
การด าเนินงานจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
เขตสุขภาพที ่8 

ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่8 อุดรธานี 
26 มีนาคม 2561 1 



การตรวจราชการกรณีปกติ กระทรวงสาธารณสุข 
คณะที่ 2 การพฒันาระบบบริการ Service Excellence 

หัวข้อ  การพฒันาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU)  
 การป้องกนัและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) 
ตัวช้ีวดั 
 (1) ร้อยละของโรงพยาบาลทีใ่ช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

เกณฑ์ตัวช้ีวดั :  
1. RDU ขั้นที ่1 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของรพ.ทั้งหมด 
2. RDU ขั้นที่ 2 ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของรพ.ทั้งหมด 

 (2) ร้อยละของโรงพยาบาลทีมี่ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
        เกณฑ์ตัวช้ีวดั :  
        1. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของโรงพยาบาลเป้าหมาย (โรงพยาบาลระดับ A, S, M1) 
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การตรวจราชการกรณีปกติ รอบที่ 1 ประจ าปี 2561 

ตัวช้ีวดั   : ร้อยละของโรงพยาบาลทีมี่ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR) 
ผู้นิเทศก์  : กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
     ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
ก าหนดการตรวจนิเทศ :  

1. จังหวัด นครพนม  ตรวจราชการวนัที ่9-12 มกราคม 2561 
2. จังหวัด สกลนคร ตรวจราชการวนัที่ 16-19 มกราคม 2561 
3. จังหวัด เลย  ตรวจราชการวนัที ่23-26 มกราคม 2561 
4. จังหวัด บึงกาฬ ตรวจราชการวนัที่ 30 มกราคม-2 กมุภาพนัธ์ 2561 
5. จังหวัดหนองบัวล าภู ตรวจราชการวนัที ่21-23 กมุภาพนัธ์ 2561 
6. จังหวัด หนองคาย  ตรวจราชการวนัที ่6-9 มีนาคม 2561 
7. จังหวดั อุดรธานี  ตรวจราชการวันที ่14-16 มีนาคม 2561  
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การพฒันาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

เป้าหมาย มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธ์ทีต้่องการ 

รพ.ทีม่กีารจัดการ AMR 
อย่างบูรณาการ  
  

1. การก าหนดนโยบายและ
มาตรการ ในรูปแบบ
คณะกรรมการ 

ติดตามการด าเนินการตามกจิกรรม
ส าคญั 5 กจิกรรม  

ไตรมาส 4 
รพ.ทีม่กีารจัดการ 
AMR อย่างบูรณาการ  
≥ ร้อยละ 70  2. การเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบตัิการ 

3. การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพ 
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5. การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล
อย่างบูรณาการ 
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การพฒันาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตามกจิกรรมส าคัญ 5 กจิกรรม  
1. การก าหนดนโยบายและมาตรการ ในรูปแบบ

คณะกรรมการ 
• ค าส่ังแต่งตั้ง คณะกรรมการ 
• รายงานการประชุม 
• แผนปฏิบัตกิาร (เป้าหมาย + กลยุทธ์ + กจิกรรม ) 

2. การเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบตัิการ • รายการเช้ือที่ต้อง Alert  และ Work flow การ Alert 
• Antibiogram 
• รายงานข้อมูลความไวของเช้ือต่อยา  
• สรุปรายงานเช้ือดือ้ยา 8 ชนิดในกระแสเลือด 
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การพฒันาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  

มาตรการด าเนินการ แนวทางการตรวจ ติดตามกจิกรรมส าคัญ 5 กจิกรรม  
3. การควบคุม ก ากบั ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ • รายการยาทีค่วบคุมการใช้ และผลการด าเนินงาน DUE 

• DDD ยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
• มูลค่าการใช้ยากลุ่มเป้าหมาย 

4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 

• รายงานอตัราชุกของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 
• รายงานอตัราการตดิเช้ือแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 

5. การวเิคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ • รายงานการประชุม ทีแ่สดงผลการวเิคราะห์ AMR 
• กจิกรรมส าคัญ และระบบก ากบัติดตามของ รพ. 
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การป้องกนัและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) 

เขตสุขภาพที ่8 

ผลการตรวจราชการกรณปีกติ รอบที่ 1 ประจ าปี 2561 
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ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR) 

โรงพยาบาลเป้าหมาย จ านวน 9 แห่ง 
• โรงพยาบาลระดับ A จ านวน 2 แห่ง 
• โรงพยาบาลระดับ S จ านวน 5 แห่ง 
• โรงพยาบาลระดับ M1 จ านวน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลเพิม่เติม จ านวน 2 แห่ง 
• โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จ.หนองบัวล าภู 
• โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จ.หนองคาย 

 
 

 
 

8 



การป้องกนัและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) 

สถานการณ์ 

จังหวดันครพนม มโีรงพยาบาล
ทัว่ไป 1 แห่ง    
อตัราการติดเช้ือดื้อยาในกระแส
เลือดลดลง  
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.07  
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 1.55 
 

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. มีแผนด าเนินการของโรงพยาบาล และมี
ผู้รับผิดชอบ 
 

ปัญหา/ข้อจ ากดั ข้อเสนอแนะ 

• ยงัไม่มคีณะกรรมการ/คณะท างาน AMR  เพ่ือให้มกีารสนับสนุนนโยบายและ
ทรัพยากรที่ชัดเจน  

• ทีผ่่านมาแต่ละหน่วยงาน เช่น แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตัิการ และพยาบาล
วชิาชีพ (ICN)  มกีารด าเนินการทีแ่ยกส่วนกนั ไม่ได้วางแผนการพฒันาร่วมกนั  

• ผู้บริหารฯ สนับสนุนให้ม ีคกก. ทีจ่ะ
ด าเนินการระบบจัดการ AMR  

       อย่างบูรณาการ และติดตาม     
       ความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง  

ตัวช้ีวดั มาตรการด าเนินการ ด าเนินการ 
ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)  
  
เกณฑ์ตัวช้ีวดั : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

1. การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดยคณะกรรมการ 
AMR 

อยู่ระหว่าง 

2. การเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบตัิการ √ 
3. การควบคุม ก ากบั ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ อยู่ระหว่าง 

4.การเ ฝ้าระวัง  ป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล 

√ 

5. การวเิคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ อยู่ระหว่าง 
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คณะที ่2 หัวข้อ การพฒันาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) และ 
การป้องกนัและควบคุมการดือ้ยาต้านจุลชีพ (AMR) 

สถานการณ์ 

รพศ.สกลนคร  
อตัราการตดิเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดเพิม่ขึน้ 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 1.94 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 2.10 
รพร.สว่างแดนดนิ  
อตัราการตดิเช้ือดื้อยาในกระแสเลือดเพิม่ขึน้ 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.28 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 3.47 

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. มีแผนด าเนินการของโรงพยาบาล และมีผู้รับผิดชอบ 
 

โอกาสพฒันา ข้อเสนอแนะ 

การส่ังใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ ยงั
มีแนวโน้มการส่ังใช้ในผู้ป่วยที่อาจ
ไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 

   ผู้บริหารสนับสนุน 
 1.ก าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนให้องค์กรแพทย์มีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
 2.ให้ความส าคญัสนับสนุน และตดิตามผลการด าเนินการของคณะกรรมการ/คณะท างาน  AMR อย่างต่อเน่ือง   
 3. ก าหนดนโยบาย จัดล าดบัความส าคญัผู้ป่วยที่มีการตดิเช้ือดือ้ยาที่รุนแรง และจัดห้องแยกพืน้ที่การตดิเช้ือให้ชัดเจน  
4. เพิม่เตมิการบูรณาการข้อมูลและความร่วมมือระหว่างวชิาชีพให้มากขึน้ 

ตัวช้ีวดั มาตรการด าเนินการ รพศ.สกลนคร รพร.สว่างแดนดิน 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่
มรีะบบจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR)  
 เกณฑ์ตัวช้ีวดั : ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70  

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
√ 
√ 
√ 
√ 

√ 
√ 
√ 
√ 
√ 

2.การเฝ้าระวงัทางห้องปฏบิัติการ 
3.การควบคุม ก ากบั ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน รพ. 

