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ดัดแปลงจาก แบบรายงานวิธีปฏิบัติท่ีเปนเลิศของ ทร. (ไมเกิน 5 หนา) 
----------------------------------------------------------------- 

ชื่อผลงาน (Best Practice) การพัฒนาแนวทางการควบคุมการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิต์ิ พร 

สําคัญ  การควบคุมการใชยาตานจุลชีพ  
1. ความเปนมาและความสําคัญ  

  ปญหาการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทั้งจากชุมชนและ

ในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในชวงเวลา 2 ปที่ผานมา พบเ ช้ือด้ือยา Carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE) และ Vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) ซึ่งเปนเช้ือที่มีความ

รุนแรงมากข้ึน และไมเคยเกิดข้ึนในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิมากอน (แผนกจุลชีววิทยาคลินิก 

โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ, 2561) ผลกระทบที่เกิดข้ึน คือ ทําใหอัตราเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มสูงข้ึน 

วันนอนโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน คาใชจายเพิ่มสูงข้ึน (แผนกสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ, 

2561) และความไวของยาตานจุลชีพลดลง (แผนกจุลชีววิทยาคลินิก โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ, 

2561) ซึ่งสอดคลองกับสถานการณปญหาเช้ือด้ือยาตานจุลชีพระดับประเทศ ที่มีผูปวยติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ

มากกวา 100,000 คนตอป นอนโรงพยาบาลนานข้ึน 1 ลานวัน และเสียชีวิต 30,000 คนตอป ดังน้ันประเทศ

ไทยจึงกําหนดใหเช้ือด้ือยาเปนวิกฤตสุขภาพ (กรมวิทยาศาสตรทางการแพทยและศูนยเฝาระวังเช้ือด้ือยาตาน

จุลชีพแหงชาติ, 2554) และมีการกําหนดแผนยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.

2560-2564 โดยมียุทธศาสตรที่ 3 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแล

การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ, 2560)  

  จากการทบทวนแนวทางการควบคุมการใชยาตานจุลชีพที่ผานมาในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา

สิริกิต์ิ พบปญหาขอขัดของ ดังตอไปน้ี 1) การประเมินความเหมาะสมของการขอใชยาตานจุลชีพทําเพียงวัน

แรกของการขอใชยาตานจุลชีพ ผลที่ตามมา คือ เกิดการใชยาตานจุลชีพที่ไมสมเหตุสมผล ไมมีการปรับเปลี่ยน

ยาตานจุลชีพตามผลเพาะเช้ือ มีการใหยาตานจุลชีพที่นานเกินความจําเปน บางรายระยะเวลาเกิน 1 เดือน 

และมีการใชยาตานจุลชีพโดยไมมีขอบงช้ี ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดการด้ือยาตานจุลชีพเร็วข้ึน

และเพิ่มมากข้ึน (คณะวิจัยและพัฒนาระบบติดตามการบริโภคยาตานจุลชีพของประเทศไทย, 2560)  2) ที่

ผานมาโรงพยาบาลยังไมมีแพทยเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือในการประเมินความเหมาะสมของการใชยาตาน    

จุลชีพ 3) ไมมีแพทยที่เพียงพอตอการประเมินการขอใชยาตานจุลชีพใหเปนปจจุบัน (real time) 4) ไม

สามารถทําเปนระบบหยุดยาอัตโนมัติ (auto stop day 5) ได เน่ืองจากเกิดปญหาระหวางหนวยงาน จากการ

นับยาของหองยาและหนวยงานไมตรงกัน เพราะไมมีระบบคอมพิวเตอรในการชวยสนับสนุน ทําใหผูปวยไมได

รับยาตามเวลา 5) แบบประเมินการขอใชยาตานจุลชีพมีความยุงยากในการใช มีการกรอกขอมูลที่มากเกิน

ความจําเปน และบางขอมูลไมสามารถนําไปใชประโยชนได 

การทํา antibiotic stewardship program (ASP) มีประโยชนหลายประการ คือ เพื่อใหมีการใชยา

ตานจุลชีพอยางเหมาะสมที่สุด เกิดผลลัพธดานการดูแลผูปวยดีข้ึน ลดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 

ลดอัตราตายและระยะการปวย ลดคาใชจาย ลดเช้ือกอโรคด้ือยา และเพิ่มประสิทธิภาพการใชทรัพยากร 
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(Barlam T.F., et al., 2016) โดยการใชยาตานจุลชีพ มีหลักการที่สําคัญ คือ 1) ขอบงช้ีการใชยาตองมี

