
ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Service Plan  สาขา RDU&AMR 
 (รอบ 12  เดือน)  ปี 2562 เขตสุขภาพที่ 8 

Focal point: โรงพยาบาลหนองคาย 
1.สถานการณ์/สภาพปัญหา 

ในปี 2562  กระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการท่ีส าคัญ 3 ประเด็น ในการขับเคล่ือนงาน service plan 
สาขาการพัฒนาบริการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) คือ  

1.1 ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นในโรงพยาบาลในกลุ่มโรค URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, 
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน, บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ และการคลอดปกติทางช่องคลอด  

1.2 ดูแลการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ได้แก่ ผู้ป่วย DM ท่ีเป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไต และหญิงต้ังครรภ์ 
1.3 การบรูณาการ การจัดการ AMR ในโรงพยาบาล 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 
1.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 

1.1 โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE 
1.2 รพ.สต.ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

2.ร้อยละโรงพยาบาลท่ีมีระบบ AMR 
2.1 พัฒนากลไกการจัดการเช้ือด้ือยา 
2.2 พัฒนาระบบการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาทางห้องปฏิบัติการ 
2.3 พัฒนาระบบการควบคุม ก ากับ ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ 
2.4 พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 
2.5 พัฒนาการจัดการสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและการพัฒนาระบบของ

โรงพยาบาล 
 

 
 



2.2 ผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด RDU ย้อนหลัง 3 ปี 
 
KPI รายละเอยีด เกณฑ ์ ปี 60 ปี 61 ปี 62 

1 รอ้ยละของรายการยาทีส่ัง่ใชย้าในบัญชยีาหลักแหง่ชาต ิ ≥ รอ้ยละ 80 ผา่น ผ่าน ผ่าน 

2 ประสทิธผิลการด าเนนิงานของคณะกรรมการ PTC  ระดับ 3 ผา่น ผ่าน ผ่าน 

3 การด าเนนิงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และเอกสารขอ้มลูยาใน 13 กลุม่  ยา 13 กลุม่ ผา่น ผ่าน ผ่าน 

4 รายการยาทีค่วรพจิารณาตัดออก 8 รายการ ซึง่ยังคงมอียูใ่นบัญชรีายการยาของโรงพยาบาล ≤ 1 รายการ ผา่น ผ่าน ผ่าน 

5 การด าเนนิงานเพือ่สง่เสรมิจรยิธรรมในการจัดซือ้และสง่เสรมิการขายยา ระดับ 3 ผา่น ผ่าน ผ่าน 

6 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทีร่ะบบการหายใจชว่งบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลันในผูป่้วยนอก ≤ รอ้ยละ 20 29.47 23.57 20.97 

7 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลัน ≤ รอ้ยละ 20 28.46 20.46 16.95 

8 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในบาดแผลสดจากอบุัตเิหต ุ ≤ รอ้ยละ 40 55.78 50.39 40.16 

9 รอ้ยละการใชย้าปฏชิวีนะในหญงิคลอดปกตคิรบก าหนดทางชอ่งคลอด ≤ รอ้ยละ 10 47.48 21.15 3.80 

10 รอ้ยละของผูป่้วยความดันเลอืดสงูทีใ่ช ้RAS blockade (ACEI/ ARB/ Renin inhibitor) 2 ชนดิรว่มกัน  รอ้ยละ 0 0.08 0.15 0.02 

11 รอ้ยละของผูป่้วยทีใ่ช ้GB ในผูป่้วยทีม่อีาย ุ 65 ปี และม ีEgfr < 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร  รอ้ยละ 5 30.01 19.37 3.38 

12 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า metformin เป็นยาชนดิเดยีวหรอืรว่มกับยาอืน่ ทีไ่มม่ขีอ้หา้มใช ้ ≥ รอ้ยละ 80 53.4 59.4 89.11 

13 รอ้ยละของผูป่้วยทีม่กีารใชย้ากลุม่ NSAIDs ซ ้าซอ้น ≤ รอ้ยละ 5 2.31 1.15 1.42 

14 รอ้ยละผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระดับ 3 ขึน้ไปทีไ่ดรั้บยา NSAIDs ≤ รอ้ยละ 10 1.55 1.84 2.04 

