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ร่าง ประเด็น  RDU-AMR ปีงบ 63 

 

มาตรการที ่1 การสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุล (RDU)  
(ภายใตย้ทุธศาสตรก์ารพัฒนาระบบยาแหง่ชาต)ิ 

มาตรการที ่2 การจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี (AMR) Antimicrobial 
Resistance อยา่งบรูณาการ (ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร ์AMR ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564) 

Situation/    
Baseline 

Key Activity 
กิจกรรมหลัก 

ระดับกระทรวง :  
อย. ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนางานร่วมกับพื้นท่ี, ส่งเสริมการเข้าถึงฐานข้อมูลวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์, รณรงค์
ประชาสัมพันธ์, การสนับสนุนและนิเทศการด าเนินงาน 
สป.(กบรส.)/กรมการแพทย์ : พัฒนาระบบสารสนเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล (M&E)  
ระดับเขต/จังหวัด :  - ส่งเสริม สนับสนุน และก ากับ ติดตามการด าเนินงานในระดับพื้นที่  
- ก ากับดูแลการกระจายยา โดยเฉพาะยาอันตรายในร้านช า (ยาปฏิชีวนะ NSAIDs) 
- ส่งเสริม RDU ในร้านยาท่ีเข้าร่วมโครงการลดความแออัด 
ระดับหน่วยบริการ :   
- ด าเนินกิจกรรมตามกุญแจ PLEASE เพื่อความปลอดภัยด้านยา โดยมุ่งเน้น โรคติดเชื้อ 4 โรค 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงคือ เด็ก สตรีตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ  ผู้ป่วย DM/HT CKD Asthma 
- ด าเนินการตามกิจกรรม RDU community 

ระดับกระทรวง :  
กรมควบคุมโรค ; สถาบันบ าราศนราดูร: จัดท าระบบติดตามการติดเชื้อดื้อยา CRE ของ รพ. 
                       (แยกประเภท HAI, HAI refer, CI, colonize)  
                      ; ส านักระบาด: เฝ้าระวังเชื้อดื้อยารุนแรง 5 ชนิด 
กรมวิทย์ฯ : พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
สป.(กบรส.) : ขับเคลื่อน service plan รพ.สังกัด สป.และสนับสนนุการแลกเปลี่ยนเรียนรูฯ้ 
กรมการแพทย์ : สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย AMR ใน รพ. กรม + กระทรวงงอื่น  ๆ
ระดับเขต : ทีม AMR ระดับเขต ก าหนดมาตรการและสนับสนุนวชิาการให้ รพ. 
ระดับ รพศ./รพท. :  ด าเนินการการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (IAM) และรายงานอัตราการติดเชื้อดือ้ยาในกระแสโลหิต 8 
ชนิด และการติดเชื้อ CRE ทุก specimen 

Small 
Success 

Strategy 
มาตรการ 

Objective  
KPI 

 แก้ไข 26 กย.62 หน่วยงานหลัก: อย./ สป. (กบรส.) หน่วยงานร่วม: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค (สถาบันบ าราศนราดูร และส านักระบาดวิทยา) กรมการแพทย์  

Service  
Excellence 

แผนงานที่ ๖: การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (RDU –
AMR Service Plan) 

ร้อยละของ รพ. ที่ใช้ยาอย่างสมเหตุผล RDU  RDU ขั้นที่ 1 ร้อยละ 99.89 และ RDU ขั้นที่ 2 ร้อยละ 42.46  
RDU ขั้นที่ 3 ร้อยละ 16.42 (ณ ไตรมาส 3/2562) 

รพ.มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับ Intermediate ร้อยละ 96.64 
อัตราการติดเชื้อด้ือยาต่อผู้ป่วยท่ีติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด เท่ากับ 35.62 (ปีพ.ศ. 61) 

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

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

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 
อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 5.00 

Small success  ไตรมาส 3 
RDU ขั้นที่ 2 ≥  ร้อยละ 55 
RDU  ขั้นที่ 3 ≥ ร้อยละ 20 

Small success  ไตรมาส 4 
RDU ขั้นที่ 2 ≥ร้อยละ 60  
RDU ขั้นท่ี 3 ≥ ร้อยละ 20 
ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการด าเนินการ RDU Community อย่าง
น้อย 1 อ าเภอ และผ่านเกณฑ์ระดับ 3  
AMR ระดับ Intermediate ร้อยละ 100 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 7.50 