5.การวเิคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

ในปี 2561 
จังหวดัสกลนครร้อยละ 
100 
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การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 

สถานการณ ์

รพ.เลย 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.023 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 2.320 
 

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น 

1.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ  
2. มีแผนด าเนินการของโรงพยาบาล และมี
ผู้รับผิดชอบ 
 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ทีมที่รับผิดชอบยังมีความรู้ความเข้าใจ
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) ไม่เพียงพอ 
 

เพิ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ จากปัญหาของการติดเชื้อของผู้ป่วยและข้อมูลของผลทางห้องปฏิบัตกิาร 
ผล X-ray และเวชระเบียน น ามาวิเคราะห์ปัญหา/ประเมินผล และปรับเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสมในบริบทของ
โรงพยาบาลเลย จะท าให้เกิดการเรียนรู้และมีประสบการณ์เพื่อลดการติดเชือ้ดื้อยาเพิ่มขึ้น 

ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินการ รพ.เลย 
(√= ผ่าน) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR) 
  
 เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
 

√ 
 

√ 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 

2.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 
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สถานการณ ์

รพ.บึงกาฬ 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแส
เลือดเพิ่มขึ้น 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.19 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 1.59 

ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินการ รพ.บึงกาฬ  
(√= ผ่าน) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
 เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
 

√ 
 

√ 
√ 
 
√ 
 

2.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

 
1.การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ ยังมีแนวโน้มการสั่งใช้
ในผู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
2. การบูรณาการข้อมูลของสหวิชาชีพ ยังมีความล่าช้า
ในการจัดการเชื้อดื้อยาจุลชีพ 
 
 

   ผู้บริหารสนับสนุน 
1. ก าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนให้องค์กรแพทย์มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่อาจไม่
จ าเป็นต้องได้รับยา 
2. การพัฒนาระบบข้อมูล และการรายงานข้อมูลคืนกลับสหวิชาชีพ /ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกัน
พัฒนา/ก าหนดแนวทางการพัฒนางานให้เป็นแนวทางเดียวกัน 
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สถานการณ์ 

จังหวัดหนองบัวล าภูมีโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(AMR) ร้อยละ 100 ของโรงพยาบาล
เป้าหมาย 
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.55 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 2.699 

ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินการ รพ.หนองบัวล าภ ู
(√= ผ่าน) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)  
 เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
 

√ 
 

อยู่ระหว่างด าเนินการ 
√ 
 
√ 
 

2.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1.การสั่งใช้ยาต้านจุลชีพของ
แพทย์ในผู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้อง
ได้รับยายังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
 

   ผู้บริหารสนับสนุน 
1. ก าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนให้องค์กรแพทย์มีการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่อาจไม่

จ าเป็นต้องได้รับยา 
2. การบูรณาการของสหวิชาชีพ เช่น การรายงานข้อมูลการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ การส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติการ ข้อมูล Antibiogram สื่อสารถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันพัฒนา/ทบทวน
แนวทางการพัฒนางานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
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สถานการณ ์

รพ.หนองคาย 
อัตราการติดเชื้อดื้อยา 
ในกระแสเลือดเพ่ิมขึ้น 
จาก ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.09 
เป็น ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 2.80 

ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินการ รพ.หนองคาย 
(√= ผ่าน) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีระบบ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)  
 เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
 

