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ประเด็น PA 
PA RDU-AMR ปีงบประมาณ 2562 

 
 
 
Objective : ใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย ลดการป่วยจากเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม 
KPI          : 1. รพ. ทุกแห่งผ่านเกณฑ์ RDU –ขั้นที่ 1 ทุกแห่ง และขั้นที่ 2 ผ่านไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  2. รพ. ขนาด A และ M1 มีการด าเนินการ AMR แบบบูรณาการและ
อัตราเชื้อด้ือยาลดลง 10 จากปี 2560   3. รพ.สต. ผ่านเกณฑ์การใช้  ATB ใน URI & AD ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  
 

ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อด้ือยา 3 ด้าน 
1.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ (Lab Alert) 
2.การควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา 
3.การดูแลก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 

1. หน่วยบริการปฐมภูมิส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ (RUA) 

2. การพัฒนาระบบยาตามเกณฑ์เภสัชปฐมภูมิปี 2562 บูรณาการ
ร่วมกับ รพ.สต.ติดดาว 

ไตรมาส 1 (3 เดือน)  
RDU ขั้นที่ 1 > ร้อยละ 80 
RDU ขั้นที่ 2 > ร้อยละ 10   

ไตรมาส 2 (6 เดือน) 
RDU ขั้นที่ 1 > ร้อยละ  85 
RDU ขั้นที่ 2 > ร้อยละ 10   
AMR อัตราเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ 5 

ไตรมาส 3 (9 เดือน) 
RDU ขั้นที่ 1 > ร้อยละ 90 
RDU ขั้นที่ 2 > ร้อยละ 15 
AMR อัตราเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ 10 

ไตรมาส 4 (12  เดือน) 
RDU ขั้นที่ 1 > ร้อยละ  95 
RDU ขั้นที่ 2 > ร้อยละ 20   
AMR อัตราเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ 10 

สถานการณ์
/ข้อมูล
พื้นฐาน 

กิจกรร
มหลัก 

1. ด าเนินการกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE โดยมุ่งเน้น
โรคติดเชื้อ 4 โรคและประชากรกลุ่มเสี่ยง 3 กลุ่ม 
คือ CKD ผู้สูงอายุ และสตรีต้ังครรภ์ 

2. ส่งเสริมความรอบรู้และตระหนักในการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน รพ.สต. และชุมชน 

3. เฝ้าระวังและจัดการการกระจายยา 
Antibiotic/Steroid/NSAIDs ในร้านช าและชุมชน 

1. ม ีAntibiogram ของ รพ. และระบบ 
Lab Alert กรณีพบผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 

2. ก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพตามคู่มือปี 
2561 

1. ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะใน URI และ AD 
ตาม CPG 

2. เฝ้าระวังการกระจายยา 
Antibiotics/Steroid/NSAIDs    ในชุมชน 

ระดับ
ความส าเ

ร็จ 

 
 

 
1. ผ่านเกณฑ์ RDU ขั้นที่1 จ านวน 32/33แห่ง(96.97%), ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 จ านวน 2/33แห่ง(6.06%) ขั้นที่ 3 จ านวน 1/33แห่ง(3.03%) 
2. AMR ผ่าน 1/3แห่ง(33.33%) (เกณฑ์ปี 2561 อัตราการติดเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ10) 

 
ภายใต้แผนพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
1. PLEASE   2. นิเทศและ M&E 

 
ยุทธศาสตร์/ 

มาตการ 
(Value 

chain) 

ตวัช้ีวดั 
เป้าหมาย/ 

หน่วยงานหลัก: ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ 
สสจ. /สสอ. /รพ./รพ.สต 
หน่วยงานร่วม: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้รับ 
ผิด

ชอบ 

ผู้รับผิดชอบ   1. รพ.ทุกแห่ง   
                 2. สสอ.ทุกแห่ง 

รพศ, รพท, รพ. Node 
                 1. รพ.ทุกแห่ง   
                 2. สสอ.ทุกแห่ง 
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เกณฑ์ปี 62 RDU รพช. 
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เกณฑ์ปี 62 RDU สสอ. 
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Thank you 


