiogram ของโรงพยาบาล โดยแยก Site of infection และหอผูปวย ICU & non ICU 
• อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) แยกการติดเชื้อไมด้ือยา และเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ 
• อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากแบคทีเรียด้ือยาตานจุลชีพ 
• มูลคาและจํานวน (DDD) การใชยาปฏิชีวนะ 
• ผลการประเมินการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล (DUE/DUR)  

รายการเชื้อแบคทีเรียด้ือยาและยาตานจุลชีพที่สําคัญที่ใชเปนสัญญาเตือนระดับประเทศ ไดแก  
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. มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานระดับเขต 
4. มีการกําหนดแผนการพัฒนาหนวยงานในเครือขายเขตสุขภาพ 
5. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
6.  มีการวางระบบติดตามและควบคุมกํากับระดับเขต 

(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี (   ) ไมมี 
(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับจังหวัด  
1. มีคณะกรรมการ PTC ระดับจังหวัด 
2. มีคณะกรรมการในการขับเคล่ือน Service Plan สาขา RDU ระดับจังหวัด 
3. มีการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานระดับจังหวัด 
4. มีการกําหนดแผนปฏิบัติการในการสนับสนุนหนวยบริการในเครือขายจังหวัด 
5. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
6. มีการวางระบบติดตามและควบคุมกํากับระดับจังหวัด 

(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี (   ) ไมมี 
(   )มี     (   ) ไมมี  
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับโรงพยาบาล  
1. มีคณะกรรมการ PTC ระดับโรงพยาบาล 
2. มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบการพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยาอยางสมเหตุผล 
3. มีการพัฒนาดานสารสนเทศใหสามารถเก็บรายงานตามตัวชี้วัดได 
4. มีมาตรการ/กิจกรรม ตอไปน้ี 

4.1 ทบทวนบัญชียาโรงพยาบาล ใหมีรายการยาที่ควรมีและไมควรมีในบัญชียาของ รพ. 
4.2 สงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
4.3 ฉลากยาและฉลากยาเสริม ที่มีช่ือยาภาษาไทย ขนาดและวิธีใช ขอควรระวัง และขอบงใช 
4.4 สงเสริมจริยธรรมวาดวยการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑที่มิใชยาและสงเสริมการขายยา และ

จรรยาบรรณทางการแพทยในการส่ังใชยา  
4.5 สงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics : RUA) ใน

กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
และสตรคีลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

4.6 สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases : NCD) ไดแก ภาวะความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคขอ
เส่ือมและโรคขออักเสบเกาต โรคไตเรื้อรัง โรคหดื และโรคปอดอุดก้ันเรือ้รัง 

4.7 การดูแลดานยาเพื่อความปลอดภัยของผูปวยกลุมพิเศษที่มีความเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ สตรี
ตั้งครรภ สตรีใหนมบตุร ผูปวยเด็ก ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากยา และในผูปวยกลุมที่ตองใชยาอยางสมํ่าเสมอและตอเน่ือง ไดแก 
ผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสหรือยาตานวัณโรค 

4.8 มีกิจกรรมและการส่ือสารเพื่อสรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและ
ผูรับบริการตอการใชยาอยางสมเหตุผล  

4.9 มีแผนปฏิบัติการใหครอบคลุมทั้งการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ การปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อดื้อยา และการดูแลกํากับการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม 

5. มีกิจกรรมในการพัฒนาความรูความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบใหบุคลากรที่
ปฏิบัติหนาที่ใน รพ.สต.และหนวยปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอ  

6. บูรณาการตัวช้ีวัดการใชยาอยางสมเหตุผลใน Service Plan สาขาตางๆ 
7. มีรายงานขอมูลตามตัวช้ีวัด (ขอมูล 3 เดือน รายไตรมาส) 

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

(   ) มี     (   ) ไมมี 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

ระดับ รพ.สต. และหนวยบริการปฐมภูมิ  
1. มีกิจกรรมหรือเผยแพรส่ือเพื่อสรางความเขาใจในการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใหผูปวย

และประชาชน  
2. มีแผนเฝาระวังการจําหนายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด (Steroid) และยาลดการอักเสบกลุม 

NSAID และผลิตภัณฑที่เปนอันตราย เชน ผลิตภัณฑลดนํ้าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid 
หรือ NSAID ในรานชํา มีการพัฒนาดานสารสนเทศใหสามารถเก็บรายงานตามตัวช้ีวัด 

3. มีขอมูลอัตราการใชยาปฏิชีวนะ ตามตัวช้ีวัด RDU 2ตัวช้ีวัด  

(   )มี    (   ) ไมมี  
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 
 
 
(   ) มี     (   ) ไมมี 

 

3.2 ติดตามผลการดําเนินงาน (OUTPUT)ระดับจังหวัด / ระดับเขต 

การประเมินระดับโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ผลการดําเนินงาน 

1. จํานวนโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล    
- ขั้นที่ 1   .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 
- ขั้นที่ 2  .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 
- ขั้นที่ 3  .................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 

2. จํานวนโรงพยาบาลที่ยังไมไดดําเนินการหรือไมสามารถรายงานขอมูลตามตัวชี้วัด 
RDU ไดครบทั้ง 20 ขอ 

.................. แหง (ระบุช่ือ รพ.) 

กิจกรรมบริการRDU 1 -  RDU Hospital   

1. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดRDU 18 ตัวช้ีวัดของแตละโรงพยาบาลและคาเฉล่ีย
ในภาพรวมของจังหวัด/เขตสุขภาพ(รพ.ทุกแหง) 

กรุณาแนบ file 
 

2. กิจกรรมการจัดการเช้ือดื้อยาตานจุลชีพAMR1 ตัวช้ีวัด(รพ.ระดับ A-M1) กรุณาแนบ file 
กิจกรรมบริการ RDU 2 – RUA PCU/CMU  

1. รอยละของ รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑอัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน ≤ รอยละ 20 

2. รอยละของ รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานเกณฑอัตราการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคอุจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

3. จํานวนและรอยละของตําบล“รานชําปลอดยาปฏิชีวนะ” 
 

รอยละ.......................  
 

