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บทคดัย่อ 
บทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนการวดัผลลพัธด์า้นต่าง ๆ ของการด าเนินงานระบบสนับสนุนการใชย้าตา้นจุลชพี

สมเหตุผล (Antimicrobial Stewardship Program: ASP) ไดแ้ก่ ดา้นการใชย้าต้านจุลชพี ดา้นกระบวนการ ดา้นคลนิิก และดา้น
เศรษฐศาสตร์ การวดัผลลพัธ์เป็นขัน้ตอนหนึ่งของ ASP เพื่อติดตามและรายงานผลการด าเนินงาน  American College of 
Clinical Pharmacy (ACCP) ไดแ้นะน าใหว้ดัผล 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใชย้าต้านจุลชพี ดา้นกระบวนการ และดา้นผลลพัธอ์ื่นที่
เกีย่วขอ้ง (ดา้นคลนิิกและดา้นเศรษฐศาสตร)์ ในแต่ละดา้นของการวดัผลลพัธม์กีารก าหนดตวัชีว้ดัเพื่อใชร้ายงานผล ดงันี้ Days 
of Therapy (DOT) หรอื Defined Daily Dose (DDD) (ตวัชี้วดัด้านการใช้ยาต้านจุลชพี) ความร่วมมอืของแพทยต่์อการใชแ้นว
ทางการรกัษาในเวชปฏบิตั ิหรอืระยะเวลาทีใ่ชย้าต้านจุลชพี (ตวัชีว้ดัดา้นกระบวนการ) อตัราการเสยีชวีติหรอืระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล (ตวัชีว้ดัดา้นคลนิิก) และค่าใชจ้่ายทางตรงเกีย่วกบัยาตา้นจุลชพีหรอืค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาล (ตวัชีว้ดั
ดา้นเศรษฐศาสตร)์ จากการทบทวนการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า ASP สง่ผลอย่างชดัเจนต่อการลดปรมิาณการบรโิภคยาต้าน
จุลชพี เพิม่ความร่วมมอืของแพทย์ต่อการใช้แนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัิ ลดค่าใช้จ่ายทางตรงเกี่ยวกบัยาต้านจุลชพีและ
ค่าใชจ้่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการนอนโรงพยาบาล ลดระยะเวลาในการรกัษา และ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อย่างไรกต็าม 
การเปลีย่นแปลงอตัราการเสยีชวีติ ยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจน จงึจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต 
ค าส าคญั: การวดัผล ตวัชีว้ดั ระบบสนบัสนุนการใชย้าตา้นจุลชพีสมเหตุผล 
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Abstract 
The objective of this article was to review the metrics in various dimensions of antimicrobial stewardship program 

(ASP), including the antibiotic use measures, process measures, clinical and economic measures. Measurement is one 
of the important processes of the ASP to monitor and report the outcomes of implementation. American College of 
Clinical Pharmacy (ACCP) recommended that ASP should be assessed in three metrics such as antibiotic use measures, 
process measures and outcome measures (clinical and economic measures). Key indicators in each dimension had 
been proposed for measuring the impact of ASP, including Days of Therapy (DOT) or Defined Daily Dose (DDD) as 
indicators for the dimension of antibiotic use measures; physicians’ adherence to practice guidelines or duration of 
treatment with antimicrobials as indicators for the dimension of process; mortality or length of stay as indicators for 
clinical dimension; and an antimicrobial or hospital cost as indicators for economic dimension. Reviews of international 
studies showed that ASP clearly decreased antimicrobial consumption, increased physicians’ compliance with practice 
guidelines, reduced direct cost on antimicrobials, hospitalization costs, duration of treatment and length of stay. However, 
effect of the ASP on change of mortality rate was inconclusive is not clearly, and needs further studies in the future. 
Keywords: measurement, metrics, antimicrobial stewardship programs 
 