•    พฒันากลไกและระบบสนบัสนุน  
RDU- AMR  

    การส ัง่ใช ้ED   
    PTC, Ethics, Label, Drug List 

- เพิม่ Safety 
    NSAIDs ใน CKD 
    Gliben ใน Eldery 
    ยาใน Pregnancy 
- ลด AMR 
     ลด ATB ใน  RI AD FTW APL 

- เพิม่ Quality 
  -Metformin ใน DM 
  -Inhale Corticosteroid ใน asthma 
   
- ลด Adv. Event จากยา 
  ไมใ่ช ้RAS ซ ้าซอ้น 
  ไมใ่ช ้NSAID ซ ้าซอ้น 
  ลดการใช ้BZD ในสงูอาย ุ
  ไมใ่ช ้Non-sedating antihistamine RI เด็ก 

RDU ข ัน้ที ่1 RDU ข ัน้ที ่3 RDU ข ัน้ที ่2 

     จ านวน รพ.สต. รอ้ยละ 40  
ผา่นเกณฑ ์ATB ใน RI, AD 

จ านวน รพ.สต. รอ้ยละ 60 
ทีผ่า่นเกณฑ ์ ATB ใน RI, AD 

รพ.สต.รอ้ยละ 80 
 ทีผ่า่นเกณฑ ์ ATB ใน RI, AD 

แนวทางการด าเนินงาน RDU ปี 2563 

RDU1 (รพ.)     

RDU1  (รพ.) 

RDU2 ( PCU)      
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RDU2 (PCU)      
RDU2 (PCU)      

RDU1  (รพ.) 

• ผลการด าเนนิงานผา่นตามตวัชีว้ดั 18 ตวัชีว้ดั ตาม
เกณฑใ์นคูม่อื RDU Service plan 

• ตวัชีว้ดัเฉพาะตามสภาพปัญหา 
(problem based indicators)  
     - ตวัชีว้ดัร่วมระดบัเขต /เครอืขา่ย รพ.   
     - ตวัชีว้ดัตามกลุม่โรค/กลุม่ยา ทีเ่ป็นปัญหาใน 
service plan อืน่ 
     - ตวัชีว้ดัเฉพาะใน รพ.  

RDU ข ัน้ที ่3+ 

รพ.สต.รอ้ยละ 80 
 ทีผ่า่นเกณฑ ์ ATB ใน RI, AD 

RDU2 (PCU)      

RDU1  (รพ.) 

ที่มา: การประชุมคณะกรรมการ service plan RDU – AMR ครั้งที่ ๑/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๖๒ 

แนวทางการด าเนินงาน 

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  

เกณฑผ์่านตวัชีว้ดั: ระดบัความส าเร็จการสง่เสริมการใช้ยาอยา่งสมเหตผุลในชมุชน ผา่นเกณฑ์ระดบั ๓ 
หน่วยวดั ระดบัจงัหวดั 

การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชน ด าเนินการ ๕ กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 

•การเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในหน่วยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance) 
•การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Community Participation)  
•การเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Surveillance) 
•การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในภาคเอกชน (Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก  
•การสร้างความรอบรู้ดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของประชาชน (RDU Literacy)  

RDU hospital 

RDU in PCU 

RDU in community 
เป้าหมาย ปีงบ 63  
- RDU ขั้น 2 ร้อยละ 60  
- RDU ขั้น 3 ร้อยละ 20 
- ร้อยละ 100 ของจังหวัดมีการ
ด าเนินการ RDU Community 
อย่างน้อย 1 อ าเภอ และผ่าน
เกณฑ์ระดับ 3  

RDU3 (community)      
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ผงัภาพความเช่ือมโยงการท างาน RDU in hospital to RDU community 
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ผงัภาพความเช่ือมโยงการท างานของ 5 keys activities 
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เกณฑ์ผ่านตัวชี้วัด: ระดับความส าเร็จการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ 
หน่วยวัด ระดับจังหวัด 
ค าอธิบาย      แต่ละจังหวัด มีการออกแบบบริหารจัดการเพื่อให้มีการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน อย่าง
น้อย 1 อ าเภอ ซึ่งแต่ละอ าเภอด าเนินการ อย่างน้อย ๑ ต าบล  
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน ด าเนินการ ๕ กิจกรรมหลัก ดังนี้ 
1. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance) 
2. การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรุกในชุมชน  (Active Community based Surveillance) 
3. การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Community Participation)  
4. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน (Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก  
5. การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของประชาชน (RDU Literacy)  

