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การจัดการระบบบริการ เขตสุขภาพที่ 1

1,676,516
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5,555,483



เชียงใหม่ ล ำพนู ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน

Series1 84,247 6,694 3453 1384 5816 3621 70,649 15,682

Series2 165,588,310.60 6,008,454.58 3,510,295.25 1,361,347.00 14,774,115.00 2,535,184.66 164,487,102.04 33,173,848.11
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ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1

• มีการแบ่งเขตสุขภาพย่อยเพื่อการบริหารจัดการและให้การ
ช่วยเหลือกันอย่างมีประสิทธิภาพ

• มีระบบการบริหารจัดการแบบ cluster of service plan, มี 
CSO ติดตาม ประสาน สนับสนุนในระดับจังหวัด/เขต

• สามารถ contain ผู้ป่วยให้การรักษาอย่างครบวงจรได้ภายใน
เขตสุขภาพ
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ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1

• โรงพยาบาลล าปาง มีศักยภาพสูงในการเป็น academic center 
ของเขต, role model, research model

• โรงพยาบาลนครพิงค์ แม้จะมีศักยภาพสูง แต่มีปัญหา service 
overload

• โรงพยาบาลแม่ฮ่องสอน มีปัญหาด้านภูมิประเทศ การคมนาคม 
และบุคลากร มีความจ าเพาะเจาะจงของโรค ไม่เหมาะส าหรับ 
service plan บางสาขา



ภาพรวม Service Plan เขตสุขภาพที่ 1

• โรงพยาบาลแพร่ มีความโดดเด่นเร่ือง ODS, corneal 
transplantation, ยาสมุนไพร

• โรงพยาบาลน่าน แม้มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร แต่ก็มีการบริหาร
จัดการที่ดีและเป็นระบบ เช่น ACS, CKD, ยาเสพติด, RDU

• โรงพยาบาลเชียงราย มีศักยภาพสูงในการเป็น academic 
center โดดเด่นเรื่อง Stroke, CKD, organ transplantation



ER overcrowding
4 Strategies to reduce ER overcrowding
by Paige Minemyer | Aug 29, 2017
(https://www.fiercehealthcare.com/healthcare/4-strategies-to-reduce-er-overcrowding)

1. Executive buy-in: Leaders identified overcrowding as a key 
problem for them to solve.

2. Responses coordinated across the hospital: required coordination 
between departments.

3. Use of data: provide feedback to key staff members.
4. Accountability: addressed issues immediately and held staff 

members accountable.





สรุปผลงานเขตสุขภาพที่ 1
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สรุปผลงานเขตสุขภาพที่ 1

เชียงใหม่ ล าพูน ล าปาง แพร่ น่าน พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน
ปี 2558 9.18 32.95 7.69 0 35.66 45.21 7.71 31.58
ปี 2559 13.18 19.57 10.23 47.21 39.46 62.05 7.02 16.67
ปี 2560 9.72 18.95 8.56 53.06 29.61 49.65 8.34 22
ปี 2561 Q1 2.59 11.21 4.69 40.96 19.44 56.41 7.85 5
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อัตราผู้ป่วย STEMI ได้รับการขยายหลอดเลือดและ/หรือ ยาละลายลิ่มเลือด (ข้อมูลรายงาน Q1) 

KPI  > 80.00 %

ข้อมูลจากรายงาน ตก 1 Q1
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อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง ในโรงพยาบาล ระดับ F2 ขึ้น
ไป (ทั้งที่ ER และ Admit)  ปี 2561 Q1 (KPI < 12%)
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จ าแนกรายจังหวัด

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 20)

อ้างอิงจาก HDC Service   ข้อมูล ณ วันที่ 28/03/2561



อ้างอิงจาก HDC Service   ข้อมูล ณ วันที่ 28/03/2561

ร้อยละของผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกที่ได้มาตรฐาน (ร้อยละ 20)

