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 SCOPE  IC in Udonthani Hospital 

• พฒันางานปอ้งกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโรงพยาบาลอดุรธานี 
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 เฝา้ระวงัการติดเชือ้ในผู้ รับบริการ 

 เฝา้ระวงัภาวะสขุภาพเจ้าหน้าท่ี 

 เฝา้ระวงัการปนเปือ้นเชือ้โรคในสิ่งแวดล้อม 



 SCOPE  IC in Udonthani Hospital 
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 SCOPE  IC in Udonthani Hospital 
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 SCOPE  IC in Udonthani Hospital 
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         Hospital wide surveillance 

• ตารางแสดงจ านวนและอบุตัิการณ์ติดเชือ้ในโรงพยาบาลอดุรธานี ปีงบประมาณ 2561 
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 เสียชีวิต 91 ราย , ญาติขอน ากลบั  44 ราย 
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เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 
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เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 
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5 อนัดบั gram negative in UDH 

1 Acinetobacter baumannii (MDR) 
157 

(47.29) 

2 Pseudomonas aeruginosa 
24 

(7.23) 

3 Klebsiella pneumoniae (CRE) 
22 

(6.63) 

4 Pseudomonas aeruginosa (CRE) 
 21 

(6.33) 

5 Escherichia coli (CRE) 
13 

(3.92) 
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เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล 
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5 อนัดบั gram positive in UDH 

1 Staphylococcus aureus 
15 

(22.06) 

2 Staphylococcus aureus (MRSA) 
14 

(20.59) 

3 Enterococcus faecalis 
11 

(16.18) 

4 Staphylococcus epidermidis 
 8 

(11.76) 

5 Enterococcus faecium 
6 

(8.82) 
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5 อนัดบั เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุของ VAP in UDH 

1 Acinetobacter baumannii (MDR) 
117 

(65.73) 

2 Pseudomonas aeruginosa (CRE) 
13 

(7.30) 

3 Staphylococcus aureus 
3 

(5.56) 

4 Pseudomonas aeruginosa  
 3 

(5.56) 

5 Acinetobacter baumanni 
2 

(3.70) 
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5 อนัดบั เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุของ HAP in UDH 

1 Acinetobacter baumannii (MDR) 
20 

(37.04) 

2 Staphylococcus aureus (MRSA) 
4 

(7.41) 

3 Pseudomonas aeruginosa  
8 

(4.49) 

4 Staphylococcus aureus (MRSA) 
 6 

(3.37) 

5 Staphylococcus aureus  
5 

(2.81) 
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5 อนัดบั เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุของ CAUTI in UDH 

1 Candida albicans 
14 

(14.74) 

2 Candida sp. 
9 

(9.47) 

3 Enterococcus faecalis 
9 

(9.47) 

4 Acinetobacter baumanii (MDR) 
 8 

(8.42) 

5 Escherichia coli (CRE) 
6 

(6.32) 
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5 อนัดบั เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสำเหตุของ CRBSI in UDH 

1 Acinetobacter baumanii (MDR) 
3 

(15.00) 

2 Candida albican 
2 

(10.00) 

2 Candida sp. 
2 

(10.00) 

2 Klebsiella Pneumoniae (CRE) 
  2 

(10.00) 

2 Escherichia coli (CRE) 
2 

(10.00) 
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การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
รพ. อุดรธานี 
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- สถานการณ์ AMR รพ. อุดรธานี ปีงบ 2562-63 
- กลยุทธ์การด าเนินงานและผลลัพธ์ ในรอบ3ปีที่ผ่านมา 
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สถานการณ์ AMR  ปีงบ 2562-63 

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) 
รพ. อุดรธานี 
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การประเมินการจัดการเชื้อดื้อยา รพ. อุดรธานี 
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อัตราการติดชื้อดื้อยาในกระแสเลือด 

อัตราการพบเชื้อดื้อยา/เชื้อดื้อ+ไม่ดื้อยา 
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Infection Control 
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แนวโน้มเชื้อดือยาเฝ้าระวัง 
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ปริมาณการใช้ยาปีงบประมาณ (DDD) 
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ปริมาณการใช้ยา (DDD: Meropenem& Colistin)   
กับ อัตราการเกิดเชื้อดื้อยา CRE 
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ปริมาณการใช้ยา (DDD: Vancomycin)   
กับ อัตราการเกิดเชื้อดื้อยา MRSA&VRE 
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ยอดสะสมการใช้ยาATBใน 4 กลุ่มโรค 
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กลยุทธ์การด าเนินงานและผลลัพธ์ ในรอบ3ปีที่ผ่านมา 
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1. สร้างความตระหนักในบุคลากรโดยเฉพาะแพทย์ผู้สั่งใช้ยา องค์กร/ศูนย์
แพทย์ การคืนข้อมูลสถานการณ์การใช้ยาASU ในกลุ่มเป้าหมาย 

ปี 2560 
 - คณะกรรมการ RDU&AMR/ PTC 
 - กลุ่มงานการพยาบาล 
 - บุคลากร รพสต. 

