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01 •ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน 
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เนื้อหาตัวชี้วัด 

•เภสัชกรรมปฐมภูมิ 

•การใช้กัญชาทางการแพทย์ 

•RDU Province  



 
สรุปคะแนน RK2-2565 :  

KPI ระดับความส าเร็จการส่งเสริมและพัฒนาผลติภณัฑ์สุขภาพชุมชน 
 

หมายเหตุ :  1. ก าลังอยู่ระหว่างการออกประเมินและรวบรวบข้อมลู RK ในพื้นที่จริง
ระหว่างวันที่ 25 สค. 65 ถึง 18 สค. 65 

  

ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมและพัฒนาผลติภัณฑ์สุขภาพชุมชน 5 ระดับ  

ที่ อ าเภอ 

ระดับ 1            
มีแผน          

บูรณาการฯ 
(2คะแนน) 

ระดับ 2        มี
กาด าเนินงาน

ตามแผน 
(2คะแนน) 

ระดับ 3        มี
การด าเนิน   งาน 

1 มิติ 
(ฐานข้อมูล) 
(2คะแนน) 

ระดับ 4        มี
กาด าเนิน     งาน 

2 มิติ           
(เครือข่าย)   
(2คะแนน) 

ระดับ 5         มี
กาด าเนิน      

งาน 3มิติขึ้นไป 
(best practice)  

(2คะแนน) 

รวมคะแนน 
ระดับ
ความ  
ส าเร็จ  

ผลงาน ผลงาน ผลงาน ผลงาน ผลงาน 10 คะแนน ระดับ 5 
1 เมืองศรีสะเกษ 2 0 2 0 * 4 2 
2 ยางชุมน้อย 2 2 2 2 * 8 4 
3 กันทรารมย์ 2 2 2 2 * 8 4 
4 กันทรลักษ์ 2 0 2 0 0 4 2 
5 ขุขันธ ์ 2 2 2 2 * 8 4 
6 ไพรบึง 2 2 2 2 2 10 5 
7 ปรางค์กู ่ 2 2 2 2 * 8 4 
8 ขุนหาญ 2 2 2 2 2 10 5 
9 ราษีไศล 2 2 2 2 2 10 5 
10 อุทุมพรพิสัย 2 2 2 2 * 8 4 
11 บึงบูรพ ์ 2 2 2 2 * 8 4 
12 ห้วยทับทัน 2 2 2 2 * 8 4 
13 โนนคูณ 2 2 2 2 * 8 4 
14 ศรีรัตนะ 2 2 2 2 2 10 5 
15 น้ าเกลี้ยง 2 2 2 2 * 8 4 
16 วังหิน 2 2 2 2 * 8 4 
17 ภูสิงห์ 0 0 2 0 * 2 1 
18 เมืองจันทร์ 2 2 2 2 * 8 4 
19 เบญจลักษ์ 2 2 2 2 * 8 4 
20 พยุห ์ 2 0 2 0 * 4 2 
21 โพธิ์ศรีสุวรรณ 2 2 2 2 * 8 4 
22 ศิลาลาด 2 2 2 2 2 10 5 

หมายเหตุ  * หมายถึง  อ าเภอที่อยูร่ะหวา่งรอการลงประเมินในพื้นที่จริง โดยทีมกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
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ระดบัความส าเร็จ(ระดบั5) 
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สรุปคะแนน RK2-2565 :  

KPI ระดับความส าเร็จการส่งเสริมและพัฒนาผลติภณัฑ์สุขภาพชุมชน 
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วิเคราะห์ปัญหา 
 1. ผู้ประกอบการไม่มีการผลิตอย่างต่อเนื่อง ยากต่อการติดตามการพัฒนาสถานที่ ให้เป็น best practices  
 2. ผู้ประกอบการขาดเงินทุนพัฒนาสถานที่ตามเกณฑ์มาตรฐาน 



สรุปคะแนน RK2-2565 :  
KPI ระดับความส าเร็จการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  

หมายเหตุ :  1. ก าลังอยู่ระหว่างการออกประเมิน RK ในพื้นที่จริง 
ระหว่างวันที่ 25 สค. 65 ถึง 18 สค. 65 
 2. คะแนนข้อ 1 และ 2 อิงตามมาตรฐาน รพ.สต.ติดดาว  
ข้อ 4.6 เภสัชกรรม RDU และ คบส. จากการประเมินตนเองแบบ online ของ รพ.
สต. ทุกแห่ง (ยืนยันแก้ไขขอ้มูลจริงได้ในวันรับ RK ของแต่ละอ าเภอ) 
 3. คะแนนข้อ 3 ยึดตามการส่งแบบรายงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในวัน
รับ RK ของแต่ละอ าเภอ จนถึงวันสุดท้ายของการประเมิน RK) 
 4. คะแนนข้อ 5 จากการดึงข้อมูล dashboard หอมแดง Project 
“ร้านช า GIS จังหวัดศรีสะเกษ” ณ วันที่ 22 กค. 65 และจะตัดข้อมูลครั้งสุดท้ายใน
วันสุดท้ายของการประเมิน RK) 

