
RDU

ส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ



มำตรกำรส ำคญั ปี 2561  (RDU)

1. ลดกำรใชย้ำปฏชิวีนะโดยไมจ่ ำเป็น 
ในโรงพยำบำล และ รพ.สต.

2. ดแูลกำรใชย้ำในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

- ผูป่้วย DM ที ่สงูอายุ
- ผูป่้วยโรคไต
- สตรตีัง้ครรภ์

มำตรกำรส ำคญั ปี 2561 (AMR)

Lab Detection 
& AMR Alert 

- Warning AMR
- จัดท า 
Antibiogram

Antimicrobial
Stewardship

Infection 
Control

ควบคมุการใชย้า 
Carbapenem , 
Colistin , BLBI

- ลดการตดิเชือ้
ใน รพ.

- เฝ้าระวังการ
แพรก่ระจาย 
AMR

บรูณำกำร กำรจดักำร AMR ในโรงพยำบำล



คณะที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ รพ.ที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

เป้าหมาย 2561 เป้าหมาย 9 เดือน ผลงาน ประเมิน

RDU ขั้น 1 ≥ ร้อยละ 80 (715 รพ.) ขั้น 1 ≥ ร้อยละ 80 ร้อยละ 95.41 (853 รพ.) บรรลุเป้าหมาย

RDU ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 20  (179 รพ.) ขั้น 2 ≥ ร้อยละ 15 ร้อยละ 9.51 (85 รพ.) ไม่บรรลุเป้าหมาย
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ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
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ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น
1. การสนับสนุนจากผู้บริหาร และการติดตามการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
2. ความร่วมมมือของสหสาขาวิชาชีพ
3. การรณรงค์ให้ความรู้แก่ภาคประชาชน และระดมความ
ร่วมมือในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
4. ฉลากยาพูดได้ (2 – 3 ภาษา)
5. Checklist เพื่อช่วยพิจารณาการจ่ายยาปฏิชีวนะ

ปัญหา/ข้อจ ากัด
1. ความตระหนักเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในประชาชน

2. การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุในสัดส่วนที่สูง เพราะไม่ม่ันใจในสุขลักษณะของผู้ป่วย กังวล
ต่อการด าเนินโรคอาจแย่ลง และการฟ้องร้อง

3. ความไม่สมบูรณ์ของโปรแกรมที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูลทั้งในส่วนของโรงพยาบาล และระบบ HDC 

4. บุคลากรทางการแพทย์ขาดความมั่นใจในการใช้ยาสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะ
1. ท าความเข้าใจแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลกับ
ประชาชน โดยสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภาค
ส่วนต่างๆ 
2. ท าความเข้าใจแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลกับ
บุคคลากรทางการแพทย์ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
3. ควรมีการนิเทศติดตามผลการด าเนินงานในพื้นที่อย่าง
สม่ าเสมอ โดยใช้ระบบพี่เลี้ยง

คณะที่ 2 : พัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ตัวชี้วัด : ร้อยละ รพ.ที่มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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รอ้ยละกำรใชย้ำปฏชิวีนะ 

ของ รพ. : 4 กลุม่โรค 

RI AD FTW APL

ผลกำรด ำเนนิงำน RDU สป.กสธ. : ลดกำรใชย้ำปฏชิวีนะโดยไมจ่ ำเป็น

นโยบาย RDU

ขอ้มลูจาก HDC dashboard ศนูยเ์ทคฯ กระทรวงสาธารณสขุ (ประมวลผล ณ วันที ่26 กพ. 61)
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รอ้ยละกำรใชย้ำปฏชิวีนะ
ของ PCU : 2 กลุม่โรค

RI AD

นโยบาย RDU
ปี 2560 : 
ผูป่้วย RI,  AD, FTW

1. ลดกำรใช ้ATB 2.37 ลำ้นคน
= ลดควำมเสีย่งตอ่เชือ้ดือ้ยำ
2. ลดคำ่ยำ  110 ลำ้นบำท

ปี 2560 : 
ผูป่้วย normal labor 320,00 รำย 

ลดกำรใช ้ATB  23,000 คน
= Newborn ไมต่อ้งสมัผสั antibiotic
โดยไมจ่ ำเป็น



ผลกำรด ำเนนิงำน RDU : ดแูลกำรใชย้ำในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

