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คํานํา 

 โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร5ประจำป9การศึกษา ๒๕๖๓ เรื่องการสำรวจโปรแกรมการใชGยา
ตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๖ คณะผูGวิจัยไดGตระหนักถึงสถาณ
การณ5การดื้อยาตGานจุลชีพที่มีแนวโนGมเพิ่มสูงขึ้นและทวีความรุนแรงอยLางตLอเนื่องทั่วโลกรวมถึงใน
ประเทศไทย ซึ่งปXญหาการดื้อยาตGานจุลชีพในประเทศไทยกLอใหGเกิดความเสียหายทั้งทางดGานสุขภาพ
และเศรษฐกิจ  

 ประเทศไทยจึงมีการจัดทำแผนยุทธศาตร5การจัดการการดื้อยาตGานจุลชีพขึ้นเพื่อลดการป\วย
จากเชื้อดื้อยา ลดปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพและใหGประชาชนตระหนักถึงการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม รวมถึงมีระบบการจัดการการดื้อยาตGานจุลชีพตามเกณฑ5สากล ซึ่งหนึ่งในยุทธศาตร5ของ
ประเทศไทย คือ การควบคุมและกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial 
Stewardship Program; ASP) ในโรงพยาบาล ซึ่งเปuนโปรแกรมที่ประกอบไปดGวยหลายกลยุทธ5 โดย
อาศัยความรLวมมือของสหวิชาชีพ และเภสัชกรถือเปuนสLวนหนึ่งในทีมดำเนินการ แตLเนื่องจากขGอมูลท่ี
มีการสำรวจเปuนขGอมูลแบบภาพรวม และยังขาดขGอมูลดGานกลยุทธ5ที่ใชG การดำเนินการ ปXญหาและ
การวัดผลการดำเนินการ  

 คณะเภสัชศาสตร5 มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยูLในจังหวัดชลบุรี ซึ่งอยูLในเขตสุขภาพที่ ๖ ที่มี
ขGอมูลของการดำเนินการการจัดการดื้อยาตGานจุลชีพอยLางบูรณาการนGอยเมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอ่ืน 
ๆ คณะผูGวิจัยจึงเล็งเห็นถึงปXญหาการดื้อยาตGานจุลชีพและความสำคัญของการดำเนินการโปรแกรม
การควบคุมและกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๖ จึงจัดทำ
งานวิจัยขึ้นเพื่อสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ที่ ๖ โดยคณะผูGวิจัยจึงหวังวLาการสำรวจขGอมูลดGานกลยุทธ5ที่ใชG การดำเนินการ ปXญหาและการวัดผล
การดำเนินการในครั ้งน้ีจะเปuนแนวทางในการเริ ่มงาน ปรับปรุงแกGไขปXญหา และสนับสนุนการ
ดำเนินงานของโปรแกรมการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะใหGเหมาะกับบริบท
และขGอจำกัดของโรงพยาบาลที่มีลักษณะที่แตกตLางกันรวมถึงกระตุGนใหGโรงพยาบาลตระหนักถึงการ
ดำเนินการโปรแกรมและใหGความรูGเก่ียวกับโปรแกรมในกลยุทธ5ที่หลากหลายผLานแบบสำรวจที่จัดทำ
ข้ึน 
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บทคัดยJอ 
 

 ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองในหลาย
ประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยจึงมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 
2560 – 2564 เพ่ือแก้ปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ และหน่ึงในแผนยุทธศาสตร์ คือ การควบคุมกํากับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; ASP) ใน
โรงพยาบาล เพ่ือชะลอการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรค ลดปริมาณและค่าใช้จ่ายในการใช้ยาต้าน
จุลชีพ ซ่ึงเภสัชกรเป็นส่วนหน่ึงในทีมดําเนินงาน  
วัตถุประสงค์ เพ่ือสํารวจกลยุทธ์ ปัญหา และการวัดผล ของการควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุล
ชีพอย่างเหมาะสมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6  
รูปแบบการศึกษา ศึกษาวิจัยเชิงสํารวจของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตสุขภาพที่ 6 ระหวLาง
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 – 31 ธันวาคม 2563 เพื่อศึกษาความถี่และร้อยละของการมีมาตรการ
ต่าง ๆ และความสัมพันธ์ระหว่างขนาดของโรงพยาบาลกับมาตรการและปัญหาต่าง ๆ  
ผลการศึกษา ทุกโรงพยาบาลดำเนินกลยุทธ5หลักรLวมกับกลยุทธ5เสริม และใชGตั ้งแตL 3 กลยุทธ5
ประกอบการดำเนินงาน ซึ่งการดำเนินกลยุทธ5หลัก คือ การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม 
รGอยละ 97.37 และการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 86.84 และกล
ยุทธ5ท่ีโรงพยาบาลสLวนใหญLประสบปXญหา ไดGแกL การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม 
โรงพยาบาลสLวนใหญLมีการคำนวณปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพในหนLวย Defined daily dose (DDD) 
รGอยละ 93.55 

อาจารย5ท่ีปรึกษาหลัก ………………………………………………………………. 
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Abstract 
 

 In recent years, the problem of antimicrobial resistance has continued to 
increase in many countries around the world. Thailand's National Strategic Plan on 
Antimicrobial Resistance 2017-2021 has formulated to address the problem of 
antimicrobial resistance. One of the strategic plans is Antimicrobial Stewardship 
Program (ASP) to regulate the proper use of antimicrobial drugs in hospitals and to 
delay the antimicrobial resistance of pathogens, reduce the amount and cost of 
antimicrobial use which the pharmacist is a part of the operation team. The objective 
of this research is to explore strategies, problems, and to measure the antimicrobial 
control markers of Antimicrobial Stewardship Program among hospitals in the 6th health 
region, Thailand. The design of this study is a survey research of government and 
private hospitals in the 6th health region, Thailand between 30 November 2020 - 31 
December 2020 to study the frequency and percentage of various markers as well as 
to study the relationship between hospital sizes and their different antimicrobial 
control markers and problems of Antimicrobial Stewardship Program. The result 
showed that every hospital implements a core strategy with a complementary strategy 
and use 3 or more strategies for operation. The operation of Prospective audit and 
feedback strategy was percentage of 97.37 and antibiotic restriction and authorization 



 

strategy was percentage of 86.84 and the problems that almost all hospitals have 
experienced was found in Prospective audit and feedback strategy with percentage of 
93.55. The measurement of the antimicrobial control markers in Antimicrobial 
Stewardship Program which mostly hospitals have been used was the calculation of 
antimicrobial use in Defined daily dose (DDD) units. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 โครงงานวิจ ัยทางเภสัชศาสตร5เร ื ่อง การสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
สมเหตุสมผลของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ ๖ ฉบับนี้สำเร็จลุลLวงไดGดGวยความกรุณาและความ
อนุเคราะห5จากบุคคลหลายทLาน ซึ่งผูGวิจัยขอกลLาวนาม เพื่อระลึกถึงพระคุณของทุกทLานเปuนอยLางสูง
ไวG ณ ท่ีน้ี 

 ขอขอบพระคุณ อ. ภญ. ดร.จาฏพัจน5 เหมพรรณไพเราะ อาจารย5ที่ปรึกษาโครงงานวิจัยทาง
เภสัชศาสตร5 และอ. ภญ. ดร. สุพรรณิการ5 พรวัฒนกวี อาจารย5ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร5
รLวม ที่กรุณาใหGความรูG คำแนะนำและคำปรึกษา รวมถึงตรวจแกGไขโครงงานวิจัยฉบับนี้จนเสร็จ
สมบูรณ5 

 ขอขอบพระคุณ บุคลากรทางการแพทย5ของโรงพาบาลในเขตสุขภาพที่ ๖ ทุกทLาน ที่สละ
เวลาและใหGความรLวมมือในการตอบแบบสอบถามเปuนอยLางดี 

 ขอขอบพระคุณ อ. ภญ. ดร. พรทิพย5 พามนตรี ที่ใหGเกียรติมาเปuนประธานกรรมการสอบ
โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร5  ภก.รศ.ดร.ฐิตินันท5 เอื้ออำนวย ที่ใหGเกียรติมาเปuนกรรมการสอบ
โครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร5  

 ขอขอบพระคุณ เจGาหนGาที่สํานักงานคณบดีทุกทLาน ที่ชLวยประสานงาน ใหGคําแนะนําในการ
ทําโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตร5ฉบับน้ีใหGเสร็จสมบูรณ5 
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บทที่ 1 

บทนำ 
 ในชLวงหลายป9ที่ผLานมาปXญหาการดื้อยาตGานจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียไดGทวีความรุนแรง และมี
แนวโนGมเพิ่มสูงขึ้นอยLางตLอเนื่องในหลายประเทศทั่วโลก ประเทศไทยเผชิญปXญหานี้เชLนเดียวกับ
ประเทศตLาง ๆ ทั่วโลก ขGอมูลศูนย5เฝ§าระวังเชื้อดื้อยาตGานจุลชีพแหLงชาติ รายงานเชื้อแบคทีเรียที่แยก
ไดGจากโรงพยาบาลในประเทศไทยพบวLา เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ไดGแกL Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii และ Enterobacteriaceae มีอ ัตราการดื ้อยากลุ Lม carbapenem 
เพ ิ ่มข ึ ้น และแบคท ี เร ียแกรมบวก ได Gแก L  Staphylococcus spp. ด ื ้อยา methicillin และ 
Enterococci ด้ือยา vancomycin มีอัตราเพ่ิมข้ึนเชLนกัน (1, 2) ปXญหาการด้ือยาตGานจุลชีพกLอใหGเกิด
ความเสียหายทั้งทางดGานสุขภาพ และทางดGานเศรษฐกิจ รายงานการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจาก
ประชากรทั่วโลก ประมาณป9ละ 700,000 คน และทำนายวLาหากไมLมีการแกGปXญหาเชื้อดื้อยา พ.ศ. 
2593 จะมีคนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 10 ลGานคน สำหรับประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาป9
ละ 38,000 คน และคิดเปuนผลกระทบทางเศรษฐกิจประมาณ 4.2 ลGานบาท แผนยุทธศาสตร5การ
จัดการการดื้อยาตGานจุลชีพ ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ถูกจัดทำขึ้นเพื่อแกGปXญหาเชื้อดื้อยา
ตGาน    จุลชีพของประเทศ มีเป§าประสงค5เพื่อลดการป\วยจากเชื้อดื้อยา ลดปริมาณการใชGยาตGานจุล
ชีพสำหรับมนุษย5และสัตว5 ประชาชนมีความรูGเรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักถึงการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม และ มีระบบจัดการการด้ือยาตGานจุลชีพท่ีมีสมรรถนะตามเกณฑ5สากล (3)  
 หนึ่งในแผนยุทธศาสตร5ของประเทศไทย คือ การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; ASP) ในโรงพยาบาล ซ่ึงเปuนโปรแกรมท่ีใชGอยLาง
แพรLหลายทั่วโลก เพื่อชะลอการดื้อยาตGานจุลชีพของเชื้อกLอโรค ลดปริมาณและคLาใชGจLายในการใชGยา
ตGานจุลชีพ ลดระยะเวลาและคLาใชGจLายในการนอนโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการตอบสนองตLอการรักษา 
และลดผลขGางเคียงจากการใชGยาตGานจุลชีพ โปรแกรมอาศัยความรLวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เภสัชกรเปuนสLวนหนึ่งในทีมดำเนินงาน โดยประกอบดGวยหลายกลยุทธ5 เชLน การใหGความรูGและจัดทำ
แนวทางการรักษา การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยา การประเมินและใหGคำแนะนำการใชG
ยา เปuนตGน (4-6)  
 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ทั้ง Joint Commission International (JCI) ฉบับท่ี 
6 พ.ศ.2560 (7) และ Healthcare Association Institute (HA) ฉบ ับท ี ่  4 พ.ศ. 2561 (8) ไดG
กำหนดใหGมีการดำเนินงานสLงเสริมและกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมในโรงพยาบาล จาก
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การศึกษามาตรการควบคุมโรคติดเชื ้อและการสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนใน 9 จังหวัด ที่เปuนตัวแทนของ 5 ภูมิภาค ในประเทศไทย พ.ศ.2555 
ทั้งหมด 102 แหLง พบวLา รGอยละ 88 มีมาตรการสLงเสริมและกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
โดยโรงพยาบาลรัฐบาลเปuนกลุ Lมที ่ม ีความพรGอมมากกวLาโรงพยาบาลเอกชน ดGานบุคลากร 
หGองปฏิบัติการจุลชีววิทยา การคัดเลือกยาเขGาโรงพยาบาล และมาตรการเฝ§าระวังการใชGยาตGานจุลชีพ
และสLงเสริมการใชGอยLางสมเหตุสมผล โรงพยาบาลเอกชนมีโครงสรGางและภาระงานที่คลGายคลึงกับ
โรงพยาบาลรัฐ แตLมีการดำเนินมาตรการและความเขGมงวดนGอยกวLาโรงพยาบาลรัฐ โดยมีมาตรการ
การสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผลนGอยกวLารGอยละ 60 อุปสรรคที่สำคัญของแตLละกลุLม
โรงพยาบาลคือการขาดความรLวมมือของบุคลากรรGอยละ 38-70 (9)  
 ผูGวิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญของปXญหาเช้ือด้ือยาตGานจุลชีพ และประโยชน5ของการดำเนินการ
โปรแกรมการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ซึ่งเภสัชกรเปuนสLวนหนึ่งของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดำเนินการสLงเสริมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม และคณะเภสัชศาสตร5
มหาวิทยาลัยบูรพา ตั้งอยูLในจังหวัดชลบุรี ซึ่งอยูLในเขตสุขภาพที่ 6  ขGอมูลจากรายงานผลการตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข    ป9 2562 พบวLา รGอยละ 57.14 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 
ดำเนินการจัดการดื้อยาตGานจุลชีพอยLางบูรณาการ ในขณะที่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 – 3 และ  
7 – 12 มีการจัดการการดื้อยาตั้งแตLรGอยละ 70 ขึ้นไป ซึ่งถือวLามีการจัดการดื้อยาตGานจุลชีพนGอยเม่ือ
เทียบกับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพอื่น ๆ (21) ขGอมูลที่มีการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขเปuน
ขGอมูลการศึกษาในภาพรวม ขาดขGอมูลดGานกลยุทธ5ที่ใชG การดำเนินงานและการวัดผล ปXญหาของการ
ดำเนินงาน ซึ่งงานวิจัยนี้ทำการสำรวจโรงพยาบาลเกี่ยวกับการดำเนินโปรแกรม ASP ทั้งรัฐบาลและ
เอกชน รวมทั้งสำรวจกลยุทธ5 วิธีการดำเนินการ การวัดผล และปXญหาของการดำเนินการโปรแกรม 
ASP เพื่อเปuนแนวทางในการเริ่มงาน ปรับปรุงแกGไขปXญหา สนับสนุนการดำเนินงานและวิเคราะห5ผล
ของโปรแกรมการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะใหGเหมาะกับบริบทและขGอจำกัด
ของโรงพยาบาลที่มีลักษณะที่แตกตLางกัน อีกทั้งยังกระตุGนใหGโรงพยาบาลตระหนักถึงการดำเนินการ
โปรแกรมและใหGความรูGเก่ียวกับโปรแกรมในกลยุทธ5ท่ีหลากหลายผLานแบบสำรวจท่ีจัดทำข้ึน 
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วัตถุประสงค3 
1. เพ่ือสำรวจกลยุทธ5ของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6  
2. เพ่ือสำรวจปXญหาของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 
3. เพ่ือสำรวจวิธีการวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6  
ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้เปuนการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตสุขภาพ
ที่ 6      ทั้ง 124 แหLง โดยทำการศึกษาความถี่และรGอยละของการมีมาตรการของการควบคุมกำกับ
ดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม และศึกษาความสัมพันธ5ระหวLางขนาดของโรงพยาบาลกับ
มาตรการและปXญหาของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ในระหวLางวันท่ี 1 
ธันวาคม 2563 ถึง 1 กุมภาพันธ5 2564 
ประโยชน3ที่คาดวAาจะได;รับ 

1. ทราบกลยุทธ5การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของโรงพยาบาล 
2. ทราบปXญหาของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม      
3. เพื่อเปuนแนวทางในการเริ ่มงาน ปรับปรุงแกGไขปXญหา และสนับสนุนการดำเนินงานของ

โปรแกรมการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะใหGเหมาะกับบริบทและ
ขGอจำกัดของโรงพยาบาลท่ีมีลักษณะท่ีแตกตLางกัน 

4. เพื ่อกระตุ GนใหGโรงพยาบาลตระหนักถึงการดำเนินการโปรแกรมและใหGความรู Gเกี ่ยวกับ
โปรแกรมในกลยุทธ5ท่ีหลากหลายผLานแบบสำรวจท่ีจัดทำข้ึน  
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
สาเหตุและปvญหาการด้ือยา 
 จากข G อม ู ลของ  Centers for disease control and prevention (CDC) และ  World 
health organization (WHO) การดื้อยาตGานจุลชีพเกิดขึ้นเมื่อเชื้อกLอโรคมีวิวัฒนาการ ทำใหGยาตGาน
จุลชีพไมLสามารถไปออกฤทธิ์กับเชื้อกLอโรคไดG ซึ่งหากติดเชื้อที่ดื้อยาตGานจุลชีพนั้นนำไปสูLการเกิด
ปXญหามากมาย ทั้งการรักษาที่ยากขึ้นหรือไมLสามารถรักษาไดG คLาใชGจLายในการรักษาที่เพิ่มขึ้น และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่นานขึ้น ในแตLละป9ของประเทศสหรัฐอเมริกามีผูGติดเชื้อแบคทีเรีย
หรือเช้ือราท่ีด้ือยาตGานจุลชีพอยLางนGอย 2.8 ลGานคนและมีผูGเสียชีวิตมากกวLา 35,000 คน  
 เชื้อกLอโรคที่ดื้อยาสามารถแพรLกระจายไปตามสถานที่ตLาง ๆ ไดGอยLางรวดเร็วรวมถึงชุมชน 
จากคนสูLคนหรือระหวLางคนและสัตว5 แหลLงอาหาร สถานพยาบาลทั้งภายในสถานพยาบาลและ
ระหวLางสถานพยาบาล สิ่งแวดลGอม และท่ัวโลก ซึ่งอาจทำใหGเกิดการติดเชื้อที่ไมLสามารถรักษาไดGดGวย
ยาตGานจุลชีพที่มีอยูLในปXจจุบัน การดื้อยาจึงถือเปuนภัยคุกคามเรLงดLวนที่สุดตLอมนุษย5และยังถือเปuน
วิกฤตระดับโลกทางดGานสาธารณสุขของโลก ซ่ึงการใชGยาตGานจุลชีพเม่ือไมLจำเปuนและการใชGยาตGาน 
จุลชีพที่มากเกินไปเปuนสาเหตุหลักในการพัฒนาเชื้อกLอโรคที่ดื้อยา การขาดการเขGาถึงสุขาภิบาลและ
สุขอนามัยที่สะอาด การเขGาถึงยาที่มีคุณภาพ การวินิจฉัยโรคที่ถูกตGอง และการขาดความตระหนักรูG 
(50-51) 

กลไกการดื้อยาตGานจุลชีพ คือ การใชGยาตGานจุลชีพ กลLาวคือ ยาตGานจุลชีพมีประสิทธิภาพใน
การฆLาหรือยับยั้งการแบLงตัวของเชื้อจุลชีพ แตLถGาเชื้อจุลชีพนั้นไมLถูกทำลายหรือไมLถูกยับยั้งการเจริญ
แบLงตัว เชื้อจุลชีพจะสรGางกลไกของการดื้อยา เชLน ทำใหGผนังเซลล5ของเชื้อจุลชีพมีการเปลี่ยนแปลงไป
ทำใหGยาไมLสามารถเขGาเซลล5ไดG หรือเชื้อจุลชีพสรGางเอนไซม5สำหรับยLอยยาตGานจุลชีพทำใหGยาตGานจุล
ชีพไมLสามารถออกฤทธิ์ไดG นอกจากนี้แลGวแบคทีเรียที่มียีนดื้อยายังสามารถถLายทอดยีนดังกลLาวไปสูL
แบคทีเรียตัวอ่ืนไดG ทำใหGมีแบคทีเรียด้ือยาท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

สาเหตุของการดื้อยา ขGอมูลจาก Centers for Disease Control and Prevention ระบุวLา
สาเหตุสLวนใหญLมักเกิดมาจากการใชGยาตGานจุลชีพอยLางไมLเหมาะสม หรือในขนาดที่ต่ำเกินไป (50) ซ่ึง
จากสำรวจขGอมูลการใชGยาตGานจุลชีพของรGานยาจำนวนทั้งสิ้น 280 แหLง ในประเทศไทย พบวLา มีการ
จLายยาตGานจุลชีพใน 5 กลุLมโรคที่ไมLควรจLายยาตGานจุลชีพสูงถึงรGอยละ 64-80 ไดGแกL ไขGหวัดใหญL 
ไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากไวรัส ตLอมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันจาก
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ไวรัส และ บาดแผลถลอกที่ไมLไดGมีการติดเชื้อ (52) และขGอมูลจากการศึกษาอัตราการใชGยาตGานจุลชีพ
เพื่อรักษาโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสLวนบนในระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย พบวLามีการใชGยา
ตGานจุลชีพไมLเหมาะสม โดยมีการจLายยาตGานจุลชีพในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสLวนบนที่อาการไมL
จำเพาะมีอัตราสูง (48) และจากขGอมูลการศึกษาการกระจายและการใชGยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล
สLงเสริมสุขภาพตำบล คลินิก และรGานยา พบวLายาตGานจุลชีพที ่พบมากสุด 3 อันดับแรก คือ 
amoxicillin ร Gอยละ 98–100 norfloxacin ร Gอยละ 93–99 และ dicloxacillin ร Gอยละ 85–99 
นอกจากนี้ยังพบวLาโรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบลมีอัตราการใชGยาตGานจุลชีพในกลุLมโรคที่สLวนมาก
ไมLจำเปuนตGองไดGยาตGานจุลชีพรGอยละ 20-30 สLวนคลินิกและรGานยามีอัตราการใชGยาตGานจุลชีพในกลุLม
โรคท่ีสLวนมากไมLจำเปuนตGองไดGยาตGานจุลชีพสูงถึงรGอยละ 40-60 (49) 
การควบคุมกำกับการดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม และการติดตามและประเมินผล
โปรแกรมควบคุม 
 จากข Gอม ูลท ี ่  The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2019 และ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2016 แนะนำใหGมีการดำเนินกลยุทธ5หลักรLวมกัน
หรืออยLางใดอยLางนึง ไดGแกL กลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม และการจำกัดการ
ใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ สLวนกลยุทธ5เสริมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับสูง ไดGแกL  
การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน การลดระยะเวลาใน
การใชGยาตGานจุลชีพ การปรับเปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ และการใชGยาตGานจุลชีพชนิด
ฉีดในผูGป\วยนอก กลยุทธ5เสริมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับต่ำ ไดGแกL การใหGความรูGเกี่ยวกับการใชGยา
ตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติที่จำเพาะกับโรงพยาบาล การ
จัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน การ
ใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก การเลือกใชGยาในขนาดที่เหมาะสม การใชGการตรวจทดสอบชนิด
ใหGผลเร็ว การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน  หรือ แบบผสมผสาน การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ 
(30,50) 
 
 การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship 
Program; ASP) คือ การดำเนินการอยLางเปuนระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary 
team) เพื่อสLงเสริมและกำกับใหGเกิดการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม โดยการดำเนินกลยุทธ5ท่ี
สำคัญท่ีสามารถนำมาประยุกต5ใชGไดG ไดGแกL 
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1. การใหEความรูE (Education) 
การใหGความรูG (Education) เปuนการใหGขGอมูลเพ่ือใหGผูGส่ังใชGยาตGานจุลชีพมีความรูG ความเขGาใจ

ที่ถูกตGอง และสามารถสั่งจLายยาตGานจุลชีพไดGอยLางเหมาะสม โดยสามารถทำไดGหลายรูปแบบ การใหG
ความรูGนั้นเปuนการดำเนินงานที่งLาย ใชGแรงจากบุคลากรนGอย และสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใชGยาตGานจุลชีพท่ีผิดในโรงพยาบาล อีกท้ังทำใหGบุคลากรใหGความรLวมมือในการปฏิบัติตามนโยบายการ
ใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น แตLจากการศึกษาพบวLาการใหGความรูGเพียงอยLางเดียวโดยท่ี
ไมLมีการดำเนินการอยLางอื ่นรLวมดGวย เชLน การใชGการสื ่อสารเพื ่อกระตุ GนใหGเกิดการปฏิบัติตาม 
(Persuasion) จะไดGผลนGอยและไดGผลลัพธ5ท่ีไมLตLอเน่ือง (22) 

ประเภทของการใหGความรูGแบLงไดGเปuน 2 ประเภท ตามรูปแบบการเรียนรูG (4) 
1. การใหGความรูGที่ผูGเรียนเปuนผูGรับขGอมูลเพียงอยLางเดียว (Passive learning) เชLน การจัด

บรรยายวิชาการ การเผยแพรLความรูGทางผLานทางเอกสารวิชาการ 
2. การใหGความรูGที ่ผู GเรียนไดGลงมือปฏิบัติ และไดGใชGความคิดวLาสิ่งที่ปฏิบัติไปถูกตGองหรือ

เหมาะสมหรือไมL (Active learning) เชLน การจัดประชุมเชิงปฏิบัติท่ีมีตัวอยLางใหGฝ©กคิดและปฏิบัติ  
2. การจัดทำแนวทางการรักษาเวชปฏิบัติ (Guideline Implementation) 

การจัดทำแนวทางการรักษาเวชปฏิบัติ (Guideline Implementation) เปuนการจัดทำแนว
ทางการรักษาที่จำเพาะกับแตLละโรงพยาบาล โดยการจัดทำจะตGองมีการรวบรวมขGอมูลทั ้งจาก
หลักฐานเชิงประจักษ5 ขGอมูลทางดGานระบาดวิทยาของจุลชีพกLอโรคและแบบแผนความไวตLอยาตGานจุล
ชีพของโรงพยาบาลมาประกอบกันในการจัดทำ ซึ่งการจัดทำแนวทางการรักษาเวชปฏิบัติที่เหมาะสม
ในแตLละโรงพยาบาลสามารถเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการใชGยาตGานจุลชีพที ่ผิดในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังสามารถลดคLาใชGจLายและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไดG (11) แตLจากการศึกษา
พบวLาการจัดทำแนวทางการรักษาเวชปฏิบัติเพียงอยLางเดียว โดยไมLใหGมีการนำเสนอหรือมีการกระตุGน
ใหGบุคลากรในโรงพยาบาลปฏิบัติตามมักไดGผลนGอย และผลลัพธ5ที ่ไดGไมLตLอเนื ่อง นอกจากนี้ควร
ปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาเวชปฏิบัติเปuนระยะ เพราะระบาดวิทยาของจุลชีพกLอโรคและแบบแผน
ความไวตLอยาตGานจุลชีพมีการเปล่ียนแปลงอยูLตลอดเวลา (4) 
3. การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค (Antibiograms) 

การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค (Antibiograms) เปuนการจัดทำรายงานสรุป
ความไวของจุลชีพกLอโรคตLอยาตGานจุลชีพในแตLละชนิด โดยสLวนใหญLมักเปuนรายงานสรุปขGอมูลรายป9 
การจัดทำนี้มีจุดประสงค5เพื่อเปuนแนวทางการวิเคราะห5ขGอมูลผลการทดสอบความไวเชื้อแบคทีเรียตLอ
ยาปฏิชีวนะ ในการรายงาน cumulative antibiogram report เพ่ือชLวยแพทย5ในการตัดสินใจในการ



 7 

เลือกใชGยาสำหรับการรักษาเบื้องตGนกLอนที่จะไดGรับทราบผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวตLอยา 
(empirical antimicrobial therapy) รวมถึงเพื่อเฝ§าติดตามสถานการณ5การดื้อยาของจุลชีพกLอโรค
ในโรงพยาบาล โดยในปXจจุบันมีการสรGางเครือขLายเพื่อเฝ§าระวังการดื้อยาของจุลชีพกLอโรคทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติมีการรายงานขGอมูลทางระบาดวิทยารวมถึง antibiograms สำหรับ
ประเทศไทยรายงานผล antibiograms โดยศูนย5เฝ§าระวังการดื้อยาตGานจุลชีพแหLงชาติ (National 
Antimicrobial Resistance Surveillance Center, NARST) การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุล
ชีพกLอโรคพบวLาทำใหGแพทย5สามารถใชGยาตGานจุลชีพไดGอยLางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น แตLในโรงพยาบาล
ขนาดเล็กที่ไมLมีหGองปฏิบัติการณ5จุลชีววิทยาหรือมีสิ่งสLงตรวจไมLเพียงพออาจไมLสามารถจัดทำการ
รายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรคไดG (4, 23) 
4. การรายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพแบบเปÅนลำดับขั ้น (Cascading microbiology 
Susceptibility reporting) 

การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพแบบเปuนลำดับขั ้น (Cascading microbiology 
Susceptibility reporting) เปuนการรายงานความไวของจุลชีพกLอโรคตLอยาตGานจุลชีพในรายการยา
หลักกLอน ซึ่งหากมีการดื้อยาในรายการยาหลักบางสLวนหรือทั้งหมด จึงจะรายงานผลความไวตLอยา
ตGานจุลชีพในรายการยารองแทน แตLในทางปฏิบัติแลGวจะทำการตรวจหาความไวของจุลชีพกLอโรคตLอ
ยาตGานจุลชีพในรายการยาหลักและรายการยารองพรGอมกันเพื่อไมLใหGเกิดความลLาชGาในการรายงาน 
ยกเวGนการตรวจบางชนิดท่ียุLงยากมีราคายาแพง การดำเนินการน้ีมีจุดประสงค5เพ่ือใหGแพทย5เลือกใชGยา
ในรายการยาหลักกLอน แนวทางการรายงานผล นั้นมีความแตกตLางกันตามชนิดของเชื้อกLอโรค แตL
เกณฑ5ในภาพรวมคือ ยาตGานจุลชีพในรายการยาหลักมักเปuนยาที่ออกฤทธิ์แคบ, ยาตGานจุลชีพใน
รายการยารองมักเปuนยาที่ออกฤทธิ์กวGางกวLา มีราคาแพง มีผลขGางเคียงมาก หรือมีการใชGยาอยLางไมL
เหมาะสมสูง, การรายงานผลความไวควรมียาตGานจุลชีพที่ไวอยLางนGอย 2 กลุLมยา และกรณีที่จุลชีพกLอ
โรคมีความไวตLอยาตGานจุลชีพในรายการยาหลักแตLแพทย5ไมLสามารถเลือกใชGไดG เนื่องจากผูGป\วยมีขGอ
หGามใชGยาบางประการ แพทย5สามารถติดตLอกับหGองปฏิบัติการณ5จุลชีววิทยาโดยตรงเพื่อขอทราบผล
ความไวตLอยาในรายการยารองเพิ่มเติม ซึ่งการจัดทำรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพแบบเปuน
ลำดับขั้นชLวยลดการใชGยาตGานจุลชีพที่ไมLเหมาะสมลงไดG แตLการจัดกลุLมยาและเกณฑ5รายงานผลตGอง
จัดโดยผูGที่มีความรูGความเชี่ยวชาญ และจำเปuนตGองพิจารณารายการยาในโรงพยาบาลที่มีใหGเลือกใชG
ดGวย (4, 23) 
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5. การใชEเอกสารประกอบการส่ังใชEยา (Drug use evaluation form; DUE) 
 การใชGเอกสารประกอบการสั่งใชGยา (Drug use evaluation form; DUE) หมายถึง การใหG
แพทย5ผูGสั ่งยาทำการกรอกเอกสารประกอบการสั่งใชGยาเพื่อประเมินอยLางตLอเนื่องและเปuนระบบ
ประเมินวLาผูGป\วย 
รายน้ัน ๆ มีขGอบLงใชGการใชGยาน้ันหรือไมL (4) 
 แนวทางการดำเนินงานจะตGองมีการกำหนดคัดเลือกรายการยาตGานจุลชีพท่ีจำเปuนตGองใชG
เอกสารประกอบการสั่งใชGยา และทำการจัดเตรียมเอกสารประกอบการสั่งใชGยาโดยกำหนดเกณฑ5ใน
การใหGยากับผูGป\วยที่ถูกตGองซึ่งจะอาศัยแนวทางการรักษาที่มีหลักฐานยืนยัน จากนั้นแพทย5ผูGสั่งใชGยา
จะทำการกรอกรายละเอียดในเอกสารประกอบการสั่งใชGยา ซึ่งวิธีนี้จะทำใหGแพทย5ผูGสั่งใชGยาไดGทบทวน
ขGอบLงช้ีรวมถึงความเหมาะสมของการใชGยาตGานจุลชีพน้ัน ๆ  