15 รอ้ยละผูป่้วยโรคหดืเรือ้รังทีไ่ดรั้บยา inhaled corticosteroid  รอ้ยละ 80 47.29 58.29 75.45 

16 รอ้ยละผูป่้วยนอกสงูอาย ุ(>65 ปี) ทีใ่ชย้ากลุม่ long-acting benzodiazepine  ≤ รอ้ยละ 5 1.46 0.85 0.67 

17 จ านวนสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดรั้บยาทีห่า้มใช ้: warfarin (ยกเวน้กรณีใส ่mechanical heart valve), statins, ergots  0 คน 0.12 0.08 0.07 

18 รอ้ยละของผูป่้วยเด็กทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยเป็นโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและไดรั้บยาตา้นฮสิตามนีชนดิ non-sedating  ≤ รอ้ยละ20 3.5 3.23 3.34 

19 รอ้ยละของ รพ.สต ทีใ่ชย้าปฏชิวีนะใน URIและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ รอ้ยละ 20  รอ้ยละ100 17.07 5.95 91.39 

20 รอ้ยละของ รพ.สต ทีใ่ชย้าปฏชิวีนะใน AD ≤ รอ้ยละ 20 รอ้ยละ 100 35.08 11.21 91.39 

 



ผลการด าเนินงาน RDU เขตบริการสุขภาพที่ 8 ในปีงบประมาณ 2562 

3.Best practice 
- โรงพยาบาลท่ีมีผลการด าเนินงาน RDU ขั้นที่ 3  

ล าดับ โรงพยาบาล 
จังหวัด 

1 โรงพยาบาลศรีเชียงใหม ่  
จังหวัดหนองคาย 

2 โรงพยาบาลสระใคร  
จังหวัดหนองคาย 

3 โรงพยาบาลเฝ้าไร ่  
จังหวัดหนองคาย 

4 โรงพยาบาลค าตากล้า   
จังหวัดสกลนคร 

5 โรงพยาบาลบ้านม่วง   จังหวัดสกลนคร 

6 โรงพยาบาลส่องดาว   จังหวัดสกลนคร 

7 โรงพยาบาลเจริญศิลป ์  จังหวัดสกลนคร 

8 โรงพยาบาลโพนสวรรค ์  จังหวัดนครพนม 

9 โรงพยาบาลนาหว้า   จังหวัดนครพนม 

10 โรงพยาบาลศรีธาตุ   จังหวัดอุดรธานี 

11 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง   จังหวัดอุดรธานี 

12 โรงพยาบาลหนองหาน   จังหวัดอุดรธานี 

13 โรงพยาบาลศรีวิไล   จังหวัดบึงกาฬ 

14 โรงพยาบาลบุ่งคล้า   จังหวัดบึงกาฬ 

 
 
 
 
 

  ขัน้ที ่1 ขัน้ที ่2 ขัน้ที ่3 CUP ทัง้หมด %ขัน้ 1 %ขัน้ 2 %ขัน้ 3 

เลย 12 2   14 100% 14% 0% 

นครพนม 5 4 3 12 100% 58% 25% 

บงึกาฬ 4 3 1 8 100% 50% 13% 

สกลนคร 6 8 4 18 100% 67% 22% 

หนองคาย 4 2 3 9 100% 56% 33% 

หนองบัวล าภ ู 3 3   6 100% 50% 0% 

อุดรธาน ี 15 4 2 21 100% 29% 10% 

     
100% 46% 15% 



4.1 นวัตกรรม 
- จังหวัดบึงกาฬ มีการบูรณาการ การจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการจัดการเช้ือด้ือยา 
- จังหวัดสกลนคร มีระบบ line alert ในการส่ังใช้ยา warfarin หญิงต้ังครรภ ์
- จังหวัดนครพนม รพ.นาแก จัดท าสต๊ิกเกอร์ใช้สัญลักษณ์ ส าหรับผู้สูงอายุ 
- จังหวัดหนองคาย รพ.ศรีเชียงใหม่ ใช้สมุนไพรทดแทนการใช้ NSAID 
- จังหวัดหนองบัวล าภู โรงพยาบาลโนนสัง มีการจัดท าส่ือ การใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบวิดีโอ 
 

