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		  โรคติดเชื้อยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและเกิดขึ้นต่อเน่ืองทั้งในประเทศและใน 
ภูมิภาค สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย จึงได้มีการจัดพิมพ์หนังสือ “Update in  
Infectious Diseases 2020” ขึ้น โดยมีเนื้อหาครอบคลุมทั้งโรคติดเชื้อที่พบบ่อย และ 
โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ หรือโรคติดเช้ือท่ีกลับมาเป็นปัญหาอีก  ทั้งโรคติดเชื้อที่เกิดใน 
ชุมชนและเกิดในโรงพยาบาล อีกทั้งในด้านแนวทางการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึง 
ความรู้ในการป้องกันโรคและการควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อให้ 
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานมีเข้าใจและสามารถน�ำความรู้ประยุกต ์
ใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ ในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อผู้ท่ีสนใจจะสามารถน�ำไป 
ศึกษาทบทวนด้วยตนเอง ทั้งนี้ยังเพื่อให้อาจารย์แพทย์ นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูน 
ทักษะ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด น�ำไปใช้เพื่อประกอบการเรียน 
การสอน หรือใช้อ้างอิงได้ คณะผู้จัดท�ำคาดหวังว่าหนังสือที่จัดท�ำขึ้น จะก่อประโยชน ์
ให้กับผู้อ่านและได้น�ำไปใช้ได้ตามจุดมุ่งหมายของผู้นิพนธ์ต่อไป
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1การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นขั้นตอน
Antimicrobial stewardship: step by step

Antimicrobial stewardship:  
step by step

การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ 
อย่างสมเหตุผลอย่างเป็นขั้นตอน

1

วลัยพร วังจินดา

บทน�ำ
	 การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล (antimicrobial steward-
ship) เป็นการด�ำเนินการด้วยมาตรการต่างๆ เพ่ือท�ำให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพ 
อย่างเหมาะสม1 โดยครอบคลุมถึงการใช้ยาหลายด้าน ได้แก่ การเลือกชนิดของยา
ต้านจุลชีพ ขนาดยา วิธีบริหารยา และระยะเวลาการให้ยา มีเป้าหมายหลักเพ่ือ 
ให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีข้ึนและลดผลที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่
เหมาะสม มีเป้าหมายรอง คือ การลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จ�ำเป็น ซึ่งการส่งเสริมการใช้ยา 
ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลนั้นมีการศึกษาสนับสนุนว่าเกิดประโยชน์ ลดการเกิดเชื้อ 
ดื้อยาต้านจุลชีพ2,3 ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล3 ลดการได้รับผลข้างเคียง 
ของยาและลดการเกิดท้องเสียจากเชื้อ Clostridium difficile4 



2 วลัยพร วังจินดา

	 การด�ำเนินงานเพ่ือการดูแลก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมสามารถ
แบ่งออกได้เป็นการด�ำเนนิงานระดบัประเทศและการด�ำเนนิงานระดบัโรงพยาบาล โดย 
ในบทความนี้จะกล่าวถึงขั้นตอนด�ำเนินการในระดับโรงพยาบาลเป็นหลัก เพื่อให ้
แพทย์สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

	 การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล สามารถด�ำเนินการตาม  
8 ขั้นตอนหลัก ดังนี้
	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  
	 	 (situation analysis)
	 2.	สร้างโครงสร้างการท�ำงาน (establish antimicrobial stewardship  
	 	 structure)
	 3.	ก�ำหนดเป้าหมาย (set goals)
	 4.	ก�ำหนดมาตรการที่จะท�ำ (identify interventions)
	 5.	ก�ำหนดดัชนีชี้วัดการด�ำเนินงาน (identify key performance indicators)
	 6.	ได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารโรงพยาบาล (endorsed by hospital  
	 	 administration)
	 7.	ด�ำเนินงานตามแผนงาน (implement antimicrobial stewardship  
	 	 interventions)
	 8.	ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน (monitor and evaluate)

1. การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
	 เนื่องจากสถานการณ์ของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน ทั้งด้าน 
ประเภทของโรงพยาบาล บคุลากร และโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ห้องปฏบิตักิาร เทคโนโลยี
สารสนเทศ ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานในแต่ละโรงพยาบาลตั้งแต่ขั้นตอนแรก 
จึงมีความส�ำคัญ เพื่อทราบว่าโรงพยาบาลมีความพร้อม หรือประเด็นที่ต้องการ 
การพัฒนาในด้านใดบ้าง และน�ำมาเป็นประโยชน์ในการวางมาตรการส่งเสริมการ 
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล โดยข้อมูลส�ำคัญที่ควรวิเคราะห์ ได้แก่ 
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Antimicrobial stewardship: step by step

	 1.1 	องค์ประกอบหลกัของโรงพยาบาล (health-care facility core elements) 
การวิเคราะห์ตามองค์ประกอบหลักที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลจะช่วยให้ทราบข้อมูลของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
และน�ำไปประยุกต์ใช้ต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ5 ตัวอย่างของการประเมินตาม 
รายละเอียดขององค์ประกอบหลักรวมรวมจากค�ำแนะน�ำในหลายการศึกษา5-7  
ดังแสดงในตารางท่ี 1 การพิจารณาองค์ประกอบหลักนี้อาจมีความแตกต่างกันใน 
แต่ละโรงพยาบาล การน�ำมาใช้ควรต้องปรับปรุงให้เหมาะสมกับโรงพยาบาลก่อน

ตารางที่ 1  ตัวอย่างการประเมินองค์ประกอบหลักของโรงพยาบาล5-7

1.  การสนับสนุนจากผู้บริหาร (leadership commitment)
    1.1  งานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล เป็นงานที่ผู้บริหารให้ความ 
          ส�ำคัญและให้การสนับสนุนหรือไม่
    1.2  มีงบประมาณเฉพาะส�ำหรับการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
          สมเหตุผลหรือไม่
     1.3 กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล จัดเป็นกิจกรรม 
          หลักในมาตรการของโรงพยาบาลและมีการปรับปรุงพัฒนาอย่างเหมาะสม 
          หรือไม่

2.   ภาระงานและผู้ที่รับผิดชอบ (accountability and responsibilities)
     2.1  มีมาตรการที่จัดท�ำขึ้นอย่างเป็นทางการเพื่อการส่งเสริมการใช้ยาต้าน 
           จุลชีพอย่างสมเหตุผลหรือไม่
     2.2  มีผู้น�ำทีมที่รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินการหรือไม่
     2.3  มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพื่อท�ำหน้าที่ตามวัตถุประสงค์หรือไม่
     2.4  มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในทีมการส่งเสริมการใช้ยาต้าน 
           จุลชีพอย่างสมเหตุผลหรือไม่
     2.5  บุคลากรอื่นนอกเหนือจากคณะท�ำงานมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมการ 
           ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล หรือไม่
     2.6  มีการสรุปผลการด�ำเนินงานการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 
           และแสดงให้เห็นหรือไม่
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3.  การปฏิบัติการ (antimicrobial stewardship action)
    3.1 มีการใช้แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลหรือไม่
    3.2 ทีมงานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลท�ำการทบทวนการใช้ยา 
         ต้านจุลชีพของโรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่
    3.3 ค�ำแนะน�ำจากทีมงานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลสามารถ 
         สื่อสารไปยังแพทย์ผู้สั่งใช้ยาให้รับทราบได้หรือไม่
    3.4 มีการก�ำหนดยาต้านจุลชีพกลุ่มควบคุมและก�ำหนดมาตรการของการใช้ยา 
         กลุ่มนี้หรือไม่
    3.5 มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยสนับสนุนการท�ำงานหรือไม่

4.  การให้ความรู้และการฝึกฝน (education and training)
    4.1 มีการให้ความรู้หรือแหล่งข้อมูลเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก ่
         บุคลากรทางการแพทย์หรือไม่
    4.2 ทีมงานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล ได้รับการอบรมความรู ้
         เป็นประจ�ำหรือไม่

5.  การติดตามผล (monitoring and surveillance)
    5.1 มีการติดตามผลการทบทวนการใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลหรือไม่
    5.2 มีการติดตามปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลหรือไม่
    5.3 มีการติดตามสถานการณ์ของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลหรือไม่
    5.4 มีคณะกรรมการที่ติดตามการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการส่งเสริมการใช้ยา 
         ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมหรือไม่