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  
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ระดับความส าเร็จ ค าอธิบาย 
ระดับ ๑ ๑.จังหวัดออกแบบระบบบริหารจัดการ ได้แก่ ก าหนดองค์ประกอบ โครงสร้างการจัดการ ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

ระบบติดตามประเมินผล และระบบอื่นที่เกี่ยวข้อง 
๒. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในพื้นที่อ าเภอเป้าหมาย หรือศูนย์บริการสาธารณสุข กทม. หรือ
หน่วยบริการสุขภาพสังกัดอ่ืน ที่สมัครใจ ด าเนินการ Proactive Hospital based surveillance 

ระดับ ๒ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๑ และด าเนินการกิจกรรมหลัก Active Community Based Surveillance 
ระดับ ๓ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๒ และด าเนินการกิจกรรมหลัก community participation 
ระดับ ๔ ผ่านเกณฑ์ระดับ ๓ และมีการด าเนินการกิจกรรมหลักที่เหลือ อย่างน้อย ๑ ข้อ 
ระดับ ๕ ด าเนินการครบ ๕ กิจกรรมหลัก  

การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community)  

หมายเหตุ :  
• รายละเอียดการประเมินการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมหลัก ดูในคู่มือด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน  จากเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use 
• ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะจัดประชุมชี้แจงแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชน (RDU Community) ในเดือนธันวาคม 2562  

จังหวัดกรอกรายงานผลการด าเนินงาน RDU Community รอบ 9 เดือน ในระบบรายงานส านักยา 
 www.rdu-community ภายใน 31 กรกฎาคม 2563 

http://ndi.fda.moph.go.th/drug_use
http://www.rdu-community/
http://www.rdu-community/
http://www.rdu-community/
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ประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 

1.เกิดระบบกลไกเชิงรุกในการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาในหน่วยบริการ 

1. มีระบบคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบบ 
Concurrent case finding ในขณะมารับบริการในโรงพยาบาล 
2. มีแนวทางค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากยาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ แบบ 
Retrospective 

2.เกิดระบบข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา
เชิงรุกในหน่วยบริการ 

3. มีข้อมูลสถานการณ์ที่ค้นพบจากการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการ
สุขภาพ (Proactive Hospital based surveillance)  

3.เกิดระบบเชื่อมต่อการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาในหน่วยบริการและชุมชน และรายงานเพื่อให้เกิด
การเฝ้าระวังและแก้ปัญหาในจังหวัดและประเทศ 

4. มีการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการสอบสวนเพิ่มเติม และส่งต่อข้อมูลไปสู่ชุมชนหรือ
หน่วยต่างๆ ในชุมชน เพื่อจัดการปัญหา และเตือนภัย 
5. มีการรายงานข้อมูลสู่หน่วยงานระดับจังหวัด และส่วนกลาง  เพื่อด าเนินการจัดการ
ปัญหาและแจ้งเตือนภัย เช่น HPVC ระบบ Alert system 

Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบริการสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 



#แผลตดิเชือ้เนือ้เน่าตาย#ทางด่วนตดิเชือ้ในกระแสเลือด# 

แผลตดิเชือ้อย่าประมาท 

ผู้ป่วยชาย50ปี หนามต าหลังเท้าซ้ายมา14วัน ล้างแผลเอง ซือ้ยาอักเสบมากินเอง 

ซึ่งไม่รู้ยาอะไร ต่อมารู้สึกขาบวมแดงมากขึน้ แผลลุกลามมีหนองรอบๆแผล มีตุ่มน า้
พอง ขาเร่ิมด า มีไข้ ปวดขา ปวดเม่ือยตามตัวแต่ไม่มาก  ความดันต ่าๆ ชีพจรเร็ว แต่
รู้สึกเพลียมากมาโรงพยาบาล 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 

 
•  ร้านคา้ปลีก เป็นแหล่งท่ีส าคญัในการน าสินคา้เหล่าน้ีเขา้มาในชุมชน ใน เขต เทศบาล ต าบล
ทุ่งหลวง อ าเภอคีรีมาศ ในตระหนกัถึงปัญหายาดงักล่าว โดยมีเหตุจูงใจจากพบผู้ป่วยที่ได้รับ
ผลกระทบต่อสุขภาพอย่างรุนแรงเกิดขึ้นในชุมชน จึงได้มีแนวคิดร่วมกันในการจดัการ
ปัญหาโดยผา่นกลไกชุมชนและทอ้งถ่ินเพื่อความยัง่ยนื 
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Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