บทน า 
ปัญห า เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ต้ า น จุ ล ชีพ  (antimicrobial 

resistance: AMR) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล 
ผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีมทีัง้ดา้นสุขภาพ
ของผู้ป่วยและด้านเศรษฐศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2550 สมาคม
โรคตดิเชือ้แห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา (Infectious Diseases 
Society of America: IDSA) แ ล ะ สม าคม ร ะบ าดวิทยา
สุ ข ภ า พ ท า ง ก า ร แ พ ท ย์  (Society for Healthcare 
Epidemiology of America: SHEA) ได้ออกแนวทางของ
ร ะ บ บ สนั บ ส นุ น ก า ร ใ ช้ ย า ต้ า น จุ ล ชี พ ส ม เ ห ตุ ผ ล 
(Antimicrobial Stewardship Program: ASP) ส าหรับการ
ด าเนินงาน ASP ในโรงพยาบาล (1) และปรบัปรุงให้เป็น

ปัจจุบัน ในปี พ.ศ. 2559 (2) ASP มีลักษณะการท างาน
ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยา ลด
ค่าใช้จ่ายการรกัษา เพิ่มความเหมาะสมในการใช้ยา และ
ใหผ้ลดต่ีอผลการรกัษาทางคลนิิก กอปรกบัประเทศไทย ได้
มีการก าหนดนโยบายด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2560 โดยประกาศแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการ การดือ้
ยาต้ านจุ ลชีพประ เทศไทย พ .ศ .  2560-2564 โดยมี
ยุทธศาสตร์ในข้อที่  2 ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม ซึง่ก าหนดใหป้รมิาณการบรโิภคยาต้านจุลชพีใน
มนุษยล์ดลงรอ้ยละ 20 (3)  

ASP เป็นกุญแจส าคัญที่ช่ วยลดปริมาณการ
บริโภคยาต้านจุลชีพได้ ASP ประกอบด้วยหลายขัน้ตอน 
ได้แก่ การวางนโยบายและกลยุทธ์ การจัดท าแผนและ
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มาตรการ การด าเนินงาน การวดัและการประเมนิผล และ
การรายงานผลการด าเนินงาน ท าใหข้อ้มลูเกดิการยอ้นกลบั
ในวงรอบถดัไป สง่ผลใหก้ารด าเนินงานมปีระสทิธภิาพ เกดิ
การพฒันาอย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื ในปี พ.ศ. 2559 IDSA 
และ SHEA ได้มคี าแนะน าเพิม่เตมิเกีย่วกบัการวดัผลลพัธ์
การด าเนินงาน ASP (2) กอปรกบั บุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องวดั ประเมนิ และวเิคราะห์ผลลพัธ์ของ ASP ตามแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ดว้ยเหตุนี้ การทบทวนการวดัผลลพัธ ์จงึ
น่าจะมีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ บทความนี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนการวดัผลลพัธใ์นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ดา้นการใชย้าต้านจุลชพี ดา้นกระบวนการ ดา้นคลนิิก และ 
ด้านเศรษฐศาสตร์ เนื้อหาของบทความแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 1) ASP 2) การวดัผลลพัธก์ารด าเนินงานของ 
ASP และ 3) การประยุกตใ์ชก้ารวดัผลลพัธใ์นงาน ASP 
 
1. ระบบสนับสนุนการใช้ยาต้านจลุชีพสมเหตผุล  
 ASP คือ กระบวนการหรือการด าเนินการอย่าง
เป็นระบบโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดระบบการ
สนบัสนุนและสง่เสรมิการใชย้าอย่างเหมาะสม ทัง้ดา้นขอ้บ่ง
ใช ้ขนาดยา วธิกีารบรหิารยา และระยะเวลาในการใหย้า (4-
6) วตัถุประสงคห์ลกัของ ASP คอื เพื่อใหเ้กดิผลการรกัษา
ที่ดีและเหมาะสมต่อผู้ป่วย โดยลดการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ลดการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และลดการดื้อยาต้าน
จุลชพี (1, 4, 6) และมวีตัถุประสงคร์อง คอื ลดค่าใชจ้่ายโดย
ไม่กระทบคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย กลยุทธ์/วิธีการที่
แนะน าส าหรบัด าเนินงาน ASP จ าแนกเป็น 1) กลยุทธห์ลกั 
ได้แก่  การทบทวนการสัง่ ใช้ยาและการให้ความเห็น 
(prospective audit/feedback) และ การขออนุมตัิการใชย้า
ต้านจุลชีพ (preauthorization) และ 2) กลยุทธ์เสริม เช่น 
การให้ความรู้ การจดัท าแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติ 
การปรับเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิแ์คบ (de-
escalation) หรอื การปรบัขนาดยาต้านจุลชพีให้เกดิความ
เหมาะสม (dose optimization) เป็นตน้ (1)  