การใชGเอกสารประกอบการส่ังใชGยาเปuนกลยุทธ5สำคัญของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGาน
จุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; ASP) สามารถใชGเพื่อระบุและยืนยัน
ความเหมาะสมของการสั่งใชGยาตGานจุลชีพซึ่งกลยุทธ5นี้ทำใหGเกิดการรLวมมือของสหสาขาวิชาชีพในการ
พัฒนาและแกGไขปXญหาการสั่งจLายยา เพื่อใหGความรูGแกLบุคลากรที่เกี่ยวขGองและเพื่อรวบรวมผลลัพธ5ไวG
เปuนแนวทางการรักษาหรือนโยบายทางการรักษานอกจากนี้การใชGเอกสารประกอบการสั่งใชGยา
สามารถนำมาใชGเปuนแนวทางท่ีเปuนประโยชน5สำหรับการดำเนินการรLวมกับการจำกัดและการขออนุมัติ
การใชGยาตGานจุลชีพ (24) 
6. การจำก ั ดและการขออน ุ ม ั ต ิ ก าร ใช E ย าต E านจ ุ ลช ีพ  (Antibiotic restriction and 
authorization) 
 การจำกัดการใชGยาตGานจุลชีพ (Antibiotic restriction) คือ การสั ่งใชGยาตGานจุลชีพท่ี
จำเปuนตGองใชGสำหรับผูGป\วยบางรายตามเกณฑ5ที่มีการกำหนดไวG ซึ่งยาตGานจุลชีพนั้นเปuนยาที่เหมาะ
สำหรับบางขGอบLงใชG มีการใชGยานั้นอยLางไมLเหมาะสมสูง เปuนยาที่ตGองใชGดGวยความระมัดระวัง มีราคา
แพง ยาที่ออกฤทธิ์กวGางหรือตGองสงวนไวGใชGสำหรับจุลชีพดื้อยา ซึ่งหากมีการสั่งยาตGานจุลชีพที่ไมL
เหมาะสมอาจเปuนสาเหตุใหGเกิดการดื ้อยาไดGงLาย จึงตGองมีระบบกำกับและอนุมัติการสั ่งใชGยา 
(authorized system) ที่เหมาะสม โดยใหGแพทย5ผูGสั่งใชGยาทำการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพชนิด
น้ัน เพ่ือใหGผูGท่ีไดGรับมอบหมายทำการพิจารณาอนุมัติการส่ังใชGยา (4, 25) 
 การขออนุมัติการส่ังใชGยา แบLงออกเปuน 2 ประเภท (4)  

1. การขออนุมัติการใชGยากLอนการจLายยา (Pre-prescription authorization) หมายถึง 
แพทย5ผูGส่ังใชGยาตGองขออนุมัติการใชGยากLอนท่ีจะมีการเร่ิมใชGยาขนาดแรก (4) 



 9 

2. การขออนุม ัต ิการใช Gยาภายหลังการจ Lายยา (Post-prescription authorization) 
หมายถึง แพทย5ผูGสั่งใชGยาตGองขออนุมัติการใชGยาภายหลังการรักษา ซึ่งใชGในกรณีเม่ือ
ผูGป\วยมาดGวยภาวะฉุกเฉินหรือจำเปuนตGองไดGรับยาในทันทีมิเชLนน้ันผูGป\วยอาจถึงแกLชีวิตไดG 
โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใชGยาในแตLละแนวทางกำกับการใชGยาไดGพิจารณา
ตามความเหมาะสมของยาและขGอบLงใชG (10) 

7. การทบทวนการส่ังใชEยาและการใหEความเห็น (Prospective audit and feedback) 
การทบทวนการส ั ่งใช Gยาและการให Gความเห ็น (Prospective audit and feedback) 

หมายถึง การทบทวนการสั่งใชGยาของแพทย5เจGาของไขGและการใหGความเห็นหรือคำแนะนำแนว
ทางการรักษาที่ถูกตGองและเหมาะสม โดยการใหGการแนะนำสามารถทำไดGหลายวิธี เชLน การติดตLอกับ
แพทย5ผูGสั่งใชGยาโดยตรง การใหGคำแนะนำเปuนลายลักษณ5อักษรลงในเวชระเบียนผูGป\วยหรือการเขียน
บันทึกขGอความถึงแพทย5เจGาของไขG การราวน5รLวมกับผูGป\วยรLวมกัน การใหGคำแนะนำผLานทางระบบ
คอมพิวเตอร5 (4) 

จากการศ ึกษาของ Diazgranados CA ท ี ่ ได Gม ีการศ ึกษาแบบการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง(A 
prospective quasi-experimental study) ในหอผูGป\วยวิกฤต (intensive care unit; ICU) แสดง
ใหGเห็นวLาการมีสLวนรLวมโดยตรงของแพทย5เฉพาะทางโรคติดเชื้อในการราวน5ผูGป\วยรLวมกับแพทย5
เจGาของไขGโดยมีการสนทนาและใหGความเห็นระหวLางการราวน5ผูGป\วยเปuนระยะเวลาสามครั้งตLอสัปดาห5 
มีผลกระทบตLอพฤติกรรมของทีมในหอผู Gป\วยวิกฤต (intensive care unit; ICU) มากกวLา เม่ือ
เปรียบเทียบกับการการสื่อสารดGวยลายลักษณ5อักษรเพียงอยLางเดียว ซึ่งกลยุทธ5นี้เปuนที่ยอมรับของ
แพทย5มากกวLาเมื่อเปรียบเทียบกับกลยุทธ5การจำกัดและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ โดยแพทย5
เจGาของไขGจะไมLรับรูGถึงการสูญเสียอิสระในการสั่งใชGยาเนื่องจากแพทย5เจGาของไขGไมLจำเปuนจะตGองเลือก
ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือการใหGความเห็น ซึ่งการปฏิบัติตามหรือไมLนั้นจะเปuนไปโดยความสมัครใจ
ของแพทย5เจGาของไขG และกลยุทธ5น้ีเปuนการสLงเสริมใหGมีโอกาสในการใหGความรูG (26, 27) 
8. การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขEาหลอดเลือดดำเปÅนการใหEยาทางปาก (Intravenous to 
oral; IV to PO conversion) 

การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใชGยาทางปาก (Intravenous 
to oral : IV-to-PO) หมายถึง การเปลี่ยนการบริหารยาทางการฉีดเขGาหลอดเลือดดำมาเปuนการใหGยา
ทางปาก ซึ่งการเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใชGยาทางปาก (11) แบLงออก
ไดGเปuน 3 วิธี ไดGแกL 
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1. Sequential therapy คือ การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการ
ใช Gยาทางปากที ่ เป uนยาต Gานจ ุลช ีพชนิดเด ียวก ัน เช Lน การเปล ี ่ยนจากการฉีด 
Ciprofloxacin เขGาหลอดเลือดดำเปuนการรับประทาน Ciprofloxacin  

2. Switch therapy คือ การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใชGยา
ทางปากที่เปuนยาตGานจุลชีพตLางชนิดกัน แตLยังมีฤทธิ ์ครอบคลุมเชื ้อจุลชีพกLอโรคท่ี
คลGายคลึงกับยาเดิม เชLน การเปลี ่ยนจากการฉีด ceftriaxone เขGาหลอดเลือดดำ
เปล่ียนเปuนการรับประทาน cefixime  

3. Step-down therapy คือ การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการ
ใชGยาทางปากในยาตGานจุลชีพตัวอื่นในกลุLมเดียวกันหรือแตกตLางกัน ซึ่งฤทธิ์ในการ
ครอบคลุมเชื้อจุลชีพกLอโรค อาจไมLเหมือนกันทุกประการ ซึ่งอาจเปuนการเปลี่ยนจากยา
ฉีดท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือจุลชีพกLอโรคท่ีกวGางไปเปuนยารับประทานท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือ
จุลชีพกLอโรคแคบ เชLน การเปลี่ยนจากการฉีด cefotaxime เขGาหลอดเลือดดำเปuนการ
รับประทาน ciprofloxacin (28) 

การรักษาดGวยใชGยาตGานจุลชีพในอดีตเปuนการใหGยาตGานจุลชีพดGวยวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGา
หลอดเลือดดำ ในชLวงหลายป9ที่ผLานมาเริ ่มมีการรักษาผูGป\วยดGวยยาตGานจุลชีพโดยการใหGยาทาง
ปากมากขึ้น ซึ่งการใหGยาตGานจุลชีพทางปากที่นิยมใชGจะเปuนยาตGานจุลชีพที่มีการดูดซึมดีในทางเดิน
อาหาร เชLน มีคLาชีวประสิทธิผล(bioavailability) มากกวLา 90% และการเลือกยาตGานจุลชีพแบบการ
ใหGยาทางปากจะกำหนดโดยคุณสมบัติของเภสัชจลนศาสตร5 (pharmacokinetic) และเภสัช
พลศาสตร5 (pharmacodynamic) ในชLวงแรกของการรักษาผูGป\วยดGวยวิธีการเปลี่ยนวิธีบริหารยาจาก
การฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปาก (Intravenous to oral; IV to PO conversion) 
แสดงใหGเห็นวLายาตGานจุลชีพบางตัวหรือยาตGานจุลชีพสLวนใหญLในโรงพยาบาลสามารถเปลี่ยนวิธี
บริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปากไดG โดยพบวLาการรักษาผูGป\วยดGวยวิธีการ
เปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปากสำหรับโรคติดเชื้อที่พบบLอย 
เชLน โรคปอดอักเสบในชุมชน (community-acquired pneumonia; CAP) มีผลการรักษาหรืออัตรา
การรักษาที่เทียบเทLากับผูGป\วยที่รับการรักษาดGวยสูตรยาตGานจุลชีพดGวยวิธีการฉีดเขGาหลอดเลือดดำ 
วิธีการเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปากจึงเปuนกลยุทธ5ที่สำคัญ
เพื่อเปuนการสLงเสริมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม เนื่องจากการรักษาผูGป\วยดGวยวิธีการเปลี่ยนวิธี
บริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปากสามารถลดผลขGางเคียงจากการฉีดเขGา
หลอดเลือดดำ เชLน ภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ ( Phlebitis) การติดเชื้อจากสายยางใหGสารน้ำเขGา
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หลอดเลือดดำ (IV lines) ลดคLาใชGจLายการไดGรับยาตGานจุลชีพของผูGป\วย และลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล (29) 
9. การใช Eยาต Eานจ ุลช ีพชนิดฉ ีดในผู Eป åวยนอก (Outpatient parenteral antimicrobial 
therapy; OPAT) 
  การใชGยาตGานจุลชีพ (Outpatient parenteral antimicrobial therapy; OPAT) เปuนการ
ใหGยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดอยLางนGอย 2 โดสใน 2 วัน โดยไมLไดGเขGารับการรักษาแบบพักคGางคืนใน
โรงพยาบาล ซึ่งมีขGอพิจารณาในการประเมินผูGป\วยสำหรับการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือด
ผูGป\วยนอก (OPAT) ดังน้ี  
1. มีความจำเปuนตGองไดGรับการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดหรือไมL 
2. ภาระงานในการดูแลผูGป\วยในสถานพยาบาลน้ัน ๆ มากเกินกวLาอัตรากำลังท่ีมีอยูL 
3. บริบทของสถานพยาบาลและผูGป\วยมีความเหมาะสมในการดำเนินงานหรือไมL  
4. ผูGป\วยและผูGดูแลยินดีที่จะเขGารLวมและสามารถใหGการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดไดG
อยLางปลอดภัยมีประสิทธิผลและเช่ือถือไดG 
5. กรณีที่ผูGป\วยมีปXญหาหรือมีอาการแยLลง มีชLองทางในการติดตLอแพทย5ผูGรักษาหรือผูGที่เกี่ยวขGองไดG
ทันทLวงที 
6. ผูGป\วยและผูGดูแลเขGาใจขGอดี ขGอเสีย และคLาใชGจLายท่ีจะเกิดข้ึน 
7. ตGองมีการบันทึกความยินยอมในการใหGยา 
 องค5ประกอบที่จำเปuนสำหรับโปรแกรมการบำบัดดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดดำ 
(OPAT) สำหรับผูGป\วยนอก 
1. ทีมบุคลากรทางการแพทย5 
 A.มีผูGเชี่ยวชาญดGานโรคติดเชื้อหรือแพทย5ที่มีความรูGเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและการใชGยาตGาน
จุลชีพในการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดผูGป\วยนอก (OPAT) 
 B.หนLวยบริการปฐมภูมิหรือแพทย5สLงตLอพรGอมท่ีจะเขGารLวมในการดูแล 
 C.มีพยาบาลผูGเชี่ยวชาญดGานการบำบัดทางหลอดเลือดดำอุปกรณ5เขGาถึงและการรักษาดGวย
ยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดผูGป\วยนอก (OPAT) 
 D.เภสัชกรมีความรูGเก่ียวกับการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพทางหลอดเลือดผูGป\วยนอก (OPAT) 
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 E.ผูGจัดการดูแลและพนักงานเรียกเก็บเงินมีความรูGเกี่ยวกับปXญหาการรักษาและสิทธิการ
รักษาผูGป\วย 
 F.การเขGาถึงผูGเชี่ยวชาญดGานการดูแลสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงนักกายภาพบำบัดนักกำหนด
อาหารนัก กิจกรรมบำบัดและนักสังคมสงเคราะห5 
2. การส่ือสาร 
 A.แพทย5 พยาบาล และเภสัชกรใหGบริการ 24 ชม. ตLอวัน 
 B.มีระบบเพ่ือการส่ือสารท่ีรวดเร็วระหวLางผูGป\วยและสมาชิกในทีม 
 C.ใหGความรูGผูGป\วยสำหรับปXญหาท่ัวไป ผลขGางเคียง ขGอควรระวัง จากการใชGยา 
3. มีแนวทางการติดตามผูGป\วย การทดสอบในหGองปฏิบัติการและการใหGความชLวยเหลือในดGานตLาง ๆ 
หากจำเปuน 
4. ข้ันตอนการดำเนินงาน 
 A.จัดทำแผนการดำเนินการและประสานงานกับหนLวยงานที่เกี่ยวขGองเพื่อหาสถานที่ในการ
บริหาร ยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก 
 B.ผูGที่รับผิดชอบคGนหาผูGป\วยที่เขGาเกณฑ5โดยวิธีการตLาง ๆ เชLน สืบคGนผูGป\วยที่ไดGรับการ
บริหารยา ตGานจุลชีพวันละคร้ังจากฐานขGอมูลฝ\ายเภสัชกรรม 
5. การติดตามผลการรักษา 
 A.การตอบสนองของผูGป\วย 
 B.ภาวะแทรกซGอนของโรคและการรักษา  
 C.ความพึงพอใจของผูGป\วย 
รูปแบบการใหGบริการ แบLงไดGเปuน 3 รูปแบบ 
1. การใหGยาแบบผูGป\วยนอก คือ ผูGป\วยจะเดินทางมารับยาแบบผูGป\วยนอกตามกำหนด 
2. การใหGยาโดยพยาบาลท่ีบGาน คือ พยายามจะเดินทางไปบริหารยาผูGป\วยท่ีบGานตามกำหนด 
3. การใหGยาดGวยตนเอง คือ ผูGป\วยหรือผูGดูแลเปuนผูGบริหารยา 
ซึ่งประโยชน5ของการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอกนั้นจะชLวยใหGผูGป\วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
และลดระยะเวลาและคLาใชGจLายในการนอนโรงพยาบาล (30) 
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10. การปรับเปลี่ยนเปÅนยาตEานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ (De-escalation therapy or antibiotic 
streamlining) 
 การปรับเปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ(De-escalation therapy or antibiotic 
streamlining) เปuนการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพอยLางมีประสิทธิภาพซึ่งประกอบดGวยหลักการสำคัญ 2 
ประการ  
ประการแรก คือ การรักษาผูGป\วยดGวยยาตGานจุลชีพที่มีฤทธิ์กวGางเพื่อใหGครอบคลุมเชื้อกLอโรคที่เปuนไป
ไดGระหวLางการรอผลตรวจทางจุลชีววิทยาและทำการปรับเปลี่ยนยาตGานจุลชีพที่มีฤทธิ์แคบลงเม่ือ
ทราบชนิดเชื้อกLอโรค ประการที่สอง คือ การหยุดยาตGานจุลชีพหากผูGป\วยไมLไดGมีการติดเชื้อหรือเปuน
โรคติดเชื้อที่ไมLจำเปuนตGองรักษาดGวยยาตGานจุลชีพ และการปรับเปลี่ยนยาเพื่อลดการใหGยาซ้ำซGอน 
(31) 

ตำแหนLงการติดเชื้อเป§าหมายในการทำ De-escalation therapy ควรเลือกตำแหนLงการติด
เชื้อเป§าหมายที่แพทย5มักจะมีแนวโนGมสั่งยาตGานจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กวGางและมีโอกาสที่จะตรวจพบ
เชื้อกLอโรคไดGสูงตัวอยLางการติดเชื้อที่มีขGอมูลวLาสามารถทำ De-escalation therapy ไดGผลดี ไดGแกL 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (32)    
ปอดอักเสบติดเชื้อในชุมชนชนิดรุนแรง (33) ปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล (34) ปอดอักเสบติด
เชื้อที่สัมพันธ5กับเครื่องชLวยหายใจ (35) ภาวะพิษเหตุติดเชื้ออยLางรุนแรงและภาวะช็อกเหตุพิษติดเช้ือ 
(36) ซึ่งประโยชน5ของการปรับเปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ คือ ลดการเกิดเชื้อดื้อยา ลด
การใชGยาตGานจุลชีพท่ีไมLเหมาะสม ลดเหตุการณ5ไมLพึงประสงค5ท่ีเก่ียวขGองกับยาตGานจุลชีพ อีกทั้งยังลด
คLาใชGจLายของยาตGานจุลชีพอีกดGวย 
11. การลดระยะเวลาในการใช Eยาต Eานจ ุลช ีพ (Shortening duration of antimicrobial 
therapy) 
 การลดระยะเวลาในการใช Gยาต Gานจ ุลช ีพ (Shortening duration of antimicrobial 
therapy) คือ การใชGยาตGานจุลชีพในระยะเวลาท่ีส้ันลงสำหรับโรคติดเช้ือแตLละชนิด (4) 

จากผลการศ ึกษา Short-course versus  prolonged-course antibiotic therapy for 
hospital-acquired pneumonia in critically ill adults ซ่ึงเปuนการศึกษาแบบ Meta-Analysis ไดG
รวบรวมขGอมูลจาก 6 การศึกษา โดยท้ัง 6 การศึกษาเปuนการทดลองแบบ Randomized controlled 
trials ซึ่งเปuนการรักษาผูGป\วยปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลหรือปอดอักเสบติดเชื้อท่ี
สัมพันธ5กับการใสLเครื่องชLวยหายใจดGวยยาตGานจุลชีพระยะสั้น (7-8 วัน) และระยะยาว (10-15 วัน) 
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พบวLาการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพระยะสั้น (7-8 วัน) ชLวยลดการเปuนซ้ำจากเชื้อจุลชีพดื้อยาหลาย
ขนาน (recurrent pneumonia due to multidrug resistant pathogen) โดยไมLพบความแตกตLาง
ในแงLของอัตราการตาย การตอบสนองทางคลินิก ระยะเวลาในการใสLเครื ่องชLวยหายใจ และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพระยะยาว (10-15 
วัน) แตLอยLางไรก็ตามหากเชื้อกLอโรคเปuน non-ferment gram-negative bacilli (NF-GNB) พบวLา
กลุLมท่ีไดGรับยาตGานจุลชีพระยะส้ัน มีอัตราการติดเช้ือซ้ำสูงกวLากลุLมท่ีไดGรับยาตGานจุลชีพระยะยาว (37) 
 จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับภาวะปอดอักเสบติดเชื้อที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลและปอด
อักเสบติดเชื ้อที ่สัมพันธ5กับการใสLเครื ่องชLวยหายใจ (Management of Adults With Hospital-
acquired and Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by the 
Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society) แนะนำ วL า
สำหรับระยะเวาลาในการใหGยาตGานจุลชีพในการรักษา HAP และ VAP หากผูGป\วยตอบสนองตLอการ
รักษาดีและเช้ือกLอโรคไมLใชL P.aeruginosa สามารถใหGยาตGานจุลชีพ 7 วัน ไดG (38) 
 จ า กก า รศ ึ กษ า  Duration of antibiotic treatment for acute pyelonephritis and 
septic urinary tract infection 7 days or less versus longer treatment: systematic review 
and meta-analysis of randomized controlled trials ซ่ึงเปuนการศึกษาแบบ Meta-Analysis ไดG
รวบรวมขGอมูลจากการศึกษา 8 การศึกษา โดยทั ้ง 8 การศึกษาเปuนการทดลองแบบ RCT 
(Randomized controlled trials) ซึ่งเปuนการรักษาผูGป\วยติดเชื้อทางเดินปXสสาวะดGวยยาตGานจุลชีพ
ระยะสั้น (£ 7 วัน) และระยะยาว (>7 วัน) พบวLาการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพระยะสั้น (£ 7 วัน) ใน
ผูGป\วยกรวยไตอักเสบ เมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาดGวยยาตGานจุลชีพระยะยาว (>7 วัน) ไมLแตกตLาง
กันในแงLของอัตราการตอบสนองทางคลินิกและผลขGางเคียง ไมLวLาผูGป\วยจะติดเชื้อในกระแสเลือดรLวม
ดGวยหรือไมL อยLางไรก็ตามหากผูGป\วยมีความผิดปกติของทางเดินปXสสาวะแลGวไดGรับยาตGานจุลชีพระยะ
สั้น (£ 7 วัน) พบวLาอัตราการตอบสนองทางจุลชีววิทยาจะแยLกวLาการไดGรับยาตGานจุลชีพระยะยาว 
(>7 ว ัน)  อย Lางม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  (การศ ึกษาส Lวนใหญ L เป uนการศ ึกษาของยาในกลุLม 
Fluoroquinolones) (39) 
 จากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคกระเพาะปXสสาวะอักเสบและกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน
แบบไมLมีภาวะแทรกซGอน (International Clinical Practice Guidelines for the Treatment of 
Acute Uncomplicated Cystitis and Pyelonephritis in Women: A 2010 Update by the 
Infectious Diseases Society of America and the European Society for Microbiology and 
Infectious Diseases) แนะนำวLาระยะเวลาที่เหมาะสมในการรักษากรวยไตอักเสบเฉียบพลันดGวยยา



 15 

ต G านจ ุลช ีพ ค ือ  7 ว ัน  สำหร ัยยาในกล ุ L ม  Fluoroquinolones, 14 ว ัน  สำหร ับยาในกลุLม 
Sulfamethoxazole/Trimethoprim และ 10-14 วัน สำหรับยาในกลุLม Beta-lactams (40) โดย
ประโยชน5ของการลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ คือ ลดการเกิดจุลชีพดื้อยา ลดผลขGางเคียงจาก
ใชGยา ลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ อีกทั้งยังสามารถลดคLาใชGจLายของยาตGานจุลชีพและ
คLาใชGจLายในการนอนโรงพยาบาล 
12. การใชEการตรวจสอบชนิดใหEผลเร็ว (Improve rapid diagnostic tests) 
 การใชGการตรวจสอบชนิดใหGผลเร็ว (Improve rapid diagnostic tests) คือ การเลือกใชGการ
ตรวจทางหGองปฏิบัติการชนิดใหGผลเร็วมาชLวยในการตัดสินใจการเลือกใชGยาตGานจุลชีพเนื่องจากการ
เพาะเชื้อทางจุลชีววิทยาทั่วไปตGองใชGระยะเวลานาน (อยLางนGอย 48 ชั่วโมง) จึงจะทราบชนิดเชื้อกLอ
โรค (4) ตัวอยLางการตรวจสอบชนิดในผลเร็ว คือ การใชG Procalcitonin เพื่อนำมาบLงช้ีภาวการณ5ติด
เชื้อในกระแสเลือด ซึ่งเปuนตัวชี้วัดที่มีความแมLนยำสูงสำหรับการวินิจฉัยติดตามการรักษา พยากรณ5
ความเปuนไปของโรค รวมท้ังประเมินการใชGยาตGานจุลชีพในการรักษาอาการติดเช้ือ โดยใชGการประเมิน
จากระดับ Procalcitonin วLาการใชGยามีความเหมาะสม ถูกตGองหรือไมL (41) หรือการใชG Matrix-
Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS)  
เพื่อตรวจหาเชื้อดื้อยาหรือจำแนกชนิดเชื้อกLอโรค จากการศึกษาประสิทธิผลในการจำแนกชนิดเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวกรูปรLางกลม ดGวยวิธี MALDI-TOF MS พบวLาเครื่อง MALDI-TOF MS มีความถูก
ตGองในการรายงานผลการวิเคราะห5จำแนกชนิดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกรูปรLางกลมรGอยละ 90-100 
และมีประสิทธิภาพดีกวLาการทดสอบปฏิกิริยาชีวเคมี ใชGเวลานGอยเพียง 2-3 นาทีตLอตัวอยLาง ลดภาระ
งานทำงานและลดคLาใชGจLายน้ำยาและสารเคมีลง (42) ซึ่งประโยชน5ของการใชGการตรวจสอบชนิด
ใหGผลเร็ว คือชLวยใหGการปรับเปลี่ยนยาตGานจุลชีพใหGเหมาะสมไดGรวดเร็วยิ่งขึ้น ชLวยใหGการตอบสนอง
ทางคลินิกดีข้ึน และลดอัตราการตายและชLวยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 
 จากข Gอมูลของ World Health Organization Global action plan on antimicrobial 
resistance (5) และ Core Elements of Antibiotic Stewardship (47) แนะนำใหGมีการจัดตั้งทีม
ทีมงานควบคุมกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมและกำหนดใหGแพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ 
เภสัชกรคลินิกเฉพาะทางโรคติดเชื้อ พยาบาลนักจุลชีววิทยา เจGาหนGาที่ฝ\ายสารสนเทศ ผูGบริหาร
สถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย5อื่น ๆ ที่เกี่ยวขGอง พยาบาลงานควบคุมโรคติดเชื้อ และนัก
ระบาดวิทยาโรงพยาบาล เปuนทีมงานควบคุมกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 