ประเมินกระบวนการด าเนินงาน (Process) ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 

1. มีระบบกลไกเชิงรุกในการเฝ้าระวังความ
ปลอดภัยด้านยาในชุมชน 

1. มีแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน 
2. มีแนวทางปฏิบัติในการส ารวจเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพในแหล่ง
กระจายยา 

2. มีระบบข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
ยาเชิงรุกในชุมชน 

3. มีข้อมูลสถานการณ์ปัญหาด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของชุมชน  

3. มีระบบเชื่อมต่อการเฝ้าระวังความปลอดภัย
ด้านยาในชุมชน และรายงานเพื่อให้เกิดการเฝ้า
ระวังและแก้ปัญหาในจงัหวัดและประเทศ 

4. มีการวิเคราะห์ข้อมูล ระบบการสอบสวนเพิ่มเติม และส่งต่อข้อมูลไปสู่ชุมชน
หรือหน่วยต่างๆ ในชุมชน เพื่อจัดการปัญหา และเตือนภัย 
5. มีการรายงานข้อมูลสู่หน่วยงานระดับจังหวัด และส่วนกลาง  เพื่อด าเนินการ
จัดการปัญหาและแจ้งเตือนภัย เช่น HPVC ระบบ Alert system 



Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

มีแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน 
 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 

Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

ปัญหาการจ าหน่าย ยาชุด ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตราย ในส่ือชุมชน ออนไลน์ Social network 
 

 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 

Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

ปัญหาการจ าหน่าย ยาชุด ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตราย ในชุมชน  
ยงักระจายอยู่ทุกพืน้ที ่
 



Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 



Key Activity 1 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาในหน่วยบรกิารสุขภาพ  
(Proactive Hospital based Surveillance) 

Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

ปัญหาการจ าหน่าย ยาชุด ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตราย ในชุมชน ยงักระจายอยู่ทุกพืน้ที ่
 



Key Activity 2 : การเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาเชิงรกุในชุมชน   
(Active Community based Surveillance) 

มีแนวทางปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน 
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Key Activity 3 : การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคสว่น เพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
(Community Participation)  

1. มีการรวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชน  และวเิคราะห์ข้อมูลบริบท

ของชุมชน ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในชุมชน  (จาก Key 1 , 2 , 5อย่างใดอย่างหน่ึง หรือทัง้หมด) 

2. จัดให้มีกระบวนการส่ือสารปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ และมี

กระบวนการคืนข้อมูล วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลร่วมกับชุมชน  

3. มีการก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลร่วมกับชุมชน  

4. มีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลร่วมกันตามแนวทางที่ ก าหนดร่วมกัน  อย่างน้อย 1 

ประเดน็ต่อปี 
5. มีกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การตดิตามประเมนิผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและการวางแผนการ
ด าเนินงานในระยะต่อไปร่วมกับชุมชน  



Key Activity 3 : การสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคสว่น เพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
(Community Participation)  



เพ่ือคนไทยสขุภาพดี มีรอยยิ้ม  

โรงพยาบาลสาธารณสขุยคุใหม่  
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Key Activity 4 : การส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
(Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 

1. มีการจัดท าฐานข้อมูล  รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถาน

ประกอบการด้านยาภาคเอกชน 

2. มีการเชิญผู้ประกอบการด้านยาภาคเอกชนเข้าร่วมด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและมีการออกแบบระบบ 

3. การจัดกจิกรรมเพื่อสนับสนุนและพฒันาการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในสถานสถานประกอบการด้านยา

ภาคเอกชนในพืน้ที่ 

4. มีการประเมินการพฒันาสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชน ตามมาตรฐานที่ก าหนด  

5. มีผลการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชน 
1. ร้อยละของสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนที่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2.  ร้อยละของของสถานประกอบการด้านยาภาคเอกชนที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

(ผ่านเกณฑ์  หมายถึง ได้คะแนนรวมทุกหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และผ่านข้อที่ระบุว่าเป็นประเดน็ส าคัญทุกข้อ) 



Key Activity 4 : การส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
(Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 



Key Activity 4 : การส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
(Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 



Key Activity 4 : การส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
(Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 



วธีิด าเนินงาน 
 

Key Activity 4 : การส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาคเอกชน  
(Good Private Sector) เช่น ร้านช า ร้านยา คลินิก โรงพยาบาลเอกชน 
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Key Activity 5 : . การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Rational Drug Use Literacy) 