ในปี พ.ศ. 2557 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค 
ประเทศสหรฐัอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ได้เผยแพร่องค์ประกอบที่ส าคัญ 7 
ประการส าหรับ ASP ในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) 
คณะกรรมการบรหิารสถานพยาบาล มหีน้าทีส่นับสนุนดา้น
ก าลังคน การเงิน และแหล่งข้อมูลทางสารสนเทศ  2) 

ผู้รบัผดิชอบ ควรมผีู้รบัผดิชอบหลกั ซึ่งมกัเป็นแพทยแ์ละ/
หรอื เภสชักรเฉพาะทางดา้นโรคตดิเชือ้ 3) ผูเ้ชีย่วชาญดา้น
ยา ก าหนดให้เภสัชกรเป็นผู้ร ับผิดชอบ เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาด้านการใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาล 4) การ
ด าเนินงาน ควรมีการด าเนินงานด้วยกลยุทธ์อย่างน้อย 1 
กลยุทธ์ 5) การติดตามผลการด าเนินงาน 6) การรายงาน
ผลลัพธ์ และ 7) การให้ความรู้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง (7) การ
ตดิตามผลการด าเนินงานและการรายงานผลลพัธ ์เป็นหนึ่ง
ในองค์ประกอบหลักของการด า เนินงาน ASP เพื่ อ
ป ร ะ เมินผลและปรับปรุ งแผนการด า เนินงานให้มี
ประสทิธภิาพยิง่ขึน้ 
 
2. การวดัผลลพัธก์ารด าเนินงานของ ASP 

ในปี พ.ศ.  2561 American College of Clinical 
Pharmacy (ACCP) ไดเ้สนอการวดัผลลพัธแ์ละตวัชีว้ดัของ
การด าเนินงานของ ASP โดยแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ
ใช้ยาต้านจุลชีพ 2) กระบวนการ และ 3) ผลลัพธ์อื่นที่
เกีย่วขอ้ง ประกอบดว้ยดา้นคลนิิก ดา้นเศรษฐศาสตร ์ดา้น
จุลชวีวทิยา และดา้นอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (8) 
ในหวัข้อนี้ จะน าเสนอการวัดผลลพัธ์การด าเนินงานของ 
ASP ใน 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการใชย้าตา้นจุลชพี ดา้น
กระบวนการ ด้านคลนิิก และด้านเศรษฐศาสตร์ โดยเน้นที่
การวดัผลลพัธ์ด้านการใช้ยาต้านจุลชพี เนื่องจากเป็นการ
วดัผลลพัธต์ามเป้าประสงคข์องแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ส่วน
การวดัผลลพัธด์า้นอื่น ๆ จะอธบิายโดยสงัเขป ดงันี้ 
 2.1 การวดัผลลพัธด์้านการใช้ยาต้านจลุชีพ  
 การวดัผลลพัธ์ด้านการใช้ยาต้านจุลชพี เป็นการ
ประเมนิถงึปรมิาณการบรโิภคยาตา้นจุลชพี มกัเน้นยาต้าน
จุลชพีเป้าหมายทีม่กีารควบคุมการสัง่ใชย้า หรอืเป็นยาอื่น 
ๆ ที่อาจได้รับผลกระทบจากการควบคุมการสัง่ใช้ยา 
ตัวชี้ว ัดในด้านนี้ แบ่งตามหน่วยของการวัดปริมาณการ
บริโภคยาต้านจุลชีพ เป็น 2 ประเภท ได้แก่  1) DDD 
(Defined Daily Dose) หรอื ขนาดยาก าหนดต่อวนั และ 2) 
DOT (Days of Therapy) หรอื จ านวนวนัทีใ่ชย้าต้านจุลชพี
ต่อครัง้การรกัษา (5, 8) โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