จังหวัด บริการผู้ป่วยนอก(ครั้ง) บริการแพทย์แผนไทย(ครั้ง) ร้อยละการรับบริการ

เชียงใหม่ 2,173,677 374,747 17.24

ล าพูน 702,088 208,346 29.68

ล าปาง 1,148,498 277,564 24.17

แพร่ 765,764 219,671 28.69

น่าน 701,541 101,599 14.48

พะเยา 813,089 231,784 28.51

เชียงราย 1,817,069 410,534 22.59

แม่ฮ่องสอน 327,936 31,906 9.73

ผลรวมเขต 8,449,662 1,856,151 21.97



จ านวนเมืองสมุนไพร เขตสุขภาพท่ี 1

ปัญหา/อปุสรรค/ปัจจัยทีท่ าให้การด าเนนิงานไมบ่รรลวุัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะ/แนวทางการพัฒนา

1. การบันทึกข้อมูลการให้บริการไม่ครบถว้น และไม่ได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนบันทึก
ข้อมูลในระบบ HDC ท าให้ข้อมูลจากโปรแกรม HDC ต่ ากว่าข้อมูลจริงจาก
สถานบรกิาร

- ก าหนดแนวทางและรูปแบบการบันทึกข้อมูลให้เป็นไปในทาง
เดียวกัน
- ติดตาม ประเมินผล ให้ค าแนะน า ท าความเข้าใจกับ
ผู้ปฏิบัติงานและทีมที่รับผิดชอบ โปรแกรมการบันทึกข้อมูลใน
หน่วยบริการใหค้รอบคลุมทุกกิจกรรมการให้บริการ 

2. รายการยาแผนไทยในหน่วยบริการมไีมเ่พยีงพอ และบางแห่งยังต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนด ยาแผนไทยราคาสูงกว่ายาแผนปัจจุบนั การสั่งใช้ยาแผน
ไทยทดแทนยาแผนปัจจบุันยังมีน้อย

- ควรมีการก าหนดแผนและนโยบายในระดับจังหวัดและเขต 
ร่วมกับรพ.ที่ผลิตยาตามมาตรฐาน GMP ในการผลิตและ
กระจายยาภายในเขต
- รวบรวมจัดท าข้อมูล/คู่มือ/แนวทางการใช้ยาสมุนไพรทดแทน
ยาแผนปัจจุบันให้แพทย์แผนปัจจุบันสะดวกในการสั่งใช้
- จัดอบรมหลักสูตรการคัดกรองด้านการแพทย์แผนไทยใน 
OPD คู่ขนานส าหรับพยาบาลคัดกรอง

3.บุคคลากรแพทย์แผนไทยยังมีไม่ครอบคลุมทุกหนว่ยบริการ - ควรมีการด าเนินงานรว่มกันแบบเครือข่ายระหว่างหนว่ย
บริการที่มีแพทย์แผนไทย ในการจัดบริการในพื้นที่ที่ยังไม่มี
แพทย์แผนไทย
- มีการก าหนดนโยบายในการจัดสรรอัตราก าลังให้กับหน่วย
บริการที่ยังไม่มีแพทย์แผนไทยอ้างอิงจาก HDC Service   ข้อมูล ณ วันที่ 28/03/2561
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ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง

เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1

Service plan สาขา
ส่งต่อผู้ป่วย

นอกเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2560

ส่งต่อผู้ป่วย
นอกเขตสุขภาพ 

ปีงบประมาณ 2561

ลดลง/เพิ่มขึ้น
ร้อยละ

โรคหัวใจ (รหัส I20-I25) 14 12 ลดลง 14.28%

โรคมะเร็ง (รหัส C และ D) 93 43 ลดลง 53.76%

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
(รหัส V01-Y98 )

7 3 ลดลง 57.14%

ทารกแรกเกิด (รหัสวินิจฉยั
ที่เด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ
28วัน เทียบกับวันเกิดแฟ้ม 
PERSON)

2 3 เพิ่มขึ้น 50%
(จังหวัดเชียงราย)

รวมผู้ป่วยส่งต่อ ๔ สาขา 116 61 ลดลง 47.41%



ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหา/อุปสรรค ข้อเสนอแนะทีใ่ห้ต่อหน่วยรับตรวจ