 16 

ผลลัพธ3จากการดำเนินงานการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม (30) 
กลยุทธ5หลัก 
- การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม (prospective audit and feedback)  
 กลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติมชLวยใหGมีการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
สมเหตุสมผล ลดการดื้อยาตGานจุลชีพ ชLวยลดอัตราการติดเชื้อ Clostridium difficile และไมLทำใหG
เกิดผลลัพธ5ของการตอบสนองตLอการรักษาของผูGป\วยในทางลบ เชLน การศึกษาการดำเนินกลยุทธ5การ
ทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติมในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเภสัชกรคลินิกและแพทย5เฉพาะทาง
โรคติดเชื้อเปuนผูGดำเนินการสามารถลดการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีด รGอยละ 22 และยังสามารถลด
อัตราการติดเชื้อ Clostridium difficile และการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 
เน่ืองจากการดื้อยาตGานจุลชีพของ Enterobacteriaceae ในระยะเวลา 7 ป9 นอกจากนี้การดำเนินกล
ยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติมยังมีประสิทธิภาพที่หGอง ICU เชLนการศึกษาการ
ดำเนินกลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติมในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญL พบการ
ลดลงของการด้ือยา meropenem และลดอัตราการติดเช้ือ Clostridium difficile  (P=0.04) โดยไมL
สLงผลตLออัตราการเสียชีวิต และมีการศึกษาในโรงพยาบาลเด็ก พบวLาการดำเนินกลยุทธ5การทบทวน
คำสั ่งยาและใหGคำแนะนำเพิ ่มเติมมีประสิทธิภาพในการลดการใชGยาตGานจุลชีพและลดความ
คลาดเคลื่อนของขนาดยาตGานจุลชีพ สLวนอีกหนึ่งการศึกษาที่ทำการศึกษาการมีบทบาทของเภสัชกร
ของการดำเนินกลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติมเปuน โดยดำเนินการ 3  วันตLอ
สัปดาห5 ในโรงพยาบาลชุมชน ขนาดเตียง 253 เตียง พบวLา Day of Therapy (DOT) ตLอผูGป\วย 1000 
คนตLอวันลดลง รGอยละ 64 ลดคLาใชGจLายยาตGานจุลชีพทั้งหมดลดลง รGอยละ 37 และยังลดการใชGยา
กลุLม  carbapenem, vancomycin และ levofloxacin 
- การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ (Formulation restriction and 
antibiotic authorization) 
 จากการศึกษาผลลัพธ5ของการดำเนินกลยุทธ5 พบวLาการดำเนินกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและ
การขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพมีความสัมพันธ5อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการลดลงของการสั่งใชG
ยาตGานจุลชีพที่มีการจำกัดการใชGยาและมีความสัมพันธ5กับการลดคLาใชGจLายในการใชGยาตGานจุลชีพ 
(13-16) และยังพบวLาสามารถลดการใชGยาตGานจุลชีพและการดื้อยาตGานจุลชีพรวมถึงไมLทำใหGเกิดผล
ขGางเคียงกับผูGป\วย นอกจากนี้มีการศึกษาการนำกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยา
ตGานจุลชีพไปดำเนินการสำหรับการสั่งใชGยาตGานจุลชีพในโรงพยาบาล พบวLามีการดำเนินการมี
ความสัมพันธ5ในการลดลงของคLาใชGจLายในการใชGยาตGานจุลชีพคิดเปuน รGอยละ 32 (P<0.01) และเพ่ิม
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รGอยละความไวของการแยกเชื้อเพื่อทดสอบความไวยาตLอเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ โดยไมLเปลี่ยนแปลง
ระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลและอัตราการรอดชีวิต ตัวอยLางเชLนการทดสอบความไวยาของ 
imipenem ตLอเชื ้อแบคทีเรีย pseudomonas aeruginosa  โดยทำการเปรียบเทียบรGอยละของ
ความไวในการแยกเชื้อกLอนและหลังการดำเนินกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยา
ตGานจุลชีพ พบวLา หลังการดำเนินการกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ
มีรGอยละของความไวในการแยกเชื้อมากกวLากLอนดำเนินการกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขอ
อนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ คิดเปuน รGอยละ 83 และ 65 ตามลำดับ (P ≤ 0.01) ในหGอง ICU และที่หอ
ผูGป\วยในรGอยละ 95 และ 83 ตามลำดับ (P ≤ 0.01) 
กลยุทธ5เสริม 
- การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Education) 
 จากการสำรวจนักศึกษาแพทย5ป9 4 ในโรงเรียนจำนวน 3 แหLงของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวLารGอยละ 90 มีความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนจากเดิม 
- การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล (clinical practice guideline) 
 การศึกษาจากหลายงานวิจัย พบวLา การดำเนินการกลยุทธ5การจัดทำแนวทางการรักษาในเวช
ปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาลสามารถเพ่ิมความตระหนักในการใชGยาตGานจุลชีพและยังพบวLา
สามารถเพ่ิมโอกาสในการเลือกยาท่ีเหมาะสมไดGอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
- การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค (antibiograms)    
 จากการศึกษาพบวLา หลักฐานสนับสนุนของการดำเนินการกลยุทธ5การจัดทำรายงานสรุป
ความไวของจุลชีพกLอโรคในขณะนี้ยังมีไมLมาก และการจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพของโรคท่ี
มีการแบLงตามประเภท เชLน แบLงตามอายุ แบLงตามสถานที่ อาจทำใหGขGอมูลการรายงานความไวยามี
ความแตกตLางกันไดG แตLอยLางไรก็ตามยังคงพบวLากลยุทธ5การดำเนินการกลยุทธ5การจัดทำรายงานสรุป
ความไวของจุลชีพกLอโรคสามารถชLวยใหGเลือกยาสำหรับ empirical therapy ไดGดีข้ึน 
- การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน (Cascading microbiology susceptibility 
reporting) 
 จากการศึกษาวิจัยแบบ Randomized controlled trial ซึ ่งแบLงออกเปuนกลุ Lมที ่ม ีการ
รายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับขั ้น โดยรายงานยาตGานจุลชีพจำนวน 2-4 ตัว 
เปรียบเทียบกับกลุLมควบคุมที่มีการรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพทุกตัว (25 ตัว) พบวLามีความ
เหมาะสมในการสั่งยาตGานจุลชีพในกลุLมที่มีการดำเนินการรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuน
ลำดับข้ันอยูLท่ี รGอยละ 7-41 ข้ึนอยูLกับสถานการณ5ของสถานพยาบาลน้ัน ๆ  
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- การเปลี ่ยนวิธ ีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน (IV to PO 
switching)    
 จากหลายการศึกษา พบวLา การดำเนินกลยุทธ5การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอด
เลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทานจะชLวยลดคLาใชGจLายในโรงพยาบาลและระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล โดยไมLรวมถึงประโยชน5ดGานประสิทธิภาพและความปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาแบบ 
randomized ในผูGป\วย CAP พบวLาผูGป\วยที่ไดGรับยา Cephalosporin ฉีดทางหลอดเลือดดำตามดGวย 
Cephalosporin รูปแบบรับประทาน มีคLาใชGจLายในการรักษาที่ต่ำกวLาและมีระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่สั้นกวLาในกลุLมที่ไดGรับ Cephalosporin ฉีดทางหลอดเลือดดำ อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แตLพบวLาผลลัพธ5ทางคลินิก อัตราการรักษา และอัตราการรอดชีวิต ของท้ัง 2 กลุLมไมLแตกตLางกัน 
- การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient antimicrobial therapy; OPAT) 
 จากการศึกษากลยุทธ5การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient parenteral 
antimicrobial therapy; OPAT) พบว Lาการดำเน ินกลยุทธ 5น ี ้สามารถช Lวยลดระยะเวลานอน
โรงพยาบาล คLาใชGจLายในการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และสามารถชLวยลดระยะวันนอนเฉล่ีย
ของผูGป\วยใน (Length of stay) 
- การปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation) 
 จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ (De-escalation therapy 
or antibiotic streamlining) พบวLาผลลัพธ5ของการดำเนินกลยุทธ5คือ สามารถลดการเกิดเชื้อดื้อยา 
ลดการใชGยาตGานจุลชีพที่ไมLเหมาะสม ลดเหตุการณ5ไมLพึงประสงค5ที่เกี่ยวขGองกับยาตGานจุลชีพ และ
สามารถลดคLาใชGจLายของการใชGยาตGานจุลชีพ 
- การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ (shortening duration of antimicrobial therapy) 
 จากการศึกษา พบวLา หากดำเนินกลยุทธ5การใหGความรูGเกี่ยวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม และกลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติมรLวมกันในผูGป\วยในที่เปuน CAP  
จะสามารถลดระยะเวลาการใชGยาตGานจุลชีพจาก 10 วัน เปuน 7 วันไดG (P<0.001) และอีกหน่ึง
การศึกษาท่ีมีการส่ังลดระยะเวลาการใชGยาตGานจุลชีพ พบวLาใหGผลลัพธ5ทางคลินิกมีคลGายคลึงกับการใหG
ยาตGานจุลชีพในระยะยาวทั้งในผูGใหญLและเด็กของการติดเชื้อตLาง ๆ และยังพบวLาทำใหGเกิดอาการ
ขGางเคียงท่ีลดลง   
- การเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม (dose adjustment and optimization) 
 จากการศึกษาแบบ Randomized controlled trial ที ่ทำการประเมินผลลัพธ5ของการ
ติดตามระดับยาและการปรับเปลี่ยนขนาดยาของ vancomycin ตามลักษณะของผูGป\วย พบวLาไมLมี
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ความแตกตLางของประสิทธิภาพในการเปรียบเทียบความเขGมขGนกับการติดตามระดับยา แตLพบวLามี
อัตราการเกิดพิษตLอไตที่ลดลง (adjusted OR, 0.04; 95% CI, 0.006-0.30)  และยังมีการศึกษาแบบ
การสังเกตการปรับเปลี่ยนขนาดยา vancomycin ตามลักษณะของผูGป\วยและการติดตามระดับยา 
พบวLาใหGผลที่คลGายคลึงกัน แตLการปรับเปลี่ยนขนาดยา vancomycin ตามลักษณะของผูGป\วยจะมี
คLาใชGจLายในการรักษาท่ีคงท่ีหรือต่ำกวLา 
 
การศึกษาทำการศึกษามาตรการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการสJงเสริมการใชEยา
ปฏิชีวนะอยJางสมเหตุผลในโรงพยาบาลดEวยแบบสอบถามใน 9 จังหวัดที่เปÅนตัวแทน 5 ภูมิภาค
ของประเทศไทย 

จากการศึกษาของศิริตรี สุทธจิตต5, นิธิมา สุ Lมประดิษฐ5, เสาสวลักษณ5 ฮุมนางกูร, ภูษิต 
ประคองสาย เเละวิษณุ ธรรมลิขิตกุล ไดGทำการศึกษามาตรการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
การสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญL โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลเอกชนทั้งขนาดใหญLและขนาดเล็ก  โดยทำการเก็บขGอมูลดGวยแบบสอบถามใน 9 จังหวัด
ที ่เปuนตัวแทน 5 ภูมิภาคของประเทศไทยรวมทั ้งสิ ้น 102 โรงพยาบาลในชLวงเดือนเมษายนถึง
พฤษภาคม พ.ศ.2555 พบวLาโรงพยาบาลทุกกลุLมมีมาตรการ Infection control (IC) รGอยละ 96 และ 
Antimicrobial Stewardship Program รGอยละ 88 

โดยโรงพยาบาลรัฐเปuนกลุLมที่มีความพรGอมมากกวLาโรงพยาบาลในกลุLมอื ่นทั้งดGานคนท่ี
ปฏิบัติงานเต็มเวลา (แพทย5เฉพาะทางโรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ นักเทคนิคการแพทย5
ดGานจุลชีววิทยา) การมีหGองปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ตรวจความไวของเชื้อตLอยาปฏิชีวนะไดGและการมี
คณะกรรมการควบคุมโรคติด 

เชื้อในโรงพยาบาลและมีการควบคุมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางจริงจังโดยเฉพาะมาตรการเชิง 
restrictive แตLอุปสรรคที่สำคัญของโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญLคือ การขาดความรLวมมือในการปฏิบัติ
ตามมาตรการของบุคลากรประกอบกับภาระงานที่มากทำใหGโรงพยาบาลยังขาดคนที่ทำงานดGาน IC 
หรือสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผล นอกจากนี้โรงพยาบาลใหญLยังเปuนแหลLงรวมของการ
รักษาโรคที่ซับซGอนและรุนแรงและผูGที ่ปฏิบัติงานมีหลายวิชาชีพทำงานรLวมกันบนมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานที่อาจแตกตLางกัน จึงทำใหGประสบปXญหาความไมLชัดเจนของแนวทางในการปฏิบัติงาน
รLวมกันภายในองค5กรและความไมLเชื่อม่ันในแนวทางการปฏิบัติ การเพิ่มความตระหนักและการมีสLวน
รLวมของบุคลากรในการกกำหนดแนวทางปฏิบัติรLวมกันของโรงพยาบาลอาจชLวยแกGปXญหาไดG 
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โรงพยาบาลชุมชนอาจมีขGอจำกัดมากกวLาโรงพยาบาลในกลุLมอื่นโดยเฉพาะความสามารถของ
บุคลากรเฉพาะทางโรคติดเชื้อ การขาดหGองปฏิบัติการจุลชีววิทยา และการขาดงบประมาณในการ
รณรงค5 แตLโรงพยาบาลชุมชนเกือบทั้งหมดมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดเปuนกลไก
ผลักดันใหGกิจกรรม IC และการสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลไดGและโรงพยาบาล
ชุมชนมีกิจกรรมเกี่ยวกับโครงการ Antibiotic Smart Use ซึ่งเกี่ยวขGองกับการใชGยาปฏิชีวนะใน 3 
โรคพื้นฐาน (โรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจสLวนบน แผลเลือดออก และอุจจาระรLวง) จึงมีการใหG
ขGอมูล จัดอบรมบุคลากร เผยแพรLแนวทางการรักษาโรค และการใชGยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมกวLา
โรงพยาบาลกลุLมอื่น อีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนมีการใชGมาตรการ Persuasive มากกวLาโรงพยาบาล
ขนาดใหญL โดยแรงจูงใจคือเงินจากหนLวยงานประกันสุขภาพ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็กและขนาดใหญLมีโครงสรGางและภาระงานที ่คลGายคลึงกับ
โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญLและโรงพยาบาลชุมชน แตLพบวLามีการดำเนินมาตรการและความเขGมงวดน้ัน
นGอยกวLาโรงพยาบาลรัฐคLอนขGางชัดเจนโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก พบวLามีมาตรการเฝ§า
ระวังและควบคุมการใชGยาปฏิชีวนะ และมาตรการการสLงเสริมการใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผลนGอย
กวLารGอยละ 60 อาจเปuนเพราะลักษณะงานของโรงพยาบาลเอกชนที่เนGนใหGบริการตามความพึงพอใจ
ของผูGรับบริการและการที่โรงพยาบาลเอกชนมีบุคลากรปฏิบัติงานบางเวลาในสัดสLวนสูงอาจสLงผลใหG
บุคลากรบางสLวนไมLทราบนโยบายโดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญL โดยมาตรการที่มีผลกับ
การดำเนินงานคือเกณฑ5การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
ประกอบกับมาตรการเชิง persuasive ที่เนGนแจกคูLมือปฏิบัติงาน จุดแข็งของโรงพยาบาลเอกชนคือมี
หGองปฏิบัติการจุลชีวิวิทยาที่คตรวจความไวของเชื้อตLอยาปฏิชีวนะไดG มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดและคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และไมLมีขGอจำกัดทางดGานงบประมาณ 

ในภาพรวมโรงพยาบาลทั้งสี่กลุLมมีลักษณะและมาตรการควบคุมโรคติดเชื้อและสLงเสริมการ
ใชGยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลที่แตกตLางกัน แตLปXญหาที่พบมากและมีปXญหารLวมกันในโรงพยาบาล
ทุกกลุLมคือ การขาดความตระหนัก การขาดความรLวมมือ และการขาดบุคลากร โดยการศึกษานี้ยังมี
ขGอจำกัดอยูLคือ การเลือกจังหวัดที่เปuนตัวแทนภูมิภาค และอัตราการตอบกลับแบบสอบถามที่ไมLสูง
มากนัก อาจทำใหGการศึกษานี้เกิด selection bias และ information bias ไดG แตLแบบสอบถามนี้ไมL
มีขGอมูลที่เชื่อมโยงกับขGอมูลโรงพยาบาลและผูGตอบแบบสอบถามซึ่งอาจทำใหGปXญหาดังกลLาวนั้นลดลง 
(9) 
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การศึกษาผลของการมีเภสัชกรรJวมในโปรแกรม Antimicrobial Stewardship Program 
จากการศึกษาของมรกต อนันต5วัฒนกิจ,แสง อุษยาพร,ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ5,ธิติมา เพ็งสุภาพ 

และ ธีระพงษ5 ตัณฑวิเชียร ไดGทำการศึกษาเก่ียวกับผลของการมีเภสัชกรรLวมในโปรแกรมการ
เปล่ียนแปลงและช้ีนำการใชGยาตGานจุลชีพตLอความเหมาะสมในการส่ังใชGยาตGานจุลชีพ (Effect of 
Pharmacist Participation in an Antimicrobial Stewardship Program on Appropriate 
Antibiotic Use) ซ่ึงทำการวิจัยแบบ retrospective cohort study ดGวยการทบทวนเวชทะเบียน
ยGอนหลังจากผูGป\วยใน ท่ีหอผูGป\วยสวัสด์ิลGอม 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ5ซ่ึงทำใน 2 ชLวงเวลาไดGแกLชLวง
ท่ีไมLมีเภสัชกรรLวม(1 มกราคม-31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556) และชLวงท่ีมีเภสัชรLวม (1 มกราคม-31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2557) ไดGทำการเปรียบเทียบความแตกตLางของความเหมาะสมในการส่ังใชGยา และ
ปริมาณการใชGยาในรูปแบบขนาดยากำหนดตLอ 1,000 วันนอน ของยาในกลุLม 3rd generation 
cephalosporins, beta-lactam/beta-lactamase inhibitors (BLBIs) และ carbapenems เม่ือมี
และไมLมีเภสัชกรรLวมดำเนินการ พบวLาเม่ือมีเภสัชกรเขGารLวมในโปรแกรมการเปล่ียนแปลงและช้ีนำการ
ใชGยาตGานจุลชีพตLอความเหมาะสมในการส่ังใชGยาตGานจุลชีพ มีความเหมาะสมในการส่ังท่ีมากข้ึนอยLาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ จากรGอยละ 78.2 เปuน 89.2 ในป9ท่ีมีเภสัชกร การส่ังใชGยาในขนาดไมLเหมาะสม
ลดลงมากท่ีสุดจากรGอยละ 6.7 เปuน 2.5 ปริมาณการใชGยาโดยรวมในป9ท่ีมีและไมLมีเภสัชรLวมใน
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงและช้ีนำการใชGยาตGานจุลชีพตLอความเหมาะสมในการส่ังใชGยาตGานจุลชีพไมL
แตกตLางกันทางสถิติ กลLาวโดยสรุปคือการมีเภสัชกรรLวมในโปรแกรมการเปล่ียนแปลงและช้ีนำการใชG
ยาตGานจุลชีพตLอความเหมาะสมในการส่ังใชGยาตGานจุลชีพ ชLวยเพ่ิมความเหมาะสมในการส่ังใชGยาไดG
มากกวLาไมLมีเภสัชกร ลดการส่ังใชGยา ในขนาดไมLเหมาะสมลงไดGมากท่ีสุด แตLในดGานปริมาณการใชGยา
โดยรวมไมLแตกตLางกันทางสถิติ (43) 

 
การศึกษาผลลัพธ3จากการดำเนินการตามโปรแกรมการใชEยาตEานจุลชีพอยJางสมเหตุสมผลใน
โรงพยาบาลของผูEปåวยติดเช้ือแบคทีเรียเฉียบพลันของผิวหนังและเน้ือเย่ือขEางเคียงในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ (Impact of Antimicrobial Stewardship Program (ASP) on Outcomes in 
Patients with Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infections (ABSSSIs) in an 
Acute-Tertiary Care Hospital) 

การติดเชื้อแบคทีเรียเฉียบพลันของผิวหนังและเนื้อเยื่อขGางเคียง (Acute bacterial skin 
and skin structure infections; ABSSSIs) เปuนโรคติดเชื้อที่ตGองทำการรักษาในโรงพยาบาลที่พบไดG
บLอย แตLมีขGอมูลเกี ่ยวกับการดำเนินการ โปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลใน
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โรงพยาบาล (Antimicrobial Stewardship Programs; ASP) เพ ียง เล ็กน Gอย งานว ิจ ั ยน ี ้ จึ ง
ทำการศึกษาผลกระทบจากการดำเนินการตามโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลใน
โรงพยาบาล ในผูGป\วยที่ติดเชื้อแบคทีเรียเฉียบพลันของผิวหนังและเนื้อเยื่อขGางเคียง โดยดูจากผลลัพธ5
ตLาง ๆ ระยะเวลาการรักษาและระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล, การติดเชื้อซ้ำภายใน 14 
วัน, การติดเชื้อที่สัมพันธ5กับการกลับมาเปuนซ้ำที่ตGองไดGรับการเขGารักษาที่โรงพยาบาล และการ
เสียชีวิต  

งานวิจัยนี้ทำการศึกษาแบบ retrospective review มุLงเนGนการศึกษาผลลัพธ5ตามที่ไดGกลLาว
มาขGางตGน ซึ่งเก็บรวบรวมขGอมูลจากผูGป\วยที่มีการปรับเปลี่ยนยาตGานจุลชีพหลังจากผลเพาะเชื้อออก
ตามที่โปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลแนะนำ การหยุดการใชGยาตGาน
จุลชีพ (discontinuation of the antibiotic) การใชGยาตGานจุลชีพชนิดออกฤทธิ์แคบ (narrowing of 
the empirical coverage) การเปลี่ยนจากยาฉีดมาเปuนยารูปแบบรับประทาน (intravenous-to-
oral) โดยทำการเก็บขGอมูลจาก Singapore general hospital (SGH) ตั้งแตLกันยายนป9 พ.ศ.2552 
ถึงธันวาคมป9 พ.ศ.2555 โดยการศึกษาแบLงออกเปuน 2 กลุLม คือ กลุLมที่แพทย5เจGาของไขGยินยอม
ดำเนินการตามโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล และกลุLมที่แพทย5
เจGาของไขGไมLยินยอมดำเนินการตามโปรแกรม 

จากการศึกษาพบวLาการดำเนินการตามโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลใน
โรงพยาบาล Singapore general hospital มีความปลอดภัยและลดระยะเวลาการรักษาและ
ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ และลดคLาใชGจLายไปไดGถึง 0.7 
ลGานดอลลาร5สหรัฐ แตLไมLพบความแตกตLางอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติในเรื่องการติดเชื้อซ้ำภายใน 14 
วัน, การติดเชื้อที่สัมพันธ5กับการกลับมาเปuนซ้ำที่ตGองไดGรับการเขGารักษาที่โรงพยาบาล และการ
เสียชีวิต (44) 

 
การศึกษาผลของการประยุกต3ใชEการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสมใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจำนวน 4 แหJงของประเทศซาอุดิอาระเบีย (The impact of 
antimicrobial stewardship program implementation at four tertiary private 
hospitals: results of a five-years pre-post analysis) 

จากการศึกษาแบบ pre-post quasi-experimental ของ Awad AI-Omari และคณะ ไดG
ศึกษาการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial 
Stewardship Program; ASP) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในประเทศซาอุดิอาระเบีย ทั้งหมด 4 
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แหLง โดยศึกษาผลลัพธ5ของปริมาณและคLาใชGจLายของการใชGยาตGานจุลชีพออกฤทธิ์กวGางที่มีการจำกัด
การใชG (Restricted broad-spectrum antibiotics) ท้ังหมด 10 ชนิด ไดGแกL imipenem/cilastatin, 
piperacillin/tazobactam, colistin, tigecycline, cefepime, meropenem, ciprofloxacin, 
moxifloxacin, teicoplanin และ linezolid ในรูป Define daily dose ตLอ 1,000 ผู Gป\วยตLอวัน 
(DDD/1,000 ผูGป\วยตLอวัน) ของกLอนมีการดำเนินการ ASP ในโรงพยาบาลป9 พ.ศ. 2558 เปรียบเทียบ
กับหลังมีการดำเนินการ ASP  ในโรงพยาบาลป9 พ.ศ. 2559-2562 รวมถึงศึกษาอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Healthcare-associated Infections; HAIs) ไดGแกL การติดเชื้อ Clostridium difficile 
(C. difficile) การต ิดเช ื ้อปอดอ ักเสบจากการใส L เคร ื ่องช Lวยหายใจ (ventilator associated 
pneumonia; VAP) และการติดเชื้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ5กับการใสLสายสวนทางหลอดเลือดดำ
สLวนกลาง (central line-associated bloodstream infections; CLABSI) ระหวLางกLอนดำเนินการ 
ASP เปรียบเทียบกับหลังดำเนินการ ASP พบวLาปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพออกกฤทธิ์กวGางที่มีการ
จำกัดการใชGทุกชนิดมีคLาเฉล่ีย DDD ตLอ 1,000 ผูGป\วยตLอวันหลังมีการดำเนินการ ASP เทLากับ 233 ซ่ึง
ต่ำกวLากLอนดำเนินการ ASP ที่มีคLาเฉลี่ย DDD ตLอ 1,000 ผูGป\วยตLอวันเทLากับ 320 และการใชGยาตGาน
จุลชีพหลังจากดำเนินการ ASP เปuนระยะเวลา 1 ป9 พบวLาคLาใชGจLายของการใชGยาตGานจุลชีพลดลง 
28.5 % แตLท้ังผลลัพธ5ของปริมาณและคLาใชGจLายไมLมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.689) อยLางไรก็ตาม หาก
พิจารณาอัตราการของ HAIs ไดGแกLการติดเช้ือ C. difficile, VAP และ CLABSI หลังจากมีการ
ดำเนินการ ASP ในป9 พ.ศ. 2562 พบวLา ลดลงอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกLอน
ดำเนินการ ASP ในป9 พ.ศ. 2558 ซึ ่งอุบัติการณ5การติดเชื ้อของ C. difficile คือ 94 ตLอ 13 (p = 
0.024), VAP คือ 24 ตLอ 6 (p=0.001) และ CLABSI คือ 17 ตLอ 1 (p=0.000) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กLอนดำเนินการ ASP กับหลังดำเนินการ ASP ตามลำดับ (45) 

 
การศึกษาผลของการใชE Antimicrobial Stewardship Program ตJอการดื้อยาตEานจุลชีพและ
ความชุกของการติดเชื้อ Clostridioides difficile และปริมาณการใชEยาตEานจุลชีพในผูEปåวย
มะเร็ง  
(Impact of an Antimicrobial Stewardship Program on Antimicrobial Utilization, 
Bacterial Susceptibilities, and Financial Expenditures at an Academic Medical 
Center) 
 จากการศ ึกษาของ Masoud Mardani, Sara Abolghasemi และ Shiva Shabani ไดG
ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชG Antimicrobial Stewardship Program ตLอการดื้อยาตGานจุลชีพ
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และความชุกของการติดเชื้อ Clostridioides difficile และปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพในผูGป\วยมะเร็ง 
(Impact of an Antimicrobial Stewardship Program on Antimicrobial Utilization, Bacterial 
Susceptibilities, and Financial Expenditures at an Academic Medical Center) ซ ึ ่งทำว ิ จัย
แบบ quasi-experimental study ในป9 พ.ศ. 2560-2561 และ พ.ศ. 2561-2562 ศึกษาในผูGป\วยโรค
ทางโลหิตวิทยา มะเร็งวิทยาและการปลูกถLายไขกระดูกในโรงพยาบาล Ayatollah Taleghani 
University Hospital กรุงเตหะรานประเทศอิหรLาน โดยเปuนผูGป\วยมีอายุตั้งแตL 18 ป9ขึ้นไป ที่ถูกเขGา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ซึ่งการศึกษานี้ไดGทำการสำรวจปริมาณการสั่งใชG meropenem และ 
vancomycin (gram-year), ปริมาณการบริโภคยาตGานจุลชีพ meropenem และ vancomycin 
(gram-year), การติดเชื ้อ Clostridioides และ การติดเชื ้อ multidrug resistance ซึ ่งไดGทำการ
เปรียบเทียบในชLวงเวลาสองชLวงเวลา คือชLวงแรกเปuน 12 เดือนกLอนการใชG ASP และชLวงที่สองคือ 12 
เดือนแรกท่ีมีการใชG ASP  
 ในชLวง 12 เดือนแรกที่มีการใชG ASP พบวLาการติดเชื้อ Clostridioides ลดลงจาก 11.2% 
per year เหลือ 2.7% per year อยLางมีนัยสำคัญทางสถิติในหอผูGป\วยเปลี่ยนถLายไขกระดูก และ
จำนวนการติดเช้ือ multidrug resistance ลดลงจาก 145 cases เหลือ 75 cases (46)     
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บทที่ 3 

วิธีวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 เปuนการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 124 
แหLง เพื่อศึกษาความถี่และรGอยละของการมีมาตรการตLาง ๆ และศึกษาความสัมพันธ5ระหวLางขนาด
ของโรงพยาบาลกับมาตรการและปXญหาของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
โดยการศึกษานี ้ไดGรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา และ
ผูGเขGารLวมโครงการวิจัยไดGรับรายละเอียดที่เกี่ยวกับการเขGารLวมโครงการวิจัยและไดGลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงความยิมยอมการเขGารLวมโครงการวิจัย 
สถานที่ดำเนินการวิจัย 
 คณะเภสัชศาสตร5มหาวิทยาลัยบูรพา 
ประชากรและกลุAมตัวอยAาง 
 ประชากร คือ โรงพยาบาลที่ตั ้งอยูLในเขตสุขภาพที่ 6 ประกอบดGวยจังหวัดชลบุรี ระยอง 
จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระเเกGว 
 กลุLมตัวอยLาง คือ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ที่มีแพทย5ทำงานประจำหรือมีเตียงไวGรองรับ
ผูGป\วยที่ตั้งอยูLในเขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบดGวยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระเเกGว ทั้งสิ้น 124 โรงพยาบาล (ไมLรวมโรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพ
ตำบล) เมื่อแบLงตามขนาดของโรงพยาบาล แบLงไดGเปuน โรงพยาบาลชุมชน 57 แหLง โรงพยาบาลทั่วไป 
10 แหLง โรงพยาบาลศูนย5 5 แหLงโรงพยาบาลเอกชน 43 แหLง และ โรงพยาบาลอ่ืน ๆ 9 แหLง หากแบLง
ตามสังกัดของโรงพยาบาล แบLงเปuน สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
72 แหLง สังกัดเอกชน 43 แหLง สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 2 แหLง สังกัดกระทรวงมหาดไทย 1 แหLง 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 4 แหLง สังกัดกรมสุขภาพจิต 1 แหLง และสังกัดสภากาชาดไทย 1 แหLง ท่ีตรง
ตามเกณฑ5การคัดเขGา-ออกของโครงการวิจัยตรงตามเกณฑ5การคัดเขGา-ออกของโครงการวิจัย 

เกณฑ3คัดเข;า (Inclusion criteria) 
- โรงพยาบาลท่ียินยอมตอบแบบสอบถามการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง

เหมาะสม 
- ผูGตอบแบบสอบถามเปuนบุคลากรทางการแพทย5ท่ีทำหนGาท่ีเก่ียวขGองกับงานควบคุมกำกับ

ดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
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เกณฑ3คัดออก (Exclusion criteria) 
- ไมLมี 
เกณฑ3การถอนออกจากโครงการวิจัย 
- โรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีตอบแบบสอบถามไมLครบถGวน 

 ไมLมีการสุLมตัวอยLางแตLมีการคำนวณขนาดตัวอยLางเพ่ือทราบจำนวนกลุLมตัวอยLางท่ีนGอยท่ีสุดท่ี
ยอมรับไดGโดยใชGสูตร Krejcie and Morgan เพ่ือคำนวณขนาดตัวอยLาง (20) 

 

n = !!"#(%&#)
(!("&%))!!#(%&#)    

 
 n = ขนาดของกลุLมตัวอยLาง  
 N = ขนาดของประชากร คือ จำนวนโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 มีท้ังส้ิน 124 แหLง  

 e = ระดับความคลาดเคลื ่อนของการสุ LมตัวอยLางที ่ยอมรับไดG ผู Gว ิจ ัยกำหนดคLา
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดGไมLเกิน ±10% 

 x2= คLา Chi-square ท่ี df เทLากับ 1 และระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% (x2=3.841) 
 p = สัดสLวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (p=0.5) 
 

n = 3.841 × 124 × 0.5(1 − 0.5)
0.1*(124 − 1) + 3.841 × 0.5(1 − 0.5) 

                         n = 54.36 
  ดังน้ัน ควรมีจำนวนโรงพยาบาลอยLางนGอย 55 แหLง 
 
เครื่องมือที่ใช;ในการศึกษา 
1.จัดทำเแบบสอบถามการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ซ่ึงเปuนเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขGอมูล โดยแบบสอบถามประกอบดGวย 5 สLวน ไดGแกL 
 สLวนท่ี 1 นิยามศัพท5  
 สLวนท่ี 2 ขGอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
 สLวนท่ี 3 แนวทางการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม เชLน 
การจัดต้ังทีมงานควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
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 สLวนท่ี 4 การดำเนินกลยุทธ5เพ่ือควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม และ
ปXญหาของการดำเนินการ เชLน การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม  การจำกัดการใชGยา
และการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลโปรแกรมควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม เชLน ดัชนีช้ีวัดผลลัพธ5ท่ีโรงพยาบาลใชGเปuนเป§าหมาย 
2.การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)  
 +1 หมายถึง แนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสม 
 0 หมายถึง ไมLแนLใจวLาคำถามมีความเหมาะสม 
 - 1 หมายถึง แนLใจวLาคำถามไมLมีความเหมาะสม 
  Index of item-object congruence (IOC) 

