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ຂອບວຽກນີ ້ ແມ່ນໄດ້ຮັບການພັດທະນາພາຍໃຕ້ທຶນຊ່ວຍເຫຼື ອລ້າຈາກກອງທຶນ Fleming ພາກພ້ືນ TACE/CAPTURA, ນໍ າພາໂດຍສະຖາບັນວັກຊີ ນສາກົນ 
(IVI) ແລະ ໄດ້ຮັບທຶນຈາກກອງທຶນ Fleming ຂອງສະຫະລາຊະອານາຈັກ, ໂດຍການຮ່ວມມື ຢ່າງໃກ້ຊິ ດກັບກົມອາຫານແລະຢາ (FDD) ຂອງ ສປປ ລາວ. 
ມັນໄດ້ຖື ກກະກຽມຮ່ວມກັບຜູ້ໄດ້ຮັບທຶນຊ່ວຍເຫຼື ອຈາກກອງທຶນ Fleming, Fondation Merieux, 
ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນຄວາມພະຍາຍາມລະດັບຊາດໃນການເສີ ມສ້າງການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທັງໃນລະດັບຊາດແລະລະດັບໂຮງໝໍ. 
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1. ພາກສະເໜີ 

1.1 ຄວາມເປັນມາ 
ເຊື ້ ອຕ້ານຕ່ໍຢາ (AMR) ແມ່ນວິ ກິດການສາທາລະນະສຸກທ່ົວໂລກ, 
ເຊິ່ ງຮ້າຍແຮງຂຶ ້ ນຍ້ອນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຫຼາຍເກີນໄປ ແລະ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ. 
ການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອແມ່ນພ້ືນຖານຂອງຄວາມພະຍາຍາມໃນການສະ
ກັດກ້ັນບັນຫາເຊື ້ ອຕ້ານຕ່ໍຢາ. ໃນ ສປປ ລາວ, 
ການຕິດຕາມກວດກາຢາຕ້ານເຊື ້ ອດ່ັງກ່າວແມ່ນຄຽງຄູ່ຢູ່ໃນຍຸດທະສາດການດື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອແຫ່ງຊ
າດ, ເຊິ່ ງສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄໍ າໝາຍຫມັນຕ່ໍຂອບສາກົນເຊັ່ ນ: ແຜນປະຕິບັດງານໂລກກ່ຽວກັບ 
AMR ແລະ ຄໍ າແນະນໍ າການເຝ້ົາລະວັງຂອງ WHO. 
 
ໃນ ສປປ ລາວ, ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ (FDD) ພາຍໃຕ້ການຊີ ້ ນໍ າຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ໄດ້ມີ ຄວາມຄື ບໜ້າຢ່າງຫຼວງຫຼາຍໃນການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອ 
ເພ່ືອແກ້ໄຂໄພຂ່ົມຂູ່ທີ່ ເພ່ີມຂຶ ້ ນຂອງ AMR. ໃນອະດີ ດ, ຂໍ ້ ມູນທີ່ ມີ ຈໍ າກັດ ແລະ 
ການສໍ າຫຼວດຈຸດແຜ່ລະບາດທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນເປັນບາງຄ້ັງຄາວ 
ໄດ້ຂັດຂວາງຄວາມເຂົ ້ າໃຈຢ່າງເປັນລະບົບກ່ຽວກັບຮູບແບບການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນປະເທດ, 
ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ກົມອາຫານ ເເລະຢາ ຮ່ວມມື ກັບ WHO ໃນຕ້ົນປີ  2017 
ເພ່ືອດໍ າເນີ ນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນການບໍ ລິ ໂພກໃນໄລຍະຕ້ົນໆ ແລະ 
ສ້າງຊຸດຄໍ າແນະນໍ າ. ໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມພະຍາຍາມເຫ່ົຼານີ ້ , FDD, ນັບຕ້ັງແຕ່ສອງສາມປີ ທີ່ ຜ່ານມາ, 
ມີ ທີ ມງານທີ່ ຖື ກແຕ່ງຕ້ັງເພ່ືອດໍ າເນີ ນການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, 
ນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນມາດຕະຖານທີ່ ສຸມໃສ່ວິ ທີ ການປະລິ ມານຢາທີ່ ກໍານົດໄວ້ປະຈໍ າວັນຂອງ 
WHO, ຮັບປະກັນການຕິດຕາມທີ່ ຖື ກຕ້ອງ ແລະ ສອດຄ່ອງກັນຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 
ວິ ທີ ການທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງນີ ້ ໄດ້ເຮັດໃຫ້ ສປປ ລາວ 
ສາມາດລາຍງານເປັນປະຈໍ າຕ່ໍລະບົບເຝ້ົາລະວັງການຕ້ານທານ ແລະ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທ່ົວໂລກ 
(GLASS) ແລະ WPRACSS ຂອງ WHO, ເຊິ່ ງໃນທາງກັບກັນຊ່ວຍໃຫ້ຂໍ ້ ມູນນະໂຍບາຍທີ່ ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານ 
ແລະ ການແຊກແຊງການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ 
ລະດັບສະຖານທີ່ ໃຫ້ບໍ ລິ ການສາທາລະນະສຸກ. 
 
ການໂຄສະນາສ້າງຈິ ດສໍ ານຶ ກສະໜັບສະໜູນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, 
ໃນຂະນະທີ່ ລະບຽບການທີ່ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ ແລະ 
ການກວດກາທີ່ ເຂ້ັມງວດຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນທາງທີ່ ຜິດໃນສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການສຸ
ຂະພາບຂອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ. ໂດຍລວມແລ້ວ, 
ມາດຕະການເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ເຮັດໃຫ້ການຕິດຕາມກວດກາ ການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບ ຫຼື  ຮຽກວ່າ 
AMU ເປັນເສົ າຄໍ ້ າທີ່ ສໍ າຄັນໃນຍຸດທະສາດທີ່ ກວ້າງຂວາງຂອງ ສປປ ລາວ 
ຕ່ໍກັບການຕ້ານການດື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, 
ເຊິ່ ງເປັນການປູທາງໃຫ້ແກ່ການປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບດ້ານສາທາລະນະສຸກຢ່າງຍື ນຍົງ. 

1.2 ຈຸດປະສົງຂອງຂອບວຽກ 
ໃນຂະນະທີ່  ສປປ ລາວ ມີ ຄວາມຄື ບໜ້າຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນການຕິດຕາມການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບ 
(AMU) ໃນໄລຍະເຈັດຫາແປດປີ ຜ່ານມາ, ຄວາມຄື ບໜ້ານີ ້ ຍັງບໍ່ ສະໝ່ໍາສະເໝີ ແລະ ບໍ່ ທັນເຂ້ັມເເຂງ. 
ແຮງກະຕຸ້ນໃນເບື ້ ອງຕ້ົນສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນເປັນໄປໄດ້ຜ່ານການລິ ເລີ່ ມທີ່ ໄດ້ຮັບທຶນຈາກຜູ້ໃຫ້ທຶນ, 
ເຊິ່ ງນັບຕ້ັງແຕ່ນ້ັນມາໄດ້ຫຸຼດລົງ, ເຮັດໃຫ້ມີ ຊ່ອງຫວ່າງໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ, ເຄື່ ອງມື ທີ່ ລ້າສະໄໝ, 
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ແລະ ຄວາມຕ່ໍເນື່ ອງຂອງພະນັກງານຜູ້ຮັບຜິດຊອບທີ່ ບໍ່ ແນ່ນອນ. ດ້ວຍເຫດຜົນນີ ້ , 
ຂອບການດໍ າເນີ ນງານ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງນີ ້ ຈຶ່ ງທັນເວລາ ແລະ ກ່ຽວຂ້ອງ. 
ຈຸດປະສົງບໍ່ ພຽງແຕ່ເພ່ືອຮັບຮູ້ ແລະ ສ້າງຕ່ໍຈາກຜົນສໍ າເລັດໃນອະດີ ດ, 
ແຕ່ຍັງເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າການຕິດຕາມກວດກາ AMU ກາຍເປັນສະຖາບັນ ແລະ ມີ ຄວາມຢື ດຢຸ່ນ - 
ເອື່ ອຍອີ ງເງິ ນທຶນພາຍນອກໜ້ອຍລົງ ແລະ ຝັງເລີ ກໃນລະບົບແຫ່ງຊາດຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 
ໂດຍການວາງຂ້ັນຕອນການປະຕິບັດຢ່າງຈະແຈ້ງ ແລະ ການງ່ າຍດາຍໃນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ, 
ຂອບການດໍ າເນີ ນງານນີ ້ ພະຍາຍາມເຮັດໃຫ້ການຕິດຕາມ AMU ສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້ງ່ າຍຂຶ ້ ນ, 
ເຂົ ້ າໃຈງ່ າຍ, ແລະ ເໜືອສິ່ ງອື່ ນໃດ, ມີ ຄວາມຍື ນຍົງ. 
 
ຂອບການດໍ າເນີ ນງານສ້ັນໆ ແລະ 
ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ນີ ້ ສຸມໃສ່ການເສີ ມສ້າງການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ໃນລະ
ດັບຢາໃນສອງລະດັບ: 
 

• ການຕິດຕາມກວດກາ AMU ລະດັບການຢາແຫ່ງຊາດ (ເມື່ ອກ່ອນເອີ ້ ນວ່າ AMC 
ລະດັບຊາດ) 

• ການຕິດຕາມກວດກາ AMU ລະດັບໂຮງໝໍ (ເມື່ ອກ່ອນເອີ ້ ນວ່າລະດັບໂຮງໝໍ AMC) 
 

 
ຂອບເຂດການເຮັດວຽກນີ ້ ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງການປ່ຽນແປງທີ່ ຊັດເຈນໃນຄໍ າສັບຈາກການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອ 
(AMC) ໄປເປັນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ (AMU), ສອດຄ່ອງກັບຄໍ າແນະນໍ າຂອງ WHO ທີ່ ໄດ້ຮັບການອັບເດດຕ້ັງແຕ່ປີ  2024. 
ການປ່ຽນແປງນີ ້ ກໍາລັງຖື ກຮັບຮອງເອົ າໃນເອກະສານນີ ້ ເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມສອດຄ່ອງກັບລະບົບ GLASS ຂອງ WHO. 
 
ຄໍ າສັບ WHO ທີ່ ໄດ້ຮັບການອັບເດດສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  
ອົງການອະນາໄມໂລກ (WHO) ໄດ້ນໍ າສະເໜີຄໍ າສັບທີ່ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃໝ່ເພ່ືອເຮັດໃຫ້ມີ ຄວາມຊັດເຈນ ແລະ 
ຄວາມສອດຄ່ອງຫຼາຍຂຶ ້ ນໃນການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບ (AMU). 
ນອກເໜືອໄປຈາກຄໍ າສັບເກ່ົາຂອງການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  (AMC) ແລະ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  (AMU), 
WHO ປະຈຸບັນແຍກແຍະລະຫວ່າງ AMU ລະດັບຢາ (m-AMU) ແລະ AMU ລະດັບຄລີ ນິ ກ (c-AMU). m-AMU 
ໝາຍເຖິງຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບປະລິ ມານຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ທີ່ ບໍ ລິ ໂພກ, 
ໂດຍບໍ່ ມີ ສະພາບການທາງດ້ານການປີ່ ນປົວມາປະກອບ - ໂດຍພ້ືນຖານແລ້ວແມ່ນການປ່ຽນແທນ AMC. 
ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ, c-AMU ປະກອບມີ ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເຊື່ ອມໂຍງກັບຂໍ ້ ມູນທາງດ້ານຄລີ ນິ ກເຊັ່ ນ: ການວິ ນິ ດໄສຂອງຄົນເຈັບ, 
ຕົວຊີ ້ ບອກ, ແລະ ການບ່ົງມະຕິປິ່ ນປົວ. 
ການວາງກອບໃໝ່ນີ ້ ແກ້ໄຂຄວາມສັບສົນທີ່ ຜ່ານມາກ່ຽວກັບຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ຮັບຮູ້ລະຫວ່າງປະລິ ມານ ແລະ 
ຄຸນນະພາບຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  ແລະ 
ຢື ນຢັນວ່າບໍ່ ມີ ຕົວຊີ ້ ວັດດຽວທີ່ ສາມາດຈັບຄວາມຊັບຊ້ອນຂອງຮູບແບບ AMU ໄດ້. 
 
ວິ ທີ ການສອງຢ່າງນີ ້ ໃນການເຝ້ົາລະວັງ AMU ຮັບຮູ້ເຖິງລັກສະນະທີ່ ສົມບູນຂອງທັງສອງວິ ທີ ການ. AMU ລະດັບການແພດ 
(m-AMU) ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນລວມກ່ຽວກັບປະເພດ ແລະ ປະລິ ມານຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ບໍ ລິ ໂພກໃນໄລຍະເວລາ, 
ຊ່ວຍກວດຫາແນວໂນ້ມການນໍ າໃຊ້ ແລະ ໃຫ້ສັນຍານໃນຕອນຕ້ົນສໍ າລັບການໃຊ້ໃນທາງທີ່ ຜິດທີ່ ອາດເກີດຂຶ ້ ນ - 
ເປັນປະໂຫຍດໂດຍສະເພາະເມື່ ອເຊື່ ອມໂຍງຂໍ ້ ມູນ AMU ແລະ AMR. AMU ລະດັບປີ່ ນປົວ (c-AMU) 
ໄປໄກກວ່າໂດຍການສະເໜີຄວາມເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບວິ ທີ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນກຸ່ມຄົນເຈັບ ແລະ ສະພາບການສະເພາະ, 
ຊ່ວຍປະເມີ ນການນໍ າໃຊ້ທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ພຶດຕິກໍາການສ່ັງຢາຂອງທ່ານໝໍ. ຂອບເຂດຂອງ c-AMU 
ກວມເອົ າສະຖານທີ່ ສຸຂະພາບ, ຄົນເຈັບແຕ່ລະຄົນ, ແລະ ແມ່ນແຕ່ຄົວເຮື ອນ. ຮ່ວມກັນ, 
ວິ ທີ ການເຫ່ົຼານີ ້ ຮັບໃຊ້ຈຸດປະສົງທີ່ ແຕກຕ່າງກັນແຕ່ເຊື່ ອມໂຍງເຊິ່ ງກັນແລະກັນ, 
ແຕ່ລະອັນມີ ຜົນສະທ້ອນທາງວິ ທີ ການທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ, ແລະ 
ຮ່ວມກັນໃຫ້ຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ຄົບຖ້ວນກວ່າກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 
 
 ສັບເກ່ົາ ຄໍ າສັບໄຫມ່ຈາກ 

WHO  
ຄໍ າອະທິບາຍ 

ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບ(AMC) AMU 
ລະດັບການແພດ 
(m-AMU) 

ຂໍ ້ ມູນດ້ານປະລິ ມານກ່ຽວກັບປະເພດ 
ແລະ 
ປະລິ ມານຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ຊົມໃຊ້, 
ບໍ່ ມີ ສະພາບການທາງດ້ານການປິ ນປົວ 

ການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບ(AMU) AMU ຂໍ ້ ມູນ AMU 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຂອບເຂດການເຮັດວຽກນີ ້ ຖື ກອອກແບບມາເພ່ືອເຮັດໃຫ້ການເກັບກໍາ, ການຕິດຕາມກວດກາ 
ແລະ ການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ AMU ປະຈໍ າປີ ເປັນປະຈໍ າຢ່າງຍື ນຍົງ, 
ນໍ າພາຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມຜ່ານຂ້ັນຕອນທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ຢ່າງຈະແຈ້ງເພ່ືອຮັບປະກັນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
ທີ່ ສອດຄ່ອງໃນແຕ່ລະປີ . ໂດຍການເສີ ມສ້າງລະບົບຢ່າງເປັນລະບົບ, ການປັບປຸງການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ, 
ແລະ ການເຮັດໃຫ້ການດໍ າເນີ ນການທີ່ ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານເປັນໄປຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບໃນໄລຍະເວລາ, 
ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອສ້າງຂະບວນການຕິດຕາມກວດກາ AMU ທີ່ ເຂ້ັມແຂງ ແລະ 
ຕອບສະໜອງໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນສໍ າລັບ ສປປ ລາວ. ຂອບເຂດການເຮັດວຽກນີ ້ ສະໜອງແຜນທີ່ ທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ 
ແລະ ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ເພ່ືອປັບປຸງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໃນລະດັບຊາດ ແລະ 
ລະດັບໂຮງໝໍທ່ົວ ສປປ ລາວ. 
ຂອບການເຮັດວຽກດ່ັງກ່າວມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອນໍ າພາການດໍ າເນີ ນການໄລຍະສ້ັນ, ກາງ, ແລະ 
ໄລຍະຍາວໃນໄລຍະ 12 ຫາ  24 ເດື ອນ. 
 
ໂດຍປຶ ກສາຫາລື ກັບ ກອຢ, 
ຈຶ່ ງໄດ້ຕັດສິ ນໃຈຢ່າງຕ້ັງໃຈທີ່ ຈະພັດທະນາຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ເປັນຄູ່ມື ການປະຕິບັດ ແລະ 
ການດໍ າເນີ ນງານ, ແທນທີ່ ຈະເປັນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດທີ່ ກວ້າງຂວາງ. 
ໃນຂະນະທີ່ ການວາງແຜນຍຸດທະສາດຍັງຄົງມີ ຄວາມຈໍ າເປັນສໍ າລັບການເສີ ມສ້າງລະບົບໄລຍະຍາວ, 
ຄວາມຕ້ອງການໃນປະຈຸບັນໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນເພ່ືອປົກປ້ອງ ແລະ 
ສ້າງຕ່ໍຈາກຄວາມຄື ບໜ້າທີ່ ສໍ າຄັນທີ່ ໄດ້ເຮັດແລ້ວໃນພ້ືນທີ່ . 
ມີ ຄວາມສ່ຽງທີ່ ແທ້ຈິ ງທີ່ ແຮງກະຕຸ້ນອາດຈະສູນເສຍໄປຖ້າຊ່ອງຫວ່າງການດໍ າເນີ ນງານບໍ່ ໄດ້ຮັບກາ
ນແກ້ໄຂ ແລະ ຖ້າຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປທີ່ ເປັນຮູບປະທໍາບໍ່ ໄດ້ຖື ກກໍານົດຢ່າງຈະແຈ້ງສໍ າລັບໂຮງໝໍ ແລະ 
ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນລະດັບຊາດ. ດ່ັງນ້ັນ, 
ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ຈຶ່ ງສຸມໃສ່ການໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າແບບປະຕິບັດຕົວຈິ ງ, 
ເທື່ ອລະຂ້ັນຕອນສໍ າລັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ - 
ໂດຍສະເພາະແມ່ນການປັບປຸງໃຫ້ເໝາະສົມກັບຄວາມເປັນຈິ ງຂອງການຕິດຕາມກວດກາລະດັບໂ
ຮງໝໍ. ໂດຍການເຮັດເຊັ່ ນນ້ັນ, ມັນສະໜັບສະໜູນຄວາມຕ່ໍເນື່ ອງຂອງວຽກງານເຝ້ົາລະວັງ AMU 
ແລະ ສະເໜີເສ້ັນທາງປະຕິບັດໄດ້ໃນໄລຍະການຫັນປ່ຽນທີ່ ສໍ າຄັນນີ ້ . 
 
ມັນຍັງມີ ຄວາມສໍ າຄັນທີ່ ຈະຮັບຮູ້ວ່າມີ ຄວາມສົມດູນແບບລະຫວ່າງຍຸດທະສາດ ແລະ 
ຂອບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ. ໃນຂະນະທີ່ ຄໍ າສັບອາດຈະແຕກຕ່າງກັນ, 
ທັງສອງແມ່ນເຄື່ ອງມື ທີ່ ປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນການບັນລຸເປົ ້ າໝາຍຮ່ວມກັນ. ໃນກໍລະນີ ນີ ້ , 
ການຕັດສິ ນໃຈທີ່ ຈະຈັດລໍ າດັບຄວາມສໍ າຄັນຂອງວິ ທີ ການດໍ າເນີ ນງານແມ່ນອີ ງໃສ່ຄວາມເປັນຈິ ງຂ
ອງການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໃນປະຈຸບັນ ແລະ 
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ຄວາມຕ້ອງການຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ເປັນປະໂຫຍດທີ່ ສາມາດນໍ າໃຊ້ໄດ້ທັນທີ ໂດຍຜູ້ທີ່ ຢູ່ໃນແນວໜ້າຂອງ
ການຕິດຕາມກວດກາ AMU. ຂອບວຽກນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ຂັດຂວາງການພັດທະນາຍຸດທະສາດໃນອະນາຄົດ 
ແຕ່ແທນທີ່ ຈະວາງພ້ືນຖານໂດຍການຮັບປະກັນວ່າຄວາມພະຍາຍາມໃນປະຈຸບັນແມ່ນມີ ຄວາມຍື ນ
ຍົງ, ຂະຫຍາຍ ແລະ ຖື ກຈັດເປັນສະຖາບັນຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. 
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ການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບລະດັບຊາດໃນ 
ສປປ ລາວ (MEDICINE-AMU) 

2. ການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລະດັບຊາດຂອງ ສປປ ລາວ (medicine-AMU) 

2.1 ການປ່ຽນແປງທີ່ ສໍ າຄັນໃນລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນ ສປປ ລາວ 
ມາຮອດປີ  2025, ສປປ ລາວ ໄດ້ມີ ການປ່ຽນແປງທີ່ ສໍ າຄັນໃນການຈັດຊື ້ ຢາ ແລະ 
ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນທ່ົວປະເທດ. ເປັນຄ້ັງທໍາອິ ດ, ທຸກແຂວງ ແລະ ໂຮງໝໍສູນກາງ 5 ແຫ່ງ 
ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ຈັດຊື ້ ຢາຂອງຕົນເອງໂດຍກົງ, 
ແທນທີ່ ຈະອີ ງໃສ່ລະບົບການຈັດຊື ້ ສູນກາງທີ່ ບໍ ລິ ຫານໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກເທ່ົານ້ັນ. 
ການປ່ຽນແປງນີ ້ ແມ່ນເກີດຈາກຄວາມລ່າຊ້າຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນຂະບວນການປະມູນລະດັບຊາດ, 
ເຊິ່ ງໄດ້ປະກອບສ່ວນເຮັດໃຫ້ເກີດການຂາດແຄນຢາທີ່ ຈໍ າເປັນ. 
ໃນຂະນະທີ່ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການຈັດຊື ້ ກໍາລັງຖື ກແບ່ງຂ້ັນຄຸ້ມຄອງ, ກອຢ 
ຍັງສື ບຕ່ໍໃຫ້ການຊີ ້ ນໍ າ, ຮັບປະກັນວ່າຢາທຸກຊະນິ ດຕອບສະໜອງມາດຕະຖານແຫ່ງຊາດ ແລະ 
ລະບຽບການກໍານົດລາຄາ. 
 
ກ່ອນໜ້ານີ ້ , ກອຢ ແລະສູນສະໜອງຜະລິ ດຕະພັນທາງການແພດ (MPSC) 
ມີ ໜ້າທີ່ ຮັບຜິດຊອບໃນການຊື ້ ຢາເປັນຈໍ ານວນຫຼາຍ 
ແລະແຈກຢາຍຜ່ານສາງສູນກາງໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈນ. ຫັຼງຈາກນ້ັນ, 
ຢາເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ຖື ກສ່ົງໄປຍັງສາງພາກພ້ືນ ແລະແຂວງກ່ອນທີ່ ຈະໄປຮອດໂຮງໝໍ, ສຸກສາລາ 
ແລະສະຖານທີ່ ສາທາລະນະອື່ ນໆ. ໃນລະດັບແຂວງ, ໜ່ວຍງານ ຂື ້ ນກັບ ກອຢ 
ໄດ້ສະໜັບສະໜູນການຄາດຄະເນ, ກວດກາສະພາບການເກັບຮັກສາ, 
ແລະຕິດຕາມຮູບແບບການນໍ າໃຊ້. ເຖິງແມ່ນວ່າໜ້າທີ່ ເຫ່ົຼານີ ້ ມີ ຄວາມສໍ າຄັນຫຼາຍ, 
ແຕ່ລະບົບໂດຍລວມມັກຈະມີ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການໃນທ້ອງຖ່ິນ
ຢ່າງວ່ອງໄວ, ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຊົນນະບົດ ແລະເຂດທີ່ ເຂົ ້ າເຖິງຍາກ. 
 
ດ້ວຍວິ ທີ ການໃໝ່, ແຂວງ ແລະ 
ໂຮງໝໍທີ່ ເລື ອກໃນປັດຈຸບັນກໍາລັງເປັນເຈົ ້ າຂອງລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງຢາຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 
ພວກເຂົ າມີ ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການກໍານົດຄວາມຕ້ອງການຂອງຕົນເອງ, 
ຈັດຊື ້ ຢາຢ່າງເປັນອິ ດສະຫຼະ, ແລະ ຮັບປະກັນຄວາມພ້ອມໃຫ້ທັນເວລາໃນລະດັບສະຖານທີ່ . 
ເພ່ືອປົກປ້ອງຄຸນນະພາບ ແລະ ຄວາມໂປ່ງໃສ, 
ແຕ່ລະແຂວງຕ້ອງສ້າງຕ້ັງຄະນະກໍາມະການຈັດຊື ້ ທີ່ ເຮັດວຽກພາຍໃຕ້ການຊີ ້ ນໍ າຂອງກອຢ 
ລະດັບສູນກາງ. 
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຍັງໄດ້ອອກຄໍ າແນະນໍ າເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າລາຄາຂອງພາກລັດຍັງຄົງມີ ລາຄາ
ບໍ່ ແພງ ແລະ 
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ການຊົດເຊີ ຍພາຍໃຕ້ໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດແມ່ນໄດ້ຮັບການດໍ າເນີ ນການໂດຍບໍ່ ມີ ກ
ານຊັກຊ້າ. 
 
. 
ການປະຕິຮູບນີ ້ ສະແດງເຖິງບາດກ້າວທີ່ ສໍ າຄັນຕ່ໍການປັບປຸງການຕອບສະໜອງ ແລະ 
ຄວາມຢື ດຢຸ່ນຂອງລະບົບສາທາລະນະສຸກ. 
ໂດຍການປ່ຽນການຄວບຄຸມການດໍ າເນີ ນງານໃຫ້ໃກ້ຊິ ດກັບຈຸດດູແລ, ສປປ ລາວ 
ມຸ່ງໝ້ັນທີ່ ຈະຮັບປະກັນວ່າຢາມີ ໃຫ້ໃຊ້ຢ່າງສະໝ່ໍາສະເໝີ ແລະ 
ກົງກັບຄວາມຕ້ອງການຕົວຈິ ງໄດ້ດີ ຂຶ ້ ນ. ໃນເວລາດຽວກັນ, ກອຢ 
ແຫ່ງຊາດຍັງຄົງມີ ຄວາມສໍ າຄັນໃນການກໍານົດນະໂຍບາຍ, ຕິດຕາມກວດກາການປະຕິບັດຕາມ, 
ແລະ ສະໜັບສະໜູນການປະສານງານໃນທຸກລະດັບ. 
ຄວາມສໍ າເລັດໃນໄລຍະຍາວຂອງຮູບແບບໃໝ່ນີ ້ ຈະຂຶ ້ ນກັບຄວາມສາມາດທີ່ ເຂ້ັມແຂງໃນລະດັບແຂ
ວງ, ຊັບພະຍາກອນທາງດ້ານການເງິ ນທີ່ ພຽງພໍ, ແລະ 
ການສະໜັບສະໜູນດ້ານວິ ຊາການຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງຈາກຂ້ັນສູນກາງ. 
 