1. โรงพยาบาลที่อยู่ติดกับเขตชายแดนพม่า 
ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต่างด้าว และไม่มีบัตร
แรงงานต่างด้าว ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีเงิน
รักษาพยาบาล ท าให้เป็นภาระของโรงพยาบาล 
และปัญหาการประสานงานการส่งต่อและรับ
กลับ โดยเฉพาะกรณีไม่มีบัตรแรงงานต่างด้าว

ประสานองค์กรเอกชน (NGO) เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือในการรับกลับ (Refer back) และ
จังหวัด (เขต) ควรจัดตั้งงบประมาณในการ
รองรับผู้ป่วยต่างด้าว ที่ไม่สามารถช าระค่า
รักษาพยาบาลได้

2. โปรแกรมระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Thai 
Refer) ยังมีข้อจ ากัดหลายประเด็น เช่น การไม่
เสถียรของข้อมูล

น าเสนอผู้บริหาร เพื่อแก้ปัญหาและพัฒนา
โปรแกรมระบบการส่งต่อผู้ป่วย (Thai 
Refer)
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สถานบริการด้านยาเสพตดิในเขตสุขภาพที่ 1

ท่ีมำ:กลุ่มงำนแผนและยทุธศำสต์เขตสขุภำพท่ี1 

สวนปรุง

ธญัญำรักษ์เชียงใหม่

ธญัญำรักษ์แม่ฮ่องสอน

เตียงบ ำบดัจิตเวชและยำเสพติด7-14วนั

เตียงบ ำบดัฟืน้ฟจิูตเวชและยำเสพติด

บ ำบดัแบบผู้ ป่วยนอก



การบริการ
ด้านยาเสพติด A S M1 M2 F1 F2 F3 P รพ.ธัญรักษ์ รพ.สวนปรุง กรมวิทย์ รวม 

สถานพยาบาล 3 5 3 8 9 68 6 1,092 2 1 2

การคัดกรอง √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -

การบ าบัดรักษาฟื้นฟู OPD √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -

การติดตามหลังการบ าบัด 1 ปี √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ -

การตรวจคัดกรองยาเสพติดทาง
ห้องปฎิบัติการ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

ตรวจพิสูจน์ยาเสพติดในปัสสาวะในขั้นการ
ตรวจยืนยัน √ √ - - - - -

√
Immuno

Gaschromato √

√
Immuno

Gaschromato

การรักษาวิธี Harm Reduction √ √ √ √ √ √ √ √ √ √

Service delivery ยาเสพติดเขตสุขภาพที่ 1



KPI : ร้อยละผู้ป่วยหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน 90%
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วิเคราะห์เชิงลึกพบว่าคาดการณ์แนวโน้มอัตราส าเร็จปลายปี:ลดลง
• การน าเข้าข้อมูลทั่วประเทศปัจจุบันประมาณ 70%
• ไม่นับรวมเคสopioid(ฝิ่น เฮโรอีน) แต่พบสัดส่วนสูงกว่าเขตสุขภาพอื่นปัญหาสุขภาพเขต
• ส่วนใหญ่ของเคสยังไม่ครบวงรอบประเมินติดตามผล
• กลุ่มผู้ป่วยใช้สารมากกว่า 2 ขึ้นไป(opioid+methamphetamine+alcohol)
• เป็นกลุ่มเยาวชน กลุ่มผู้หญิง 
• มี prescription drugs abuse : Tramadol overdoseserotonin syndrome, 

convulsion, coma

ข้อเสนอแนะทุกจังหวัดจากการวิเคราะห์สถานการณ์:
-น าเข้าข้อมูลให้เป็นปัจจุบนัเพื่อดู trend,out come
-เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงเปน็พิเศษโดยเฉพาะเยาวชน(เฮโรอนี,ไอซ)์
-ก ากับการสั่งจ่ายยาtramadol

90



ผลการด าเนินการบ าบัดเมื่อเทียบกับเป้าหมาย (1ตค60-31มีค 61) ควรเพิ่มM&E และมาตรการชุมชน



Leading 
indicator

Remission
92.01%
(Goal 
90%)