ปี 2561 เพิ่ม 
 - PCT; med., surg., ER 
 - หัวหน้าพยาบาลหอผู้ป่วย 
 - แพทย์ใช้ทุน องค์กรแพทย์ 

ปี 2562 เพิ่ม 
 - PCT; GP, ปกส. 
 - ประธานคกก. RDU&AMR 
 - แพทย์ที่เกี่ยวข้องระดับหัวหน้า ผู้ปฏิบัติ 
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 2. Promotion campaign  

ส่งเสริมการใช้สมุนไพรแทนการใชย้า Antibiotics ในกลุ่มโรค 
URI and AD 
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 2. Promotion campaign  
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การรณรงค์ septic work up กับการสั่งใช้ยา ATB ในกลุ่ม
งานศัลยกรรม 
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3. สร้างระบบเฝ้าระวังเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

การเฝ้าระวังการติดเชื้อในรพ. 
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3. ผลการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา ปี 2562 
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                       IC  
ก าหนดแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อดื้อยา 
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Detection and follow  ATB using > 14 days 



Prolong infusion ≥ 3 hrs; Meropenem 

New Sticker label 



ผลการส ารวจรูปแบบการสั่งใช้ บริหารยา Meropenem   

Doctor order:  
 - drip infusion 3hrs คิดเป็น 45 %(14/30)ของการสั่งใช้ทั้งหมด  
 - การใช้ยาพบเชือ้ดื้อยา(MDR); document therapy 23%(7/30) 
แต่ไม่มีการสั่งยาแบบ drip infusion (0%) 

การบริหารยาของพยาบาล 
  - ผู้ป่วยทุกรายได้รับยา drip infusion อย่างน้อย 30นาที  
  - 30% drip infusion 60นาที 
  - 26 % drip infusion ≥ 3hrs และ พบการบริหารรปูแบบนี้ใน ICU 
กลุ่มงานศัลยกรรม(100%) 

Prolong infusion ≥ 3 hrs; Meropenem 
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ผลการส ารวจรูปแบบการสั่งใช้ Meropenem ของแพทย ์
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ผลการส ารวจรูปแบบการสั่งใช้ Meropenem ของพยาบาล 
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ผลการส ารวจรูปแบบการสั่งใช้ Meropenem ของพยาบาล 



1. การด าเนินงานมีความเชื่อมโยงกับบุคลากรทางการแพทย์จ านวนมาก ต้องอาศัยความ
ร่วมมือ ตระหนัก เข้าใจในการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ขณะที่รพ.อุดรธานี มีขนาดใหญ่ 

2. ยังขาดความต่อเนื่องการด าเนินงาน การประสาน สื่อสารข้อมูลไปยังผู้ปฏิบัติอย่าง
ครอบคลุม 

3. จ านวนและรายละเอียดของตัวชี้วัดมีมากมาย การตีความหมายยังไม่ชัดเจน 

4. ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บ การประมวลผล 

5. การหมุนเวียนของแพทย์ แพทย์ใช้ทุนมีผลต่อแผนการรักษา และความร่วมมือของแพทย์ผู้
สั่งใช้ยา 

 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 



โอกาสพัฒนา แผนพัฒนาในปี 2563 

1. การจัดท ารายงานแผนความไวของยาต้านจุลชีพแบบ cascade 
reporting และรายการยาที่มีในรพ. 

2. ติดตาม ประเมิน การบริหารยา Prolong infusion โดยคาดหวัง
ลดเชื้อดื้อยา CRE ลดปริมาณการใช้ยา Meropenem ลง 

3. ทบทวน พัฒนา แนวปฏิบัติการรับ-ส่งต่อ และการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยดื้อยา/สงสัยดื้อยา  

 และการให้ข้อมูลผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ให้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 
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