
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2567 Update 
(Inspection Guideline) 

ประเดน็ท่ี .... : สาขาการพฒันาเพื่อลดเชือ้ดื้อยา (AMR) 
หวัข้อการลดเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล (AMR) 

ตวัชีว้ดั: 1 อตัราป่วยจากการตดิเชือ้8 ชนิดในกระแสเลอืด ดือ้ยาในกระแสเลอืดลดลง รอ้ยละ 5 
ตวัชีว้ดั : 2 อตัราตายจากการตดิเชือ้ดือ้ยา ลดลง รอ้ยละ 2 
ตวัชีว้ดั : 3 ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพีชนิดฉีด (DDD IV) ลดลง รอ้ยละ 2  
 

ค านิยาม 
อตัราป่วย / อตัราตาย จากเชือ้ด้ือยาในกระแสเลอืด หมายถึง ร้อยละของผูป่้วยติดเชื้อแบคทีเรีย 8 

ชนิดในกระแสเลือด (bacteremia) และ ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตท่ีติดเชื้อด้ือยา รายละเอียดการด้ือยา ดงัน้ี 
1. Acinetobacter baumannii ดือ้ตอ่ยา Carbapenem หรอื Colistin 
2. Pseudomonas aeruginosa ดือ้ต่อยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin +Tazobactam) หรอื 

Carbapenem หรอื Colistin 
3. Klebsiella pneumonia ดือ้ต่อยา Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) หรอื 

Carbapenem (CRE) หรอื Colistin 
4. Staphylococcus aureus ทีด่ือ้ตอ่ยา Methicillin (MRSA) หรอื Vancomycin (VISA and VRSA) 
5. Escherichia coli ดือ้ต่อยา Colistin หรอื Carbapenem (CRE) หรอืFluoroquinolone(Ciprofloxacin) หรอื 

Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
6. Salmonella spp. ดือ้ต่อยา Colistin หรอื Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรอืExtended-Spectrum 

Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) 
7. Enterococcus faecium ดือ้ต่อยา Vancomycin (VRE) 
8. Streptococcus pneumonia ดือ้ต่อยา Penicillin (Ampicillin) หรอื Macrolide(Erythromycin) หรอื 

Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone orCefotaxime) 
 
ประเดน็การตรวจราชการท่ีมุง่เน้น 

เป้าหมาย มาตรการท่ี
ด าเนินงาน 
ในพื้นท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท่ี์ต้องการ 

ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น รอบ 1 
รูส้ถานะ (Baseline) 
อตัราการตดิเชือ้ อตัรา
ป่วย ขอ้มลู ปี 2565 
และ ปี 2566 มรีะบบ
การควบคุมการใชย้า / 
IC / LAB 
ประเมนิตนเอง /
คุณภาพการตรวจ 
HEMO culture 

เพิม่ศกัยภาพการ
วเิคราะหข์อ้มลู 

1.การใช้เครื่องมือในการวิเคราะห์ข้อมูล
(AMASS program,) 
2.ข้อมูล Baseline ปี 2565 และ ปี 2566
อตัราติดเชื้อดื้อยา 8 ชนิด 
3.ข้อมูล Baseline ปี 2565 และ ปี 2566
อตัราตายจากเชื้อดื้อยา 
4.ปรมิาณการใช้ยา antibiotics  

แนวทางการพฒันา
เพื่อลดเชือ้ดือ้ยา
ครอบคลุมแบบ
บูรณาการ 
เชื่อมโยง ยา lab 
IC และ กลยุทธใ์น
การลดเชือ้ดือ้ยา 
 การบูรณาการ 

infection control and 
LAB and Medication 

1.การประเมนิกระบวนการดา้น IC เช่น 
CABSI, HI, CI 
2.ผลงานการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชพี  



safety (Drug use evaluation) 
3.การจดัการและรายงานผล LAB alert / 
AMASS report 

 

เป้าหมาย มาตรการท่ี
ด าเนินงาน 
ในพื้นท่ี 

แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลพัธท่ี์ต้องการ 

ประเดน็การตรวจราชการทีมุ่่งเน้น รอบ 2(โดยใช้ข้อมูลจาก AMASS Dash board) 
ตวัช้ีวดัหลกั  
1.อตัราป่วย 
เปรยีบเทยีบ ปี 66 และ 
ปี 67 ลดลง5% 
ตวัช้ีวดัเพ่ิม 
2.อตัราตายเปรยีบเทยีบ 
ปี 66 และ ปี 67 ลดลง 
2 % 
กระบวนการ โครงการ
ท่ีรายงานความ
คืบหน้า 
1.มกีารพฒันา 
นวตักรรม และ/ หรอื 
บูรณาการระบบ Refer 
 

