
ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตผุล ขั้นที่ 1 (SP-RDU) 

รายช่ือ รพ 

ระดับ A S 

M1 M2 F1 
F2 หรือ F3 

RDU 1 RDU 2 

RDU 1 : ประเมินกระบวนการดําเนินงาน (Process) RDU 1 : ประเมินผลการดําเนินงาน (Output)   ประเมินผลการดําเนินงาน (Output)   

มีคณะกรรมการ

ขับเคลื่อน SP-
RDU 

 มีระบบ

สารสนเทศใน
การจัดเก็บ

ขอมูลตัวช้ีวัด 
SP-RDU 

มีแผนปฏิบัติการ

จัดการเช้ือดื้อยา ใน 
รพ. เฉพาะ รพ. 

ระดับ A S และ M1 
 

รอยละของรายการยาที่สั่งใชยา 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ ED 

ประสิทธิผลการ

ดําเนินงานของ

คณะกรรมการ PTC 

ในการช้ีนําสื่อสาร 

และสงเสริมเพื่อ

นําไปสูการเปน

โรงพยาบาลสงเสริม

การใชยาสมเหตุผล 

รายการยาที่ควร

พิจารณาตัดออก 8 

รายการ ซ่ึงยังคงมีอยู

ในบัญชียาของ

โรงพยาบาล 

ที่ควรพิจารณาตัดออก 

ซ่ึงยังคงมีอยูในบัญชี

ยาโรงพยาบาล 

การดําเนินงานในการ

จัดทําฉลากยามาตรฐาน 

ฉลากยาเสริม และ

เอกสารขอมูลยาใน 10 

กลุม ที่มีรายละเอียด

ครบถวน ฉลากยา

มาตรฐาน 13 กลุมยา 

การดําเนินงานเพื่อ

สงเสริมจริยธรรมในการ

จัดซ้ือและสงเสริมการ

ขายยา 

รอยละของ รพ.สต. /หนวยบริการ 

ปฐมภูมิ เครือขายระดับอําเภอท่ีผาน

เกณฑใชยาปฏิชีวนะ ใน 2 โรค URI และ 

AD ตามเกณฑเปาหมาย 

รพร.สระแกว S มี  มี  มี  91.03 3 1 5 3 45.45 

รพ.อรัญประเทศ M1 มี  มี  มี  89.92 2 1 4 3 18.75 

รพ.วังนํ้าเย็น F2 มี  มี    92.45 2 0 5 3 0 

รพ.วัฒนานคร F2 มี  มี    97.59 3 0 5 3 66.67 

รพ.คลองหาด F2 มี  มี    93.08 3 1 4 3 44.44 

รพ.ตาพระยา F2 มี  มี    91.01 3 0 5 3 46.67 

รพ.เขาฉกรรจ F2 มี  มี    95.35 3 0 5 3 71.43 

รพ.โคกสูง F3 มี  มี    90.63 3 0 3 3 55.56 

รพ.วังสมบูรณ F3 มี  มี    99.27 2 0 3 3 0 

  มี  มี มี 

รพ.ระดับ 

A ≥ รอยละ 75 

S ≥ รอยละ 80 

M1-M2 ≥ รอยละ 85 

F1-F3 ≥ รอยละ 90 

ระดับ 3  ≤ 1 รายการ 
รายการยา 13 กลุม 

ระดับ 3  
ระดับ 3  ≥ รอยละ 40 

เปาหมาย SP-RDU

ปงบประมาณ 2560  
รพ.ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปน รพ.สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล  (ผานเกณฑ RDU 1 และ RDU 2)  ขั้นที่ 1 ไมนอยกวารอยละ 80 ของ รพ.ทั้งหมด 

ข้อมลูถงึสิน้เดือนกนัยายน 2560 


