
การจดัการเชงิระบบ 
เพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล  

เขตสขุภาพที ่๘ 
โดย 

ภก.พชิติ บตุรสงิห ์เภสชักรเชีย่วชาญ 
หวัหนา้กลุม่งานเภสชักรรม รพ.หนองคาย 



 





จดุเนน้ของการด าเนนิงาน RDU ในปีที ่4 

• จากในสถานบรกิารของรัฐไปสูช่มุชน / เอกชน 

• ปัญหาของชมุชน ของเขต 8 คอือะไร ? 

• จะคน้หาปัญหาการใชย้าในชมุชนไดอ้ยา่งไร? 

• จะแกปั้ญหาไหนกอ่น ?  

• จะแกอ้ยา่งไร ? 

• จะวดัผลอยา่งไร ? 

• จากกลุม่ยา Antibiotic ไปสู ่กลุม่ NCD 

• เป้าหมาย ลดดือ้ยา ?ลดไตวาย?ลดคา่ใชจ้า่ย? 

 



ปญัหาการใชย้าไมส่มเหตผุล 



ปญัหายาชุด ยาสเตยีรอยด ์



ปญัหายาลดความอว้น ยาออนไลน ์
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ปญัหายาในชุมชน 

รพ.สต. 

รา้นยา 

ใชย้าสมเหตผุล : ปลอดภยั ประหยดั 

อสม. 
รถเร ่/ขายตรง 
ออนไลน ์

รพ. คลนิกิ 
เอกชน 

รา้นช า 

สธ/ อย. 

สสอ. 

บา้น/วดั/ร.ร./เรอืนจ า 

ยา / ผป./แหลง่กระจาย 

รพศ./รพท./รพช. สสข./สสจ. 

พชอ./คปสอ. 

คบข./คบจ. 

ATB/Steroid/NSAID/ยาชุด/ 
ยาลดความอว้น/ยาลา้งไต/ฯลฯ 

เฝ้าระวงั 

ความรอบรู ้

ชุมชน 
มสีว่นรว่ม 

1ต าบล1อ าเภอ อรยิสจัจ4 



สรปุผลการด าเนนิการRDUไตรมาส3ปี62 
เขต 8 ข ัน้ 2 ที ่7 ข ัน้ 3 ที ่6 



RDU เขต 8 ไตรมาส4 ปี62 (ขอ้มลู ณ.วนัที ่2 ต.ค.62) 
ล าดบั จงัหวดั จ านวนอ าเภอ AMR ( % ) 

เป้า > 20 
น.น.=3 

RDUข ัน้1(%) 
เป้า > 95 
น.น.=2 

RDUข ัน้2(%) 
เป้า > 60 
น.น.=4 

RDUข ัน้3(%) 
เป้า > 20 
น.น.=5 

Score 
Ranking 

1 หนองคาย 9 100 100 55.6 33.3 8.889 

2 สกลนคร 18 100 100 66.7 22.2 8.778 

3 นครพนม 12 100 100 58.3 25.0 8.578 

4 บงึกาฬ 8 100 100 50.0 12.5 7.625 

5 หนองบวัล าภ ู 6 100 100 50.0 0.0 7.000 

6 อดุรธาน ี 21 100 100 28.6 9.5 6.619 

7 เลย 14 100 100 14.3 0.0 5.572 
เฉลีย่เขต8 88 100 100 44.3 14.8 
แผนปี63 เป้า ดือ้ยาลด

7.5% 
100% 60% 20% ใชข้อ้มลู 

Ranking 
 

น ้าหนัก 3 2 4 5 ณ.2ก.ค.63 



        ประเด็น  RDU-AMR เขตสุขภาพที่ 8 ปี63 
 

มาตรการที ่1 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ. (ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ) มาตรการที่ 2 การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่างบูรณาการ (ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564) 