รอยละ………………… 

 
      จํานวน…........ตําบล 
 คิดเปนรอยละ…………. 

การพัฒนาระบบบริการใหมีผลการดําเนินงานผานเกณฑเปาหมายของการใชยาอยางสมเหตุผลน้ัน จะ
สะทอนถึงคุณภาพการบริการดานยาที่ดี และสรางความปลอดภัยใหแกผูปวยย่ิงไปกวาน้ัน การใชยาอยางสมเหตุผล
ยังสงผลตอการเปลี่ยนแปลงคาใชจายดานยา และปริมาณการใชยา ดังน้ันจึงกําหนดมีการรายงาน ขอมูลตนทุนยา
ตอผลผลิต และจํานวนการใชยาปฏิชีวนะเพื่อการวิเคราะห เรื่องคาใชจายดานยา และปริมาณการใชยา ในแตละ
ชวงเวลาของการดําเนินงาน และเพื่อนําขอมูลมาเปรียบเทียบระหวางหนวยบริการในระดับเดียวกันตอไปได 
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ขอมูลที่ตองรายงาน 4 รายการ (รายงานขอมูล 3 เดือน เปนรายไตรมาส) ดังน้ี 
 รายการ* ผลการดําเนินงาน 

1. ตนทุนคายาผูปวยนอกตอผูปวย ......................บาท 
2. ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw  ......................บาท 

3. จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่สั่งใชตอผูปวยนอก 1000 คน ตอวัน 
- โรงพยาบาล 
- รพ.สต./หนวยบริการปฐมภูมิ 

DDD ตอ 1000 คน ตอวัน 

4. จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่ส่ังใชตอผูปวยใน 1000 วันนอน ตอวัน DDD ตอ 1000 วันนอนตอวัน 
* รายละเอียดตัวช้ีวัดจะจัดสงใหภายหลัง 

  



สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 11 

 

ภาคผนวก 

คําชี้แจงรายละเอียดตัวชี้วัด 

ตัวช้ีวัดที่ 1 รอยละการส่ังยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เกณฑเปาหมาย รพ.ระดับ A > 75%, S > 80%, M1-M2 > 85%, F1-F3 >90%) 
วัตถุประสงค เพื่อสงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 
สูตรคํานวณ จํานวนรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติที่แพทยส่ัง x 100 / จํานวน

รายการยาที่ส่ังทั้งหมดของผูปวยนอก ในชวงที่เก็บขอมูล 
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลการจายยาผูปวยนอก 
หมายเหตุ บัญชียาหลักแหงชาติใชตามประกาศบัญชียาหลักในแตละชวงเวลาที่มี

การประกาศเปล่ียนแปลงในการคํานวณ 

 
ตัวช้ีวัดที่ 2ประสิทธิผลการดําเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี้นําส่ือสารและสงเสริมเพื่อนําไปสูการเปนโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

เกณฑเปาหมาย: ระดับ 3 พอใจกับผลงาน 

ระดับ 1  
ระยะเริ่มตน 

ระดับ 2  
กําลังพัฒนา 

ระดับ 3  
พอใจกับผลงาน 

ระดับ 4  
โดดเดนพรอมเลา 

ระดับ 5  
เปนแบบอยางที่ดี
ของการปฏิบัติ 

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

2. กําหนดทีม
ผูรับผิดชอบและ
บทบาทหนาที่อยาง
ชัดเจน 

1. มีกิจกรรมรณรงค
ส่ือสารทําความ
เขาใจแผนการ
ดําเนินงานกับ
บุคลากร วางแผน
และดําเนินการ 
จัดการฝกอบรม 
หรือ แพรกระจาย
ขอมูลเพื่อสราง 
ความเขาใจและการ
ยอมรับของ 
บุคลากร 

2. มีการเก็บขอมูล 
วิเคราะห และ 
รายงานตัวชี้วัดใน 
คกก. PTC  

1. มีกิจกรรม
สงเสริมการ
ดําเนินงานเพื่อให
บรรลุเปาหมายของ
ตัวชี้วัดตาง ๆ 
2. เห็นผลการปฏิบัติ
ที่บรรลุเปาหมาย
เกณฑตัวช้ีวัด ดังน้ี 
ขอที่1 , 3-5 และขอ
ที่ 19 - 20 

1. บูรณาการการ
ปฏิบัติงานกับ
หนวยงานที่
เก่ียวของ และทีม 
Service Plan สาขา
อ่ืนในโรงพยาบาล 

2. เห็นผลการ
ปฏิบัติที่บรรลุ
เปาหมายเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนดใน
PTCระดับ3 และ
ตัวชี้วัดอ่ืนรวมแลว
ไมนอยกวา 16 
ตัวชี้วัด 

1. เห็นผลการ
ปฏิบัติที่บรรลุ
เปาหมายเกณฑ
ตัวช้ีวัดที่กําหนดไว 
ทุกตัวชี้วัด 

2. มีรูปแบบการ
ดําเนินงานที่แสดง
ถึงวัฒนธรรม
คุณภาพ ความ
ปลอดภัยและการ
เรียนรู สามารถใช
เปนแบบอยางได 
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ตัวช้ีวัดที่ 3 การดําเนินงานในการจัดทําฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาใน 13 กลุม ที่มีรายละเอียด
ครบถวน 

ตัวช้ีวัด เกณฑ ระดับการดําเนินงาน 
1 2 3 4 5 

รอยละรายการยาใน 13 กลุม* ที่มีรายละเอียดบน
ฉลากยาครบถวนแยกตามประเด็นดังน้ี 
ก. ช่ือยาภาษาไทย 
ข. คําเตือน 
ค. ฉลากยาเสริม 

ระดับ 3 5 
กลุม 

10 
กลุม 

13 
กลุม 

13 กลุม + ยา
รายการอ่ืนอยาง

นอย 5 กลุม 

13 กลุม + ยา
รายการอ่ืนอยาง
นอย 10 กลุม 

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:ุ กรณีที่บัญชียาโรงพยาบาลมีกลุมยาไมครบทั้ง 13 กลุม ใหถือวากลุมยาที่ไมมีนับเปน 1 ดวย 