Partnership
National policyผวจ.ขบัเคลื่อน
กลไกประชำรัฐร่วมมอืระหวำ่งกระทรวงมำกขึน้
NGOsเชียงใหม ่เชียงรำย

Investment
HRD developeกบรส.และกรมกำร
แพทย์ขบัเคลื่อน
Budget lineมีกำรสนบัสนนุมำกขึน้

Advocate
เน้น intregrated ถงึระดบัอ ำเภอ

regulate
เบือ้งต้น มีกำรก ำกบัติดตำมเชิงปริมำณมำกขึน้

Legislate
ใช้ค ำสัง่คสช108เป็นจดุบรูณำกำรสนบัสนนุ

• ยงัพบปัญหำด้ำน
กำรสื่อสำรนโยบำย
และควำมร่วมมือ
ทกุจงัหวดัทัง้ใน/
นอก กสธ.

• ทิศทำงกำรพฒันำ
บคุลำกรแบบสห
วิชำชีพไม่ชดัเจนจำก
สว่นกลำง

• แนวปฏิบตัิกำรใช้จ่ำย
ไม่เอือ้ตอ่กำรท ำงำน

• ทกุจงัหวดัยงัขำด
ควำมเช่ือมโยงลง
สูร่ะดบัต ำบลตำม
ทิศทำงกระทรวง

• สว่นกลำงมีทิศทำง
ยงัไม่ชดัเจนในกำร
ก ำกบั ประเมินผล
ในเชิงคณุภำพ

Capacity building
มีกำรใช้กลไก service plan ในกำรพฒันำ

Structure
• โครงสร้ำงไมช่ดัเจน ไมเ่หมำะสมกบับริบท ระดบัสสจ.

รพท/ศ รพช รพ.สต

Staff
• ภำระงำนไมส่มดลุกบักำรถ่ำยโอนภำรกิจ
• กำรพฒันำบคุลำกรทกุวชิำชีพไมค่รอบคลมุโดยเฉพำะ

แพทย์เวชศำสตร์สำรเสพติด และพยำบำลเฉพำะ
ทำงด้ำนยำเสพติด

Service delivery
• มีกำรจดั level of care ที่เหมำะกบับริบทจงัหวดั
• ยงัขำดระบบสง่ตอ่ที่มีประสทิธิภำพ

Information system
• มีกำรปรับปรุงระบบกำรจดัเก็บข้อมลูในระดบัประเทศ 

กำรน ำเข้ำข้อมลูต ่ำกวำ่ควรเป็น

ประเดน็
ปัญหำ
(GAP) 
ร่วมของ
เขต



ข้อเสนอแนะ นโยบาย เขต จังหวัด
การท างานกับภาคี
เครือข่าย

• ควรมีกรอบการท างานและทิศทางการท างานที่สอดคล้องกัน
ระหว่างกระทรวง

• ควรมีความชัดเจนตกผลึกในนโยบายก่อนการปฏิบัติการ
• ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง

• ควรใช้เวทีโครงสร้างศูนย์ยาเสพติดจังหวัดให้
เหมาะสม โดยเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลและ
สะท้อนข้อมูลไปยังภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลปัญหา

• เพ่ิมความร่วมมือกับNGOsและกระทรวงอื่น
(มหาดไทย กลาโหม ฯลฯ)ในจังหวัด(ชม.ชร)
เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงโดยเฉพาะในพื้นกันดาร

การบรหิารจัดการ • เสนอให้มีการลงทุนด้านงบประมาณเพ่ิมในจังหวัดที่มีบริบท
เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการ

• ควรทบทวนปัญหาอุปสรรคด้านการบริหารงบประมาณเพ่ือ
น ามาใช้วางแผนบริหารในรอบถัดไป

• ก ากับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้
สอดคล้องกับสถานการณ์การบ าบัด

การก ากับติดตาม • ควรมีแผนการก ากับติดตามที่เหมาะสม มีกรอบเวลาชัดเจน ลด
ความซ้ าซ้อนภาระงาน

