
กล ุม่งานค ุม้ครองผ ูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ

“ ช้ีเป้า เฝ้าระวงั ก าจดั จ ากดัดว้ยการส่ือสารกบัประชาชน ”

KPI ปีงบ 2562 ผ่าน ไม่ผ่าน

ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU ขัน้ 1  95% RDU ขัน้ 2  20% 

รพ. ระดับ A S และ M1 มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (Intermediate)  20% 



เกณฑใ์หม่ปีงบประมาณ 2562

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU & AMR

RDU Hospital ขัน้ท่ี 1

RDU Hospital ขัน้ท่ี 2

RDU Hospital ขัน้ท่ี 3

Process : รพ. (3 ข้อ)
1. มีคณะกรรมการ  2. พัฒนาสารสนเทศ
3. มีแผน AMR
Output : รพ. (5 ข้อ)
1. PTC ระดับ 3      2. ยาหลัก (ED) 75-90%
3. ตัดยาไม่มีประสิทธิผลคงเหลือ  1 รายการ
4. Label ระดับ 3     5. Ethics ระดับ 3

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  40%

เป้าหมายการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2562

Output : รพ.
1. ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1
2. ใช้ ATB ใน 4 กลุ่มโรค RI  30% (รพศ, รพท.), 
 20% (รพช.), AD  20%, FTW  50%, NL  15% 
3. CKD : ใช้ NSAIDs  10%
4. DM ผู้สูงอายุ : ใช้ Glibenclamide  5% 
5. Pregnancy : Warfarin, Statin, Ergot = 0%

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  60%

Output : รพ.
1. ผ่าน RDU ขัน้ที่ 2
2. ใช้ ATB ใน 4 กลุ่มโรค RI  20%, AD  20%, 
FTW  40%, NL  10% 
3. HTN : RAS Blockage ซ า้ซ้อน = 0%
4. DM : ใช้ MFM  80%  5. NSAIDs ซ า้ซ้อน  5%
6. Asthma : Inhale corticosteroid  80%
7. Pediatric : Non-sedating antihistamine  20%
8. Geriatrics : Long acting BZD  5%

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  80%
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RDU ขั้นท่ี 1 RDU ขั้นท่ี 2 RDU ขั้นท่ี 3

ผลการด าเนินงาน RDU Hospital เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2562
เป้าหมาย : RDU ขัน้ที่ 1  95%, RDU ขัน้ที่ 2  20%

จังหวัด
สรุปผลการประเมิน RDU

ขัน้ที่ 1 ขัน้ที่ 2 ขัน้ที่ 3

1.ฉะเชิงเทรา 11 5 3

2.ชลบุรี 12 4 1

3.จันทบุรี 12 3 1

4.ตราด 7 3 0

5.ปราจีนบุรี 7 3 0

6.ระยอง 9 0 0

7.สมุทรปราการ 6 1 0

8.สระแก้ว 9 2 0

รวม 73 21 5

เขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาล 73 แห่ง

RDU ขัน้ที่ 1   =  73 แห่ง (100.00%) 

RDU ขัน้ที่ 2   = 21 แห่ง   (28.77%)

RDU ขัน้ที่ 3 =   5 แห่ง (6.85%)



KPI ที่น่าเป็นห่วง : ภาพรวมผ่าน < 60%

รพ. \ KPI 6. URI 7. AD 8. FTW 12. Metformin
15. Inhaled 

corticosteroid

ระดับ A 2/6 3/6 4/6 0/6 1/6

ระดับ S 0/4 2/4 0/4 2/4 0/4

ระดับ M1 2/4 1/4 0/4 4/4 0/4

ระดับ M2 0/5 2/5 0/5 3/5 1/5

ระดับ F1 4/11 6/11 3/11 5/11 3/11

ระดับ F2 14/37 23/37 17/37 25/37 15/37

ระดับ F3 2/6 2/6 2/6 2/6 2/6

% ที่ผ่าน(ภาพรวม) 32.8 53.4 35.6 56.2 30.1

จ ำนวนรพ.ที่ผ่ำน / จ ำนวนรพ.ทั้งหมด



เกณฑ์ปีงบประมาณ 2563
ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU & AMR

RDU Hospital ขัน้ท่ี 1

RDU Hospital ขัน้ท่ี 2

RDU Hospital ขัน้ที่ 3

Process : รพ. (3 ข้อ)
1. มีคณะกรรมการ  2. พัฒนาสารสนเทศ
3. มีแผน AMR
Output : รพ. (5 ข้อ)
1. PTC ระดับ 3      2. ยาหลัก (ED) 75-90%
3. ตัดยาไม่มีประสิทธิผลคงเหลือ  1 รายการ
4. Label ระดับ 3     5. Ethics ระดับ 3

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  40%

เป้าหมายการด าเนินงาน
ในปีงบประมาณ 2563

Output : รพ.
1. ผ่าน RDU ขัน้ที่ 1
2. ใช้ ATB ใน 4 กลุ่มโรค RI  30% (รพศ, รพท.), 
 20% (รพช.), AD  20%, FTW  50%, NL  15% 
3. CKD : ใช้ NSAIDs  10%
4. DM ผู้สูงอายุ : ใช้ Glibenclamide  5% 
5. Pregnancy : Warfarin, Statin, Ergot = 0%

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  60%

Output : รพ.
1. ผ่าน RDU ขัน้ที่ 2
2. ใช้ ATB ใน 4 กลุ่มโรค RI  20%, AD  20%, 
FTW  40%, NL  10% 
3. HTN : RAS Blockage ซ า้ซ้อน = 0%
4. DM : ใช้ MFM  80%  5. NSAIDs ซ า้ซ้อน  5%
6. Asthma : Inhale corticosteroid  80%
7. Pediatric : Non-sedating antihistamine  20%
8. Geriatrics : Long acting BZD  5%