6. การรายงานผลและให้ค�ำแนะน�ำ (reporting and feedback)
   6.1 มีการประเมินและแจ้งข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพให้แพทย์ผู้สั่งยาทราบอย่าง 
        สม�่ำเสมอหรือไม่
   6.2 มีการประเมินและแจ้งข้อมูลสัดส่วนของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลให้แพทย ์
        ผู้สั่งยาทราบอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่
   6.3 มีการประเมินและแจ้งข้อมูลความเหมาะสมของการสั่งยาต้านจุลชีพให้แพทย ์
        ผู้สั่งยาทราบหรือไม่
   6.4 มีแบบแผนความไวของยาต้านจุลชีพที่มีใช้ในโรงพยาบาลหรือไม่

ตารางที่ 1  ตัวอย่างการประเมินองค์ประกอบหลักของโรงพยาบาล5-7 (ต่อ)
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Antimicrobial stewardship: step by step

	 1.2	 ปรมิาณการใช้ยาต้านจลุชพีและระบาดวทิยาของเช้ือด้ือยา เพ่ือน�ำมาประเมนิ
ว่าการใช้ยาต้านจุลชีพตัวใดบ้างท่ีมีการใช้มากเกินความจ�ำเป็นและทราบว่าเชื้อดื้อยา
ชนิดใดที่เป็นปัญหาส�ำคัญ เช่น ปัญหาการใช้ยากลุ่ม carbapenems มากเกินไป หรือ 
การมีเชื้อดื้อยา carbapenems-resistant Enterobacteriaceae เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ในการจัดล�ำดับแนวทางการส่งเสริมการยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมที่
ควรด�ำเนินการก่อนและเป็นประโยชน์ในการพิจารณางบประมาณที่จะใช้ให้เกิดความ
คุ้มค่าสูงสุด

2. สร้างโครงสร้างการท�ำงาน
	 โครงสร้างการท�ำงานการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลประกอบ 
ไปด้วยทีมงานและระบบท่ีเก่ียวข้อง โดยท่ัวไปทีมงานควรประกอบไปด้วยสห 
สาขาวิชาชีพ1 อันได้แก่ 

	 -	 แพทย์โรคติดเชื้อ หรือแพทย์ที่สนใจด้านโรคติดเชื้อ มีบทบาทส�ำคัญ คือ  
	 	 เป็นผู้น�ำของทีมที่จะดูแลการด�ำเนินกิจกรรมและจัดตั้งทีมงาน นอกจากนี้ม ี
	 	 หน้าที่พัฒนาแนวทางปฏิบัติรักษาโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล ให้ความรู้เพื่อ 
	 	 การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลและเป็นผู้ด�ำเนินการหลัก 
	 	 ในการประเมินและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาของแพทย์
	 -	 เภสัชกรที่เช่ียวชาญด้านโรคติดเชื้อ หรือเภสัชกรที่สนใจด้านโรคติดเชื้อ  
	 	 มีบทบาทเป็นผู้น�ำร่วม และมีหน้าที่หลักเกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ยาต้าน 
	 	 จุลชีพในโรงพยาบาล
	 -	 นักจุลชีววิทยา มีบทบาทในการสนับสนุนให้มีการวินิจฉัยทางจุลชีววิทยา 
	 	 เพื่อน�ำมาใช้ให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยการพัฒนา 
	 	 ให้การสืบค้นทางจุลชีววิทยามีความถูกต้อง แม่นย�ำ  รวดเร็ว มีการรายงาน 
	 	 ผลที่เป็นตามมาตรฐาน เช่น การประเมินความเหมาะสมของสิ่งส่งตรวจ 
	 	 ประเภทเสมหะ ก่อนท�ำการเพาะเชื้อ เพื่อลดการแปลผลผิด อันส่งผลให้ 
	 	 แพทย์ใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จ�ำเป็น นอกจากนี้นักจุลชีววิทยายังมีหน้าท่ี 
	 	 ส�ำคัญในการด�ำเนินการท�ำแบบแผนความไวยาของโรงพยาบาลอีกด้วย