1. มีการส ารวจความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และ 

วิเคราะห์ปัญหาความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในพื้นที่   

2. ก าหนดแนวทางการการสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากผลส ารวจฯ และน ามาเป็นประเด็นพัฒนาสู่องค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพ ในมิติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยท่ีเกี่ยวข้อง 

3. หน่วยงานในข้อ 2 สร้างข้อมูลเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากผลส ารวจและปัญหาที่พบจากหน่วยบริการและชุมชน ที่เข้าใจ

ง่าย และสร้างช่องทางการเข้าถึงและกระจายข้อมูล 

4. มีกระบวนการสื่อสารข้อมูล และคืนข้อมูลในข้อ 3 ให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา โดยการมีส่วนร่วม 

(key activity 3) 
5. มีการประเมินผลตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง ทุก 2- 3 ปี 
6. วางแผนการพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ในมิติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล อย่างต่อเนื่อง 



Key Activity 5 : . การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Rational Drug Use Literacy) 



เวท ีสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ RATIONAL DRUG USE LITERACY  



Key Activity 5 : . การสร้างความรอบรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Rational Drug Use Literacy) 

• ผลลัพธ์จากโครงพบว่า การจัดการปัญหาร้านค้าปลีก/สถานประกอบการจ าหน่ายยาชุด ยา    
สเตียรอยด์ ยาอันตราย โดยกลไกชุมชนและท้องถ่ิน สามารถลดปัญหาการจ าหน่ายยาชุด และ
ยาสเตียรอยด์หรือยาปนเป้ือนสารสเตียรอยด์ ได้ ร้อยละ 100 และ ลดปัญหาร้านค้าปลกีจ าหน่าย
ยาปฏิชีวนะและขายยาอนัตรายอ่ืนๆนอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์  ได้ร้อยละ 100 
 



แนวทางการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์ยากลุ่มเสีย่ง  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ภายใต้โครงการส่งเสริมการใชย้าปลอดภัยในชุมชน  

 ร้อยละ 80 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลุ่มเสี่ยงไม่พบการปลอมปนสเตียรอยด์  

40 

กลุ่มเป้าหมาย : ผลิตภัณฑ์สมุนไพรกลุ่มเสี่ยง คือ ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีทะเบียน 
 
ต ารับยา ชนิดรับประทานที่พบจากการสุ่มส ารวจในครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุ อายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป ที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังได้แก่ 1) โรคเก๊าต์ 2) โรคไขมัน 3) เบาหวาน 4) ความดัน 5) หอบหืด 6) ข้อเสื่อม 7) โรคไต
เรื้อรัง 
 
สิ่งสนับสนุนจังหวัด : ชุดทดสอบสเตียรอยด์ และ Thin layer chromatography kit  และงบประมาณ
ส าหรับด าเนินงานจังหวัดละ 10,000 บาท  



• เกณฑ์การคัดเลือกผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อตรวจสอบสเตียรอยด์ 
1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย ทั้งที่ขึ้นทะเบียนและไม่ขึ้นทะเบียนกับส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ส าหรับผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนหมายรวมถึงผลิตภัณฑ์ที่ขึ้นทะเบียนเป็นยาแผน
ปัจจุบัน ยาแผนโบราณ ที่ระบุสรรพคุณทางการรักษา 
2. ผลิตภัณฑ์ในรูปแบบรับประทาน เช่น ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาผง ยาลูกกลอน ชาชง และยาน้ า 

• เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการเก็บข้อมูล 
1. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีเฉพาะข้อบ่งใช้เพื่อการเสริมความงามเท่านั้น เช่น ใช้บ ารุง
ผิว หรือบ ารุงผม   

• 2. สมุนไพรรูปแบบวัตถุดิบ เนื่องจากรูปแบบนี้ไม่ต้องขอขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ตามกฎหมาย และจัดเป็นอาหาร 

• 3. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่มีเฉพาะส่วนประกอบของสารอาหาร (Nutrients) เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑ์ที่มุ่งเน้น
ในการเสริมสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน หรือสารอาหารรอง เช่น วิตามิน เกลือแร่ ให้แก่
ร่างกาย ซ่ึงมักมีข้อบ่งใช้เพื่อเสริมสารอาหารโดยตรงในผู้ที่ขาดสารอาหารนั้นๆ ไม่ใช้ในข้อบ่งใช้เพื่อรักษาหรือ
บรรเทาโรคอื่น 