เพิม่ศกัยภาพการ
วเิคราะหข์อ้มลู 

1.อตัราป่วยเชื้อดื้อยา 8 ชนิด เปรยีบเทยีบ      
ปี 2566 (ม.ค.–ธ.ค.66)  ปี 2567(ม.ค.–ธ.ค.
67)   
2.อตัราตายจากเชื้อดื้อยา เปรยีบเทยีบ      
ปี 2566 (ม.ค.–ธ.ค.66)  ปี 2567(ม.ค.–ธ.ค.
67)   
3.ปรมิาณการใช้ยาลดลง เปรยีบเทยีบ      
ปี 2566 (ม.ค.–ธ.ค.66)  ปี 2567(ม.ค.–ธ.ค.
67)   

อตัราป่วยจากเชือ้
ดือ้ยา ลดลง5% 
 
อตัราตายจากเชือ้
ดือ้ยา ลดลง 2 % 
 
โดย 
ใชข้อ้มลูปีปฏทินิ  
66 (ม.ค.– ธ.ค.66) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ  
67 (ม.ค.-ธ.ค.67) 
 

การบูรณาการ 
infection control and 
LAB and Medication 
safety 

1.ผลการประเมนิการล้างมอื / KPI ด้าน 
Infection control เช่น (.CABSI, HI, CI) 
2.ผลงานการควบคุมการใช้ยา 
DDD 
3.นวตักรรม ผลงานการพฒันา Bright spot
ประเดน็ติดตามเพ่ิม 
2.ตดิตามการพฒันาหลกัสตูร IC 
4.ตดิตามการจดัหา MALDI-TOF (รอ้ยเอด็ 
มหาสารคาม กาฬสนิธุ)์ 

Small Success 
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

อตัราการตดิเชือ้ 
และ อตัราป่วยจาก
เชือ้ดือ้ยา ขอ้มลู ปี 
2565 และ ปี 2566 
เพื่อเป็นขอ้มลู
พืน้ฐาน (Baseline) 
 
 

อตัราป่วยจากเชือ้ดือ้ยา และ  
อตัราตายจากเชือ้ดือ้ยา 
ปรมิาณการใชย้า ATB (DDD IV) 
ใชข้อ้มลูปีปฏทินิ 65 (ม.ค.-ธ.ค. 
65) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ 66 (ม.ค.-ธ.ค. 
66) 
หมายเหตุ : 
โรงพยาบาลเทยีบกบัขอ้มลูของ 
โรงพยาบาลในปีปฏทินิทีผ่่านมา 

อตัราป่วยจากเชือ้ดือ้ยา และ  
อตัราตายจากเชือ้ดือ้ยา 
ปรมิาณการใชย้า ATB 
(DDD IV) 
ใชข้อ้มลูปีปฏทินิ 65 (ม.ค.-
ธ.ค. 65) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ 66 (ม.ค.-
ธ.ค. 66) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ 67 (ม.ค.-
มยิ. 67)  
 

อตัราป่วยจากเชือ้ดือ้ยา 
และ  
อตัราตายจากเชือ้ดือ้ยา 
ปรมิาณการใชย้า ATB 
(DDD IV) 
ใชข้อ้มลูปีปฏทินิ 65 (ม.ค.-
ธ.ค. 65) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ 66 (ม.ค.-
ธ.ค. 66) 
เทยีบกบัปีปฏทินิ 67 (ม.ค.-
มยิ.67) 



 

การปรบัปรงุตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งโดยใช้ขอ้มูลจาก AMASS Dash-board 

1.ตวัช้ีวดัหลกั 2 รายการ 

1.อตัราการป่วยจากเชือ้ดือ้ยา8 ชนิดในกระแสเลอืด ดือ้ยาในกระแสเลอืด 

สูตรค านวณตวัช้ีวดั (กรณีวดัเชิงปริมาณ) 
ผูป่้วยตดิเชือ้แบคทเีรยี 8 ชนิด ทีด่ือ้ยา ในกระแสเลอืด x 100 

