
ตัวชี้วัดหลักโครงการ RDU Hospital @ Siriraj 10 ตัว 

รหัส
ตัวช้ีวัด 

รายละเอียดตัวชี้วัด เป้าหมาย ข้อมูล 
(กย. 57-กพ. 58) 
(มีค. 58-สค. 58) 

โอกาสพัฒนา 
 

C-I-01 จ ำนวนรำยกำรยำเฉลี่ยต่อผู้ป่วยที่มำรับ
บริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก 

< 3.0  
รำยกำร ต่อ visit 

3.53 
3.52 

สั่งยำเฉพำะที่มีควำมจ ำเป็น 
ไม่สั่งยำซ  ำซ้อน 

C-I-02 ร้อยละการสั่งยา และค่าใช้จ่ายยำใน
บัญชียำหลัก ในผู้ป่วยนอก 

> 85% 
 

76.76%     37.66% 
76.52%     38.18% 

เชื่อมั่น และเลือกใช้ยำในบัญชี 
ยำหลักแห่งชำติ 

เป้ำหมำย 1) ยำกลุ่ม statin/ezetimibe, 2) PPIs, 3) ยำกลุ่ม gliptin, 4) NSAIDs/Coxibs และ 5) ยำรักษำต่อมลูกหมำก 
C-I-03 ปริมำณกำรใช้ยำปฎิชีวนะในผู้ป่วยนอก 

DDDs ต่อ 1000 visit ต่อ วัน (ทุกอายุ) 
กำรใช้ยำ 
ปฎิชีวนะลดลง
20% จำก 
baseline 

7.283 
6.740 

เลือกใช้ยำปฏิชีวนะเฉพำะ 
เมื่อมีข้อบ่งชี ทำงกำรแพทย์ 
โดยเฉพำะ RI, AD, FTW, APL ปริมำณกำรใช้ยำปฎิชีวนะในผู้ป่วยนอก 

(<15 ปี  vs.  >15ปี) 
9.141       7.236 
8.461       6.640 

C-I-04 
 

ประสิทธิผลกำรด ำเนินงำนของคณะ 
กรรมกำร PTC ในกำรชี น ำ สื่อสำร และ
ส่งเสริมเพ่ือน ำไปสู่กำรเป็น RDU Hospital 

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
UHosNet ด ำเนินกำรตำม 
แนวทำงค ำแนะน ำโครงกำรฯ 

C-I-05 
 

กำรด ำเนินงำนจัดท ำฉลำกยำ 13 กลุ่ม ที่มี
รำยละเอียดครบถ้วน (LABEL-I-01) 

ระดับ 3  

C-I-06 
 

กำรด ำเนินงำนตำมเครื่องมือจ ำเป็นที่ช่วย
ให้เกิดกำรสั่งใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรค
เรื อรัง กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงรับผิดชอบ
และกำรทบทวนบัญชียำตำมค ำแนะน ำ (E) 

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
Clinical Lead Team ของ
ภำควิชำ ด ำเนินกำรตำม 
แนวทำงค ำแนะน ำโครงกำรฯ 

C-I-07 
 

กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมควำมตระหนัก
เรื่องกำรใช้ยำสมเหตุผลในบุคลำกรทำง
กำรแพทย์และผู้รับบริกำร (AWA) 

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
UHosNet ด ำเนินกำรฯ 

C-I-08 
 

กำรด ำเนินงำนตำมค ำแนะน ำกำรใช้ยำเพื่อ
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ (S) 

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
Clinical Lead Team ของ
ภำควิชำ ด ำเนินกำรฯ 

C-I-09 
 

กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในกำร
จัดซื อและส่งเสริมกำรขำยยำ (ETH-I-01)  

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
UHosNet ด ำเนินกำรฯ 

C-I-10 
 

กำรด ำเนินงำนเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมใน
ระดับบุคลำกรผู้สั่งใช้ยำ (ETH-I-02) 

ระดับ 3  คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
UHosNet ด ำเนินกำรฯ 



ตัวชี้วัดรองโครงการ RDU Hospital @ Siriraj 25 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดเสรมิ 2 ตัวชี้วัด 

  

รหัส
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PTC-I-02 
ถึง -10 

กำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำร PTC 
ตำมแนวทำงค ำแนะน ำ 9 ด้ำน 

ระดับ 4 อยู่ในระหว่ำง 
ด ำเนินกำร 

คณะกรรมกำร PTC  
รับผิดชอบด ำเนินกำรฯ 

LABEL-I-
02 

กำรด ำเนินงำนในกำรจัดท ำฉลำกยำที่มี
รำยละเอียดครบถ้วน 13 กลุ่ม นอกเหนือ 
จำกที่ระบุชื่อยำไว้ 

ระดับ 3 อยู่ในระหว่ำง 
ด ำเนินกำร 

คณะกรรมกำร PTC ร่วมกับ 
UHosNet ด ำเนินกำรฯ 

AWA-I-
01, 02, 
04 

มีกิจกรรมสร้ำงควำมตระหนักรู้ในกำรใช้ยำ 
อย่ำงสมเหตุผลแก่บุคลำกร ผู้มำรับบริกำร 
และอัตรำส่วนของบุคลำกรที่ไม่ใช่แพทย์ 
ตั งใจช่วยให้โครงกำรประสบควำมส ำเร็จ 

>1 กิจกรรม 
>1 กิจกรรม 
>80% 

 

อยู่ในระหว่ำง 
ด ำเนินกำร 

คณะกรรมกำร PTC  
รับผิดชอบด ำเนินกำรฯ 

E-DM-I-
01-1 

ร้อยละของผู้ป่วยนอก (visit : HN) ที่ใช้
glibenclamide ในผู้ป่วยอำยุ >65 ปี 

≤5% 4.68%      6.52% 
4.15%      5.87% 

งดใช้ glibenclamide ใน
ผู้ป่วยนอกสูงอำยุ (>65 ปี) 

