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RDU ความหมายทีแ่ท้จริง
• WHO definition: การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถงึ ผู้ป่วยไดรั้บยาทีเ่หมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย ดว้ยระยะเวลาการ
รักษาทีเ่หมาะสม และมีค่าใช้จ่ายตอ่ชุมชนและผู้ป่วยน้อยทีสุ่ด

• RDU Country การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถงึ การทีผู้่ประกอบวชิาชพีด้าน
สุขภาพ มีความรู้ ทศันคตแิละพฤตกิรรม เพือ่ใหป้ระชาชนหรือผู้รับบริการ* ได้รับ
ยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภยั ตามข้อบ่งชีท้างคลินิกและความจ าเป็นด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคล ในขนาดยา วธีิใช้ ตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม โดยเกดิ
ความคุ้มค่าสูงสุด ทัง้ต่อบุคคลและสังคม รวมทัง้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถใช้ยาในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามความจ าเป็น ลดความเส่ียงจากยา
และผลิตภณัฑสุ์ขภาพกลุ่มเส่ียง



RDU Policy movement
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AMR Policy movement
AMR = Risk factor to health
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Ecosystem of RDU+ AMR Stakeholders 
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RDU Province/District

RDU approaches: agenda and areas 

• ตน้น า้
• กลางน า้
• ปลายน า้

• ประเทศ
• เขต
• จงัหวดั
• อ าเภอ

RDU Hospital
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RDU Community
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RDU Country
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ต้นน ้ำ
(ผูผ้ลิต/ผูน้ ำเข้ำยำ/หน่วยงำนก ำกบัดแูล)

กลำงน ้ำ
(สถำนบริกำรสขุภำพทัง้ภำครฐัและ
เอกชนทุกระดบั /ผูป้ระกอบวิชำชีพ

ปลำยน ้ำ
(ประชำชน ครอบครวั ชมุชน)

กำรสร้ำงจิตส ำนึกท่ีดีและควำมตระหนัก(Awareness) /กำรบริหำรจดักำรท่ีดี (Administration) / 
กำรก ำกบัดแูลท่ีมีประสิทธิภำพ (Act/Action)

• ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ มี
เจตคต ิสมรรถนะ และพฤตกิรรม
ตาม RDU

• การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็น
มาตรฐานการบริการสขุภาพทัง้
รฐัและเอกชน

• ประชาชนรอบรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตผุล และทกัษะในการ
ดแูลสขุภาพตนเอง เมือ่เจบ็ป่วย ทัง้
ทีใ่ชย้าและไมใ่ชย้า

• ผูผ้ลิต/น าเข้ายา ค านึงถงึการน าไปใชใ้น
ระบบสขุภาพ

• ผูผ้ลิต/น าเข้ายา มจีรยิธรรมการสง่เสรมิ
การขายยาและการโฆษณายา

• ระบบการก ากบัดแูลด้านยา สง่เสรมิการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผลและการใชย้าอยา่ง
ปลอดภยั (ขึน้ทะเบียน/ทบทวน
ทะเบียน/ข้อมลูยำ/กำรจดัหำ/กำร
กระจำยยำ)

• ออกแบบและพฒันาระบบสขุภาพชมุชนให้มีกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล
(ระบบบริกำรสขุภำพ และ ระบบงำนเชิงรกุในชมุชน)

“การใช้ยาอย่างสมเหตผุล เป็นบรรทดัฐานของสงัคมไทย เป็นสิทธิพ้ืนฐานทีค่นไทยจะได้รบัจากคณุภาพบริการสขุภาพ“

ระบบกลไกกำรพฒันำสู่ประเทศใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล (RDU country) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาติ

7
Triple A



ป่วย/
คนในบำ้นป่วย/ไม่อยำกป่วย

ดูแลตนเองเบื้ องตน้ ไปสถานบริการสุขภาพรฐั/

เอกชน

ไม่ใช้ยำ/ กำรดแูลด้วย
แพทยพื์น้บำ้น/แพทย์
ทำงเลือก

ใช้ยำ 

ยำในบำ้น ร้ำนยำร้ำนค้ำปลีก
ออนไลน์/ช่องทำงอ่ืน

มำตรฐำนคณุภำพบริกำร
ต่อกำรใช้ยำได้ปลอดภยั/
สมเหตผุลเพียงพอไหม?

- Counter balance
- non counter 

balance

ท ำอย่ำงไร ประชำชน
-เข้ำถึงข้อมลูถกูต้องจำก

แหล่งท่ีน่ำเช่ือถือ? 
-อิทธิพลกำรโฆษณำท่ีมีผล

ต่อกำรตดัสินใจ?

กรอบชวนคิดเพือ่การออกแบบระบบสุขภาพชมุชน เพือ่การใชย้าอย่างสมเหตุผล

ยาสามญัประจ าบา้น?

Self care/ self medication/ self management

8N.Puripunyavanich Mar.2022

แหล่งกระจำยยำ

? ?

?

ท ำอย่ำงไรประชำชนใช้ยำในกำรดแูล
ตนเองเบือ้งต้นได้อย่ำงปลอดภยั
- ใช้ยำเหมำะสมกบัโรคและอำกำร

ป่วย
- รู้ว่ำเป็นยำอะไร ไม่ได้ยำซ ำ้ซ้อน ไม่

แพ้ยำซ ำ้
- ใช้ยำได้อย่ำงถกูต้อง 
- แหล่งกระจำยยำท่ีมีคณุภำพ
- รำยกำรยำสำมญัประจ ำบำ้นท่ีมีอยู่ 

เข้ำถึง ? เพียงพอไหม

กำรออกแบบระบบ
สขุภำพของชมุชนจะเป็น
อย่ำงไร เพ่ือ เกิด RDU/ 

Medicine safety?
- เขตเมือง/เขตชนบท??

?



2566-2570 2571-2575

รา่ง Road map:. กำรพฒันำสู่ประเทศต้นแบบ RDU ภำยใน ปี 2575

2576-2580

ออกแบบและสร้ำงควำม
เข้มแขง็ สู่ระบบประจ ำ

ประเทศต้นแบบ RDU  
(RDU country)

1 ใน 3 ของ WHO 
SEARO region? 
หรือ benchmarking 
กบัประเทศท่ีเป็น
ผู้น ำ Australia?

ระบบยำท่ีมัน่คง 
บนพืน้ฐำนของ
กำรวิจยัและ
พฒันำยำ 
ประชำชนเข้ำถึง
ยำคณุภำพ
อย่ำงทัว่ถึงและ
ปลอดภยั

Goal RDU Goal ระบบยา

ประชำชนใน
ประเทศไทย 
ปลอดภยัเมื่อใช้
ยำ และมีผลลพัธ์
ทำงสขุภำพท่ีดี

Outcome indicator :  % Trigger Preventable ADR   (+ health outcome in some disease? )
% Thai RDU literacy  

Output indicator :      % RDU province
(composite indicators = Governance +RDU hospital (+HLO?)+ RDU private sector (+HLO?)+ non health sector (+ HLC?))

RDU 
country

ณ  มถิุนายน 2565
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15 ปี การท างาน RDU ของ กพย และ ภาคี
• Campaign/Air War + 
• Ground War + 
• Technical Support+
• M & E

• Continuous work 
• not single intervention
• Interdisciplinary
• Networking
• Engagement
• Empowerment

Dedicated people

bottom up