ໃນ ສປປ ລາວ, ໂຮງໝໍເອກະຊົນ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາດໍ າເນີ ນການຢ່າງເປັນອິ ດສະຫຼະຈາກລະບົບການຈັດຊື ້ ຂອງລັດ. ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວ, 
ໂຮງໝໍເຫ່ົຼານ້ັນຈະຊອກຫາຢາ ແລະ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຜ່ານຜູ້ນໍ າເຂົ ້ າ ແລະ 
ຜູ້ຈໍ າໜ່າຍເອກະຊົນທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດ, 
ເຊິ່ ງຫຼາຍຄົນນໍ າເຂົ ້ າຜະລິ ດຕະພັນຈາກປະເທດເພ່ືອນບ້ານເຊັ່ ນ: ໄທ, ຫວຽດນາມ, ແລະ ຈີ ນ. 
ບາງສະຖານທີ່ ເອກະຊົນຂະໜາດໃຫຍ່ຍັງນໍ າເຂົ ້ າໂດຍກົງ, 
ໃນຂະນະທີ່ ຜູ້ຜະລິ ດພາຍໃນປະເທດຈໍ ານວນຈໍ າກັດສະໜອງຢາໃນທ້ອງຖ່ິນ. 
ຜູ້ປະກອບການເອກະຊົນເຫ່ົຼານີ ້ ຄຸ້ມຄອງການຊື ້  ແລະ ການຂົນສ່ົງຂອງຕົນເອງ 
ແຕ່ຍັງຕ້ອງປະຕິບັດຕາມລະບຽບແຫ່ງຊາດທີ່ ກໍານົດໂດຍ ກອຢ, 
ລວມທັງການລົງທະບຽນຜະລິ ດຕະພັນ, ໃບອະນຸຍາດ, ແລະ ຂໍ ້ ກໍານົດການກວດກາ. 
ໃນຂະນະທີ່ ຮ້ານຂາຍຢາເອກະຊົນມັກຈະມີ ສິ ນຄ້າຄົງຄັງທີ່ ສະໝ່ໍາສະເໝີຫຼາຍກວ່າສະຖານທີ່ ຂອງລັ
ດ, ໂດຍສະເພາະໃນຊ່ວງທີ່ ຂາດແຄນການສະໜອງ, 
ແຕ່ກໍມີ ຄວາມກັງວົນກ່ຽວກັບການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການຊື ້ . 
ໃນບາງກໍລະນີ , ຜະລິ ດຕະພັນທີ່ ບໍ່ ໄດ້ລົງທະບຽນ ຫຼື  ບໍ່ ໄດ້ມາດຕະຖານອາດຈະເຂົ ້ າສູ່ຕະຫຼາດ, 
ໂດຍສະເພາະໃນເຂດຊາຍແດນ. ຍິ່ ງໄປກວ່ານ້ັນ, 
ຮ້ານຂາຍຢາເອກະຊົນຍັງບໍ່ ໄດ້ລວມເຂົ ້ າກັບລະບົບຂໍ ້ ມູນຂ່າວສານການຄຸ້ມຄອງການຂົນສ່ົງທາງອີ ເ
ລັກໂທຣນິ ກແຫ່ງຊາດ (eLMIS), 
ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ລັດຖະບານມີ ຄວາມຫຍຸ້ງຍາກໃນການຕິດຕາມການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອໂດຍລວມ 
ແລະ ຮັບປະກັນການນໍ າໃຊ້ທີ່ ສົມເຫດສົມຜົນໃນທ່ົວທັງຂະແໜງການລັດ ແລະ ເອກະຊົນ. 
 
ໂຄງສ້າງໃນປະຈຸບັນຂອງລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງຢາໃນ ສປປ ລາວ - 
ໂດຍສະເພາະແມ່ນການແຍກລະຫວ່າງພາກລັດ ແລະ ເອກະຊົນ - 
ມີ ຜົນສະທ້ອນທີ່ ສໍ າຄັນຕ່ໍການຕິດຕາມຄວາມພ້ອມ ແລະ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນທ່ົວປະເທດ. 
 
. 
ເນື່ ອງຈາກພາກລັດໃຊ້ລະບົບການຈັດຊື ້  ແລະ ການແຈກຢາຍແບບລວມສູນ 
(ປະຈຸບັນມີ ການແບ່ງຂ້ັນຄຸ້ມຄອງບາງສ່ວນ), ຄວາມພ້ອມຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນໂຮງໝໍຂອງລັດ 
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ແລະ ສູນສຸຂະພາບສາມາດຕິດຕາມກວດກາໄດ້ຜ່ານເຄື່ ອງມື ຕ່າງໆເຊັ່ ນ: 
ລະບົບຂໍ ້ ມູນການຄຸ້ມຄອງການຂົນສ່ົງທາງອີ ເລັກໂທຣນິ ກ. ລະບົບນີ ້ ຊ່ວຍໃຫ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ແລະ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດສາມາດຕິດຕາມລະດັບສະຕັອກ, ຮູບແບບການບໍ ລິ ໂພກ 
ແລະ ການແຈກຢາຍໃນທ່ົວສະຖານທີ່ ສາທາລະນະ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 
ລະບົບນີ ້ ບໍ່ ໄດ້ກວມເອົ າພາກເອກະຊົນ, 
ບ່ອນທີ່ ມີ ການແຈກຢາຍຢາຕ້ານເຊື ້ ອເປັນຈໍ ານວນຫຼວງຫຼາຍ. 
 
ໃນຂະແໜງເອກະຊົນ, ເຊິ່ ງປະກອບມີ ຮ້ານຂາຍຢາຫຼາຍພັນແຫ່ງ ແລະ ໂຮງໝໍເອກະຊົນຫຼາຍແຫ່ງ, 
ບໍ່ ມີ ກົນໄກມາດຕະຖານປົກກະຕິໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຄວາມພ້ອມ, ການຂາຍ, ຫຼື  
ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. ຮ້ານຂາຍຢາເອກະຊົນຫຼາຍແຫ່ງຊື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຜ່ານຜູ້ນໍ າເຂົ ້ າ ຫຼື  
ຜູ້ຂາຍສ່ົງຫຼາຍແຫ່ງ, ແລະ ໃນບາງກໍລະນີ , ຢາອາດຈະຖື ກນໍ າເຂົ ້ າຢ່າງບໍ່ ເປັນທາງການ ຫຼື  
ຂາຍໂດຍບໍ່ ມີ ໃບສ່ັງຢາ. ສິ່ ງນີ ້ ສ້າງຊ່ອງຫວ່າງຂໍ ້ ມູນຂະໜາດໃຫຍ່ ແລະ 
ເຮັດໃຫ້ເກີດສິ່ ງທ້າທາຍຕ່ໍການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອແຫ່ງຊາດ. 
 
ໃນທາງປະຕິບັດໂຕຈິ ງ, ນີ ້ ໝາຍຄວາມວ່າການລາຍງານລະດັບຊາດກ່ຽວກັບຄວາມພ້ອມ ແລະ 
ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອແມ່ນບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, 
ໂດຍພາກເອກະຊົນສ່ວນໃຫຍ່ດໍ າເນີ ນການຢູ່ນອກຂອບການຕິດຕາມກວດກາໃນປະຈຸບັນ. 
ສິ່ ງນີ ້ ຈໍ າກັດຄວາມສາມາດຂອງລັດຖະບານໃນການປະເມີ ນການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອທັງໝົດ, 
ກວດພົບການໃຊ້ໃນທາງທີ່ ຜິດ ຫຼື  ການໃຊ້ຢາເກີນຂະໜາດ, ແລະ 
ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຄວາມພະຍາຍາມໃນການຄຸ້ມຄອງທ່ົວລະບົບສຸຂະພາບທັງໝົດ. 

2.1 ການວິ ເຄາະ SWOT  
ການວິ ເຄາະ SWOT ໄດ້ດໍ າເນີ ນຮ່ວມກັບ ກອຢ ແລະ ສະຖານທີ່ ຫ້ອງການ 
ກອຢຂອງແຂວງໃນລະຫວ່າງກອງປະຊຸມໃນເດື ອນກັນຍາ 2024. 
ຈຸດປະສົງຂອງການວິ ເຄາະນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອສ້າງຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ຄົບຖ້ວນກ່ຽວກັບຈຸດເລີ່ ມຕ້ົນທີ່ ສໍ າຄັນ
ສໍ າລັບການປັບປຸງການດໍ າເນີ ນງານ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງຂອງການຕິດຕາມ AMU (m-AMU) 
ດ້ານການແພດໃນ ສປປ ລາວ. 
 
ນັບຕ້ັງແຕ່ປີ  2018, ກອຢ ໄດ້ຮັບຜິດຊອບໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ m-AMU ໃນລະດັບຊາດ, 
ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກໂຄງການຝຶກອົບຮົມທີ່ ນໍ າພາໂດຍ WHO ແລະ 
ຄູ່ຮ່ວມງານສາກົນອື່ ນໆ. 
ການມີ ສ່ວນຮ່ວມຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງນີ ້ ໄດ້ສ່ົງຜົນໃຫ້ການປັບປຸງຄວາມສາມາດຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງໃນລະດັບສູນ
ກາງ, ເຊິ່ ງເປັນພ້ືນຖານທີ່ ເຂ້ັມແຂງສໍ າລັບການເສີ ມສ້າງການຕິດຕາມ AMU ຕ່ືມອີ ກ. ໂດຍສະເພາະ, 
ໃນປີ  2023, ກອຢ 
ໄດ້ນໍ າສະເໜີເຄື່ ອງມື ດິ ຈິ ຕອນສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງຢາ, 
ເຊິ່ ງໄດ້ປັບປຸງການຕິດຕາມຢາທີ່ ນໍ າເຂົ ້ າ ແລະ ປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນການເສີ ມສ້າງຂອບ AMU 
ທີ່ ກວ້າງຂວາງ. 
 
ໃນລະດັບຊາດ, ມີ ຈຸດປະສານງານທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ພາຍໃນ ກອຢ, 
ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກທີ ມງານພະນັກງານ3 ຫາ 4 ທ່ານ. ໃນນ້ັນ, 
ມີ ບຸກຄົນໜ່ຶງຫາສອງຄົນໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມຢ່າງດີ ໃນວິ ທີ ການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU, 
ໃນຂະນະທີ່ ຄົນອື່ ນໆຍັງຕ້ອງການການສ້າງຄວາມເຂ້ັມເເຂງເພ່ືອເສີ ມຂະຫຍາຍທັກສະຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
 

11 

ນອກຈາກນ້ັນ, ກອຢ ໄດ້ພັດທະນາກົນໄກການສ້າງຄວາມສາມາດທີ່ ມີ ນະວັດຕະກໍາ, ເຊັ່ ນ: 
ວິ ດີ ໂອຝຶກອົບຮົມ YouTube ແລະຊ່ອງທາງ WhatsApp, 
ເພ່ືອໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງແກ່ພະນັກງານ. 
ຄວາມພະຍາຍາມເຫ່ົຼານີ ້ ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງກຸ່ມຄົນແລະທັກສະທີ່ ເຂ້ັມແຂງທີ່ ສາມາດນໍ າພາຄວາ
ມພະຍາຍາມ m-AMU ລະດັບຊາດແລະໃຫ້ການຊີ ້ ນໍ າດ້ານວິ ຊາການ. 
 
ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ, ທີ ມງານ ກອຢ ຂອງແຂວງຍັງມີ ພະນັກງານບໍ່ ພຽງພໍ, 
ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວມີ ພຽງໜ່ຶງຫຼື ສອງຄົນທີ່ ຖື ກຈັດສັນໃຫ້ກິດຈະກໍາ AMU ຕ່ໍສະຖານທີ່ ບໍ ລິ ການ. 
ໃນຂະນະທີ່ ພະນັກງານແຂວງບາງຄົນໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃນວິ ທີ ການ m-AMU, 
ພະນັກງານອື່ ນໆຈໍ ານວນຫຼາຍຂາດທັກສະທີ່ ຈໍ າເປັນ, 
ເຊິ່ ງນໍ າໄປສູ່ຄວາມບໍ່ ສອດຄ່ອງໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນແລະການລາຍງານ. ນອກຈາກນ້ັນ, 
ບົດບາດແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 
ບໍ່ ໄດ້ຮັບການຮັບຮູ້ຢ່າງເປັນທາງການໃນລາຍລະອຽດວຽກງານຂອງພະນັກງານແຂວງ, 
ເຮັດໃຫ້ມັນເປັນສິ່ ງທ້າທາຍໃນການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນແລະເວລາທີ່ ພຽງພໍໃຫ້ກັບກິດຈະກໍາເຫ່ົຼາ
ນີ ້ . 
ສິ່ ງນີ ້ ຍິ່ ງຮ້າຍແຮງຂຶ ້ ນຍ້ອນຄວາມຈິ ງທີ່ ວ່າພະນັກງານແຂວງບາງຄົນເຮັດວຽກໃນຄວາມສາມາດເກື
ອບເຕັມທີ່ , ເຊິ່ ງສ້າງລະບົບທີ່ ບໍ່ ຍື ນຍົງເຊິ່ ງມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະມີ ການລາອອກຂອງພະນັກງານສູງ. 
ສິ່ ງທ້າທາຍເຫ່ົຼານີ ້ ຈໍ າກັດຄວາມສາມາດໃນການຂະຫຍາຍ ແລະ 
ຄວາມໜ້າເຊື່ ອຖື ຂອງການຕິດຕາມ m-AMU ໃນລະດັບແຂວງ. 
 
. 
ນອກຈາກນ້ັນ, ໃນຂະນະທີ່ ຂໍ ້ ມູນ m-AMU ກໍາລັງຖື ກເກັບກໍາ ແລະ ລວບລວມໂດຍ ກອຢ 
ໃນລະດັບສູນກາງ, 
ການວິ ເຄາະຢ່າງເລິ ກເຊິ່ ງທີ່ ຈໍ າກັດແມ່ນໄດ້ດໍ າເນີ ນການເພ່ືອແປຂໍ ້ ມູນນີ ້ ໃຫ້ເປັນຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ສາມາ
ດປະຕິບັດໄດ້ສໍ າລັບນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 
ຊ່ອງຫວ່າງນີ ້ ເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເຖິງທ່າແຮງທີ່ ຈະເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມພະຍາຍາມຂອງ m-AMU 
ໃນລະດັບຊາດໂດຍການເຊື່ ອມໂຍງການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນກັບຂະບວນການຕັດສິ ນໃຈ, 
ໃນທີ່ ສຸດຮັບປະກັນວ່າຂໍ ້ ມູນມີ ຜົນກະທົບທີ່ ຊັດເຈນຕ່ໍຍຸດທະສາດການສະກັດກ້ັນເຊື ້ ອຕ້ານຕ່ໍຢາ. 
 
ທ້າຍສຸດ, ສິ່ ງທ້າທາຍກັບໂຄງສ້າງພ້ືນຖານໄອທີ ເຮັດໃຫ້ກິດຈະກໍາ m-AMU ສັບສົນຍິ່ ງຂຶ ້ ນ. 
ຮ່າງແມ່ແບບລະບົບ GLASS AMU Excel ທີ່ ຂັບເຄື່ ອນດ້ວຍລະດັງມະຫາພາກ, ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ WHO 
ຫ້ອງການໃຫຍ່ ຕ້ັງແຕ່ປີ  2017, ມັກພົບຂໍ ້ ຜິດພາດ, ເຊິ່ ງພະນັກງານ ກອຢ ຍັງບໍ່ ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້, 
ເຮັດໃຫ້ການປະມວນຜົນຂໍ ້ ມູນຊັກຊ້າ ແລະ ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມໜ້າເຊື່ ອຖື . 
ການເພ່ິງພາອາໄສເຄື່ ອງມື ທີ່ ລ້າສະໄໝນີ ້ ເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການສໍ າລັບລະບົບໄອທີ ທີ່ ທັນ
ສະໄໝ ແລະ ການສະໜັບສະໜູນການແກ້ໄຂບັນຫາສະເພາະ. 
 
ເຖິງວ່າຈະມີ ສິ່ ງທ້າທາຍເຫ່ົຼານີ ້ , ຜົນສໍ າເລັດຂອງ ກອຢ, 
ໂດຍສະເພາະໃນການພັດທະນາເຄື່ ອງມື ດິ ຈິ ຕອນ ແລະ ວິ ທີ ການຝຶກອົບຮົມທີ່ ມີ ນະວັດຕະກໍາ, 
ບວກກັບການສະໜັບສະໜູນສາກົນຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ, 
ນໍ າສະເໜີໂອກາດໃນການເສີ ມສ້າງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ທ່ົວປະເທດ. 
ການແກ້ໄຂຊ່ອງຫວ່າງທີ່ ສໍ າຄັນ, ເຊັ່ ນ: ຄວາມສາມາດຂອງແຂວງ, 
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ການກໍານົດບົດບາດຢ່າງເປັນທາງການ, ແລະ ການຮັບປະກັນການສະໜອງທຶນທີ່ ຍື ນຍົງ, 
ຈະມີ ຄວາມສໍ າຄັນຕ່ໍການຮັບຮູ້ທ່າແຮງຢ່າງເຕັມທີ່ ຂອງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໃນ ສປປ ລາວ. 

ຈຸດເເຂງ 
• ການປະສານງານ ແລະ ຄວາມເປັນຜູ້ນໍ າທີ່ ເຂ້ັມແຂງໃນລະດັບຊາດ, ໂດຍ ກອຢ 

ເປັນຜູ້ຊີ ້ ນໍ າກິດຈະກໍາຂອງ AMU ສອດຄ່ອງກັບຍຸດທະສາດຂອງ AMR ຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. 
• ຄວາມຊ່ຽວຊານລະດັບຊາດທີ່ ເຂ້ັມແຂງ, ລວມທັງຈຸດສຸມທີ່ ຖື ກກໍານົດໄວ້ ແລະ 

ທີ ມງານພະນັກງານສາມຫາສີ່ ຄົນ, 
ພ້ອມດ້ວຍໜ່ຶງຫາສອງຄົນທີ່ ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມສູງໃນວິ ທີ ການຂອງ AMU. 

• ການພັດທະນາກົນໄກການຝຶກອົບຮົມຂະໜາດນ້ອຍ, ເຊັ່ ນ: ວິ ດີ ໂອ YouTube ແລະ ຊ່ອງ 
WhatsApp, ເພ່ືອສ້າງຄວາມສາມາດໃນພະນັກງານທັງໝົດ. 

• ການນໍ າສະເໜີເຄື່ ອງມື ດິ ຈິ ຕອນສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອ
ງຢາໃນປີ  2023, ປັບປຸງການຕິດຕາມຢາທີ່ ນໍ າເຂົ ້ າ ແລະ 
ປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຂອງ AMU. 

• ການເຊື່ ອມໂຍງກິດຈະກໍາຂອງ AMU ເຂົ ້ າໃນໂຄງການສຸຂະພາບປະຈໍ າວັນ, 

ຮັບປະກັນຄວາມຕ່ໍເນື່ ອງ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງ. 

ຈຸດອ່ອນ 
• ການອີ ງໃສ່ວິ ທີ ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນດ້ວຍຕົນເອງ, ເຮັດໃຫ້ບໍ່ ມີ ປະສິ ດທິພາບ ແລະ 

ມີ ຄວາມສ່ຽງຕ່ໍຄວາມຜິດພາດເພ່ີມຂຶ ້ ນ. 
•  ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານໄອທີ ລ້າສະໄໝ, ຈໍ າກັດຄວາມສາມາດໃນການກວດສອບ, ວິ ເຄາະ ແລະ 

ເກັບຮັກສາຂໍ ້ ມູນ AMU ຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. 
• ສິ່ ງທ້າທາຍກັບແມ່ແບບລະບົບ GLASS AMU Excel ທີ່ ອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນເເບບມະຫາພາກ, 

ເຊິ່ ງມັກພົບຂໍ ້ ຜິດພາດທີ່ ພະນັກງານ ກອຢ ຍັງບໍ່ ສາມາດແກ້ໄຂໄດ້. 
• ຄວາມສາມາດຂອງແຂວງມີ ຈໍ າກັດ, 

ມີ ພະນັກງານພຽງໜ່ຶງຫຼື ສອງຄົນທີ່ ຖື ກຈັດສັນໃຫ້ເຮັດກິດຈະກໍາຂອງ AMU 
ຕ່ໍສະຖານທີ່ ຂອງແຂວງ, ຫຼາຍຄົນຂາດການຝຶກອົບຮົມທີ່ ເໝາະສົມ. 

• ການຂາດການຮັບຮູ້ຢ່າງເປັນທາງການກ່ຽວກັບບົດບາດຂອງ AMU 
ໃນລາຍລະອຽດວຽກງານຂອງພະນັກງານແຂວງ, 
ເຮັດໃຫ້ມັນຍາກທີ່ ຈະຈັດລໍ າດັບຄວາມສໍ າຄັນຂອງວຽກງານຂອງ AMU ແລະ 
ຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ. 

• ຮູບແບບການຈັດຫາພະນັກງານທີ່ ບໍ່ ຍື ນຍົງໃນລະດັບແຂວງ, 
ໂດຍມີ ພະນັກງານບາງຄົນເຮັດວຽກໃນຄວາມສາມາດເກືອບຄວາມສາມາດເເລ້ວ, 
ເພ່ີມຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການປະລະໜ້າທີ່ ຂອງພະນັກງານ. 

• ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນທີ່ ເກັບກໍາມາບໍ່ ພຽງພໍ, 
ໂດຍມີ ການວິ ເຄາະຢ່າງເລິ ກເຊິ່ ງທີ່ ຈໍ າກັດເພ່ືອແຈ້ງນະໂຍບາຍ ຫຼື  ມາດຕະການຄຸ້ມຄອງ. 

ກາລະໂອກາດ 
• ການສະໜັບສະໜູນຈາກສາກົນສໍ າລັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການຍົກລະດັບໄອທີ , 

ການສະໜອງຊັບພະຍາກອນເພ່ືອຂະຫຍາຍກິດຈະກໍາ AMU ທ່ົວປະເທດ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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• ການພົວພັນກັບພາກເອກະຊົນ, ລວມທັງຜູ້ໃຫ້ບໍ ລິ ການດ້ານສຸຂະພາບເອກະຊົນ ແລະ 
ຮ້ານຂາຍຢາ, ເພ່ືອເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມຄົບຖ້ວນຂອງຂໍ ້ ມູນ ແລະ ສ່ົງເສີ ມການຮ່ວມມື . 

• ໂອກາດການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຂ້ັນສູງ, ເຊັ່ ນ: ການຮ່ວມມື ກັບສະຖາບັນການສຶ ກສາ, 
ເພ່ືອວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ AMU ແລະ ພັດທະນາຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ສໍ າລັບນະໂຍບາຍ 
ແລະ ການຄຸ້ມຄອງ. 

• ການຮ່ວມມື ໃນພາກພ້ືນ ແລະ ທ່ົວໂລກ, ເຊັ່ ນ: ຜ່ານ WPRACSS ແລະ ໂຄງການ GLASS 
AMU ຂອງ WHO HQ, ເພ່ືອຮັບຮອງເອົ າການປະຕິບັດທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດ ແລະ 
ສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານສາກົນ. 

• ການກໍານົດບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງ AMU 
ຢ່າງເປັນທາງການໃນລາຍລະອຽດວຽກ, ໂດຍສະເພາະໃນລະດັບແຂວງ, 
ເພ່ືອເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະ ການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ. 

ໄພຂ່ົມຂູ່ 
• ການສະໜັບສະໜູນຈາກສາກົນທີ່ ບໍ່ ລວມສູນ, 

ເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການງົບປະມານແຫ່ງຊາດທີ່ ໜ້າເຊື່ ອຖື  ແລະ 
ຈັດສັນປະຈໍ າປີ ເພ່ືອຮັກສາຄວາມພະຍາຍາມໃນການຕິດຕາມກວດກາ AMU. 

• ທຶນຮອນບໍ່ ພຽງພໍສໍ າລັບການຍົກລະດັບລະບົບໄອທີ  ແລະ ການຈັດຫາພະນັກງານ, 
ຈໍ າກັດຄວາມສາມາດໃນການປັບປຸງລະບົບໃຫ້ທັນສະໄໝ ແລະ 
ຂະຫຍາຍຄວາມສາມາດຂອງແຂວງ. 

• ຄວາມສ່ຽງດ້ານການລາອອກຂອງພະນັກງານ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງ, 
ໂດຍສະເພາະໃນລະດັບແຂວງ, ເນື່ ອງຈາກການເພ່ິງພາພະນັກງານທີ່ ໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງຕ່ໍາ ຫຼື  
ພະນັກງານເຮັດວຽກບໍ່ ໃດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ. 

• ການຄຸ້ມຄອງຂໍ ້ ມູນທີ່ ຊັກຊ້າ ຫຼື  ມີ ບັນຫາທີ່ ເກີດຈາກບັນຫາທີ່ ເກີດຂຶ ້ ນຊໍ ້ າໆກັບເຄື່ ອງມື  
GLASS AMU Excel, ຂັດຂວາງການລາຍງານທີ່ ທັນເວລາ ແລະ ຄວາມໜ້າເຊື່ ອຖື ຂອງຂໍ ້ ມູນ. 

• ຜົນກະທົບດ້ານນະໂຍບາຍທີ່ ຈໍ າກັດຂອງການຕິດຕາມກວດກາ AMU 
ເນື່ ອງຈາກການວິ ເຄາະ ແລະ 
ການແປຂໍ ້ ມູນທີ່ ບໍ່ ພຽງພໍເປັນຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງ ຫຼື  
ການຕັດສິ ນໃຈກ່ຽວກັບຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

 

2.2 ຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ການຈັດຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຫັຼກເພ່ືອເສີ ມສ້າງໂຄງການ AMU ລະດັບຊາດ 
(6, 12, 24, 36 ເດື ອນ) 
ໜ່ຶງໃນຈຸດປະສົງຫັຼກຂອງຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອເສີ ມສ້າງໂຄງການ AMU ແຫ່ງຊາດໃນ 
ສປປ ລາວ ໃຫ້ເຂ້ັມແຂງຂຶ ້ ນເທື່ ອລະກ້າວຕາມການເວລາ. 
ນີ ້ ໝາຍເຖິງການເສີ ມສ້າງອົງປະກອບຫັຼກຂອງໂຄງການ - ຄື ຊັບພະຍາກອນມະນຸດ, 
ເຄື່ ອງມື ເຝ້ົາລະວັງ, ວິ ທີ ການ, ແລະລະບົບລາຍງານ. 
ການເສີ ມສ້າງຄຸນລັກສະນະເຫ່ົຼານີ ້ ບໍ່ ພຽງແຕ່ປັບປຸງຄຸນນະພາບ ແລະ 
ຄວາມສອດຄ່ອງຂອງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ເທ່ົານ້ັນ, 
ແຕ່ຍັງວາງພ້ືນຖານໃຫ້ແກ່ໂຄງການທີ່ ມີ ຄວາມຢື ດຢຸ່ນ ແລະ ຍື ນຍົງຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 
 
ຕາຕະລາງຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ນໍ າສະເໜີແຜນທີ່ ແບບເທື່ ອລະຂ້ັນຕອນ ເຊິ່ ງກວມເອົ າ 6, 12, 24, ແລະ 36 
ເດື ອນຕ່ໍໄປ, 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ໂດຍອະທິບາຍວິ ທີ ການປັບປຸງຄວາມສາມາດຂອງໂຄງການຢ່າງເປັນລະບົບໃນແຕ່ລະຂົງເຂດທີ່ ສໍ າ
ຄັນເຫ່ົຼານີ ້ . ໂດຍການສ້າງໂຄງສ້າງ ແລະ ການປະຕິບັດປົກກະຕິ, 
ຂອບການເຮັດວຽກສ່ົງເສີ ມການສ້າງສະຖາບັນຫຼາຍຂຶ ້ ນ, ເຮັດໃຫ້ໂຄງການ AMU 
ງ່ າຍຕ່ໍການຄຸ້ມຄອງ, ໃຊ້ຊັບພະຍາກອນໜ້ອຍລົງ, ແລະ 
ມີ ປະສິ ດທິພາບດ້ານຕ້ົນທຶນຫຼາຍຂຶ ້ ນຕາມການເວລາ. 
 
