
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)	
ประเภทตัวชี้วัด    ( / )  ยุทธศาสตร์    (    )  งานประจำ
ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ค่าน้ำหนัก   2
คำนิยาม :
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ มีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เพื่อให้ประชาชนหรือสัตว์ ได้รับยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกและความจำเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วิธีใช้ ตามระยะเวลาที่เหมาะสม โดยเกิดความคุ้มค่าสูงสุด ทั้งต่อบุคคลและสังคม รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ยาในการดูแลสุขภาพตนเองตามความจำเป็น ลดความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง
	ยา หมายถึง ยา (รวมถึงวัคซีน) ตามกฎหมายว่าด้วยยา และยาจากสมุนไพรตามกฎหมายว่าด้วยผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตลอดจนวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท และยาเสพติดให้โทษที่นำมาใช้ทางยา รวมถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา ครอบคลุมยาสำหรับมนุษย์และยาสำหรับสัตว์
          ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มุ่งหมายใช้เป็นยา หมายถึง ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่มีการโฆษณาและกล่าวอ้างสรรพคุณมุ่งหมายสำหรับใช้ในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วย
	หน่วยบริการปฐมภูมิใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Primary Care Unit) หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีการออกแบบบริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 2 กลุ่มโรค ได้แก่ (1) โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก (URI) และ (2) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD)
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	ร้อยละ
	84.13
	86.20
	69.51


ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	ร้อยละ 100


100 วันแรก     
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


  	ปี 2567
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100
	ร้อยละ 100


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (รพ.สต./ศสม.)
วิธีจัดเก็บข้อมูล นิเทศ/ติดตาม/รายงานกองบริหารการสาธารณสุข

แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ	 
1. รายงานข้อมูล A = จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ที่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 4 ข้อ
	2. รายงานข้อมูล B = จำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต./ศสม.) ทั้งหมด
	3. สูตรการคำนวณ = (A/B) x 100
ระยะเวลาประเมิน 
1.การประเมินรอบที่ 1 : 1 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567      ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 4
2.การประเมินรอบที่ 2 : 1 เมษายน 2567 – 30 กันยายน 2567   ประเมินกิจกรรมที่ 1 - 4
วิธีการประเมิน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น
	ขั้นต้น
	มาตรฐาน
	ขั้นสูง

	ร้อยละการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยบริการปฐมภูมิ
	< ร้อยละ 60
	ร้อยละ 60
	ร้อยละ 80
	ร้อยละ 100


เกณฑ์การประเมิน
	รายละเอียด

	1. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก (URI) 
· ใช้ยาปฏิชีวนะ ≤ 20%

	2. ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (AD)
· ใช้ยาปฏิชีวนะ ≤ 20%

	3. มีระบบป้องกัน Medication error
· มีการส่งมอบยาที่ถูกต้องตามมาตรฐาน
· ยาที่ส่งมอบมีข้อมูลครบถ้วน ระบุสถานที่บริการ ชื่อผู้ป่วย วันที่จ่ายยา ชื่อยา วิธีใช้ ข้อควรระวัง
ในการใช้ยา
· มีการบันทึกอุบัติการณ์ความคาดเคลื่อนทางยา (Medication Error)
· มีแนวทางป้องกันความคาดเคลื่อนทางยาใน รพสต.

	4. ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน/มีฉลากเสริมที่ครบถ้วน
· ฉลากยาเป็นไปตามมาตรฐาน
· มีฉลากเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้แก่ ฉลากยาภาษาไทย และ 
มีฉลากยาเสริม
· มีฉลากช่วยในการใช้ยา





เอกสารสนับสนุน
1.แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล     
กองบริหารการสาธารณสุข(http://dmsic.moph.go.th/dmsic/admin/files/userfiles/files/Manual_Service%20Plan%20RDU_Sept2016.pdf)
2. คู่มือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use/detail/67)
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
1. นายตวงสิทธิ์ จันทวี 		ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 	โทร. 086-8508366
2. นางสาวฉัตรวิภา  มาศศรี 	ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ		โทร. 084-3054999
3. นางสาวกนกวรรณ เทมียะโก	ตำแหน่ง	 เภสัชกรปฏิบัติการ		โทร. 087-4291104

