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	ตัวชี้วัดย่อย
	ร้อยละการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง  

	คำนิยาม
	 การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR)
1. โรงพยาบาลที่มีการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ เป็นการประเมินระบบของโรงพยาบาล โดยการใช้แบบประเมินตนเอง (self assessment) และรายงานผลการดำเนินงานของทั้ง 5 กิจกรรมสำคัญ ผ่านระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข ปีละ 2 ครั้ง ผ่านทาง http://203.157.3.54/hssd1/   
1.  กลไกการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ 
2. การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
3. การควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาในโรงพยาบาล
4. การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
5. การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และระบบจัดการ AMR  ของโรงพยาบาล และนำไปสู่มาตรการของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหา AMR อย่างบูรณาการ
2. อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด หมายถึงอัตราส่วนผู้ป่วยพบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่พบเชื้อแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด  รายละเอียดการดื้อยา ดังนี้
1. Acinetobacter baumannii ดื้อต่อยา Carbapenem หรือ Colistin 
2. Pseudomonas aeruginosa ดื้อต่อยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + Tazobactam) หรือ Carbapenem หรือ Colistin
3. Klebsiella pneumonia ดื้อต่อยา Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin
4. Staphylococcus aureus ที่ดื้อต่อยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin (VISA and VRSA)
5. Escherichia coli ดื้อต่อยา Colistin หรือ Carbapenem(CRE) หรือFluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
6. Salmonella spp. ดื้อต่อยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือExtended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
7. Enterococcus faecium ดื้อต่อยา Vancomycin (VRE)
8. Streptococcus pneumonia	ดื้อต่อยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide (Erythromycin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
วิธีการคำนวณ   X 100

	          ผู้ป่วยพบแบคทีเรีย 8 ชนิด ที่ดื้อยา ในกระแสเลือด  
		    ผู้ป่วยที่พบแบคทีเรีย 8 ชนิดในกระแสเลือด

	เกณฑ์เป้าหมาย : 
	ปีงบประมาณ 61
	ปีงบประมาณ 62
	ปีงบประมาณ 63
	ปีงบประมาณ 64

	ร้อยละ 70 ของ รพ.ระดับ A,S,M1 มีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (basic)
	ร้อยละ 20 ของ รพ.ระดับ A,S,M1 ระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ (intermediate)
	· รพ.ระดับ A,S,M1 ทุกแห่งมีระบบการจัดการ AMR อย่างบูรณาการ ระดับIntermediate
การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ลดลง 7.5 % จากปีปฏิทิน 61
	การติดเชื้อ AMR ลดลง 15% จากปีปฏิทิน 61




	วัตถุประสงค์
	เพื่อลดการเกิดเชื้อดื้อยาและลดการป่วยจากเชื้อดื้อยา

	ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
	โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาด M1

	วิธีการจัดเก็บข้อมูล
	รวบรวมข้อมูลจากการรายงาน นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	แหล่งข้อมูล
	-ข้อมูลจากโรงพยาบาล ระดับ A,S,M1
-ระบบรายงานกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

	รายการข้อมูล 1 (AMR)
	A =  จำนวนโรงพยาบาลที่มีการจัดการ AMR ระดับ intermediate

	รายการข้อมูล 2 (AMR)
	B = จำนวนโรงพยาบาลระดับ A, S, M1  ในจังหวัดฉะเชิงเทรา

	รายการข้อมูล 3 (AMR)
	C = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปีปฏิทิน 61

	รายการข้อมูล 4 (AMR)
	D = อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด รอบปีปัจจุบัน

	สูตรคำนวณตัวชี้วัด
	1.  (A/B) x 100  และ
2.  (D-C) x 100 /C

	ระยะเวลาประเมินผล
	ทุก 6 เดือน (ประมวลผลโดยตัดข้อมูลผู้ป่วยซ้ำตามปีปฏิทิน)  ใช้ข้อมูลอัตราการติดเชื้อ
ตรวจราชการ รอบที่ 1 ใช้ข้อมูล ม.ค.–ธ.ค. 62 เทียบกับปีปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61)
ตรวจราชการ รอบที่ 2 ใช้ข้อมูล ม.ค.–มิ.ย. 63 เทียบกับปีปฏิทิน 61 (ม.ค.–ธ.ค. 61)

	เกณฑ์การประเมิน : ปี 2563
	รอบ 3 เดือน
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12เดือน

	· โรงพยาบาลพุทธโสธรผ่านระดับ Intermediate
-การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ลดลง 2 %
	· โรงพยาบาลพุทธโสธรผ่านระดับ Intermediate
· การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ลดลง 5 %
	· โรงพยาบาลพุทธโสธรผ่านระดับ Intermediate
-การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือด ลดลง 6 %
	· โรงพยาบาลพุทธโสธผ่านระดับ Intermediate
· การติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง 7.5%




	วิธีการประเมินผล : 
	การรายงาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด

	เอกสารสนับสนุน : 
	รายการตัวชี้วัดเพื่อประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นหน่วยบริการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน กระทรวงสาธารณสุข






		Baseline data (AMR)
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2560
	2561
	2562

	2562
	ร้อยละ
	-
	Basic 88.98
(ผ่านเกณฑ์เป้าหมายระดับ basic ร้อยละ 70)
	Intermediate 96.64
(ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 20) และ
อัตราการติดเชื้อดื้อยาในกระแสเลือดลดลง  ร้อยละ 7.49





	หน่วยงานประมวลผลและจัดทำข้อมูล 
	กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา

	ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการดำเนินงาน และประเมินผลตัวชี้วัด
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  โทรสาร : 038-512400   	E-mail : basmahnamfon39@gmail.com 
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