• ควรเน้นการก ากับติดตามเชิงคุณภาพมากกว่าปริมาณ

• ควรมแีผนการก ากับการ
ท างานในภาพเขตสุขภาพ

• เฝ้าระวังตัวยาใหม่และการใช้ยาในทางที่ผิด
(tramadol)ทุกจังหวัด

ศักยภาพการ
ให้บริการ

• ควรมีแผนการพัฒนาระบบบริการที่มีเอกภาพจากส่วนกลางที่มี
รายละเอียดการปฏิบัติชัดเจนทุกblocks

• ควรทบทวนระบบโครงสร้างที่เอื้อต่อการท างาน
• ควรมีการเตรียมความพร้อมด้านระบบข้อมูลก่อนการใช้จริงและ

มีการประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมของการเก็บ
ข้อมูล

• ควรจัดระบบบริการรับส่งต่อ
ที่มีประสิทธิภาพ(กรมแพทย์
กรมจิต สป)

• ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเพ่ือ
สนับสนุนให้เกิดเวที
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้      
นวตกรรม

• ควรจัดบริการเฉพาะส าหรับผู้ติดสารopioid
ครบทุกจังหวัดโดยเฉพาะการกลับมาแพร่
ระบาดหนักมากขึ้นในเยาวชน(ฉีดเฮโรอีนเข้า
เส้นเลือด)อ าเภอเมืองเชียงใหม่ มีOverdose 
dead แต่ข้อมูลการตายไม่ชัดเจน





สรุปผลงานเขตสุขภาพที่ 1



สถานการณ์

เขตสขุภาพที ่1 โรงพยาบาล 100 แหง่

 RDU ข ัน้1 = 69 แหง่ (69%)

 RDU ข ัน้2 = 0 แหง่ (0%)

RDU

ปัญหา/ขอ้จ ากัด ข้อเสนอแนะ/แนวทางการแก้ปัญหา

1.การใช้ ATB
(URI, AD) ในรพ.
สต. สูงกว่าเกณฑ์

1.อบรม ทบทวนแนวทางการสั่งใช้ยา
2.ท าสื่อประชาสมัพันธ์เพื่อสรา้งความรู้ให้คนไข้ใน
การใช้ยา
3.ท างานเชิงรุกให้ชุมชนเห็นสภาพปญัหา และมี
ส่วนร่วมในการแก้ไข

2.การใช้ ATB
(URI, AD, FTW,
APL) ในรพ. สูง
กว่าเกณฑ์

1.ผู้บริหารให้ความส าคัญ ออกนโยบาย ควบคุม 
ก ากับ ติดตามงาน
2.วิเคราะห์ข้อมูลฯเพื่อน ามาปรบั ทบทวนแนวทาง
ในการจ่ายยาให้มีความเหมาะสม
3.จัดหายาสมุนไพร ยาแผนไทยเพื่อทดแทนการใช้
ยา ATB

ปัจจัยความส าเร็จ/ผลงานเด่น

ปัจจัยความส าเร็จ : ผู้บริหารให้ความส าคัญ                                             
ความร่วมมือของแพทย์ การท างานสหวิชาชีพแบบบรูณาการ และ
ระบบสารสนเทศฯ
ผลงานเด่น : ล าปาง
1.การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อรายงานตัวชี้วัดการใช้ยาสม
เหตุผลและสารสนเทศดา้นยาเครือข่ายจังหวัดล าปาง LP-Pharm-
Net (LPPN) 
2.การประกาศนโยบายและจัดท าบันทึกข้อตกลง (MOU) และ 
ก าหนด KPI

100

29.16

14.29

100

87.5

93.33

85.71

72.22

70.84

85.71

12.5

6.67

14.29

27.78

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ล าปาง

เชียงใหม่

แม่ฮ่องสอน

แพร่

ล าพูน

น่าน

พะเยา

เชียงราย

ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 0



สรุปการด าเนินงานของเขตสุขภาพที่ 1

ล าดับ ตัวชี้วัด รายการข้อมูล ภาพรวมเขตสุขภาพ
(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ)

1 ร้อยละของโรงพยาบาล
ที่มีระบบจัดการการดื้อ
ยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (AMR)

เกณฑ์ตัวชี้วัด : 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70

เป้าหมาย
(จ านวน รพศ./รพท.ทั้งหมด)

11

ผลงาน
จ านวน รพ. ผ่าน

6

ร้อยละ 54.54



รายละเอียดผลการด าเนินงานรายจังหวัด

จังหวัด จ านวน
รพศ./รพท.