รางวัลสาขา ที่ได้รับจากเวทีต่างๆ ทั้งระดับเขต/ภาค/ประเทศ 
- โล่ประกาศเกียรติคุณ ดีเย่ียม จังหวัดนครพนม 
-  

5.1ปัญหา/อุปสรรค/ข้อเสนอแนะ ตาม 6 building blocks plus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ใช้กลยุทธ์ พี่ช่วยน้อง น้องดูพี่ เพื่อนช่วยเพื่อน 
2. มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การส่งเสริมการจัดการ RDU&AMR ท้ังในเขตและนอกเขตบริการสุขภาพ 
3. ใหอ้งค์กรแพทย์เข้ามามีส่วนร่วมขับเคล่ือน 
4. ควรมีการติดตาม พร้อมท้ังมีเวทีการสะท้อนกลับข้อมูลตัวชี้วัดท่ีมีผลต่อแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 
5. ควรบรรจุไว้ในหลักสูตรการศึกษาของนักศึกษาทางการแพทย์ 

 
 
 
 
 
 



2.2 ผลการด าเนินงานการจัดการการด้ือยาจุลชีพอย่างบรูณาการ 
- ระดับประเทศปีงบประมาณ 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- ระดับเขตสุขภาพ (A,S,M1) ในปี 2562 รอบที่ 2 เขตสุขภาพที่ 8 ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการจุลชีวิทยา ด้านการเฝ้าระวังติดตามอัตราการติดเช้ือด้ือยาใน

กระแสเลือด พบข้อมูลอัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยท่ีส่งตรวจในเดือน ม.ค.-ธ.ค. 2559, 2560, 

2561 และ 2562 ( 6 เดือน) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ ภาพที่ 1   
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ตารางที่ 1 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8   

หน่วยงาน ปี 2559 
 

ปี 2560 
(baseline) 

ปี 2561 ปี 2562 
( 6 เดือน) 

1.โรงพยาบาลอุดรธานี 

2.โรงพยาบาลสกลนคร 

3.โรงพยาบาลเลย 

4.โรงพยาบาลนครพนม 

5.โรงพยาบาลหนองคาย 

6.โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

7.โรงพยาบาลบึงกาฬ 

8.โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

9.โรงพยาบาลกุมภวาปี 

10.โรงพยาบาลวานรนิวาส 
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2.74 (-19.6 %) 

1.61 (-25.80%) 

2.82 (-2.42%) 

1.25 (-38.42%) 

3.35 (+19.21%) 

1.91 (-27.4%) 

2.39 (+21.93%) 

3.28 (+26.15%) 

2.27 (+59.85%) 

2.29 (-8.29%) 

 

 

  

    

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 8   

 

 



4.2 นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง  

โรงพยาบาลหนองคาย 
- มีนวัตกรรมการจัดท า Modified Antibiogram ในการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมกับชนิดเช้ือด้ือยา 
- พัฒนาระบบประเมนิการใช้ยา 
โรงพยาบาลบึงกาฬ  
- ประธาน AMR ให้ความส าคัญมองภาพรวมและเช่ือมโยงกับ service plan ท่ีเกี่ยวข้อง 
- มีการเฝ้าระวังเชิงรุก พัฒนาการท าลายเช้ือในส่ิงแวดล้อมเพื่อลดการระบาดของเช้ือในโรงพยาบาล  
- มีการพัฒนาโปรแกรม IC BK HOS ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลเลย  
- การจัดท า Sticker ดอกไม้แดงติดเส้ือระบุผู้ป่วยกรณีติดเช้ือด้ือยา 
โรงพยาบาลนครพนม 
- มีการรายงานเช้ือด้ือยา cascade report 
โรงพยาบาลสกลนคร 
- มีการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาและอัตราการติดเช้ือด้ือยา ท่ีวิเคราะห์ข้อมูลได้ชัดเจน 
- มีระบบเฝ้าระวังและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเด่นชัด และมีงานวิจัย  R2R น าเสนอ

ระดับประเทศ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
- มีห้องแยกโรคผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง 
- มีระบบขออนุมัติแพทย์เฉพาะทาง Preauthorization ก่อนส่ังใช้ยาท่ีจ ากัดการใช้และมีการติดตาม 

