
   
เป้าหมายและระดับการพัฒนา RDU ตามแนวทางของกระทรวงฯ 

RDU ขั้นที่ ๑   หมายถึง  

RDU  โรงพยาบาล RDU ปฐมภูมิ AMR 

1. มีการก าหนดนโยบายเป็น RDU 
Hospital 
๒. มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
๓. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การจัดเก็บข้อมูลตัวชี้วัด ๒๐ตัว 
๔. มีการติดตามประเมินผล 
๕. รพ.ระดับ A, S และ M1 ต้องมี
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ การป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อและ
การดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 
๖. อัตราการสั่งใช้ยา ED ผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนด 
๗. การพัฒนาศักยภาพการ
ด าเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์
ระดับ ๓ 
๘. รายการยาที่ควรพิจารณาตัด
ออก ๘ รายการ (มีได้ไม่เกิน๑
รายการ) 
๙. จัดท าฉลากยามาตรฐาน ๑๓ 
กลุ่มยา  
๑๐. การส่งเสริมจริยธรรมในการ
จัดซื้อจัดหายาและส่งเสริมการขาย
ผ่านระดับ ๓ 
 

๑. หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ศสม. , 
รพ.สตและ สสช.)   
   ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๔๐ ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดใน
เครือข่ายระดับอ าเภอ   
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
(KPI 19) และโรคอุจจาระร่วม
เฉียบพลัน (KPI ๒๐) ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ทั้ง ๒ โรค  

รพ.ระดับ A, S และ M1 มี 
๑. การบรูณาการงานและการด าเนินงาน
ของ คกก.ท่ีเกี่ยวข้อง ทุกสาขา  
     ๑.๑ มีการก าหนดนโยบายและทิศทาง
ในการจัดการเชื้อดื้อยาฯ  
     ๑.๒ จัดให้มีทีมผู้รับผิดชอบและ
บทบาทหน้าท่ีชัดเจนในการขับเคลื่อน
ภารกิจ ฯ  
๒. มีแผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพ ใน รพ. 
    ๒.๑  มีระบบ Lab alert 
    ๒.๒  ระบบการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือฯ และระบบรับ-ส่งต่อ
ผู้ป่วยตดิเช้ือดื้อยา 
    ๒.๓  การดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล  
    ๒.๔  มีรายงานเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ 
ประจ าปี (ข้อมูล Base line ของปี 2559) 
    ๒.๕ มีข้อมูล Antibiogram แยก site 
of infection  และแยก หอผู้ป่วย ICU 
และ Non ICU 
   ๒.๖ มีข้อมูลอตัราการตดิเช้ือใน รพ.
(HAI) แยกการตดิเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพ และ
เชื้อไม่ดื้อยา 
    ๒.๗ มีข้อมูลอัตราการติดเชื้อในกระแส
เลือดจากแบคทีเรียดื้อยาตา้นจุลชีพ 
๓. มีข้อมูล มลูค่าและจ านวน (DDDs) 
การใช้ยาปฏชิีวนะ  
๔. มีผลการประเมินการใช้ยาปฏชิีวนะ
อย่างสมเหตุผล (DUE/DUR) 
**อัตราการตดิเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดต่อ
ผู้ป่วยท่ีส่งตรวจ (เช้ือแบคฯ ๘ ชนดิ ได้แก่  
 -A. baumannii 
- P. aeruginosa 
- K. pneumoniae 
- S. aureus 
- E. coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus faecium 
- Streptococcus pneumoniae 

 
 

เอกสารประกอบ ๗ 
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RDU ขั้นที่ ๒ หมายถึง การด าเนินการตามตัวชี้วัด RDU ดังนี้ 

RDU  โรงพยาบาล RDU ปฐมภูมิ AMR 

1. มีการผลการด าเนินงานของ 
RDU ขั้นที่ ๑ (ตัวชี้วัด๑ – ๕ ) ผ่าน
เกณฑ์ 
๒. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน  
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
โรคแผลสดอุบัติเหตุ และ 
สตรีคลอดปกติครบก าหนดคลอด
ทางช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ทั้ง ๔ ตัว 
๓. การใช้ยา NSIADs ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระดับ ๓ ขึ้นไป ไม่เกินร้อยละ 
๑๐  
๔. การใช้ยา glibenclamide ใน
ผู้ป่วยสูงอายุหรือไตท างานบกพร่อง
ไม่เกินร้อยละ ๕ 
๕.การไม่ให้ยาที่ห้ามใช้ในสตรี
ตั้งครรภ์ฯ 
๖. การจัดการการดื้อยา  
 

๑. หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ศสม. , 
รพ.สตและ สสช.)   
   ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิทั้งหมดใน
เครือข่ายระดับอ าเภอ   
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
(KPI 19) และโรคอุจจาระร่วม
เฉียบพลัน (KPI ๒๐) ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ทั้ง ๒ โรค  

รพ.ระดับ A, S และ M1 มี 
๑. มีข้ันที่ ๑  
๒. มีข้อมูล มูลค่าและจ านวน 
(DDDs) การใช้ยาปฏิชีวนะ  
๔. มีผลการประเมินการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(DUE/DUR) 
**อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ (เชื้อแบคฯ 
๘ ชนิด ได้แก่  
 -A. baumannii 
- P. aeruginosa 
- K. pneumoniae 
- S. aureus 
- E. coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus faecium 
- Streptococcus pneumoniae 
 

 
RDU ขั้นที่ ๓ หมายถงึ การด าเนินการตามตัวชี้วัด RDU ดังนี้ 

RDU  โรงพยาบาล RDU ปฐมภูมิ AMR 

1. ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดทั้ง ๑๘ ตัว 
 

๑. หน่วยบริการปฐมภูมิ  (ศสม. , 
รพ.สตและ สสช.)   
ทุกแห่ง (100%)  ของหน่วย
บริการปฐมภูมิทั้งหมดในเครือข่าย
ระดับอ าเภอ   
ที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
(KPI 19) และโรคอุจจาระร่วม
เฉียบพลัน (KPI ๒๐) ผ่านเกณฑ์
เป้าหมาย ทั้ง ๒ โรค  

รพ.ระดับ A, S และ M1 มี 
๑. มีข้ันที่ ๑ และ ๒  
๒. อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือด
จากแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพลดลง 
ร้อยละ ๕๐ 
 

 
 

 
 