ตารางที่1รายการยาและฉลากยาเสริมที่จัดทําในระยะที่ 1 ทั้งส้ิน 13 กลุมยาจํานวนฉลากทั้งส้ิน 39 ฉลาก (แยกตามความแรง
ของยาและวิธีใชยา) 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 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(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 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(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 ฉลากยาเสริมสาหรับผูใหญและเด็ก(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 ฉลากยาเสริมสาหรับยาเม็ดและยานา (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 2ตัวอยางของคําเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใชหรือผลขางเคียงสําคัญ 

ช่ือยา คําเตือน 
พาราเซตามอลชนิดเม็ด หามใชเกิน 8 เม็ดตอวันเพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลชนิดนา อยาใชเกิน 5 ครั้งตอวันเพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลสูตรผสม 
(ออเฟนนาดรีนทรามาดอลโคเดอีน)  

ระวังการใชรวมกับยาอ่ืนที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ 

ไอบูโพรเฟนเม่ือใชแบบ prn  ไมควรใชขณะทองวางเพื่อลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร 
ไอบูโพรเฟนเม่ือใชแบบตอเน่ือง พบแพทยทันทีหากมีอาการถายดําหนามืดเปนลม 
เซททิริซิน เปนยาชนิดงวงนอยแตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 
อะมอกซิซิลลิน ใชติดตอกันจนหมดเพื่อปองกันเช้ือดื้อยาหรือโรคแทรกซอน 
ดอมเพอริโดน ไมควรใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทาใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อีนาลาพริล โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเน่ืองหลังใชยา 
แอมโลดิพีน โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 
เมตฟอรมิน พบแพทยทันทีหากมีอาการคล่ืนไสปวดทองรวมกับหอบเหน่ือย 
ซัลโฟนิลยูเรีย (ไกลเบนคลาไมดกลิบพิไซด)  ระวังการเกิดนาตาลต่ําในเลือดเชนหิวหนามืดเหง่ือแตกใจส่ัน 

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทยหากมีอาการเจ็บกลามเน้ือโดยไมมีสาเหตุ 
โคลชิซีน 
-เม่ือใชรักษาขออักเสบเฉียบพลัน 
-เม่ือใชแบบตอเน่ือง 

อยาใชเกินกวาขนาดที่ระบุเพราะอาจทาใหทองเสียรุนแรง 
หยุดยาทันทีหากมีอาการทองเสียอาเจียนหรือปวดทอง 

อัลโลพูรินอล พบแพทยทันทีหากมีผ่ืนเปนไขตาแดงมีแผลในปากหลังใชยา 
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ตารางที่ 3 ตัวอยางของฉลากยาเสริม 
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สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 16 

 

ตัวช้ีวัดที่ 4 จํานวนรายการยาที่ควรตัดออก 8 รายการ ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย ยังคงมีไมเกิน 1 รายการ 
วัตถุประสงค เพื่อใหมีมีรายการยาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลตามหลักวิชาการ 
แหลงขอมูล จากเอกสารบัญชียาโรงพยาบาลฉบับลาสุด 
หมายเหตุ รายการยา 8 รายการ รายละเอียดตามคําแนะนําในคูมือการดําเนินงาน

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล (RDU Hospital Manual) 
หนา 95 – 103 

ตัวช้ีวัดที่ 5 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมจริยธรรมในการจัดซ้ือและสงเสริมการขายยา 
เปาหมาย : ระดับ 3  (ระหวาง >4 – 6 คะแนน) 

ตัวช้ีวัดวาดวยการจัดซื้อและการสงเสริมการขายยา  (หากมี กรุณาแนบเอกสารหลักฐาน) คะแนน 

1. มีคณะกรรมการสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล 1 
2. มีกลไกสงเสริมระบบธรรมาภิบาลในโรงพยาบาล โดยกําหนดแนวปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ เปน
ลายลักษณอักษรครบทั้ง 4 ขอ ดังน้ี 

2.1 แนวปฏิบัติการรับส่ิงของ ของขวัญ บริการ รวมถึงรับการสนับสนุนจากบริษัทไปประชุม 
สัมมนา ดูงาน หรือบรรยายทางวิชาการ ทั้งในและตางประเทศ โดยรบัในนามโรงพยาบาลอยาง
เปดเผย โปรงใส ตรวจสอบได 

2.2 เกณฑการพิจารณาคัดเลือกบุคคลในการรับการสนับสนุนไปประชุม สัมมนา ดูงาน หรือ
บรรยายทางวิชาการ ทั้งในและตางประเทศ  

2.3 แนวปฏิบัติในการใหผูแทนยาเขาพบ 
2.4 แนวปฏิบัติในการจัดประชุมวิชาการหรือกิจกรรมที่สนับสนุนโดยบริษัทยา เพื่อปองกันการ

โฆษณาแอบแฝง   

1 
 
 
 

3. มีรายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแนวทางขอ 2.1 – 2.4  (ขอละ 0.5 คะแนน) 2 
4. มีเกณฑการคัดเลือกยาเขา/ออกจากบัญชียาโรงพยาบาล อางอิง Evidence – base โดยพิจารณา

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติเปนลําดับแรก หากเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหพิจารณาเรื่อง
ความคุมคา (Cost Effectiveness) และความปลอดภัย (Safety) ประกอบทุกครั้ง และพิจารณา
ตัดยาที่ไมเหมาะสมออกจากบัญชียาโรงพยาบาล 

1 

5. มีระบบการแสดงการมีสวนไดสวนเสีย(COI)ในการประชุมคัดเลือกยาของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัด  

1 

6. มีมาตรการและกิจกรรมสงเสริมการใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 1 
7. กรณีจัดซ้ือดวยวิธีตกลงราคา ใหมีเกณฑการคัดเลือกยาที่มีคุณภาพ และเกณฑการคัดเลือกบริษัท 