2.1.1 Defined Daily Dose (DDD) 
DDD เป็นหน่วยที่แสดงถึงปรมิาณการบรโิภคยา

โดยเฉลี่ยของขนาดยาคงระดับ (maintenance dose) 
ส าหรับการรักษาต่อวัน ตามข้อบ่งใช้หลักของยานัน้ใน
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ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ DDD เป็นตวัชี้วดัทีอ่งค์การอนามยัโลก
แนะน าใหใ้ชเ้ป็นมาตรฐานส าหรบัประเมนิการใชย้า ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2524  

องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดค่า DDD มาตรฐาน 
โดยจ าแนกรายการยาเป็นรหสัตามกลุ่มของการรกัษาทาง
กายวิภาคศาสตร์  ( Anatomical Therapeutic Chemical 
Classification: ATC) ที่เป็นระบบการจ าแนกชื่อสามญัทาง
ยาตามคุณสมบตัทิางการรกัษา ซึง่มกีารปรบัปรุงรหสั ATC 
และค่า DDD มาตรฐาน ให้เป็นปัจจุบนัช่วงเดอืนมกราคม
ของทุกปี (9) ดงันัน้ ควรมกีารตรวจสอบค่า DDD มาตรฐาน
ก่อนการค านวณตัวชี้ว ัดนี้  และสามารถสืบค้นได้ที่  
www.whocc.no/atc_ddd_index/ ( 10)  นอกจากนี้  ค ว ร
อา้งองิฉบบัของรหสั ATC และค่า DDD มาตรฐานทีใ่ชใ้น

การค านวณ เพื่อเป็นประโยชน์ในกรณีทีม่กีารเปรยีบเทยีบ
ปริมาณการบริโภคยาระหว่ างหน่วยงาน ระ หว่ าง
โรงพยาบาล หรอืระหว่างประเทศ (9) 

  ส าหรบัการค านวณตวัชีว้ดั DDD องคก์ารอนามยั  
โลก ไดก้ าหนดสตูรในการค านวณ (11) ดงันี้ 

DDD = 
ปรมิาณการบรโิภคยา (กรมั)  

ค่า DDD มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก (กรมั)  
 

 
2.1.2 Days of Therapy (DOT) 
DOT เป็นหน่วยที่แสดงถึงจ านวนวันทัง้หมดที่

ผู้ป่วยได้รับยาต้านจุลชีพชนิดหนึ่ง ๆ ต่อครัง้การรักษา 
DOT เป็นตัวชี้ว ัดที่ IDSA และ SHEA แนะน าให้ใช้เพื่อ
ติดตามการด าเนินงาน ASP เนื่องจาก DOT จะไม่ผนัแปร
ตามปรมิาณยาทีใ่ชห้รอืคุณลกัษณะของผูป่้วย (2)  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้ดแีละขอ้ดอ้ยของตวัชีว้ดั DDD (Defined Daily Dose) และ Days of Therapy (DOT) (1, 5, 8, 12) 
ตวัชีว้ดั ขอ้ด ี ขอ้ดอ้ย 
DDD 1. เป็นตวัชีว้ดัทีอ่งคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหใ้ชเ้ป็น

มาตรฐานส าหรบัเปรยีบเทยีบปรมิาณการบรโิภค
ยาระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาล หรอื
ระหว่างประเทศ  

2. ง่ายต่อการวัดผล เนื่ องจากใช้ข้อมูลโดยรวม 
(aggregate data)  

3. เป็นตวัชีว้ดัทีใ่ชป้ระมาณปรมิาณการบรโิภคยาใน
ประเทศทีม่ขีอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถงึขอ้มูลทางยา
ในระดับผู้ป่วย เนื่ องจาก เป็นการใช้ข้อมูล
โดยรวม จงึไม่ตอ้งทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วย
แต่ละราย  

 