   IOC = ผลรวมคะแนนจากผู.เช่ียวชาญ
จำนวนผู.เช่ียวชาญท้ังหมด

 
 
วิธีการดำเนินงานและเก็บข;อมูล 
1. การเตรียมการและการวางแผนโครงงานวิจัย 
 ทบทวนทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยตLาง ๆ ท่ีเก่ียวขGองเพ่ือเตรียมความพรGอมในดGานความรูG
ดังตLอไปน้ี 
 -ทบทวนการดำเนินกลยุทธ5ท่ีสำคัญของโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผล  
 -ทบทวนมาตรการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลและการสLงเสริมการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
 สมเหตุสมผลในโรงพยาบาล 
 -ทบทวนผลของการมีเภสัชกรรLวมในโปรแกรม Antimicrobial Stewardship Program 
 -ทบทวนและรวบรวมขGอมูลเก่ียวกับเคร่ืองมือท่ีใชGวัดการวัดความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของ
 แบบสอบถามท่ีใชGในการเก็บรอบรวมขGอมูล 
2. จัดทำแบบสอบถามการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ท้ังในรูปแบบ
เอกสารและรูปแบบออนไลน5 ซ่ึงเปuนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขGอมูลและผูGเขGารLวม
โครงงานวิจัยสามารถเลือกชLองทางท่ีสะดวกในการตอบแบบสอบถามไดGตามความสมัครใจ โดย
แบบสอบถามประกอบดGวย 5 สLวน ไดGแกL 
 สLวนท่ี 1 นิยามศัพท5  
 สLวนท่ี 2 ขGอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
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 สLวนท่ี 3 แนวทางการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม เชLน 
การจัดต้ัง ทีมงานควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 4 การดำเนินกลยุทธ5เพ่ือควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม และ
ปXญหาของการดำเนินการ เชLน การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม  การจำกัดการใชGยา
และการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลโปรแกรมควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม เชLน ดัชนีช้ีวัดผลลัพธ5ท่ีโรงพยาบาลใชGเปuนเป§าหมาย 
3. ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
4. จัดทำบันทึกขGอความขออนุญาตผูGอำนวยการโรงพยาบาลเก็บขGอมูลงานวิจัย จัดทำเอกสาร
เอกสารช้ีแจงผูGเขGารLวมโครงการวิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมของผูGเขGารLวมโครงการวิจัย  
5. ดำเนินการขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยบูรพา 
6. ดำเนินการเก็บขGอมูล โดยรายละเอียดดังแสดงในรูปท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 แสดงข้ันตอนการเก็บขGอมูล 

คัดเลือกตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก 

ส่งเอกสารผ่านทางไปรษณีย์ ซ่ึงประกอบไปด้วย 
-เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (AF 06-02) 
-เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (AF 06-03) 
-บันทึกข้อความขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
-โครงร่างงานวิจัย 
-แบบสอบถาม 
-ซองจดหมายพร้อมระบุท่ีอยู่ผู้รับและติดแสตมป์อากร 

ผู้เข้าร่วมโครงงานวิจัยตอบแบบสอบถามกลับผ่าน
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์หรือทางไปรษณีย์ 
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7. สรุปผลขGอมูลท่ีไดGจากการศึกษาและสถิติท่ีใชGในการวิเคราะห5 
 ทำการบันทึกและวิเคราะห5ขGอมูลโดยใชG SPSS (Statistical Package for Social Science)  
โดยหาคLา P-value นGอยกวLา 0.05 ถือวLามีนัยสำคัญทางสถิติ  
- ขGอมูลทั่วไปของผูGเขGารLวมโครงงานวิจัย ไดGแกL จังหวัด ประเภทโรงพยาบาล สังกัดโรงพยาบาล 
จำนวนเตียง ซึ่งจะศึกษาความถี่ และ รGอยละของการมีมาตรการของการควบคุมกำกับดูแลการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม โดยใชGสถิติเชิงพรรณนา 
-ความสัมพันธ5ระหวLางขนาดของโรงพยาบาลกับมาตรการและปXญหาของการควบคุมกำกับดูแล
การใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; ASP) ใชGสถิติเชิง
อนุมาน ไดGแกL Chi-square  
8. การสรุปผลการดำเนินงานและขGอเสนอแนะ 
 ผู Gว ิจ ัยสรุปผลการดำเนินงานทุกขั ้นตอนพรGอมขGอเสนอแนะใหGแกLคณะเภสัชศาสตร5 
มหาวิทยาลัยบูรพา 
 
ตารางท่ี 1 แผนการดำเนินงานวิจัย 

กิจกรรม 
2563 2564 

มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 
ทบทวนวรรณกรรม 
ความรู G เก ี ่ยวกับการ
ควบคุมกำกับดูแลการ
ใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม 

             

สำรวจจำนวน
โรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 6  

             

จัดทำแบบสอบถาม              

ผูGวิจัยย่ืนหนังสือขอ
จริยธรรมแกL
คณะกรรมการ
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กิจกรรม 
2563 2564 

มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 
จริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผูGวิจัยย่ืนจดหมายขอ
อนุญาตการเขGาถึง
ขGอมูลในโรงพยาบาล
เขตสุขภาพท่ี 6 

             

สLงเอกสารตLาง ๆ ผLาน
ทางไปรษณีย5 

             

รวบรวมขGอมูลท่ีไดG
จากโรงพยาบาล 

             

วิเคราะห5ขGอมูล ดGวย
สถิติเชิงอนุมานและ
สถิติเชิงพรรณนา 

             

สรุปผลการวิจัย              
จัดทำรูปเลLมและ
นำเสนอ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 ผลของการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลของ
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้ง 124 แหLง ระหวLางวันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 – 
31 ธันวาคม 2563 แบLงออกเปuน 6 สLวน ดังน้ี 
 สLวนท่ี 1 ขGอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลท่ีเขGารLวมงานวิจัย 
 สLวนท่ี 2 การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม  
 สLวนท่ี 3 การดำเนินกลยุทธ5หลักเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 4 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 5 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 สLวนท่ี 6 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 

4.1 ข;อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่เข;ารAวมงานวิจัย 
 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ท่ีมีแพทย5ทำงานประจำหรือมีเตียงไวGรองรับผูGป\วยที่ตั้งอยูLใน
เขตสุขภาพที่ 6 ทั้งสิ้น 124 โรงพยาบาล (ไมLรวมโรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล) เมื่อคัดตามเกณฑ5
การคัดเลือกตัวอยLางเขGาการศึกษา เหลือโรงพยาบาลท่ียิมยอมตอบแบบสอบถามของงานวิจัย 41 แหLง 
และ บุคลากรทางการแพทย5ที่ทำหนGาที่เกี่ยวขGองกับงานควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสมเปuนผูGตอบแบบสอบถามทั้ง 41 แหLง ประกอบดGวย จังหวัดชลบุรี 11 แหLง จังหวัดระยอง 1 
แหLง จังหวัดจันทบุรี 7 แหLง จังหวัดตราด 3 แหLง จังหวัดสมุทรปราการ 6 แหLง จังหวัดฉะเชิงเทรา 5 
แหLง จังหวัดปราจีนบุรี 4 แหLง และจังหวัดสระแกGว 4 แหLง ซึ่งเปuนโรงพยาบาลรัฐบาล 30 แหLง (รGอย
ละ 73.17) และโรงพยาบาลเอกชน 11 แหLง (รGอยละ 26.83) โดยสLวนใหญLเปuนโรงพยาบาลที่มีจำนวน
เตียงนGอยกวLา 500 เตียง และไมLมีโรงพยาบาลท่ีไมLรับผูGป\วยใน แสดงดังรูปท่ี 4.1
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หมายเหตุ: จำนวนโรงพยาบาล (จำนวนโรงพยาบาลรัฐบาล/จำนวนโรงพยาบาลเอกชน), รGอยละ 
รูปภาพท่ี 2 แสดงขGอมูลท่ัวไปของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีเขGารLวมวิจัย ก) แบLงตาม
จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 ข) แบLงตามขนาดโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 
 
4.2 การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม 
 โรงพยาบาลสLวนใหญLที่เขGารLวมโครงการวิจัยมีการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGาน
จุลชีพอยLางเหมาะสม (รGอยละ 92.68) โดยมีเพียง 3 แหLงที ่ไมLมีการดำเนินการ ซ่ึงทั ้งหมดเปuน
โรงพยาบาลรัฐบาล 120-500 เตียง 2 แหLง และนGอยกวLา 120 เตียง 1 แหLง  

11 (6/5), 
27%

1 (0/1), 2%

7 (5/2), 17%
3 (3/0), 7%

6 (4/2), 15%

5 (5/0), 12%

4 (3/1), 10%
4 (4/0), 10%

ก.

ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด 

สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว 

2 (2/0), 5%

16 (11/5), 
39%23 (7/16), 

56%

ข. 

มากกว่า 500 เตียง 120-500 เตียง น้อยกว่า 120 เตียง 
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 โรงพยาบาลที่ดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม มีทีมงานใน
การดำเนินการ 28 แหLง (รGอยละ 73.68) และ ไมLมีทีมงาน 10 แหLง (รGอยละ 26.32) โดยเภสัชกร 
แพทย5 และพยาบาลมีบทบาทดำเนินงานรGอยละ 73.68, 63.16 และ 57.89 ตามลำดับ แสดงดัง
ตารางท่ี 2 
 ทุกโรงพยาบาลที่ดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ดำเนินกล
ยุทธ5หลักและเสริมรLวมกัน โดยดำเนินการตั้งแตL 3 กลยุทธ5ขึ้นไป สำหรับกลยุทธ5หลัก ดำเนินการ
ทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม รGอยละ 97.37 และการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติ
การใชGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 86.84 กลยุทธ5เสริมที่ทุกโรงพยาบาลดำเนินการ คือ การประเมินการแพG
ยาตGานจุลชีพ และกลยุทธ5ที่ดำเนินการนGอยที่สุด จำนวน 4 แหLง (รGอยละ 10.53) คือ การใชGยาตGานจุล
ชีพแบบหมุนเวียน หรือ แบบผสมผสาน แสดงดังตารางท่ี 3 
 การเปรียบการดำเนินกลยุทธ5การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมตาม
ประเภทโรงพยาบาล (รัฐบาลและเอกชน) และขนาดโรงพยาบาล (จำนวนเตียง) แสดงดังตารางที่ 4
และ 4.4 ตามลำดับ การเปรียบเทียบกลยุทธ5ที่ดำเนินการในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน ไมLพบ
ความแตกตLางอยLางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลยุทธ5การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ และการ
ใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียนหรือแบบผสมผสาน มีการดำเนินการในโรงพยาบาลเอกชนมากกวLา
รัฐบาล 
 โรงพยาบาลขนาดมากกวLา 500 เตียงทั้ง 2 แหLง ดำเนินการเกือบทุกกลยุทธ5 ยกเวGน การใชG
การตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็วดำเนินการเพียง 1 แหLง และท้ัง 2 แหLง ไมLดำเนินการลดระยะเวลาใน
การใชGยาตGานจุลชีพ และการใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียนหรือแบบผสมผสาน สLวนโรงพยาบาล
ขนาด 120-500 เตียง กลยุทธฺที่ดำเนินการเปuนสLวนใหญL คือ กลยุทธ5หลักทั้ง 2 กลยุทธ5 และกลยุทธฺ
เสริม ไดGแกL การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก 
การเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม และ การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ สLวนโรงพยาบาลขนาดนGอย
กวLา 120 เตียง โรงพยาบาลสLวนใหญLดำเนินกลยุทธ5หลัก และสLวนกลยุทธ5เสริม ไดGแกL การประเมิน
การแพGยาตGานจุลชีพ และ การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก 
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ตารางท่ี 2 ผูGรับผิดชอบการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
ผูEรับผิดชอบ จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด 
(N=38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน  
(N = 11) 

ไมJมีทีม แตJมีผูEรับผิดชอบ 10 (26.32) 6 (22.22) 4 (36.36) 
ขนาด
โรงพยาบาล 

มากกวJา 500 เตียง  0 0 0 
120 – 500 เตียง  2 (20.00) 1 (16.67) 1 (25.00) 
นEอยกวJา 120 เตียง 8 (80.00) 5 (83.33) 3 (75.00) 

ผูEรับผิดชอบ แพทย3  0 0 0 
เภสัชกร 3 (30.00) 2 (33.33) 1 (25.00) 
พยาบาล 2 (20.00) 2 (33.33) 0  
ไมJระบุ  5 (50.00) 2 (33.33) 3 (75.00) 

มีการจัดต้ังทีมงานควบคุมกำกับกำกับการใชE
ยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

28 (73.68) 21 (77.77) 7 (63.63) 

ขนาด
โรงพยาบาล 

มากกวJา 500 เตียง  2 (7.14) 1 (4.76) 1 (14.28) 
120 – 500 เตียง  12 (42.86) 9 (42.86) 3 (42.86) 
นEอยกวJา 120 เตียง 14 (50.0) 11 (52.38) 3 (42.86) 

ผูEรับผิดชอบ แพทย3 
เภสัชกร 
พยาบาล 
นักจุลชีววิทยา 
ผูEบริหารโรงพยาบาล 
เจEาหนEาท่ีฝåายสารสนเทศ  
บุคลากรทางการแพทย3อ่ืนๆ# 

24 (85.71) 
25 (89.29) 
20 (71.43) 
11 (39.29) 
7 (25.0) 
5 (17.86)  
7 (25.0) 

18 (85.71) 
20 (95.24) 
14 (66.67) 
7 (33.33) 
5 (23.81) 
4 (19.08) 
5 (23.81) 

6 (85.71) 
5 (71.43) 
6 (85.71) 
4 (57.14) 
2 (28.57) 
1 (14.29) 
2 (28.57)  

หมายเหตุ: #บุคลาการทางการแพทย5อ่ืน ๆ ประกอบดGวย นักวิชาแผนกเวชกรรมสังคม เจGาหนGาท่ี
โรงพยาบาลสLงเสริมสุขภาพตำบล คณะกรรมการ PTC และหนLวยงานตLาง ๆ ในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 3 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 

กลยุทธ3 
จำนวน (รEอยละ) 

N = 38  
กลยุทธ3หลัก  
การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม (prospective audit and 
feedback) 

37 (97.37) 

การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ (Formulation 
restriction and antibiotic authorization) 

33 (86.84) 

กลยุทธ3เสริม  
การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Education) 27 (71.05) 
การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล (clinical 
practice guideline) 

24 (63.16) 

การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค (antibiograms)    29 (76.32) 
การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน (Cascading 
microbiology 
susceptibility reporting) 

13 (34.21) 

การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบ
รับประทาน (IV to PO switching)    

16 (42.11) 

การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient antimicrobial 
therapy; OPAT) 

34 (89.47) 

การปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation) 20 (52.63) 
การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ (shortening duration of 
antimicrobial therapy) 

13 (34.21) 

การเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม (dose adjustment and optimization) 29 (76.32) 
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ตารางท่ี 3 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 

กลยุทธ3 
จำนวน (รEอยละ) 

N = 38  
กลยุทธ3เสริม  
การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็ว (rapid diagnostic tests)   
การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน (antimicrobial cycling) หรือ แบบ
ผสมผสาน (antimicrobial mixing) 
การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ (allergy assessment) 

5 (13.16) 
4 (10.53) 

 
38 (100) 

 
 
ตารางที ่ 4 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน 

กลยุทธ3 
จำนวน (รEอยละ)  

 
P-value 

รัฐบาล 
(N =27) 

เอกชน 
(N = 11) 

กลยุทธ3หลัก    
การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม  26 (96.30) 11 (100) 0.370 
การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGาน
จุลชีพ  

22 (81.48) 11 (100) 0.084 

กลยุทธ3เสริม 
การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม  

20 (74.07) 7 (63.64)  0.514 

การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะ
กับโรงพยาบาล  

19 (70.37) 5 (45.45) 0.247 

การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค                                                                                                                         21 (77.78) 8 (72.73) 0.655 
การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับ
ข้ัน  

9 (33.33) 4 (36.36) 0.514 

การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำ
เปuนยารูปแบบรับประทาน  

11 (40.74) 5 (45.45) 0.665 

การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก  25 (92.59) 9 (81.81) 0.536 
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ตารางที ่ 4 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของ
โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน (ตLอ) 

กลยุทธ3 
จำนวน (รEอยละ)  

 
P-value 

รัฐบาล 
(N =27) 

เอกชน 
(N = 11) 

กลยุทธ3เสริม    
การปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ   14 (51.85) 6 (54.55) 0.723 
การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ  
การเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม 
การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็ว 
การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน  หรือ แบบ
ผสมผสาน 
การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ 

7 (25.93) 
20 (74.07) 
3 (11.11) 
1 (3.7) 

 
27 (100) 

6 (54.55) 
9 (81.82) 
2 (18.18) 
3 (27.27) 

 
11 (100) 

0.067 
0.349 
0.422 
0.056 

 
0.521 

 
ตารางท่ี 5 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมตาม
ขนาดโรงพยาบาล 

กลยุทธ3 
จำนวน (รEอยละ) ตามจำนวนเตียง 

มากกวJา 
500 (N=2) 

120 -500 
(N=14) 

นEอยกวJา 120 
(N=22) 

กลยุทธ3หลัก 
การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม   2 (100.0) 13 (92.86) 22 (100.00) 
การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยา
ตGานจุลชีพ  

2 (100.00) 13 (92.86) 19 (86.36) 

กลยุทธ3เสริม 
การใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม 

2 (100.00) 9 (64.29) 16 (72.73) 

การจัดทำแนวทางการรักษาใน 
เวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล 

2 (100.00) 9 (64.29) 13 (59.09) 

การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอ
โรค  
 

2 (100.00) 13 (92.86) 14 (63.64) 
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ตารางท่ี 5 กลยุทธ5การดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมตาม
ขนาดโรงพยาบาล (ตLอ) 

กลยุทธ3 จำนวน (รEอยละ) ตามจำนวนเตียง 
มากกวJา 

500 (N=2) 
120 -500 
(N=14) 

นEอยกวJา 120 
(N=22) 

กลยุทธ3เสริม 
การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuน
ลำดับข้ัน 

2 (100.00) 6 (42.86) 5 (22.72) 

การสLงเสริมใหGเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีด
ทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน 

2 (100.00) 6 (42.86) 8 (36.36) 

การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก 2 (100.00) 12 (85.71) 21 (95.45) 
การปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ
แคบ 

2 (100.00) 9 (64.29) 9 (40.91) 

การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ 0  4 (28.57) 9 (40.91) 
การเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม 2 (100.00) 12 (85.71) 15 (68.18) 
การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็ว 1 (50.00) 1 (7.14) 3 (13.64) 
การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน หรือ แบบ
ผสมผสาน 

0  2 (14.29) 2 (9.09) 

การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ 2 (100.00) 14 (100.00) 22 (100.00) 
 
4.3 การดำเนินกลยุทธ3หลักเพื่อควบคุมกํากับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม 
 ทุกโรงพยาบาลที่ดำเนินงานทบทวนคำสั่งใชGยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม ผูGรับผิดชอบ คือ 
เภสัชกร สLวนแพทย5รับผิดชอบรGอยละ 48.65 โดยทบทวนคำสั่งจากการดูผลตรวจทางหGองปฏิบัติการ 
และทบทวนเวชระเบียน รGอยละ 91.89 และ 70.27 ตามลำดับ การใหGคำแนะนำแกLแพทย5ผูGสั่งใชGยา 
จะทำการติดตLอโดยตรง รGอยละ 97.30 และเขียนคำแนะนำ รGอยละ 54.05 โดยสLวนใหญLเกณฑ5ที่รพ.
จะกำหนดเพื่อดำเนินการทบทวนคำสั่งใชGยา คือ กำหนดชนิดของยาตGานจุลชีพ รGอยละ  89.19 และ
กำหนดชนิดของโรคติดเช้ือ รGอยละ 56.76 แสดงดังตารางท่ี 6 
 ผูGที่รับผิดชอบงานจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพทุกโรงพยาบาล คือ 
แพทย5 เกณฑ5การจำกัดและขออนุมัติการใชGยา สLวนใหญLเปuนการกำหนดขGอบLงชี้ในการใชGยา รGอยละ 
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81.81 รGอยละ 78.79 ดำเนินการขออนุมัติโดยการใชGเอกสารประกอบการสั่งใชGยา (DUE) แสดงดัง
ตารางท่ี 7 
 ยาตGานจุลชีพที่มักถูกกำหนดใหGทบทวนคำสั่งใชGยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม และดำเนินการ
ขออนุมัติสLวนใหญL คือ ยากลุLม carbapenem piperacillin/tazobactam colistin vancomycin 
levofloxacin แสดงดังตารางที่ 8 โรคติดเชื้อที่ถูกกำหนดเพื่อทบทวนคำสั่งใชGยาที่พบบLอย คือ ภาวะ
พิษเหตุติดเชื้อและช็อกเหตุพิษติดเชื้อ ปอดอักเสบติดเชื้อ ป§องกันการติดเชื้อหลังผLาตัด ติดเชื้อท่ี
ผิวหนังและเน้ือเย่ืออLอน และหอผูGป\วยท่ีถูกกำหนดเพ่ือทบทวนคำส่ังใชGยาสLวนใหญLคือหอผูGป\วย 
อายุรกรรมวิกฤต 
 
ตารางท่ี 6 กลยุทธ5การดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม (PROSPECTIVE 
AUDIT AND FEEDBACK)  
 จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด  (N=37)                                                     รัฐบาล(N=27) เอกชน (N=11) 
ผูEรับผิดชอบ  
แพทย5 18 (48.65) 12 (44.44) 6 (54.55) 
เภสัชกร 37 (100.00) 27 (100.00) 11 (100.00) 
พยาบาล 1 (2.70) 1 (3.70) 0 
วิธีการดำเนินงาน 
ประเมินผูGป\วยขGางเตียง 15 (57.69) 11 (40.74) 4 (36.36) 

7 (63.64) 
11 (100.00) 

0  

ทบทวนเวชระเบียน 26 (70.27) 19 (70.37) 
ดูผลตรวจทางหGองปฏิบัติการ 34 (91.89) 23 (85.19) 
ประเมินจากเอกสารประกอบ 
การส่ังใชGยา (DUE) 

3 (8.11) 3 (11.11) 
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ตารางท่ี 3 กลยุทธ5การดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม (PROSPECTIVE 
AUDIT AND FEEDBACK)  (ตLอ) 
 จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด  (N=37)                                                     รัฐบาล(N=27) เอกชน (N=11) 
การใหEคำแนะนำกับแพทย3ผูEส่ังใชEยา 
ติดตLอแพทย5ผูGส่ังใชGยาโดยตรง 36 (97.30) 26 (96.30) 10 (90.91) 
เขียนคำแนะนำลงบนเวชระเบียน หรือ 
บันทึกขGอความถึงแพทย5เจGาของไขG 

20 (54.05) 
 

16 (59.26) 
 

4 (36.36) 
 

ราวน5รLวมกับแพทย5เจGาของไขGและทีม 
ASP 
ใหGคำแนะนำผLานระบบคอมพิวเตอร5 

3 (8.11) 
 

2 (5.41) 

3 (11.11) 
 

1 (3.70) 

0 
 

1 (9.09) 

มีการกำหนดเกณฑ3เพ่ือดำเนินกลยุทธ3 
ชนิดของยาตEานจุลชีพ 
ชนิดโรคติดเช้ือ 
หอผูEปåวย 

33 (89.19) 
21 (56.76) 
6 (16.22) 

24 (92.31) 
13 (50.00) 
3 (11.11) 

9 (81.82) 
8 (72.73) 
3 (27.27) 
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ตารางท่ี 4 กลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ 
(FORMULATION RESTRICTION AND ANTIBIOTIC AUTHORIZATION) 
 
  

จำนวน (รEอยละ) 
ท้ังหมด (N =33) รัฐบาล (N=27) เอกชน (N=11) 

ผูEอนุมัติการใชEยา  
แพทย5 33 (100.00) 24 (88.89) 9 (81.81) 
เภสัชกร 6 (18.18) 1 (3.70) 5 (45.45) 
ผูGบริหารโรงพยาบาล 3 (9.09) 1 (3.70) 2 (18.18) 
เกณฑ3การจำกัดและขออนุมัติการใชEยา 
กำหนดขGอบLงช้ีในการใชGยา  27 (81.81) 18 (66.67) 9 (81.81) 
กำหนดหอผูGป\วยท่ีสามารถส่ังใชGยา 3 (9.09) 3 (11.11) 0  
กำหนดรายช่ือแพทย5ท่ีส่ังใชGยา 12 (36.36) 9 (33.33) 3 (27.27) 
กำหนดใหGดำเนินการขออนุมัติกLอน
จLายยา 

10 (30.30) 6 (22.22) 4 (36.36) 

การดำเนินการขออนุมัติ  
ขออนุมัติใชGยากLอนการจLายยา   13 (39.39) 12 (44.44) 1 (9.09) 
ขออนุมัติใชGยาหลังการจLายยา 8 (24.24) 7 (25.93) 1 (9.09) 
การหยุดคำส่ังจLายยาโดยอัตโนมัติ 12 (36.36) 10 (37.04) 2 (18.18) 
วิธีการดำเนินการขออนุมัติ 
ติดตLอแพทย5ผูGอนุมัติการใชGยา
โดยตรง 
เอกสารประกอบการส่ังใชGยา (DUE) 
เอกสารประกอบการส่ังใชGยา (DUE) 
ผLานระบบคอมพิวเตอร5 

13 (39.39) 
 

26 (78.79) 
1 (3.03) 

9 (33.33) 
 

19 (70.37) 
1 (3.70) 

4 (36.36) 
 

7 (63.64) 
0 
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ตารางท่ี 5 รายการยาท่ีโรงพยาบาลสLวนใหญLกำหนดเกณฑ5ใหGดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและ
ใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม และ กลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ 

ชนิดยาตEานจุลชีพ Prospective audit 
and feedback 

(N=37) 

Formulation restriction 
and antibiotic 

authorization (N=33) 
ยากลุLม carbapenem 28 (75.67) 23 (69.70) 
Piperacillin/tazobactam 18 (48.64) 17 (51.51) 
Colistin 15 (40.54) 14 (42.42) 
Vancomycin  14 (37.84) 12 (36.36) 
Fosfomycin 6 (16.22) 5 (15.15) 
Tigecycline 7 (18.92)  7 (21.21) 
Levofloxacin  16 (42.11) 4 (12.12) 

หมายเหตุ: ยาชนิดอ่ืน ไดGแกL ceftazidime, cefoperazone/sulbactam, cefepime, 
sitafloxacin, moxifloxacin, ceftaroline, ceftolozane/tazobactam, linezolid, 
voriconazole, micafungin 
 
4.4 การดำเนินกลยุทธ3เสริมเพื่อควบคุมกํากับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม 
 โรงพยาบาลที่ดำเนินงานใหGความรูGเกี่ยวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม สLวนใหญL
ผูGรับผิดชอบการใหGความรูG คือ ทีมงาน ASP รGอยละ 48.15 และใหGความรูGประจำทุก 1 ป9 รGอยละ 
55.56 การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติการรักษาโรคติดเชื้อที่จําเพาะกับโรงพยาบาล ใชG
ขGอมูลระบาดวิทยาของประเทศ รGอยละ 58.33 และใชGขGอมูลของโรงพยาบาลตนเอง รGอยละ 66.67 
สLวนการจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค (antibiogram) โรงพยาบาลสLวนใหญLดำเนินการ
แยกขGอมูลตามสิ่งสLงตรวจ และความไวของยา รGอยละ 72.41 และ 48.28 ตามลำดับ วิธีการเผยแพรL
ขGอมูลสูLบุคลากรทางการแพทย5 ทั้งการใหGความรูG แนวทางเวชปฏิบัติ รายงานสรุปความไวของจุลชีพ
กLอโรค โรงพยาบาลสLวนใหญLใชGวิธีการเผยแพรLทางเอกสารและการจัดประชุมวิชาการ  
 สLวนใหญLหนLวยงานที่เปuนผูGดำเนินการวางแผนการรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuน
ลำดับขั้น คือ แพทย5 และนักจุลชีววิทยา รGอยละ 53.84 และ 38.46 ตามลำดับ โดยดำเนินการผLาน
การติดตLอทางโทรศัพท5และระบบคอมพิวเตอร5 รGอยละ 61.54  
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  วิธีการดำเนินการเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน
และการลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ โรงพยาบาลสLวนใหญLดำเนินการโดยใหGบุคลากรท่ี
รับผิดชอบติดตLอแพทย5เจGาของไขGโดยตรง การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอกอสLวนใหญLนัดผูGมา
มาใหGยาท่ีหGองฉุกเฉิน รGอยละ 88.24 โดยมีโรงพยาบาลที ่มีศูนย5 OPAT รGอยละ 8.82 การปรับ
เปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ จะกำหนดเป§าหมายโดยใชGเชื้อจุลชีพ ยาตGานจุลชีพ โรคติด
เช้ือ และหอผูGป\วย เปuนเกณฑ5 รGอยละ 50 50 40 และ 20 ตามลำดับ   
 การเลือกใชGยาในขนาดที่เหมาะสม โรงพยาบาลสLวนใหญLปรับขนาดยาใหGเหมาะสมสำหรับ
ผูGป\วยเฉพาะราย รGอยละ 79.31 โดยมีโรงพยาบาลที่มีการเจาะวัดระดับยาในเลือดเพื่อปรับขนาดยา 
รGอยละ 24.14   
 การยืนยันประวัติการแพGยาสLวนใหญLใชGวิธีการสอบถามและยืนยันประวัติแพGยา รGอยละ 
73.68 โดยมีโรงพยาบาลรGอยละ 31.58 ทำ skin test และ drug provocation test เพื่อยืนยันการ
แพGยา 
 การดำเนินการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็ว พบวLา โรงพยาบาลสLวนใหญLดำเนินการโดยวิธี 
การเจาะ procalcitonin และโรงพยาบาลที่มีการดำเนินการการใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียนและ
การใชGยาตGานจุลชีพแบบผสมผสาน ดำเนินการทั้งการใชGแบบหมุนเวียนและผสมผสานในสัดสLวน
เทLากัน  
 รายละเอียดกลยุทธ5เสริมเพื่อควบคุมกำกับดูแลกการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม แสดงดัง
ตารางท่ี 9 
ตารางท่ี 6 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 