ผูป่้วยตดิเชือ้แบคทเีรยี 8 ชนิดในกระแสเลอืด 

2. อตัราตายจากเชือ้ดือ้ยา 8 ชนดิ 

สูตรค านวณตวัช้ีวดั (กรณีวดัเชิงปริมาณ) 
ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี 8 ชนิดทีด่ือ้ยา x 100 

ผูป่้วยตดิเชือ้แบคทเีรยี 8 ชนิด 
2.ตวัช้ีวดัรอง 
ท่ี ช่ือตวัช้ีวดั เป้าหมาย แหล่งข้อมูล 
1 อตัราป่วยจากเชือ้ Klebsiella pneumonia 

(CRKP) 
ลดลง 10% (ในปี 2565-2570) โปรแกรม AMASS 

2 อตัราป่วยจากเชือ้ A.Baumannii (CRAB) ลดลง 10% (ในปี 2565-2570) โปรแกรม AMASS 
3 อตัราป่วยจากเชือ้ 3rd generation 

cephalosporin-resistance E.coli 
ลดลง 10% (ในปี 2565-2570) โปรแกรม AMASS 

4 อตัราป่วยจากเชือ้ Carbapenems-resistance 
E.coli (CREC) 

ลดลง 10% (ในปี 2565-2570) โปรแกรม AMASS 

5 อตัราการตดิเชือ้จากเครื่องชว่ยหายใจ (VAP) ลดลง 10% (ในปี 2565-2570) IC 
6 ปรมิาณการใชย้า Antibiotics  

5.1 DDD antibiotics IV 
5.2 DDD antibiotic oral 
5.3 DDD antibiotics BLBI group 
5.4 DDD antibiotic carbapenem group 

แนวโน้มลดลง กลุ่มงานเภสชักรรม 

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ: กรมส านัก/กอง ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผู้ประสานงานตวัช้ีวดั 
ช่ือ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศพัท์/e-mail address ประเดน็ท่ีรบัผิดชอบ 

นางนิสรา ศรสุีระ เภสชักรช านาญการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

Tel. 081-5450172 
e-mail : Nissaran2003@gmail.com 

การพฒันาระบบลดเชือ้
ดือ้ยา (AMR) 

นางชุตมิาภรณ์ ไชยสงค ์ เภสชักรช านาญการ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Tel. 097-3100913 
Email :chuchaiyasong@gmail.com 

การพฒันาระบบลดเชือ้
ดือ้ยา (AMR) 

นางสาวนันทนิจ มสีวสัดิ ์ เภสชักรช านาญการ 
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ 

Tel.080-5662879 
Email :Nantanit.m@hotmail.com 

การพฒันาระบบลดเชือ้
ดือ้ยา (AMR) 

นายตนุภทัร จ านงคศ์ร ี เภสชักรช านาญการ 
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

Tel. 083-2496514 
Email : tanuzaa@hotmail.com 

การพฒันาระบบลดเชือ้
ดือ้ยา (AMR) 



 
ผู้รบัผิดชอบการรายงานผลการด าเนินงาน 

ช่ือ-สกลุ ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศพัท์/e-mail address ประเดน็ท่ีรบัผิดชอบ 
นางนิสรา ศรสุีระ เภสชักรช านาญการ 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
Tel. 081-5450172 
e-mail : Nissaran2003@gmail.com 

การพฒันาระบบลด
เชือ้ดือ้ยา (AMR) 

นางชุตมิาภรณ์ ไชยสงค ์ เภสชักรช านาญการ  
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Tel. 097-3100913 
Email : chuchaiyasong@gmail.com 

การพฒันาระบบลด
เชือ้ดือ้ยา (AMR) 

นางสาวนันทนิจ มสีวสัดิ ์ เภสชักรช านาญการ 
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ 

Tel. 080-5662879 
Email : Nantanit.m@hotmail.com 

การพฒันาระบบลด
เชือ้ดือ้ยา (AMR) 

นายตนุภทัร จ านงคศ์ร ี เภสชักรช านาญการ 
โรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์

Tel. 083-2496514 
Email : tanuzaa@hotmail.com 

การพฒันาระบบลด
เชือ้ดือ้ยา (AMR) 

หมายเหตุ สามารถเพิม่เตมิรายละเอยีดอืน่ๆทีส่ าคญัและจ าเป็นไดต้ามดุลยพนิจิของ คกก.ก าหนดประเดน็แต่ละ
ประเดน็ 