ຕາຕະລາງນີ ້ ຖື ກຈັດລຽງຕາມຈຸດສໍ າຄັນທີ່ ແບ່ງເປັນໄລຍະ ແລະ 
ລາຍລະອຽດກ່ຽວກັບການກະທໍາທີ່ ສໍ າຄັນ, ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດຫວັງ, ພາກສ່ວນທີ່ ຮັບຜິດຊອບ, ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນທີ່ ຕ້ອງການໃນແຕ່ລະໄລຍະ. ກອຢ 
ຄາດວ່າຈະເຮັດໜ້າທີ່ ເປັນຜູ້ດູແລຫັຼກຂອງຂະບວນການນີ ້ , 
ປະສານງານຄວາມພະຍາຍາມລະຫວ່າງລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບແຂວງ ແລະ 
ຮັບປະກັນຄວາມສອດຄ່ອງກັບວິ ທີ ການຂອງລະບົບ WHO GLASS. 
ຖັນສຸດທ້າຍສະໜອງບົດສະຫຸຼບຂອງຄວາມຕ້ອງການຊັບພະຍາກອນທີ່ ຊີ ້ ບອກເພ່ືອສະໜັບສະໜູ
ນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. ສຸດທ້າຍ, 
ຕາຕະລາງນີ ້ ຖື ກອອກແບບມາເພ່ືອເປັນເຄື່ ອງມື ອ້າງອີ ງທີ່ ໃຊ້ໄດ້ຈິ ງສໍ າລັບການວາງແຜນ, 
ການປະສານງານ, ແລະ ການປະຕິບັດ, ສະໜັບສະໜູນຄວາມຍື ນຍົງໃນໄລຍະຍາວ ແລະ 
ຜົນກະທົບຂອງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໃນ ສປປ ລາວ. 
 
 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຕາຕະລາງທີ  1: ຄວາມຕ້ອງການຫັຼກ ແລະ ການດໍ າເນີ ນງານເພື ່ ອເສີ ມສ້າງໂຄງການ AMU ລະດັບຊາດ (6, 12, 24, 36 ເດື ອນ)) 
ໄລຍະເວລາ ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດທີ ສໍ າຄັນ ຄາດຄະເນຜົນໃດ້ຮັບ ພາກສ່ວນຮັບຜິດຊອບ ການສະໜັບສະໜູນທີ ຈໍ າເປັນ 
6 ເດື ອນ • ກໍານົດບົດບາດທີ່ ຊັດເຈນຂອງຈຸດປະສານງານ AMU ຂອງ ກອຢ ລະດັບແຂວງດ້ວຍບົດບາດທີ່ ເປັນທາງການ. 

• ແກ້ໄຂບັນຫາເຄື່ ອງມື  GLASS AMU ດ້ວຍການສະໜັບສະໜູນຂອງ WHO. 
• ດໍ າເນີ ນການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນສໍ າລັບພະນັກງານ ກອຢ ລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບແຂວງກ່ຽວກັບເຄື່ ອງມື  

AMU ທີ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ WHO ຫຼື  IVI. 
• ເຜີຍແຜ່ຂອບການດໍ າເນີ ນງານດ້ານຄວາມຍື ນຍົງນີ ້ , ລວມທັງເຄື່ ອງມື  ແລະ ຊັບພະຍາກອນຕ່າງໆ. 

• ສ້າງຕ້ັງຈຸດປະສານງານລະດັບແຂວງ. 
•  ປັບປຸງຄວາມສາມາດດ້ານໄອທີ ໃນລະດັບຊາດ ແລະ 

ລະດັບແຂວງ. 
• ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມຜິດພາດໃນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ. 
• ຂອບການເຮັດວຽກໄດ້ຖື ກເຜີຍແຜ່ ແລະ 

ດໍ າເນີ ນງານຢ່າງຄົບຖ້ວນ. 

• FDD ແຫ່ງຊາດ, FDD 
ແຂວງ, WHO, IVI 

• ຄອມພິວເຕີ, ຊອບແວ 
• ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານວິ ຊາການຂອງ WHO. 
• ເອກະສານແນະນໍ າ. 
• ການເຂົ ້ າເຖິງອິ ນເຕີເນັດສໍ າລັບຫ້ອງການຂ້ັນແຂວງ. 

12 ເດື ອນ • ແນະນໍ າເຄື່ ອງມື  AbXuse/IVI ສໍ າລັບການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງຂອງຂໍ ້ ມູນ 
• ຮັບປະກັນວ່າ FDD ຂອງແຂວງກໍາລັງໃຊ້ອຸປະກອນໄອທີ ໃໝ່ຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ 

AMU. 
•  ພັດທະນາ SOPs ລະຫວ່າງ FDD ຂອງແຂວງ ແລະ 

ລະດັບຊາດເພ່ືອບັນທຶກຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ຈັດຊື ້ /ແຈກຢາຍໃນທ່ົວລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງການຈັດຊື ້ ຂອງລັດ, 
ໂດຍໃຊ້ອົງປະກອບຫັຼກຂອງຂອບວຽກນີ ້  

• FDD ລະດັບແຂວງ ແລະ 
ລະດັບຊາດມີ ຄວາມຊ່ຽວຊານໃນການນໍ າໃຊ້ IT ແລະ ເຄື່ ອງມື  
AMU. 

• ປັບປຸງຄວາມສາມາດໃນການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນ. 
• SOP ເພ່ືອເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນໃນລະດັບແຂວງ ແລະ ລະດັບຊາດ. 

• FDD ແຫ່ງຊາດ, IVI, 
WHO, FDD ແຂວງ 

• ໂມດູນການຝຶກອົບຮົມສໍ າລັບເຄື່ ອງມື  IT ແລະ AMU. 
• ງົບປະມານການເຜີຍແຜ່ສໍ າລັບຂອບການດໍ າເນີ ນງານ. 
• ງົບປະມານການຊີ ້ ນໍ າ ແລະ 

ຕິດຕາມກວດກາເພ່ືອຮັບປະກັນການນໍ າໃຊ້ IT 
ຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. 

24 
Months 

• ຮັບປະກັນວ່າການຕິດຕາມກວດກາ AMU ດໍ າເນີ ນຢູ່ໃນທຸກແຂວງ. 
• ດໍ າເນີ ນກອງປະຊຸມ AMU ປະຈໍ າປີ ເພ່ືອທົບທວນຄວາມຄື ບໜ້າ, ແບ່ງປັນບົດຮຽນ ແລະ ປັບປຸງການປະຕິບັດ. 
• ພັດທະນາບົດລາຍງານ ຫຼື  ແຈ້ງການລະດັບຊາດເບື ້ ອງຕ້ົນຂອງ AMU ທີ່ ສະຫຸຼບຜົນການຄ້ົນພົບ ແລະ 

ຄໍ າແນະນໍ າຕ່າງໆ. 

• ການຕິດຕາມກວດກາ AMU ດໍ າເນີ ນງານໃນທ່ົວປະເທດ. 
•  ເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມສາມາດຂອງແຂວງສໍ າລັບການລາຍງານ 

AMU. 
• ເຜີຍແຜ່ບົດລາຍງານ ຫຼື  ແຈ້ງການ AMU ແຫ່ງຊາດ. 

• FDD ແຫ່ງຊາດ, FDD 
ແຂວງ, 
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

•  ງົບປະມານສໍ າລັບກອງປະຊຸມ AMU (ສະຖານທີ່ , ການເດີ ນທາງ, 
ອຸປະກອນ). 

• ແມ່ແບບສໍ າລັບບົດລາຍງານ/ແຈ້ງການ AMU ລະດັບຊາດ 
(ບັນຊີ ລາຍຊື່ ທີ່ ຕິດຄັດມາ). 

•  ການສະໜັບສະໜູນດ້ານວິ ຊາການສໍ າລັບການລາຍງານ. 

36 
Months 

• ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດລະບົບຕິດຕາມກວດກາ AMU ແບບອີ ເລັກໂທຣນິ ກຢ່າງຄົບຖ້ວນໃນທຸກແຂວງ. 
• ດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນຜົນ AMU ແຫ່ງຊາດເພ່ືອປະເມີ ນປະສິ ດທິພາບ. 
• ປັບປຸງນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການຄຸ້ມຄອງໂດຍອີ ງໃສ່ການຄ້ົນພົບກໍລະນີ . 
• ເຮັດໃຫ້ການຕິດຕາມກວດກາ AMU 

ເປັນລະບົບໂດຍຜ່ານບົດບາດທາງການໃນລາຍລະອຽດວຽກງານຂອງພະນັກງານ. 

• ຂໍ ້ ມູນ AMU ທີ່ ໜ້າເຊື່ ອຖື ສໍ າລັບການລາຍງານລະດັບຊາດ ແລະ 
ທ່ົວໂລກ. 

• ຂະບວນການ AMU ທີ່ ເປັນລະບົບ. 
• ນະໂຍບາຍທີ່ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ທັນສະໄໝໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນຂອງ 

AMU. 

• FDD ແຫ່ງຊາດ, FDD 
ແຂວງ, 
ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, 
ອົງການອະນາໄມໂລກ 

• ການສະໜອງທຶນສໍ າລັບການປະເມີ ນຜົນ ແລະ 
ກອງປະຊຸມກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ. 

•  ແມ່ແບບລາຍລະອຽດວຽກສໍ າລັບບົດບາດຂອງ AMU. 
• ກົນໄກການສະໜອງທຶນແບບຍື ນຍົງສໍ າລັບກິດຈະກໍາຕ່າງໆຂອງ 

AMU. 

 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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2.3 ຂະບວນການເຮັດວຽກປະຈໍ າປີ ເພ່ືອເກັບກໍາ, ກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ ແລະ ວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ 
AMU ດ້ານການແພດລະດັບຊາດ 
ຂະບວນການເຮັດວຽກທີ່ ໄດ້ຮັບການສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນຢ່າງດີ ສໍ າລັບການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU 
ແຫ່ງຊາດມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນການຮັບປະກັນການລາຍງານທີ່ ທັນເວລາ, ຖື ກຕ້ອງ ແລະ 
ຄົບຖ້ວນຕ່ໍລະບົບ WHO GLASS. ຄື ກັນກັບປະຕິທິນການຮັບເຂົ ້ າຮຽນໃນມະຫາວິ ທະຍາໄລ, 
ການເກັບກໍາ ແລະ ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ m-AMU ມັກຈະເກີດຂຶ ້ ນໃນຊ່ວງເວລາທີ່ ຄາດເດົ າໄດ້ໃນແຕ່ລະປີ , 
ເຮັດໃຫ້ມັນມີ ຄວາມສໍ າຄັນທີ່ ຈະຕ້ອງມີ ຂະບວນການເຮັດວຽກປະຈໍ າປີ ທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ ແລະ 
ມີ ການສື່ ສານຢ່າງຊັດເຈນ. 
 
ໃນຖານະທີ່ ເປັນລັດສະມາຊິ ກຂອງອົງການ WHO ໃນພາກພ້ືນປາຊີ ຟິກຕາເວັນຕົກ, ສປປ ລາວ 
ໄດ້ໃຫ້ຄໍ າໝາຍຫມ້ັນທີ່ ຈະລາຍງານຂໍ ້ ມູນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  (AMU) 
ຜ່ານລະບົບເຝ້ົາລະວັງການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ພາກພ້ືນປາຊີ ຟິກຕາເວັນຕົກ 
(WPRACSS). ດ່ັງນ້ັນ, ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU ລະດັບຊາດຂ້ັນຕ້ົນຈະຖື ກສ່ົງໄປຫາ WPRACSS, 
ຫັຼງຈາກນ້ັນຂໍ ້ ມູນຈະຖື ກແບ່ງປັນຕ່ໍໄປຍັງຖານຂໍ ້ ມູນ GLASS. 
ໃນຂະນະທີ່ ອາດຈະມີ ຄວາມແຕກຕ່າງເລັກນ້ອຍໃນຮູບແບບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ ຫຼື  
ຂໍ ້ ກໍານົດລະຫວ່າງ WPRACSS ແລະ GLASS, ຂໍ ້ ມູນ AMU ຫັຼກດຽວກັນຈະຖື ກເກັບກໍາ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອປະຕິບັດພັນທະການລາຍງານທັງພາກພ້ືນ ແລະ ທ່ົວໂລກ. 
ຂະບວນການນີ ້ ຮັບປະກັນການປະສານສົມທົບ ແລະ ປະສິ ດທິພາບ, ໃນຂະນະທີ່ ຊ່ວຍໃຫ້ ສປປ ລາວ 
ປະກອບສ່ວນຢ່າງມີ ຄວາມໝາຍຕ່ໍຄວາມພະຍາຍາມເຝ້ົາລະວັງ AMU ທັງພາກພ້ືນ ແລະ ສາກົນ. 
 
ຂະບວນການເຮັດວຽກຕົວຢ່າງທີ່ ລວມຢູ່ໃນຂອບການປະຕິບັດງານນີ ້ ຊ່ວຍໃຫ້ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມທັງໝົ
ດ - ໂດຍສະເພາະ ກອຢ - ປະສານງານການຕິດຕາມກວດກາ AMU ແຫ່ງຊາດຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ, 
ເຖິງວ່າຈະມີ ບູລິ ມະສິ ດຫຼາຍຢ່າງທີ່ ແຂ່ງຂັນກັນໃນແຕ່ລະປີ ຂອງກະຊວງ, 
ເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ສາທາລະນະສຸກແຂວງ, ແລະ ໂຮງໝໍປະເຊີ ນ. 
 
ຈຸດສໍ າຄັນທີ່ ຄວນສັງເກດແມ່ນວ່າ ໃນຂະນະທີ່ ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນໄປຫາ WPRACSS/GLASS 
ມັກຈະເກີດຂຶ ້ ນໃນເດື ອນຕຸລາ, ຂໍ ້ ມູນທີ່ ສ່ົງມາສອດຄ່ອງກັບປີ ປະຕິທິນກ່ອນໜ້ານີ ້ . ຕົວຢ່າງ, ຂໍ ້ ມູນ 
AMU ທີ່ ສ່ົງຢ່າງເປັນທາງການໃນເດື ອນຕຸລາ 2026 
ໝາຍເຖິງຂໍ ້ ມູນທີ່ ເກັບກໍາໃນລະຫວ່າງປີ ປະຕິທິນ 2025. ດ່ັງນ້ັນ, 
ວົງຈອນທີ່ ສົມບູນຕ້ັງແຕ່ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເບື ້ ອງຕ້ົນຈົນເຖິງການສ່ົງສຸດທ້າຍຈະກວມເອົ າເກືອບ
ສອງປີ ເຕັມ. 
 
ຖ້າການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເລີ່ ມຕ້ົນໃນເດື ອນມັງກອນ 2025, ຂໍ ້ ມູນນ້ັນຈະບໍ່ ຖື ກສ່ົງຢ່າງເປັນທາງການໃຫ້ 
WPRACSS/GLASS ຈົນກວ່າເດື ອນຕຸລາ 2026. 
ໄລຍະເວລາທີ່ ຂະຫຍາຍອອກໄປນີ ້ ເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການສໍ າລັບຂະບວນການທີ່ ເຂ້ັມແຂ
ງ ແລະ ມີ ການວາງແຜນທີ່ ດີ , ເລີ່ ມຕ້ົນຈາກລະບົບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນທີ່ ເຂ້ັມແຂງ ແລະ 
ຄວາມສາມາດຂອງພະນັກງານໃນປີ ທີ  1, ຈົນເຖິງການວິ ເຄາະຢ່າງລະອຽດ, 
ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ ແລະ ການລາຍງານໃນປີ ທີ  2. 
 
ປີ ທໍາອິ ດຂອງວົງຈອນສອງປີ ນີ ້ ຕ້ອງສຸມໃສ່ການຮັບປະກັນວ່າຂໍ ້ ມູນ AMU ຖື ກເກັບກໍາຢ່າງຖື ກຕ້ອງ, 
ຄົບຖ້ວນ ແລະ ເປັນລະບົບ. ສິ່ ງນີ ້ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ການຮັກສາບັນທຶກທີ່ ມີ ປະສິ ດທິພາບ, 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື ມາດຕະຖານ, ແລະ ການສ້າງຄວາມສາມາດ - 
ໂດຍສະເພາະການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນສໍ າລັບພະນັກງານໃນລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບແຂວງ. 
ເມື່ ອລະບົບເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ຮັບການສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນ ແລະ ເປັນປະຈໍ າຫຼາຍຂຶ ້ ນ, 
ພາລະໂດຍລວມຂອງການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຄາດວ່າຈະຫຸຼດລົງ, ແລະ ວຽກງານຈະງ່ າຍຕ່ໍການຈັດການ, 
ໃຊ້ເວລາໜ້ອຍລົງ, ແລະ ມີ ປະສິ ດທິພາບດ້ານຕ້ົນທຶນຫຼາຍຂຶ ້ ນຕາມການເວລາ. 
 
ໃນປີ ທີ ສອງ, ຈຸດສຸມຈະປ່ຽນໄປສູ່ການປະມວນຜົນຂໍ ້ ມູນ, ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ, ແລະ 
ການສ່ົງ. ນີ ້ ລວມທັງການເຮັດຄວາມສະອາດຊຸດຂໍ ້ ມູນ, ການດໍ າເນີ ນການວິ ເຄາະລະດັບຊາດ, ແລະ 
ການກະກຽມຊຸດຂໍ ້ ມູນສຸດທ້າຍເພ່ືອສ່ົງໃຫ້ WHO. ໃນກໍລະນີ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, 
ບັນດາປະເທດອາດຈະຜະລິ ດບົດລາຍງານ ຫຼື  ແຈ້ງການຂອງ AMU 
ແຫ່ງຊາດເພ່ືອເຜີຍແຜ່ຜົນການຄ້ົນພົບໃນທ້ອງຖ່ິນ, ເຮັດໃຫ້ໂຮງໝໍ ແລະ 
ຜູ້ວາງນະໂຍບາຍສາມາດນໍ າໃຊ້ຜົນໄດ້ຮັບເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, 
ແນວທາງການປິ່ ນປົວ, ແລະ ການສົນທະນານະໂຍບາຍ. ດ້ວຍວິ ທີ ນີ ້ , 
ປີ ທີ ສອງບໍ່ ພຽງແຕ່ສະໜັບສະໜູນພັນທະການລາຍງານທ່ົວໂລກເທ່ົານ້ັນ 
ແຕ່ຍັງເສີ ມສ້າງຄວາມເປັນເຈົ ້ າການ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດຂອງຂໍ ້ ມູນ AMU ໃນລະດັບຊາດອີ ກດ້ວຍ. 

ຕົວຢ່າງຂອງການວາງແຜນລ່ວງໜ້າໂດຍໃຊ້ວົງຈອນ 2 ປີ  

ໃນທາງປະຕິບັດຕົວຈິ ງ, ນີ ້ ໝາຍຄວາມວ່າກິດຈະກໍາຕ່າງໆຕ້ອງເລີ່ ມຕ້ົນກ່ອນກໍານົດສ່ົງ. ຕົວຢ່າງ, ກອງປະຊຸມວາງແຜນ 
ແລະ ປະສານງານໃນເດື ອນມັງກອນ 2025 ກໍານົດເປົ ້ າໝາຍປະຈໍ າປີ , ມອບໝາຍຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະ 
ກໍານົດຄວາມຄາດຫວັງ. ໃນເດື ອນກຸມພາ 2025, ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຈະຖື ກອັບເດດ ແລະ 
ແຈກຢາຍໄປຍັງທຸກສະຖານທີ່ ລາຍງານ, ຕິດຕາມດ້ວຍການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນໃນເດື ອນມີ ນາ 2025 
ເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພະນັກງານມີ ຄວາມພ້ອມໃນການຈັດການວົງຈອນທີ່ ຈະມາເຖິງ. ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເລີ່ ມຕ້ົນໃນຕ້ົນປີ  
2025 ແລະ ຈະດํາເນີ ນໄປຕະຫຼອດປີ  2025. 

 

ໃນຕ້ົນປີ  2026, ຈຸດສຸມຈະປ່ຽນໄປເປັນການປະມວນຜົນຂໍ ້ ມູນ, ການເຮັດຄວາມສະອາດຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ, ແລະ ການສ່ົງ. ທີ ມງານກອຢ 
ສູນກາງຄວນສະໜັບສະໜູນການເຮັດການກວດກາຂໍ ້ ມູນ ແລະ ການລວບລວມຂໍ ້ ມູນໃນຕ້ົນປີ  2026, 
ຕາມດ້ວຍການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງສຸດທ້າຍປະມານເດື ອນເມສາ-ພຶດສະພາ 2026. 
ສິ່ ງນີ ້ ກໍານົດຂ້ັນຕອນສໍ າລັບການວິ ເຄາະຕ່ືມອີ ກ, ການລາຍງານລະດັບຊາດ, ແລະ ໃນທີ່ ສຸດ, ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU 
ທີ່ ຖື ກກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງຢ່າງເປັນທາງການໄປຍັງລະບົບ WPRACSS/GLASS ໃນເດື ອນຕຸລາ 2026, 
ເຊິ່ ງກວມເອົ າຂໍ ້ ມູນການນໍ າໃຊ້ຈາກປີ ປະຕິທິນ 2025. 

 

ລໍ າດັບນີ ້ ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມສໍ າຄັນຂອງການວາງແຜນແຕ່ຫົວທີ  ແລະ 
ການຕິດຕາມຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງເພ່ືອຮັບປະກັນການລາຍງານທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບສູງ ແລະ ທັນເວລາ. 
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ຕາຕະລາງທີ  2: ຂະບວນການເຮັດວຽກຮອບວຽນສອງປີ ສໍ າລັບການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU ລະດັບຊາດໄປຍັງ WHO GLASS 
ຂະບວນການເຮັດວຽກພາຍໃນປີ  ເດື ອນ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ ລາຍລະອຽດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບ ຜູ້ຮັບຜິດຊອບ 
ປີ ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ (2025) 1 ກອງປະຊຸມວາງແຜນ ແລະ ປະສານງານ ກໍານົດເປົ ້ າໝາຍການເກັບກໍາ, ຢື ນຢັນບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ, ແລະ 

ກໍານົດເວລາສໍ າລັບປີ . 
ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ປີ ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ (2025) 2 ແຈກຢາຍເຄື່ ອງມື  ແລະ ຮ່າງ 
ແມ່ແບບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ 

ຮັບປະກັນວ່າພະນັກງານທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງທຸກທ່ານມີ ເຄື່ ອງມື  ແລະ 
ຮ່າງແມ່ແບບທີ່ ໄດ້ຮັບການອັບເດດແລ້ວສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ AMU. 
ຢື ນຢັນຄວາມເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບການນໍ າໃຊ້. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ປີ ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ (2025) 3 ດໍ າເນີ ນການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນສໍ າລັບພະນັກງານ 
FDD 

ໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບເຄື່ ອງມື  AMU, ລະບົບໄອທີ , ແລະ 
ການແກ້ໄຂບັນຫາເພ່ືອຮັບປະກັນຄວາມພ້ອມສໍ າລັບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ປີ ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ (2025) 1–12 ດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ mAMU ດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU ຕະຫຼອດປີ . ຮັບປະກັນການບັນທຶກ ແລະ 
ຕິດຕາມຂໍ ້ ມູນຢ່າງສະໝ່ໍາສະເໝີຕາມເເບບເຄື່ ອງມື ແຫ່ງຊາດ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ປີ ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

1 ເລີ່ ມການທົບທວນຄື ນການສ່ົງຂໍ ້ ມູນຂອງແຂວງ ກວດກາຂໍ ້ ມູນ ແລະ ກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງຂອງຊຸດຂໍ ້ ມູນທີ່ ໄດ້ຮັບຈາກປີ ທີ່ ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ 
ແລະ ກະກຽມສໍ າລັບການລວບລວມຂໍ ້ ມູນໃນລະດັບຊາດ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

1-3 ການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ ແລະ ກອງປະຊຸມໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນ ດໍ າເນີ ນການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນຢ່າງຄົບຖ້ວນ, ທົບທວນແນວໂນ້ມຂອງແຂວງ, ແລະ 
ຈັດກອງປະຊຸມກັບຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງເພ່ືອປຶ ກສາຫາລື ກ່ຽວກັບການຄ້ົນພົບທີ່ ສໍ າຄັນ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ, 
ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມລະດັບແຂວງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

4-6 ຮ່າງແຈ້ງການ ຫຼື  ບົດລາຍງານ AMU ແຫ່ງຊາດ ກະກຽມບົດລາຍງານສະຫຸຼບແນວໂນ້ມຂອງ AMU, ກໍານົດຂົງເຂດສໍ າລັບການປະຕິບັດ ແລະ 
ການຄຸ້ມຄອງ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

7-8 ການຢື ນຢັນສຸດທ້າຍ ແລະ ການກະກຽມຂອງ WHO ແກ້ໄຂບັນຫາທີ່ ຍັງເຫຼື ອ, ສໍ າເລັດຮູບແບບການສ່ົງ, ສອດຄ່ອງກັບຮ່າງແມ່ແບບ 
WPRACSS/GLASS. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

9 ການເກັບກູ້ພາຍໃນສຸດທ້າຍຂອງຂໍ ້ ມູນ AMU ຮັບປະກັນການອະນຸມັດພາຍໃນສໍ າລັບການຍື່ ນສະເໜີບົດລາຍງານໃຫ້ WHO. ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

10 ສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU ໄປຫາແພລດຟອມ 
WPRACSS/GLASS 

ສ່ົງຊຸດຂໍ ້ ມູນ AMU ສຸດທ້າຍທີ່ ກວມເອົ າຂໍ ້ ມູນຂອງປີ ກ່ອນ. ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 

ທີ່ ກໍາລັງປະມວນຜົນ ແລະ 
ຍື່ ນສະເໜີ (2026) 

ກ່ອນການລາຍງານ ເຜີຍແຜ່ຜົນການຄ້ົນພົບ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບອອກເເບບນະໂຍບາຍ 

ເຜີຍແຜ່ບົດລາຍງານແຫ່ງຊາດ, ແບ່ງປັນຜົນການຄ້ົນພົບກັບຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມ, ແລະ 
ແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍການຄຸ້ມຄອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ ສົມເຫດສົມຜົນ. 

ກອຢ ລະດັບສູນກາງ 
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2.4 ເຄື່ ອງມື ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ AMU ລະດັບຊາດ 
ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການຕິດຕາມກວດກາ AMU ແຫ່ງຊາດຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບແມ່ນຂຶ ້ ນກັບຄວາມພ້ອມ 
ແລະ ການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື ທີ່ ພັດທະນາໄດ້ດີ ຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. ຍັງໂຊກດີ , ວິ ທີ ການຕິດຕາມກວດກາ AMU, 
ຕາມການຊີ ້ ນໍ າຂອງ WHO, ຍັງຄົງມີ ຄວາມໝ້ັນຄົງໃນໄລຍະຫຼາຍປີ ທີ່ ຜ່ານມາ, ໂດຍມີ ຕົວຊີ ້ ວັດຫັຼກ ແລະ 
ຂະບວນການຕ່າງໆຍັງຄົງບໍ່ ປ່ຽນແປງ. ຄວາມໝ້ັນຄົງນີ ້ ໝາຍຄວາມວ່າເມື່ ອເຄື່ ອງມື ຖື ກພັດທະນາ ຫຼື  
ດັດແປງແລ້ວ, ພວກມັນມັກຈະສາມາດໃຊ້ໄດ້ເປັນເວລາຫຼາຍປີ ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງມີ ການດັດແປງທີ່ ສໍ າຄັນ. 
ສິ່ ງນີ ້ ຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນພາລະໃນໂຄງການແຫ່ງຊາດ ແລະ ອະນຸຍາດໃຫ້ມີ ການເຊື່ ອມໂຍງການຕິດຕາມ AMU 
ເຂົ ້ າໃນການປະຕິບັດວຽກງານຂອງລະບົບສຸຂະພາບຢ່າງຍື ນຍົງ. 
 
ເຄື່ ອງມື ທີ່ ລະບຸໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນີ ້ ນໍ າສະເໜີບັນຊີ ລາຍຊື່ ເຄື່ ອງມື ຫັຼກທີ່ ນໍ າໃຊ້ໃນປະຈຸບັນໃນ ສປປ ລາວ 
ສໍ າລັບການຕິດຕາມ AMU ໃນລະດັບຊາດ. ມັນເນ້ັນໃສ່ທັງເຄື່ ອງມື ຫັຼກທີ່  WHO ສະໜອງໃຫ້ - 
ເຊັ່ ນ:ຮ່າງແມ່ແບບ Excel GLASS-AMU ແລະ ດັດຊະນີ ລະຫັດ ATC/DDD - 
ເຊັ່ ນດຽວກັນກັບເຄື່ ອງມື ທີ່ ພັດທະນາໃນລະດັບຊາດ ແລະ ທ້ອງຖ່ິນ, ລວມທັງໂມດູນການຝຶກອົບຮົມ, 
ລາຍຊື່ ຢາທີ່ ຈໍ າເປັນ, ແລະ ເນື ້ ອໃນການສອນທີ່ ພັດທະນາໂດຍ ກອຢ ຜ່ານຊ່ອງທາງຕ່າງໆເຊັ່ ນ YouTube ແລະ 
WhatsApp. 
 
ເພ່ືອຕອບສະໜອງຕ່ໍສິ່ ງທ້າທາຍທີ່ ຍັງຄົງຄ້າງກັບພ້ືນຖານໂຄງລ່າງໄອທີ , 
ການພັດທະນາທີ່ ສໍ າຄັນແມ່ນການນໍ າສະເໜີ ແລະ ການແບ່ງປັນຮ່າງແມ່ແບບ WPRACSS 
ທີ່ ໄດ້ຮັບການອັບເດດກັບ ກອຢ. ແມ່ແບບນີ ້ ຊ່ວຍລົບລ້າງຄວາມຕ້ອງການໃຊ້ມາໂຄຣ Excel, 
ດ່ັງນ້ັນຈຶ່ ງຊ່ວຍຫຸຼດຜ່ອນຄວາມຜິດພາດທາງດ້ານເຕັກນິ ກ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຂະບວນການປ້ອນຂໍ ້ ມູນງ່ າຍຂຶ ້ ນ. 
ໃນຂະນະທີ່ ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ ແລະ 
ການກວດສອບຄຸນນະພາບຈະຖື ກດໍ າເນີ ນໂດຍກົງຜ່ານຖານຂໍ ້ ມູນ WPRACSS, 
ການຫັນປ່ຽນນີ ້ ຄາດວ່າຈະເຮັດໃຫ້ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ m-AMU ງ່ າຍຂຶ ້ ນ, ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມລ່າຊ້າ ແລະ 
ເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມໜ້າເຊື່ ອຖື ໂດຍລວມຂອງການຄຸ້ມຄອງຂໍ ້ ມູນ. 
 
ການພັດທະນາທີ່ ສໍ າຄັນອີ ກອັນໜ່ຶງຄື ການນໍ າສະເໜີ (ຜ່ານໂຄງການ CAPTURA 
ທີ່ ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກກອງທຶນ Fleming) ຂອງເຄື່ ອງມື  AbXuse, 
ເຊິ່ ງເປັນແພລດຟອມການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຜ່ານເວັບໂດຍໃຊ້ວິ ທີ ການ ATC/DDD ແລະ 
ສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານທັງ WPRACSS ແລະ GLASS. ສິ່ ງທີ່ ເປັນເອກະລັກ, AbXuse 
ຍັງມີ ໃຫ້ບໍ ລິ ການໃນພາສາລາວ, ເຊິ່ ງຊ່ວຍເພ່ີມການເຂົ ້ າເຖິງສໍ າລັບຜູ້ໃຊ້ທ້ອງຖ່ິນຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ. 
ເຄື່ ອງມື ດ່ັງກ່າວຊ່ວຍໃຫ້ສາມາດຕິດຕາມກວດກາໃນລະດັບຢາຂອງແຕ່ລະທ່ານໝໍ, 
ດ້ວຍຖານຂໍ ້ ມູນທີ່ ຄົບຖ້ວນຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ມີ ຢູ່ແລ້ວໃນພາສາລາວ, 
ເຊິ່ ງສາມາດເລັ່ ງຂະບວນການເຮັດວຽກຂອງ ກອຢ ໄດ້ຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ ຫຼື  
ເປັນວິ ທີ ການທີ່ ເຂໃນການກວດສອບຂະບວນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນແບບອອບໄລນ໌. 
 
ລາຍຊື່ ເຄື່ ອງມື ນີ ້ ບໍ່ ແມ່ນລາຍລະອຽດຄົບຖ້ວນ, 
ແຕ່ມັນເປັນເອກະສານອ້າງອີ ງທີ່ ເປັນປະໂຫຍດເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ ກອຢ ແລະ 
ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມຕິດຕາມເຄື່ ອງມື ທີ່ ມີ ຢູ່, ເຄື່ ອງມື ໃດທີ່ ກໍາລັງໃຊ້ຢູ່, ແລະ 
ເຄື່ ອງມື ໃດທີ່ ອາດຈະຕ້ອງການການທົບທວນຄື ນ ຫຼື  ອັບເດດ. 
ມັນຍັງເປັນຈຸດອ້າງອີ ງສໍ າລັບການລະບຸຊ່ອງຫວ່າງ ຫຼື  ພ້ືນທີ່ ທີ່ ຕ້ອງການການພັດທະນາເຄື່ ອງມື ຕ່ືມອີ ກ. 
 
ແນະນໍ າວ່າໃນຕອນເລີ່ ມຕ້ົນຂອງແຕ່ລະຮອບການເກັບກໍາ ແລະ ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU, ກອຢ 
ດໍ າເນີ ນການທົບທວນເຄື່ ອງມື ຢ່າງເປັນລະບົບເພ່ືອຮັບປະກັນວ່າພວກມັນຍັງຄົງຖື ກຕ້ອງ ແລະ ທັນສະໄໝ. 
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ສິ່ ງນີ ້ ຈະກາຍເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນໂດຍສະເພາະເມື່ ອມີ ແຜນການທີ່ ຈະຂະຫຍາຍການຕິດຕາມກວດກາໄປຍັງສະຖ
ານທີ່ ເພ່ີມເຕີມ, ຫຼື  ເພ່ືອແຍກຂໍ ້ ມູນຕາມລະດັບໂຮງໝໍ ແລະ ຊຸມຊົນ. ໃນກໍລະນີ ດ່ັງກ່າວ, 
ເຄື່ ອງມື ທີ່ ມີ ຢູ່ອາດຈະຕ້ອງໄດ້ຮັບການດັດແປງ ຫຼື  ເພ່ີມເຕີມເພ່ືອຮັບປະກັນຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ຊັດເຈນ ແລະ 
ຄວາມສອດຄ່ອງດ້ານວິ ທີ ການຕະຫຼອດຂະບວນການຕິດຕາມກວດກາ. 
 
ກອຢ ໄດ້ມີ ຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ໜ້າຊົມເຊີ ຍໃນການປັບຕົວ ແລະ ເຮັດໃຫ້ເຄື່ ອງມື ຕິດຕາມກວດກາ AMU 
ທີ່ ມີ ຢູ່ໃນລະດັບສາກົນສາມາດນໍ າໃຊ້ໄດ້ພາຍໃນສະພາບການແຫ່ງຊາດ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 
ເພ່ືອເສີ ມສ້າງການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ ແລະ ຮັບປະກັນຄວາມສອດຄ່ອງ, 
ການລົງທຶນເພ່ີມເຕີມແມ່ນໄດ້ຖື ກແນະນໍ າ, 
ໂດຍສະເພາະໃນການພັດທະນາເອກະສານຝຶກອົບຮົມທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ, ຄູ່ມື ທີ່ ງ່ າຍຕ່ໍການໃຊ້, ແລະ 
ເຄື່ ອງມື ແນະນໍ າທີ່ ໄດ້ມາດຕະຖານ. ການປັບປຸງຊັບພະຍາກອນເຫ່ົຼານີ ້ ຈະຊ່ວຍລວມຄວາມຮູ້, 
ຫຸຼດຜ່ອນຄວາມແຕກຕ່າງໃນການປະຕິບັດ, ແລະ 
ປັບປຸງຄວາມຍື ນຍົງໃນໄລຍະຍາວຂອງໂຄງການຕິດຕາມກວດກາ. 
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 ຕາຕະລາງທີ  3: ເຄື ່ ອງມື ເພື ່ ອອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການຕິ ດຕາມກວດກາ AMU ໃນລະດັບຊາດໃນ ສປປ ລາວ 
ປະເພດ ຊື ລະບົບເຄື່ ອງມື  ລາຍລະອຽດ ເເຫ່ຼງ/ການເຂົ ້ າເຖິງ 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ຄູ່ມື  GLASS 
ກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງຂໍ ້ ມູນການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  

ຄູ່ມື ທີ່ ຄົບຖ້ວນກ່ຽວກັບການໃຊ້ແມ່ແບບ GLASS-AMU Excel ແລະ ການສ່ົງຂໍ ້ ມູນ AMU. WHO Manual 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ຄູ່ມື  GLASS ສໍ າລັບລະບົບເຝ້ົາລະວັງແຫ່ງຊາດ ຄໍ າແນະນໍ າສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໃນໂຮງໝໍ ແລະ ການສ້າງຕ້ັງລະບົບແຫ່ງຊາດ. WHO Guide 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ຮ່າງແມ່ແບບ Microsoft Excel ສໍ າລັບ GLASS-AMU ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາ ແລະ ວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນດ້ວຍມາໂຄຣທີ່ ສ້າງໄວ້ກ່ອນແລ້ວສໍ າລັບມາດຕະຖານ. Download the 2023 template 
here 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ບົດລາຍງານການເຝ້ົາລະວັງການດື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ ແລະ 
ການໃຊ້ສານຕ້ານເຊື ້ ອທ່ົວໂລກ 2021 

ຄວາມເຂົ ້ າໃຈກ່ຽວກັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ AMU ທ່ົວໂລກ, ແນວໂນ້ມ ແລະ ບົດຮຽນທີ່ ສໍ າຄັນ. WHO Report 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ATC/DDD Index 2025 ລະບົບການຈັດປະເພດມາດຕະຖານສໍ າລັບການວັດແທກການບໍ ລິ ໂພກຢາໂດຍໃຊ້ປະລິ ມານຢາທີ່ ກໍານົດໄວ້ຕ່ໍມື ້  
(DDD). 

ATC/DDD Index 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ແມ່ແບບ Excel ສໍ າລັບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ WPRACSS ແບບຟອມເພ່ືອເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ m-AMU ໃນລະດັບຊາດ WPRACSS Template 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

WPRACSS web portal ປະຕູເວັບໄຊຕ໌ເພ່ືອສ່ົງ ແລະ ສະແດງຂໍ ້ ມູນ m-AMU (ຕ້ອງການຊື່ ຜູ້ໃຊ້ ແລະ ລະຫັດຜ່ານ) WPRACSS portal 

ເເຫ່ຼງພາຍໃນ ແລະ 
ທ້ອງຖ່ິນ 

ບັນຊີ ລາຍຢາທີ່ ຈໍ າເປັນ (EML) ບັນຊີ ລາຍຊື່ ຢາທີ່ ຈໍ າເປັນສະເພາະປະເທດເພ່ືອເປັນแนวທາງໃນການລາຍງານ AMU ແລະ ການວາງນະໂຍບາຍ. EML 

ເຄື່ ອງມື ທາງການຂອງ 
WHO 

ເຄື່ ອງມື ຈັດປະເພດ AWaRe ການຈັດປະເພດຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອຂອງ WHO ອອກເປັນໝວດໝູ່ Access, Watch, ແລະ Reserve 
ສໍ າລັບການວິ ເຄາະ AMU. 

AWaRe Tools 

ເເຫ່ຼງພາຍໃນ ແລະ 
ທ້ອງຖ່ິນ 

ໂມດູນການຝຶກອົບຮົມລະດັບຊາດ ເອກະສານຝຶກອົບຮົມທີ່ ພັດທະນາຂຶ ້ ນເພ່ືອສ້າງຄວາມສາມາດໃນການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ລາຍງານຂອງ 
AMU. 

ຕ້ອງການພັດທະນາຕື ມ 

ເເຫ່ຼງພາຍໃນ ແລະ 
ທ້ອງຖ່ິນ 

ວິ ດີ ໂອ Whatsapp ໂດຍ FDD ວິ ດີ ໂອສອນສ້ັນໆສໍ າລັບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU, ການແກ້ໄຂບັນຫາ ແລະ ການລາຍງານ. Join the group here 

ເເຫ່ຼງພາຍໃນ ແລະ 
ທ້ອງຖ່ິນ 

ວິ ດີ ໂອ YouTube ໂດຍ FDD ເນື ້ ອໃນການຝຶກອົບຮົມກ່ຽວກັບວິ ທີ ການ AMU, ການນໍ າໃຊ້ໄອທີ , ແລະ ການແກ້ໄຂບັນຫາແມ່ແບບ GLASS-
AMU. 

Watch the video here 

ເເຫ່ຼງພາຍໃນ ແລະ 
ທ້ອງຖ່ິນ 

ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນລະດັບຢາ ແລະ ລະດັບລວມ 
(ສອດຄ່ອງກັບວິ ທີ ການ ATC/DDD) - ພາສາລາວ 

ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນລະດັບຢາ ແລະ ລະດັບລວມ (ສອດຄ່ອງກັບວິ ທີ ການ ATC/DDD) - 
ພາສາລາວ 

Access the tool here 
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ການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້

ານເຊື ້ ອຈຸລະຊີ ບໃນລະດັບໂຮງໝໍໃນ 

ສປປ ລາວ (MEDICINE-AMU)  
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3. ການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລະດັບໂຮງໝໍໃນ ສປປ ລາວ 

ໃນ ສປປ ລາວ, ການຕິດຕາມກວດກາ AMU ລະດັບຊາດໄດ້ດໍ າເນີ ນໄປແລ້ວ, ໂດຍ FDD ນໍ າພາການເກັບກໍາ 

ແລະ ສະເໜີຂໍ ້ ມູນການບໍ ລິ ໂພກຕາມ WPRACSS ແລະ GLASS ຂອງ WHO. 

ໃນຂະນະທີ່ ການຕິດຕາມກວດກາລະດັບຊາດນີ ້ ໃຫ້ພາບລວມທີ່ ສໍ າຄັນຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນທ່ົວປະເ

ທດ, ມັນເປັນທີ່ ຮັບຮູ້ເພ່ີມຂຶ ້ ນວ່າການຕິດຕາມ AMU ລະດັບໂຮງໝໍ (m-AMU) 

ໃນລະດັບຢາປົວພະຍາດແມ່ນສິ່ ງຈໍ າເປັນເພ່ືອນໍ າພາການຕັດສິ ນໃຈໃນທ້ອງຖ່ິນ ແລະ 

ຊຸກຍູ້ການແຊກແຊງການຄຸ້ມຄອງບ່ອນທີ່ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໄດ້ຖື ກສ່ັງ ແລະ ນໍ າໃຊ້. 

3.1 ການວິ ເຄາະພູມສັນຖານ: ຄວາມເປັນຈິ ງດ້ານການດໍ າເນີ ນງານ ແລະ 

ຄວາມພ້ອມຂອງລະບົບສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ຂອງໂຮງໝໍ 

ໃນເດື ອນສິ ງຫາ 2025, ສະຖາບັນວັກຊີ ນສາກົນ, ໂດຍການຮ່ວມມື ຢ່າງໃກ້ຊິ ດກັບ FDD ແລະ FMX, 

ໄດ້ດໍ າເນີ ນການປະເມີ ນຜົນດ້ານຄຸນນະພາບເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈພູມສັນຖານການດໍ າເນີ ນງານຂອງການຕິດຕາມກ

ານໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ໃນລະດັບໂຮງໝໍໃຫ້ດີ ຂຶ ້ ນ. 

ວຽກງານນີ ້ ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອລວບລວມຄວາມເຂົ ້ າໃຈໃນທາງປະຕິບັດກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຕິດຕາມກວດກາ m-

AMU ໃນປະຈຸບັນ, ລະບົບ ແລະ ຂະບວນການໃດທີ່ ມີ ຢູ່, 

ແລະບ່ອນທີ່ ມີ ໂອກາດສໍ າຄັນທີ່ ຈະສະໜັບສະໜູນການສ້າງສະຖາບັນ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງຕ້ົນຕໍຢູ່ທີ່  22 

ສະຖານທີ່ ທີ່ ກໍາລັງເປັນເປົ ້ າໝາຍສໍ າລັບການຕິດຕາມໂຮງໝໍ. 

 

ໃນຖານະເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄວາມພະຍາຍາມນີ ້ , ໄດ້ມີ ການຢ້ຽມຢາມໂຮງໝໍສາມແຫ່ງຄື : 

ໂຮງໝໍເສດຖາທິລາດ, ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ, ແລະ ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງພະບາງ. 

ສະຖານທີ່ ເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ຖື ກເລື ອກໂດຍເຈດຕະນາເພ່ືອຈັບເອົ າຄວາມຫຼາກຫຼາຍຂອງສະຖານທີ່ ທີ່ ການຕິດຕາມ 

m-AMU ເກີດຂຶ ້ ນ. ແຕ່ລະແຫ່ງເປັນຕົວແທນຂອງສະພາບການດໍ າເນີ ນງານທີ່ ຫຼາກຫຼາຍ, 

ປະຫວັດຂອງສະຖາບັນທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ, ແລະ ສະພາບແວດລ້ອມຊັບພະຍາກອນທີ່ ຫຼາກຫຼາຍ. 

ຄຽງຄູ່ກັບການຢ້ຽມຢາມໂຮງໝໍເຫ່ົຼານີ ້ , ການສົນທະນາຢ່າງເລິ ກເຊິ່ ງກັບ ກອຢ 

ໄດ້ສະເໜີຄວາມເຂົ ້ າໃຈເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບສິ່ ງທ້າທາຍຂ້າມຂະແໜງ ແລະ 

ການສັງເກດການລະບົບສຸຂະພາບທີ່ ກວ້າງຂວາງ. ແທນທີ່ ຈະປຽບທຽບປະສິ ດທິພາບຂອງໂຮງໝໍ ຫຼື  

ການປະເມີ ນການປະຕິບັດຕາມ, 

ການປະເມີ ນນີ ້ ມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອສະໜອງພາບລວມຂອງຄວາມເປັນຈິ ງໃນປະຈຸບັນໃນລະດັບພ້ືນຖານ, 

ໂດຍຮັບຮູ້ວ່າໂຮງໝໍທ່ົວປະເທດມີ ຄວາມກ້າວໜ້າໃນອັດຕາທີ່ ແຕກຕ່າງກັນ ແລະ 

ພົບກັບສິ່ ງທ້າທາຍທີ່ ເປັນເອກະລັກສະເພາະ. 

ໂຮງໝໍເສດຖາທິ ລາດ: ໂຄງສ້າງພື ້ ນຖານທີ ່ ມີ ໂອກາດສໍ າລັບການເຊື ່ ອມໂຍງທີ ່ ຍິ ່ ງໃຫຍ່ກວ່າເກົ ່ າ 

ໂຮງໝໍເສດຖາທິລາດ, ສະຖານທີ່ ສ່ົງຕ່ໍລະດັບສູນກາງທີ່ ສໍ າຄັນ, 

ໄດ້ດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນຕ່າງໆເພ່ືອຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU. ໂຮງໝໍໃຊ້ເຄື່ ອງມື  WHO 

GLASS Excel ເພ່ືອເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

ວຽກງານນີ ້ ນໍ າພາໂດຍພະແນກການຢາ, ເຊິ່ ງປະກອບມີ ຜູ້ປະສານງານ AMC ທີ່ ຖື ກແຕ່ງຕ້ັງ, 

ຮອງຜູ້ອໍ ານວຍການ, ແລະຫົວໜ້າພະເເນກການຢາ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 

ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຍັງຄົງເປັນຈຸດສຸມຫັຼກ, ໂດຍມີ ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຈໍ າກັດສໍ າລັບການຕັດສິ ນໃຈພາຍໃນ ຫຼື  

ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານຄລີ ນິ ກ. ຂໍ ້ ມູນຖື ກສ່ົງປະຈໍ າປີ ໃຫ້ພະແນກອາຫານ ແລະ ຢາ, 

ແລະໃນຂະນະທີ່ ມີ ການສະໜັບສະໜູນບາງຢ່າງສໍ າລັບການວິ ເຄາະ, ແຕ່ມັນຍັງບໍ່ ສອດຄ່ອງກັນ. 

 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຄະນະກໍາມະການຢາ ແລະ ການປິ່ ນປົວໄດ້ຖື ກສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນຢ່າງເປັນທາງການຕ້ັງແຕ່ປີ  2023, 

ແຕ່ໄດ້ພົບປະກັນພຽງຄ້ັງດຽວໃນປີ ນີ ້ . ມີ ການຮັບຮູ້ວ່າໂຄງສ້າງ ແລະ 

ບົດບາດຂອງຄະນະກໍາມະການຈໍ າເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບການຊີ ້ ແຈງເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການມີ ສ່ວນຮ່ວມທີ່ ເປັນ

ປົກກະຕິ ແລະ ມີ ຜົນກະທົບຫຼາຍຂຶ ້ ນ. ເມື່ ອມີ ການຕິດເຊື ້ ອທີ່ ດື ້ ຢາເກີດຂຶ ້ ນ, ໂຮງໝໍຈັດກອງປະຊຸມດ່ວນ, 

ໂດຍສະເພາະໃນກໍລະນີ ທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບເດັກນ້ອຍ. ເດັກຫຼາຍຄົນເຫ່ົຼານີ ້ ໄດ້ຜ່ານຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 

ຄລີ ນິ ກເອກະຊົນກ່ອນທີ່ ຈະເຂົ ້ າຮັບການປິ່ ນປົວ, 

ເຊິ່ ງເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເສ້ັນທາງທີ່ ກວ້າງຂວາງຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນຊຸມຊົນ. 

ເຖິງແມ່ນວ່າໂປສເຕ້ີສ້າງຈິ ດສໍ ານຶ ກກ່ຽວກັບ AMR ແລະ ຄະນະ IPC ໄດ້ຖື ກເຜີຍແຜ່ແລ້ວ, 

ແຕ່ລະດັບການມີ ສ່ວນຮ່ວມຂອງພະນັກງານໂດຍລວມຍັງຄົງຈໍ າກັດ. 

ລັກສະນະສໍ າຄັນທີ່ ໄດ້ສໍ າຫຼວດຢູ່ໂຮງໝໍເສດຖາທິລາດແມ່ນກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະ

ໜອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ ແລະ ການຕິດຕາມກວດກາສາງ ແລະ ການແຈກຢາຍຢາ. 

ການລາຍງານສະຕັອກຢາຕ້ານເຊື ້ ອປະຈໍ າອາທິດແມ່ນດໍ າເນີ ນການ, 

ແຕ່ບັນທຶກສິ ນຄ້າຄົງຄັງທັງໝົດແມ່ນຮັກສາໄວ້ຜ່ານລະບົບເຈ້ຍ, 

ໂດຍບໍ່ ມີ ການຕິດຕາມດິ ຈິ ຕອນໂດຍສະເພາະ. 

ສິ່ ງນີ ້ ເຮັດໃຫ້ການບັນທຶກດ້ວຍຕົນເອງຊໍ ້ າຊ້ອນກັນເລື ້ ອຍໆໃນທ່ົວໜ່ວຍງານຕ່າງໆ. 

ການແຈກຢາຍຢາຕ້ານເຊື ້ ອແມ່ນໄດ້ຖື ກບັນທຶກ ແລະ ລາຍງານຢ່າງເປັນລະບົບ, 

ໃນຂະນະທີ່ ສະຕັອກທີ່ ເຫຼື ອຈະບໍ່ ຖື ກບັນທຶກໄວ້ຈົນກວ່າປີ ຕ່ໍໄປ. 

ການຕິດຕາມການແຈກຢາຍແມ່ນດໍ າເນີ ນການແຍກຕ່າງຫາກສໍ າລັບພະແນກຄົນເຈັບໃນ, ຄົນເຈັບນອກ, 

ແລະ ພະແນກສຸກເສີ ນກ່ອນທີ່ ຈະຖື ກລວມເຂົ ້ າໂດຍພະນັກງານສາງ; ຫັຼງຈາກເວລາເຮັດວຽກປົກກະຕິ, 

ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນການແຈກຢາຍຈະປ່ຽນໄປເປັນໜ່ວຍສຸກເສີ ນ. 

 

ໂຮງໝໍຍັງມີ ລະບົບການຈັດຊື ້ ທີ່ ສອດຄ່ອງກັບບັນຊີ ລາຍຊື່ ທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດຈາກພະແນກອາຫານ ແລະ 

ຢາ, ເຊິ່ ງຮັບປະກັນວ່າການຈັດຊື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອປະຕິບັດຕາມແນວທາງແຫ່ງຊາດ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 

ການຄື ນດີ ກັນປະຈໍ າວັນຂອງສະຕັອກຍັງບໍ່ ທັນເປັນການປະຕິບັດທີ່ ສອດຄ່ອງກັນ, ແລະ 

ລະຫັດສໍ າລັບການຕິດຕາມການໄຫຼຂອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອແມ່ນນໍ າໃຊ້ຢ່າງບໍ່ ສອດຄ່ອງກັນ. 

ການປະຕິບັດເຫ່ົຼານີ ້ ເນ້ັນໜັກເຖິງທັງພ້ືນຖານໃນປະຈຸບັນ ແລະ 

ສິ່ ງທ້າທາຍດ້ານການດໍ າເນີ ນງານໃນການຄຸ້ມຄອງລະບົບຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ ແລະ 

ການຕິດຕາມກວດກາສະຕັອກ. ໃນຂະນະທີ່ ມີ ຄວາມເປີ ດກວ້າງຕ່ໍການປັບປຸງລະບົບ, 

ບັນຫາທີ່ ຍັງຄົງມີ ຢູ່ກັບພ້ືນຖານໂຄງລ່າງໄອທີ  ແລະ 

ຄວາມສາມາດຂອງພະນັກງານທີ່ ຈໍ າກັດຍັງສື ບຕ່ໍເປັນອຸປະສັກຕ່ໍຄວາມຄື ບໜ້າ. 

ການສັງເກດການຫັຼກທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂອບການປະຕິບັດງານ: 

• ການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນແມ່ນເປັນປະຈໍ າ, ແຕ່ການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນພາຍໃນ ແລະ 

ການນໍ າໃຊ້ການຄຸ້ມຄອງຍັງຂາດແຄນ ແລະ ຄວນລວມເຂົ ້ າໃນຂະບວນການເຮັດວຽກປົກກະຕິ. 

• ຄະນະກໍາມະການຢາ ແລະ ການປິ່ ນປົວຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ ເງື່ ອນໄຂການອ້າງອີ ງທີ່ ຊັດເຈນກວ່າ ແລະ 

ຕາຕະລາງການປະຊຸມເປັນປະຈໍ າເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການຕັດສິ ນໃຈ. 