หลักฐานเชิงประจักษ 2) หลักฐานทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับเช้ือกอโรค ความไวของเช้ือตอยาตานจุลชีพ     

3) ใชยาที่มีฤทธ์ิแคบที่สุด 4) ใหยาระยะสั้นที่สุดเทาที่จําเปน และ 5) ใชยาขนานเดียว 

วัตถุประสงค (primary)  
1. เพื่อลดคาใชจายจากการใชยาตานจลุชีพที่ไมสมเหตุสมผลในโรงพยาบาล (costs of antibiotics) 
2. เพื่อใหการใชยาตานจุลชีพมีความสมเหตุสมผล มากกวารอยละ 80 (appropriation of antibiotic use) 
วัตถุประสงค (secondary)  
1. เพื่อลดเช้ือด้ือยาตานจลุชีพในโรงพยาบาล (antibiotic susceptibilities) 
2. เพื่อลดอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล (hospital associated infection) 
3. เพื่อลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay in hospital) 
4. เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการปวย (mortality and morbidity) 
เปาหมาย   
 ตัวช้ีวัดเชิงปริมาณ 
 1. จํานวนการขอใชยาตานจุลชีพกลุมควบคุม 
 ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
 1. คาใชจายจากการใชยาตานจุลชีพกลุมควบคุม (บาท) 
 2. อัตราการใชยาตานจลุชีพอยางสมเหตุสมผล (รอยละ) 
 3. อัตราเช้ือด้ือยาตานจลุชีพในโรงพยาบาล (รอยละ) 
2. Flow Chart แนวทางการขอใชยาตานจุลชีพกลุมควบคุมพิเศษ รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ     

  

เริ่มตน 

แพทยเขียนแบบประเมินฯ สวนที่ 1 (Empirical ATB) 
*** ปรับแบบฟอรมใบขอใชยาตานจลชีพกลมควบคมพเิศษ  

Auto-stopped empirical ATB day 5 
โดยเภสัชกร *** new process 

ผลเพาะเช้ือจะรายงานผลภายใน 72 ช่ัวโมง 
โดยแผนกจลุชีววิทยาคลินิก 

แพทยตัดสินใจวามีขอ
บงช้ีจะใชยาตอหรือไม 

Off ยาตานจุลชีพกลุมควบคุม                     
หรือเปลี่ยนชนิด ATB  

แพทยกรอกขอมลูและเหตุผลการขอใชยาในแบบประเมินฯ            
สวนที่ 2 สง คกก.IC *** new process 

คกก.ICC ประเมินความเหมาะสมโดยทบทวนเวชระเบียน      
และประเมินผูปวย *** new process 

ID physician 
Chest physician 
Internist 

มีขอบงช้ีเหมาะสมหรอืไม 

เขียนเหตุผลและขอเสนอแนะใหแพทยเจาของไข   
ในแบบประเมินสวนที่ 3  พิจารณาสั่งยาตานจลุชีพตอ ในแบบประเมิน

สวนที่ 3 และในคําสั่งการรกัษา 

ส้ินสุด 

วันที่ 3 พยาบาลประจําหนวยรายงานผลเพาะเช้ือกับแพทยเจาของไข 
เพื่อตัดสินใจพจิารณาการขอใชยาตอ ***new process 

 

ไมมี 

มี 

ไม 

เหมาะสม 
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3. ผลการดําเนินการ  
ขั้นตอนการดําเนินงาน  
Plan - การกําหนดออกแบบวิธีการทํางาน 
1. ทบทวนขอมูลความสมเหตุสมผลของการใชยาตานจุลชีพ ปญหาแนวโนมเช้ือด้ือยา คาใชจายของยาตาน    
จุลชีพ และแนวทางการควบคุมการใชยาตานจุลชีพที่ผานมา รวมถึงปญหาและอุปสรรคของแนวปฏิบัติเดิม 
2. ประชุมวางแผนรวมกันเพื่อพัฒนาแนวทางการควบคุมการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล ระหวางสหสาขา

วิชาชีพ ไดแก ประธานคณะกรรมการ ICC, ประธานคณะกรรมการ PTC, หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย, 

หัวหนาฝายการพยาบาล, แพทยเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ, พยาบาลปองกันและควบคุมการติดเช้ือ, เภสัชกร, 