กลยุทธ3เสริม จำนวน (รEอยละ) 
ท้ังหมด รัฐบาล เอกชน 

การใหEความรูEเก่ียวกับการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสม  

N = 27  N = 20 N = 7 

หนJวยงานท่ีเปÅนผูEดำเนินการ    
ทีมงาน ASP 13 (48.15) 9 (45.00) 4 (57.14) 
แพทย5  2 (7.41) 1 (5.00) 1 (14.29) 
เภสัชกร  6 (22.22) 5 (25.00) 1 (14.29) 
คณะกรรมการ IC  3 (11.11) 3 (15.00) 0 
คณะกรรมการ PTC 2 (7.41) 2 (10.00) 0 
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ตารางท่ี 9 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 
กลยุทธ3เสริม จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด รัฐบาล เอกชน 
การใหEความรูEเก่ียวกับการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสม  

N = 27  N = 20 N = 7 

วิธีการเผยแพรJ 
เผยแพรLเอกสาร  
จัดประชุมวิชาการ 

 
12 (44.44) 
12 (44.44) 

 
8 (40.00) 
11 (55.00) 

 
4 (57.14) 
1 (14.29) 

ความถ่ีของการดำเนินการ 
ไมLกำหนด 
ทุก 1 เดือน 
ทุก 6 เดือน 
ทุก 1 ป9 

 
4 (14.81) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

15 (55.56) 

 
3 (15.00) 

0  
1 (5.00) 

11 (55.00) 

 
1 (14.29) 
1 (14.29) 

0 
4 (57.14) 

การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติการรักษา
โรคติดเช้ือท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล  

N = 24  N = 19 N = 5 

ใชEขEอมูลระบาดวิทยาของเช้ือจุลชีพและขEอมูลการ
ด้ือยา 
ของโรงพยาบาล 
ของจังหวัด 
ของประเทศไทย 

 
 

16 (66.67) 
1 (4.17) 

14 (58.33) 

 
 

14 (73.68) 
1 (5.26) 

10 (52.63) 

 
 

2 (40.00) 
0 

4 (80.00) 
วิธีการเผยแพรJ 
ประกาศทางจดหมายเวียน 
ประกาศหนGาเว็บไซด5ของโรงพยาบาล 
ประชุม 

 
16 (66.67) 
4 (16.67) 
3 (12.50) 

 
12 (63.16) 
3 (15.79) 
3 (15.79) 

 
4 (80.00) 
1 (20.00) 

0 
การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค N = 29 N = 21 N = 8 
การนำเสนอ antibiograms  
แยกตามหอผูGป\วย 
แยกตามส่ิงสLงตรวจ 
แยกตามความไวยา 
แยกตามประเภทการติดเช้ือ 

 
8 (27.59) 
21 (72.41) 
14 (48.28) 
3 (10.34) 

 
4 (19.05) 
14 (66.67) 
10 (47.62) 
2 (9.52) 

 
4 (50.00) 
7 (87.50) 
4 (50.00) 
1 (12.50) 
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ตารางท่ี 9 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 
กลยุทธ3เสริม จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด รัฐบาล เอกชน 
การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค N = 29 N = 21 N = 8 
ความถ่ีของการดำเนินการ 
รายป9 
ราย 6 เดือน 
ราย 3 เดือน 

 
22 (75.86) 
9 (31.04) 
1 (3.45) 

 
14 (66.67) 
6 (28.57) 
1 (4.76) 

 
8 (10.00) 
3 (37.50) 

0 
การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค N = 29 N = 21 N = 8 
วิธีการเผยแพรJ 
ประกาศทางจดหมายเวียน 
ติดโปสเตอร5 
ประชุม 

 
8 (27.59) 
1 (3.45) 
3 (10.45) 

 
5 (23.81) 
1 (4.76) 
3 (14.29) 

 
3 (37.50) 

0 
0 

รายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพเปÅนลำดับข้ัน N= 13  N = 9 N = 4 
หนJวยงานผูEดำเนินการวางแผนการรายงาน 
ผลความไว 
แพทย5 
เภสัชกร 
นักจุลชีววิทยา 
พยาบาล 

 
 

7 (53.84) 
2 (15.38) 
5 (38.46) 
2 (15.38) 

 
 

7 (77.78) 
2 (22.22) 
4 (44.44) 
1 (11.11) 

 
 
0 
0 

1 (25.00) 
1 (25.00) 

เช้ือท่ีรายงานตามลำดับข้ัน 
Pseudomonas aeruginosa 
Acinetobacter baumannii 
Enterobacteriaceae 
S. aureus 
S. pneumoniae 
Enterococci 

 
10 (76.92) 
9 (69.23) 
6 (46.15) 
7 (53.85) 
4 (30.77) 
4 (30.77) 

 
7 (77.78) 
7 (77.78) 
3 (33.33) 
5 (55.56) 
3 (33.33) 
2 (22.22) 

 

 
3 (75.00) 
2 (50.00) 
3 (75.00) 
2 (50.00) 
1 (25.00) 
2 (50.00) 
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ตารางท่ี 9 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 
กลยุทธ3เสริม จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด รัฐบาล เอกชน 
รายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพเปÅนลำดับข้ัน N= 13 N = 9 N = 4 
แนวทางการติดตJอเพ่ือขอผลความไวยาเพ่ิมเติม 
ติดตLอโดยตรงท่ีหGองปฏิบัติการ 
ติดตLอทางโทรศัพท5 
ระบบคอมพิวเตอร5 
บันทึกขGอความ 

 
6 (46.15) 
8 (61.54) 
8 (61.54) 
1 (7.69) 

 
4 (44.44) 
6 (66.67) 
4 (44.44) 
1 (11.11) 

 
2 (50.00) 
2 (50.00) 
4 (100.00) 

0 
การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือด
ดำเปÅนยารูปแบบรับประทาน 

 N = 16 N = 11 N = 5 

วิธีดำเนินการ 
จัดทำแนวทางปรับขนาดยาในเวชปฏิบัติของ
โรงพยาบาล 
บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอแพทย5เจGาของไขGโดยตรง  
ใหGบุคลากรท่ีรับผิดชอบสามารถเปล่ียนวิธีบริหารยา  
ไดGทันทีโดยไมLตGองรอแพทย5เจGาของไขGอนุมัติ 

 
6 (37.50) 

 
10 (62.50) 
1 (6.25) 

 
5 (45.45) 

 
6 (54.55) 
1 (9.10) 

 
1 (20.00) 

 
4 (80.00) 

0 

บุคลากรท่ีรับผิดชอบแจEงผูEส่ังใชEยา 
แพทย5 
เภสัชกร 
พยาบาล 

 
7 (43.75) 
7 (43.75) 
2 (12.50) 

 
4 (36.36) 
5 (45.45) 
2 (18.18) 

 

 
3 (60.00) 
2 (40.00) 

0 
 

การใชEยาตEานจุลชีพชนิดฉีดในผูEปåวยนอก N = 34 N = 25 N = 9 
สถานท่ีใหEยา 
ศูนย5 OPAT 
หGองฉุกเฉิน 
หGองไตเทียม 

 
3 (8.82) 

30 (88.24) 
2 (5.88) 

 
2 (8.00) 

22 (88.00) 
1 (4.00) 

 
1 (11.11) 
8 (88.89) 
1 (11.11) 
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ตารางท่ี 9 การดำเนินกลยุทธ5เสริมเพ่ือควบคุมกํากับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 
กลยุทธ3เสริม จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด รัฐบาล เอกชน 
การปรับเปล่ียนเปÅนยาตEานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ N= 20 N = 14 N = 6 
กำหนดเปüาหมาย 
เช้ือจุลชีพ 
โรคติดเช้ือ 
ยาตGานจุลชีพ 
หอผูGป\วย 

 
10 (50.00) 
8 (40.00) 
10 (50.00) 
4 (20.00) 

 
7 (50.00) 
6 (42.86) 
9 (64.29) 
2 (14.29) 

 
3 (50.00) 
2 (33.33) 
1 (16.67) 
2 (33.33) 

การลดระยะเวลาในการใชEยาตEานจุลชีพ N= 13  N = 7 N = 6 
วิธีดำเนินการ 
จัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล
บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอแพทย5ผูGส่ังใชGยา 
- แพทย5 
- เภสัชกร 
- พยาบาล 

 
4 (30.77) 
11 (84.62) 
7 (63.64) 
11 (63.64) 
2 (18.18) 

 
3 (42.86) 
5 (71.43) 
4 (80.0) 

5 (100.00) 
1 (20.0) 

1 
 (16.67) 

6 (100.00) 
3 (50.00) 
4 (66.67) 
1 (16.67) 

การเลือกใชEยาในขนาดท่ีเหมาะสม N = 29 N = 20 N = 9 
จัดทำแนวทางปรับขนาดยาในเวชปฏิบัติของ
โรงพยาบาล 
ปรับขนาดยาใหGเหมาะสมสำหรับผูGป\วยเฉพาะราย 
ปรับขนาดยาตามระดับยาในเลือด  

11 (37.93) 
23 (79.31) 
7 (24.14) 

11 (55.00) 
16 (80.00) 
5 (25.00) 

0 
7 (77.78) 
2 (22.22) 

การประเมินการแพEยาตEานจุลชีพของผูEปåวย N = 38 N = 27 N = 11 
สอบถามและยืนยันประวัติแพGยา 
skin test 
Desensitization 
Drug provocation test (rechallenge) 

28 (73.68) 
12 (31.58) 
7 (18.42) 
12 (31.58) 

18 (66.67) 
6 (22.22) 
3 (11.11) 
7 (25.93) 

10 (90.91) 
6 (54.55) 
4 (36.36) 
5 (45.45) 

 
 จากการสำรวจบทบาทของเภสัชกรในการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสมในโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6 พบวLาสLวนใหญLเภสัชกรมีบทบาทในการดำเนินการใหGความรูG
เกี ่ยวกับอาการไมLพึงประสงค5จากการใชGยา และการปรับขนาดยาตGานจุลชีพที่เหมาะสม รGอยละ 
74.07 และ 70.37 ตามลำดับ การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติที่จำเพาะกับโรงพยาบาล 
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พบวLาเภสัชกรมีบทบาทในดGานกำหนดขนาดยาตGานจุลชีพใหGเหมาะสมมากที่สุด รGอยละ 80.95 
รองลงมา ไดGแกL บทบาทดGานอาการไมLพึงประสงค5จากการใชGยา และอันตรกิริยาระหวLางยา รGอยละ 
76.19 
4.5 ปzญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม 
 จากการสำรวจปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมใน
โรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6 พบวLา กลยุทธ5ที่ไมLประสบปXญหา คือ การใชGการตรวจสอบชนิดใหGผลเร็ว 
กลยุทธ5ที่ประสบปXญหามาก 3 อันดับแรก คือ การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม รGอยละ 
78.95 การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 63.13 และการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการ
ใชGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 55.26 โดยปXญหาการทบทวนคำสั ่งยาและใหGคำแนะนำเพิ ่มเติมพบใน
โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลมากกวLาโรงพยาบาลสังกัดเอกชน (P =0.031: OR 6.67)  
 สาเหตุของปXญหาที่พบบLอยที่สุด คือ การไมLปฏิบัติตามเกณฑ5หรือขGอกำหนด รายละเอียด
ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม แสดงดังตารางท่ี 10 
ตารางท่ี 10 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 

ปvญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแล 
การใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

จำนวน (รEอยละ)  
P-

value 
 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน 
(N =11) 

ทบทวนคำส่ังยาและใหEคำแนะนำเพ่ิมเติม   30 
(78.95) 

24 
(88.89) 

6 (54.55) 0.031 

แพทย5ผูGส่ังจLายไมLปฏิบัติตามคำแนะนำ 17 
(56.67) 

12 
(50.00) 

5 (83.33)  

ภาระงานมาก ไมLมีเวลาในการทบทวน 26 
(86.67) 

21 
(87.50) 

5 (83.33)  
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ตารางท่ี 10 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 

ปvญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแล 
การใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

จำนวน (รEอยละ)  
P-

value 
 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน 
(N =11) 

จำกัดการใชEยาและการขออนุมัติการใชEยา
ตEานจุลชีพ  

21 
(55.26) 

15 
(55.56) 

6 (54.55) 0.860 

ผูGป\วยไดGรับการรักษาลLาชGา 6  
(28.57) 

3  
(20.00) 

3 (50.00)  

ผูGส่ังใชGยาส่ังใชGยาโดยไมLขออนุมัติ 12 
(57.14) 

10 
(66.67) 

2 (33.33)  

ผูGอนุมัติการใชGยาไมLปฏิบัติตามเกณฑ5 
การส่ังใชGยา 

7 (33.33) 7 (46.67) 0  

การใหEความรูEเก่ียวกับการใชEยาตEานจุลชีพ
อยJางเหมาะสม 

18 
(47.37) 

15 
(55.56) 

3 (27.27) 0.110 

ไดGผลนGอย การนำไปปฏิบัตินGอย 7 (38.89) 5 (33.33) 2 (66.67)  
ไมLตLอเน่ือง 11 

(61.11) 
9 (60.00) 2 (66.67)  

การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติ 
ท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล  

15 
(39.47) 

11 
(40.74) 

4 (36.36) 0.550 

ไดGผลนGอย การนำไปปฏิบัตินGอย 12 
(80.00) 

8 (72.73) 4 (100.00)  

ไมLมีความทันสมัย 1 (6.67) 1 (9.09) 0  
ไมLทราบวLามีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับ 
โรงพยาบาล 

11 
(73.33) 

7 (63.64) 4 (100.00)  
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ตารางท่ี 10 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 

ปvญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแล 
การใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

จำนวน (รEอยละ)  
P-

value 
 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน 
(N =11) 

การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพ 
กJอโรค  

16 
(42.11) 

13 
(48.15) 

3 (27.27) 0.208 

จำนวนส่ิงสLงตรวจนGอย 
จึงไมLสามารถนำมาอGางอิงไดG 

10 
(62.50) 

8 (61.54) 2 (66.67)  

การรายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพ 
เปÅนลำดับข้ัน 

2 (5.26) 1 (3.70) 1 (9.09) 0.501 

มีการขอผลเพ่ิมเติมบLอยคร้ัง 1 (50.00) 1 
(100.00) 

0  

ไมLมีความรูGเก่ียวกับการรรายงานผลความไว 
ตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ันจึงไมLมี 
การติดตLอขอผลเพ่ิม 

1 (50.00) 0 1 (100.00)  

การสJงเสริมใหEเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีด
ทางหลอดเลือดดำเปÅนยารูปแบบ
รับประทาน 

6 (15.79) 5 (18.52) 1 (9.09) 0.429 

ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 4 (66.67) 3 (60.00) 1 (100.00)  
เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก 2 (33.33) 1 (20.00) 1 (100.00)  
ขาดแคลนบุคลากร  1 (16.67) 1 (20.00) 0  
การใชEยาตEานจุลชีพชนิดฉีดในผูEปåวยนอก  9 (23.68) 7 (25.93) 2 (18.18) 0.478 
ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 2 (22.22) 1 (14.29) 1 (50.00)  
เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก 2 (22.22) 1 (14.29) 1 (50.00)  
ผูGป\วยหายจากการติดตาม หรือ ไดGรับยา 
ไมLครบตามแผนการรักษา 

8 (88.89) 6 (85.71) 2 (100.00)  
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ตารางท่ี 10 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 

ปvญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแล 
การใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

จำนวน (รEอยละ)  
P-

value 
 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน 
(N =11) 

การปรับเปล่ียนเปÅนยาตEานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิ
แคบ 

9 (23.68) 6 (22.22) 3 (27.27) 0.522 

ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 8 (88.89) 5 (83.33) 3 (100.00)  
มียาใหGเลือกนGอย 1 (11.11) 1 (16.67) 0  
การลดระยะเวลาในการใชEยาตEานจุลชีพ 9 (23.68) 6 (22.22) 3 (27.27) 0.522 
ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 8 (88.89) 6 

(100.00) 
2 (66.67)  

เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก 1 (11.11) 0 1 (33.33)  
การเลือกใชEยาในขนาดท่ีเหมาะสม 18 

(47.37) 
14 

(51.85) 
4 (36.36) 0.307 

ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 6 (33.33) 4 (28.57) 2 (50.00)  
กำหนดขนาดในเวชปฏิบัติไดGยาก เน่ืองจาก
ตGองอาศัยขGอมูลของผูGป\วยเฉพาะราย 

9 (50.00) 6 (42.86) 3 (75.00)  

จำนวนบุคลากรไมLเพียงพอตLอปริมาณงาน 5 (27.78) 4 (28.57) 1 (25.00)  
ความลLาชGาของผลระดับยาในเลือด 3 (16.67) 2 (14.29) 1 (25.00)  
การใชEยาตEานจุลชีพแบบหมุนเวียน หรือ 
แบบผสมผสาน  

1 (2.63) 0 1 (9.09) 0.289 

เพ่ิมการใชGยาตGานจุลชีพอีกชนิดหน่ึง 
 

1 
(100.00) 

0 1 (100.00)  
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ตารางท่ี 10 ปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 

ปvญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแล 
การใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

จำนวน (รEอยละ)  
P-

value 
 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน 
(N =11) 

การประเมินการแพEยาตEานจุลชีพ 24 
(63.16) 

19 
(70.37) 

5 (45.45) 0.142 

ประวัติไมLชัดเจน จึงไมLสามารถลบประวัติ 
แพGยาไดG 

22 
(91.67) 

18 
(94.74) 

4 (80.00)  

ขาดแคลนบุคลากร 1 (4.17) 1 (5.26) 0  
ปXญหาเร่ืองการส่ือสาร 1 (4.17) 1 (5.26) 0  

 

4.6 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม 
 จากการสำรวจการวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมใน
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 พบวLามีการวัดผลของปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพและขั้นตอนการ
ดำเนินงานมากท่ีสุด คือ 31 แหLง จากท้ังหมด 38 แหLง คิดเปuนรGอยละ 81.58 ซ่ึงการวัดผลของปริมาณ
การใชGยาตGานจุลชีพพบในโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาลมากกวLาโรงพยาบาลสังกัดเอกชน สLวนการวัดผล
ของขั ้นตอนการดำเนินงานพบในโรงพยาบาลสังกัดเอกชนมากกวLาโรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล 
รายละเอียดการวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม แสดงดังตารางท่ี 
11 
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ตารางท่ี 11 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชE

ยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 
จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน  
(N = 11) 

ปริมาณการใชEยาตEานจุลชีพ 31 (81.58) 24 (88.89) 7 (63.64) 
Defined daily dose (DDD) 29 (93.55) 23 (95.83) 6 (85.71) 
Day of Therapy (DOT) 7 (22.58) 3 (12.50) 4 (57.14) 
ขGอมูล Rational drug use อGางอิงจาก 
Health data center 

1 (3.23) 1 (4.17) 0  

อัตราการใชGยากลุLม DUE ตามผลเพาะเช้ือ 
 

1 (3.23) 0 1 (14.29) 

การด้ือยาตEานจุลชีพ 23 (60.53) 17 (62.96) 6 (54.55) 
สัดสLวนของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 19 (82.61) 14 (82.35) 5 (83.33) 
แนวโนGมของขนาดปXญหาการติดเช้ือด้ือยาใน
โรงพยาบาล (Health care-assosiation 
infection;HAI) และความสอดคลGองกับการ
ใชGยาอยLางเหมาะสม 

12 (52.17) 8 (47.06) 4 (66.67) 

แนวโนGมการด้ือยาในชุมชน (community 
acquired infection) 

4 (17.39) 3 (17.65) 1 (16.67) 

ปXจจัยท่ีสLงผลตLอเช้ือด้ือยาในหัวขGอการด้ือยา
ตGานจุลชีพ 

1 (2.63) 1 (5.88) 0 

ผลการรักษาผูEปåวย 25 (65.79) 16 (59.26) 9 (81.82) 
อัตราการติดเช้ือด้ือยา 18 (72.00) 13 (81.65) 5 (55.55) 
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา 12 (48.00) 9 (56.25) 3 (33.33) 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 (36.00) 5 (31.25) 4 (44.44) 
ความชุกของการติดเช้ือ C. difficile 4 (16.00) 2 (12.5) 2 (22.22) 
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำในระยะเวลา 
30 วัน 

9 (36.00) 5 (31.25) 4 (44.44) 

ผลขGางเคียงจากการใชGยา 14 (56.00) 8 (50.00) 6 (66.67) 
ผลการตอบสนองทางคลินิก 5 (20.00) 3 (18.75) 2 (22.22) 
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ตารางท่ี 11 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (ตLอ) 
การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชE

ยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 
จำนวน (รEอยละ) 

ท้ังหมด 
(N = 38) 

รัฐบาล 
(N = 27) 

เอกชน  
(N = 11) 

ข้ันตอนการดำเนินงาน 31 (81.58) 22 (81.48) 9 (81.82) 
ความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสมกLอนและหลังการใหGความรูG 

5 (16.13) 4 (18.18) 1 (11.11) 

อัตราการใชGยาตGานจุลชีพตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของโรงพยาบาล 

14 (45.16) 12 (54.55) 2 (22.22) 

สัดสLวนผูGป\วยท่ีไดGรับการทบทวนการใชGยาตGาน
จุลชีพ 

6 (19.35) 4 (18.18) 2 (22.22) 

ระยะเวลาการใชGยาตGานจุลชีพเพ่ือรักษา 
การติดเช้ือตLาง ๆ 

7 (22.58) 3 (13.64) 4 (44.44) 

สัดสLวนของผูGป\วยท่ีไดGรับการปรับเปล่ียนชนิด
ของยาตGานจุลชีพใหGเหมาะสมหลังทราบผล
ตรวจทางจุลชีววิทยา 

5 (16.13) 3 (13.64) 
 

2 (22.22) 

สัดสLวนของผูGป\วยท่ีไดGรับการปรับเปล่ียนจาก
ยาฉีด 
เปuนยารับประทาน 

6 (19.35) 5 (22.73) 
 

1 (11.11) 

ความรLวมมือในการกรอกเอกสารครบถGวน 8 (25.81) 5 (31.82) 3 (33.33) 
ผลของการใชGยาตGานจุลชีพตามขGอบLงใชG 
 

9 (29.03) 7 (16.3) 2 (22.22) 

ผลดEานคJาใชEจJาย 21 (55.26) 15 (55.56) 6 (54.55) 
คLายาตGานจุลชีพ 20.00 

(95.24) 
15 (100.00) 5 (83.33) 

คLาใชGจLายในการนอนโรงพยาบาล 6 (28.57) 3 (20.00) 3 (50.00) 
ดGานการพัฒนาองค5กร 1 (4.76) 1 (6.67) 0  
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษาวิจัย 

 
5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เปuนการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผล
ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลที่ยินยอมตอบแบบสอบถาม 41 แหLง โดยรGอยละ 
92.68 ดำเนินงานควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม และสรุปรายละเอียดการ
ดำเนินงานไดG ดังน้ี 

5.1.1 การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ดำเนินงาน
โดยคณะกรรมการควบคุมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม รGอยละ 73.68  
5.1.2 เภสัชกร แพทย5 และพยาบาล เปuนวิชาชีพที่รับผิดชอบการดำเนินงานควบคุมการใชGยา
ตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม รGอยละ 73.68 63.16 และ 57.89 ตามลำดับ   
5.1.3 ทุกโรงพยาบาลดำเนินกลยุทธ5หลักรLวมกับกลยุทธ5เสริม และใชGตั ้งแตL 3 กลยุทธ5
ประกอบการดำเนินงาน  
5.1.4 การดำเนินกลยุทธ5หลัก คือ การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพิ่มเติม รGอยละ 
97.37 และการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 86.84 
5.1.5 การดำเนินกลยุทธ5เสริมที่โรงพยาบาลสLวนใหญLดำเนินการ ไดGแกL การประเมินการแพG
ยาตGานจุลชีพ การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก การจัดทำรายงานสรุปความไวของ
จุลชีพกLอโรค การเลือกใชGยาในขนาดที่เหมาะสม รGอยละ 100 89.47 76.32 และ 76.32 
ตามลำดับ 

 5.1.6 กลยุทธ5การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็ว และการใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน
 และการใชGยาตGานจุลชีพแบบผสมผสาน เปuนกลยุทธ5ท่ีมีการดำเนินการนGอย 2 อันดับแรก  
 5.1.7 กลยุทธ5ที ่โรงพยาบาลสLวนใหญLประสบปXญหา ไดGแกL การทบทวนคำสั ่งยาและใหG
 คำแนะนำเพิ่มเติม รGอยละ 78.95 การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 63.13 และการ
 จำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ รGอยละ 55.26 สLวนกลยุทธ5ที่ไมLประสบ
 ปXญหา คือ การใชGการตรวจสอบชนิดใหGผลเร็ว
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 5.1.8 สาเหตุที่พบบLอยที่สุดของปXญหาการดำเนินกลยุทธ5ควบคุมการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
 เหมาะสม คือ การไมLปฏิบัติตามเกณฑ5ท่ีกำหนด 
 5.1.9 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ที่พบมากที่สุด
 คือการวัดผลของปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพ และข้ันตอนการดำเนินงาน คือ รGอยละ 81.58   
 5.1.10 สิ่งที่พบวLามีความแตกตLางกันระหวLางโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน คือ ปXญหาการ
 ทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม ซ่ึงพบในโรงพยาบาลรัฐบาลมากกวLาเอกชน   
 (P =0.031: OR 6.67)  

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษาวิจัย  

 จากการศึกษาการสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพที่ 6 มีโรงพยาบาลเขGารLวมการศึกษาทั้งหมด 41 แหLง โดยดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
สมเหตุสมผลทั้งหมด 38 แหLง คิดเปuนรGอยละ 92.68 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากขGอมูลของการจัดการการดื้อยา
ตGานจุลชีพ พ.ศ. 2562 ที่พบวLาโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 มีการดำเนินการจัดการดื้อยาตGานจุล
ชีพอยLางบูรณาการ รGอยละ 57.14 (21) และสอดคลGองกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ท้ัง 
Joint Commission International (JCI) ฉบ ับท่ี 6 พ.ศ.2560 (7) และ Healthcare Association 
Institute (HA) ฉบับท่ี 4 พ.ศ. 2561 (8) รวมถึงแผนยุทธศาสตร5การจัดการการดื ้อยาตGานจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 (4-6)  ที่ไดGกําหนดใหGมีการดําเนินงานสLงเสริมและกํากับการใชGยาตGาน
จุลชีพอยLางเหมาะสมในโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลสLวนใหญLมีการจัดตั้งทีมงานควบคุมกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมรGอย
ละ 73.68 โดยในทีมประกอบดGวย แพทย5 เภสัชกร พยาบาลและนักจุลชีววิทยา ซึ่งสอดคลGองกับ 
World Health Organization Global action plan on antimicrobial resistance (5) และ Core 
Elements of Antibiotic Stewardship (47) ที่แนะนำใหGมีการจัดตั้งทีมทีมงานควบคุมกำกับการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมและกำหนดใหGแพทย5 เภสัชกร พยาบาลและนักจุลชีววิทยาเปuนหนึ่งใน
ทีมงานควบคุมกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 

 จากการสำรวจทุกโรงพยาบาลมีการดำเนินกลยุทธ5หลักรLวมกับกลยุทธ5เสริมและใชGตั้งแตL 3        
กลยุทธ5ประกอบการดำเนินงาน ซึ่งมีความสอดคลGองกับขGอมูลจาก Infectious Disease Society of 
America and the Society for Healthcare Epidemiology of America ค.ศ. 2016 ที่แนะนำใหG
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ดำเนินกลยุทธ5หลักทั้งสองกลยุทธ5รLวมกัน หรือ ทำอยLางใดอยLางหนึ่ง ในขณะที่กลยุทธ5เสริมแนะนำใหG
ทำรLวมกับกลยุทธ5หลัก เพ่ือทำใหGกลยุทธ5เสริมมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน (6) 

 โรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนสLวนใหญLดำเนินกลยุทธ5หลัก ทั้งการทบทวนคำสั่งยาและใหG
คำแนะนำเพิ่มเติมและการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ เนื่องจาก Infectious 
Disease Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America (6) 
และ Core Elements of Antibiotic Stewardship (47) สนับสนุนวLาการดำเนินกลยุทธ5หลักสามารถ
ลดการใชGยาตGานจุลชีพ ลดอัตราการดื้อยา และทำใหGผู Gป\วยไดGรับการรักษาที่เหมาะสม ยากลุLม 
carbapenems เปuนกลุLมยาที่ถูกกำหนดใหGทบทวนคำสั่งใชGยาและขออนุมัติจากโรงพยาบาลสLวนใหญL 
เนื่องจากขGอมูลการใชGยาตGานจุลชีพในภาพรวมทั่วโลกพบวLายาในกลุLม carbapenems มีอัตราการใชG
ยาตGานจุลชีพเพิ่มขึ้นรGอยละ 45 และจากขGอมูลศูนย5เฝ§าระวังเชื้อดื้อยาตGานจุลชีพแหLงชาติ (National 
Antimicrobial Resistance Surveillance, Thailand: NARST) มีการรายงานเชื้อแบคทีเรียที่แยก
ไดGจากโรงพยาบาลในประเทศไทย พบวLาเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ ไดGแกL Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii และ Enterobacteriaceae มีอัตราการดื ้อยากลุ Lม carbapenems 
เพ่ิมข้ึน (1,2)                    