โดยอาจใชแนวทางพิจารณาตามการประเมินคาประสิทธิภาพตอราคา (Price Performance) 
2 

8. มีการยกยองเชิดชูผูที่ปฏิบัติตามเกณฑจริยธรรมฯ 1 

รวมคะแนนเต็ม 10 

เกณฑการประเมินระดับ 

ระดับ 1 ≤ 2 คะแนน 
ระดับ 2  ระหวาง  >2 – 4 คะแนน 
ระดับ 3  ระหวาง >4 – 6 คะแนน 
ระดับ 4  ระหวาง > 6 ถึง 8 คะแนน 
ระดับ 5 ระหวาง > 8 ถึง 10 คะแนน 
สรุประดับที่ประเมินได ระดับ …………….................……………  
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ตัวช้ีวัดที่ 6 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผูปวยนอก (RI) 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) โรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
หมายถึง โรคที่มี ICD-10 ที่กําหนดขางลาง 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 100] หาร [(จํานวน
ครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันทั้งหมด 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 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   

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 
หมายเหตุ สามารถวิเคราะหเพิ่มเติมแยกตามกลุมอายุ  
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ตัวช้ีวัดที่ 7 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

ตัวช้ีวัดที่ 8 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกวาปกติตั้งแต 

3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระเปนนํ้า 1 ครั้ง โดยมีอาการไมนานกวา 2 
สัปดาห โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อ
โรค และสาเหตุอ่ืน ๆ  ระบุโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของผูปวยนอกโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 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 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หมายถึง บาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่เกิดภายใน 

6 ชั่วโมงกอนไดรับการรักษา  
2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 ยาชนิดรับประทานและยาฉีด 
3) เก็บขอมูลการมารับบริการ จากแผนกผูปวยนอกและฉุกเฉิน  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไดรับยาปฏิชีวนะคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของผูปวยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 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 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 40 
วิธีการแปลผล คานอย = มีคุณภาพดี 
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ตัวช้ีวัดที่ 9 อัตราการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 

ตัวช้ีวัดที่ 10 รอยละของการใช RAS blockade (ACEI / ARB / Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกัน ในการรักษาความดันเลือดสูง 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการใชยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) หญิงคลอดปกติครบกําหนดทางชองคลอด หมายถึง ผูคลอดทารกครบ

กําหนดทางชองคลอดดวยวิธีปกติ  
(หมายเหตุ: ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชนในรายที่มีการฉีกขาดของฝเย็บ
ระดับที่ 3 หรือ 4 โดยใหยาปฏิชีวนะฉีดกอนการเย็บแผลที่ฉีกขาด)  

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01  ทั้งยาชนิดรับประทานและยาฉีด 
3) เก็บขอมูลจากผูปวยใน (AN) 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดที่ไดรับยาปฏิชีวนะ คูณ 100]  
หาร [จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดที่ไดรับยาปฏิชีวนะ 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งของสตรีคลอดปกติครบกําหนดทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวตั้ง ICD10 O80.0 และ Drug code ATC01 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวหาร ICD10 O80.0 
หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 10 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด ภาวะความดันเลือดสูง (Essential Hypertension) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคความดันเลือดสูงที่ใช RAS blockage 

(ACEIs/ARBs/Renin inhibitor) 2 ชนิดรวมกันในการรักษาโรคความดันเลือด
สูง 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) ผูปวยนอกโรคความดันเลือดสูงตามรหัส ICD-10  I10 Essential 
(primary) hypertension  

2) การใชยา RAS blockage 2 รวมกันหมายถึง การส่ังยา RAS blockage 
ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไปในการมาพบแพทยในวันที่มารับบริการ (visit) 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี เพื่อประเมินความสมเหตุผลในการเลือกใชยากลุม RAS blockage ในการ
รักษาความดันเลือดสูง  

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด (จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยโรคความดันเลือดสูงที่ใช ACEIs+ARBs 
หรือ ACEIs+Renin inhibitor หรือ ARBs+Renin inhibitor) หาร (จํานวน
ครั้งในการรับบริการผูปวยโรคความดันเลือดสูงทุกรายที่ไดรับยาลดความดัน
เลือดอยางนอย 1 ชนิด ณ วันที่ทําการสํารวจ)  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน visit ผูปวยความดันเลือดสูงที่ไดรับการส่ังใชยากลุมRAS blockage ≥2 ชนิด   
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวน visitผูปวยโรคความดันเลือดสูงที่ไดรับยาลดความดันเลือดกลุม RAS 

blockage อยางนอย 1 ชนิด  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 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/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: ตัวหาร ICD-10 I10  และ รหัสยาลดความดันเลือดอยางนอย 1 ชนิด  
หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
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ตัวช้ีวัดที่ 11 รอยละการใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร 

เปาหมายของโครงการ เทากับรอยละ 0 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2  
ช่ือตัวช้ีวัด  รอยละของผูปวยที่ใช glibenclamide ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 65 ปหรือมี eGFR 

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

1) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยตามรหัส ICD-
10 E11 (Type 2 diabetes mellitus)  

2) รหัสยา glibenclamide หมายถึง ATC Code A10BB01 
3) eGFR หมายถึงคาการทํางานของไต คํานวณจากผลทางหองปฏิบัติการ 

“serum creatinine”    
วิธีการเก็บขอมูล: ใหเก็บขอมูลแยกเปน 2 ตัวช้ีวัดยอยเน่ืองจากมีขอควรระวังในการ
ใช 2 ประเด็น 
E-DM-I-01-1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 65 ป ณ วันที่เริ่มใชยา 
glibenclamide  
E-DM-I-01-2 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุไมเกิน 65 ป ที่มี eGFR <60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ผลทางหองปฏิบัติการ ณ วันที่เริ่มส่ังยาหรือภายใน 6 เดือน
กอนเริ่มยา 
วิธีดึงขอมูล:  

1. ดึงคา lab ยอนหลังภายใน 6 เดือนที่เปนคาลาสุด ระบุช่ือ lab “Serum 
creatinine” 