ขอ้มลูจาก รายงานสนับสนุนขอ้มลูสขุภาพ กบรส. (ประมวลผล ณ วันที ่15 ส.ค 61)

ผูป่้วยสงูอำยุ
ควรเลีย่ง เชน่ Glibenclamide
เส ีย่งตอ่ hypoglycemia รนุแรง

เนือ่งจำก half life ยำว  

10912; 
6%

187,342; 
94%

ผูส้งูอำย ุหรอื โรคไตระดบั 3 +ไดร้บั gliben

ผูป่้วยทีไ่ด ้gliben โดยไมม่ขีอ้หำ้มใช ้

ผูป่้วยโรคไต 
ควรเลีย่ง เชน่ NSAIDs

ท ำใหก้ำรท ำงำนของไตลดลง บวมน ำ้

28074; 
2%

179769
1; 98%

ผูป่้วยไตระดบั3+ได ้NSAIDs

ผูป่้วยไตระดบั3 ขึน้ไป

สตรตี ัง้ครรภ์
หำ้มใช ้warfarin/ 

statins/ergots เส ีย่งตอ่ทำรก
พกิำร /เสีย่งตอ่แทง้
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ประเด็น PA RDU & AMR ปีงบ 62

มาตรการที่ 1 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) ใน
รพ. (ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ)

มาตรการที่ 2 การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ 
(ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564)

Small success ไตรมาส 1
RDU ขั้นที่ 1 ≥  ร้อยละ 80
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 10

Small success ไตรมาส 2
RDU ขั้นที่ 1 ≥  ร้อยละ 85
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 10
AMR : ระดับ intermediate ≥ ร้อยละ 10

Small success ไตรมาส 3
RDU ขั้นที่ 1 ≥  ร้อยละ 90
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 15

Small success ไตรมาส 4
RDU ขั้นที่ 1 ≥  ร้อยละ 95
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 20
AMR : ระดับ intermediate ≥ ร้อยละ 20

Situation/
Baseline

Key 
Activity
กิจกรรม

หลัก

ระดับกระทรวง : 
อย. : พัฒนาทีมวิชาการระดับพ้ืนท่ี, พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัยเชิงพ้ืนท่ี, ส่งเสริมการเข้าถึง
ฐานข้อมูลวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์, รณรงค์ประชาสัมพันธ์, การนิเทศและสนับสนุน
การด าเนินงาน
สป.(กบรส.)/กรมการแพทย์ : พัฒนาระบบสารสนเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล (M&E) 
ระดับเขต/จังหวัด : ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับ ติดตามการด าเนินงานในระดับพ้ืนท่ี
ระดับ รพ.: 
1. ด าเนินการกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE โดยมุ่งเน้น โรคติดเชื้อ 4 โรค และประชากรกลุ่ม
เสี่ยง 3 กลุ่ม คือ CKD ผู้สูงอายุ และ สตรีต้ังครรภ์
2. ส่งเสริมความรอบรู้และตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน รพ. รพ.สต. และชุมชน
3. เฝ้าระวังและจัดการการกระจายยา Antibiotic/Steroid/NSAIDs ในร้านช าและชุมชน

ระดับกระทรวง :
อย. :พัฒนาแนวปฏิบัติ Integrated AMR management (IAM) ในโรงพยาบาล
กรม คร. (ส านักระบาดวิทยา) : พัฒนาระบบเฝ้าระวังการระบาดของ AMR 
กรม คร. (สถาบันบ าราศนราดูร) :  IPC training/ ขยาย รพ.ที่เป็น IC surveillance 
กรมวิทยฯ์ : สนับสนุนระบบจัดการขอ้มูลสารสนเทศของ microbiology  lab /มาตรฐาน lab
สป.(กบรส.) : จัดประชุมแลกเปลีย่นประสบการณ์ และติดตามประเมินผล (M&E)
ระดับเขต : ทีม AMR ระดับเขต ก าหนดมาตรการและสนับสนุนวิชาการให้โรงพยาบาล
ระดับ รพศ./รพท. : ด าเนินการตามมาตรการ Integrated AMR management (IAM)
(ปรับเกณฑ์การประเมินปี 2562 ให้มีรายละเอียดเพ่ือบ่งชี้ระดับการจัดการ AMR ได้)