1. ค่า DDD ตามมาตรฐานขององค์การอนามยัโลกไม่
สะท้อนถึงปริมาณยาต่อวนัที่ผู้ป่วยใช้จริง ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกไม่แนะน าให้ใช้ค่า DDD มาตรฐานเป็น
ปรมิาณยาต่อวนัส าหรบัรกัษาผูป่้วย 
2. อาจคลาดเคลื่อนในการวดัปริมาณการบริโภคยาใน
ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วยโรคไต ซึ่งมกัใช้ปรมิาณยาต่อวนัที่ต ่า
กว่าค่า DDD มาตรฐานทีอ่งคก์ารอนามยัโลกก าหนด 
3. การเปรยีบเทยีบตวัชีว้ดั DDD ระหว่างช่วงเวลา อาจ
ผนัแปร เนื่องจากค่า DDD มาตรฐาน อาจเปลี่ยนแปลง
ได ้
4. ในกรณีที่ใช้ฐานข้อมูลทางเภสชักรรม ควรค านึงถึง
ระบบการเบิก-คืนยาจากห้องยาร่วมด้วย เนื่องจาก 
ความผนัแปรของจ านวนยาคนืทีน่ ามาหกัลบ โดยเฉพาะ
เมื่อมกีารเบกิยาจากหอ้งยาทุก 3-7 วนั 

DOT 1. เป็นตวัชีว้ดัทีส่ามารถใชว้ดัปรมิาณการบรโิภคยา
ในผูป่้วยเดก็ได ้

2. ไม่ผนัแปรตามปรมิาณยา ทัง้ปรมิาณยาทีแ่นะน า
ใหใ้ชต่้อวนั หรอืผูป่้วยทีม่กีารปรบัขนาดยา  

3. ในปัจจุบัน DOT ถือเป็นมาตรฐานตัวชี้ว ัดด้าน
ปรมิาณการบรโิภคยา ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ซึง่
ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายในประเทศอื่น ๆ 

1. ในกรณีทีผู่ป่้วยใชย้าตา้นจุลชพีหลายรายการยาต่อวนั 
ปริมาณการบริโภคยาอาจประมาณได้สูงกว่าค่าความ
เป็นจรงิ  
2. ยากต่อการวดั เนื่องจากจ าเป็นต้องเขา้ถงึฐานขอ้มูล
ทางยาและเขา้ถงึขอ้มลูผูป่้วยแต่ละราย 
3. ใช้เวลานานและใช้บุคลากรจ านวนมากในการสบืคน้ 
และอาจต้องมกีารทบทวนเวชระเบยีนร่วมด้วย เพื่อให้
ขอ้มลูถูกตอ้งมากทีส่ดุ 
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ตัวอย่างเช่น ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไตบกพร่อง จ าเป็นต้องใช้
ขนาดยาต้านจุลชพีทีล่ดลง เมื่อค านวณปรมิาณการบรโิภค
ยาในหน่วย DDD จงึมปีรมิาณการบรโิภคยาน้อยกว่าผูป่้วย
ทัว่ไป ขณะที ่DOT มคี่าคงทีไ่ม่ผนัแปรตามขนาดยาทีผู่ป่้วย
ใช้ (12) ตัวชี้ว ัด DDD และ DOT มีข้อดีและข้อด้อย ดัง
ตารางที ่1 

ส าหรบัการรายงานผลตวัชีว้ดัการใชย้า น าเสนอ
ได ้2 รปูแบบ ดงันี้ 

ก. ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพ มักแสดง
ปรมิาณยาในหน่วยกรมั DDD หรอื DOT ทัง้นี้การวดัเพยีง
ปรมิาณการบรโิภคยา แต่ไม่ได้พจิารณาจ านวนผูป่้วยหรอื
ขนาดโรงพยาบาล จึงไม่อาจน าค่า DDD หรือ DOT มา
เปรียบเทียบโดยตรงระหว่างสถาบันได้ จึงมีการนิยาม
ปริมาณการบริโภคยาให้อยู่ในรูปของอตัรา โดยมีตัวหาร
เป็นจ านวนครัง้ในรปูแบบต่าง ๆ เพื่อลดขอ้จ ากดัขา้งตน้ 

ข. อตัราการบรโิภคยาต้านจุลชพีในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง มีสูตรในการค านวณ ดงันี้  อตัราการบริโภคยา
ตา้นจุลชพีในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