2. ถาอายุไมเกิน 65 ป และไมมีผล lab 6 เดือนยอนหลัง ใหตัดขอมูลออก   
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไมใชยาที่มีความเส่ียงทําใหระดับนํ้าตาลต่ําในกลุมเส่ียง  

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด 
E-DM-I-01-1 ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีอายุมากกวา 65 ป ณ 
วันที่เริ่มใชยา glibenclamide  

[จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ไดรับ 
glibenclamide และ มีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจ) คูณ 100] หาร 
[จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูลและมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่รับบริการ] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ไดรับ 
glibenclamide และมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่มารับบริการ 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูลและมีอายุมากกวา 65 ปณ วันที่รับบริการ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด 
E-DM-I-01-2 ผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่อายุไมเกิน 65 ป ณ วันที่
เริ่มส่ังยา และมี eGFR <60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุด
ภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยา 

[จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ใช 
glibenclamide ที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจและมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยาคูณ 
100] หาร [จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และมี eGFR 
<60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนจากวันที่มารับบริการ] 

ตัวตั้ง จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (visit) ที่ใช 
glibenclamide ที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ปณ วันที่ทําการสํารวจและมี 
eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนกอนเริ่มยา 

ตัวหาร จํานวนครั้งที่มารับบริการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
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ตัวช้ีวัดที่ 12 รอยละของผูปวยเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล โดย
ไมมีขอหามใช (eGFR <30 มล./นาที) 

 

ตัวช้ีวัดที่ 13 รอยละของผูปวยที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน 

มี eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ลาสุดภายใน 6 เดือนจากวันที่มารับ
บริการ 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง และ ตัวหาร 

ICD-10  E11 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ เปาหมายตัวช้ีวัดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 5.0  

สําหรับ C-DM-I-01, C-DM-I-01-1, C-DM-I-01-2 
การใสคาตัวช้ีวัด C-DM-I-01 ใหใสคาเฉล่ียของ C-DM-I-01-1, C-DM-I-01-2 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ชนิดที่ 2 ในผูใหญ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคเบาหวานที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียวหรือรวมกับ

ยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล โดยไมมีขอหามใช ตามขอแนะนํา E-DM-R-01 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยนอกนอก ตามรหัส ICD-10  E11   
2) ขอหามใช หมายถึง ผลlab eGFR > 30 ml/min/1.73 m2ลาสุด ยอนหลังไป 6 เดือน 
3) รหัสยา metformin หมายถึง ATC Code A10BA02 Metformin และ A10BD02, 

03, 05, 07, 08, 10, 11, 13-17 METFORMIN COMBINATIONS 
วิธีการดึงขอมูล:  

1. ใหดึงขอมูลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย ICD-10 รหัส E11 ที่ไดรับยา 
metformin เปนยาชนิดเดียวหรือไดรับยา metformin รวมกับยาลด
ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดอ่ืน เปนการเก็บขอมูลแบบภาคตัดขวาง cross-
sectional group by HN เน่ืองจากฐานขอมูลระบุวันที่ผูปวยเริ่มรับยา 
metformin เปนยาชนิดแรกไดยากหรือไมได 

2. ดึงขอมูลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  
eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การเลือกใชยาที่มีประสิทธิภาพตามแนวทางการรักษา 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HN) ที่ใชยา metformin เปนยาชนิด
เดียวหรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 
เดือน  eGFR > 30 ml/min/1.73 m2คูณ 100]หาร [จํานวนผูปวยนอก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  eGFR > 30 
ml/min/1.73 m2]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (HN) ที่ใชยา metformin เปนยาชนิดเดียว
หรือรวมกับยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล และมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 เดือน  
eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดและมีผล lab ลาสุดยอนหลัง 6 
เดือน  eGFR > 30 ml/min/1.73 m2 

ความถี่ในการจัดทําขอมูล ทุก 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง และตัวหาร 

ICD-10 E11 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

องคประกอบ ความหมาย 



สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 22 

 

ตัวช้ีวัดที่ 14 รอยละผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับ NSAIDs 

 

 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอที่มีการใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

การใชยากลุม NSAIDs ซํ้าซอน หมายถึง การไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้น
ไป ยกเวนการใชแอสไพริน รวมกับ NSAIDs /cox-2 inhibitors 
วิธีการดึงขอมูล: 

1. ดึงขอมูล  HN และวันที่รับบริการ 
2. ดึงขอมูลยา NSAIDs ในวันที่รับบริการ 
3. Group by HN 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยารวมกันโดยไมจําเปนและมีความเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป คูณ 100] หาร [จํานวน
ผูปวยที่ไดรับยา NSAIDs อยางนอย 1 ชนิด] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกที่ไดรับยากลุม NSAIDs ตั้งแต 2 ชนิดขึ้นไป  
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกทั้งหมด ที่ได NSAIDs อยางนอย 1 ชนิด  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

Code ยากลุม NSAIDs  ≥ 2 ชนิดขึ้นไป ยกเวนการใชแอสไพริน รวมกับ NSAIDs 
/cox-2 inhibitors 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

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

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยา NSAIDs 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป หมายถึง ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยดวย 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) ยกเวน Aspirin 
code N02BA01 

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไมใชยาที่มีความเส่ียงสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป (HN) ไดรับยา NSAIDs คณู 100] หาร 
[จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยาอยางนอย 1 ชนิด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไป (HN) ไดรับยา NSAIDs   
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ไดรับยาอยางนอย 1 ชนิด (HN)  
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
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/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

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

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับ 10 
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ตัวช้ีวัดที่ 15 รอยละผูปวยโรคหืดเรื้อรังที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 

ตัวช้ีวัดที่ 16 รอยละผูปวยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ป) ที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก chlordiazepoxide, 
diazepam, dipotassium chlorazepate ในการรักษาภาวะนอนไมหลับ 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยตามกลุมโรคหืด Asthma  
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยนอกโรคหืด หมายถึง ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก ICD-10  
J45.0-J45.9, J46  