ข้อมูล dashboard หอมแดง Project ณ วันท่ี 28 กค. 65 

02 



 
 
 วิเคราะห์ปัญหา 

 1. การเชื่อมต่อข้อมูลความเสี่ยงด้านยา เช่น ผู้ป่วยเเพ้ยา HAD ADR จาก รพ.แม่ข่าย ลงสู่หน่วย
บริการปฐมภูมิที่ยังไม่เป็นระบบ แต่ละอ าเภอล้วนมีในแนวทางแตกต่างกันไป 
 2. งานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้านหรือการเย่ียมบ้านโดยเภสัชกร ยังขาดเครื่องมือและระบบ
การเก็บข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้วางแผนในภาพจังหวัดยังไม่ได้ 
 3. องค์ความรู้และทักษะการท างานร่วมกับชุมชนของเภสัชกรและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละ
แห่งที่ไม่เท่ากัน 

สรุปคะแนน RK2-2565 :  
KPI ระดับความส าเร็จการด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
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สรุปคะแนน RK2-2565 :  

KPI ระดับความส าเร็จการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย ์
 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขท่ีมีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ 
1.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ร้อยละ 100 
1.2 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์  ร้อยละ 5 
1.3 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 

 
 
 

ข้อมูลจาก HDC วันท่ี 29 กรกฎาคม 2565 (อยู่ระหว่างการออกประเมินและรวบรวบข้อมูล RK ในพื้นที่จริงระหว่างวันท่ี 25 สค. 65 ถึง 18 สค. 65) 

 

03 
อ าเภอ 

 จ านวนผู้ป่วยPalliative care           
 ที่ได้รับการรักษาด้วย       
ยากัญชาทางการแพทย์ 

ผู้ป่วยท้ังหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยา
กัญชาทางการแพทย์ 

 

รวม (รายคน) รวมทั้งหมด (ตัดซ้ าคนในปี) 
ผู้ป่วยPalliative 

care {B} 
ผู้ป่วยPalliative care 

ที่ได้รับกัญชา {A} 
% 

ปีงบประมาณ 
2564[B] 

ปีงบประมาณ 
2565[A] 

ร้อยละ        
ที่เพิ่มขึ้น 

เมืองศรีสะเกษ 182 4 2.2 82 147 79.27 
ยางชุมน้อย 82 2 2.44 36 30 -16.67 
กันทรารมย์ 294 5 1.7 28 24 -14.29 
กันทรลักษ์ 242 7 2.89 11 76 590.91 
ขุขันธ ์ 213 1 0.47 22 10 -54.55 
ไพรบึง 71 3 4.23 18 11 -38.89 
ปรางค์กู ่ 115 1 0.87 4 6 50 
ขุนหาญ 366 8 2.19 44 21 -52.27 
ราษไีศล 141 10 7.09 9 17 88.89 
อุทุมพรพิสัย 341 6 1.76 20 15 -25 
บึงบูรพ ์ 20 1 5 0 9 (>5%)0 
ห้วยทับทัน 64 3 4.69 7 9 28.57 
โนนคูณ 113 0 0 3 2 -33.33 
ศรีรัตนะ 93 3 3.23 20 14 -30 
น้ าเกลี้ยง 62 7 11.29 2 12 500 
วังหิน 119 0 0 7 0 -100 
ภูสิงห์ 38 2 5.26 5 3 -40 
เมืองจันทร์ 28 2 7.14 7 7 0 
เบญจลักษ์ 51 2 3.92 17 22 29.41 
พยหุ์ 64 1 1.56 3 0 -100 
โพธิ์ศรีสุวรรณ 78 0 0 0 0 0 
ศิลาลาด 66 5 7.58 12 13 8.33 
รวม 2,843 73 2.57 357 448 25.49 

สรุปผลการด าเนินงาน กัญชาทางการแพทย์ 
1.1 ร้อยละของหน่วยบริการสาธารณสุขที่มีการจัดบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 100 
1.2 ผู้ป่วยที่มีการวินิจฉัยระยะประคับประคอง (Palliative Care) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ผ่านเกณฑ์ 6 
อ าเภอ ได้แก่ ราษไีศล บึงบูรพ์ น้ าเกลี้ยง ภูสิงห์ เมืองจันทร์ ศิลาลาด 
1.3 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการรักษาด้วยยากัญชาทางการแพทย์ ผ่านเกณฑ์ 8 อ าเภอ ได้แก่ เมืองศรีสะเกษ  กันทรลักษ์ 
ปรางค์กู่ ราษไีศล ห้วยทับทัน น้ าเกลี้ยง เบญจลักษ์ ศิลาลาด 
 

 
 