พยาบาล, จนท.หองจุลชีววิทยา, สารสนเทศ โดยมีผูบริหาร ผอ.รพ.เปนที่ปรึกษา 

        2.1 กําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายของการดําเนินการ 

        2.2 กําหนดคณะกรรมการประเมินการขอใชยาตานจุลชีพตอ day 5 

        2.3 กําหนดชนิดยาตานจุลชีพที่จะควบคุมจากขอมูลที่ไดจากการทบทวน 

3 . ปรั บ แก ไ ขแบบ ป ระ เ มิ น ก าร ขอ ใช ย าต า นจุ ล ชีพกลุ ม  Carbapenem, colistin แล ะ 

Teicoplanin/Tigecyclin ใหสะดวกตอการใชมากข้ึน (เอกสารแนบ) 

4. ปรับแกไขและกําหนดแนวทางปฏิบัติรวมกัน คือ แนวทางการขอใชยาตานจุลชีพกลุม Carbapenem, 

colistin และ Teicoplanin/Tigecyclin โดยมีระบบการหยุดยาอัตโนมัติ (เอกสารแนบ) 

5. สื่อสารนโยบายผานหลายชองทาง ไดแก เสนอผูบริหารเพื่อออกเปนหนังสือเวียนระดับ รพ.ฯ ชองทางไลน 

การประชุม ICC, ICWN, การประชุมทีมพัฒนาคุณภาพ ระดับ รพ.ฯ, morning talk ในหอผูปวย 

6. ใหความรู ความสําคัญ ในการควบคุมการขอใชยาตานจุลชีพผานหลายชองทาง เชน การประชุมทีมนํา

ระดับโรงพยาบาล แพทยใน CLT ตางๆ ฝายการพยาบาล เปนตน 

7. ปฐมนิเทศการใชแบบประเมินฯ ใหแก แพทย intern และพยาบาล 

8. ทดลองใชแนวทางปฏิบัติฯ 2 สัปดาหและนํามาปรับแก 

DO - การลงมือปฏิบัติตามแผน 

1.  ประกาศใชแนวทางฯ โดยผูอํานวยการโรงพยาบาล และเริ่มใชแนวทางฯ ต้ังแต 1 ม.ค.61     

2. มีระบบการใหคําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อพบปญหาขอขัดของในการปฏิบัติตามแนวทางฯ ผาน ICN 

3. Morning talk ที่หนวยงานตางๆ เพื่อคนหาปญหาการปฏิบัติที่หนางาน 

Study - การเรียนรูที่ไดจากการลงมือทํา 

1. การวิเคราะหขอมูลตัวช้ีวัดตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

Act - การเขาปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตามผลลัพธที่ไดเรียนรู 

1. สรุปผลดําเนินการจากการวิเคราะหขอมูลในที่ประชุม ICC และวิเคราะหปญหาเพื่อหาโอกาสพัฒนาตอ 
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ผลการดําเนินงานตามเปาหมาย-ตัวชี้วัดท่ีกําหนด 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบขอมูลของการใชยาตานจุลชีพกลุมทีค่วบคุม day 1 

ขอมูลยา ป 2560-กอนการดําเนินการ 
(n=768) 

ป 2561-หลงัการดําเนินการ 
(n=440) 

 จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ)  
Carbapenem 697(90.76) 395 (89.4) 
    meropenem 200(26.04) 184 (41.60) 

        imipenem 252(32.81) 129 (29.20) 
      ertapenem 236(30.73) 75 (17.00) 
      doripenem 9(1.17) 7 (1.60) 
colistin 52(6.77) 31 (7.00) 
tigecyclin 7(0.91) 10 (2.30) 
teicoplanin 12(1.56) 4 (0.90) 

รวม 768 (100) 440 (100) 

 
กราฟที่ 1 เปรียบเทียบคาใชจายคายาตานจุลชีพกลุมควบคุม carbapenem (คาเฉลี่ยตอเดือน)

 
กราฟที่ 2 อัตราการใชยาตานจุลชีพอยางสมเหตุสมผล  (รอยละ)  

 

*** หมายเหตุ ไมมีขอมูลเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2560 เนื่องจากเพ่ิงเร่ิมมีการประเมินความเหมาะสมของการใชยา Day 3 ในป พ.ศ.2561 

Meropenem Ertapenem Imipenem Doripenem Total

2560 379,108 214,456 142,457 77,409 813,430

2561 248,703 126,238 146,563 222,278 543,782
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เปาหมาย  คาใชจายลดลง 

