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วาระที่ 1 : เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ
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วาระที่ 3 : เรื่องเพื่อทราบ
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วาระที่ 2 : รับรองรายการการประชุม 
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การรายงานภายใน มิ.ย



ตัวชี้วัด AMR ปีงบ 2568

อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดของรพ.
ต้องต่ำกว่าร้อยละ 10 
ของอุบัติการณ์เฉลี่ย
ของโรงพยาบาล
ในระดับเดียวกัน 
เปรียบเทียบกับ
ปีปฏิทิน 66



ผลการดำเนินงาน AMR ปีงบ 2568 :  ประเทศ

ระดับ
รพ.

อุบัติการณ์ผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา (BSI) 

ปี 2566

อุบัติการณ์ผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา (BSI)

ปี 2567
ผลการดำเนินงาน แปลผล

A 7,278 6,366 ลดลงร้อยละ 12.53 ผ่านเกณฑ์

S 4,605 4,340 ลดลงร้อยละ 3.64 ไม่ผ่านเกณฑ์

M1 2,566 2,681 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.58 ไม่ผ่านเกณฑ์

รวม 5,947 5,291 ลดลงร้อยละ 9.01 ไม่ผ่านเกณฑ์





ผลการดำเนินงาน AMR ปีงบ 2568 : เขตสุขภาพที่ 8



SP-Sharing 14 – 15 ส.ค.68 ที่อิมแพ็คเมืองทอง ได้รับ
          1. รางวัลชนะเลิศประเภทโปสเตอร์ 
          โดย ภก.ชวภณ วารีบุญมา สสจ.อุดรธานี
        2. รางวัลชมเชยการนำเสนอด้วยวาจาประเภทนวัตกรรม 
        โดย ภญ. อรรถพร ธนาณัฐเดชกุล รพ.รัตนวาปี จ.หนองคาย

จ.หนองคายได้รับรางวัล RDU Province ดีเด่น จาก National Forum RDU

ผลงาน RDU-AMR ปีงบ 2568 เขต 8



ทิศทางการดำเนินงาน 
RDU-AMR ในปีงบ 2569

แนวทางพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province)
 โดยใช้โรคเป็นเป้าหมาย (DM/HTN/CKD/Sepsis/pain) 
ด้วยกลไก RDUL



ร่าง เกณฑ์เป้าหมายการดำเนินงาน RDU AMR 







ร่าง   แนวทางพัฒนาจังหวัดใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU province)
 โดยใช้โรคเป็นเป้าหมาย (DM/HTN/CKD/Sepsis/pain) ด้วยกลไก RDUL
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การบริหารจัดการข้อมูลเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล



วาระที่ 4 : เรื่องเพื่อพิจารณา



พื้นที่เป้ าหมาย จะพิจารณาตามร่างหรือเปลี่ยนแปลงไหม



เราควรมีการจัดประชุมเขตไหม อย่างไร เพื่อจะ
ได้มีผลงานส่งในเวที Service  Plan sharing 

และในงานตลาดนัดวิชาการ



Ranking RDU-AMR ปีงบ 69 เขตบริการสุขภาพที่ 8
มีรางวัลเดียวคือโล่ดีเยี่ยม
ใช้ข้อมูลไตรมาส 3 ณ วันที่ 1 ก.ค. 68
RDU 75 %
AMR 20 %
Best Practice 5 % ส่งช่วง SP Sharing กระทรวง



การรายงานภายใน มิ.ย

ด้านร้านยาขย 1     : มีจังหวัดอุดรธานี เลย สกลนคร นครพนม ยังไม่ได้รับรายงานค่ะ
ร้านชำ GRDU 6  : จังหวัดบึงกาฬไม่มีอำเภอที่ผ่านเกณฑ์ค่ะ (ไม่ได้ใช้โปรแกรม G-RDU)
คลินิกเอกชน         : มีจังหวัดบึงกาฬ หนองบัวลำภู อุดรธานี และสกลนคร ที่ไม่ผ่านเกฑณ์ค่ะ

ส่งรายงานภายในเดือน มิ.ย 



ข้อมูล ณ 23 พ.ย 68