 



 
 
 วิเคราะห์ปัญหา 

 1.ยอดข้อมูลการใช้จริง ไม่ตรงกับ HDC 
 2.ผู้ป่วยเข้าถึงกัญชาไม่ทราบแหล่งที่มาง่ายมากยิ่งขึ้นท าให้เข้ามายังคลินิกกัญชาทางการแพทย์น้อยลง 
 3. ยอดรวมผู้ป่วย palliative ในระบบ HDC ไม่เป็นปัจจุบัน ยังคงรวมผู้ป่วยเสียชีวิต 
 4. ขั้นตอนเข้ารับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย์มีหลายขั้นตอน เช่น ต้องเจาะเลือด ท าให้ผู้ป่วย
สนใจเข้ารับบริการน้อยลง 
 5. ปัญหายาขาด (มกราคม 2565-เมษายน 2565) ท าให้ผู้ป่วยท่ีสนใจไม่ได้รับยา ต้องรอเวลาหลาย
เดือนกว่าจะได้รับยา 
 6. ปัญหาเรื่องการลงข้อมูลไม่ครบถ้วน เช่น รหัส Diag palliative care 

 
สรุปคะแนน RK2-2565 :  

KPI ระดับความส าเร็จการด าเนินงานกัญชาทางการแพทย์ 
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สรุปคะแนน RK2-2565 :  

KPI ระดับความส าเร็จการด าเนินงาน RDU Province ปี 2565 
 

ตัวช้ีวัด:  ร้อยละจังหวัดที่ขับเคลื่อนการพัฒนาสู่จังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Province)         
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

เป้าหมาย : ร้อยละ 50 ของจังหวัดทั้งหมด (38 จังหวัด)  

การวัดผล : อ าเภอเป้าหมายที่พัฒนาสู่อ าเภอใช้ยาสมเหตุผล อย่างน้อย   1 อ าเภอ/จังหวัด ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

ข้อมูลไตรมาส 3 (ตค.64-มิย.65) 

 

สรุปการด าเนินงาน RDU Province ผ่านเกณฑ์  3 อ าเภอ                           
ได้แก่ ราษีไศล บึงบูรพ ์น้ าเกลี้ยง 

อ าเภอ RDU Hospital 

  

RDU community +       
RDU private 

sectors 

ผลการประเมิน 
RDU Province 

เป้าหมาย                    
ผ่าน 10/12 ตัวช้ีวัด 

เป้าหมาย                    
ผ่านเกณฑ์ระดับ 5 

เมือง ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
กันทรลักษ์ ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ขุขันธ์ ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
อุทุมพรพิสัย ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ราษีไศล ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
กันทรารมย ์ ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ขุนหาญ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ยางชุมน้อย ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ไพรบึง ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ปรางค์กู่ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
บึงบูรพ ์ ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
ห้วยทับทัน ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
โนนคูณ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ศรีรัตนะ ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
วังหิน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
น้ าเกลี้ยง ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
ภูสิงห์ ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 
เมืองจันทร์ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
เบญจลักษ์ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
พยุห์ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
โพธิ์ศรีสุวรรณ ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
ศิลาลาด ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 

04 



 
 
 

 
 
 
วิเคราะห์ปัญหา 
 1.ข้อมูลจากฐานข้อมูลHDC ซึ่งพบว่ามีข้อมูลน้อยกว่าความเป็นจริง ซึ่งเกิดจากสาเหตุคือ การรหัสโรคไม่ตามscript ที่
ก าหนดในตัวชี้วัด รหัสยาไม่ตรง  
 2.กรณีที่ผู้ป่วยมียาเดิม แล้วแพทย์ไม่คีย์สั่งยา ท าให้นับเป็นผู้ป่วยทีไ่ม่มีการสั่งใช้ยา ท าให้ฐานจ านวนคนไข้เพิ่มขั้น ซึ่ง
ส่งผลให้ไม่ผ่านเกณฑ ์
  
การแก้ไขปัญหา 
 1.ทางกลุ่มงานคบ. ได้จัดการประชุมทีมผู้รับผิดชอบงานRDU และจนท.เพื่อแก้ไขปัญหา เม่ือวันที่ 8 กค.65  และเน้นย้ า
ให้ทุกโรงพยาบาลตรวจสอบข้อมูลในฐานระบบของโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลHDC และด าเนินการปรับข้อมูลใน
ระบบให้ถูกต้อง  
 2.ให้สะท้อนปัญหาเชิงระบบให้กับผูบ้รหิารและแก้ไขปัญหาเชิงระบบให้ทีมสหวิชาชีพรับทราบ 
 3.ให้ตรวจสอบข้อมูลในTemplate ของแต่ละตัวชี้วัดซึ่งจะระบุรายละเอียดในScript ซึ่งจะเป็นแนวทางการคีย์ข้อมูล
เพื่อให้ตัวชี้วัดตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
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