Small 
Success

Strategy
มาตรการ

KPI

Objective 

หน่วยงานหลัก: อย. (RDU)/ สป. (กบรส.) (AMR) หน่วยงานร่วม: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค (สถาบันบ าราศนราดูร และส านักระบาดวิทยา) กรมการแพทย์ 

Service 
Excellence

แผนงานที่ 6 : การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (RDU &AMR Service Plan)

ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU 
RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 95.30 และ RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 9.51 (ณ ไตรมาส
3/2561)

โรงพยาบาลที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) ร้อยละ 88.98  
(ตามเกณฑ์การประเมินในปี 2561)

Objectives: ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายด้านยา
KPI 1. ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)

Objective: ลดการป่วยจากเชื้อด้ือยา และลดการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างไม่เหมาะสม
KPI 2 ร้อยละของ รพ. ที่มีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 

RDU AMR

ตวัช้ีวดัตรวจราชการ



โรงพยำบำลทีใ่ชย้ำอยำ่งสมเหตผุล (RDU) 2562

RDU ข ัน้ที ่1 เป้ำหมำย

RDU1 (โรงพยาบาล) RDU2 (รพ.สต.)

1. ยาหลกัแหง่ชาต ิ> 75–90%
2. PTC มมีาตรการ RDU ผา่นเกณฑ ์ระดบั 3
3. ตดัยาไมม่ปีระสทิธผิลเหลอื  1
4. Label มชีือ่ยาภาษาไทย + ค าเตอืน
5. Ethics 

ลดการใช ้ATB ใน 2 โรค 
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน 
และอจุจาระรว่งเฉียบพลนั

(40% ของ PCU ทัง้หมดผา่น
เกณฑ)์

≥ 95%

RDU ข ัน้ที ่2 เป้ำหมำย

RDU1 (โรงพยาบาล) RDU2 (รพ.สต.)
1. ลดกำรใช ้ATB  (4 กลุม่โรค) 

- RI (รพศ./รพท. ≤ 30% และ รพช. ≤ 20%),
AD (≤ 20%) ,  FTW (≤ 50%), APL (≤ 15%)

2. ดแูลผูป่้วยกลุม่เสีย่ง

- ผูป่้วย DM ทีส่งูอาย ุใช ้Glibenclamide ≤5%

- ผูป่้วย CKD ใช ้NSAIDs  ≤ 10%

- Pregnancy ไมใ่ช ้warfarin, statin, Ergots

ลดการใช ้ATB 

ใน 2 โรค 

- โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ
สว่นบน 

- อจุจาระรว่งเฉียบพลนั

(60% ของ PCU ทัง้หมดผา่น
เกณฑ)์

≥ 20%



ปัจจัยทีม่ผีลต่อความส าเร  ็จ

• การรายงานแบบสะสมทาง รายงานของกบรส.ทุกไตรมาส
• การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผลการด าเนินงานการพฒันาระบบบริการใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU) ของหน่วยงานในระดบั

จงัหวดั และระดบัเขต
• การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารของเขต,จงัหวดั และการติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง โดยทางจงัหวดั/รพ.มีการประชุม

เครือข่ายบริการระดบัจงัหวดั/อ าเภอ และติดตามการรายงานทุกเดือน
• ความร่วมมือของทีมงานสหสาขาวิชาชีพ
• การรณรงคใ์หค้วามรู้ และระดมความร่วมมือในทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมทั้งการ

ด าเนินงานในชุมชน โดยมีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น อย.นอ้ย อสม. ผูน้ าชุมชน



ขอบคุณค่ะ