• ການຫັນປ່ຽນຈາກລະບົບເຈ້ຍໄປສູ່ລະບົບດິ ຈິ ຕອນຄວນໄດ້ຮັບການຈັດລໍ າດັບຄວາມສໍ າຄັນ, 

ໂດຍສະເພາະສໍ າລັບການຕິດຕາມ ແລະ ການລາຍງານສິ ນຄ້າຄົງຄັງ. 

• ການສ້າງຄວາມສາມາດແມ່ນຈໍ າເປັນສໍ າລັບການຕີຄວາມໝາຍຂໍ ້ ມູນ m-AMU ໃນທ້ອງຖ່ິນ ແລະ 

ຄໍ າຕິຊົມຕ່ໍຜູ້ສ່ັງຢາ. 

• ທ່ານເສດຖາທິລາດມີ ທ່າທີ ທີ່ ດີ ໃນການຫັນປ່ຽນຈາກລະດັບ B ໄປເປັນລະດັບ C 

ໃນຮູບແບບການເຕີບໃຫຍ່ຂອງໂຮງໝໍດ້ວຍການສະໜັບສະໜູນດ້ານວິ ຊາການທີ່ ເປັນເປົ ້ າໝາຍ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ: ເສີ ມສ້າງການປະຕິ ບັດຜ່ານການສະໜັບສະໜູນທີ ່ ມີ ໂຄງສ້າງ 

 

ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນມີ ຄວາມກ້າວໜ້າຢ່າງໜ້າສັງເກດໃນການຕິດຕາມກວດກາ AMU ແລະ AMR, 

ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານເຕັກນິ ກ ແລະ ການເງິ ນຈາກໂຄງການຕ່າງໆເຊັ່ ນ: 

ກອງທຶນ Fleming ແລະ ການຮ່ວມມື ພັດທະນາ ລູກຊໍ າບວກ. ໂຮງໝໍມີ ຄະນະກໍາມະການ AMR ທີ່ ອຸທິດຕົນ 

ແລະ ຫ້ອງທົດລອງພາຍໃນທີ່ ສາມາດທົດສອບການຕ້ານທານໄດ້. ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບຮູບແບບການຕ້ານທານ, 

ລວມທັງເຊື ້ ອ E. coli ທີ່ ຜະລິ ດ ESBL ແລະ ເຊື ້ ອ Staphylococcus aureus ທີ່ ທົນທານຕ່ໍ ceftriaxone, 

ແມ່ນໄດ້ຮັບການທົບທວນຄື ນຜ່ານບົດລາຍງານປະຈໍ າເດື ອນ ແລະ ປະຈໍ າໄຕມາດ, 

ໂດຍມີ ກອງປະຊຸມຄະນະກໍາມະການຈັດຂຶ ້ ນສອງຄ້ັງຕ່ໍປີ . 

 

ໂຮງໝໍມີ ກຸ່ມ WhatsApp ເພ່ືອເຊື່ ອມຕ່ໍທີ ມງານຮັບຜິດຊອບ AMR, AMC, ແລະ IPC, 

ຊ່ວຍປະສານງານວິ ທີ ການປິ່ ນປົວ ແລະ ຕິດຕາມແນວໂນ້ມການຕ້ານທານໃນເວລາຈິ ງ. 

ການສື່ ສານພາຍໃນນີ ້ ໄດ້ເສີ ມສ້າງການຕອບສະໜອງຂອງຄວາມພະຍາຍາມຕິດຕາມກວດກາ AMU 

ຂອງໂຮງໝໍ ແລະ ສ້າງການເຊື່ ອມຕ່ໍທີ່ ເຂ້ັມແຂງລະຫວ່າງທີ ມງານຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ 

ທີ ມງານທາງດ້ານການແພດ. 

 

ການຈັດຊື ້ ແມ່ນດໍ າເນີ ນການໂດຍໂຮງໝໍເອງ, 

ໂດຍໃຊ້ລາຍຊື່ ທີ່ ໄດ້ຮັບການອະນຸມັດລ່ວງໜ້າຈາກພະແນກອາຫານ ແລະ ຢາ. 

ໂຮງໝໍອາດຈະເກີນຈໍ ານວນການຈັດຊື ້ ທີ່ ວາງແຜນໄວ້ສູງເຖິງ 15 

ເປີ ເຊັນໂດຍບໍ່ ຕ້ອງເຈລະຈາສັນຍາຄື ນໃໝ່. 

ທີ ມງານພະນັກງານຮ້ານຂາຍຢາສີ່ ຄົນຄຸ້ມຄອງສາງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, ເຊິ່ ງຖື ກຕິດຕາມໂດຍໃຊ້ລະບົບຊອບແວ 

mSupply ແລະ ລະຫັດ QR. ເຄື່ ອງມື  WHO GLASS Excel 

ຍັງຖື ກເຮັດສໍ າເລັດດ້ວຍຕົນເອງສໍ າລັບການລາຍງານ. 

 

ໂຮງໝໍຍັງຈັດກອງປະຊຸມຄະນະກໍາມະການຢາ ແລະ ການປິ່ ນປົວໃນທ້າຍເດື ອນ, 

ບ່ອນທີ່ ພະແນກຮ້ານຂາຍຢາລາຍງານກັບຄະນະກໍາມະການໂຮງໝໍ. 

ກອງປະຊຸມຄໍ າຕິຊົມເຫ່ົຼານີ ້ ແມ່ນໃຊ້ເພ່ືອປຶ ກສາຫາລື ກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການສ່ັງຢາຂອງແພດ ແລະ 

ທົບທວນແນວໂນ້ມທີ່ ກວ້າງຂວາງໃນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

ການມີ ສ່ວນຮ່ວມຂອງສະຖາບັນໃນລະດັບນີ ້ ເຮັດໃຫ້ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນເປັນຕົວຢ່າງທີ່ ເຂ້ັມແຂງຂອງວິ

ທີ ທີ່ ໂຄງສ້າງຂອງຄະນະກໍາມະການ ແລະ ລະບົບໄອທີ ສາມາດເສີ ມສ້າງການປະຕິບັດທີ່ ດີ . 

ການສັງເກດການສໍ າຄັນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂອບການດໍ າເນີ ນງານ: 

• ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມເຕີບໃຫຍ່ເຕັມທີ່ ໃນການຕິດຕາມກວດກາ m-

AMU ແລະ ກໍາລັງດໍ າເນີ ນງານຢູ່ໃນລະດັບ D ຫຼື  ໃກ້ຈະຮອດລະດັບ D. 

• ໂຄງສ້າງຄວາມຮັບຜິດຊອບພາຍໃນແມ່ນມີ ການເຄື່ ອນໄຫວ ແລະ 

ສາມາດເສີ ມສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງຕ່ືມອີ ກຜ່ານວົງຈອນການປັບປຸງຄຸນນະພາບທີ່ ເປັນເປົ ້ າໝາຍ. 

• ໂຮງໝໍສາມາດເປັນສະຖານທີ່ ໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ຫຼື  

ການຮຽນຮູ້ແບບເພ່ືອນຮ່ວມງານສໍ າລັບສະຖານທີ່ ອື່ ນໆ, ໂດຍສະເພາະໃນການຄຸ້ມຄອງສາງ ແລະ 

ລະບົບຄໍ າຕິຊົມທາງດ້ານຄລີ ນິ ກ. 

• ການເຊື່ ອມໂຍງລະຫວ່າງ AMU, AMR, ແລະ IPC ແມ່ນເຂ້ັມແຂງ ແລະ 

ຄວນນໍ າໃຊ້ໃນກິດຈະກໍາສ້າງຄວາມສາມາດລະດັບຊາດ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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• ມີ ທ່າແຮງສໍ າລັບການເຊື່ ອມໂຍງການລາຍງານ m-AMU ລະດັບໂຮງໝໍເຂົ ້ າໃນແຜງຄວບຄຸມ ຫຼື  

ບົດສະຫຸຼບລະດັບຊາດໄດ້ໄວ. 

ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງພະບາງ: 

ການກ່ໍສ້າງຈາກຄວາມເປັນຜູ້ນໍ າທີ ່ ເຂ້ັມແຂງທ່າມກາງຂໍ ້ ຈໍ າກັດດ້ານຄວາມສາມາດ 

ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງພະບາງຫາກ່ໍເລີ່ ມກິດຈະກໍາຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ຢ່າງເປັນທາງການ. 

ການນໍ າພາຈາກຜູ້ອໍ ານວຍການໂຮງໝໍແມ່ນມີ ຄວາມສໍ າຄັນຫຼາຍໃນການສະໜັບສະໜູນຄວາມພະຍາຍາ

ມເຫ່ົຼານີ ້ , ແລະ 

ມີ ຄວາມຮັບຮູ້ຢ່າງແຂງແຮງກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການທີ່ ຈະປັບປຸງການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຍັງຢູ່ໃນໄລຍະເລີ່ ມຕ້ົນ. 

 

ພະແນກຢາມີ ພະນັກງານ 12 ຄົນ, ເຊິ່ ງໃຊ້ລະບົບ mSupply ສໍ າລັບສິ ນຄ້າຄົງຄັງລະດັບສາງ ແລະ 

ແຜ່ນງານເປັນ Excel ສໍ າລັບໜ່ວຍແຈກຢາຂະໜາດນ້ອຍ. ແມ່ແບບ WHO GLASS Excel 

ບໍ່ ໄດ້ນໍ າໃຊ້ຢ່າງຫ້າວຫັນ, ສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນຍ້ອນການລາອອກຂອງພະນັກງານ. 

ພະນັກງານສອງຄົນທີ່ ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃນການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໄດ້ອອກໄປແລ້ວ, ແລະ 

ການຮ້ອງຂໍ ການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນຍັງຄ້າງຢູ່. 

 

ການຈັດຊື ້ ແມ່ນດໍ າເນີ ນຜ່ານຂະບວນການປະມູນສາທາລະນະ, ໂດຍສາມາດເຂົ ້ າເຖິງຜູ້ສະໜອງທັງພາຍໃນ 

ແລະ ຕ່າງປະເທດ. ໂຮງໝໍຮັກສາແຜນການຈັດຊື ້ ຫ້າປີ , ເຊິ່ ງຖື ກປັບປຸງໂດຍອີ ງໃສ່ແນວໂນ້ມ, 

ຂໍ ້ ມູນການນໍ າໃຊ້, ແລະ ປັດໄຈພາຍນອກເຊັ່ ນ: ອັດຕາເງິ ນເຟີ ້  ແລະ 

ການລົບກວນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບການລະບາດ. ມີ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອປະມານ 20 ຊະນິ ດທີ່ ໃຊ້ເປັນປະຈໍ າຢູ່ສະຖານທີ່ . 

ໃນຂະນະທີ່ ຢາໝົດອາຍຸແມ່ນຫາຍາກ, ແຕ່ການໝົດຈາກຄັງກໍເກີດຂຶ ້ ນຢູ່. ກຸ່ມ WhatsApp 

ຖື ກນໍ າໃຊ້ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຜູ້ສະໜອງ ແລະ ປະສານງານການສ່ົງຄື ນສະຕັອກ. 

 

ຂໍ ້ ມູນ AMU ຖື ກບັນທຶກໄວ້ເປັນປະຈໍ າທຸກວັນ ແລະ 

ທົບທວນຄື ນເປັນປະຈໍ າທຸກເດື ອນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການຕັດສິ ນໃຈສ່ັງຊື ້ . ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 

ໂຮງໝໍປະເຊີ ນກັບສິ່ ງທ້າທາຍໃນການຮຽກຮ້ອງເງິ ນຄື ນຜ່ານລະບົບປະກັນສັງຄົມ, 

ເຊິ່ ງສ່ົງຜົນກະທົບຕ່ໍຄວາມສາມາດໃນການຮັກສາລະດັບສະຕັອກຂອງຢາທີ່ ຈໍ າເປັນ. ບໍ່ ມີ ການແຍກຂໍ ້ ມູນ 

AMU ຂອງຄົນເຈັບໃນ ແລະ ຄົນເຈັບນອກ, ແລະ ໃນຂະນະທີ່ ບົດລາຍງານປະຈໍ າເດື ອນຖື ກພິມ ແລະ 

ລົງນາມໂດຍຜູ້ອໍ ານວຍການໂຮງໝໍ, ສິ່ ງເຫ່ົຼານີ ້ ຈະຖື ກແບ່ງປັນກັບພະແນກອາຫານ ແລະ 

ຢາແຂວງເທ່ົານ້ັນ. ປະຈຸບັນຍັງບໍ່ ມີ ການລາຍງານຢ່າງເປັນທາງການຕ່ໍລະດັບຊາດ. 

 

ກອງປະຊຸມປະຈໍ າໄຕມາດແມ່ນຈັດຂຶ ້ ນເພ່ືອທົບທວນການປະຕິບັດທາງດ້ານການແພດ, 

ລວມທັງກໍລະນີ ການສ່ັງຢາທີ່ ບໍ່ ຖື ກຕ້ອງ. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 

ບໍ່ ມີ ການສົນທະນາທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງກ່ຽວກັບວິ ທີ ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ AMU ຫຼື  

ເຊື່ ອມໂຍງກັບຍຸດທະສາດການຄຸ້ມຄອງ. 

ໂຮງໝໍໄດ້ສະແດງຄວາມຕ້ອງການສໍ າລັບການຝຶກອົບຮົມເພ່ີມເຕີມ ແລະ 

ຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ຊັດເຈນກວ່າກ່ຽວກັບວິ ທີ ການພັດທະນາກິດຈະກໍາຕິດຕາມກວດກາຂອງຕົນໃນແບບຍື ນຍົງ. 

ການສັງເກດການສໍ າຄັນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບຂອບການດໍ າເນີ ນງານ: 

• ໂຮງໝໍຫຼວງພະບາງຍັງຢູ່ໃນໄລຍະຕ້ົນໆຂອງການເຕີບໂຕຂອງ AMU, ເຊິ່ ງອາດຈະຢູ່ໃນລະດັບ B. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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• ການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນ ແລະ 

ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນຢ່າງຮີ ບດ່ວນເພ່ືອສ້າງຄວາມສາມາດທີ່ ສູນເສຍໄປຍ້ອນກ

ານລາອອກຂອງພະນັກງານ. 

• ການເຊື່ ອມໂຍງເຄື່ ອງມື ດິ ຈິ ຕອນເຂົ ້ າໃນການແຈກຢາຍ ແລະ 

ການລາຍງານຄວນເປັນບູລິ ມະສິ ດເພ່ືອຫຸຼດຜ່ອນການຊໍ ້ າຊ້ອນ ແລະ ພາລະຂອງຄູ່ມື . 

• ໂຄງສ້າງການລາຍງານໃນທ້ອງຖ່ິນກໍາລັງເຮັດວຽກໄດ້ 

ແຕ່ຕ້ອງການການເຊື່ ອມຕ່ໍກັບລະບົບແຫ່ງຊາດສໍ າລັບຄໍ າຕິຊົມດ້ານນະໂຍບາຍ ແລະ 

ການປຽບທຽບມາດຕະຖານ. 

• ການວາງແຜນການຈັດຊື ້ ແມ່ນເປັນລະບົບ ແລະ ສາມາດເປັນພ້ືນຖານສໍ າລັບການປັບປຸງສາງ 

ແລະ ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ກວ້າງຂວາງ. 

 ການສັງເກດການແບບຕັດຂວາງ 

ໂຮງໝໍຫຼາຍແຫ່ງກໍາລັງພະຍາຍາມສ້າງລະບົບຕິດຕາມພາຍໃນສໍ າລັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, 

ເຊິ່ ງປະສົບຜົນສໍ າເລັດບາງຢ່າງ. ໃນທາງທິດສະດີ , ໂຮງໝໍທັງໝົດຕິດຕາມປະລິ ມານຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ຈ່າຍ, 

ສ່ວນຫຼາຍມັກຈະອີ ງໃສ່ລະບົບເຈ້ຍທີ່ ຖື ກໂອນເຂົ ້ າຕາຕະລາງ Excel 

ດ້ວຍຕົນເອງສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງສາງພາຍໃນ ແລະ ການລາຍງານ. 

ຄວນສັງເກດວ່າຂະບວນການເຮັດວຽກຕ້ັງແຕ່ການແຈກຢາຈົນເຖິງການລາຍງານແມ່ນບໍ່ ສອດຄ່ອງ ແລະ 

ຂຶ ້ ນກັບຄວາມສາມາດຂອງພະນັກງານແຕ່ລະຄົນ. ໃນບາງໂຮງໝໍ, 

ການເຄື່ ອນໄຫວຂອງຂໍ ້ ມູນມີ ໂຄງສ້າງທີ່ ດີ ພໍສົມຄວນ, 

ມີ ການເຊື່ ອມໂຍງທີ່ ຊັດເຈນລະຫວ່າງໜ່ວຍງານຮ້ານຂາຍຢາ, ທີ ມງານສາງ, ແລະ 

ການທົບທວນດ້ານການບໍ ລິ ຫານ. ໃນບາງໂຮງໝໍ, ຂະບວນການດ່ັງກ່າວມີ ການແບ່ງສ່ວນ ຫຼື  ຊໍ ້ າກັນ, 

ມີ ຄໍ າຕິຊົມພາຍໃນທີ່ ຈໍ າກັດ ແລະ ບໍ່ ມີ ການເຊື່ ອມໂຍງການຄຸ້ມຄອງ. 

 

ໂດຍທ່ົວໄປແລ້ວການບໍ ລິ ໂພກແມ່ນຖື ກຕິດຕາມໂດຍໃຊ້ແຜ່ນຄິ ດໄລ່ພ້ືນຖານທີ່ ສະໜອງໃຫ້ໂດຍ ກອຢ, 

ແລະວິ ທີ ການນີ ້ ແມ່ນຖື ກນໍ າໃຊ້ຢ່າງສອດຄ່ອງໃນທຸກຢາ. 

ໃນຂະນະທີ່ ແຜ່ນຄິ ດໄລ່ເຫ່ົຼານີ ້ ເປັນພ້ືນຖານທີ່ ພຽງພໍສໍ າລັບການຕິດຕາມການບໍ ລິ ໂພກທີ່ ມີ ຄວາມໝາຍ, 

ໃນທາງປະຕິບັດ, ໂຮງໝໍບໍ່ ຄ່ອຍມີ ຄວາມຄື ບໜ້າໄປກວ່າການນັບຈໍ ານວນໜ່ວຍ - ເຊັ່ ນ: ເມັດຢາ amoxicillin 

- ທີ່ ໃຊ້. ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປທີ່ ສໍ າຄັນ, 

ເຊິ່ ງຈະປ່ຽນການນັບດິ ບໃຫ້ເປັນຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ສາມາດປະຕິບັດໄດ້ສໍ າລັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ການວາງແຜນ, ບໍ່ ຄ່ອຍໄດ້ຮັບຜົນ. 

 

ກົມສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການຄ້າຂອງ ສປປ ລາວ ໄດ້ນໍ າສະເໜີແມ່ແບບ WHO GLASS AMU 

ໃຫ້ແກ່ໂຮງໝໍເພ່ືອເຮັດໃຫ້ການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ການວິ ເຄາະທີ່ ໄດ້ມາດຕະຖານດ່ັງກ່າວເປັນໄປໄດ້, 

ແຕ່ມັນບໍ່ ເໝາະສົມກັບຈຸດປະສົງໃນລະດັບນີ ້  ເພາະມັນປະກອບມີ ຄວາມສັບສົນທີ່ ມີ ຢູ່ໃນຕົວ. 

ໃນສະພາບການຂອງການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU, ໂຮງໝໍຕ່າງໆກໍາລັງຖື ກຮ້ອງຂໍ ໃຫ້ໃຊ້ແມ່ແບບ GLASS 

AMU ນີ ້ , ແຕ່ເນື່ ອງຈາກຄວາມຮູ້ດ້ານວິ ຊາການທີ່ ຕ້ອງການ - ເຊັ່ ນ: ການຈັດປະເພດຢາ, ການເຂົ ້ າລະຫັດ, 

ແລະ ການຄິ ດໄລ່ປະລິ ມານຢາປະຈໍ າວັນທີ່ ກໍານົດໄວ້ - ທີ່ ເກີນຄວາມສາມາດໃນປະຈຸບັນຂອງພວກເຂົ າ ແລະ 

ອາດຈະຢູ່ນອກບົດບາດຂອງພວກເຂົ າ, 

ເຊິ່ ງເພ່ີມຄວາມກົດດັນໃຫ້ກັບພະນັກງານຮ້ານຂາຍຢາທີ່ ມີ ຈໍ າກັດຢູ່ແລ້ວ, 

ເຊິ່ ງປະກອບສ່ວນເຮັດໃຫ້ຄຸນນະພາບຂໍ ້ ມູນບໍ່ ດີ , ຄວາມອຸກອ່ັງ, ແລະ 

ການຂາດແຮງຈູງໃຈສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ. ສິ່ ງສໍ າຄັນ, 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ໂຮງໝໍບໍ່ ພຽງແຕ່ຂາດເຄື່ ອງມື ທີ່ ຖື ກຕ້ອງເທ່ົານ້ັນ 

ແຕ່ຍັງຂາດຊັບພະຍາກອນມະນຸດທີ່ ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ 

ຄໍ າແນະນໍ າທີ່ ຊັດເຈນເພ່ືອປະຕິບັດໜ້າວຽກເຫ່ົຼານີ ້ ຢ່າງມີ ປະສິ ດທິພາບ. 

ສິ່ ງທີ່ ຕ້ອງການແມ່ນເຄື່ ອງມື ທີ່ ງ່ າຍດາຍບ່ອນທີ່ ຮ້ານຂາຍຢາຂອງໂຮງໝໍສາມາດໃສ່ຈໍ ານວນເມັດ, ຊອງ, 

ຢານໍ ້ າ, ແລະ ຂວດຢາທີ່ ຈ່າຍ, ແລະ 

ໃຫ້ມັນສ້າງລະດັບການວິ ເຄາະພ້ືນຖານໂດຍອັດຕະໂນມັດກ່ຽວກັບການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລະດັບຢາ. 

 

ດ່ັງນ້ັນ, ຄໍ າຖາມທີ່ ສໍ າຄັນຫຼາຍຢ່າງຍັງບໍ່ ໄດ້ຮັບຄໍ າຕອບ. 

ມັນຍັງບໍ່ ຈະແຈ້ງວ່າການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໄດ້ຖື ກບັນທຶກໄວ້ຢ່າງຄົບຖ້ວນໃນລະດັບໂຮງໝໍແນວໃດ. 

ອາດຈະມີ ສິ ນຄ້າຄົງຄັງທີ່ ລາຍງານບໍ່ ຄົບຖ້ວນ, ປະລິ ມານຢາທີ່ ບໍ່ ໄດ້ຕິດຕາມ, ແລະ 

ຄວາມບໍ່ ສອດຄ່ອງລະຫວ່າງບັນທຶກຮ້ານຂາຍຢາ, ລະບົບສາງ, ແລະ ສິ່ ງທີ່ ລາຍງານຕ່ໍລະດັບຊາດ. 

ສິ່ ງນີ ້ ສ້າງພາບທີ່ ບິ ດເບື ອນຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ  

ເຊິ່ ງເຮັດໃຫ້ປະສິ ດທິພາບຂອງການແຊກແຊງການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການວາງແຜນແຫ່ງຊາດອ່ອນແອລົງ. 

3.2 ເຮັດໃຫ້ໂຮງໝໍຢູ່ໃນເສ້ັນທາງທີ່ ຖື ກຕ້ອງເພ່ືອດໍ າເນີ ນການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 

 
ສິ່ ງທີ່ ໜ້າຊື່ ນຊົມແມ່ນໂຮງໝໍຫຼາຍຂຶ ້ ນເລື ້ ອຍໆທີ່ ເລີ່ ມມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນກິດຈະກໍາຕິດຕາມກວດກາດ້ວຍ m-

AMU. ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ວຽກງານນີ ້ ຍັງຢູ່ໃນໄລຍະທີ່ ພວມເກີດຂຶ ້ ນໃໝ່, 

ໂດຍມີ ພຽງໂຮງໝໍຈໍ ານວນໜ່ຶງເທ່ົານ້ັນທີ່ ກໍາລັງຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກໃນລະ

ດັບສະຖານທີ່ . ຄວາມພະຍາຍາມເຫ່ົຼານີ ້ ແຕກຕ່າງກັນໃນດ້ານຄວາມເລິ ກ, ຄວາມຖີ່ , ແລະ 

ຄວາມສອດຄ່ອງດ້ານວິ ທີ ການ. ນ້ັນແມ່ນເຫດຜົນທີ່ ວ່າຂອບການເຮັດວຽກແບບຍື ນຍົງ ແລະ 

ການດໍ າເນີ ນງານນີ ້ ໄດ້ຖື ກພັດທະນາຂຶ ້ ນ - 

ເພ່ືອໃຫ້ໂຮງໝໍມີ ແຜນທີ່ ທີ່ ຊັດເຈນທີ່ ສະໜັບສະໜູນທັງການນໍ າເອົ າສະຖານທີ່ ໃໝ່ເຂົ ້ າໃນໂຄງການຕິດຕາ

ມກວດກາດ້ວຍ m-AMU ຂອງໂຮງໝໍ, ແລະ ການສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ ແລະ 

ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການຕິດຕາມກວດກາໃນໂຮງໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມແລ້ວ. 

 
ການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ໃນລະດັບໂຮງໝໍຊ່ວຍໃຫ້ສະຖານທີ່ ສາມາດ: 

• ສ້າງຂໍ ້ ມູນທີ່ ໜ້າເຊື່ ອຖື  ແລະ ແຍກອອກມາກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອພາຍໃນພະແນກ ແລະ 

ຫວອດ; 

• ກວດພົບແນວໂນ້ມໃນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ສໍ າຄັນຫຼາຍເກີນໄປ ຫຼື  ການໃຊ້ໃນທາງທີ່ ຜິດ; 

• ສະໜັບສະໜູນການປະຕິບັດຕາມຄໍ າແນະນໍ າແຫ່ງຊາດ ແລະ ສູດຢາ; 

• ອອກແບບ ແລະ ປະເມີ ນການແຊກແຊງການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ມີ ເປົ ້ າໝາຍ. 

• ແລະ 

ປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນຮູບພາບລະດັບຊາດທີ່ ກວ້າງຂວາງກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ໃຫ້ຂໍ ້ ມູນແ

ກ່ນະໂຍບາຍ ແລະ ການວາງແຜນ. 

 
ເຖິງແມ່ນວ່າການຕິດຕາມກວດກາໂຮງໝໍຍັງບໍ່ ທັນເປັນຂໍ ້ ກໍານົດຢ່າງເປັນທາງການພາຍໃຕ້ແຜນປະຕິບັ

ດງານໂລກຂອງ WHO, ແຕ່ມັນເປັນໜ້າທີ່ ສໍ າຄັນຂອງລະບົບສຸຂະພາບທີ່ ຕອບສະໜອງ ແລະ ທົນທານ. 

ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ຮັບປະກັນວ່າໂຮງໝໍໃນ ສປປ ລາວ ມີ ຄວາມພ້ອມທີ່ ຈະສ້າງລະບົບຕິດຕາມກວດກາ 

AMU ທີ່ ຍື ນຍົງ ເຊິ່ ງມີ ທັງພ້ືນຖານດ້ານສະພາບການ ແລະ ສອດຄ່ອງກັບມາດຕະຖານສາກົນ, 

ສ້າງເສ້ັນທາງສໍ າລັບການປັບປຸງໄລຍະຍາວໃນການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອ ແລະ 

ການຄວບຄຸມການດື ້ ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຂອບການເຮັດວຽກ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງນີ ້ ໃຊ້ວິ ທີ ການທາງການຂອງ WHO ສໍ າລັບການຕິດຕາມ AMU 

ທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ ໂຮງໝໍເປັນພ້ືນຖານຂອງມັນ. ວິ ທີ ການເຫ່ົຼານີ ້ , ພັດທະນາພາຍໃຕ້ GLASS ຂອງ 

WHO, ໃຫ້ໂຄງສ້າງຫັຼກສໍ າລັບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ, ການວິ ເຄາະ ແລະ ການຈັດສ່ົງ, ແລະ 

ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນບັນດາປະເທດທ່ົວໂລກ. 