2) ยา Inhaled corticosteroid หมายถึง ยากลุม corticosteroids ที่ใชลดการ
อักเสบของระบบทางเดินหายใจในรูปแบบสูดพนที่เปนยาเดี่ยวหรือยาผสมกับ 
long-actingbeta2-agonist 

3) วิธีเก็บขอมูล: Group by HN  
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาที่มีประสิทธิผลในการปองกันอาการกําเริบ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนผูปวยนอกโรคหืด (HN) ที่ไดรับยา inhaled corticosteroid คูณ 100] หาร 
[จํานวนผูปวยนอกโรคหืดทั้งหมด (HN)]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนผูปวยนอกโรคหืดที่ไดรับยา inhaled corticosteroid 
ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนผูปวยนอกโรคหืดทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

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

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

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

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาในผูปวยกลุมพิเศษ: ผูสูงอายุ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละผูปวยนอกสูงอายุที่ใชยากลุม long-acting benzodiazepine ไดแก 

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

chlordiazepoxide, diazepam,dipotassium chlorazepate 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยสูงอายุ หมายถึง ผูปวยนอกอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป  
2) ยากลุม benzodiazepine หมายถึง chlordiazepoxide, 

diazepam,dipotassium chlorazepate ชนิดยารับประทานเทาน้ัน  
3) กรณีที่ไดยากลุม benzodiazepine2 ชนิดขึ้นไป ใหนับเปน 1 visit เทาน้ัน  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การหลีกเล่ียงการใชยาที่มีความเส่ียงในผูสูงอายุ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยสูงอายุ (visit) ที่ไดยาchlordiazepoxide หรือ 
diazepam หรือ dipotassium chlorazepate คูณ 100] หาร [จํานวนครั้งการมา
รับบริการผูปวยนอกของผูปวยสูงอายุ] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยสูงอายุ (visit) ที่ไดยา 
 chlordiazepoxide หรือ diazepam หรือ dipotassium chlorazepate  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนครั้งการมารับบริการผูปวยนอกของผูปวยสูงอายุในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

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

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

AGE ≥65 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 
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ตัวช้ีวัดที่ 17 จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่ควรหลีกเล่ียงไดแกยา Warfarin/Statins/ Ergot เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 

 

 

 

  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาอยางสมเหตุผลในสตรีตั้งครรภ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) จํานวนสตรีตั้งครรภที่ไดรับยาที่หามใช ไดแกยา Warfarin†หรือ Statins หรือ Ergots 

เม่ือรูวาตั้งครรภแลว 
†ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve  

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) สตรีตั้งครรภ หมายถึง ตั้งครรภที่มารับบริการผูปวยนอก ICD-10 Z32.1, Z33, 
Z34.0-34.9, Z35.0-35.9  

2) ยาที่หามใช หมายถึง ยาในรายการยาที่กําหนดหามใชในสตรีตั้งครรภไดแก 
warfarin หรือ ยากลุม statins หรือยากลุม ergots ยกเวนกรณีใส mechanical 
heart valve และไดรับยา warfarin 

วิธีการดึงขอมูล: 

1. เม่ือดึงขอมูลหญิงตั้งครรภในชวงเวลา 6 เดือนและไดรับยาที่ควรหลีกเล่ียง
แลว  

2. ใหตัดคนไขที่มีประวัติคลอดใน 6 เดือน (อาจใช ICD-10 คลอด หรือการ 
review chart ก็ได)  

3. ตัดผูปวยกรณีที่จําเปนตองใช warfarin เชน ใส mechanical heart valve 
หรือใชไดใน trimester ที่ 2 หรือ 3 อาจตอง reviewchart  

วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การไดรับยาที่มีความเส่ียงในหญิงตั้งครรภ 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนสตรีตั้งครรภ (HN) ที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก warfarin หรือ ยากลุม statins 
หรือยากลุม ergots คูณ 100] หาร [จํานวนสตรีตั้งครรภทั้งหมดในชวงเวลาที่เก็บ
ขอมูล] 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนสตรีตั้งครรภ (HN) ที่ไดรับยาที่หามใช ไดแก warfarin หรือ ยากลุม statins 
หรือยากลุม ergots ยกเวนกรณีใส mechanical heart valve และไดรับยา warfarin 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนสตรีตั้งครรภทั้งหมด(HN ที่มี ICD10 ในชวงเวลา 6 เดือน) 
ความถี่ในการจัดทําขอมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวตั้ง 

ICD-10 Z32.1, Z33, Z34.0-34.9, Z35.0-35.9 และ (Drug code  warfarin 
หรือ ยากลุม statins หรือ ยากลุม ergots) และ (ยกเวน ICD-10 Z95.2) 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
ตัวหาร 

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

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ เทากับ 0 คน 
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ตัวช้ีวัดที่ 18 อัตราการไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating* ในเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดเช้ือของทางเดิน
หายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) 

 
  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาอยางสมเหตุผลในผูปวยเด็ก 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละการไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedatingในเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค

ติดเช้ือของทางเดินหายใจ  
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) ผูปวยเด็ก หมายถึง ผูปวยอายุ 0-12 ป ที่มารับบริการผูปวยนอก 
2) โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ครอบคลุมโรค

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

fexofenadine, levocetirizine และ loratadine ทั้งชนิดยาเดี่ยวและยาผสม 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การหลีกเล่ียงการใชยาที่ไมมีประสิทธิผล 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-
sedative antihistamine คูณ 10] หาร [จํานวนครั้งการมารับบริการของผูปวยเด็ก
ที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันทั้งหมด]  

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวนvisitที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลันและไดรับยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedation antihistamine 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวน visitที่ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนตนหรือหลอดลม 
อักเสบเฉียบพลัน URI 

ความถี่ในการจัดทําขอมูล 6 เดือน 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
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 ยาตานฮิสตามีนชนิด non-sedating 

รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 
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  

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 20 
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ตัวช้ีวัดที่ 19รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคตดิเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน≤ รอยละ 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 

ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภมิูใน
เครือขายที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคตดิเช้ือทีร่ะบบการหายใจชวงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
≤ รอยละ 20 

นิยาม คําอธิบาย ความหมายของ
ตัวชี้วัด 

1) โรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
หมายถึง โรคที่มี ICD-10 ที่กําหนดขางลาง 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 คูณ 100] หาร [จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการ
ปฐมภูมิในเครือขายอําเภอทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชวงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ  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   

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ 100 
วิธีการแปลผล คามาก= มีคุณภาพดี 



สํานักบริหารการสาธารณสุขสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พฤศจิกายน 2559 หนา 27 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 20รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 

  

องคประกอบ ความหมาย 
กลุมตัวช้ีวัด การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ช่ือตัวช้ีวัด (ภาษาไทย) รอยละของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย 

ที่มีการใชยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  ≤ รอยละ 20 
นิยาม คําอธิบาย ความหมายของตัวช้ีวัด 1) โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน หมายถึง ภาวะที่มีอุจจาระเหลวกวาปกติตั้งแต 

3 ครั้งตอวัน หรือถายอุจจาระเปนนํ้า 1 ครั้ง โดยมีอาการไมนานกวา 2 
สัปดาห โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันอาจเกิดจากสารพิษของเชื้อโรค เชื้อ
โรค และสาเหตุอ่ืน ๆ  ระบุโรคตาม ICD-10 ที่กําหนด 

2) ยาปฏิชีวนะ หมายถึง ยากลุม ATC 01 
วัตถุประสงคของการมีตัวช้ีวัดตัวน้ี การใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปน 

สูตรในการคํานวณตัวช้ีวัด [จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 คูณ 100] หาร [จํานวน
รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายอําเภอทั้งหมด]   

ขอมูลที่ตองการ: ตัวตั้ง จํานวน รพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายที่มีอัตราการใชยา
ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ≤ รอยละ 20 

ขอมูลที่ตองการ: ตัวหาร จํานวนรพ.สต.และหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายระดับอําเภอทั้งหมด 
รหัสโรค/รหัสหัตถการที่เก่ียวของ: 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 

หนวยวัดของตัวช้ีวัด รอยละ 
เปาหมายของโครงการ 100 
วิธีการแปลผล คามาก= มีคุณภาพดี 
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คําชี้แจงตัวชี้วัด 

Antimicrobial Resistance - AMR 

ตัวช้ีวัดที่ 21อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด (bacteremia) ตอผูปวยที่สงตรวจ 
(แบคทีเรียดื้อยา 7 ชนิด ไดแก Acinetobacter  spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae และ Pseudomonas spp. Salmonella spp. Streptococcus pneumonia) 

 
ตัวช้ีวัด  อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด  

เกณฑเปาหมาย ลดลง 50% เทียบกับ baseline 
วัตถุประสงค เพื่อคํานวณตนทุนคายาของผูปวยนอกอยางงายสําหรับสถานพยาบาล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  A x 100 / B 
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก 
ตัวตั้ง A = จํานวนผูปวยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดจากแบคทีเรียดื้อยา 7 ชนิด ไดแก 

Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp.,  Salmonella spp.และ 
Streptococcus pneumoniae 
หมายเหตุ  
1. ไมรวมผูปวยติดเช้ือแบคทีเรียชนิดเดียวกันเปนครั้งที่สองในรอบปเดียวกัน 
2. กรณีผูปวยติดเช้ือมากกวา 1 ชนิดใหนับเปนขอมูลเพิ่มตามจํานวนชนิดเชื้อที่
ตางกัน 

ตัวหาร B = จํานวนผูปวยที่สงเลือดตรวจเพาะเช้ือทั้งหมด 

วิธีการประเมินผล รพ.สงขอมูลให สบรส. เพื่อสะทอนกลับคาเฉล่ียของประเทศในชวงเวลาเดียวกัน 
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คําชี้แจงตัวชี้วัดอ่ืนๆ  
เพ่ือการติดตามผลลัพธการดําเนินงาน  

ตัวช้ีวัดที่ 1 ตนทุนคายาผูปวยนอกตอผูปวย OPD visit 
ตัวช้ีวัดที่ 2 ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw 
ตนทุนคายาตอหนวยบริการ (โดยวิธี Quick method) 

ตัวช้ีวัด 1 
ตัวช้ีวัด 2 

1. ตนทุนคายาผูปวยนอกตอ OPD visit   

2. ตนทุนคายาผูปวยในตอผลรวม Adj.Rw 

เกณฑเปาหมาย ไมเกินคาเฉล่ีย + 1 SDเม่ือเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในระดับเดียวกัน 
วัตถุประสงค เพื่อคํานวณตนทุนคายาของผูปวยนอกอยางงายสําหรับสถานพยาบาล 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  1. ตนทุนคายาผูปวยนอก = A/B  

       OP visit        
2. ตนทุนคายาผูปวยใน = C/D  

   Sum Adj RW      
แหลงขอมูล จากฐานขอมูลจายยาผูปวยนอกและผูปวยใน หรือ 43 แฟมนํามาหาสัดสวนมูลคา

ยาผูปวยนอกตอมูลคายาทั้งหมดที่เรียกเก็บ แลวนําไปกระจายคายาใชไป (จาก
บัญชี หมวด 5: มูลคายาที่เบิกจากคลัง ซ่ึงหักมูลคายาที่จาย รพ.สต. และให
สนับสนุนสถานพยาบาลระดับรองออกแลว) จะได ตนทุนคายาผูปวยนอก( A )
และตนทุนคายาผูปวยใน  (C) 

ตัวตั้งสูตร 1  A = ตนทุนคายาผูปวยนอกที่คํานวณได 
ตัวหารสูตร 1 B = OPD visit หมายถึง จํานวนครั้ง (Visit)การใชบริการผูปวยนอกทุกสิทธิ