ทั้งหมด

จ านวน รพศ./รพท. ที่ผ่านในกิจกรรม ร้อยละ
กิจกรรม 

1
คกก.

กิจกรรม 
2

LAB

กิจกรรม 
3
ยา

กิจกรรม 
4

IC

กิจกรรม 
5

วิเคราะห์

ผ่านทั้ง
5 กิจกรรม

- รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 1 √ √ √ √ √ 1 100
- รพ.นครพิงค์

3
√ x √ x √

1 33- รพ.จอมทอง √ √ √ √ √
- รพ.ฝาง √ √ x √ √
- รพ.ศรีสังวาลย์ 1 √ x x √ x 0 0
- รพ.ล าพูน 1 √ √ √ √ √ 1 100
- รพ.น่าน 1 √ √ √ √ √ 1 100
- รพ.ล าปาง 1 √ √ √ √ √ 1 100
- รพ.พะเยา 2 √ √ √ √ x 0 0
- รพ.เชียงค า √ √ √ √ x
- รพ.แพร่ 1 √ √ √ √ √ 1 100



เขตสุขภาพที่ 1
เชียง
รายฯ

นคร
พิงค์

จอม
ทอง

ฝาง
ศรีสัง
วาลย์

ล าพูน น่าน ล าปาง พะเยา เชียงค า แพร่ รวม

จ านวนผู้ป่วยที่พบเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือด                                          

357 224 70 28 4 125 114 403 140 67 212 1744

จ านวนผู้ป่วยที่ส่งเลือด
ตรวจเพาะเชื้อทั้งหมด

12316 8625 3293 6576 588 7309 20878 16247 4263 2930 6770 89795

ร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ในกระแสเลือด

2.90 2.60 2.13 0.43 0.68 1.71 0.55 2.48 3.28 2.29 3.13 1.94

รายงานร้อยละผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด

เชื้อดื้อยาที่พบมากที่สุด
1. Escherichia coli ร้อยละ 63.19
2. Acinetobacter baumannii ร้อยละ 14.91
3. Klebsiella pneumonia ร้อยละ 10.61



ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับไป

ประสาน หรือ ด าเนินการต่อ

-ระบบบันทึกผลทางห้องปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลที่ใช้โปรแกรม WHONET ไม่
เชื่อมโยงกับห้องแลป
-ระบบการรายงานผลเพาะเชื้อกับ
โปรแกรมสั่งยาไม่เชื่อมโยงกัน
-ไม่มี Antibiogram

- พัฒนาแลกเปลี่ยนข้อมูลการตรวจเชื้อ
แบคทีเรียจากโปรแกรม ห้องแลปไปสู่โปรแกรม 
WHONET อัตโนมัติเพื่อลดเวลาและภาระงาน
ของผู้ปฏิบัติ
-น าเสนอผู้บริหารเพื่อพัฒนาระบบให้เชื่อมโยง
กันกัน

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญของกรมฯ ในการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากระบบของ
ห้องปฏิบัติการ และ WHONET

ขาดงบประมาณในการบริหารจัดการ 
AMR และการพัฒนาบุคคลากร

ควรมีการประชุมร่วมกับผู้บริหารในการจัดสรร
งบประมาณ

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

แบบประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยา
ยังไม่ครอบคุลม

ทบทวนแบบประเมินความเหมาะสมในการสั่ง
ใช้ยา

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ขาดการจัดท าคู่มือ Clinical practice 
guideline infections ของโรงพยาบาล
และจังหวัด

- จัดท าคู่มือ Clinical practice guideline 
infections (RDU&AMR)
- จัดท ากรอบรายการบัญชียา เช่น ยาปฏิชีวนะ

ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ




