
จงัหวดั โรงพยาบาล (แหง่) รพ.สต. (cup) 

ข ัน้ที ่1 
(รอ้ยละ 80) 

ข ัน้ที ่2 
(รอ้ยละ 20) 

ข ัน้ที ่1 
(รอ้ยละ 40) 

ข ัน้ที ่2 
(รอ้ยละ 60) 

1. นครพนม 91.67 
(11/12) 

- 100 
(12/12)

91.67 
(12/12)

2. สกลนคร 100 
(18/18) 

5.56 
(1/18) 

100 
(18/18) 

100 
(18/18) 

3. เลย  92.86 
(13/14) 

- 92.86 
(13/14) 

71.43 
(10/14) 

4. หนองบวัล าภู 100 
(6/6) 

- 100 
(6/6) 

100 
(6/6) 

5. บงึกาฬ 100 
(8/8) 

- 87.50 
(7/8) 

87.50 
(7/8) 

6. หนองคาย 100 
(9/9) 

22.22 
(2/9) 

100 
(9/9) 

100 
(9/9) 

7. อุดรธาน ี 100 
(21/21) 

9.52 
(2/21) 

100 
(21/21) 

100 
(21/21) 

เขต 8 97.33 
(86/88) 

5.68 
(5/88) 

97.33 
(86/88) 

94.32 
(83/88) 

ปัญหาและอุปสรรค 
- ตัวชี้วัดย่อยมีเป็นจ านวนมาก ท าให้ยากต่อการ
ผ่านเกณฑ์  
RDU ขั้นที่ 2 
- การสั่งจ่ายยาของแพทย์มีลักษณะเฉพาะท าให้
ยากและต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยน 
โอกาสในการพัฒนา 
- ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้สั่งจ่ายและการ
ก ากับติดตามเชิงนโยบายจากผู้บริหารระดบั
จังหวัดและโรงพยาบาลให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่
ก าหนด 



ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่ีระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (AMR)  
ตวัช้ีวดั กจิกรรมตามมาตรการ 

เกณฑ์ตวัช้ีวดั : รพศ./รพท./รพ.M1  
ทีผ่่านกจิกรรมตามมาตรการ ทั้ง 5 ข้อ  
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 70 ในปี 2561 
         ผลการด าเนินงาน เขตสุขภาพที ่8 
   

1.การก าหนดนโยบายและมาตรการ โดย คกก. AMR 

2.การเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบัตกิาร 

3.การควบคุม ก ากบั ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 

4.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือใน รพ. 

5.การวเิคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ 

ปัญหา/อปุสรรค                                       ข้อเสนอแนะ 

1.ความตระหนักของแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา
ปฏิชีวนะ 
2. การสนับสนุนทรัพยากรในการ
ด าเนินการ 
3. การบูรณาการของสหวชิาชีพ  

 1.ก าหนดเป็นนโยบาย มตีวัช้ีวดัให้องค์กรแพทย์มกีารส่ังใช้ยาปฏิชีวนะทีจ่ าเป็น 
 2.ผู้บริหารให้ความส าคญัสนับสนุนบุคลากร เคร่ืองมือทีส่ าคญั การเช่ือมโยงระบบข้อมูลและความรู้ทีย่งั
ไม่เพยีงพอในการด าเนินการ เช่น แพทย์เฉพาะทางโรคตดิเช้ือ เภสัชกรโรคตดิเช้ือ พยาบาล IC นักเทคนิค
การแพทย์ และตดิตามผลการด าเนินการของคณะกรรมการ/คณะท างาน  AMR อย่างต่อเน่ือง   
 3. การบูรณาการของสหวชิาชีพ เช่น การรายงานข้อมูลการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพ การส่งตรวจห้องปฏิบัตกิาร 
ข้อมูล Antibiogram ส่ือสารถึงผู้ทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือร่วมกนัพฒันา/ทบทวนแนวทางการพฒันางานให้
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล และตดิตามประเมนิผลต่อเน่ือง 

อตัราการตดิเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด เขตสุขภาพที่ 8 
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