 กลยุทธ5เสริมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับสูง ไดGแกL การเปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทาง
หลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ การปรับ
เปลี่ยนเปuนยาตGานจุลชีพที่ออกฤทธิ์แคบ และการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก โดยกลยุทธ5
เสริมท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับสูงที่นิยมดำเนินการในเขตสุขภาพที่  6  คือ การใชGยาตGานจุลชีพ
ชนิดฉีดในผูGป\วยนอก รGอยละ 89.47 แตLพบวLาโรงพยาบาลสLวนใหญLมีการดำเนินการตามกลยุทธ5การ
เปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน การลดระยะเวลาในการใชG
ยาตGานจุลชีพ และการปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบคLอนขGางนGอย  
 ทุกโรงพยาบาลดำเนินกลยุทธ5การประเมินการแพGยาตGานจุลชีพ ดGวยวิธีการสอบถามและ
ยืนยันประวัติแพGยา ถึงแมGวLาจะเปuนกลยุทธ5เสริมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับต่ำ แตLเปuนกลยุทธ5ท่ี
ดำเนินการไดGงLาย กลยุทธ5เสริมอื่นที่มีหลักฐานเชิงประจักษ5ระดับต่ำที่นิยมดำเนินการในเขตสุขภาพท่ี  
6 คือ การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค และการเลือกใชGยาในขนาดที่เหมาะสม การใชG
การตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็วมีการดำเนินงานคLอนขGางนGอย  โดยโรงพยาบาลรัฐบาลมีการ
ดำเนินการนGอยกวLาโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งอาจเกิดจากการตรวจทดสอบสLวนใหญLมีราคาสูง    ทำใหG
ตGองใชGคLาใชGจLายในรักษาจำนวนมาก  
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 การสำรวจปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมของกล
ยุทธ5หลัก พบวLา ปXญหาสLวนใหญLของกลยุทธ5การทบทวนคำสั่งยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม  คือ ภาระ
งานมาก และปXญหาสLวนใหญLของกลยุทธ5การจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ คือ 
การไมLปฏิบัติตามเกณฑ5ทั้งผูGสั่งใชGยาและผูGอนุมัติ เนื่องมาจากความกังวลเกี่ยวกับความลLาชGาในการ
ไดGรับยาของผูGป\วย ในขณะที่กลยุทธ5เสริมพบวLาปXญหาสLวนใหญL ไดGแกL การขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก และภาระงานมาก ซึ่งสอดคลGองกับการศึกษาของศีริตรี สุทธจิตต5
และคณะ ในป9 พ.ศ. 2556 ทำการศึกษามาตรการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและการสLงเสริม
การใชGยาปฏิชีวนะอยLางสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนในประเทศไทย พบปXญหาสLวน
ใหญLของการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม คือ การขาดความ
ตระหนัก การขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม และขาดบุคลาการ นอกจากน้ีขGอมูลทางสถิติพ้ืนฐาน
ทั่วไปในเขตสุขภาพท่ี 6 พบวLามีจำนวนประชากรในเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 6,186,681 คน จำนวน
เภสัชกร 836 คน และแพทย5 2,170 คน ซึ่งคิดเปuนจำนวนประชากรตLอเภสัชกร 1:7,400 และจำนวน
ประชากรตLอแพทย5 1:2,851 ดังน้ันจึงทำใหGเกิดปXญหาจำนวนบุคลากรไมLเพียงพอตLอปริมาณงาน 
 การวัดผลของการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม พบวLา โรงพยาบาล   
สLวนใหญLมีการคำนวณปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพในหนLวย DDD รGอยละ 67.74 ซึ่งสอดคลGองกับ
คำแนะนำของ World Health Organization Global action plan on antimicrobial resistance 
(5) และแผนยุทธศาสตร5การจัดการการดื้อยาตGานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 (4-6) ในขณะ
ท่ี IDSA แนะนำ DOT เปuนอันดับแรกเนื่องจากสามารถนำเสนอขGอมูลไดGตามความเปuนจริงของผูGป\วย
แตLละราย แตLการทำ DOT คำนวณไดGยาก ไมLสามารถใชGขGอมูลโดยรวมมาใชGในการคำนวณไดGและ
จำเปuนตGองใชGขGอมูลระดับบุคคล โดยตGองพิจารณาวันและเวลาท่ีเร่ิมส่ังยา ซ่ึงตGองอาศัยการทบทวนเวช
ระเบียนรLวมดGวย ทำใหGตGองใชGเวลา และแรงงานบุคลากรมาก (6) จึงอาจทำไดGยากในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย 

 
5.3 ข;อจำกัดของการศึกษาวิจัย 

5.3.1 จำนวนโรงพยาบาลท่ีเขGารLวมงานวิจัยคLอนขGางนGอย เน่ืองจากอัตราการตอบกลับ
แบบสอบถามท่ีไมLมากพอ 
5.3.2 การศึกษาน้ีเปuนการศึกษาประเภทสำรวจ 
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5.3.3 การศึกษาน้ีเปuนการสำรวจการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมใน
ภาพรวมเทLาน้ัน ซ่ึงไมLสามารถดูขGอมูลเชิงลึกในแตLละโรงพยาบาล 
 

5.4 ข;อเสนอแนะของการศึกษาวิจัย 
5.4.1 ควรทำการศึกษาในจำนวนโรงพยาบาลที่มากขึ้น เพื่อใหGครอบคลุมและเปuนตัวแทน
ของการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมในโรงพยาบาลเขต
สุขภาพ 
ท่ี 6  
5.4.2 ในการศึกษาครั้งตLอไป อาจทำการศึกษาขGอมูลในแตLละโรงพยาบาลเพื่อใหGไดGขGอมูลใน
เชิงลึกมากย่ิงข้ึน 
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แบบสอบถามการควบคุมกำกับดูแลการใช;ยาต;านจุลชีพอยAางเหมาะสม  

(Antimicrobial Stewardship Program; ASP) 

 

คำช้ีแจง  
1. แบบสอบถามนี้เปuนแบบสอบถามสำหรับการศึกษาวิจัยเพื่อทำการคGนควGาของหลักสูตร

การศึกษาระดับปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร5 มหาวิทยาลัยบูรพา ขGอมูลตLาง ๆ ในนี้เปuน
การศึกษาในเชิงวิชาการจะไมLเปƒดเผยขGอมูลและไมLมีผลทางลบแกLผูGใหGขGอมูลแตLประการใด จึง
ขอความอนุเคราะห5จากทLานใหGคำตอบในการตอบแบบสอบถามอยLางตรงไปตรงมาตาม
ขGอเท็จจริง ท้ังน้ีหวังวLาจะไดGรับความรLวมมือจากทLานเปuนอยLางดี 

2. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค5เพื่อสำรวจกลยุทธ5ของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยา
ตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมและสำรวจปXญหาของการดำเนินควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGาน
จุลชีพอยLางเหมาะสมของโรงพยาบาลเขตสุขภาพที่ 6 ผลการประเมินที่ไดGจากแบบสอบถาม
น้ีจะถูกนำไปประมวลผลในภาพรวม 

3. แบบสอบถามน้ีประกอบดGวย 5 สLวน มีท้ังหมด 19 หนGา 
 
สJวนท่ี 1 นิยามคำศัพท3 
- การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship 

Program; ASP) หมายถึง การสLงเสริมและการกำกับการใชGยาตGานจุลชีพโดยอาศัยการทำงาน
รLวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหGมีการใชGตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมท้ังชนิดขGอบLงใชG 
ขนาดยา วิธีการบริหารยา และระยะเวลาในการใหGยา 

- การจำกัดการใชGยา (Formulary restriction) หมายถึง การกำหนดเกณฑ5การส่ังใชGยาตGานจุล
ชีพเป§าหมายใหGสามารถส่ังจLายตามเกณฑ5ท่ีวางไวGเทLาน้ัน 

- การขออนุมัติการใชGยากLอนการจLายยา (Pre-prescription authorization) หมายถึง แพทย5ผูG
ส่ังยาตGองขออนุมัติการใชGยากLอนท่ีจะมีการเร่ิมใชGยาขนาดแรก 
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- การขออนุมัติการใชGยาภายหลังการจLายยา (Post-prescription authorization) หมายถึง 
แพทย5ผูGสั่งยาตGองขออนุมัติการใชGยาภายหลังการรักษา ซึ่งใชGในกรณีเมื่อผูGป\วยมาดGวยภาวะ
ฉุกเฉินหรือจำเปuนตGองไดGรับยาในทันทีมิเชLนนั้นผูGป\วยอาจถึงแกLชีวิตไดG โดยรายละเอียดของ
ระบบอนุมัติการใชGยาในแตLละแนวทางกำกับการใชGยาไดGพิจารณาตามความเหมาะสมของยา
และขGอบLงใชG 

- การหยุดคำสั ่งจ Lายยาโดยอัตโนมัต ิ (Automatic stop order) หมายถึง การกำหนด
ระยะเวลาการหยุดใชGยาที่มี เพื่อทบทวนความจำเปuนวLาผูGป\วยควรไดGรับยาตLอหรือไมL ซึ่งหาก
ไมLมีความจำเปuนในการใชGยาแลGวก็จะหยุดการใชGยา 

- การใชGเอกสารประกอบการใชGยา (Drug Utilization Evaluation; DUE) หมายถึง การใหG
แพทย5ผูGส่ังยากรอกเอกสารประกอบการส่ังใชGยา เพ่ือประเมินอยLางตLอเน่ืองและเปuนระบบวLา
ผูGป\วยรายน้ันมีขGอบLงช้ีของการใชGยาน้ันหรือไมL 

- การใชGขนาดยาท่ีเหมาะสม (Dose optimization) หมายถึง การกำหนดขนาดยาของผูGป\วยใหG
เหมาะสมตามลักษณะของผูGป\วย 

- การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน (Cascading microbiology 
susceptibility reporting) หมายถึง การรายงานผลการทดสอบความไวตLอยาตGานจุลชีพของ
เช้ือกLอโรคโดยรายงานความไวตLอยาของรายการยาหลัก หากเช้ือกLอโรคมีการด้ือยาจะ
รายงานความไวตLอยาของรายการยารอง 

- Minimum inhibitory concentration (MIC) หมายถึง ความเขGมขGนยาต่ำสุดท่ีสามารถยับย้ัง
การเจริญเติบโตของเเบคทีเรียไดG 

- การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน (Antimicrobial cycling) หมายถึง การใชGยาตGานจุลชีพ
ชนิดหน่ึงท่ีเม่ือครบชLวงเวลาท่ีกำหนดแลGว จึงหมุนเวียนเปล่ียนมาใชGยาตGานจุลชีพอีกชนิดหน่ึง
ซ่ึงมีการออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือคลGายกับยาตGานจุลชีพชนิดกLอน 

- การใชGยาตGานจุลชีพแบบผสมผสาน (Antimicrobial mixing) หมายถึง การใชGยาตGานจุลชีพท่ี
มีความหลากหลายสับเปล่ียนกันในการรักษาผูGป\วยแตLละรายท่ีติดเช้ือจุลชีพชนิดเดียวกัน 

- Defined daily dose (DDD) หมายถึง ปริมาณยาโดยเฉล่ียของการรักษาตLอหน่ึงวันท่ีใชG
สำหรับขGอบLงช้ีหลักในผูGใหญL 

- Day of Therapy (DOT) หมายถึง การนับจำนวนวันท้ังหมดท่ีผูGป\วยไดGรับยาตGานจุลชีพชนิด
หน่ึงในกรณีท่ีผูGป\วยไดGรับยาตGานจุลชีพมากกวLา 1 ชนิด ใหGนับวันท่ีไดGรับยาตGานจุลชีพแตLละ
ชนิดรวมกัน 
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สJวนท่ี 2 ขEอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
1. วันท่ีตอบแบบสอบถาม  ….../......../......... 
2. จังหวัด  □ ชลบุรี □ ระยอง □ จันทบุรี  □ ตราด   

  □ สมุทรปราการ□ ฉะเชิงเทรา □ ปราจีนบุรี □ สระเเกGว 
3. โรงพยาบาล □ เอกชน □ รัฐบาล สังกัด ……………………………………………. 
4. จำนวนเตียง  □ มากกวLา 500   □ 120 – 500 เตียง □ นGอยกวLา 120 

เตียง 
  □ ไมLรับผูGป\วยใน 

สJวนท่ี 3 แนวทางการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม  
1. โรงพยาบาลของทJาน มีการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง

เหมาะสม  
 □ ไมLมีการดำเนินการ   □ มีการดำเนินการ 

2. โรงพยาบาลของทJาน มีการจัดต้ังทีมงานควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสมหรือไมJ  
 □ ไมLมีทีม แตLมีผูGรับผิดชอบ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม  
  □ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน โปรดระบุ …………………………….………………… 
  □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ        □ เภสัชกรคลินิก □ เภสัชกรท่ัวไป 
  □ พยาบาล 
 □ มีการจัดต้ังทีมงานควบคุมกำกับกำกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ   □ แพทย5อายุรกรรม  
  □ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน โปรดระบุ …………………………….………………… 
  □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ          □ เภสัชกรคลินิก      □ เภสัชกรท่ัวไป 
  □ นักจุลชีววิทยา  □ พยาบาลงานควบคุมโรคติดเช้ือ 
  □ เจGาหนGาท่ีฝ\ายสารสนเทศ □ ผูGบริหารโรงพยาบาล 
  □ บุคลากรทางการเเพทย5อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………….………… 
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สJวนท่ี 4 การดำเนินกลยุทธ3เพ่ือควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม และปvญหา
ของการดำเนินการ 

1. การทบทวนคำส่ังยาและใหEคำแนะนำเพ่ิมเติม (prospective audit and feedback)  
1.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติมหรือไมL  
 □ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ   
1.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการ หนLวยงานใดเปuนผูGดำเนินการ (ตอบไดG
มากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม 
  □ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน โปรดระบุ …………………………….……………………………. 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  □ เภสัชกรคลินิก  □ เภสัชกรท่ัวไป 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………….. 
1.3 การประเมินการใชGยาตGานจุลชีพดำเนินการโดยวิธีใด (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
 □ ประเมินผูGป\วยขGางเตียง   □ ทบทวนเวชระเบียน   
 □ ดูผลตรวจทางหGองปฏิบัติการ   
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………………… 
1.4 การใหGคำแนะนำเพ่ิมเติมในการใชGยาตGานจุลชีพดำเนินการโดยวิธีใด 
 □ ติดตLอแพทย5ผูGส่ังใชGยาโดยตรง  
 □ เขียนคำแนะนำลงบนเวชระเบียนผูGป\วย หรือ เขียนบันทึกขGอความถึงแพทย5
เจGาของไขG 
 □ ราวน5รLวมกับแพทย5เจGาของไขGและทีม ASP  
 □ ใหGคำแนะนำผLานระบบคอมพิวเตอร5 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………… 
1.5 โรงพยาบาลของทLานมีการกำหนดชนิดของยาตGานจุลชีพหรือโรคติดเช้ือท่ีสนใจ สำหรับ
การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติมหรือไมL (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ มีการกำหนดชนิดของยาตGานจุลชีพกลุLมท่ีสนใจ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ Carbapenems (Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Doripenem,  
  Biapenem)   
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 □ Piperacillin/tazobactam □ Colistin  □ Fosfomycin 
 □ Tigecycline   □ Moxifloxacin □ Levofloxacin 
 □ Ciprofloxacin  □ Sitafloxacin  □ Vancomycin  
 □ Linezolid    □ Ganciclovir   
 □ Amphotericin B deoxycholate □ Liposomal Amphotericin B 
 □ Voriconazole   □ Posaconazole 
 □ Echinocandins (Micafungin, Anidulafungin, Caspofungin)   
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………… 

  □ มีการกำหนดโรคติดเช้ือท่ีสนใจ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ Sepsis/Septic shock □ Surgical antimicrobial prophylaxis 
  □ Febrile neutropenia   
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………… 

  □ มีการกำหนดหอผูGป\วย (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ หอผูGป\วยอายุรกรรมวิกฤต □ หอผูGป\วยศัลยกรรมวิกฤต 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
   
 □ มีการกำหนดเกณฑ5อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………… 
 □ ไมLมีการกำหนดเกณฑ5 

 1.6 การดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม ประสบปXญหาหรือไมL  
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ ภาระงานมาก  
  □ ไมLมีเวลาในการทบทวน จึงทบทวนคำส่ังใชGยาลLาชGา 
  □ แพทย5ผูGส่ังจLายยาไมLปฏิบัติตามคำแนะนำ  
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………… 
 □ ไมLประสบปXญหา  
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2.  การจำกัดการใชEยาและการขออนุมัติการใชEยาตEานจุลชีพ (Formulary restriction and 
Antibiotic authorization) 

2.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการจำกัดและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพหรือไมL 
      □ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ  

2.2 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการจำกัดและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพดGวยวิธี
ใด  (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
     □ กำหนดเกณฑ5การส่ังใชGยาตGานจุลชีพเป§าหมาย (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ กำหนดขGอบLงช้ีในการใชGยา   
  □ กำหนดหอผูGป\วยท่ีสามารถส่ังใชGยา 
  □ กำหนดรายช่ือแพทย5ท่ีส่ังใชGยา   
  □ กำหนดใหGดำเนินการขออนุมัติกLอนจLายยา 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ มีการดำเนินการขออนุมัติการใชGยากLอนการจLายยา (Pre-prescription 
 authorization) 
 □ มีการดำเนินการขออนุมัติการใชGยาภายหลังการจLายยา (Post-prescription 
 authorization) ภายใน …………. วัน 
 □ กรอกเอกสารประกอบการส่ังใชGยา (DUE)  

□ มีการระบุขGอบLงช้ีท่ีถูกตGองเพ่ือใหGแพทย5ผูGส่ังใชGยาไดGเลือก 
□ มีการกำหนดระยะเวลาวLาเอกสาร 1 ฉบับ 

 สามารถใชGเบิกจLายไดGไมLเกินก่ีวัน 
□ มีการลงช่ือแพทย5ผูGส่ังยาและระบุวันกรอกเอกสารประกอบการส่ังใชGยา 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………............................................................................. 

 □ การหยุดคำส่ังจLายยาโดยอัตโนมัติ (automatic stop order) 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………… 
2.3 การขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ บุคคลใดเปuนผูGอนุมัติการใชGยา (ตอบไดGมากกวLา 1 
ตัวเลือก) 
 □ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม 
  □ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน โปรดระบุ …………………………….……………………………. 
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 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  □ เภสัชกรคลินิก  □ เภสัชกรท่ัวไป 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………..……………………………..…………………… 
2.4 การขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ ดำเนินการโดยวิธีใด (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
 □ ติดตLอแพทย5ผูGอนุมัติการใชGยาโดยตรง 
 □ ราวน5รLวมกับแพทย5เจGาของไขGและทีม ASP  
 □ เอกสารประกอบการส่ังใชGยา (DUE)  
 □ เอกสารประกอบการส่ังใชGยา (DUE) ผLานทางระบบคอมพิวเตอร5   

  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………….…………………………… 
2.5 ยาตGานจุลชีพเป§าหมายท่ีกำหนดสำหรับการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยา
ตGานจุลชีพ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ Carbapenems (Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Doripenem,  
   Biapenem)   
  □ Piperacillin/tazobactam  □ Colistin    
  □ Fosfomycin    □ Tigecycline    
  □ Vancomycin    □ Linezolid     
  □ Sitafloxacin    □ Ganciclovir   
  □ Amphotericin B deoxycholate □ Liposomal Amphotericin B 
  □ Voriconazole   □ Posaconazole 
  □ Echinocandins (Micafungin, Anidulafungin, Caspofungin)   
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………… 

2.6 การดำเนินการจำกัดการใชGยาและการขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ ประสบปXญหา
หรือไมL  

  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ ผูGป\วยไดGรับการรักษาลLาชGา 
  □ ผูGส่ังใชGยาส่ังใชGยาโดยไมLขออนุมัติ 
   □ ผูGอนุมัติการใชGยาไมLปฏิบัติตามเกณฑ5การส่ังใชGยา 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
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 3. การใหEความรูEเก่ียวกับการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 
  3.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง 
  เหมาะสมหรือไมL 

□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ   
3.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการ ความถ่ีของการดำเนินการเปuนอยLางไร 
 □ ทุกสัปดาห5    □ ทุกเดือน 
 □ ทุก 6 เดือน    □ ทุกป9     
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………….… 
3.3 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการ หนLวยงานใดเปuนผูGดำเนินการ (ตอบไดG
มากกวLา 1 ตัวเลือก)  
 □ ทีม ASP   □ แพทย5  □ เภสัชกร    
 □ พยาบาล   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………… 
3.4 หากเภสัชกรมีบทบาทในการดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสมใน 
โรงพยาบาลของทLาน เภสัชกรดำเนินการใหGความรูGในหัวขGอใดและวิธีใด (ตอบไดGมากกวLา 1 
ตัวเลือก) 

หัวขGอการใหGความรูGโดยเภสัชกร (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ การปรับขนาดยาตGานจุลชีพท่ีเหมาะสม (Dose optimization) 
 □ การเจาะวัดระดับยาตGานจุลชีพในเลือด (TDM) 
 □ การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน (IV to PO 
 switching)  
 □ การปรับเปล่ียนยาตGานจุลชีพเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation 
 therapy)  
 □ การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient parenteral 
 antimicrobial therapy; OPAT)  

□ การลดระยะเวลาการใชGยาใหGส้ันลง (Shortening duration of antimicrobial 
therapy) 
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□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………….………………………………….………….….… 
 วิธีการดำเนินการ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ เผยแพรLเอกสารวิชาการ เชLน แผLนพับ โปสเตอร5 ส่ือโฆษณา ส่ืออิเล็กทรอนิกส5 
  □ จัดบรรยายวิชาการ 
  □ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………….…………………………….…………………………. 

3.5 การดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม ประสบปXญหา
หรือไมL  

  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ ไดGผลนGอย การนำไปปฏิบัตินGอย 
  □ ไมLตLอเน่ือง   
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………..  

  □ ไมLประสบปXญหา 
 4. การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติการรักษาโรคติดเช้ือท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล 
(clinical practice guideline) 

4.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับ
โรงพยาบาล หรือไมL 

□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ   
4.2 แนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาลของทLาน ใชGขGอมูลระบาดวิทยาของเช้ือ
จุลชีพและขGอมูลการด้ือยาของท่ีใด 

□ ของโรงพยาบาล   □ ของประเทศไทย  
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………. 
4.3 หากมีการจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติที่จำเพาะกับโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ของทLานมีการเผยแพรLแนวทางการรักษาสู Lกลุ Lมเป§าหมายอยLางไร (ตอบไดGมากกวLา 1 
ตัวเลือก) 

□ ประกาศแนวทางการใหGยาตGานจุลชีพทางจดหมายเวียนของโรงพยาบาล 
□ ทาง Website ของโรงพยาบาล 
□ ติดโปสเตอร5แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา 
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□ แจกแผLนพับคำแนะนำในการใหGยาตGานจุลชีพ 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………… 
4.4 เภสัชกรมีบทบาทในการจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล
หรือไมL 

□ มีสLวนรLวมดGานการจัดทำแนวทางการรักษาการใชGยาตGานจุลชีพ 
 □ กำหนดขนาดยา (Dose optimization) 
 □ การเจาะวัดระดับยาในเลือด (TDM) 

  □ การเปล่ียนชนิดยาตGานจุลชีพออกฤทธ์ิกวGางเปuนยาตGานจุลชีพออกฤทธ์ิ
       แคบ (De-escalation therapy)  

 □ การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบ    
     รับประทาน (IV to PO switching)   
 □ การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient parenteral 
 antimicrobial therapy; OPAT)  
 □ การลดระยะเวลาการใชGยาใหGส้ันลง (Shortening duration of 
 antimicrobial therapy) 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………….. 
□ มีสLวนรLวมดGานอ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………….. 
□ ไมLมีสLวนรLวม  

4.5 การดำเนินการจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล ประสบ
ปXญหาหรือไมL  

  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ ไดGผลนGอย มีการนำไปปฏิบัตินGอย 
  □ ไมLมีความทันสมัย 
  □ ไมLทราบวLามีแนวทางเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
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 5. การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค (Antibiograms) 
5.1 โรงพยาบาลของทLานมีการจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกLอโรค Antibiograms 

 หรือไมL  
 □ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ   
5.2 โรงพยาบาลของทLานมีการเผยเเพรL Antibiograms ของโรงพยาบาลแกLบุคลากรทางการ
เเพทย5ท่ีเก่ียวขGองหรือไมL 

□ ไมLมีการดำเนินการ 
□ มีการดำเนินการ โดย (สามารถตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ ประกาศแนวทางการใหGยาตGานจุลชีพเพ่ือป§องกันการติดเช้ือทาง
จดหมายเวียนของโรงพยาบาล 
□ ตีพิมพ5ไปพรGอมกับตำรับยาของโรงพยาบาล 
□ ติดโปสเตอร5แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา 
□ นำเสนอ Antibiograms ผLานระบบคอมพิวเตอร5 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………………… 

5.3 ความถ่ีของการจัดทำ antibiograms ของโรงพยาบาลทLาน  
□ รายป9  □ ราย 6 เดือน  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………… 

5.4 โรงพยาบาลของทLานมีการนำเสนอ antibiograms อยLางไร (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ แยกตามหอผูGป\วย เชLน หอผูGป\วยวิกฤต (ICU) และ หอผูGป\วยท่ัวไป (NON-ICU), 

 หอผูGป\วยอายุรกรรม และ หอผูGป\วยศัลยกรรม 
□ แยกตามส่ิงสLงตรวจ เชLน เลือด เสมหะ น้ำไขสันหลัง ปXสสาวะ 
□ แยกตามความไวยา เชLน MSSA และ MRSA, MDR และ non-MDR 
□ แยกตามประเภทการติดเช้ือ เชLน การติดเช้ือจากชุมชน และ การติดเช้ือจาก

 โรงพยาบาล 
5.5 การจัดทำและการนำ Antibiograms ไปใชG ประสบปXญหาหรือไมL  

  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ จำนวนส่ิงสLงตรวจนGอย จึงไมLสามารถนำมาอGางอิงไดG 
  □ ขGอมูลไมLมีความทันสมัย 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
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  □ ไมLประสบปXญหา 
6. การรายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพเปÅนลำดับข้ัน (Cascading microbiology 

susceptibility reporting) 
 6.1 โรงพยาบาลของทLานมีการรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน หรือไมL 

□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ 
6.2 หนLวยงานใดเปuนผูGดำเนินการวางแผนการรายงานผลความไวของจุลชีพกLอโรค (ตอบไดG
มากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ   □ เภสัชกรคลินิก   
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………..……………………………..…………………… 
6.3 เช้ือชนิดใดท่ีโรงพยาบาลทLานทำรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน    
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ Staphylococcus aureus  □ Streptococcus pneumoniae
 □ Enterococcus faecalis  □ Enterococcus faecium 
 □ Enterobacteriaceae   □ Pseudomonas aeruginosa 
 □ Acinetobacter baumannii   
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………. 
6.4 แพทย5ประสานงานกับหGองปฏิบัติการอยLางไร กรณีตGองการผลความไวของยาเพ่ิมเติม 

□ บันทึกขGอความ  □ ติดตLอโดยตรงท่ีหGองปฏิบัติการ 
□ ติดตLอทางโทรศัพท5  □ ระบบอัตโนมัติ เชLน ระบบคอมพิวเตอร5  
□ อ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………….……………… 

6.5 การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน ประสบปXญหาหรือไมL  
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ มีการขอผลเพ่ิมเติมบLอยคร้ัง 
  □ ไมLมีความรูGเก่ียวกับการรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน 
      จึงไมLมีการติดตLอขอผลเพ่ิมเติม 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
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7. การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปÅนยารูปแบบรับประทาน (IV to 
PO switching)  
 7.1 โรงพยาบาลของทLานมีการสLงเสริมใหGเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำ
เปuนยา รูปแบบรับประทาน หรือไมL  

□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ  
 7.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยา
รูปแบบรับประทาน โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการดGวยวิธีใด (ตอบไดGมากกวLา 1 
ตัวเลือก) 
 □ จัดทำเกณฑ5การเปล่ียนจากวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยา
รูปแบบรับประทานใหGแพทย5ปฏิบัติตาม  

□ กำหนดเปuนนโยบายโรงพยาบาล ใหGบุคลากรท่ีรับผิดชอบสามารถเปล่ียนวิธี
บริหารยาไดGทันที โดยไมLตGองรอแพทย5เจGาของไขGอนุมัติ  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอแพทย5เจGาของไขGโดยตรง  

     □ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียนผูGป\วย  
  บุคลากรท่ีรับผิดชอบ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

   □ แพทย5โรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม 
   □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  □ เภสัชกรคลินิก 

   □ พยาบาล   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………… 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………….…………………………….………………………….  

  7.3 การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน ประสบ
ปXญหาหรือไมL 

  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 
  □ เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก  
  □ ไดGรับยารับประทานในระยะเวลานานกวLายาฉีด 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
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8. การใชEยาตEานจุลชีพชนิดฉีดในผูEปåวยนอก (Outpatient antimicrobial therapy; 
OPAT) 

8.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ 

8.2 โรงพยาบาลของทLานมีสถานท่ีในการใหGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก  
 □ มีการจัดสถานท่ีในโรงพยาบาล   
  □ ศูนย5 OPAT   □ หGองฉุกเฉิน   □ หGองไตเทียม 
 □ ไมLมี ผูGป\วยเดินทางไปใหGยาในโรงพยาบาลใกลGบGาน หรือ สถานีอนามัย 

 8.3 การดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient antimicrobial 
therapy; OPAT) ประสบปXญหาหรือไมL 
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม 
  □ เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก  
  □ ผูGป\วยหายจากการติดตาม หรือ ไดGรับยาไมLครบตามแผนการรักษา  
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
   9. การปรับเปล่ียนเปÅนยาตEานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation) 

9.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-
escalation) หรือไมL 

□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ 
9.2 โรงพยาบาลของทLานมีการกำหนดกลุLมเป§าหมายสำหรับการปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุล
ชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ หรือไมL  
 □ กำหนดเป§าหมาย (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ เช้ือจุลชีพ    □ โรคติดเช้ือ 
  □ ยาตGานจุลชีพ   □ หอผูGป\วย 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ไมLมีการกำหนดเป§าหมาย 

 9.3 การดำเนินการปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ ประสบปXญหาหรือไมL 
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
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  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม  
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 

  □ ไมLประสบปXญหา 
    10. การลดระยะเวลาในการใชEยาตEานจุลชีพ (shortening duration of antimicrobial 
therapy) 

10.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ 

10.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการการลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ 
โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการดGวยวิธีใด (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ จัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลสำหรับโรคติดเช้ือเป§าหมาย 

□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอแพทย5เจGาของไขGโดยตรง  
     □ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียนผูGป\วย 
  บุคลากรท่ีรับผิดชอบ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
   □ แพทย5โรคติดเช้ือ  □ แพทย5อายุรกรรม 

   □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  □ เภสัชกรคลินิก 
   □ พยาบาล   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………… 

 10.3 การดำเนินการลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ ประสบปXญหาหรือไมL 
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม  
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ไมLประสบปXญหา 

11. การเลือกใชEยาในขนาดท่ีเหมาะสม (Dose optimization) 
 11.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม หรือไมL  
  □ มีการดำเนินการ    □ ไมLมีการดำเนินการ 
 11.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม โรงพยาบาล
 ของทLานใชGวิธีการใด (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
  □ จัดทำแนวทางการปรับขนาดยาในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล  
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□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอปรับขนาดยาใหGเหมาะสมสำหรับผูGป\วยเฉพาะรายโดย
 นำหลักการทางเภสัชจลนศาสตร5 เภสัชพลศาสตร5 ลักษณะผูGป\วย และ MIC ของเช้ือ
 มาใชGประกอบ 

  □ ติดตามวัดระดับยาในเลือดในผูGป\วยแตLละราย (Therapeutic drug  
  monitoring; TDM) (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

 □ Vancomycin  □ Gentamicin  □ Amikacin 
 □ Itraconazole □ Voriconazole □ Posaconazole 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………. 

 บุคลากรท่ีรับผิดชอบ (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
  □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  □ เภสัชกรคลินิก 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………… 

 11.3 การดำเนินการเลือกใชGยาในขนาดท่ีเหมาะสม ประสบปXญหาหรือไมL 
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม  
  □ กำหนดขนาดในเวชปฏิบัติไดGยาก เน่ืองจากตGองอาศัยขGอมูลของผูGป\วย
  เฉพาะราย 
  □ ปริมาณงานไมLเพียงพอตLอจำนวนบุคลากร 
  □ ความลLาชGาของผลระดับยาในเลือด 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ไมLประสบปXญหา 

12. การใชEการตรวจทดสอบชนิดใหEผลเร็ว (improve rapid diagnostic tests)  
12.1 โรงพยาบาลมีการนำการใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็วมาชLวยในการตัดสินใจในการ
เลือกใชG หรือไมL   
 □ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ  
12.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการ โรงพยาบาลของทLานใชGการตรวจใด (ตอบไดGมากกวLา 1 
ตัวเลือก) 
 □ procalcitonin   □ serum galactomannan 
 □ beta-d-glucan   □ malditof 
 □ multiplex PCR   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………… 
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12.3 การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็วมาดำเนินการ ประสบปXญหาหรือไมL  
 □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

 □ ปริมาณการสLงตรวจในแตLละวันมีจำนวนมาก 
 □ ใชGระยะเวลานานในการรอผล 
 □ คLาใชGจLายสูง 
 □ ภาระงานเพ่ิมข้ึนไมLสอดคลGองกับจำนวนบุคลากร 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………………………………………………………. 