ໃນຂະນະທີ່ ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບວ່າມີ ເຄື່ ອງມື  ແລະ ວິ ທີ ການອື່ ນໆສໍ າລັບການຕິດຕາມການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ, 

ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ສອດຄ່ອງກັບວິ ທີ ການມາດຕະຖານຂອງ WHO ຢ່າງຊັດເຈນ - 

ໂດຍສະເພາະສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການບໍ ລິ ໂພກໃນລະດັບໂຮງໝໍ - 

ດ່ັງທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນເອກະສານແນະນໍ າທີ່ ມີ ຢູ່ທີ່ ນີ ້ . 

 

ສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ຕ້ອງຊີ ້ ແຈງໃຫ້ຊັດເຈນວ່າຈຸດປະສົງຂອງເອກະສານນີ ້ ບໍ່ ແມ່ນເພ່ືອເປັນຄູ່ມື ດ້ານວິ ຊາການທີ່ ສົມ

ບູນແບບສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU, 

ແຕ່ແມ່ນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການດໍ າເນີ ນງານ, ຄວາມຍື ນຍົງ, ແລະ 

ການຂະຫຍາຍກິດຈະກໍາຕິດຕາມກວດກາດ່ັງກ່າວພາຍໃນ ສປປ ລາວ, ໂດຍໃຊ້ວິ ທີ ການຂອງ WHO 

ເປັນຈຸດອ້າງອີ ງຫັຼກ. 

3.3 ໂຮງໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ລະດັບໂຮງໝໍໃນ ສປປ ລາວ 
ໃນ ສປປ ລາວ, ຂອບການເຝ້ົາລະວັງ AMU 

ຂອງໂຮງໝໍໃນປະຈຸບັນດໍ າເນີ ນງານພາຍໃຕ້ການປະສານງານຂອງ FDD, ເຊິ່ ງໄດ້ກໍານົດ ແລະ 

ກໍານົດໂຮງໝໍລັດຫຼາຍແຫ່ງໃຫ້ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

ຈຸດປະສົງຫັຼກຂອງການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອປະກອບສ່ວນເຂົ ້ າໃນການລາຍງານ AMU ລະດັບຊາດ. 

ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, ຂໍ ້ ມູນ - ໂດຍປົກກະຕິແລ້ວແມ່ນດຶ ງມາຈາກບັນທຶກການຈັດຊື ້  ຫຼື  

ການແຈກຢາຍຢາຂອງໂຮງໝໍ - ຍັງໃຫ້ໂອກາດແກ່ໂຮງໝໍໃນການວິ ເຄາະ ແລະ 

ສະທ້ອນເຖິງຮູບແບບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຂອງຕົນເອງ. 

 

ໃນປະຈຸບັນ, ຈໍ ານວນໜ່ຶງໄດ້ທົບທວນບັນທຶກຮ້ານຂາຍຢາເພ່ືອກໍານົດປະລິ ມານຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ແຈກຈ່າຍ. 

ຈໍ ານວນການເຂົ ້ າໂຮງໝໍປະຈໍ າປີ ເປັນຕົວຫານຫັຼກ, 

ຊ່ວຍໃຫ້ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອສາມາດສະແດງອອກໃນປະລິ ມານຢາປະຈໍ າວັນທີ່ ກໍານົດໄວ້ (DDD) 

ໂດຍການເຂົ ້ າໂຮງໝໍ. ໃນຂະນະທີ່ ຮູບແບບນີ ້ ຍັງຄົງເປັນພ້ືນຖານ, ມັນວາງພ້ືນຖານສໍ າລັບການປັບປຸງ 

ແລະ ການເຊື່ ອມໂຍງການປະຕິບັດການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນໃນລະດັບໂຮງໝໍຕ່ືມອີ ກ. 

 

ປະຈຸບັນມີ ໂຮງໝໍ 22 ແຫ່ງທີ່ ຖື ກກໍານົດໃຫ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນຄວາມພະຍາຍາມຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ທ່ົວ 

ສປປ ລາວ ໂດຍມີ  5 ແຫ່ງຢູ່ໃນລະດັບສູນກາງ ແລະ 17 ແຫ່ງຢູ່ໃນລະດັບແຂວງ. 

ຕາຕະລາງທີ  4: ລາຍຊື ່ ໂຮງໝໍທີ ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ m-AMU ລະດັບໂຮງໝໍໃນ ສປປ ລາວ 

No. ສະຖານທີ  ຊື ໂຮງໝໍ 

1 ໂຮງໝໍສູນກາງ ເສດຖາທິລາດ 

2 ໂຮງໝໍສູນກາງ ມະໂຫສົດ 

3 ໂຮງໝໍສູນກາງ ມິດຕະພາບ 

4 ໂຮງໝໍສູນກາງ ໂຮງໝໍແມ່ ແລະ ເດັກ 

5 ໂຮງໝໍສູນກາງ ໂຮງໝໍເດັກ 

6 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງອັດຕະປື  

7 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງບໍ່ ແກ້ວ 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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8 ໂຮງໝໍແຂວງ ຮງໝໍແຂວງບໍ ລິ ຄໍ າໄຊ 

9 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຈໍ າປາສັກ 

10 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຫົວພັນ 

11 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຄໍ າມ່ວນ 

12 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງນໍ ້ າທາ 

13 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງພະບາງ 

14 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງອຸດົມໄຊ 

15 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຜ້ົງສາລີ  

16 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງສາລະວັນ 

17 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງສະຫວັນນະເຂດ 

18 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງວຽງຈັນ 

19 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງໄຊຍະບູລີ  

20 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງເຊກອງ 

21 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງໄຊສົມບູນ 

22 ໂຮງໝໍແຂວງ ໂຮງໝໍແຂວງຊຽງຂວາງ 

 

3.4 ຄວາມແຕກຕ່າງທີ່ ສໍ າຄັນໃນການຕິດຕາມ m-AMU: ລະດັບຊາດ ທຽບກັບ ລະດັບໂຮງໝໍ 
ວິ ທີ ການສໍ າລັບການຕິດຕາມ m-AMU 

ແມ່ນອີ ງໃສ່ການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອປະຈໍ າວັນທີ່ ກໍານົດໄວ້ (DDD) 

ເປັນຫົວໜ່ວຍວັດແທກມາດຕະຖານທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບໂຮງໝໍ. 

ເຖິງຢ່າງໃດກ່ໍຕາມ, 

ຕົວຫານທີ່ ໃຊ້ເພ່ືອສະແດງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອແຕກຕ່າງກັນຢ່າງຫຼວງຫຼາຍ, 

ເຊິ່ ງສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຈຸດປະສົງ ແລະ 

ສະພາບການທີ່ ແຕກຕ່າງກັນຂອງວິ ທີ ການຕິດຕາມແຕ່ລະຢ່າງ. 

 

• ການຕິດຕາມກວດກາລະດັບຊາດ: m-AMU ສະແດງເປັນ DDD ຕ່ໍປະຊາກອນ 1,000 

ຄົນຕ່ໍມື ້  (DID). 

ມາດຕະການທີ່ ອີ ງໃສ່ປະຊາກອນນີ ້ ໃຫ້ພາບລວມຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລະດັບຊາດ 

ແລະ ສະໜັບສະໜູນການຕິດຕາມແນວໂນ້ມການສ່ັງຢາຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນໄລຍະເວລາ. 

ຂໍ ້ ມູນໂດຍທ່ົວໄປແມ່ນໄດ້ມາຈາກການຂາຍຢາ, ບັນທຶກການນໍ າເຂົ ້ າ, ຫຼື  

ຖານຂໍ ້ ມູນການແຈກຢາຍລະດັບຊາດ, 

ເຊິ່ ງຊ່ວຍໃຫ້ສາມາດຕິດຕາມການບໍ ລິ ໂພກຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລະດັບມະຫາພາກໄດ້. 

 

• ການຕິດຕາມກວດກາລະດັບໂຮງໝໍ: ໃນທາງກົງກັນຂ້າມ, 

ການຕິດຕາມກວດກາໂຮງໝໍສຸມໃສ່ກິດຈະກໍາຂອງໂຮງໝໍຢ່າງເປັນທໍາມະຊາດ. 

ວິ ທີ ການນີ ້ ຖື ກອອກແບບມາເພ່ືອປະເມີ ນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນຄົນເຈັບເປັນຫັຼກ ແລະ 

ປະເມີ ນການປະຕິບັດການສ່ັງຢາພາຍໃນສະຖານພະຍາບານ. 

ຕົວຫານທີ່ ເໝາະສົມທີ່ ສຸດສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 

ລະດັບໂຮງໝໍແມ່ນອີ ງໃສ່ກິດຈະກໍາການດູແລຄົນເຈັບ, ເຊັ່ ນ: 

• ມື ້ ນອນ (BD) – ຈໍ ານວນມື ້ ນອນທັງໝົດຂອງຄົນເຈັບໃນໃນໄລຍະເວລາດ່ັງກ່າວ. 

 

• ມື ້ ທີ່ ມີ ຕຽງນອນ (OBD) - ບໍ່ ລວມຕຽງນອນທີ່ ບໍ່ ມີ ຄົນນອນ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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• ການເຂົ ້ າຮັບການປິ່ ນປົວ (ADM) - ຈໍ ານວນຄົນເຈັບທີ່ ເຂົ ້ າຮັບການປິ່ ນປົວ. 

• ການອອກຈາກໂຮງໝໍ ຫຼື  ການແຍກຄົນເຈັບ - 

ຈໍ ານວນຄົນເຈັບທີ່ ອອກຈາກໂຮງໝໍໃນໄລຍະເວລາດ່ັງກ່າວ. 

 
ສໍ າລັບຈຸດປະສົງມາດຕະຖານ, WHO ແນະນໍ າໃຫ້ໃຊ້ມື ້ ຄົນເຈັບ, ມື ້ ນອນ, ຫຼື  ມື ້ ເຂົ ້ າໂຮງໝໍ (ແລະ ຖ້າບໍ່ ມີ , 

ໃຫ້ອອກຈາກໂຮງໝໍ) ເປັນຕົວຫານ. ທາງເລື ອກແມ່ນຂຶ ້ ນກັບຄວາມພ້ອມຂອງຂໍ ້ ມູນໃນແຕ່ລະໂຮງໝໍ 

ແລະ ຄວາມສາມາດໃນການແຍກການໃຊ້ຄົນເຈັບໃນອອກຈາກຄົນເຈັບນອກ. ຕົວຢ່າງ, 

ໂຮງໝໍທີ່ ສຸມໃສ່ການເຝ້ົາລະວັງຄົນເຈັບໃນເທ່ົານ້ັນອາດຈະເລື ອກມື ້ ຄົນເຈັບເປັນຕົວຫານຫັຼກ, 

ໃນຂະນະທີ່ ໂຮງໝໍອື່ ນທີ່ ບໍ່ ສາມາດແຍກການນໍ າໃຊ້ລວມໄດ້ອາດຈະເລື ອກການເຂົ ້ າໂຮງໝໍເປັນທາງເລື ອກທີ່

ເປັນປະໂຫຍດ. 

 

ໃນຂະນະທີ່ ຂອບການຄວາມຍື ນຍົງນີ ້ ສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນສຸມໃສ່ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ ແລະ 

ລັກສະນະການດໍ າເນີ ນງານຂອງການຕິດຕາມ m-AMU ໃນ ສປປ ລາວ, 

ຄໍ າອະທິບາຍລະອຽດກ່ຽວກັບອົງປະກອບວິ ທີ ການ, ລວມທັງການເລື ອກຕົວຫານ, 

ແມ່ນຢູ່ນອກຂອບເຂດຂອງມັນ. ຢ່າງໃດກໍຕາມ, 

ແນວຄວາມຄິ ດຫັຼກແມ່ນໄດ້ລະບຸໄວ້ຢູ່ທີ່ ນີ ້ ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນຄວາມເຂົ ້ າໃຈໃນສະພາບການ. 

ສໍ າລັບຄໍ າແນະນໍ າວິ ທີ ການທີ່ ຄົບຖ້ວນກວ່າ, ໂຮງໝໍ ແລະ 

ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ປຶ ກສາຄູ່ມື ທາງການຂອງ WHO ທີ່ ມີ ຢູ່ໃນລິ ້ ງຕ່ໍໄປນີ ້ . 

3.5 
ການສ້າງຄວາມເຂ້ັມແຂງໃຫ້ໂຮງໝໍໃນການຊຸກຍູ້ການແຊກແຊງດ້ານການຄຸ້ມຄອງຜ່ານການຕິດຕາມກ

ວດກາ m-AMU 
ໂຮງໝໍ 22 ແຫ່ງທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຕິດຕາມກວດກາ AMU 

ໄດ້ຮັບການຊຸກຍູ້ໃຫ້ໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຂອງຕົນເອງເພ່ືອປັບປຸງການຕັດສິ ນໃຈໃນລະດັບໂຮງໝໍ. 

ດ້ວຍເຄື່ ອງມື  ແລະ ການສະໜັບສະໜູນທີ່ ເໝາະສົມ, ໂຮງໝໍສາມາດ: 

 

• ຕິດຕາມກວດກາວິ ທີ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອພາຍໃນສະຖານທີ່ ຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

• ຕິດຕາມການປ່ຽນແປງຕາມການເວລາເພ່ືອເບິ່ ງວ່າການແຊກແຊງ, ເຊັ່ ນ: ການຝຶກອົບຮົມ ຫຼື  

ຄໍ າແນະນໍ າໃໝ່, ກໍາລັງສ້າງຄວາມແຕກຕ່າງຫຼື ບໍ່ . 

• 
ປຽບທຽບປະສິ ດທິພາບຂອງເຂົ າເຈົ ້ າກັບຄ່າສະເລ່ຍຂອງຊາດເພ່ືອເຂົ ້ າໃຈວ່າເຂົ າເຈົ ້ າກໍາລັງເຮັດແນ

ວໃດ. 

• ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນເພ່ືອປັບປຸງການປະຕິບັດການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອພາຍໃນໂຮງໝໍ. 

 

ໂດຍການຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍເຂົ ້ າເຖິງການຝຶກອົບຮົມ, ເຄື່ ອງມື ຂໍ ້ ມູນ, ແລະ ລະບົບໄອທີ ພ້ືນຖານ, 

ຂອບການເຮັດວຽກດ່ັງກ່າວເຮັດໃຫ້ເຂົ າເຈົ ້ າມີ ການຄວບຄຸມ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

ນີ ້ ໝາຍຄວາມວ່າໂຮງໝໍ: 

 

• ສາມາດໃຊ້ຂໍ ້ ມູນຂອງຕົນເອງເພ່ືອປັບປຸງໄດ້ໄວ, ໂດຍບໍ່ ຕ້ອງລໍ ຖ້າບົດລາຍງານແຫ່ງຊາດ. 

• ສ້າງທັກສະ ແລະ ລະບົບຂອງຕົນເອງຕາມການເວລາເພ່ືອປັບປຸງການສ່ັງຢາ ແລະ 

ການດູແລຄົນເຈັບ. 
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• ເປັນເຈົ ້ າຂອງທີ່ ເຂ້ັມແຂງກວ່າໃນການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU, 

ເຊິ່ ງນໍ າໄປສູ່ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຍື ນຍົງຫຼາຍຂຶ ້ ນ. 

 

ເນື່ ອງຈາກບໍ່ ແມ່ນໂຮງໝໍທັງໝົດຢູ່ໃນລະດັບດຽວກັນ, 

ຂອບການເຮັດວຽກດ່ັງກ່າວຖື ກອອກແບບໃຫ້ມີ ຄວາມຍື ດຫຍຸ່ນ. 

ມັນຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງສາມາດພັດທະນາແຜນການທີ່ ເໝາະສົມກັບສະຖານະການຂອງເຂົ

າເຈົ ້ າ, ໂດຍມີ ເປົ ້ າໝາຍປະຕິບັດໄດ້ສໍ າລັບ 6, 12, ແລະ 24 ເດື ອນຕ່ໍໄປ. ນີ ້ ລວມມີ : 

 

• ການກໍານົດຂ້ັນຕອນທີ່ ຊັດເຈນໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມສາມາດໃນປະຈຸບັນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 

• ການຮັບປະກັນວ່າພະນັກງານໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ມີ ເຄື່ ອງມື ທີ່ ເໝາະສົມເພ່ືອເກັບກໍາ 

ແລະ ວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ m-AMU. 

• 
ການນໍ າໃຊ້ຜົນໄດ້ຮັບເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ດີ ຂຶ ້ ນໂດຍກົງຜ່ານໂຄງການຄຸ້ມຄ

ອງ. 

3.6 ຮູບແບບຄວາມເປັນຜູ້ໃຫຍ່ເພ່ືອແນະນໍ າ m-AMU ຂອງໂຮງໝໍກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ການກະທໍາທີ່ ສໍ າຄັນ 
ໃນສະພາບການຂອງ ສປປ ລາວ, 

ໂຮງໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນການຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແມ່ນຢູ່ໃນລະດັບຄວາມສົມບູນທີ່

ແຕກຕ່າງກັນ. ໂຮງໝໍທີ່ ສໍ າຄັນບາງແຫ່ງໄດ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຕິດຕາມກວດກາດ້ວຍ m-AMU 

ເປັນເວລາຫຼາຍປີ  ແລະ ໄດ້ພັດທະນາຄວາມເຂົ ້ າໃຈທີ່ ຂ້ອນຂ້າງກ້າວໜ້າກ່ຽວກັບການເກັບກໍາ ແລະ 

ການລາຍງານຂໍ ້ ມູນ ໃນຂະນະທີ່ ການວິ ເຄາະຍັງຄົງຈໍ າກັດຢູ່ທ່ົວທຸກແຫ່ງ. 

ໂຮງໝໍອື່ ນໆຫາກ່ໍເລີ່ ມມີ ສ່ວນຮ່ວມກັບການຕິດຕາມກວດກາດ້ວຍ AMU ແລະ ຍັງຄົງສ້າງລະບົບພ້ືນຖານ 

ແລະ ຄວາມສາມາດທີ່ ຕ້ອງການ. ດ່ັງນ້ັນ, 

ມັນເປັນສິ່ ງສໍ າຄັນທີ່ ໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງຕ້ອງກໍານົດຕໍາແໜ່ງຂອງຕົນເອງຕາມຂອບເຂດການພັດທະນາ, 

ເຊິ່ ງສະທ້ອນເຖິງຂ້ັນຕອນປະຈຸບັນຂອງຄວາມພ້ອມໃນການດໍ າເນີ ນງານ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງ. 

 

ພາຍໃນຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ , ພວກເຮົ ານໍ າສະເໜີພາບລວມທ່ົວໄປຂອງການກະທໍາທີ່ ສໍ າຄັນ ແລະ 

ຈຸດສໍ າຄັນໃນໄລຍະ 6, 12, 24 ຕ່ໍໄປ ເຊິ່ ງເປັນເອກະສານອ້າງອີ ງສํາລັບໂຮງໝໍເພ່ືອກํານົດທິດທາງ ແລະ 

ວາງແຜນຕາມຄວາມເໝາະສົມ. 

ໂຮງໝໍບາງແຫ່ງອາດຈະຕ້ອງກ້າວໄປຜ່ານຂ້ັນຕອນທັງໝົດທີ່ ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນເສ້ັນເວລານີ ້ , 

ໃນຂະນະທີ່ ໂຮງໝໍອື່ ນໆອາດຈະກ້າວໄປໄກກວ່ານ້ັນ ແລະ 

ຕ້ອງການພຽງແຕ່ການແຊກແຊງທີ່ ມີ ເປົ ້ າໝາຍເພ່ືອລວມ ຫຼື  ຂະຫຍາຍຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ມີ ຢູ່. ດ່ັງນ້ັນ, 

ຕາຕະລາງນີ ້ ຈຶ່ ງສະເໜີເຄື່ ອງມື ການວາງແຜນທີ່ ມີ ຄວາມຍື ດຫຍຸ່ນເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການວາງແຜນກາ

ນປະຕິບັດສະເພາະຂອງໂຮງໝໍໂດຍອີ ງໃສ່ຄວາມພ້ອມ ແລະ ຄວາມກ້າວໜ້າຂອງແຕ່ລະບຸກຄົນ. 

 

ເພ່ືອນໍ າພາການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ ແລະ ການເສີ ມສ້າງການຕິດຕາມກວດກາດ້ວຍ m-AMU 

ໃນໂຮງໝໍຢ່າງກ້າວໜ້າ, ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ຮັບຮອງເອົ າຮູບແບບຄວາມສົມບູນຫ້າລະດັບ. 

ຮູບແບບດ່ັງກ່າວຖື ກອອກແບບມາເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍແຕ່ລະແຫ່ງສາມາດປັບຕົວເຂົ ້ າກັບຄວາມຄື ບໜ້າ

ທີ່ ຊັດເຈນ ແລະ ເພ່ືອກໍານົດການປະຕິບັດຕົວຈິ ງທີ່ ຕ້ອງການເພ່ືອກ້າວໄປສູ່ລະດັບຕ່ໍໄປ. 

ໄດ້ຮັບແຮງບັນດານໃຈຈາກກົນໄກການປະເມີ ນຜົນທ່ົວໂລກ ເຊັ່ ນ: 

ເຄື່ ອງມື ສໍ າຫຼວດການປະເມີ ນຕົນເອງຂອງປະເທດ AMR ສາມຝ່າຍຂອງ WHO, 

ເຊິ່ ງສະໜັບສະໜູນບັນດາປະເທດໃນການປະເມີ ນ ແລະ ປັບປຸງຄວາມສາມາດຂອງ AMR ໃນລະດັບຊາດ, 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຮູບແບບນີ ້ ປັບຄວາມຕ້ັງໃຈດ່ັງກ່າວໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບລະດັບສະຖານທີ່ . ໃນຂະນະທີ່ ການຕິດຕາມກວດກາ 

m-AMU ໃນໂຮງໝໍບໍ່ ແມ່ນອົງປະກອບບັງຄັບພາຍໃຕ້ແຜນປະຕິບັດງານທ່ົວໂລກຂອງ WHO ກ່ຽວກັບ AMR, 

ໂຮງໝໍມີ ບົດບາດສໍ າຄັນໃນລະບົບສຸຂະພາບທີ່ ກວ້າງຂວາງ, ທັງໃນດ້ານການໃຫ້ບໍ ລິ ການ ແລະ 

ໃນຖານະຜູ້ຮັກສາການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ . ດ່ັງນ້ັນ, 

ການເຂົ ້ າໃຈລະດັບຄວາມສົມບູນຂອງລະບົບຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 

ຂອງແຕ່ລະໂຮງໝໍຈຶ່ ງມີ ຄວາມຈໍ າເປັນສໍ າລັບການປະສານງານລະດັບຊາດ, ການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ 

ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງໃນໄລຍະຍາວ. 

 
ຮູບແບບການເຕີບໃຫຍ່ປະກອບດ້ວຍຫ້າປະເພດຄື : 

• ລະດັບ A (ບໍ່ ມີ ): ບໍ່ ມີ ລະບົບໂຮງໝໍ ຫຼື  

ແຜນການຢ່າງເປັນທາງການເພ່ືອຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ . 

• ລະດັບ B (ຈໍ າກັດ): ມີ ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານ ແລະ ກິດຈະກໍາຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ໄດ້ຖື ກລິ ເລີ່ ມ, 

ເຖິງແມ່ນວ່າຈະບໍ່ ສອດຄ່ອງກັນ. 

• ລະດັບ C (ພັດທະນາແລ້ວ): ການເກັບກໍາ ແລະ ການທົບທວນຂໍ ້ ມູນ AMU ເກີດຂຶ ້ ນເປັນປະຈໍ າ, 

ໂດຍມີ ການເພ່ີມຄຸນນະພາບ ແລະ ການມີ ສ່ວນຮ່ວມຂອງສະຖາບັນ. 

• ລະດັບ D (ສະແດງໃຫ້ເຫັນ): ຂໍ ້ ມູນຖື ກວິ ເຄາະຢ່າງເປັນລະບົບ ແລະ 

ນໍ າໃຊ້ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບການປະຕິບັດການຄຸ້ມຄອງ, ການກໍານົດຄໍ າແນະນໍ າ, ແລະ 

ການປັບປຸງປະສິ ດທິພາບ. 

• ລະດັບ E (ຍື ນຍົງ): ການຕິດຕາມ AMU ແມ່ນເປັນປະຈໍ າ, ເປັນສະຖາບັນ, ແລະ 

ນໍ າໃຊ້ສໍ າລັບການປັບປຸງຄຸນນະພາບຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ, 

ໂດຍໂຮງໝໍສະໜັບສະໜູນການຮຽນຮູ້ຈາກເພ່ືອນຮ່ວມງານ ແລະ 

ການປະກອບສ່ວນຂອງຊາດຢ່າງຫ້າວຫັນ. 

 

ຮູບແບບນີ ້ ບໍ່ ພຽງແຕ່ເປັນເຄື່ ອງມື ການຈັດປະເພດເທ່ົານ້ັນ - 

ມັນຍັງເປັນແຜນທີ່ ສໍ າລັບການວາງແຜນການດໍ າເນີ ນງານ ແລະ ຄວາມຍື ນຍົງ. 

ມັນໃຫ້ຈຸດອ້າງອີ ງແກ່ໂຮງໝໍເພ່ືອກໍານົດວ່າເຂົ າເຈົ ້ າຢູ່ໃສໃນມື ້ ນີ ້  ແລະ 

ຂ້ັນຕອນໃດທີ່ ເຂົ າເຈົ ້ າຕ້ອງປະຕິບັດເພ່ືອກ້າວໄປຂ້າງໜ້າ. 

ສິ່ ງນີ ້ ສອດຄ່ອງກັບຄວາມທະເຍີ ທະຍານຂອງຊາດທີ່ ກວ້າງຂວາງໃນການສ້າງລະບົບຕິດຕາມກວດກາ m-

AMU ທີ່ ຍື ນຍົງ ແລະ ມີ ຂໍ ້ ມູນເຊິ່ ງສະໜັບສະໜູນການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການນໍ າໃຊ້ທີ່ ມີ ເຫດຜົນທ່ົວປະເທດ. 

 

ໃນສະພາບການປະຈຸບັນຂອງ ສປປ ລາວ, ໂຮງໝໍສ່ວນໃຫຍ່ທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມຄາດວ່າຈະຢູ່ໃນລະດັບ B ຫຼື  C, 

ໂດຍມີ ໜ່ຶງ ຫຼື  ສອງສະຖານທີ່ ຊ້ັນນໍ າໃນນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນອາດຈະບັນລຸລະດັບ D ພາຍໃນສອງປີ ຂ້າງໜ້າ. 

ບໍ່ ມີ ໂຮງໝໍໃດໃນປະເທດທີ່ ບັນລຸລະດັບ E ໄດ້ເທື່ ອ. ສໍ າລັບພາກເອກະຊົນ, 

ບ່ອນທີ່ ການມີ ສ່ວນຮ່ວມຍັງຢູ່ໃນຂ້ັນຕອນເລີ່ ມຕ້ົນ, ສະຖານທີ່ ຕ່າງໆມີ ແນວໂນ້ມທີ່ ຈະຢູ່ໃນລະດັບ A, 

ໂດຍເນ້ັນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມສໍ າຄັນຂອງການລວມເຂົ ້ າກັນ ແລະ 

ການສະໜັບສະໜູນທີ່ ເໝາະສົມເພ່ືອດຶ ງດູດຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມທັງໝົດເຂົ ້ າຮ່ວມໃນລັກສະນະທີ່ ປະສານງານ 

ແລະ ສາມາດຂະຫຍາຍໄດ້. 

