
 

หมวด 2. ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 13. โครงการปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยางสมเหตุผล 
ลักษณะ เชิงปริมาณ (รอยละ) Leading Indicator 
ระดับการแสดงผล เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 31. รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ (AMR)  

     31.1 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการผานระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุม 
     กิจกรรมสำคัญ 
     31.2 อัตราการติดเช้ือดื้อยาในกระแสเลือด  

คำนิยาม 1. โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ เปนการประเมินระบบ
ของโรงพยาบาล โดยการใชแบบประเมินตนเอง (self assessment) และรายงานผลการ
ดำเนินงานของท้ัง 5 กิจกรรมสำคัญ ผานระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปละ 2 
ครั้ง ผานทาง http://203.157.3.54/hssd1/    

1.  กลไกการจัดการ AMR อยางบูรณาการ  

2.  การเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

3.  การควบคุมกำกับดูแลการใชยาในโรงพยาบาล 

4.  การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5.  การวิเคราะหสถานการณปญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนำไปสู
มาตรการของโรงพยาบาลในการแกปญหา AMR อยางบูรณาการ 

2. ระดับ intermediate ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสำคัญ หมายถึง  
- โรงพยาบาลตองไดระดับคะแนนรวมมากกวา 250 คะแนน จาก 500 คะแนนเต็ม 
- ท้ัง 5 กลุมกิจกรรมสำคัญตองไดคะแนนเกิน 50 % (มากกวา 50 คะแนน จาก 100  

คะแนนเต็ม) 
- โรงพยาบาลตองผานขอบังคับของระดับ basic ครบทุกขอ 

3. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึง รอยละของผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด
ในกระแสเลือด (bacteremia) ท่ีติดเชื้อดื้อยา รายละเอียดการดื้อยา ดังนี้ 
1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin  
2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อตอยา Antipseudomonal penicillin 

(Piperacillin + Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin 
3. Klebsiella pneumonia ดื้อตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin 

(Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin 
4. Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin 

(VISA and VRSA) 
5. Escherichia coli ดื้อตอยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือ

Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin 
(Ceftriaxone or Cefotaxime) 

6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) 
หรือExtended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 

7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE) 
8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide 

(Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) 

  

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


 

วิธีการคำนวณ    

           ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิด ท่ีดื้อยา ในกระแสเลือด   
      ผูปวยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

-  รอยละ 70 ของ    
   รพ.ระดับ A,S,M1   
   มีระบบการจัดการ    
   AMR อยางบูรณา   
   การ (basic) 

- รอยละ 20 ของ  
รพ.มีการจัดการ 
AMR (คะแนนรวม)  
ผาน ระดับ 
Intermediate  

 

- รอยละ 95 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (คะแนนรวม) 
ผาน ระดับIntermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึน
จากปปฏิทิน 61 

- รอยละ 70 ของ รพ.มีการ
จัดการ AMR (ทุกกิจกรรม
สำคัญ) ผาน ระดับ
Intermediate  

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาใน
กระแสเลือดไมเพ่ิมข้ึนจากป
ปฏิทิน 61 

 

วัตถุประสงค เพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการปวยจากเชื้อดื้อยา 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 

วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานกองบริหารการสาธารณสุข 

แหลงขอมูล ขอมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1  

รายการขอมูล 1  A = จำนวนโรงพยาบาลท่ีมีการจัดการ AMR ระดับ intermediate  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 (ป 64 มีจำนวนรวมท้ังประเทศเทากับ 121 แหง) 

รายการขอมูล 3 C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปฏิทิน 61 

รายการขอมูล 4 D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปปจจุบนั 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  1. (A/B) x 100  

2. (D-C) x 100 / C 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดขอมูลผูปวยซ้ำตามปปฏิทิน)  ใชขอมูลอัตราการติดเชื้อ 
ตรวจราชการ รอบท่ี 1 ใชขอมูล ม.ค.–ธ.ค. 63 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 
ตรวจราชการ รอบท่ี 2 ใชขอมูล ม.ค.–มิ.ย. 64 เทียบกับปปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61) 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2564: 

ป 2565: 

 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 

เดือน 

รอบ 12เดือน 

 - รอยละ 60 ของรพ.ท้ังหมดผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสำคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดไม
เพ่ิมข้ึนจากปฐาน (ปฐาน; ปปฏทิิน  

- 61 = 36.89) 

 - รอยละ 70 ของรพ.ผานระดับ 
Intermediate ทุกกิจกรรมสำคัญ 

- อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด
ไมเพ่ิมข้ึนจากปฐาน  

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12เดือน 

    

X 100 



 

ป 2566: 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 

    

วิธีการประเมินผล :  การรายงาน และการวิเคราะหเปรียบเทียบผล 

เอกสารสนับสนุน :  รายการตัวชี้วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสูการเปนหนวยบริการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

รายละเอียดขอมูล
พ้ืนฐาน 

Baseline 
data (AMR) 

หนวย
วัด 

ผลการดำเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2561 2562 2563 

รอยละรพ.ท่ีมี
การจัดการ
อยางบูรณา

การ 

รอย
ละ 

Basic 88.98 
(ผานเปาหมายระดับ 
basic รอยละ ๗๐) 

Intermediate 96.64 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 2๐)  

Intermediate 96.69 
(ผานเกณฑเปาหมาย  

รอยละ 80)  

รอยละของ
ผูปวย 

bacteremia 
ท่ีติดเชื้อดื้อยา 

รอย
ละ 

อัตราการติดเชื้อดื้อ
ยา รอยละ 36.89  

  
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา 
รอยละ 36.62  

 
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา  
รอยละ 37.52  

 
 

 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ 
/ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชำนาญการ 
    โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628 โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
    โทรสาร : 02-5901634  E-mail : praecu@gmail.com 
    สำนักบริหารการสาธารณสุข  
2. ดร.วันทนา ปวีณกิตติพร              นักวิทยาศาสตรการแพทยเช่ียวชาญ 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-9510000 ตอ 99302  โทรศัพทมือถือ : 087-7059541 
     โทรสาร : 02-5910343            E-mail :wantana.p@dmsc.mail.go.th 
     กรมวิทยาศาสตรการแพทย  
4.  นางวราภรณ เทียนทอง 
     โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5903652  โทรศัพทมือถือ : 081-3465980 
     โทรสาร : 02-5903443      E-mail : varaporn.thientong2@gmail.com 

สถาบันบำราศนราดูร  
หนวยงานประมวลผล
และจัดทำขอมูล  

กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (AMR) 

ผูรับผิดชอบการ
รายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. ภญ.ไพรำ บุญญะฤทธิ์   เภสัชกรชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-5901628             โทรศัพทมือถือ : 092-3953289 
โทรสาร : 02-5901634              E-mail : praecu@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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