Output : รพ.สต.
รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ATB ใน RI, AD  80%

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

RDU ขัน้ที่ 2 ≥ ร้อยละ 45
RDU ขัน้ที่ 3 ≥ ร้อยละ 15

RDU ขัน้ที่ 2 ≥ ร้อยละ 50
RDU ขัน้ที่ 3 ≥ ร้อยละ 15

RDU ขัน้ที่ 2 ≥ ร้อยละ 55
RDU ขัน้ที่ 3 ≥ ร้อยละ 20

RDU ขัน้ที่ 2 ≥ ร้อยละ 60
RDU ขัน้ที่ 3 ≥ ร้อยละ 20
-ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการ
ด าเนินการ RDU Community 
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 อ าเภอ
และผ่านเกณฑ์ระดับ 3



เป้าหมายการด าเนินงาน RDU Hospital เขตสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2563
เป้าหมาย : RDU ขัน้ที่ 2  60%, RDU ขัน้ที่ 3  20%

จังหวัด

สรุปผลการประเมิน RDU ปี 
2562

เป้าหมายในการผ่าน RDU ขัน้ที่ 2 และขัน้ที่ 3 ในปี 2563

ขัน้ที่ 1 ขัน้ที่ 2 ขัน้ที่ 3 ขัน้ที่ 2 รพ.เป้าหมาย ขัน้ที่ 3 รพ.เป้าหมาย

1.ฉะเชิงเทรา
11 5 3 9 (81.82%) พุทธโสธร/บางน า้เปรีย้ว/บ้านโพธ์ิ/พนมสารคาม/

สนามชัยเขต/แปลงยาว
3 (27.27%) ราชสาส์น/บางคล้า/คลองเข่ือน

2.ชลบุรี
12 4 1 8 (66.37%) บางละมุง/พนัสนิคม/สัตหีบฯ/บ่อทอง 4 (33.33%) ชลบุรี/พานทอง/หนองใหญ่/เกาะสี

ชัง

3.จันทบุรี 12 3 1 6 (50.00%) พระปกเกล้า/เขาสุกิม/ท่าใหม่ 3 (25.00%) นายายอาม/สองพ่ีน้อง/โป่งน า้ร้อน

4.ตราด 7 3 0 5 (71.43%) ตราด/เขาสมิง 3 (42.86%) คลองใหญ่/บ่อไร่/แหลมงอบ

5.ปราจีนบุรี 7 3 0 6 (85.71%) กบินทร์/ศรีมหาโพธ์ิ/นาดี 3 (42.86%) อภัยฯ/ศรีมโหสถ/บ้านสร้าง

6.ระยอง 9 0 0 6 (66.67%) ระยอง/แกลง/เฉลิมฯ 3 (33.33%) นิคมพัฒนา/ปลวกแดง/บ้านค่าย

7.สมุทรปราการ 6 1 0 5 (83.33%) บางบ่อ/สมุทรปราการ 3 (50.00%) บางพลี/บางจาก/พระสมุทรเจดีย์ฯ

8.สระแก้ว 9 2 0 9 (100.00%) ทุกแห่ง 3 (33.33%) โคกสูง/เขาฉกรรจ์/วัฒนานคร

รวม 73 21 5 54 (73.97%) 25 (34.25%)



(Antimicrobial resistance)

KPI ปีงบ 2562 ผ่าน ไม่ผ่าน

รพ. ระดับ A S และ M1 มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (Intermediate)  20% 

หยดุเป็นเหยื่อเช้ือด้ือยา ในปี 2564

No combat today 

No cure tomorrow 
เป้าหมายของประเทศไทย และ WHO



การประเมินระบบการจดัการ AMR อยา่งบรูณาการ

(Integrated AMR Management System)



ตัวชีว้ัด รายการข้อมูล ภาพรวม

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพ
อย่างบูรณาการ (AMR)

ผลงาน จ านวนโรงพยาบาลผ่าน
ระดับ Intermediate ขึน้ไป

14

เป้าหมาย
(จ านวน รพ. ระดับ A, S, M1 ทัง้หมด )

14

ร้อยละ 100

เกณฑ์ตัวชีวั้ด :  ระดับ Intermediate ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20

สรปุการด าเนินงานของเขตสขุภาพท่ี 6

จากการประเมินตนเองครัง้ท่ี 2/2562



Summary Q 3/62 : AMR เขต 6

กิจกรรม

จันทบุรี ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรปราการ สระแก้ว

พระปก  
เกล้า

ชลบุรี บางละมุง พุทธโสธร ตราด กบินทร์บุรี อภัยภูเบศร ระยอง แกลง เฉลิมฯ สมุทร บางพลี สระแก้ว อรัญ

1.กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 55 62 60 57 62 77 77 67 65 62 65 70 57 60

2.การเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาทาง
ห้องปฎิบัติการ

72 90 78 60 70 70 68 67 52 60 73 60 55 52

3.การควบคุมก ากับการดูแลการใช้ยาใน
โรงพยาบาล

64 73 43 54 51 59 66 74 71 27 41 41 54 44

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ
ติดเชือ้ในรพ.

85 83 85 81 60 83 90 80 80 85 80 75 70 65

5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และ
ระบบจัดการ AMR ของรพ.และน าไปสู่
มาตรการแก้ไขปัญหา AMR อย่างบูรณา
การ

50 50 30 60 30 60 55 70 50 20 40 30 40 30

Total 326 358 296 312 273 349 356 358 318 254 291 276 276 251

Basic              

Intermediate              

Advance   

ตัวเลขสีแดง หมำยถึง ได้รับคะแนน < 50 คะแนนในหมวดนั้นๆ
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