ม.ค.-61 ก.พ.-61 มี.ค.-61 เม.ย.-61 พ.ค.-61 มิ.ย.-61 ก.ค.-61 ส.ค.-61 ก.ย.-61 ภาพรวม 

CLT MED 63 69 86 82 93 96 83 87 86 82.77

CLT SURG 64 60 64 60 83 100 57 75 67 70

CLT ORTHO 33 50 50 0 0 100 0 100 100 72

CLT OB 0 0 100 0 0 0 0 0 0 50
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เปาหมาย มากกวารอยละ 80 



5 
 

กราฟที่ 3 รอยละของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (ภาพรวมทั้ง CI, HAI) 

 

*** การพัฒนาแนวทางการควบคุมการใชยาตานจุลชีพครั้งน้ียังไมสามารถรายงานผลลัพธของวัตถุประสงค 
(Secondary) ไดเน่ืองจากระยะเวลาในการดําเนินการสั้น 
การวางแผนการดําเนินการตอไป 
 - การศึกษาวิเคราะหแบบ interrupted time series  
 - การทํา ASP ในแตละชวงเวลา 
 - การศึกษาความไวของเช้ือตอยาตานจลุชีพ 

- การพฒันาอื่นๆ เชน การใหความรูเกี่ยวกับการใช ATB อยางเหมาะสม คุณภาพในการตรวจ
วิเคราะห Lab เปนตน 

 
เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนของ Best Practice แลว สงผลตอ พร.อยางไร 

  ผูรับบริการไดรับการรักษาดวยยาตานจุลชีพที่เหมาะสม โดยมีการพิจารณาขอบงช้ี มีการใชผลตรวจ

ทางหองปฏิบติัการมาประกอบในการสั่งใชยา สงผลใหผูปวยปลอดภัย ลดการเกิดอุบัติการณเช้ือกอโรคด้ือยา 

ลดคาใชจาย ซึ่งตอบสนองตอยุทธศาสตรกรมแพทย ดานการพัฒนาความเปนเลิศ (สถานพยาบาลของ ทร. มี

คุณภาพและมาตรฐาน) ดานพัฒนาการบริหารจัดการองคกร (การบริหารงบประมาณ การเงินและทรัพยากรมี

ประสิทธิภาพ, ผลงานวิจัยและนวตกรรมตอบสนองความตองการของผูรับบริการ และสรางกระบวนการ

ปฏิบัติงานที่เปนเลิศ) และยังตอบสนองตอแผนยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.

2560-2564  

 
4. บทเรียนท่ีไดรับ  

จากทีผ่านมามกีารสั่งใชยาตานจลุชีพที่ไมสมเหตุสมผล ไมมกีารปรับเปลี่ยนยาตามผลเพาะเช้ือ มกีาร
ใหยาตานจุลชีพที่นานเกินความจําเปน และมีการใชยาตานจุลชีพโดยไมมีขอบงช้ี ทําใหคาใชจายของยาตาน 
จุลชีพสูงมากในแตละป ซึ่งการควบคุมการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (antimicrobial stewardship: 
ASP) สามารถชวยลดคาใชจายในโรงพยาบาลไดจรงิ และทาํใหอัตราการสัง่ใชยาตานจุลชีพมีความเหมาะสม
เพิ่มข้ึน 
 

5.  ปจจัยความสําเร็จ 
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          1. การทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ประธานคณะกรรมการ ICC, ประธานคณะกรรมการ 

PTC, หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย, หัวหนาฝายการพยาบาล, แพทยเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ, พยาบาล

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ, เภสัชกร, พยาบาล, จนท.หองจุลชีววิทยา, สารสนเทศ โดยมีผูบริหาร ผอ.รพ.

เปนที่ปรึกษา 

2. การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร  
3. ระบบ IT ที่ชวยสนับสนุน 

 

6.  การเผยแพร/การไดรับการยอมรับ และ/หรือรางวัลท่ีไดรับ 
 1. เผยแพรในการประชุมคณะกรรมการปองกันและควบคุมการติดเช้ือใน รพ.ฯ 
 2. เผยแพรในการประชุมทีมพฒันาคุณภาพ ระดับโรงพยาบาล 

3. ไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในการประกวดผลงานวิชาการมหกรรม SRK-R2R-Innovation day 
2018 

7.  ภาคผนวก (รองรอย หลักฐาน ภาพถาย ช้ินงาน ฯลฯ) 
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