 



แนวทางการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์ยากลุ่มเสีย่ง  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ภายใต้โครงการส่งเสริมการใชย้าปลอดภัยในชุมชน  

ยาผงสมุนไพร 
ยาแคปซูลสมุนไพร 



แนวทางการเฝา้ระวังผลิตภัณฑ์ยากลุ่มเสีย่ง  ปีงบประมาณ ๒๕๖๓ 
ภายใต้โครงการส่งเสริมการใชย้าปลอดภัยในชุมชน  



แนวทางการส ารวจและการสุ่มเกบ็ตัวอย่างผลติภณัฑ์กลุ่มเส่ียง  

• แบบสอบถาม/แบบส ารวจจ านวน 4 ชุด (เลือกพื้นที่1 อ าเภอในการด าเนิน เลือก 1 ต าบล สุ่มเลือก 70 
ครัวเรือนในการส ารวจและสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์กลุ่มเสี่ยง) 
1. แบบส ารวจยาในครัวเรอืน (ยาเหลือใช/้ยาปฏิชีวนะ/steroids)** อายุมากกว่า 60 ปี   
2. แบบส ารวจการใช้ยา-KAP-ความรู/้ทัศนคต/ิพฤติกรรม  
3. แบบสรุปผลการตรวจร้านช า  
4. แบบประเมินความรอบรู้ตามกิจกรรมหลัก RDU Literacy : กลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป (ใหม่)  

• การสุ่มเก็บตัวอย่างผลติภัณฑ์กลุ่มเสีย่งและทดสอบด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย – ตามหลักการสุ่มอย่างง่าย-
ตามแนวทางแบบส ารวจยาในครัวเรือน  

• จังหวัดด าเนินการกรอกข้อมูลผลการส ารวจในระบบข้อมูลของส านักยา www.rdu-community.com 
ภายใน 31 กรกฎาคม 2563 

 



เวท ีติดตามและประเมนิผล อย่างมส่ีวนร่วม  
สร้างความมัน่ใจ 100 %  

ว่าเราคือ “ต าบลต้นแบบ ปลอดยาชุด ยาอนัตราย  
อย่างยัง่ยืน” 

แนวทางการส ารวจและการสุ่มเกบ็ตัวอย่างผลติภณัฑ์กลุ่มเส่ียง  



แนวทางการส ารวจและการสุ่มเกบ็ตัวอย่างผลติภณัฑ์กลุ่มเส่ียง  



แนวทางการส ารวจและการสุ่มเกบ็ตัวอย่างผลติภณัฑ์กลุ่มเส่ียง  

• การสุ่มเก็บตัวอย่างผลติภัณฑ์กลุ่มเสีย่งและทดสอบด้วยชุดทดสอบอย่างงา่ย 
– ตามหลักการสุ่มอย่างง่าย-ตามแนวทางแบบส ารวจยาในครวัเรือน  



“ต้นกล้าชุมชน” คนทุ่งหลวง พลเมืองต่ืนรู้ อนัตรายจาก 
ผลติภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภยั บวร.ร. ปี 2563 โดยกลไก พชอ. 

 



“พืน้ทีต้่นแบบสานพลงัขบัเคล่ือนด้านสุขภาพ” ประเดน็ สินค้าไม่ปลอดภยัโดยกลไก พชอ. 
อย.น้อย “ต้นกล้าชุมชน” คนทุ่งหลวง พลเมืองต่ืนรู้ อนัตรายจากผลติภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย  



“พืน้ทีต้่นแบบสานพลงัขบัเคล่ือนด้านสุขภาพ” ประเดน็ สินค้าไม่ปลอดภยัโดยกลไก พชอ. 
อย.น้อย “ต้นกล้าชุมชน” คนทุ่งหลวง พลเมืองต่ืนรู้ อนัตรายจากผลติภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัย  



“พืน้ที่ต้นแบบสานพลังขับเคล่ือนด้านสุขภาพ”  
ประเดน็ สินค้าไม่ปลอดภยัโดยกลไก พชอ. 



“ปฎบิัตกิาร                        RDU COMMUNITY”  
 

จากต าบลเลก็ๆ ส่งผลกระทบ นโยบายระดบัประเทศ 



“ปฎบิัตกิาร                        RDU COMMUNITY”  
 

จากต าบลเลก็ๆ ส่งผลกระทบ นโยบายระดบัประเทศ 