ประเมินการส่ังใช้ยาท่ีควบคุมการใช้ 
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
- มีการศึกษาเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการติดเช้ือด้ือยา vs เช้ือไม่ด้ือยา 
- มีการด าเนินการประเมินและแยกผู้ป่วยด้ือยาให้ได้รับยาและการรักษาใน รพ.เครือข่าย 

5.2 ปัญหา/อุปสรรค 
1. การไม่สามารถเช่ือมฐานข้อมูลจุลชีววิทยาคลินิกและข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ในบาง

โรงพยาบาล รวมถึงปัญหาการใช้งานระบบ IT เพื่อใช้ติดตาม และสะท้อนข้อมูลสถานการณ์การติดเช้ือ
อย่างต่อเนื่อง เป็นปัจจุบัน 

2. เขตสุขภาพท่ี 8 ไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือท าให้ขาดท่ีปรึกษา เมื่อพบปัญหาการด้ือยา หรือ
การเสนอแนะในระดับเขต  

3. ทีมสหวิชาชีพ AMR ได้แก่ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ ยังขาดในองค์ความรู้ ด้านการจัดการ
เช้ือด้ือยา เพื่อการบูรณาการการท างานร่วมกันอย่างเนื่อง  

4. พบปัญหาในเรื่อง การจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ ในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
5. การควบคุมก ากับ ระบบการส่งต่อและการติดตามผู้ป่วยท่ีติดเช้ือด้ือยาหลังจ าหน่าย 

 
 



ข้อเสนอแนะ 
1. ควรก าหนดเป็นนโยบาย ในการเร่งเช่ือมฐานข้อมูลจุลชีววิทยากับข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ให้

เกิดเป็นรูปธรรม รวมถึงพัฒนาระบบ IT ท่ีเอื้อต่อการจัดการ AMR 
2. ผลักดันให้มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ ในเขตสุขภาพที่ 8 
3. ควรก าหนด การพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรทีม AMR เป็นความจ าเป็นของแต่ละ รพ. และมีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ การจัดกิจกรรมภายในเขตสุขภาพ 
4. สนับสนุนการจัดหาอุปกรณ์ และเครื่องมือในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาอย่างพอเพียง 
5. พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลเช้ือด้ือยาเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและควบคุม ครอบคลุม

ภายในจังหวัดและเขตสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

1. มีนโยบายและแนวทางการจัดการเพื่อลดเช้ือด้ือยาในชุมชนและส่ิงแวดล้อม 
2. เสนอให้มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 8 อย่างน้อย

หนึ่งแห่ง เพื่อเป็นท่ีปรึกษา และก าหนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพของเขต ซึ่งจะช่วยในการขับเคล่ือน
การด าเนินงานการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพให้ลุล่วงด้วยดีและน าไปสู่เป้าหมาย เ 

3. เสนอให้มี CPG มาจากสมาคมโรคติดเช้ือ "แนวทางการรักษาโรคติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ" กรณี รพ.ไม่มีแพทย์
เฉพาะทางโรคติดเช้ือ จะช่วยแพทย์ท่ีมารับผิดชอบงาน AMR และทีม ในการท่ีส่ือสาร ให้แพทย์ในรพ. มีความ
เช่ือมั่นในแนวทางท่ีทีม AMR ของรพ.ประกาศ จะน าไปสู่การขับเคล่ือน AMR ท่ีบรรลุเป้าหมาย 

4. เสนอให้ส่วนกลางมีทีมแพทย์ เข้ามามีส่วนรวม ท้ังในระบบโรงพยาบาล และนอกระบบโรงพยาบาล เช่น โรงเรียน
แพทย์ จัดหลักสูตรการเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับ AMR  และระดับกระทรวงมีการมอบนโยบายระดับผู้บริหาร รอง
แพทย์ เป็นต้น 

5. เสนอให้การสนับสนุนหรือมีการก าหนดราคาด้านอุปกรณ์ หรือมีระบบการจัดซื้อรวม ของวัสดุอุปกรณ์เพื่อการ
ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ซึ่งจะท าให้จัดซื้อได้ในราคาถูกและสามารถซื้อได้ปริมาณมากขึ้น เนื่องจากวัสดุ
อุปกรณ์เหล่านี้ ต้องใช้งบประมาณสูง แต่เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นในการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

 