 □ ไมLประสบปXญหา 
13. การใชEยาตEานจุลชีพแบบหมุนเวียน (Antimicrobial cycling) และการใชEยาตEานจุลชีพ
แบบผสมผสาน (Antimicrobial mixing)  
 13.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน หรือ แบบ

 ผสมผสานหรือไมL 
  □ มีการดำเนินการ  
   □ Antimicrobial cycling 
   □ Antimicrobial mixing 
  □ ไมLมีการดำเนินการ 
 13.2 การดำเนินการวิธี Antimicrobial cycling หรือ Antimicrobial mixing ประสบ

 ปXญหาหรือไมL 
  □ ประสบปXญหา (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

  □ ขาดความรLวมมือในการปฏิบัติตาม  
   □ เพ่ิมการใชGยาตGานจุลชีพอีกชนิดหน่ึง 

  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ไมLประสบปXญหา 

 14. การประเมินการแพEยาตEานจุลชีพของผูEปåวย 
         14.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนินการประเมินการแพGยาตGานจุลชีพของผูGป\วยหรือไมL 
                    □ มีการดำเนินการ   □ ไมLมีการดำเนินการ 
         14.2 โรงพยาบาลของทLานมีการประเมินการแพGยาตGานจุลชีพของผูGป\วย ดGวยวิธีใด  
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 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
                     □ สอบถามและยืนยันประวัติแพGยา 

□ skin test  
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …................................................................................................. 

 14.3 การดำเนินการประเมินการแพGยาตGานจุลชีพของผูGป\วย ประสบปXญหาหรือไมL  
 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

 □ ประสบปXญหา 
   □ ประวัติไมLชัดเจน จึงไมLสามารถลบประวัติแพGยาไดG 

   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …................................................................................... 
 □ ไมLประสบปXญหา 

สJวนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลโปรแกรมควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสม 

1. ดัชนีช้ีวัดผลลัพธ3ใด ท่ีโรงพยาบาลของทJานใชEเปÅนเปüาหมาย  
 □ ปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพ  
  □ Defined daily dose (DDD)  
  □ Day of Therapy (DOT) 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ การด้ือยาตGานจุลชีพ 
  □ สัดสLวนของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ผลการรักษาผูGป\วย 
  □ อัตราการติดเช้ือด้ือยา  
  □ อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา 
  □ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
  □ ความชุกของการติดเช้ือ C. difficile 

   □ การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำในระยะเวลา 30 วัน 
   □ ผลขGางเคียงจากการใชGยา 
   □ ผลการตอบสนองทางคลินิก 
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   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
 □ ข้ันตอนการดำเนินงาน 
  □ ความรูGเก่ียวกับการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมกLอนและหลังการใหG
  ความรูG 
  □ อัตราการใชGยาตGานจุลชีพตามแนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล 
  □ สัดสLวนของผูGป\วยท่ีปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
  □ สัดสLวนผูGป\วยท่ีไดGรับการทบทวนการใชGยาตGานจุลชีพ 
  □ ระยะเวลาการใชGยาตGานจุลชีพเพ่ือรักษาการติดเช้ือตLาง ๆ 
  □ สัดสLวนของผูGป\วยท่ีไดGรับการปรับเปล่ียนชนิดของยาตGานจุลชีพใหG 
  เหมาะสมหลังทราบผลตรวจทางจุลชีววิทยา 
  □ สัดสLวนของผูGป\วยท่ีไดGรับการปรับเปล่ียนจากยาฉีดเปuนยารับประทาน 
  □ ความรLวมมือในการกรอกเอกสารครบถGวน 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................................................................................... 

  □ ผลดGานคLาใชGจLาย 
   □ คLายาตGานจุลชีพ 
                  □ คLาใชGจLายในการนอนโรงพยาบาล 
   □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………………………………………………………… 
  □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………………… 
     2. โรงพยาบาลของทJานมีการติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน หรือไมJ  

□ ไมLมีการดำเนินการ 
□ มีการประชุมเพ่ือทบทวนและพัฒนากิจกรรมอยLางสม่ำเสมอ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารประเมิน การหาค/าความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยดัชนี
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา Index  of  Item – Objective  Congruence 

(IOC) 
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การประเมินหาคLาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา Index  of  
Item – Objective  Congruence (IOC) ของแบบสอบถามงานวิจัย 

 
เร่ือง การสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 

 
 จากการทำแบบสอบถามโครงรLางงานวิจัย เรื่อง การสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพ
อยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 6 ไดGทำการประเมิน Index  of  Item – Objective  
Congruence (IOC) โดยผู Gเชี ่ยวชาญ 3 ทLาน คือ ภญ.พัชราภา บุญมี ภก.อ.ดร.โอฬาริก อะสุพล 
และภก.ดร.ยงยุทธ เลิศศรีสถิต ตรวจสอบแบบสอบถามพบวLาคLา IOC ของแบบสอบถามของ
แบบสอบถามมีคLามากกวLาเทLากับ 0.5 ซ่ึงถือวLาผLานเกณฑ5มาตรฐานท่ีกำหนด 
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สJวนท่ี 1 นิยามคำศัพท3 
-การควบคุมกำกับดูแลการใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; 
ASP) หมายถึง การสLงเสริมและการกำกับการใชGยาตGานจุลชีพโดยอาศัยการทำงานรLวมกันของทีมสห
สาขาวิชาชีพเพ่ือใหGมีการใชGตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมท้ังชนิดขGอบLงใชG ขนาดยา วิธีการบริหารยา 
และระยะเวลาในการใหGยา 
-การทบทวนคำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม (Prospective audit and feedback) หมายถึง การ
ทบทวนการส่ังใชGยาของแพทย5เจGาของไขGและการใหGความเห็นหรือคำแนะนำแนวทางการรักษาท่ี
ถูกตGองและเหมาะสม 
-การจำกัดการใชGยา (Formulary restriction) หมายถึง การกำหนดเกณฑ5การส่ังใชGยาตGานจุลชีพ
เป§าหมายใหGสามารถส่ังจLายตามเกณฑ5ท่ีวางไวGเทLาน้ัน 
-การขออนุมัติการใชGยากLอนการจLายยา (Pre-prescription authorization) หมายถึง แพทย5ผูGส่ังยา
ตGองขออนุมัติการใชGยากLอนท่ีจะมีการเร่ิมใชGยาขนาดแรก 
-การขออนุมัติการใชGยาภายหลังการจLายยา (Post-prescription authorization) หมายถึง แพทย5ผูG
ส่ังยาตGองขออนุมัติการใชGยาภายหลังการรักษา ซ่ึงใชGในกรณีเม่ือผูGป\วยมาดGวยภาวะฉุกเฉินหรือจำ
เปuนมาไดGรับยาในทันทีมิเชLนน้ันผูGป\วยอาจถึงแกLชีวิตไดG โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใชGยาใน
แตLละแนวทางกำกับการใชGยาไดGพิจารณาตามความเหมาะสมของยาและขGอบLงใชG 
-การหยุดคำส่ังจLายยาโดยอัตโนมัติ (Automatic stop order) หมายถึง การกำหนดระยะเวลาการ
หยุดใชGยาท่ีมีเพ่ือทบทวนความจำเปuนวLาผูGป\วยควรไดGรับยาตLอหรือไมL ซ่ึงหากไมLมีความจำเปuนในการ
ใชGยาแลGวก็จะหยุดการใชGยา 
-การใหGความรูG (Education) หมายถึง การใหGขGอมูลเพ่ือใหGผูGส่ังใชGยาตGานจุลชีพมีความรูGท่ีถูกตGองและ
สามารถส่ังจLายยาไดGอยLางเหมาะสม 
-การจัดทำแนวทางในการรักษาสำหรับโรงพยาบาล (Facility-specific clinical practice 
guideline)  หมายถึง การรวบรวมขGอมูลเชิงประจักษ5 ขGอมูลทางดGานระบาดวิทยาและแบบแผนความ
ไวตLอยาตGานจุลชีพของโรงพยาบาลมาประกอบในการจัดทำแนวทางการรักษาสำหรับโรงพยาบาล 
-การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient antimicrobial therapy; OPAT) หมายถึง 
ผูGป\วยท่ีไมLมีขGอบLงช้ีของการนอนโรงพยาบาลแลGว แตLยังคงตGองไดGรับยาในรูปแบบฉีดซ่ึงการบริหารน้ัน
สามารถทำไดGหลายสถานท่ีแลGวแตLขGอกำหนดของโรงพยาบาล เชLน คลินิก ศูนย5 OPAT เปuนตGน  
-การปรับเปล่ียนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation) หมายถึง การรักษาผูGป\วยดGวยยาตGาน
จุลชีพท่ีออกฤทธ์ิกวGางเพ่ือใหGครอบคลุมเช้ือกLอโรคท่ีเปuนไปไดGระหวLางการรอผลตรวจทางจุลชีววิทยา
และทำการปรับเปล่ียนยาตGานจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิแคบลงเม่ือทราบชนิดเช้ือกLอโรค รวมถึงการหยุดยาตGาน
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จุลชีพหากผูGป\วยไมLไดGมีการติดเช้ือหรือเปuนโรคติดเช้ือท่ีไมLจำเปuนตGองรักษาดGวยยาตGานจุลชีพและการ
ปรับเปล่ียนยาเพ่ือลดการใหGยาซ้ำซGอน  
-การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากการฉีดเขGาหลอดเลือดดำเปuนการใหGยาทางปาก (Intravenous to oral; 
IV-to-PO) หมายถึง การเปล่ียนการบริหารยาทางการฉีดเขGาหลอดเลือดดำมาเปuนการใหGยาทางปาก 
-การใชGเอกสารประกอบการใชGยา (Drug Utilization Evaluation; DUE) หมายถึง การใหGแพทย5ผูGส่ัง
ยากรอกเอกสารประกอบการส่ังใชGยา เพ่ือประเมินอยLางตLอเน่ืองและเปuนระบบวLาผูGป\วยรายน้ัน 
มีขGอบLงช้ีของการใชGยาน้ันหรือไมL 
-การใชGการตรวจสอบชนิดใหGผลเร็ว (Improve rapid diagnostic tests) หมายถึง การเลือกใชGการ
ตรวจทางหGองปฏิบัติการชนิดใหGผลเร็วมาชLวยในการตัดสินใจการเลือกใชGยาตGานจุลชีพ เชLน 
Procalcitonin, malditof และ multiplex PCR เปuนตGน 
-การลดระยะเวลาในการใชGยาตGานจุลชีพ (Shortening duration of antimicrobial therapy) 
หมายถึง การใชGยาตGานจุลชีพในระยะเวลาท่ีส้ันลงสำหรับโรคติดเช้ือแตLละชนิด 
-การใชGขนาดยาท่ีเหมาะสม (Dose optimization) หมายถึง การกำหนดขนาดยาของผูGป\วยใหG
เหมาะสมตามลักษณะของผูGป\วย 
-การรายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน (Cascading microbiology susceptibility 
reporting) หมายถึง การรายงานผลการทดสอบความไวตLอยาตGานจุลชีพของเช้ือกLอโรคโดยรายงาน
ความไวตLอรายการยาหลัก หากเช้ือกLอโรคมีการด้ือยาจะรายงานความไวตLอยาของรายการยารอง 
-การตรวจติดตามระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring; TDM) หมายถึง การตรวจ
ติดตามระดับยาในเลือกเปuนการใชGขGอมูลทางเภสัชจลนศาสตร5ของยาตGานจุลชีพมาประยุกต5ใชGกับ
ผูGป\วยแตLละราย โดยอาศัยขGอมูลจากระดับยาในเลือดเพ่ือกำหนดขนาดและแผนการใหGยาแกLผูGป\วย
เฉพาะรายอยLางเหมาะสม เปuนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการใชGยาลดอาการไมLพึงประสงค5หรือพิษท่ี
เกิดข้ึนจากการใชGยา 
-Minimum inhibitory concentration (MIC) หมายถึง ความเขGมขGนยาต่ำสุดท่ีสามารถยับย้ัง 
การเจริญเติบโตของเเบคทีเรียไดG 
-การใชGยาตGานจุลชีพแบบหมุนเวียน (Antimicrobial cycling) หมายถึง การใชGยาตGานจุลชีพชนิดหน่ึง
ท่ีเม่ือครบชLวงเวลาท่ีกำหนดแลGวจึงหมุนเวียนเปล่ียนมาใชGยาตGานจุลชีพอีกชนิดหน่ึงซ่ึงมีการออกฤทธ์ิ
ครอบคลุมเช้ือคลGายกับยาตGานจุลชีพชนิดกLอน 
-การใชGยาตGานจุลชีพแบบผสมผสาน (Antimicrobial mixing) หมายถึง การใชGยาตGานจุลชีพท่ีมีความ
หลากหลายสับเปล่ียนกันในการรักษาผูGป\วยแตLละรายท่ีติดเช้ือจุลชีพชนิดเดียวกัน 
-Defined daily dose (DDD) หมายถึง ปริมาณยาโดยเฉล่ียของการรักษาตLอหน่ึงวันท่ีใชGสำหรับขGอ
บLงช้ีหลักในผูGใหญL  
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-Day of Therapy (DOT) หมายถึง การนับจำนวนวันท้ังหมดท่ีผูGป\วยไดGรับยาตGานจุลชีพชนิดหน่ึงใน
กรณีท่ีผูGป\วยไดGรับยาตGานจุลชีพมากกวLา 1 ชนิด ใหGนับวันท่ีไดGรับยาตGานจุลชีพแตLละชนิดรวมกัน 
 
ตารางท่ี 12 แสดงการประเมินหาคLาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือการวิจัยโดยดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา INDEX  OF  ITEM – OBJECTIVE  CONGRUENCE (IOC) 
สJวนท่ี 2 ขEอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 

ขGอท่ี ขGอคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็น
ผูGเช่ียวชาญ 

คLา
IOC 

ผล ขGอเสนอแนะ 

1 2 3 
1. วันท่ีตอบแบบสอบถาม  

….../......../......... 
+1 +1 +1 1 ใชGไดG  

2. จังหวัด 
□ ชลบุรี □ ระยอง 
□ จันทบุรี        □ ตราด  
□ สมุทรปราการ□ ฉะเชิงเทรา 
□ ปราจีนบุรี □ สระเเกGว 

+1 +1 +1 1 ใชGไดG  

3. โรงพยาบาล 
□ เอกชน □ รัฐบาล 
สังกัด ………………………. 

+1 +1 +1 1 ใชGไดG 
 

 

4. จำนวนเตียง 
□ มากกวLา 500    
□ 120 – 500 เตียง  
□ นGอยกวLา 120 เตียง    
□ ไมLรับผูGป\วยใน 

0 +1 +1 0.7 ใชGไดG ควรปรับโรงพยาบาลท่ีจะ
สำรวจเน่ืองจากหากไมL
ปรับอาจจะตGองสำรวจ 
โรงพยาบาลมากเกินไป 
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สJวนท่ี 3 แนวทางการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

ขGอท่ี ขGอคำถามในแบบสอบถาม 
 
 

ความคิดเห็น
ผูGเช่ียวชาญ 

คLา 
IOC 

ผล ขGอเสนอแนะ 

1 2 3 
1. โรงพยาบาลของทLาน มีการ

ดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม  
□ ไมLมีการดำเนินการ  
□ มีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 1 ใชGไดG 
 

 

2. โรงพยาบาลของทLาน มีการจัดต้ัง
ทีมงานควบคุมกำกับดูแลการใชGยา
ตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมหรือไมL  
□ ไมLมีทีม แตLมีผูGรับผิดชอบ  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ แพทย5เฉพาะทางโรค
ติดเช้ือ  
□ แพทย5อายุรกรรม  
□ แพทย5เฉพาะทางสาขา
อ่ืน โปรดระบุ ……………. 
□ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
□ เภสัชกรคลินิก   
□ เภสัชกรท่ัวไป 
□ พยาบาล 

□ มีการจัดต้ังทีมงานควบคุมกำกับ
กำกับการใชGยาตGาน 
จุลชีพอยLางเหมาะสม  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

+1 +1 +1 1 ใชGไดG 
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□ แพทย5เฉพาะทางโรค
ติดเช้ือ  
□ แพทย5อายุรกรรม  
□ แพทย5เฉพาะทางสาขา
อ่ืน โปรดระบุ ……………. 
□ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
□ เภสัชกรคลินิก   
□ เภสัชกรท่ัวไป 
□ นักจุลชีววิทยา  
□ พยาบาลงานควบคุม
โรคติดเช้ือ 
□ เจGาหนGาท่ีฝ\าย
สารสนเทศ  
□ ผูGบริหารโรงพยาบาล 
□ บุคลากรทางการเเพทย5
อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……….. 

 
สJวนท่ี 4 การดำเนินกลยุทธ3เพ่ือควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม และปvญหา
ของการดำเนินการ 

ขGอท่ี ขGอคำถามในแบบสอบถาม ความคิดเห็น
ผูGเช่ียวชาญ 

คLา 
IOC 

ผล ขGอเสนอแนะ 

1 2 3 

1. การทบทวนคำส่ังยาและใหEคำแนะนำเพ่ิมเติม (prospective audit and feedback)  

1.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและใหG
คำแนะนำเพ่ิมเติมหรือไมL  
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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1.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการ หนLวยงานใดเปuน
ผูGดำเนินการ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  
□ แพทย5อายุรกรรม 
□ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน 
โปรดระบุ …………………………. 
□ เภสัชกรโรคติดเช้ือ       
□ เภสัชกรคลินิก  
□ เภสัชกรท่ัวไป 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

ควรเปล่ียนคำถามจาก
หากโรงพยาบาลของทLาน
มีการดำเนินการหนLวยงาน
ใดเปuนผูGดำเนินการ  
เปuนหากโรงพยาบาลของ
ทLานมีการดำเนินการ 
บุคลากรใดเปuน
ผูGดำเนินการ 

1.3 การประเมินการใชGยาตGานจุลชีพ
ดำเนินการโดยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
□ ประเมินผูGป\วยขGางเตียง   
□ ทบทวนเวชระเบียน 
□ ดูผลตรวจทางหGองปฏิบัติการ  
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

คำถามขGอน้ีสามารถตัด
ออกไดGเน่ืองจากการทำ
DUE มีการประเมินตาม
ความเหมาะสมท้ังหมด
แลGว 

1.4 การใหGคำแนะนำเพ่ิมเติมในการใชG
ยาตGานจุลชีพดำเนินการโดยวิธีใด 
□ ติดตLอแพทย5ผูGส่ังใชGยาโดยตรง  
□ เขียนคำแนะนำลงบน 
เวชระเบียนผูGป\วย หรือ เขียน
บันทึกขGอความถึงแพทย5เจGาของไขG 
□ ราวน5รLวมกับแพทย5เจGาของไขG
และทีม ASP  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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□ ใหGคำแนะนำผLานระบบ
คอมพิวเตอร5 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

1.5 โรงพยาบาลของทLานมีการกำหนด
ชนิดของยาตGานจุลชีพหรือโรคติด
เช้ือท่ีสนใจ สำหรับการทบทวน
คำส่ังยาและใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม
หรือไมL  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ มีการกำหนดชนิดของยาตGาน 
จุลชีพกลุLมท่ีสนใจ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ Carbapenems 
(Ertapenem, 
Imipenem, 
Meropenem, 
Doripenem,Biapenem)  
□ Piperacillin 
/tazobactam 
□ Colistin  
□ Fosfomycin  
□ Tigecycline  
□ Moxifloxacin 
□ Levofloxacin          
□ Ciprofloxacin 
□ Sitafloxacin  
□ Vancomycin  
□ Linezolid   

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 
 
 
 
 
 
-ควรตัดตัวเลือก 
Ciprofloxacin  
และ Amphotericin B 
deoxlate ออก 
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□ Ganciclovir   
□ Amphotericin B 
deoxycholate  
□ Liposomal 
Amphotericin B 
□ Voriconazole 
□ Posaconazole 
□ Echinocandins 
(Micafungin, 
Anidulafungin, 
Caspofungin)  

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …… 
□ มีการกำหนดโรคติดเช้ือท่ีสนใจ 
 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ Sepsis/Septic shock 
□ Surgical 
antimicrobial 
prophylaxis 
□ Febrile neutropenia 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ มีการกำหนดหอผูGป\วย  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ หอผูGป\วยอายุรกรรม
วิกฤต  
□ หอผูGป\วยศัลยกรรม
วิกฤต 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ มีการกำหนดเกณฑ5อ่ืน ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ควรเปล่ียนคำถามจากมี
การกำหนดชนิดของยา
ตGานจุลชีพกลุLมท่ีสนใจ  
เปuนมีการกำหนดชนิดของ
ยาตGานจุลชีพกลุLมท่ีพบ
บLอยและเพ่ิมตัวเลือก 
Pneumonia, Skin and 
Soft tissue infection 
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โปรดระบุ ………………………….. 
□ ไมLมีการกำหนดเกณฑ5 

1.6 การดำเนินการทบทวนคำส่ังยาและ
ใหGคำแนะนำเพ่ิมเติม ประสบ
ปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ ภาระงานมาก  
□ ไมLมีเวลาในการ
ทบทวน จึงทบทวนคำส่ัง
ใชGยาลLาชGา 
□ แพทย5ผูGส่ังจLายยาไมL
ปฏิบัติตามคำแนะนำ  

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ ไมLประสบปXญหา 
 
 
 
 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

2. การจำกัดการใชEยาและการขออนุมัติการใชEยาตEานจุลชีพ (Formulary restriction and Antibiotic 
authorization) 
2.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการจำกัดและการขออนุมัติ
การใชGยาตGานจุลชีพหรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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2.2 โรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการจำกัดและการขออนุมัติ
การใชGยาตGานจุลชีพดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ กำหนดเกณฑ5การส่ังใชGยาตGาน
จุลชีพเป§าหมาย  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ กำหนดขGอบLงช้ีใน 
การใชGยา   
□ กำหนดหอผูGป\วยท่ี
สามารถส่ังใชGยา 
□ กำหนดรายช่ือแพทย5ท่ี
ส่ังใชGยา   
□ กำหนดใหGดำเนินการ
ขออนุมัติกLอนจLายยา 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 
□ มีการดำเนินการขออนุมัติการใชG
ยากLอนการจLายยา (Pre-
prescription authorization) 
□ มีการดำเนินการขออนุมัติการใชG
ยาภายหลังการจLายยา (Post-
prescription authorization) 
ภายใน …………. วัน 
□ กรอกเอกสารประกอบการส่ัง 
ใชGยา (DUE)  

□ มีการระบุขGอบLงช้ีท่ี
ถูกตGองเพ่ือใหGแพทย5ผูGส่ัง
ใชGยาไดGเลือก 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรตัดตัวเลือกกำหนดหอ
ผูGป\วยท่ีสามารถส่ังใชGยา 
ออก 
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□ มีการกำหนด
ระยะเวลาวLาเอกสาร 1 
ฉบับ สามารถใชGเบิกจLาย
ไดGไมLเกินก่ีวัน 
□ มีการลงช่ือแพทย5ผูGส่ัง
ยาและระบุวันท่ีการกรอก
เอกสารประกอบการส่ัง 
ใชGยา 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ การหยุดคำส่ังจLายยาโดย
อัตโนมัติ (automatic stop 
order) 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 

2.3 การขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ 
บุคคลใดเปuนผูGอนุมัติการใชGยา 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ  
□ แพทย5อายุรกรรม 
□ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน  
โปรดระบุ ………………….……… 
□ เภสัชกรโรคติดเช้ือ   
□ เภสัชกรคลินิก  
□ เภสัชกรท่ัวไป 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………… 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

2.4 การขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ 
ดำเนินการโดยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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□ ติดตLอแพทย5ผูGอนุมัติการใชGยา
โดยตรง 
□ ราวน5รLวมกับแพทย5เจGาของไขG
และทีม ASP  
□ เอกสารประกอบการส่ังใชGยา 
(DUE)  
□ เอกสารประกอบการส่ังใชGยา 
(DUE) ผLานทางระบบคอมพิวเตอร5   
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

2.5 ยาตGานจุลชีพเป§าหมายท่ีกำหนด
สำหรับการจำกัดการใชGยาและการ
ขออนุมัติการใชGยาตGานจุลชีพ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ Carbapenems (Ertapenem, 
Imipenem, Meropenem, 
Doripenem, Biapenem)  
□ Piperacillin/tazobactam 
□ Colistin  
□ Fosfomycin   
□ Tigecycline  
□ Vancomycin   
□ Linezolid   
□ Sitafloxacin   
□ Ganciclovir   
□ Amphotericin B 
deoxycholate  
□ Liposomal Amphotericin B 
□ Voriconazole  

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรตัดตัวเลือก 
Amphotericin B 
deoxycholate ออก 
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□ Posaconazole 
□ Echinocandins (Micafungin, 
Anidulafungin, Caspofungin)  
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………… 

2.6 การดำเนินการจำกัดการใชGยาและ
การขออนุมัติการใชG 
ยาตGานจุลชีพ ประสบปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ ผูGป\วยไดGรับการรักษา
ลLาชGา 
□ ผูGส่ังใชGยาส่ังใชGยาโดย
ไมLขออนุมัติ 
□ ผูGอนุมัติการใชGยาไมL
ปฏิบัติตาม 
เกณฑ5การส่ังใชGยา 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ ไมLประสบปXญหา 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

ตัวเลือกผูGป\วยไดGรับการ
รักษาลLาชGา อาจจะตอบไดG
ยากเพราะตGองทราบความ
คิดเห็นจากวอร5ด 
 

3. การใหEความรูEเก่ียวกับการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 
3.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับ 
การใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

-ควรเปล่ียนคำถามจาก 
โรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการใหGความรูG
เก่ียวกับการใชGยาตGาน 
จุลชีพอยLางเหมาะสม 
หรือไมL เปuนโรงพยาบาล
ของทLานมีการดำเนินการ
ใหGความรูG,ฝ©กอบรม, 
เพ่ิมพูนทักษะของทีม ASP 
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ทีมรักษาและบุคลากร
ทางการแพทย5 ในการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสม หรือไมL 

3.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการ โรงพยาบาลของทLาน
ดำเนินการดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ เผยแพรLเอกสารวิชาการ เชLน 
แผLนพับ โปสเตอร5  
ส่ือโฆษณา ส่ืออิเล็กทรอนิกส5 
□ จัดบรรยายวิชาการ 
□ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

-1 +1 +1 
 

0.3 ปรับ 
ปรุง 

 

สามารถตัดขGอคำถามน้ี
ออกไดG 

3.3 หากโรงพยาบาลของทLานมี 
การดำเนินการ ความถ่ีของ 
การดำเนินการเปuนอยLางไร 
□ ทุกสัปดาห5    
□ ทุกเดือน 
□ ทุก 6 เดือน    
□ ทุกป9     
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

ควรตัดตัวเลือกทุกสัปดาห5,
ทุกเดือนออก 
 

3.4 หากโรงพยาบาลของทLานมี 
การดำเนินการ หนLวยงานใดเปuน
ผูGดำเนินการ  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
□ ทีม ASP   
□ แพทย5  

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

ควรตัดตัวเลือก แพทย5, 
เภสัชกร, พยาบาล ออก
เน่ืองจากแพทย5, พยาบาล 
และเภสัช เปuนสมาชิกหลัก
ของทีม ASP 
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□ เภสัชกร   
□ พยาบาล   
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………….. 

3.5 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการ ผูGใดเปuนผูGรับขGอมูล 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ บุคลากรทางการแพทย5ทุกคน  
□ บุคลากรทางการแพทย5ท่ีสนใจ 
□ แพทย5อายุรกรรม    
□ แพทย5เฉพาะทางสาขาอ่ืน  
โปรดระบุ …………………………. 
□ นักศึกษาแพทย5    
□ เภสัชกรคลินิก  
□ เภสัชกรท่ัวไป 
□ พยาบาลงานควบคุมโรคติดเช้ือ  
□ พยาบาลท่ัวไป 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………….. 

-1 +1 +1 
 

0.3 ปรับ 
ปรุง 

สามารถตัดขGอคำถามน้ี
ออกไดGเน่ืองจากการใหG
ความรูGบุคลากรทาง
การแพทย5ทุกคนจะไดGรับ
อยูLแลGว 

3.6 หากเภสัชกรมีบทบาทในการ
ดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสมใน 
โรงพยาบาลของทLาน เภสัชกร
ดำเนินการใหGความรูGในหัวขGอใด
และวิธีใด 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 
หัวขGอการใหGความรูGโดยเภสัชกร  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

-ควรตัดตัวเลือกอ่ืน ๆ 
โปรดระบุ …….……….,
เผยแพรLเอกสารวิชาการ 
เชLน แผLนพับ โปสเตอร5  
เผยแพรLเอกสารวิชาการ 
เชLน แผLนพับ โปสเตอร5  
ส่ือโฆษณา ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส5,  
จัดบรรยายวิชาการ,  
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
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□ การปรับขนาดยาตGานจุลชีพท่ี
เหมาะสม  
(Dose optimization) 
□ การเจาะวัดระดับยาตGานจุลชีพ
ในเลือด (TDM) 
□ การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอด
เลือดดำเปuนยารูปแบบรับประทาน 
 (IV to PO switching)  
□ การปรับเปล่ียนยาตGานจุลชีพ
เปuนยาตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ 
(De-escalation therapy)  
□ การใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีดใน
ผูGป\วยนอก (Outpatient 
parenteral antimicrobial 
therapy; OPAT)  
□ การลดระยะเวลาการใชGยาใหGส้ัน
ลง (Shortening duration of 
antimicrobial therapy) 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …….……….….… 
 
วิธีการดำเนินการ  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ เผยแพรLเอกสารวิชาการ เชLน 
แผLนพับ โปสเตอร5  
ส่ือโฆษณา ส่ืออิเล็กทรอนิกส5 
□ จัดบรรยายวิชาการ 
□ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………….. 

