
SERVICE PLAN Rational Drug Use (RDU) 
ระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 



การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
หนังสือที่ สธ 0228.05/ว850 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2559 
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• โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง เป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use Hospital; RDU hospital) 
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• โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.) และหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทุกแห่งเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 
รับผดิชอบ (Responsible Use of Antibiotic ; RUA) 





กลไกการด าเนินงาน 
ผู้ตรวจราชการ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
 

PTC เขต / คกก. RDU เขต 
 
PTC จังหวัด / คกก. RDU จังหวัด 

PTC ร.พ. / คกก. RDU ร.พ. Primary Care Cluster 

RUA RDU 



1. ด าเนินการขับเคลื่อนและสร้างความตระหนักผ่าน คกก. PTC (ก าหนดเข้าไปอยู่ในแผนงานของ 
คกก. PTC) 

2. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวชี้วัดการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในทุก Service Plan ที่
เกี่ยวข้อง โดยน าตัวชี้วัดจาก Service Plan RDU เป้าหมายและข้อมูล baseline แจ้งให้กับ
ประธาน Service Plan แต่สาขาที่เก่ียวข้องทราบ ร่วมกับมีการก าหนด มาตรการและกิจกรรม
ส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลที่เป็นรูปธรรม 

3. กิจกรรมและการสื่อกสารเพื่อสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขับเคลื่อนโดย (3 ส) คือ สร้างความรู้/จิตส านัก สร้างบรรยากาศ สร้างสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

  - จัดประชุมชี้แจงนโยบาย ประชุมวิชาการให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์  
  - ท าการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์และก าหนดวัน Kick off ระดับ 
              - ทบทวนการสั่งใช้ยา ปฏิชีวนะในกลุ่มโรค URI และ AGE ตามแนวทาง RDU  

 แผนมาตรการและการขับเคลื่อนการด าเนินงาน RDU 
ระดับจังหวัด ปี 2560  



 ตัวชีว้ัด RDU 



 ตัวชีว้ัด RDU 



ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. มีการใช้ ATB ใน URI ≤ ร้อยละ 20 



ตัวชี้วัดที่ 19 ร้อยละของ รพ.สต. มีการใช้ ATB ใน URI ≤ ร้อยละ 20 



ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. มีการใช้ ATB ใน AD ≤ ร้อยละ 20 



ตัวชี้วัดที่ 20 ร้อยละของ รพ.สต. มีการใช้ ATB ใน AD ≤ ร้อยละ 20 



ผลการด าเนินงาน ตามตัวชี้วัด 

จากรายงาน HDC 31 พ.ค. 60 



แนวทางการด าเนินงาน ระดับอ าเภอ 
หนังสือที่ นม 0032.004/ว.1993  ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2559 

1.รพศ./รพท./รพช. 
“PTC + RDU ระดับอ าเภอ” 

-ประกาศนโยบายด้าน RDU 
- จัดท าค าสั่งมอบหมาย ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ 
-สื่อสารกับผู้รับบริการ/ผู้ให้บริการ 

- จัดท าแผนปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาในกลุ่ม 
NCD/ Special pop/ ASU 
-  รพศ./รพท. มีแผน  AMR 

- ปรับปรุงบัชชียาในรพ./รพสต 
- ระบบรายงาน  
- Monitors ผลงานรวมของ  CUP (รพ.+รพสต)  

2. ระดับ รพ.สต. 

หน่วยบริการปฐมภูมิ :  การใช้ 
ATB ใน URI , AGE น้อยกว่า 
20% : ประเมินความเหมาะสม
ในการใช้ ATB ก่อนการใช้ 

เช่ือมโยงระบบ 
- งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ/PCC 
- รายงานข้อมูลการสั่งใช้ยา 

3. เครือข่าย คบส. 

พัฒนาศักยภาพการใช้ยาใน
ครัวเรือน เน้นยาชุดแก้ปวด 
ยาปฏิชีวนะ 

เฝ้าระวังควบคุมการกระจายใน
ชุมชน ร้านยา ร้านช า 
สถานพยาบาล 

เครือข่าย อสม. ผู้น าชุมชน  
ครูแกนน า 



แนวทางการใช้ ATB ใน URI 



แนวทางการใช้ ATB ใน URI 



แนวทางการใช้ ATB ใน AD 



แนวทางการใช้ ATB ใน AD 



กิจกรรมที่ 1 มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพการใช้ยาของครัวเรือนและโรงเรียน 

• มีการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค/อาการ ดังน้ี URI, Acute 
bronchitis, Acute Diarrhea, Fresh Traumatic Wound และ Prophylaxis in Vaginal 
Delivery of Normal  Term Labor ยาชุดแก้ปวด และสเตียรอยด์ให้แก่ อสม. ผู้น าชุมชน ครู 
ผู้ประกอบการร้านขายยาและประชาชนผู้สนใจการอบรม  

• มีการวัดความรู้ก่อน-หลังการจัดกิจกรรมถ่ายทอดความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ ยาชุดแก้ปวด และส
เตียรอยด์ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

กิจกรรมท่ี 2 มีกิจกรรมเฝ้าระวังและควบคุมแหล่งกระจายยาในชุมชน 

• ตรวจร้านช าเพื่อเฝ้าระวังการสะสมยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด์และผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีไม่ปลอดภัย 
เพ่ือจ าหน่ายและจัดท ารายงานผลการตรวจ 

กิจกรรมท่ี 3 ด าเนินการ “ เย่ียมบ้าน”  

• เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มีโรคเร้ือรังตามแบบเย่ียมบ้านและจัดท ารายงานผลการเย่ียมบ้าน 

 

กิจกรรมตาม KPI RDU ระดับอ าเภอ (คบส.) 