 

ໃນກອງປະຊຸມກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງທີ່ ຈັດຂຶ ້ ນໃນເດື ອນມິຖຸນາ 2025, 

ໂຮງໝໍຫຼາຍແຫ່ງໄດ້ເຂົ ້ າຮ່ວມໃນຂະບວນການປະເມີ ນຕົນເອງທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງໂດຍໃຊ້ຮູບແບບຄວາມສົມບູນ

ແບບນີ ້ . ການຝຶກຊ້ອມນີ ້ ຊ່ວຍໃຫ້ສະຖານທີ່ ສາມາດສະທ້ອນເຖິງການປະຕິບັດການຕິດຕາມ AMU 
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ໃນປະຈຸບັນຂອງພວກເຂົ າ, ປຽບທຽບຄວາມຄື ບໜ້າຂອງພວກເຂົ າກັບເງື່ ອນໄຂທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້, ແລະ 

ສ່ົງເສີ ມການສົນທະນາຮ່ວມກັນກ່ຽວກັບເສ້ັນທາງສໍ າລັບຄວາມກ້າວໜ້າ. 

ຜ່ານການສົນທະນາທີ່ ມີ ການແນະນໍ າ, ໂຮງໝໍສາມາດລະບຸຂ້ັນຕອນຄວາມສົມບູນຂອງຕົນເອງ ແລະ 

ຈັດລໍ າດັບຄວາມສໍ າຄັນຂອງຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປເພ່ືອເສີ ມສ້າງລະບົບຂອງພວກເຂົ າ. 

 

 
ໂຮງຫມໍ ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດທີ່ ປະເມີ ນດ້ວຍ

ຕົນເອງ (ມິຖຸນາ 2025) 

ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດທີ່ ປະເມີ ນດ້ວຍ

ຕົນເອງ (ມິຖຸນາ 2025) 

ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ ລະດັບ D - ສະແດງໃຫ້ເຫັນ N/A 

ໂຮງໝໍເຊດຖາທິລາດ ລະດັບ C - ພັດທະນາແລ້ວ ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ 

ໂຮງໝໍມິດຕະພາບ ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ N/A 

ໂຮງໝໍແຂວງຊຽງຂວາງ ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ N/A 

ໂຮງໝໍແຂວງຫຼວງພະບ

າງ 

ລະດັບ C - ພັດທະນາແລ້ວ ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ 

ໂຮງໝໍແຂວງຈໍ າປາສັກ ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ  

ໂຮງໝໍແຂວງສະຫວັນນ

ະເຂດ 

ລະດັບ C - ພັດທະນາແລ້ວ  

 
ສະຖານທີ່ ສ່ວນໃຫຍ່ລາຍງານວ່າຢູ່ໃນລະດັບ B ຫຼື  C, ໂດຍມີ ໂຮງໝໍມະໂຫສົດຢູ່ໃນລະດັບ D 

ແລະຍັງບໍ່ ມີ ໂຮງໝໍຢູ່ໃນລະດັບ E. ໂຮງໝໍພາກເອກະຊົນຄາດວ່າຈະຢູ່ໃນລະດັບ A.
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3.7. ຂອບການເຕີບໃຫຍ່ຂອງ AMU ລະດັບໂຮງໝໍ 

ປະເພດ A - ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ: ບໍ ່ ມີ  
ໃນຂ້ັນຕອນນີ ້ , ໂຮງໝໍຍັງບໍ່ ມີ ແຜນການ, ໂຄງສ້າງ, ຫຼື  
ພາລະບົດບາດທີ່ ຖື ກມອບໝາຍຢ່າງເປັນທາງການເພ່ືອຕິດຕາມກວດກາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 
ເປົ ້ າໝາຍຫັຼກໃນລະດັບນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອເລີ່ ມຕ້ົນການພົວພັນຢ່າງເປັນທາງການກັບເຈົ ້ າໜ້າທີ່ ແຫ່ງຊາດ, ແຕ່ງຕ້ັງຈຸດປະສານງານ, ແລະ 
ເລີ່ ມຕ້ົນການກະກຽມພ້ືນຖານສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ AMU ໃນອະນາຄົດ. 
 

ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ ໝວດໝູ່ລະດັບສະຖານທີ່  (A–E) ໄລຍະເວລາ ການກະທໍາຫັຼກ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບ ຝ່າຍຮັບຜິດຊອບ ສິ ງທີ່ ຕ້ອງການ 

ບໍ່ ມີ  ກ - ຍັງບໍ່ ມີ ແຜນການ ຫຼື  
ລະບົບໂຮງໝໍສໍ າລັບການຕິດຕາມການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

0–6 ເດື ອນ ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການອອກຈົດໝາຍທາງການລະຫວ່າງ 
FDD, ພະແນກບໍ ລິ ການໂຮງໝໍ, ແລະ 
ຝ່າຍບໍ ລິ ຫານໂຮງໝໍເພ່ືອເລີ່ ມຕ້ົນການຕິດຕາມກວດກາ AMU; 
ພົວພັນກັບຮ້ານຂາຍຢາ ແລະ ພະແນກທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງອື່ ນໆ 

ການສື່ ສານຢ່າງເປັນທາງການສ້າງຄວາມມຸ່ງໝ້ັນ ແລະ 
ການປະສານງານລະຫວ່າງພະແນກທີ່ ສໍ າຄັນເພ່ືອເລີ່ ມຕ້ົນການຕິດຕາມກວດກາ 
AMU 

ລະດັບສູນກາງ FDD, 
ພະແນກໂຮງໝໍ, 
ການຄຸ້ມຄອງໂຮງໝໍ, 
ຮ້ານຂາຍຢາໂຮງໝໍ, 
ພະແນກທາງດ້ານການແພດອື່ ນໆ 

ແມ່ແບບຈົດໝາຍ, 
ການຊີ ້ ນໍ າແນະນໍ າ, 
ການສະໜັບສະໜູນການປະສານງານ 

ບໍ່ ມີ  ກ - ຍັງບໍ່ ມີ ແຜນການ ຫຼື  
ລະບົບໂຮງໝໍສໍ າລັບການຕິດຕາມການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

6–12 
ເດື ອນ 

ມອບໝາຍຈຸດປະສານງານ AMU ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຕິດຕ້ັງອຸປະກອນໄອທີ , ແລະ ແນະນໍ າພ້ືນຖານຂອງວິ ທີ ການ 
AMU; ເລີ່ ມຝຶກອົບຮົມພະນັກງານ 

ໂຮງໝໍມີ ຈຸດສຸມ ແລະ ພ້ືນຖານໂຄງລ່າງ; ມີ ຄວາມເຂົ ້ າໃຈພ້ືນຖານກ່ຽວກັບ 
AMU ໃນບັນດາພະນັກງານ 

ການຄຸ້ມຄອງໂຮງໝໍ, 
ລະດັບສູນກາງ FDD 

ອຸປະກອນໄອທີ , 
ເອກະສານຝຶກອົບຮົມ, ສະໄລ້ແນະນໍ າ 
AMU, ການສະໜັບສະໜູນຄູຝຶກ 

ບໍ່ ມີ  ກ - ຍັງບໍ່ ມີ ແຜນການ ຫຼື  
ລະບົບໂຮງໝໍສໍ າລັບການຕິດຕາມການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. 

12–24 
ເມື ອງ 

ດໍ າເນີ ນການທົດລອງເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU ຄ້ັງທໍາອິ ດຢູ່ໂຮງໝໍ; 
ຈ້າງທີ ມງານແຫ່ງຊາດເພ່ືອຮັບຄໍ າຕິຊົມ ແລະ ໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າ 

ໂຮງໝໍສໍ າເລັດວົງຈອນຂໍ ້ ມູນ AMU ຄ້ັງທໍາອິ ດດ້ວຍການສະໜັບສະໜູນ ແລະ 
ໄດ້ຮັບຄໍ າຕິຊົມເພ່ືອປັບປຸງວົງຈອນໃນອະນາຄົດ 

ສູນກາງ AMU, FDD 
ລະດັບສູນກາງ 

ເຄື່ ອງມື ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນທົດລອງ, 
ແຜນການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ, 
ແບບຟອມຄໍ າຄິ ດເຫັນ 
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ປະເພດ B - ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ: ຈໍ າກັດ 
The hospital has taken initial steps to establish AMU monitoring, such as assigning a focal point and initiating sporadic data collection, but practices remain 
unstructured and inconsistent. The objective is to stabilize this foundation by completing a full data collection cycle and preparing for routine engagement in line 
with national requirements. ໂຮງໝໍໄດ້ດໍ າເນີ ນຂ້ັນຕອນເບື ້ ອງຕ້ົນເພ່ືອສ້າງການຕິດຕາມກວດກາ AMU, ເຊັ່ ນ: ການມອບໝາຍຈຸດສຸມ ແລະ 
ການເລີ່ ມຕ້ົນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນເປັນໄລຍະໆ, ແຕ່ການປະຕິບັດຍັງຄົງບໍ່ ມີ ໂຄງສ້າງ ແລະ ບໍ່ ສອດຄ່ອງກັນ. 
ຈຸດປະສົງແມ່ນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ພ້ືນຖານນີ ້ ໝ້ັນຄົງໂດຍການເຮັດສໍ າເລັດວົງຈອນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນຢ່າງຄົບຖ້ວນ ແລະ 
ການກະກຽມສໍ າລັບການມີ ສ່ວນຮ່ວມເປັນປະຈໍ າຕາມຄວາມຕ້ອງການຂອງຊາດ. 
 

ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ ໝວດໝູ່ລະດັບສະຖານທີ່  (A–E) ໄລຍະເວລາ ການກະທໍາຫັຼກ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບ ຝ່າຍຮັບຜິດຊອບ ສິ ງທີ່ ຕ້ອງການ 

ຈໍ າກັດ ຂ - 
ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ 
AMU ທີ່ ສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ, 
ກໍາລັງວາງແຜນຢູ່. 

0–6 ເດື ອນ ປະເມີ ນວ່າການຝຶກອົບຮົມຄື ນໃໝ່ແມ່ນມີ ຄວາມຈໍ າເປັນຫຼື ບໍ່  ແລະ 
ເລີ່ ມຕ້ົນຕາມຄວາມເໝາະສົມ; ກວດສອບຄວາມສາມາດດ້ານໄອທີ , 
ຄວາມເຂົ ້ າໃຈຂອງພະນັກງານກ່ຽວກັບວິ ທີ ການຂອງ AMU, ແລະ 
ການມີ ໜ້າທີ່ ເປັນຈຸດສຸມຂອງ AMU; ອະທິບາຍບົດບາດ ແລະ 
ຄວາມຮັບຜິດຊອບຄື ນໃໝ່ກັບຝ່າຍບໍ ລິ ຫານໂຮງໝໍ 

ຊ່ອງຫວ່າງໃນດ້ານພະນັກງານ, ການຝຶກອົບຮົມ, ຫຼື  
ລະບົບຕ່າງໆໄດ້ຖື ກກໍານົດ ແລະ 
ແກ້ໄຂເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU 
ທີ່ ປະສົບຜົນສໍ າເລັດ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຝ່າຍຄຸ້ມຄອງໂຮງໝໍ, 
ລະດັບສູນກາງ FDD 

ເອກະສານຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນ, 
ບັນທຶກການປະສານງານ, 
ການສະໜັບສະໜູນກຸ່ມ WhatsApp 

ຈໍ າກັດ ຂ - 
ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ 
AMU ທີ່ ສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ, 
ກໍາລັງວາງແຜນຢູ່. 

6–12 
ເດື ອນ 

ດໍ າເນີ ນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU ຕະຫຼອດວົງຈອນ 
ໂດຍມີ ການສະໜັບສະໜູນດ້ານວິ ຊາການ ຖ້າຈໍ າເປັນ 

ໂຮງໝໍສໍ າເລັດວົງຈອນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU 
ຢ່າງຄົບຖ້ວນ ແລະ 
ກະກຽມຊຸດຂໍ ້ ມູນສໍ າລັບການທົບທວນຄື ນ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ລະດັບສູນກາງ FDD 

ແບບຟອມການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ, 
ການສະໜັບສະໜູນດ້ານວິ ຊາການຂອງກຸ່ມ 
WhatsApp, ບັນຊີ ກວດສອບການຕິດຕາມ 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຈໍ າກັດ ຂ - 
ໂຄງສ້າງພ້ືນຖານສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ 
AMU ທີ່ ສ້າງຕ້ັງຂຶ ້ ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ, 
ກໍາລັງວາງແຜນຢູ່. 

12–24  ດໍ າເນີ ນການວິ ເຄາະເບື ້ ອງຕ້ົນ ແລະ 
ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງຂອງຂໍ ້ ມູນ AMU 
ດ້ວຍການສະໜັບສະໜູນຈາກລະດັບສູນກາງ FDD; FDD 
ເພ່ືອໃຫ້ຄໍ າຄິ ດເຫັນກ່ຽວກັບຜົນໄດ້ຮັບ, ຄຸນນະພາບຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ການວິ ເຄາະ; 
ການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງອາດຈະກ່ຽວຂ້ອງກັບຄູ່ຮ່ວມພັດທະນາເຊັ່ ນ 
WHO ຫຼື  IVI 

ໂຮງໝໍຮ່ວມມື ກັບ FDD ແລະ 
ຄູ່ຮ່ວມງານເພ່ືອປັບປຸງຄຸນນະພາບຂອງຂໍ ້ ມູນ AMU 
ແລະ 
ການຕີຄວາມໝາຍຂອງມັນສໍ າລັບວົງຈອນໃນອະນາຄົດ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຜູ້ປະສານງານ AMU 
ແຫ່ງຊາດ 

ເເຮງແມ່ແບບການຕີຄວາມໝາຍ, 
ເອກະສານສະຫຸຼບສັງລວມ, 
ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາດ້ານວິ ຊາການ 

 

ປະເພດ C - ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ: ພັດທະນາແລ້ວ 
ໃນລະດັບນີ ້ ເກັບກໍາ ແລະ ທົບທວນຂໍ ້ ມູນ AMU ເປັນປະຈໍ າ ແລະ ໄດ້ພັດທະນາຂະບວນການພາຍໃນບາງຢ່າງເພ່ືອນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າການນໍ າໃຊ້ອາດຈະຍັງຈໍ າກັດຢູ່ໃນທີ ມງານດ້ານວິ ຊາການ. ເປົ ້ າໝາຍແມ່ນເພ່ືອເສີ ມສ້າງການແບ່ງປັນລະຫວ່າງພະແນກ, 
ນໍ າສະເໜີການລາຍງານພາຍໃນປົກກະຕິ, ແລະ ເຊື່ ອມໂຍງການຄ້ົນພົບຂອງ AMU ກັບການຕັດສິ ນໃຈທາງດ້ານການແພດ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ. 
 

ລະດັບຄວາມສໍ າເລັດ ໝວດໝູ່ລະດັບສະຖານທີ່  (A–E) ໄລຍະເວລາ ການກະທໍາຫັຼກ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບ ຝ່າຍຮັບຜິດຊອບ ສິ ງທີ່ ຕ້ອງການ 

ພັດທະນາເເລ້ວ ຄ - 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ກໍາລັງຖື ກເກັບກໍາ 
ແລະ ທົບທວນຄື ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ. 

0–6 ເດື ອນ ປັບປຸງຄວາມສອດຄ່ອງຂອງການປະຕິບັດການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ຮັບປະກັນການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື  AMU ທີ່ ອັບເດດແລ້ວ; 
ແກ້ໄຂຊ່ອງຫວ່າງດ້ານໄອທີ  ຫຼື  ເອກະສານທີ່ ຍັງເຫຼື ອ 

ໂຮງໝໍຕ່າງໆໃຊ້ເຄື່ ອງມື  ແລະ 
ແມ່ແບບແຫ່ງຊາດຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງສໍ າລັບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ 
AMU ໂດຍມີ ຂໍ ້ ຜິດພາດ ຫຼື  ຄວາມລ່າຊ້າໜ້ອຍລົງ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ລະດັບສູນກາງ FDD 

ແມ່ແບບຂໍ ້ ມູນທີ່ ອັບເດດແລ້ວ, 
ຄໍ າແນະນໍ າໃນການທົບທວນຄື ນ, 
ການສະໜັບສະໜູນດ້ານການຊ່ວຍເຫຼື ອ 

ພັດທະນາເເລ້ວ ຄ - 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ກໍາລັງຖື ກເກັບກໍາ 
ແລະ ທົບທວນຄື ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ. 

6–12 
ເດື ອນ 

ດໍ າເນີ ນການທົບທວນພາຍໃນຂອງຂໍ ້ ມູນ AMU ແລະ 
ຈັດກອງປະຊຸມເພ່ືອແບ່ງປັນຜົນການຄ້ົນພົບກັບທີ ມງານຮ້ານຂາຍຢາ, 
ທີ ມງານທາງດ້ານການແພດ ແລະ ທີ ມງານຄຸ້ມຄອງໂຮງໝໍ. 

ຂໍ ້ ມູນ AMU ແມ່ນຖື ກທົບທວນຄື ນໃນທ່ົວພະແນກຕ່າງໆ 
ແລະ ນໍ າໃຊ້ສໍ າລັບການຮຽນຮູ້ຮ່ວມກັນ ແລະ 
ການສົນທະນາກ່ຽວກັບການປັບປຸງຄຸນນະພາບ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ພະແນກຮ້ານຂາຍຢາ 
ແລະ 
ພະແນກທາງດ້ານຄລີ ນິ ກ 

ແມ່ແບບລາຍງານພາຍໃນ, 
ເຄື່ ອງມື ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກໃນການປະຊຸມ 

ພັດທະນາເເລ້ວ ຄ - 
ຂໍ ້ ມູນກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ກໍາລັງຖື ກເກັບກໍາ 
ແລະ ທົບທວນຄື ນໃນລະດັບໂຮງໝໍ. 

12–24 
ເດື ອນ 

ປັບປຸງການວິ ເຄາະຂໍ ້ ມູນ AMU ແລະ 
ການລາຍງານເຂົ ້ າໃນບົດສະຫຸຼບພາຍໃນໄຕມາດໃຫ້ເປັນປະຈໍ າ; 
ຊີ ້ ບອກສັນຍານລ່ວງໜ້າສໍ າລັບການດໍ າເນີ ນການຄຸ້ມຄອງ 

ໂຮງໝໍເລີ່ ມເຊື່ ອມໂຍງຂໍ ້ ມູນ AMU 
ກັບການສົນທະນາກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງ ແລະ 
ພັດທະນາຕົວຊີ ້ ວັດສະເພາະຂອງໂຮງໝໍ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຝ່າຍບໍ ລິ ຫານໂຮງໝໍ 

ແບບຟອມລາຍງານປະຈໍ າໄຕມາດ, 
ຄູ່ມື ສະຫຸຼບການຄຸ້ມຄອງ 

 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ປະເພດ D - ລະດັບຄວາມຄົບຫາ: ສະແດງໃຫ້ເຫັນ 
ໂຮງໝໍໃນລະດັບນີ ້ ເກັບກໍາ ແລະ ທົບທວນຂໍ ້ ມູນ AMU ເປັນປະຈໍ າ ແລະ ໄດ້ພັດທະນາຂະບວນການພາຍໃນບາງຢ່າງເພ່ືອນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ, 
ເຖິງແມ່ນວ່າການນໍ າໃຊ້ອາດຈະຍັງຈໍ າກັດຢູ່ໃນທີ ມງານດ້ານວິ ຊາການ. ເປົ ້ າໝາຍແມ່ນເພ່ືອເສີ ມສ້າງການແບ່ງປັນລະຫວ່າງພະແນກ, 
ນໍ າສະເໜີການລາຍງານພາຍໃນປົກກະຕິ, ແລະ ເຊື່ ອມໂຍງການຄ້ົນພົບຂອງ AMU ກັບການຕັດສິ ນໃຈທາງດ້ານການແພດ ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາ. 
 

ລະດັບຄວ
າມສໍ າເລັ
ດ 

ໝວດໝູ່ລະດັບ
ສະຖານທີ່  (A–E) 

ໄລຍະ
ເວລ
າ 

ການກະທໍາຫັຼກ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບ ຝ່າຍຮັບຜິດຊອ
ບ 

ສິ ງທີ່ ຕ້ອງການ 

ສະແດງໃ
ຫ້ເຫັນແ
ລ້ວ 

D - 
ການປະຕິບັດກາ
ນສ່ັງຢາຂອງໂຮງ
ໝໍ ແລະ 
ຮູບແບບ AMU 
ໄດ້ຮັບການຕິດຕ
າມກວດກາ ແລະ 
ທົບທວນຄື ນເປັນ
ປະຈໍ າ. 

0–6 
ເດື ອ
ນ 

ສື ບຕ່ໍລາຍງານພາຍໃນ AMU 
ແລະຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງກາ
ນສະຫຸຼບຂໍ ້ ມູນ; 
ທົບທວນວິ ທີ ທີ່ ຂໍ ້ ມູນກໍາລັງໃຫ້ຂໍ ້ ມູນ
ແກ່ການປະຕິບັດ 

ໂຮງໝໍທົບທວນ ແລະ 
ກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງຂອງຂໍ ້ ມູນຂອງຕົນເອງ; 
ກໍານົດຂົງເຂດສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ການຄ້ົນພົບໃຫ້ດີ ຂຶ ້
ນ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຝ່າຍບໍ ລິ ຫານໂຮ
ງໝໍ 

ແຜງຄວບຄຸມ 
AMU ພາຍໃນ, 
ເຄື່ ອງມື ສະຫຸຼບກໍລະ
ນີ , 
ການປ້ອນຂໍ ້ ມູນກາ
ນໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ 

ສະແດງໃ
ຫ້ເຫັນແ
ລ້ວ 

D - 
ການປະຕິບັດກາ
ນສ່ັງຢາຂອງໂຮງ
ໝໍ ແລະ 
ຮູບແບບ AMU 
ໄດ້ຮັບການຕິດຕ
າມກວດກາ ແລະ 
ທົບທວນຄື ນເປັນ
ປະຈໍ າ. 

6–12 
ເດື ອ
ນ 

ເຜີຍແຜ່ບົດລາຍງານການທົບທວ
ນ AMU ພາຍໃນ ແລະ 
ປຶ ກສາຫາລື ຜົນສະທ້ອນຕ່ໍການຄຸ້ມ
ຄອງກັບທີ ມງານທາງດ້ານການແພ
ດ 

ການສົນທະນາທີ່ ນໍ າພາໂດຍໂຮງໝໍເຊື່ ອມໂຍງການວິ
ເຄາະຂໍ ້ ມູນກັບການປັບປຸງໃນການປະຕິບັດການສ່ັງ
ຢາ 

ທີ ມງານ AMU, 
ຫົວໜ້າທາງດ້າ
ນການແພດ, 
ໜ່ວຍງານຮ້ານ
ຂາຍຢາ 

ຮູບແບບບົດລາຍງ
ານການທົບທວນຄື
ນ, 
ບັນທຶກການອໍ ານວ
ຍຄວາມສະດວກ, 
ເອກະສານນໍ າສະເ
ໜີຂໍ ້ ມູນ 

ສະແດງໃ
ຫ້ເຫັນແ
ລ້ວ 

D - 
ການປະຕິບັດກາ
ນສ່ັງຢາຂອງໂຮງ
ໝໍ ແລະ 
ຮູບແບບ AMU 
ໄດ້ຮັບການຕິດຕ
າມກວດກາ ແລະ 
ທົບທວນຄື ນເປັນ
ປະຈໍ າ. 

12–
24 
ເດື ອ
ນ 

ນໍ າໃຊ້ຜົນການຄ້ົນພົບຂອງ AMU 
ເພ່ືອດັດແປງແນວທາງ ຫຼື  
ໂປໂຕຄອນ; 
ປະເມີ ນຜົນກະທົບຂອງການປ່ຽນແ
ປງດ້ວຍການທົບທວນ AMU 
ຕິດຕາມ 

ໂຮງໝໍດໍ າເນີ ນການໂດຍອີ ງໃສ່ຂໍ ້ ມູນ AMU ແລະ 
ເລີ່ ມປະເມີ ນຜົນກະທົບຕ່ໍພຶດຕິກໍາການສ່ັງຢາ 

ການຄຸ້ມຄອງໂຮ
ງໝໍ, 
ຫົວໜ້າພະແນ
ກທາງດ້ານຄລີ
ນິ ກ 

ຄໍ າແນະນໍ າໃນການ
ແກ້ໄຂໂປໂຕຄອນ, 
ແມ່ແບບການປຽບ
ທຽບຂໍ ້ ມູນຕິດຕາມ 

ປະເພດ E - ລະດັບຄວາມຄົບກໍານົດ: ຍື ນຍົງ 
ໂຮງໝໍໃນຂ້ັນຕອນນີ ້ ໄດ້ຈັດຕ້ັງການຕິດຕາມກວດກາ AMU ເປັນໜ້າທີ່ ປົກກະຕິຂອງໂຮງໝໍ ແລະ 
ສະໜັບສະໜູນໂຮງໝໍອື່ ນໆຢ່າງຫ້າວຫັນຜ່ານການຮຽນຮູ້ຈາກເພ່ືອນຮ່ວມງານ ຫຼື  ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ. 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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ຈຸດປະສົງຫັຼກແມ່ນເພ່ືອຮັກສາການຕິດຕາມກວດກາທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບສູງ, ປັບຕົວໂດຍອີ ງໃສ່ຜົນໄດ້ຮັບ, ແລະ 
ປະກອບສ່ວນເປັນປະຈໍ າຕ່ໍນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ, ການຄຸ້ມຄອງ, ແລະ ຍຸດທະສາດການຄວບຄຸມ AMR. ໃນຂ້ັນຕອນນີ ້ , ຍັງບໍ່ ມີ ໂຮງໝໍໃນ ສປປ ລາວ 
ໃນລະດັບນີ ້ . 
 

ລະດັບຄວາ
ມສໍ າເລັດ 

ໝວດໝູ່ລະດັບສະຖາ
ນທີ່  (A–E) 

ໄລຍະ
ເວລາ 

ການກະທໍາຫັຼກ ຜົນໄດ້ຮັບທີ່ ຄາດວ່າຈະໄດ້ຮັບ ຝ່າຍຮັບຜິດຊ
ອບ 

ສິ ງທີ່ ຕ້ອງການ 

ຍື ນຍົງ ໂຮງໝໍ E - ເກັບກໍາ 
ແລະ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນ 
AMU ເປັນປະຈໍ າ, 
ລວມທັງການວິ ເຄາະຄຸ
ນນະພາບການສ່ັງຢາ. 

0–6 
ເດື ອ
ນ 

ຮັກສາວົງຈອນການລາຍງານ AMU 
ຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ ແລະ 
ກໍານົດໂຮງໝໍໃກ້ຄຽງເພ່ືອສະໜັບ
ສະໜູນຜ່ານການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ ຫຼື  
ການແລກປ່ຽນ 

ໂຮງໝໍປະຕິບັດການລາຍງານ AMU 
ທີ່ ມີ ຄຸນນະພາບສູງເປັນປະຈໍ າ ແລະ 
ເລີ່ ມສະໜັບສະໜູນສະຖານທີ່ ອື່ ນໆ 

ທີ ມງານ AMU 
ຂອງໂຮງໝໍ, 
ຝ່າຍບໍ ລິ ຫານໂ
ຮງໝໍ 

ຄູ່ມື ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາຈາກ
ເພ່ືອນຮ່ວມງານ, 
ຕົວຢ່າງບົດລາຍງານ, 
ບັນທຶກການແລກປ່ຽນກາ
ນປະສານງານ 

ຍື ນຍົງ ໂຮງໝໍ E - ເກັບກໍາ 
ແລະ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນ 
AMU ເປັນປະຈໍ າ, 
ລວມທັງການວິ ເຄາະຄຸ
ນນະພາບການສ່ັງຢາ. 