ออกและเพ่ิมตัวเลือก 
ADR, Drug interaction 
เขGาไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ควรเปล่ียนตัวเลือกจาก 
การลดระยะเวลาการใชGยา
ใหGส้ันลง เปuนการลด
ระยะเวลาการใชGยาใหGส้ัน
ท่ีสุด 
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3.7 การดำเนินการใหGความรูGเก่ียวกับ
การใชGยาตGานจุลชีพอยLางเหมาะสม 
ประสบปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ ไดGผลนGอย การนำไป
ปฏิบัตินGอย 
□ ไมLตLอเน่ือง   
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 

□ ไมLประสบปXญหา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

4. การจัดทำแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติการรักษาโรคติดเช้ือท่ีจำเพาะกับโรงพยาบาล       
 (clinical practice guideline) 
4.1 โรงพยาบาลของทLานมี 

การดำเนินการจัดทำแนวทาง 
การรักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับ
โรงพยาบาล หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

4.2 แนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ี 
จำเพาะกับโรงพยาบาล 
ของทLาน ใชGขGอมูลระบาดวิทยาของ 
เช้ือจุลชีพและขGอมูล 
การด้ือยาของท่ีใด 
□ ของโรงพยาบาล  
□ ของประเทศไทย  
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

ควรเพ่ิมเติมการตอบไดG
มากกวLา 1 ขGอ 

4.3 หากมีการจัดทำแนวทางการรักษา
ใ น เ ว ช ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ จ ำ เ พ า ะ กั บ

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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โรงพยาบาล โรงพยาบาลของทLานมี
การเผยแพรLแนวทางการรักษาสูL
กลุLมเป§าหมายอยLางไร  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ ประกาศแนวทางการใหGยาตGาน
จุลชีพทางจดหมายเวียนของ
โรงพยาบาล 
□ ทาง Website ของโรงพยาบาล 
□ ติดโปสเตอร5แนวทางเวชปฏิบัติ
ในการรักษา 
□ แจกแผLนพับคำแนะนำในการใหG
ยาตGานจุลชีพ 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรตัดตัวเลือก ติด
โปสเตอร5แนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษา, แจก
แผLนพับคำแนะนำในการ
ใหGยาตGานจุลชีพออก 

4.4 เภสัชกรมีบทบาทในการจัดทำแนว
ทางการรักษาในเวชปฏิบัติท่ี
จำเพาะกับโรงพยาบาลหรือไมL 
□ มีสLวนรLวมดGานการจัดทำแนว
ทางการรักษาการใชGยาตGานจุลชีพ 
        □ กำหนดขนาดยา 
          (Dose optimization) 
        □ การเจาะวัดระดับยา 
           ในเลือด (TDM) 

□ การเปล่ียนชนิดยาตGาน
จุลชีพออกฤทธ์ิกวGางเปuน
ยาตGานจุลชีพออกฤทธ์ิ
แคบ (De-escalation 
therapy)  

        □ การเปล่ียนวิธีบริหารยา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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           จากยาฉีดทางหลอดเลือด 
           ดำเปuนยารูปแบบ 
          รับประทาน (IV to PO  
            switching)   
         □ การใชGยาตGานจุลชีพ  
           ชนิดฉีดในผูGป\วยนอก 
           (Outpatient   
           parenteral  
          antimicrobial therapy;  
          OPAT)  
         □ การลดระยะเวลาการ  
         ใชGยาใหGส้ันลง (Shortening  
         duration of   
         antimicrobial therapy) 
         □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …….. 
□ มีสLวนรLวมดGานอ่ืน ๆ โปรดระบุ 
…………………………………. 
□ ไมLมีสLวนรLวม  

 
 
 
 
ควรเพ่ิมตัวเลือก 
ADR,Drug interaction 
และตัดตัวเลือกไมLมีสLวน
รLวมออก 

4.5 การดำเนินการจัดทำแนวทางการ
รักษาในเวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับ
โรงพยาบาล ประสบปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 

□ ไดGผลนGอย มีการนำไป
ปฏิบัตินGอย 
□ ไมLมีความทันสมัย 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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□ ไมLทราบวLามีแนวทาง
เวชปฏิบัติท่ีจำเพาะกับ
โรงพยาบาล 

 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 
□ ไมLประสบปXญหา 
 
 

5. การจัดทำรายงานสรุปความไวของจุลชีพกJอโรค (Antibiograms) 
5.1 โรงพยาบาลของทLานมีการจัดทำ

รายงานสรุปความไวของจุลชีพ 
กLอโรค Antibiograms หรือไมL  
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

5.2 โรงพยาบาลของทLานมีการเผยเเพรL 
Antibiograms ของโรงพยาบาลแกL
บุคลากรทางการเเพทย5ท่ี 
เก่ียวขGองหรือไมL 
□ ไมLมีการดำเนินการ 
□ มีการดำเนินการ โดย 
 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
        □ ประกาศแนวทางการใหG
ยาตGานจุลชีพเพ่ือป§องกันการติด
เช้ือทางจดหมายเวียนของ
โรงพยาบาล 
        □ ตีพิมพ5ไปพรGอมกับตำรับ
ยาของโรงพยาบาล 
        □ ติดโปสเตอร5แนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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        □ นำเสนอ Antibiograms 
ผLานระบบคอมพิวเตอร5 
        □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ……….… 

ควรตัดตัวเลือก ติด
โปสเตอร5แนวทางเวช
ปฏิบัติในการรักษาออก 

5.3 ความถ่ีของการจัดทำ 
antibiograms ของโรงพยาบาล
ทLาน  
□ รายป9  
□ ราย 6 เดือน   
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

+1 +1 +1 
 

 

1 ใชGไดG 
 

 

5.4 โรงพยาบาลของทLานมีการนำเสนอ 
antibiograms อยLางไร  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ แยกตามหอผูGป\วย เชLน หอ
ผูGป\วยวิกฤต (ICU) และ  
หอผูGป\วยท่ัวไป (NON-ICU), 
หอผูGป\วยอายุรกรรม และ  
หอผูGป\วยศัลยกรรม 
□ แยกตามส่ิงสLงตรวจ เชLน เลือด 
เสมหะ น้ำไขสันหลัง ปXสสาวะ 
□ แยกตามความไวยา เชLน MSSA 
และ MRSA, MDR และ non-MDR 
□ แยกตามประเภทการติดเช้ือ 
เชLน การติดเช้ือจากชุมชน และ 
การติดเช้ือจากโรงพยาบาล 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

5.5 การจัดทำและการนำ 
Antibiograms ไปใชG ประสบ
ปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
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(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
       □ จำนวนส่ิงสLงตรวจนGอย จึง
ไมLสามารถนำมาอGางอิงไดG 
       □ ขGอมูลไมLมีความทันสมัย 
       □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………… 
□ ไมLประสบปXญหา 

 
 
ควรตัดตัวเลือกขGอมูลไมLมี
ความทันสมัยออก 

6. การรายงานผลความไวตJอยาตEานจุลชีพเปÅนลำดับข้ัน (Cascading microbiology susceptibility 
reporting) 
6.1 โรงพยาบาลของทLานมีการรายงาน

ผลความไวตLอยาตGาน 
จุลชีพเปuนลำดับข้ัน หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

6.2 หนLวยงานใดเปuนผูGดำเนินการวาง
แผนการรายงานผล 
ความไวของจุลชีพกLอโรค 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ แพทย5เฉพาะทางโรคติดเช้ือ 
□ แพทย5อายุรกรรม 
□ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
□ เภสัชกรคลินิก   
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……...…………… 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

สามารถตัดขGอคำถามน้ี
ออกไดGเน่ืองจากหากมีการ
ประชุมจะเรียกประชุมท้ัง
ทีม 

6.3 เช้ือชนิดใดท่ีโรงพยาบาลทLานทำ
รายงานผลความไวตLอ 
ยาตGานจุลชีพเปuนลำดับข้ัน 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ Staphylococcus aureus  

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

-ควรเพ่ิมตัวเลือก 
Salmonella spp. 
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□ Streptococcus 
pneumoniae 
□ Enterococcus faecalis  
□ Enterococcus faecium  
□ Enterobacteriaceae   
□ Pseudomonas aeruginosa  
□ Acinetobacter baumannii  
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

6.4 แพทย5ประสานงานกับ
หGองปฏิบัติการอยLางไร กรณี
ตGองการผลความไวของยาเพ่ิมเติม 
□ บันทึกขGอความ 
□ ติดตLอโดยตรงท่ีหGองปฏิบัติการ 
□ ติดตLอทางโทรศัพท5  
□ ระบบอัตโนมัติ เชLน ระบบ
คอมพิวเตอร5   
□ อ่ืน ๆ ……………………..…………… 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

-ควรตัดตัวเลือกบันทึก
ขGอความ, ติดตLอโดยตรงท่ี
หGองปฏิบัติการออก 
 
 
-ควรเปล่ียนตัวเลือกจาก 
ติดตLอทางโทรศัพท5เปuน 
ติดตLอทางโทรศัพท5โดยตร
งท่ีหGองปฏิบัติการ 

6.5 การรายงานผลความไวตLอยาตGาน
จุลชีพเปuนลำดับข้ัน ประสบปXญหา
หรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
     □ มีการขอผลเพ่ิมเติม
บLอยคร้ัง 
     □ ไมLมีความรูGเก่ียวกับการ
รายงานผลความไวตLอยาตGานจุลชีพ
เปuนลำดับข้ัน จึงไมLมีการติดตLอขอ
ผลเพ่ิมเติม 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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    □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………… 
□ ไมLประสบปXญหา 

 
7.การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดดำเปÅนยารูปแบบรับประทาน  
(IV to PO switching) 
7.1 โรงพยาบาลของทLานมีการสLงเสริม

ใหGเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีด
ทางหลอดเลือดดำเปuนยา รูปแบบ
รับประทาน หรือไมL  
□ มีการดำเนินการ   
□ ไมLมีการดำเนินการ  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

7.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
เปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทาง
หลอดเลือดดำเปuนยารูปแบบ
รับประทาน โรงพยาบาลของทLานมี
การดำเนินการดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ จัดทำเกณฑ5การเปล่ียนจากวิธี
บริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือด
ดำเปuนยารูปแบบรับประทานใหG
แพทย5ปฏิบัติตาม  
□ กำหนดเปuนนโยบาย
โรงพยาบาล ใหGบุคลากรท่ี
รับผิดชอบสามารถเปล่ียนวิธี
บริหารยาไดGทันที โดยไมLตGองรอ
แพทย5เจGาของไขGอนุมัติ  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอ
แพทย5เจGาของไขGโดยตรง  

0 +1  +1 
 

0.7 ใชGไดG 
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□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติด
ขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียน
ผูGป\วย  
  
          บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ แพทย5โรคติดเช้ือ  
            □ แพทย5อายุรกรรม 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
            □ เภสัชกรคลินิก 
             □ พยาบาล 
          □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……….                            
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………… 

7.3 การเปล่ียนวิธีบริหารยาจากยาฉีด
ทางหลอดเลือดดำเปuน 
ยารูปแบบรับประทาน ประสบ
ปXญหา หรือไมL 
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
     □ ขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม 
     □ เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก  
     □ ไดGรับยารับประทานในระยะ
เวลานานกวLายาฉีด 
     □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………… 
□ ไมLประสบปXญหา 

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ควรตัดตัวเลือกไดGรับยา 
รับประทานในระยะ
เวลานานกวLายาฉีดออก 

8. การใชEยาตEานจุลชีพชนิดฉีดในผูEปåวยนอก (Outpatient antimicrobial therapy; OPAT) 
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8.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพ 
ชนิดฉีดในผูGป\วยนอก หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

8.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพชนิดฉีด
ในผูGป\วยนอก (Outpatient 
antimicrobial therapy; OPAT) 
โรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ จัดทำเกณฑ5การประเมินและ
คัดเลือกผูGป\วยใหGแพทย5เจGาของไขG
ปฏิบัติตาม  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอ
แพทย5เจGาของไขGโดยตรง  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติด
ขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียน
ผูGป\วย  
 บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ แพทย5โรคติดเช้ือ  
            □ แพทย5อายุรกรรม 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
            □ เภสัชกรคลินิก 
 □ พยาบาล   
            □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……. 

-1 
 

+1 +1 
 

0.3 ปรับ 
ปรุง 

 

สามารถตัดขGอคำถามน้ี
ออกไดG 
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8.3 โรงพยาบาลของทLานมีสถานท่ีใน
การใหGยาตGานจุลชีพ 
ชนิดฉีดในผูGป\วยนอก  
□ มีการจัดสถานท่ีในโรงพยาบาล   
 □ ศูนย5 OPAT  
 □ หGองฉุกเฉิน  
 □ หGองไตเทียม 
□ ไมLมี ผูGป\วยเดินทางไปใหGยาใน
โรงพยาบาลใกลGบGาน หรือ สถานี
อนามัย 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

8.4 การดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพชนิด
ฉีดในผูGป\วยนอก (Outpatient 
antimicrobial therapy; OPAT)  
ประสบปXญหาหรือไมL 
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
      □ ขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม 
      □ เกณฑ5ปฏิบัติตามไดGยาก  
      □ ผูGป\วยหายจากการติดตาม 
หรือ ไดGรับยาไมLครบตามแผนการ
รักษา  
      □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………… 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

9. การปรับเปล่ียนเปÅนยาตEานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ (De-escalation) 
9.1 โรงพยาบาลของทLานมีการดำเนิน

ปรับเปล่ียนเปuนยาตGาน 
จุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ  

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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(De-escalation) หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ    
□ ไมLมีการดำเนินการ 

9.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการปรับเปล่ียนเปuนยาตGาน
จุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ  
(De-escalation) โรงพยาบาลของ
ทLานมีการดำเนินการดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ จัดทำเกณฑ5การประเมินและ
คัดเลือกผูGป\วยใหGแพทย5เจGาของไขG
ปฏิบัติตาม  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอ
แพทย5เจGาของไขGโดยตรง  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติด
ขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียน
ผูGป\วย 
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบไมLอนุมัติ
ใหGใชGยาตLอเม่ือไมLมีขGอบLงช้ี 
         บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
 (ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
         □ แพทย5โรคติดเช้ือ  
         □ แพทย5อายุรกรรม 
         □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
         □ เภสัชกรคลินิก 
         □ พยาบาล   
          □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 

-1 
 

+1 +1 
 

0.3 ปรับ
ปรุง 

 

สามารถตัดขGอคำถามน้ี
ออกไดG 
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9.3 โรงพยาบาลของทLานมีการกำหนด
กลุLมเป§าหมายสำหรับ 
การปรับเปล่ียนเปuนยาตGานจุลชีพ 
ท่ีออกฤทธ์ิแคบ หรือไมL  
□ กำหนดเป§าหมาย  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
    □ เช้ือจุลชีพ     
     □ โรคติดเช้ือ 
    □ ยาตGานจุลชีพ   
    □ หอผูGป\วย 
    □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………… 
□ ไมLมีการกำหนดเป§าหมาย 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

9.4 การดำเนินการปรับเปล่ียนเปuนยา
ตGานจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิแคบ ประสบ
ปXญหาหรือไมL 
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
     □ ขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม  
     □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………….. 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

10. การลดระยะเวลาในการใชEยาตEานจุลชีพ (shortening duration of antimicrobial therapy) 
10.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการลดระยะเวลาในการใชG
ยาตGานจุลชีพ หรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 
 

0 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
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10.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการการลดระยะเวลาในการ
ใชGยาตGานจุลชีพ โรงพยาบาลของ
ทLานมีการดำเนินการดGวยวิธีใด 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ จัดทำแนวทางการรักษาใน 
เวชปฏิบัติของโรงพยาบาลสำหรับ
โรคติดเช้ือเป§าหมาย 
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอ
แพทย5เจGาของไขGโดยตรง  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติด
ขGอความแจGงเตือนท่ีเวชระเบียน
ผูGป\วย 
 บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ แพทย5โรคติดเช้ือ  
            □ แพทย5อายุรกรรม 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
            □ เภสัชกรคลินิก 
 □ พยาบาล   
          □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………. 

0 
 

0 +1 
 

0.3 ปรับ 
ปรุง 

 
 
 
 
 
ควรตัดตัวเลือกจัดทำแนว
ทางการรักษาในเวชปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลสำหรับ
โรคติดเช้ือเป§าหมายออก 
 

10.3 การดำเนินการลดระยะเวลาในการ
ใชGยาตGานจุลชีพ  
ประสบปXญหาหรือไมL 
□ ประสบปXญหา 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
     □ ขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม  

+1 
 
 
 
 
 
 
 

0 
 
 
 
 
 
 
 

+1 
 
 
 
 
 
 
 

0.7 
 
 

ใชGไดG 
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     □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………… 
□ ไมLประสบปXญหา 

 
 

 
 

  
 
 

11. การเลือกใชEยาในขนาดท่ีเหมาะสม (Dose optimization) 
11.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการเลือกใชGยาในขนาดท่ี
เหมาะสม หรือไมL  
□ มีการดำเนินการ   
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

11.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการเลือกใชGยาในขนาดท่ี
เหมาะสม โรงพยาบาลของทLานใชG
วิธีการใด 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก)  
□ จัดทำแนวทางการปรับขนาดยา
ในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาล  
□ บุคลากรท่ีรับผิดชอบติดตLอปรับ
ขนาดยาใหGเหมาะสมสำหรับผูGป\วย
เฉพาะรายโดยนำหลักการทาง
เภสัชจลนศาสตร5 เภสัชพลศาสตร5 
ลักษณะผูGป\วย และ MIC ของเช้ือ
มาใชGประกอบ 
□ ติดตามวัดระดับยาในเลือดใน
ผูGป\วยแตLละราย (Therapeutic 
drug monitoring; TDM)  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ Vancomycin 
 □ Gentamicin 
 □ Amikacin   

0 +1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
-ควรเปล่ียนตัวเลือกจาก
บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ติดตLอปรับขนาดยาใหG
เหมาะสมสำหรับผูGป\วย
เฉพาะรายโดยนำหลักการ
ทางเภสัชจลนศาสตร5 
เภสัชพลศาสตร5 ลักษณะ
ผูGป\วย และ MIC ของเช้ือ
มาใชGประกอบ เปuนปรับ
ขนาดยาใหGเหมาะสม
สำหรับผูGป\วยเฉพาะราย
โดยนำหลักการทางเภสัช
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           □ Itraconazole       
 □ Voriconazole
 □ Posaconazole 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……. 
 บุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ เภสัชกรโรคติดเช้ือ  
           □ เภสัชกรคลินิก 
          □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 

จลนศาสตร5 เภสัช
พลศาสตร5 ลักษณะผูGป\วย 
และ MIC ของเช้ือมาใชG
ประกอบ 
 
-ควรตัดคำถามบุคลากรท่ี
รับผิดชอบและตัวเลือก
เภสัชกรโรคติดเช้ือ, เภสัช
กรคลินิก, อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
……… ออก 

11.3 การดำเนินการเลือกใชGยาในขนาด 
ท่ีเหมาะสม ประสบปXญหาหรือไมL 
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
    □ ขาดความรLวมมือในการ
ปฏิบัติตาม  
    □ กำหนดขนาดในเวชปฏิบัติไดG
ยาก เน่ืองจากตGองอาศัยขGอมูลของ
ผูGป\วยเฉพาะราย 
     □ ปริมาณงานไมLเพียงพอตLอ
จำนวนบุคลากร 
     □ ความลLาชGาของผลระดับยา
ในเลือด 
     □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……..…… 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 
 

+1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

12. การใชEการตรวจทดสอบชนิดใหEผลเร็ว (improve rapid diagnostic tests) 
12.1 โรงพยาบาลมีการนำการใชGการ

ตรวจทดสอบชนิดใหGผลเร็วมาชLวย
+1 +1 +1 

 
1 ใชGไดG 
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ในการตัดสินใจในการเลือกใชG 
หรือไมL   
□ มีการดำเนินการ  
□ ไมLมีการดำเนินการ  

12.2 หากโรงพยาบาลของทLานมีการ
ดำเนินการ โรงพยาบาล 
ของทLานใชGการตรวจใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ procalcitonin        
□ serum galactomannan 
□ beta-d-glucan       
□ malditof 
□ multiplex PCR        
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………… 

+1 0 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 

12.3 การใชGการตรวจทดสอบชนิดใหGผล
เร็วมาดำเนินการ  
ประสบปXญหาหรือไมL  
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ ปริมาณการสLงตรวจใน
แตLละวันมีจำนวนมาก 
 □ ใชGระยะเวลานานใน
การรอผล 
 □ คLาใชGจLายสูง 
 □ ภาระงานเพ่ิมข้ึนไมL
สอดคลGองกับจำนวนบุคลากร 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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13. การใชEยาตEานจุลชีพแบบหมุนเวียน (Antimicrobial cycling) และการใชEยาตEานจุลชีพ 
แบบผสมผสาน (Antimicrobial mixing) 
13.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการใชGยาตGานจุลชีพ 
แบบหมุนเวียน หรือ แบบ
ผสมผสานหรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  
 □ Antimicrobial 
cycling 
 □ Antimicrobial 
mixing 
□ ไมLมีการดำเนินการ 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

13.2 การดำเนินการวิธี Antimicrobial 
cycling หรือ Antimicrobial 
mixing ประสบปXญหาหรือไมL 
□ ประสบปXญหา  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
 □ ขาดความรLวมมือใน
การปฏิบัติตาม  
 □ เพ่ิมการใชGยาตGานจุล
ชีพอีกชนิดหน่ึง 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

14. การประเมินการแพEยาตEานจุลชีพของผูEปåวย 
14.1 โรงพยาบาลของทLานมีการ

ดำเนินการประเมินการแพGยาตGาน
จุลชีพของผูGป\วยหรือไมL 
□ มีการดำเนินการ  

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
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□ ไมLมีการดำเนินการ 
14.2 โรงพยาบาลของทLานมีการประเมิน

การแพGยาตGานจุลชีพ 
ของผูGป\วยดGวยวิธีใด  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ สอบถามและยืนยันประวัติ 
แพGยา 
□ skin test  
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 
 
 
ควรเพ่ิมตัวเลือก 
desensitization, drug 
provocation test 
(rechallenge) 

14.3 การดำเนินการประเมินการแพGยา
ตGานจุลชีพของผูGป\วย ประสบ
ปXญหาหรือไมL  
(ตอบไดGมากกวLา 1 ตัวเลือก) 
□ ประสบปXญหา 
 □ ประวัติไมLชัดเจน จึงไมL
สามารถลบประวัติแพGยาไดG 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ …....... 
□ ไมLประสบปXญหา 

+1 +1 +1 
 

1 ใชGไดG 
 

 

 
สJวนท่ี 5 การติดตามและประเมินผลโปรแกรมควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสม 

ขGอท่ี ขGอคำถามในแบบสอบถาม 
 

ความคิดเห็น
ผูGเช่ียวชาญ 

คLา 
IOC 

ผล ขGอเสนอแนะ 

1 2 3 
1. ดัชนีช้ีวัดผลลัพธ5ใด ท่ีโรงพยาบาล

ของทLานใชGเปuนเป§าหมาย  
□ ปริมาณการใชGยาตGานจุลชีพ  

□ Defined daily dose 
(DDD)  

-1 +1 +1 
 

0.3 ปรับ 
ปรุง 
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□ Day of Therapy 
(DOT) 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ……….. 

□ การด้ือยาตGานจุลชีพ 
□ สัดสLวนของเช้ือด้ือยา
ในโรงพยาบาล 
□  อ่ืน ๆ โปรดระบุ …….. 

□ ผลการรักษาผูGป\วย 
□ อัตราการติดเช้ือด้ือยา  
□ อัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือด้ือยา 
□ ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล  
□ ความชุกของการติดเช้ือ 
C. difficile 

 □ การกลับมานอน 
          โรงพยาบาลซ้ำใน 
          ระยะเวลา 30 วัน 
 □ ผลขGางเคียงจาก 
          การใชGยา 
 □ ผลการตอบสนองทาง 
          คลินิก 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 
□ ข้ันตอนการดำเนินงาน 

□ ความรูGเก่ียวกับการใชG
ยาตGานจุลชีพอยLาง
เหมาะสมกLอนและหลัง
การใหGความรูG 

 
 
 
-ควรเพ่ิมตัวเลือกแนวโนGม
ของขนาดปXญหาการติด
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
(Health care-
association infection; 
HAI) และความสอดคลGอง
กับการใชGยาอยLาง
เหมาะสม, แนวโนGมการด้ือ
ยาในชุมชน(community 
acquired infection), 
ปXจจัยท่ีสLงผลตLอเช้ือด้ือยา
ในหัวขGอการด้ือยาตGานจุล
ชีพ 
-ควรเปล่ียนตัวเลือกจาก
อัตราการเสียชีวิตจากการ
ติดเช้ือด้ือยาเปuนอัตราป\วย
และอัตราการเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือด้ือยา ในหัวขGอ
ผลการรักษาผูGป\วย 
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□ อัตราการใชGยาตGานจุล
ชีพตามแนวทาง         
เวชปฏิบัติของโรงพยาบาล 
□ สัดสLวนของผูGป\วยท่ี
ปฏิบัติตามคำแนะนำ 
ของบุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
□ สัดสLวนผูGป\วยท่ีไดGรับ
การทบทวนการใชG        
ยาตGานจุลชีพ 
□ ระยะเวลาการใชGยา
ตGานจุลชีพเพ่ือรักษา 
การติดเช้ือตLาง ๆ 
□ สัดสLวนของผูGป\วยท่ี
ไดGรับการปรับเปล่ียนชนิด
ของยาตGานจุลชีพใหG
เหมาะสมหลังทราบผล
ตรวจทางจุลชีววิทยา 
□ สัดสLวนของผูGป\วยท่ี
ไดGรับการปรับเปล่ียนจาก 
ยาฉีดเปuนยารับประทาน 
□ ความรLวมมือในการ
กรอกเอกสารครบถGวน 
□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ .......... 

□ ผลดGานคLาใชGจLาย 
 □ คLายาตGานจุลชีพ 
          □ คLาใชGจLายในการนอน 
          โรงพยาบาล 
 □ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……… 

 
-ควรตัดตัวเลือกความรูG
เก่ียวกับการใชGยาตGานจุล
ชีพอยLางเหมาะสมกLอน
และหลังการใหGความรูG, 
สัดสLวนของผูGป\วยท่ีปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของ
บุคลากรท่ีรับผิดชอบ, 
สัดสLวนผูGป\วยท่ีไดGรับการ
ทบทวนการใชGยาตGานจุล
ชีพออก 
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□ อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………… -ควรเพ่ิมตัวเลือกคLาใชGจLาย
ของผูGป\วยเเละครอบครัว
ในหัวขGอผลดGานคLาใชGจLาย 
 
 

2. โรงพยาบาลของทLานมีการติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงาน 
หรือไมL 
□ ไมLมีการดำเนินการ 
□ มีการประชุมเพ่ือทบทวนและ
พัฒนากิจกรรม 
อยLางสม่ำเสมอ 

0 
 

+1 +1 
 

0.7 ใชGไดG 
 

 

 
ขEอเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 -ควรเพ่ิมหัวขGอผลการดำเนินงานของโรงพยาบาลในป9ท่ีผLานมาวLาสำเร็จหรือไมL ในกรณีท่ี
โรงพยาบาลมีการทำการควบคุมยาตGานจุลชีพแลGว  

-ควรตัดยา Antifungal ออกเพ่ือใหGแบบสอบถามตรงถามวัตถุประสงค5 
-กรอบ ASP ครบถGวนแลGวแตLอาจตัดคำถามบางขGอใหGเหลือคำถามท่ีเหมาะสมเพ่ือใหGผูGทำ

แบบสอบถามเขGาใจมากข้ึน 
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วิเคราะห3คJา IOC (Item Objective Congruence Index) 
 
สJวนท่ี 2 ขEอมูลท่ัวไปเก่ียวกับโรงพยาบาล 
 ผลการแสดงความคิดเห็นท่ีไดGมาวิเคราะห5คLา IOC แลGวไดGคLา IOC ท่ีมีคLาต้ังแตL 0.7 – 1 สรุป
คLา IOC ท่ีไดGคือ 0.93 ซ่ึงคLา IOC ≥ 0.5 หมายความวLา มีความเท่ียงตรง 
 
สJวนท่ี 3  แนวทางการดำเนินการควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม 

ผลการแสดงความคิดเห็นท่ีไดGมาวิเคราะห5คLา IOC แลGวไดGคLา IOC ท่ีมีคLาเทLากับ 1 ทุกขGอ 
สรุปคLา IOC ท่ีไดGคือ 1 ซ่ึงคLา IOC ≥ 0.5 หมายความวLา มีความเท่ียงตรง 
 
สJวนท่ี 4  การดำเนินกลยุทธ3เพ่ือควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJางเหมาะสม และปvญหา
ของการดำเนินการ 

ผลการแสดงความคิดเห็นท่ีไดGมาวิเคราะห5คLา IOC แลGวไดGคLา IOC ท่ีมีคLาต้ังแตL 0.3 - 1 สรุป
คLา IOC ท่ีไดGคือ 0.84 ซ่ึงคLา IOC ≥ 0.5 หมายความวLา มีความเท่ียงตรง 
 
สJวนท่ี 5  การติดตามและประเมินผลโปรแกรมควบคุมกำกับดูแลการใชEยาตEานจุลชีพอยJาง
เหมาะสม 

ผลการแสดงความคิดเห็นท่ีไดGมาวิเคราะห5คLา IOC แลGวไดGคLา IOC ท่ีมีคLาต้ังแตL 0.3 – 0.7 
สรุปคLา IOC ท่ีไดGคือ 0.5 ซ่ึงคLา IOC ≥ 0.5 หมายความวLา มีความเท่ียงตรง 
 
สรุปวJา 

เเบบสอบถามการสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลในโรงพยาบาลใน
เขตสุขภาพท่ี 6  (A survey of Antimicrobial Stewardship among hospitals in the 6th 
health region, Thailand) มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
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ภาคผนวก ค 
บันทึกขWอความ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงผูWเขWาร/วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารแสดงความยินยอมของผูWเขWาร/วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบผลอักขราวิสุทธิ 
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เอกสารการตรวจสอบการคัดลอกของจุลนิพนธ5โดยใชGโปรแกรมอักขราวิสุทธิในการตรวจสอบ 
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รายงานสรุปการเงิน 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายไดEคณะเภสัชศาสตร3 มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจำป5งบประมาณ พ.ศ. 2563 มหาวิทยาลัยบูรพา 
ช่ือโครงการ การสำรวจโปรแกรมการใชGยาตGานจุลชีพอยLางสมเหตุสมผลของโรงพยาบาลในเขต
สุขภาพท่ี 6 
ช่ือหัวหนEาโครงการวิจัยผูEรับทุน อ.ภญ.ดร. จาฏพัจน5 เหมพรรณไพเราะ 
รายงานในชJวงต้ังแตJวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง 1 มีนาคม 2564 
ระยะเวลาดำเนินการ 1 ป9 0 เดือน ต้ังแตJวันท่ี 1 เมษายน 2564 

รายรับ 
จำนวนเงินท่ีไดEรับ (100%) 9,000 บาท เม่ือวันท่ี 26 มกราคม 2564 

รายจJาย 
รายการ งบประมาณท่ีต้ังไวG งบประมาณท่ีใชGจริง จำนวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1.คLาเดินทาง 4500 บาท 4500 บาท เหลือ 0 บาท 
2.คLาอุปกรณ5 800 บาท 900 บาท เกิน 100 บาท 
3.คLาถLายเอกสาร 3500 บาท 3500 บาท เหลือ 0 บาท 
4.คLาโปสเตอร5 200 บาท 200 บาท เหลือ 0 บาท 
รวม 9000 บาท 9100 บาท เกิน 100 บาท 

 
(..........................................) 

อาจารย5ท่ีปรึกษาโครงงานวิจัย 
 

 
 

 
 

 