√ 
√ 
 
√ 
 
√ 
 

2.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

จุดเด่น  :   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคายให้ความส าคัญและเข้าร่วมการประชุมกับคณะกรรมการฯ ติดตามการด าเนินงาน 
โอกาสพัฒนา 
: การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ในผู้ป่วยที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับยาต้านจุลชีพยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น    
: ผู้บริหารก าหนดโยบายการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ที่อาจไม่จ าเป็นต้องได้รับยา และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
: สนับสนุนให้มีการบูรณาการของสหวิชาชีพ เช่น การรายงานข้อมูลการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ การส่งตรวจห้องปฏิบัติการ ข้อมูล 
Antibiogram สื่อสารถึงผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันพัฒนา/ทบทวนแนวทางการพัฒนางานให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล และ
ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
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ตัวชี้วัด มาตรการด าเนินการ รพศ.
อุดรธานี 

รพ.กุมภวาปี 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มี
ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุล
ชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
 

เกณฑ์ตัวช้ีวัด : ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ในปี 2561 

จังหวัดอุดรธานี 50% 

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก.AMR √ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 
 

√ 

√ 
 

√ 
 

 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

2.การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ 
3.การควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 

5.การวิเคราะห/์สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

อัตราการติดเชื้อด้ือยาในกระแสเลือด 

รพศ.อุดรธานี เพิ่มขึ้น 
      ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.84 
      ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 3.38 
รพ.กุมภวาปี ลดลง 
      ม.ค.-ธ.ค. 2559 = 2.77 
      ม.ค.-ธ.ค. 2560 = 1.11 

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

1. การสั่งใช้ยา   
  ต้านจุลชีพของแพทย์ 
  ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
2. การบูรณาการข้อมูล   
  ของสหวิชาชพี บางส่วน    
  ยังขาดความเชื่อมโยง 
  ในการจัดการเชื้อดื้อยา 
   ต้านจุลชีพ 

   ผู้บริหารสนับสนุน 
1. ก าหนดเป็นนโยบายสนับสนุนให้องค์กรแพทย์มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีอาจไม่จ าเป็นต้องได้รับยา 
และการใช้ผลห้องปฏิบัติการให้เกิดประโยชน์ 
2. ให้ความส าคัญสนับสนุน และติดตามผลการด าเนินการของคณะกรรมการ AMR   
3. ก าหนดนโยบายจัดล าดับความส าคัญผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อด้ือยาท่ีรุนแรง และจัดห้องแยกพื้นท่ีการติดเชื้อให้เพียงพอ  
4. สนับสนุนให้มกีารบูรณาการของสหวิชาชีพ เช่น การรายงานข้อมูลการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ การส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 
ข้อมูล Antibiogram สื่อสารถึงผู้ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อร่วมกันพัฒนา/ทบทวนแนวทางการพัฒนางานให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล และติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
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รายงานอตัราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด 8 ชนิด  
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การพฒันาระบบบริการให้มีการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ  
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แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
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เป้าหมายการด าเนินการ 
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แนวทางการจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล 

20 ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 



คู่มือการควบคุมและป้องกนัแบคทเีรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

21 

• การควบคุมและป้องกนัแบคทเีรียด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
• การเฝ้าระวงัและการวนิิจฉัยเช้ือแบคทเีรียด้ือยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัตกิาร 
• การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
• การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือแบคทเีรียในโรงพยาบาล 
• การเฝ้าระวงัการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาและป้องกนัการติดเช้ือแบคทเีรีย 
• การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผดิชอบในการรักษาและป้องกนัการตดิเช้ือแบคทเีรีย 



Service Outcome and Health outcome 
Service Outcome  

1. สถานพยาบาลมีระบบการจดัการเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. อตัราการตดิเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ ในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยทีส่่งตรวจลดลงตาม
เกณฑ์เป้าหมาย 

Health outcome 
การป่วยจากเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพลดลง 
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Thanks you for your attention 
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