E-CKD-
I-01 

ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระดับ 3 ขึ นไปที่
ได้รับ NSAIDs แบบกินฉีด 

≤10% 0.67% 
0.72% 

เช็คดูระดับ Cr และ eGFR 
ควร >30 มล./นำท/ี1.73 ม2 

E-RI-I-
01-1 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะ (กิน : กินและ 
ฉีด) ในโรคติดเชื อที่ระบบกำรหำยใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วย
นอก (RI) 

≤20% 56.83%    57.17% 
56.21%    56.68% 

ดูค ำแนะน ำในคู่มือกำรด ำเนิน 
กำรโครงกำรฯ หน้ำ 84 – 88 

E-AD-I-
01 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะ (กิน : กินและ 
ฉีด) ในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (AD) 

≤20% 39.33%    49.81% 
40.65%    54.14% 

ดูค ำแนะน ำในคู่มือกำรด ำเนิน 
กำรโครงกำรฯ หน้ำ 89 – 90 

E-STW-
I-01 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะแบบกินและฉีดใน
บำดแผลสดจำกอุบัติเหตุ (FTW) 

≤40% 37.83% 
38.64% 

ดูค ำแนะน ำในคู่มือกำรด ำเนิน 
กำรโครงกำรฯ หน้ำ 91 – 93 

E-APL-
I-01 

ร้อยละกำรใช้ยำปฏิชีวนะแบบกินและฉีดใน
หญิงคลอดปกติครบก ำหนดทำงช่องคลอด 
(APL) 

≤10% 98.61% 
36.39% 

ดูค ำแนะน ำในคู่มือกำรด ำเนิน 
กำรโครงกำรฯ หน้ำ 94 
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S-GER-
I-01 

ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอำยุที่ใช้ยำกลุ่ม 
long-acting benzodiazepines ได้แก่ 
chlordiazepoxide, diazepam, 
dipotassium chlorazepate 

≤5% 0.32% 
0.36% 

หลีกเลี่ยงกำรใช้ยำ  long-
acting benzodiazepines ใน
ผู้ป่วยนอกสูงอำยุ (>65 ปี) 

S-GER-
I-02 

ร้อยละของผู้ป่วยในผู้สูงอำยุที่ได้รับยำ  
>5 รำยกำรและได้รับกำรประสำน
รำยกำรยำ  
(medication reconciliation: MR) 

≥50% 17.56% 
11.10% 

ท ำ MR ผ่ำนระบบสำรสนเทศ 
แบบสหวิชำชีพ ในผู้ป่วยใน 
โดยเฉพำะผู้สูงอำยุ (>65 ปี) 
และผู้ที่ได้รับยำ >5 รำยกำร 

S-PRG-
I-01 

จ ำนวนสตรีตั งครรภ์ที่ได้รับยำที่ห้ำมใช้ 
ได้แก่ warfarin*, statins, ergots เมื่อรู้
ว่ำตั งครรภ์แล้ว * ยกเว้น ใส่ 
mechanical heart valve 

0 คน 0% 
0.0031% 
(1 คน) 

แนะน ำเรื่องกำรตั งครรภ์ และ 
สอบถำมก่อนสั่งจ่ำยยำ ได้แก่ 
 warfarin, statins, ergots 

S-PED-
I-01 

ร้อยละกำรได้รับยำต้ำนฮิสตำมีนชนิด 
non-sedating ในเด็ก (อำยุ <15 : <12 

ป)ี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื อของ
ทำงเดินหำยใจ 

<20% 31.77%     31.13% 
27.06%     26.61% 

ลดกำรใช้ยำต้ำนฮีสตำมินชนิด  
non-sedating ถ้ำไม่ได้มี 
ประวัติสงสัยภูมิแพ้  

S-HEP-
I-01 

โรงพยำบำลมีกระบวนกำรระบุตัวผู้ป่วย
ที่มีโรคตับอยู่เดิม ให้พิจำรณำก่อนสั่งยำ
หรือจ่ำยยำให้แก่ผู้ป่วย 

มีระบบ ไม่มีระบบ 
ไม่มีระบบ 

ด ำเนินกำรโดยโรงพยำบำล 
(ห้องยำ ร่วมกับฝ่ำยสำรสนเทศ) 

S-CKD-
I-01 

โรงพยำบำลมีกระบวนกำรระบุตัวผู้ป่วย
ที่มีโรคไตอยู่เดิม ให้พิจำรณำก่อนสั่งยำ 

มีระบบ ไม่มีระบบ 
ไม่มีระบบ 

S-LAC-I ร้อยละของสตรีให้นมบุตรที่ได้รับกำรสั่ง
จ่ำยยำกระตุ้นกำรหลั่งน  ำนม ภำยใน 10 
วันหลังคลอด ได้แก่ metoclopramide 
หรือ domperidone  

0% 2.26% 
2.17% 

งดจ่ำยยำกระตุ้นกำรหลั่งน  ำนม 
ภำยใน 10 วันหลังคลอด 
จัดท ำระบบสอนกำรกระตุ้น 
ด้วยวิธีธรรมชำติก่อน 

S-CKD-
I-02 

ร้อยละของผู้ป่วยเบำหวำนร่วมกับโรคไต
เรื อรังระยะ 3 ขึ นไป ที่เกิดภำวะ met-
formin associated lactic acidosis 

<10% 0.06% (1รำย) 
0.05% (1รำย) 

ติดตำมดูระดับ Cr และ eGFR 
ควร >30 มล./นำท/ี1.73 ม2 

ก่อนสั่งจ่ำยยำ metformin 