6–12 
ເດື ອ
ນ 

ຈັດກອງປະຊຸມແລກປ່ຽນການຮຽນ
ຮູ້ແບບເພ່ືອນຮ່ວມຫ້ອງຮຽນ ຫຼື  
ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາກັບໂຮງໝໍລະດັບ 
A–C ໂດຍປະສານງານກັບ FDD 

ການແລກປ່ຽນຄວາມຮູ້ລະຫວ່າງໂຮງ
ໝໍໄດ້ເສີ ມສ້າງຄວາມສາມາດຂອງ 
AMU ໃນລະດັບຊາດ 

ການຄຸ້ມຄອງໂ
ຮງໝໍ, 
ລະດັບສູນກາງ 
FDD 

ອຸປະກອນການຮຽນຮູ້, 
ການຂົນສ່ົງ ແລະ 
ການສະໜັບສະໜູນການ
ອໍ ານວຍຄວາມສະດວກ 

ຍື ນຍົງ ໂຮງໝໍ E - ເກັບກໍາ 
ແລະ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນ 
AMU ເປັນປະຈໍ າ, 
ລວມທັງການວິ ເຄາະຄຸ
ນນະພາບການສ່ັງຢາ. 

12–
24 
ເດື ອ
ນ 

ນໍ າພາໂຄງການປັບປຸງຄຸນນະພາບ 
(QI) ທີ່ ເຊື່ ອມໂຍງກັບຂໍ ້ ມູນ AMU 
ແລະ ສ່ົງຜົນການຄ້ົນພົບໄປຍັງ 
FDD ເພ່ືອການຮຽນຮູ້ລະດັບຊາດ 

ໂຮງໝໍປະກອບສ່ວນຢ່າງຕ້ັງໜ້າຕ່ໍກາ
ນຮຽນຮູ້ AMU ລະດັບຊາດ ແລະ 
ການປັບປຸງຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ 

ການຄຸ້ມຄອງໂ
ຮງໝໍ, 
ທີ ມງານທາງດ້
ານການແພດ 
ແລະ AMU 

ຮ່າງແມ່ແບບໂຄງການ 
QI, ຂອບການລາຍງານ, 
ເອກະສານເຜີຍແຜ່ 

 
 



 

ຂອບເຂດການດໍ າເນີ ນງານ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອຈຸລິ ນຊີ ແບບຍື ນຍົງ ໃນ ສປປ ລາວ 
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3.8. ແບບສອບຖາມການປະເມີ ນຄວາມຄົບຫາຂອງ AMU ສໍ າລັບໂຮງໝໍ 
ໃຊ້ເຄື່ ອງມື ນີ ້ ເພ່ືອກໍານົດລະດັບຄວາມສົມບູນໃນປະຈຸບັນຂອງສະຖານທີ່ ຂອງທ່ານໃນການຕິດຕາມການໃຊ້
ຢາຕ້ານເຊື ້ ອ. ສໍ າລັບແຕ່ລະຄໍ າຖາມ “ແມ່ນແລ້ວ”, ໃຫ້ດໍ າເນີ ນການຕ່ໍໄປ. 
ລະດັບຂອງທ່ານຈະຖື ກກໍານົດໃນຄໍ າຕອບສຸດທ້າຍ “ແມ່ນແລ້ວ”. 

ລະດັບ A – ບໍ່ ມີ  

1. 
"# ໂຮງໝໍມີ ຈົດໝາຍ ຫຼື  ຂໍ ້ ຕົກລົງຢ່າງເປັນທາງການຈາກກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຫຼື  ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 
ເພ່ືອເລີ່ ມການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ບໍ ? 

2. 
"# ຜູ້ບໍ ລິ ຫານໂຮງໝໍໄດ້ມອບໝາຍຈຸດປະສານງານ m-AMU ຢ່າງເປັນທາງການແລ້ວບໍ ? 

3. 
"# ມີ ການກํານົດທິດທາງພາຍໃນ ຫຼື  ການສື່ ສານໃດໆ ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ພະນັກງານຮູ້ກ່ຽວກັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ບໍ ? 

ຖ້າຄໍ າຕອບທັງໝົດຂ້າງເທິງນີ ້ ແມ່ນ “ບໍ່ ”, ໂຮງໝໍແມ່ນຢູ່ຊ້ັນ A. 

ລະດັບ B – ຈໍ າກັດ 

 

4. 
"# ເຄີ ຍມີ ການເກັບກํາຂໍ ້ ມູນ m-AMU ຢູ່ໃນໂຮງໝໍຂອງທ່ານບໍ  (ເຖິງແມ່ນວ່າບາງສ່ວນ ຫຼື  ເປັນການທົດລອງ)? 

5. 
"# ຈຸດສຸມທີ່ ໄດ້ຮັບມອບໝາຍໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມໃດໆ (ລະດັບຊາດ ຫຼື  ພາຍໃນ) ກ່ຽວກັບການຕິດຕາມກວດກາ AMU ຫຼື  
ການນໍ າໃຊ້ເຄື່ ອງມື ຂອງ WHO ບໍ ? 

6. 
"# ໂຮງໝໍໄດ້ເຮັດການເກັບກํາຂໍ ້ ມູນ m-AMU ຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຮອບເຕັມ ແລະ 
ສ່ົງຂໍ ້ ມູນໄປຍັງອໍ ານາດການປົກຄອງລະດັບຊາດ/ແຂວງແລ້ວບໍ ? 

ຖ້າຄໍ າຕອບຂອງຄໍ າຖາມທີ  1–3 ແມ່ນ “ແມ່ນ” ແລະຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງໃນ 4–6 ແມ່ນ “ແມ່ນ”, ໂຮງໝໍແມ່ນຢູ່ຊ້ັນ B. 

ລະດັບ C - ພັດທະນາແລ້ວ 

7. 
"# ການເກັບກํາຂໍ ້ ມູນ AMU ດໍ າເນີ ນການເປັນປະຈໍ າ (ເຊັ່ ນ: ປະຈໍ າປີ ) ຢູ່ໂຮງໝໍຂອງທ່ານບໍ ? 

8. 
"# ການຄ້ົນພົບຂອງ AMU ໄດ້ຮັບການທົບທວນຄື ນພາຍໃນໂດຍກຸ່ມຫຼາຍສາຂາວິ ຊາ (ເຊັ່ ນ: ຮ້ານຂາຍຢາ, ທາງດ້ານການແພດ, 
ການຄວບຄຸມການຕິດເຊື ້ ອ) ບໍ ? 

9. 
"# ມີ ບັນທຶກພາຍໃນ ຫຼື  ບົດລາຍງານທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າການຄ້ົນພົບຂອງ m-AMU 
ຖື ກນໍ າໃຊ້ເພ່ືອແຈ້ງໃຫ້ຊາບກ່ຽວກັບການສົນທະນາໃນລະດັບໂຮງໝໍບໍ ? 

ຖ້າຄໍ າຖາມທີ  4–6 ແມ່ນ “ແມ່ນ” ແລະຢ່າງໜ້ອຍສອງໃນ 7–9 ແມ່ນ “ແມ່ນ”, ໂຮງໝໍແມ່ນຢູ່ຊ້ັນ C. 

ລະດັບ D - ສະແດງໃຫ້ເຫັນແລ້ວ 

10. 
"# ໂຮງໝໍຂອງທ່ານໄດ້ໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ m-AMU ເພ່ືອແຈ້ງ ຫຼື  ປັບປຸງການປະຕິບັດການສ່ັງຢາ, ແນວທາງ, ຫຼື  
ການດໍ າເນີ ນການຄຸ້ມຄອງບໍ ? 

11. 
"# ຜົນໄດ້ຮັບຂອງການວິ ເຄາະ m-AMU ໄດ້ຖື ກປຶ ກສາຫາລື ກັບຜູ້ນໍ າໂຮງໝໍ ແລະ 
ປະສົມປະສານເຂົ ້ າໃນການຕັດສິ ນໃຈປົກກະຕິບໍ ? 
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12. 
"# ໂຮງໝໍຂອງທ່ານມີ ເອກະສານພາຍໃນທີ່ ສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າຂໍ ້ ມູນ m-AMU ໄດ້ປັບປຸງການປະຕິບັດ ຫຼື  
ການແຊກແຊງທີ່ ມີ ຂໍ ້ ມູນແນວໃດ? 

ຖ້າຄໍ າຖາມທີ  7–9 ແມ່ນ “ແມ່ນ” ແລະຢ່າງໜ◌້ ອຍສອງໃນ 10–12 ແມ່ນ “ແມ່ນ”, ໂຮງໝໍແມ່ນຢູ່ຊ້ັນ D. 

ລະດັບ E - ຍື ນຍົງ 

13. 
"# ໂຮງໝໍຂອງທ່ານກํາລັງດํາເນີ ນການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງແຜນການເຮັດວຽກ ຫຼື  
ນະໂຍບາຍປະຈໍ າປີ ທີ່ ໄດ້ກໍານົດໄວ້ບໍ ? 

 

14. 
"# ໂຮງໝໍຂອງທ່ານໄດ້ແບ່ງປັນປະສົບການ ຫຼື  ສະໜັບສະໜູນໂຮງໝໍອື່ ນໆ (ການຮຽນຮູ້ຈາກເພ່ືອນຮ່ວມງານ, 
ການໃຫ້ຄໍ າປຶ ກສາ, ການນໍ າສະເໜີ) ບໍ ? 

 

15. 
"# ຜົນຂອງການວິ ເຄາະ AMU ໄດ້ຖື ກລາຍງານກັບຄື ນສູ່ລະດັບຊາດເປັນປະຈໍ າ ຫຼື  
ລວມເຂົ ້ າໃນແຈ້ງການ/ບົດລາຍງານລະດັບຊາດບໍ ? 

ຖ້າຄໍ າຖາມທີ  10–12 ແມ່ນ “ແມ່ນ” ແລະຢ່າງໜ້ອຍສອງໃນ 13–15 ແມ່ນ “ແມ່ນ”, ໂຮງໝໍແມ່ນຢູ່ຊ້ັນ E. 

ຜົນໃດ້ຮັບ 

• ລະດັບສຸດທ້າຍທີ່ ຕອບສະໜອງເງື່ ອນໄຂທັງໝົດແມ່ນລະດັບຄວາມສํາເລັດຂອງ AMU 
ປັດຈຸບັນຂອງໂຮງໝໍຂອງທ່ານ. 
• ຖ້າທ່ານຢູ່ລະຫວ່າງລະດັບຕ່າງໆ, ຄວນໃຊ້ລະດັບສູງສຸດທີ່ ຕອບສະໜອງເງື່ ອນໄຂຄົບຖ້ວນ. 
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3.9. ຂະບວນການເຮັດວຽກປະຈໍ າປີ ເພ່ືອເກັບກໍາ, ກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ, ວິ ເຄາະ ແລະ ລາຍງານຂໍ ້ ມູນ 
m-AMU ຂອງໂຮງໝໍ 
ຂະບວນການເຮັດວຽກປະຈໍ າປີ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 
ຂອງໂຮງໝໍເປັນຄູ່ມື ປະຕິບັດເພ່ືອຊ່ວຍໃຫ້ໂຮງໝໍວາງແຜນ ແລະ 
ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດກິດຈະກໍາເຝ້ົາລະວັງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນລັກສະນະທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ ແລະ ຍື ນຍົງ. 
ບໍ່ ເໝືອນກັບການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU ແຫ່ງຊາດ, ເຊິ່ ງເຊື່ ອມໂຍງກັບເສ້ັນເວລາການຍື່ ນສະເໜີ WHO 
GLASS ສາກົນ, ການຕິດຕາມກວດກາ m-AMU 
ລະດັບໂຮງໝໍແມ່ນມີ ຈຸດປະສົງຕ້ົນຕໍສໍ າລັບການນໍ າໃຊ້ໃນລະດັບຊາດ ແລະ ທ້ອງຖ່ິນ. ສິ່ ງນີ ້ ເຮັດໃຫ້ ສປປ 
ລາວ ມີ ຄວາມຍື ດຫຍຸ່ນໃນການກໍານົດວົງຈອນການລາຍງານພາຍໃນ ແລະ ປະຕິທິນຂອງຕົນເອງ. 
ໃນຫຼາຍໆກໍລະນີ , ສິ່ ງນີ ້ ອາດຈະສອດຄ່ອງກັບການຍື່ ນສະເໜີຂອງລັດຖະບານປະຈໍ າປີ  ຫຼື  
ຂະບວນການທົບທວນພາຍໃນ, ເຊັ່ ນ: ກອງປະຊຸມການຄຸ້ມຄອງ AMR ລະດັບຊາດ ຫຼື  ບົດລາຍງານ AMU 
ລວມ. 
ໂຮງໝໍອາດຈະເລື ອກທີ່ ຈະປະຕິບັດຕາມປີ ປະຕິທິນເພ່ືອຄວາມສະດວກໃນການເຊື່ ອມໂຍງກັບລະບົບລາຍງ
ານສຸຂະພາບອື່ ນໆ. 
 
ຈຸດປະສົງຂອງຂະບວນການເຮັດວຽກນີ ້ ແມ່ນເພ່ືອເຮັດໃຫ້ຂະບວນການຕິດຕາມກວດກາສາມາດຄາດເດົ າ 
ແລະ ຈັດການໄດ້ງ່ າຍຂຶ ້ ນ, ໂດຍສະເພາະສໍ າລັບໂຮງໝໍທີ່ ດໍ າເນີ ນງານດ້ວຍພະນັກງານ ແລະ 
ຊັບພະຍາກອນທີ່ ຈໍ າກັດ. ໂດຍການລະບຸຢ່າງຊັດເຈນວ່າສິ່ ງທີ່ ຕ້ອງເຮັດໃນແຕ່ລະເດື ອນ - 
ຕ້ັງແຕ່ການວາງແຜນ ແລະ ການແຈກຢາຍແມ່ແບບຈົນເຖິງການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ, ການທໍາຄວາມສະອາດ, 
ແລະ ການວິ ເຄາະ - ໂຄງສ້າງນີ ້ ຊ່ວຍປ້ອງກັນບັນຫາທີ່ ຕິດຂັດ ແລະ ຄວາມກົດດັນໃນນາທີ ສຸດທ້າຍ. 
ມັນຍັງຮັບປະກັນວ່າຂໍ ້ ມູນຂອງໂຮງໝໍໄດ້ຖື ກກະກຽມ ແລະ ກວດສອບໄດ້ດີ ກ່ອນການລາຍງານພາຍນອກ 
ຫຼື  ການລວມຂໍ ້ ມູນລະດັບຊາດ. 
 
ຂະບວນການເຮັດວຽກຕົວຢ່າງນີ ້ , ໃນຂະນະທີ່ ໄດ້ຮັບການປັບແຕ່ງໃຫ້ສະທ້ອນເຖິງຄວາມເປັນຈິ ງໃນ ສປປ 
ລາວ, ຄວນໄດ້ຮັບການດັດແປງ ແລະ ສໍ າເລັດໂດຍ FDD ໂດຍການຮ່ວມມື ຢ່າງໃກ້ຊິ ດກັບໂຮງໝໍທີ່ ເຂົ ້ າຮ່ວມ. 
ສຸດທ້າຍ, ມັນມີ ຈຸດປະສົງເພ່ືອສະໜັບສະໜູນການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດການຕິດຕາມກວດກາ AMU 
ເປັນໜ້າທີ່ ປະຈໍ າວັນ - ເຊິ່ ງສາມາດເຂົ ້ າເຖິງໄດ້, ສາມາດປະຕິບັດໄດ້, ແລະ ຍື ນຍົງຕາມການເວລາ. 
 
ຂ້ັນຕອນການເ
ຮັດວຽກ 

ເດື
ອນ 

ການກະທໍາຫັຼກ ລາຍລະອຽດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ ຝ່າຍຮັບຜິ
ດຊອບ 

ການກະກຽມ ເດື
ອນ 
1 

ການວາງທິດທາງ 
ແລະ 
ການວາງແຜນ 

ມີ ສ່ວນຮ່ວມກັບຜູ້ນໍ າໂຮງໝໍ, 
ຮ້ານຂາຍຢາ, ແລະ ພະແນກທີ່ ສໍ າຄັນ. 
ມອບໝາຍຈຸດປະສານງານ m-AMU ແລະ 
ແນະນໍ າຈຸດປະສົງຂອງ m-AMU. 

ການຄຸ້ມຄ
ອງໂຮງໝໍ, 
ພະແນກຮ້
ານຂາຍຢາ, 
ຈຸດປະສານ
ງານ AMU 

ການກະກຽມ ເດື
ອນ 
2 

ແຈກຢາຍເຄື່ ອງມື  
ແລະ 
ຮ່າງແມ່ແບບ 

ສະໜອງແມ່ແບບການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ 
ແລະ ເອກະສານແນະນໍ າ; 
ທົບທວນແຫ່ຼງຂໍ ້ ມູນ ແລະ 
ສອດຄ່ອງກັບລະບົບຂອງໂຮງໝໍ. 

ສູນກາງ 
AMU, FDD 
ລະດັບສູນ
ກາງ 
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ການກະກຽມ ເດື
ອນ 
3 

ການຝຶກອົບຮົມ 
ແລະ ຄວາມພ້ອມ 

ດໍ າເນີ ນການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນກ່ຽວ
ກັບວິ ທີ ການ AMU, DDDs, ແລະ 
ການນໍ າໃຊ້ແມ່ແບບ. 
ຢື ນຢັນຄວາມເຂົ ້ າໃຈ ແລະ ຄວາມພ້ອມ. 

ລະດັບສູນ
ກາງ FDD, 
ສູນກາງ 
AMU 

ການເກັບກໍາຂໍ ້
ມູນ 

ເດື
ອນ 
4–15 

ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນປະຈໍ າ
ເດື ອນ 

ເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນ AMU 
ຈາກບັນທຶກຮ້ານຂາຍຢາ. 
ບັນທຶກຂໍ ້ ມູນໃນແມ່ແບບທີ່ ໄດ້ມາດຕະຖາ
ນ. ຮັກສາຄຸນນະພາບ ແລະ 
ຄວາມຄົບຖ້ວນ. 

ຮ້ານຂາຍຢ
າໂຮງໝໍ, 
ຈຸດປະສານ
ງານ AMU 

ການທົບທວນ
ຂໍ ້ ມູນ 

ເດື
ອນ 
13–
15 

ເຮັດກວດກາຂໍ ້ ມູນ 
ແລະ 
ກວດສອບຄວາມ
ຖື ກຕ້ອງຂອງຂໍ ້ ມູນ 

ທົບທວນຂໍ ້ ມູນທີ່ ເກັບກໍາໄດ້ເພ່ືອຊອກຫາ
ຊ່ອງຫວ່າງ ແລະ ຄວາມບໍ່ ສອດຄ່ອງ. 
ກວດສອບກັບຈຸດປະສານງານລະດັບຊາດ
ເພ່ືອການກວດສອບຄວາມຖື ກຕ້ອງ. 

ທີ ມງານ 
AMU 
ຂອງໂຮງ
ໝໍ, 
ລະດັບສູນ
ກາງ FDD 

ການວິ ເຄາະ 
ແລະ 
ການນໍ າໃຊ້ 

ເດື
ອນ
15 

ວິ ເຄາະ ແລະ 
ນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ 

ດໍ າເນີ ນການວິ ເຄາະພາຍໃນກ່ຽວກັບແນວ
ໂນ້ມຂອງ AMU. 
ນໍ າໃຊ້ຜົນການຄ້ົນພົບເພ່ືອແຈ້ງການຕັດ
ສິ ນໃຈດ້ານການຄຸ້ມຄອງລະດັບໂຮງໝໍ. 

ທີ ມງານ 
AMU 
ຂອງໂຮງ
ໝໍ, 
ຝ່າຍບໍ ລິ ຫ
ານໂຮງໝໍ 

ການວາງແຜນ
ຮອບວຽນຕ່ໍໄປ 

ເດື
ອນ 
15 

ຄໍ າຕິຊົມ ແລະ 
ການວາງແຜນ 

ຈັດກອງປະຊຸມທົບທວນຄື ນພາຍໃນ. 
ກໍານົດບົດຮຽນທີ່ ໄດ້ຮຽນຮູ້. ປັບຂ້ັນຕອນ 
ແລະ ກະກຽມສໍ າລັບຮອບວຽນຕ່ໍໄປ. 

ທີ ມງານ 
AMU 
ຂອງໂຮງ
ໝໍ, 
ຮ້ານຂາຍຢ
າ, FDD 

 
 
 

4. ສະຫຸຼບ ແລະ ບາດກ້າວຕ່ໍໄປ 
ຂອບການດໍ າເນີ ນງານນີ ້ ສໍ າລັບການຕິດຕາມກວດກາການນໍ າໃຊ້ຢາຕ້ານເຊື ້ ອແບບຍື ນຍົງໃນ ສປປ ລາວ 
ເປັນແຜນທີ່ ທີ່ ສົມບູນແບບເພ່ືອເສີ ມສ້າງຄວາມພະຍາຍາມຕິດຕາມກວດກາທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ 
ລະດັບໂຮງໝໍ ໂດຍສອດຄ່ອງກັບວິ ທີ ການຂອງ WHO GLASS ແລະ WPRACSS. 
ຜ່ານວິ ທີ ການທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງທີ່ ກໍານົດການກະທໍາໄລຍະສ້ັນ, ໄລຍະກາງ ແລະ ໄລຍະຍາວ, 
ຂອບການດ່ັງກ່າວໃຫ້ອໍ ານາດແກ່ຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການສ້າງຄວາມສາມາດຂອງສະຖາບັນ, 
ປັບປຸງຄຸນນະພາບຂໍ ້ ມູນ, ແລະ 
ເສີ ມສ້າງການປະຕິບັດການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊື ້ ອທີ່ ອີ ງໃສ່ຫັຼກຖານໃນທ່ົວລະບົບສາທາລະນະສຸກ. 
 
ໃນລະດັບຊາດ, FDD ໄດ້ມີ ຄວາມຄື ບໜ້າຢ່າງໜ້າຊົມເຊີ ຍໃນການສ້າງຕ້ັງການຕິດຕາມກວດກາ AMU, 
ແຕ່ຍັງມີ ສິ່ ງທ້າທາຍຢູ່ - ໂດຍສະເພາະໃນຂົງເຂດພ້ືນຖານໂຄງລ່າງດິ ຈິ ຕອນ, ຄວາມສາມາດຂອງແຂວງ, 
ແລະ ການນໍ າໃຊ້ຂໍ ້ ມູນ. ໃນລະດັບໂຮງໝໍ, ຂອບການດ່ັງກ່າວໄດ້ນໍ າສະເໜີຮູບແບບການປະຕິບັດ ແລະ 
ສາມາດປັບຕົວໄດ້ເພ່ືອສະໜັບສະໜູນໂຮງໝໍໃນໄລຍະຕ່າງໆຂອງການເຕີບໃຫຍ່. 
ບໍ່ ວ່າຈະເປັນການເລີ່ ມຕ້ົນການເກັບກໍາຂໍ ້ ມູນພ້ືນຖານ ຫຼື  
ກ້າວໄປສູ່ການແຊກແຊງການຄຸ້ມຄອງຢ່າງເຕັມທີ່ , 
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ຂອບການດ່ັງກ່າວຊ່ວຍໃຫ້ສະຖານທີ່ ຕ່າງໆມີ ຄວາມຄື ບໜ້າໃນຈັງຫວະຂອງຕົນເອງດ້ວຍການສະໜັບສະ
ໜູນທີ່ ມີ ໂຄງສ້າງ. 
ໃນອະນາຄົດ, ຂ້ັນຕອນຕ່ໍໄປທີ່ ຮີ ບດ່ວນປະກອບມີ : 
• ການເຜີຍແຜ່ ແລະ ການເຮັດໃຫ້ຄຸ້ນເຄີ ຍ: FDD 
ຄວນແບ່ງປັນຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ຢ່າງຫ້າວຫັນກັບຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມລະດັບຊາດ ແລະ ແຂວງທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງ, 
ຮັບປະກັນວ່າຜູ້ມີ ສ່ວນຮ່ວມທຸກຄົນເຂົ ້ າໃຈບົດບາດ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ. 
• ການເຊື່ ອມໂຍງເຂົ ້ າໃນແຜນການເຮັດວຽກ: ກິດຈະກํາຕິດຕາມກວດກາ AMU ລະດັບຊາດ ແລະ 
ໂຮງໝໍຄວນສອດຄ່ອງກັບວົງຈອນການວາງແຜນສຸຂະພາບປະຈໍ າປີ  ແລະ 
ການສ່ົງງົບປະມານເພ່ືອເສີ ມຂະຫຍາຍຄວາມຍື ນຍົງ. 
• ການມີ ສ່ວນຮ່ວມຂອງໂຮງໝໍ: ໂຮງໝໍທີ່ ກํາລັງມີ ສ່ວນຮ່ວມໃນການຕິດຕາມ AMU 
ຄວນໃຊ້ຮູບແບບຄວາມສົມບູນ ແລະ 
ເຄື່ ອງມື ກວດສອບທີ່ ສະໜອງໃຫ້ເພ່ືອປະເມີ ນຕໍາແໜ່ງປະຈຸບັນຂອງເຂົ າເຈົ ້ າ ແລະ 
ກໍານົດແຜນການປະຕິບັດງານຕາມຄວາມເໝາະສົມ. 
• ການສະໜັບສະໜູນ ແລະ ການຝຶກອົບຮົມດ້ານວິ ຊາການຢ່າງຕ່ໍເນື່ ອງ: FDD, 
ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜູນຈາກຄູ່ຮ່ວມງານ, ຄວນສື ບຕ່ໍໃຫ້ການຝຶກອົບຮົມທົບທວນຄື ນ, 
ການແກ້ໄຂບັນຫາດ້ານໄອທີ , ແລະ 
ການໃຫ້ຄໍ າແນະນໍ າຈາກເພ່ືອນຮ່ວມງານເພ່ືອເສີ ມສ້າງການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດໃນທຸກລະດັບ. 
• ການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ການທົບທວນຄື ນ: 
ຄວາມຄື ບໜ້າຄວນໄດ້ຮັບການທົບທວນຄື ນທຸກໆປີ ຜ່ານກອງປະຊຸມລະດັບຊາດທີ່ ປະສານງານ ຫຼື  
ກອງປະຊຸມທົບທວນ, ຮັບປະກັນວ່າບົດຮຽນໄດ້ຖື ກບັນທຶກໄວ້ ແລະ 
ຂອບການເຮັດວຽກຍັງຄົງເປັນເອກະສານທີ່ ມີ ຊີ ວິ ດຊີ ວາ ແລະ ຕອບສະໜອງໄດ້. 
 
ໃນຂະນະທີ່  ສປປ ລາວ ສື ບຕ່ໍຂະຫຍາຍ ແລະ ປັບປຸງລະບົບການຕິດຕາມ m-AMU ຂອງຕົນ, 
ຂອບການເຮັດວຽກນີ ້ ຈະສະໜອງພ້ືນຖານສໍ າລັບການເຝ້ົາລະວັງທີ່ ດີ ຂຶ ້ ນ, ການຄຸ້ມຄອງທີ່ ເຂ້ັມແຂງຂຶ ້ ນ, 
ແລະ 
ວິ ທີ ການທີ່ ຍື ນຍົງກວ່າໃນການແກ້ໄຂບັນຫາການຕ້ານທານຢາຕ້ານເຊື ້ ອໃນທັງສະຖານທີ່ ສາທາລະນະສຸກຂ
ອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ. 
 


