
RDU AMR เขตสุขภาพที่ 8 

โดย ภญ.ณัฏฐว ีรักชยั 
ส ำนักงำนเขตภุำพที ่8 

29 สงิหำคม 2561 



กรอบ 
• ผลการตรวจราชการรอบที ่2  RDU – AMR 

• FOCAL POINT  

• ผลการด าเนนิงาน RDU- AMR เขตสขุภาพที ่8 

• ความเชือ่มโยงแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
RDU-AMR กบัเภสชัปฐมภมู ิและ รพ.สต.ตดิดาว 

 



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 าให้ยาก
ต่อการผ่านเกณฑ์  
RDU ขั้นที่ 2 
- การสั่งจ่ายยาของแพทย์มี
ลักษณะเฉพาะท าให้ยากและต้องใช้เวลา
ในการปรับเปลี่ยน 
โอกาสในการพัฒนา 
- ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้สั่งจ่ายและ
การก ากับติดตามเชิงนโยบายจาก
ผู้บริหารระดับจังหวัดและโรงพยาบาลให้
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ท่ีมา: สรุปการตรวจราชการฯ รอบที่ 2 ปี 2561 (17ส.ค.61)  



ร้อยละของโรงพยาบาลทีม่รีะบบจัดการการดือ้ยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
ตวัชีว้ดั กจิกรรมตามมาตรการ 

เกณฑต์วัชีว้ดั :               
   รพศ./รพท./รพ.M1 
ทีผ่า่นกจิกรรมตาม
มาตรการ ท ัง้ 5 ขอ้  
ไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ 70 
ในปี 2561 
 
    ผลการด าเนนิงาน 
เขตสขุภาพที ่8 

   

1.การก าหนดนโยบายและ
มาตรการ โดย คกก. AMR 

2.การเฝ้าระวงัทางหอ้งปฏบิตักิาร 

3.การควบคมุ ก ากบั ดแูลการใชย้า
ตา้นจลุชพี 

4.การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ
การตดิเชือ้ใน รพ. 

5.การวเิคราะห/์สงัเคราะหข์อ้มูล
อยา่งบรูณาการ 

อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด เขตสขุภาพที ่8 
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ผลการด าเนนิงาน RDU (ณ 20 ส.ค. 61)  

เขตสขุภาพ เป้าหมายรพ. ไมผ่า่นข ัน้ที ่1 ข ัน้ที3่ ข ัน้ที2่(20%) ข ัน้ที1่(80%) 

เขต 3 54 0 1.85 5.56 100 

เขต 11 80 0 5 16.25 100 

เขต 12 78 0 5.13 6.41 100 

เขต 8 88 1.14 0 5.68 98.86 

เขต 7 77 1.3 2.6 5.19 98.7 

เขต 10 71 1.41 2.82 15.49 98.59 

เขต 5 67 4.48 2.99 5.97 95.52 

เขต 6 73 5.48 2.74 5.48 94.52 

เขต 9 89 5.62 4.49 2.25 94.38 

เขต 4 71 7.04 0 5.63 92.96 

เขต 2 47 12.77 0 0 87.23 

เขต 1 100 17 0 9 83 
ที่มา:รายงานเฉพาะกิจ กบรส. 

http://203.157.3.54/hssd1/    

ผา่นข ัน้ที ่2 ม ี5 แหง่ 
ไดแ้ก ่ 
หนองคาย : โพธิต์าก  
     สระใคร  
นครพนม : นาทม 
สกลนคร: บา้นมว่ง 
อดุรธาน ี: หนองหาน 

http://203.157.3.54/hssd1/
http://203.157.3.54/hssd1/
http://203.157.3.54/hssd1/
http://203.157.3.54/hssd1/
http://203.157.3.54/hssd1/


ความเชือ่มโยงแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
RDU-AMR กบัเภสชัปฐมภมู ิและ รพ.สต.ตดิดาว 

มกีารสง่มอบยาให้
ผูป่้วยอยา่งถกูตอ้ง
และเหมาะสม และมี
การเฝ้าระวงัการเกดิ
อบุตักิารณ์ความ
คลาดเคลือ่นทางยา 

มฉีลากยาเพือ่
สง่เสรมิการใชย้า
อยา่งสมเหตผุล 

 

 

** บทบาทพีเ่ลีย้ง 
CUP 

แนวทางการใชย้า  

- ปฏชิวีนะในโรค AD RI 

- NCD   

- CKD  

- Preg. &Lactation   

-Elderly กบัยาบางกลุม่ 

** บทบาทพีเ่ลีย้ง 
CUP 

มกีารตดิตามการ
ใชย้าและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพ
ของผูป่้วยโรค
เรือ้รงัทีบ่า้น 



1. มแีนวทำงกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทำงเดนิหำยใจ  
2. มแีนวทำงกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคทอ้งรว่งเฉยีบพลัน 
3. มแีนวทำงกำรใชย้ำปฏชิวีนะในบำดแผลสดจำกอบุัตเิหต ุ
4. รอ้ยละของกำรใชย้ำปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทำง เดนิหำยใจไมเ่กนิรอ้ยละ 20 
5. รอ้ยละของกำรใชป้ฏชิวีนะในโรคในโรคทอ้งร่วงเฉยีบพลัน ไมเ่กนิรอ้ยละ 20 
6. แนวทำงกำรใชย้ำในกลุม่โรค NCD  

          DM glibenclamide ในผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่65 ปี หรือมี eGFR น้อยกวา่60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร     
                      metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกบัยาอ่ืนเพ่ือควบคมุระดบัน้าตาล โดยไมมี่ข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้ถ้า eGFR< 30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  
          HT  ผู้ ป่วยความดนัเลือดสงูทัว่ไป ท่ีใช้ RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกนั ในการรักษาภาวะความดนั
เลือดสงู 
7. มแีนวทำงกำรเฝ้ำระวงักำรใชย้ำในหญงิตัง้ครรภ ์หญงิใหน้มบตุร  
8. มแีนวทำงกำรเฝ้ำระวงักำรใชย้ำในผูป่้วยไตเรือ้รังระดับ 3 ขึน้ไปกบักำรใชย้ำ NSAIDs 
9. มแีนวทำงกำรเฝ้ำระวงักำรใชย้ำกลุม่NSAIDs ซ ้ำซอ้น 
10. มแีนวทำงกำรเฝ้ำระวังกำรใชย้ำในผูป่้วยสงูอำยทุีใ่ชย้ำกลุม่ long-acting benzodiazepine    
    (ไดแ้ก ่chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium chlorazepate) 

ความเชือ่มโยงแผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ 
RDU-AMR กบัเภสชัปฐมภมู ิและ รพ.สต.ตดิดาว 



สวัสด ี