Situation/    
Baseline 

Key Activity 
กิจกรรมหลัก 

ระดับกระทรวง :  
อย. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนางานร่วมกับพื้นที่, ส่งเสริมการเข้าถึงฐานข้อมูลวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์, รณรงค์
ประชาสัมพันธ์, การสนับสนุนและนิเทศการด าเนินงาน 
สป.(กบรส.)/กรมการแพทย์ : พัฒนาระบบสารสนเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล (M&E)  
ระดับเขต : ก าหนดมาตรการและสนับสนุนวิชาการให้รพ. (เดือน ม.ค. 63) 
              ส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลงานด้านวิชาการ (เดือน พ.ค. 63) 
จังหวัด : ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับ ติดตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่ 
ระดับ รพ.:  
1.ด าเนินการกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE โดยมุ่งเน้น โรคติดเชื้อ 4 โรค และประชากรกลุ่มเสี่ยง คือ CKD  ผู้สูงอายุ เด็ก  สตรี
ตั้งครรภ์ และ DM 
2. เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา เชื่อมโยงจากโรงพยาบาล และชุมชน 
3. ก ากับดูแลการกระจายยา โดยเฉพาะการจ าหน่ายยาอันตรายในร้านช า และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในร้านยา และ
สถานพยาบาลเอกชน 
4. ส่งเสริมความรอบรู้และตระหนักในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน รพ. รพ.สต. และชุมชน 

ระดับกระทรวง :  
กรมควบคุมโรค ; สถาบันบ าราศนราดูร: จัดท าระบบติดตามการตดิเชือ้ดื้อยา CRE ของ รพ. 
                       (แยกประเภท HAI, HAI refer, CI, colonize)  
                      ; ส านักระบาด: เฝ้าระวังเชื้อดื้อยารุนแรง 5 ชนิด 
กรมวิทย์ฯ : พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
สป.(กบรส.) : ขับเคลื่อน service plan รพ.สังกัด สป.และสนับสนุนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ฯ 
กรมการแพทย์ : สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย AMR ใน รพ. กรม + กระทรวงงอ่ืน  ๆ
ระดับเขต : ทีม AMR ระดับเขต ก าหนดมาตรการและสนับสนุนวชิาการให้รพ. (เดือน ม.ค. 63) 
               ขยายเป้าหมายรพ. เป็น M2 และ F1 
               ส่งเสริมให้มีการน าเสนอผลงานด้านวิชาการ (เดือน พ.ค. 63) 
ระดับ รพศ./รพท. :  ด าเนินการการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (IAM) และรายงานอัตราการติดเชื้อดือ้ยา CRE ของ
โรงพยาบาล และการติดเชื้อในกระแสโลหิต 

Small 
Success 

Strategy 
มาตรการ 

Objective  
KPI 

 แก้ไข 18 ธ.ค.62 หน่วยงานหลัก: จังหวัดหนองคาย (Focal point), คบ.เขต 8, ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี8, สคร.8, ส านักงานเขตสุขภาพท่ี8  

Service  
Excellence 

แผนงานที่ ๖: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (RDU –
AMR Service Plan) 

ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล RDU  RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 100 และ RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 44.8  RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 
14.8 (ณ 2/10/2562) 

รพ.มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับ Intermediate ร้อยละ 100 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาต่อผู้ป่วยที่ติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด เท่ากับ 35.62 (ปีพ.ศ. 61) 

Objectives: ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัย และลดค่าใช้จ่ายดา้นยา  
KPI 1. ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตผุล (RDU) 
KPI 2. ระดับความส าเร็จของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน(RDU community) 

Objective: ลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา และลดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม  
KPI  3 ร้อยละของ รพ. ที่มีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
KPI 4 ร้อยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง   

Small success ไตรมาส 1 
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 45 
RDU ขั้นที่ 3 ≥  ร้อยละ 15 
 

Small success ไตรมาส 2 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ ร้อยละ 50    
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 15 
AMR ระดับ Intermediate ≥ ร้อยละ 90 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 5 

Small success  ไตรมาส 3 
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 55 
RDU ขั้นที่ 3 ≥  ร้อยละ 20 
มีการด าเนินการ RDU Community อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3 

Small success  ไตรมาส 4 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 60  
RDU ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20 
AMR ระดับ Intermediate ร้อยละ 100 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.5 


