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คู่มือการปฏิบัตงิาน 
การติดตามก ากับตัวชี้วัดตาม Service Plan การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) 

1. ชื่องาน 
การติดตามก ากับตัวชี้วัดตาม Service Plan การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
งานพัฒนาความปลอดภัยด้านยา, การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU), เยี่ยมบ้าน, คุ้มครองผู้บริโภคกลุ่มงานเภสัช

กรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

3. ระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
3.1 จากแนวทางการด าเนินงานพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use 

Community: RDU Community) กองบริหารการสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนิยามศัพท์ที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  - ยา ในที่นี้หมายถึง ยา หรือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มีส่วนผสมของยาหรือมุ่งหมายใช้เป็นยา 

- การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) หมายถึง การไดรับยาและใช้ยาที่
เหมาะสมกับข้อบ่งชี้ทางคลินิกในปริมาณที่สอดคลองกับความจ าเป็นด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล ใน
ระยะเวลาที่เพียงพอต่อการรักษาโรคนั้น และเกิดความคุ้มค่าสูงสุดทั้งต่อบุคคลและสังคมรวมทั้งลด
ความเสี่ยงจากยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพกลุ่มเสี่ยง 
- การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (Rational Drug Use in Community; RDU 
Community) หมายถึง การออกแบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง
เชื่อมโยงทั้งสถานบริการสุขภาพทุกระดับสูชุมชน ครอบครัวและบุคคล ตลอดจนมีการจัดการความ
เสี่ยงที่เกิดขึ้น ทั้งในระบบบริการสุขภาพและชุมชน โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนปลอดภัยจากการใช้
ยา มีความรอบรูในการใช้ยาและการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นเมื่อเจ็บป่วย 
- ผู้รับผิดชอบงาน RDU (RDU Coordinator) หมายถึง เภสัชกรที่รับผิดชอบหลักในงานพัฒนา
ระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล การคิดเชิงระบบ มีทักษะการประสานงาน รวมถึงการจัดการระบบข้อมูลด้านยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ตลอดจนการถ่ายทอดข้อมูล และผลักดันให้เกิดการ
ส่งเสริมหรือแกไขปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพไมเหมาะสมเชิงระบบอย่างมีส่วนร่วม ทั้งใน
สถานบริการสุขภาพและชุมชนในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัดระดับเขต โดยแบง RDU Coordinator 
3 ระดับ ไดแก RDU Coordinator ระดับอ าเภอ RDU Coordinator ระดับจังหวัดและ RDU 
Coordinator ระดับเขต 
- ทีมการดูแลต่อเนื่อง (COC; Continuity of care) หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย
แพทย์ เภสัชกร ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากร
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สาธารณสุขอ่ืนๆและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีเป้าหมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
จนสามารถดูแลตนเอง (self care) ไดตามศักยภาพ 
- สถานบริการสุขภาพ (Health care facilities) หมายถึง สถานที่ให้บริการในการดูแลสุขภาพแก
ประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม การป้องกันโรค และการรักษาพยาบาล รวมถึง
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามัย สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน รวมถึงร้านยา 
- ชุมชน (Community) หมายถึง กลุ่มคนที่มีวิถีชีวิตเกี่ยวพันกัน และมีการติดต่อสื่อสารระหว่างกัน
อย่างเป็นปกติและต่อเนื่อง โดยเหตุที่อยู่ในอาณาบริเวณเดียวกัน หรือมีอาชีพเดียวกัน หรือประกอบ
กิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ร่วมกัน หรือมีวัฒนธรรม ความเชื่อหรือความสนใจร่วมกัน 

 

3.2 Service planการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) ก าหนดนโยบายการขับเคลื่อนการ
พัฒนาสู่ประเทศอย่างสมเหตุผลในปี 2565-2570 พัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Province) ขยายการ
ด าเนินงานครอบคลุมทั้งจังหวัด เชื่อมโยงการด าเนินงานสู่ชุมชน ทั้งในส่วน รพ.รัฐ รพ.เอกชน หน่วยบริการปฐมภูมิ 
(PCU) คลินิก ร้านยา ร้านช า แหล่งกระจายยาในชุมชน (RDU Hospital, RDU PCU, RDU Community, RDU 
Clinic, RDU Pharmacy) โดยในปี 2570 มีเป้าหมายให้มีจังหวัด RDU ร้อยละ 50 เพ่ือพัฒนาไปสู่ RDU Country 
ประเทศใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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ตัวชี้วัดRDU ปี 2565 จังหวดัใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

เป้าหมาย จังหวัดมีการพัฒนาอ าเภอที่ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย 1 อ าเภอ โดยต้องผ่าน RDU 
Hospital, RDU PCU, RDU community ดังนี้ 
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QR code รายละเอียดตัวชี้วัดตาม Service plan RDU กระทรวงสาธารณสุข (หน้า 160-178) 
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4. ขั้นตอน วิธีการ กระบวนงานและระยะเวลา 
ล าดับ ขั้นตอน วิธีการและกระบวนงาน ระยะเวลา 

1 ชี้แจงนโยบายตาม 
Service plan RDU 
ของกระทรวง
สาธารณสุข 

- ประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ระดับอ าเภอ (CUP BOARD) เครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

3 ชั่วโมง 

2 รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัด
ตาม Service plan 
RDU 
 

รวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด ตาม Service plan RDU 
- จากระบบ HDC Service 
https://nbi.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php 
- จากข้อมูล 43 แฟ้ม (file DrugOPD, DrugIPD, 
DiagnosisOPD, DiagnosisIPD, Person, Newborn) ผ่าน
โปรแกรม Access 
- จากคะแนนการประเมินรพ.สต.ติดดาว และจากการลงพ้ืนที่
ส ารวจร้านช าของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

 
1 ชั่วโมง/เดือน 

 
5 วัน/3 เดือน 

 

 
1 ชั่วโมง/6 เดือน 

3 สรุปและวิเคราะห์ผล
การด าเนินงาน 

- สรุปผลการด าเนินงาน 
- วิเคราะห์ผลการด าเนินงานกับเป้าหมายตามตัวชี้วัดที่ก าหนด 
- ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
- ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน 

1 วัน/3 เดือน 

4 ติดตามก ากับผลการ
ด าเนินงาน 

- ประชุมคณะกรรมการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ระดับอ าเภอ (CUP BOARD) เครือข่ายโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
- รายงานตัวชี้วัด RDU ส่งระดับจังหวัด, เขต และกระทรวง
สาธารณสุข 

3 ชั่วโมง/3 เดือน 
 
 
 

3 ชั่วโมง/3 เดือน 
 

  

https://nbi.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php
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5.  Flowchart แสดงขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 
 

 
ประชุมคณะกรรมการ RDU,    

CUP Board รพ.พระนั่งเกล้า 

รวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด ตาม Service plan RDU 

 

สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 

ติดตามก ากับผลการด าเนินงาน 


