
แผนพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (Service Plan) 
สาขาพฒันาระบบบรกิารใหม้กีารใชย้าอยา่ง

สมเหตผุลและการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี
(RDU & AMR)

เขตสขุภาพที ่๘   ปีงบ 2565-2569

พญ.สกุญัญา กราบไกรแกว้

นายแพทยช์ านาญการพเิศษ

รพ.หนองคาย 
รองประธานคณะกรรมการ AMR เขต 8



แผนพฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผลปีงบ 2565 -2569



แผนพฒันาการใชย้าอย่างสมเหตุผลปีงบ 2565 -2569





Mapping Service delivery : RDU PROVICE 
(1 อ าเภอ/จงัหวดั)
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GAP
1.RDU รพ.สต
2. ATB ใน URI, AD

เป้าหมายเขต
ทกุจังหวัดพัฒนา

เป็น RDU Province



6 Building Blocks : RDUService Delivery

 ออกแบบระบบบรกิารสขุภาพ เชื่อมโยงระบบ
บรกิารทกุระดบัทัง้รฐั-เอกชน ,เชื่อมโยงขอ้มลู
การรกัษา การใชย้า การแพย้า

 พฒันาก ากบัดแูลคณุภาพ มาตรฐานสถาน
บรกิารสขุภาพ

 การใชเ้ทคโนโลยสีนบัสนุน RDU เช่น
Telemedicine / Telepharmacy

Governance 

 หน่วยงาน/โครงสรา้งคกก. ทีเ่ชื่อมโยง
ขบัเคลื่อนระบบ – ทกุระดบั ทัง้ใน

- สว่นกลาง : อย./อนุกรรมการ RDU/กบ
รส./ คกก.service plan 

- สว่นภูมภิาค: สสจ./คกก. ทีเ่กีย่วขอ้งระดบั
จงัหวดั /อ าเภอ

Drug & Equipment

 มกีารก ากบัดแูล/ควบคมุการกระจายยาที่
เหมาะสม : อย./สสจ./ สสอ./รพ./รพ.สต

 การเขา้ถงึยาจ าเป็น/การใชส้มนุไพรเพือ่
การดแูล ตนเองเมือ่เจบ็ป่วย (self care)

 ส ารวจสถานการณ์/การประเมนิผลการใช้
ยาในชุมชน / RDU literacy

Financing

 แหล่งงบประมาณจาก กระทรวง
สาธารณสขุ และงบทีม่ใีนพืน้ที่ เช่น
กองทนุสขุภาพ ต าบล/ สสส./ อปท.

IT

 แหลง่ขอ้มลูจาก HDC

 โปรแกรม Hos-XP

 พฒันาระบบขอ้มลูความปลอดภยัดา้น
ยาเชือ่มโยง รพ. รพสต. 

Health Workforce

 พฒันาศกัยภาพ บุคลากรการแพทย์ เช่น
เภสชักร/จนท.รพ สต.(RDU coordinator)

 พฒันาศกัยภาพ/สรา้งความเขม้แขง็ อสม.  

/ภาคประชาชน
 ก าลงัคนในระดบัปฐมภมูิ

Participation

รว่มกบัหน่วยงานรฐั สงักดัต่างๆ ในชุมชน
ทอ้งถิน่ ประชาชน องคก์รพฒันาเอกชน
ภาคเอกชน ในการด าเนินการต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง



AMR ปี 2565 -2569

การจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล

อตัราการติดเช้ือดื้ อยาใน

กระแสเลือดไม่เพ่ิมข้ึน

จากปีฐาน (ปี 64)
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Health Work force : AMR , แผนก าลงัแพทย ์ID

2566

2568

1 คน
2567

2565

2568

2567

แพทย ์ID 
อย่างน้อย 1 คน/จงัหวดั



Health Work force : AMR , แผนก าลงัคนสหสาขาวชิาชพี

เภสัชกร 1
2566

เภสัชกร 1
LAB 1

2567

LAB 1
เภสัชกร 1
2567

ครบ

ครบ

เภสัชกร 1
2567

เภสชักร,พยาบาล IC
และนกัเทคนิคการแพทย ์

ผ่านการอบรม COURSE AMR 
อยา่งน้อย 1 คน/รพ.ทีม่กีาร
ประเมนิ AMR

3
2

2

เภสัชกร 2
LAB 2

2566



6 Building Blocks : AMRService Delivery

 กลไกการบรบิาลระบบ

 การเฝ้าระวงัเช ือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร

 การป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล

 การควบคมุ ก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุ

ชพีอยา่งเหมาะสม

Governance 

 หน่วยงาน/โครงสรา้ง/คกก. เชื่อมโยง มอง
ภาพรวม/ ขบัเคลื่อนระบบ – ทกุระดบั

 สว่นกลาง : อย./อนุกรรมการ AMR/กบรส.

 สว่นภูมภิาค: สสจ./คกก. ทีเ่กีย่วขอ้งระดบั
จงัหวดั /อ าเภอ

Drug & Equipment

 อุปกรณ์ PPE ป้องกนัเชือ้ดือ้ยา
 การเชื่อมโยงฐานขอ้มลูจุลชวีวทิยากบั

ขอ้มลูสารสนเทศโรงพยาบาล
 แนวทางปฏบิตักิารใชย้าตา้นจุลชพีในการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพี
 แนวทางการสง่ต่อขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาระหวา่ง

สถานพยาบาล

Financing

 แหล่งงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสขุ

IT

 ฐานขอ้มลู NARST, ALISS

 Microsoft Power BI

 โปรแกรม Hos-XP

Health Workforce

 อตัราก าลงับุคลากรการแพทย์ : แพทย์
โรคตดิเชือ้ เภสชักรเฉพาะทางโรคตดิเชือ้
พยาบาล IC, และนกัเทคนิคการแพทย์
ดา้นโรคตดิเชือ้

 พฒันาศกัยภาพบุคลากรการแพทย์ : 
แพทย์ เภสชักร พยาบาล และนกัเทคนิค
การแพทย์ ผา่นการอบรมหลกัสตูรดา้น
การจดัการเชือ้ดือ้ยา

 งานวจิยัและนวตักรรม

Participation

 สถาบนับ าราศนราดรู
 อย./กบรส
 ศนูยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีแหง่ชาติ

(NARST)

 สมาคมแพทยโ์รคตดิเชือ้
 เครอืขา่ยพยาบาลป้องกนัและควบคมุการ

ตดิเชือ้ในโรพยาบาล (IC Nurse)

 สมาคมนกัเทคนิคการแพทย์
 สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล



ขอบคุณค่ะ