เฉพาะที่ใชบริการที่โรงพยาบาล ไมรวม รพ.สต. 
ตัวตั้งสูตร 2 C= ตนทุนคายาผูปวยในที่คํานวณได 
ตัวหารสูตร 2 D = คานํ้าหนักสัมพัทธที่ปรับคา (Adjusted Relative Weight ) ของผูปวยในทุกสิทธิ 
วิธีการประเมินผล รพ.สงขอมูลให สบรส. เพื่อสะทอนกลับคาเฉล่ียของประเทศในชวงเวลาเดียวกัน) 

ตัวอยางการคํานวณตนทุนคายาตอ OPD visit และ Adj RW 
A คายา OP (เรียกเก็บ) ระบบบริการ หรือ 43 แฟม 417,346,118.00 
B คายา IP (เรียกเก็บ) ระบบบริการหรือ 43 แฟม 311,451,722.00 
C สัดสวนคายา OP / คายาทั้งหมด C = A/A+B 0.5727 
D คายา ใชไป หมวด 5 บัญชีเกณฑคงคางหรือ 

มูลคายาที่เบิกจากคลัง ซ่ึงหักมูลคายา
ที่จาย รพ.สต. และสนับสนุนรรพ.
ระดับรองออกแลว 

689,165,823.54 

E ตนทุนคายา OP E = C x D 417,346,118.00 
F ตนทุนคายา IP F = (1-C) x D 311,451,722.00 
G OP visit จํานวนครั้งที่ผูปวยมาใชบริการที่ รพ. 

ไมรวม visit ที่ รพ. สต. 
683,854 

H Sum adjust RW จากขอมูลระบบบริการ 133,912.00 
I ตนทุนคายาผูปวยนอก/OP visit I = E / G 577.10 
J ตนทุนคายาผูปวยใน/ adj RW J = F / H 2,199.32 
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ตัวช้ีวัดที่ 3จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ส่ังใชตอผูปวยนอก 1000 คน ตอวัน†   
ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะในผูปวยนอก หนวยเปน จํานวน DDDs ตอ 1000 ประชากรตอวัน 
 คําอธิบาย: 
1) DDD หมายถึง Defined Daily Dose หรือขนาดยาเฉล่ียเพื่อใชในการรักษาในผูใหญที่ WHO กําหนด (DDD ที่ WHO 

กําหนดมีหนวยเปนกรัม) 
2) ยาปฏิชีวนะแตละชนิดหมายถึง chemical substance กําหนดดวยรหัส ATC ระดับ 5 เชน J01CA04   หมายถึง 

amoxicillin  
3) ประชากรหมายความวา จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในการใหบริการสําหรับโรงพยาบาลที่ไมมีการกําหนด

ประชากรที่รับผิดชอบ ใหใชจํานวนครั้งการรับบริการที่แผนกผูปวยนอก (visit) ในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 
4) ตัวช้ีวัด DDDs/1000 ประชากร/วัน (ปริมาณการใชยาปฏิชีวนะแบบรับประทานทุกประเภทตอประชากร 1000 คน

ตอวัน) =ผลรวมของ DDDs/1000 ประชากร/วันของยาปฏิชีวนะแตละชนิดที่จายใหกับผูปวยนอก 
5) DDDs/1000 ประชากร/วัน ของการใชยาปฏิชีวนะแตละชนิด  

ตัวตั้ง: [จํานวนหนวยของยาปฏิชีวนะชนิดน้ันแตละความแรง ที่ส่ังใชกับผูปวยนอกที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกในชวง 
3เดือนที่เก็บขอมูล) คูณความแรงของยาชนิดน้ัน (มิลลิกรัม)] คูณ ประชากร 1000 คน  

ตัวหาร: [จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในพื้นที่การใหบริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูล คูณ DDD (หนวยเปน
มิลลิกรัม) คูณ จํานวนวันในรอบที่เก็บขอมูล 3เดือน] 

6) โรงพยาบาลสามารถหาขอมูลขนาดยาที่กําหนดเพื่อการรักษาตอวัน (DDD) ไดที่ 
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/  จากชื่อยาในแตละรายการของโรงพยาบาล 

7) การตีความตัวชี้วัด เชน 5 DDDs ตอ 1000 ประชากรตอวัน หมายความวา  ประชากร 5 คนจาก 1000 คน ไดรับ
การรักษาดวยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉล่ียเพื่อการรักษาตอวัน หรือ ประชากร 1 คนจาก 1000 คน ไดรับการรักษา
ดวยยาปฏิชีวนะในขนาดยาเฉล่ียเพื่อการรักษา 5 วัน  

วิธีการรายงาน: ใหกรอกและสงขอมูลรายงานในแบบ Excel คํานวณ DDD 
วิธีการประเมิน: จํานวน DDDs ยาปฏิชีวนะรวมทุกชนิดตอ 1000 ประชากรตอวันลดลง  
 
ตัวช้ีวัดที่ 4จํานวน (DDD) ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดที่สั่งใชตอผูปวยใน 1000 วันนอน ตอวัน 

1.) ประชากรหมายความวา จํานวนวันนอนของการรับบริการที่แผนกผูปวยในในชวงเวลาที่เก็บขอมูล 

2.) DDDs/1000 ประชากร/วัน ของการใชยาปฏิชีวนะแตละชนิด  

ตัวตั้ง: [จํานวนหนวยของยาปฏิชีวนะชนิดน้ันแตละความแรง ที่ส่ังใชกับผูปวยในที่มารับบริการแผนกผูปวยในในชวงที่เก็บ

ขอมูล) คูณ ความแรงของยาชนิดน้ัน (มิลลิกรัม)] คูณ ประชากร 1000 คน  

ตัวหาร: [จํานวนประชากรที่โรงพยาบาลรับผิดชอบในพื้นที่การใหบริการในชวงเวลาที่เก็บขอมูล คูณ DDD (หนวยเปน

มิลลิกรัม) คูณ จํานวนวันในรอบที่เก็บขอมูล 3 เดือน] 

วิธีการรายงาน: ใหกรอกและสงขอมูลรายงานในแบบ Excel คํานวณ DDD 
วิธีการประเมิน: จํานวน DDDs ยาปฏิชีวนะรวมทุกชนิดตอ 1000 วันนอนตอวันลดลง  
 