=  
ปรมิาณการบรโิภคยาตา้นจุลชพี

 จ านวนครัง้ในรปูแบบต่าง ๆ   
 x 1,000 

ตวัหารเป็นจ านวนครัง้ในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้
สามารถเปรียบเทียบปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพ
ระหว่างหน่วยงาน ระหว่างโรงพยาบาล หรือระหว่าง
ประเทศได ้จ านวนครัง้แบ่งเป็น 3 รปูแบบ ไดแ้ก่  
 1) จ านวนครัง้ทีผู่ป่้วยเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล  
   2) จ านวนวันนอน (patient-days) เป็นตัวหารที่
นิยมใช้ มสีูตรค านวณ คอื จ านวนวนันอน = จ านวนครัง้ที่
ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล x ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลเฉลีย่  
 3) จ านวนวันที่ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(days present) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ งตามวันปฏิทิน 
ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยรายหนึ่งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ในวนัศุกร ์เวลา 23.00 น. และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในวนัจนัทร ์เวลา 9.00 น. ผูป่้วยรายนี้ มจี านวนวนัทีร่กัษา
ตวั คอื 4 วนั (8) 

การรายงานอัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพใน
ช่ ว ง เวลา ใด เวลาหนึ่ ง  ท า ได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับ
วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ ตัวอย่างเช่น DDD/1,000 
จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รกัษาตวั =  10 หมายถงึ เมื่อผูป่้วยเขา้รบั
การรกัษาทีโ่รงพยาบาล 1,000 ครัง้ มปีรมิาณการบรโิภคยา

ต้านจุลชีพ เท่ากับ 10 DDD หรือ DDD/1,000 วันนอน 
เท่ากับ 10 หมายถึง ใน 1,000 วันนอน มีปริมาณการ
บรโิภคยาตา้นจุลชพี เท่ากบั 10 DDD (5, 8) 

ส าหรับตัวชี้ว ัดด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ เป็น
ตวัชีว้ดัทีเ่กบ็ขอ้มลูไดง้่าย โดยใชแ้หล่งขอ้มลูจากฐานขอ้มูล
ระบบงานโรงพยาบาล เช่น ขอ้มูลการจดัซือ้ ขอ้มูลการจ่าย
ยา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบปริมาณการ
บรโิภคยาหรอือตัราการบรโิภคยา ควรเลอืกใชแ้หล่งขอ้มูล
เดยีวกนั เพื่อลดความผนัแปรของขอ้มลู (1, 5, 8, 12)  
 2.2 การวดัผลลพัธด์้านกระบวนการ  
 การวดัผลลพัธ์ด้านกระบวนการบ่งชี้ถึงคุณภาพ
ของการสัง่ใชย้าตา้นจุลชพีทีเ่หมาะสม ทัง้ชนิดยาตา้นจุลชพี 
ขอ้บ่งใช ้ขนาดยา และระยะเวลาในการรกัษา ตวัชีว้ดันี้มกั
เกี่ยวข้องกับการสัง่ใช้ยาหรือการด าเนินงาน ASP เช่น 
ความร่วมมอืต่อการลงรายละเอยีดการสัง่ใช้ยาต้านจุลชีพ 
ความร่วมมือต่อการใช้แนวทางการรักษาในเวชปฏิบตัิที่
สถานพยาบาลก าหนดขึ้น หรือความร่วมมอืต่อการใช้กล
ยุทธ์การทบทวนการสัง่ใช้ยาซ ้าอีกครัง้ (antibiotic time-
outs) เป็นตน้  
 การรายงานผลตวัชีว้ดัด้านกระบวนการ สามารถ
รายงานในรูปของรอ้ยละ ตวัอย่างเช่น รอ้ยละความร่วมมอื
ต่อการใช้กลยุทธ์การทบทวนการสัง่ใช้ยาซ ้าอีกครัง้  หรือ
ร้อยละของความไม่เหมาะสมในการสัง่ใช้ยาที่ลดลงเมื่อ
ประเมนิความเหมาะสมกบัแนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัทิี่
สถานพยาบาลก าหนดขึน้ เป็นตน้ (8) 
 ส าหรับตัวชี้ว ัดด้านกระบวนการ สามารถเก็บ
ข้อมูลและติดตามผลได้ง่าย โดยทบทวนเวชระเบียนของ
ผูป่้วยเพื่อประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า ทัง้รายการ
ยาต้านจุลชพี ขอ้บ่งใช ้ขนาดยาและระยะเวลาในการรกัษา 
หลงัจากนัน้ มกีารสะทอ้นขอ้มลูของตวัชีว้ดักลบัไปยงัแพทย์
ผูส้ ัง่ใชย้าหรอืองคก์รแพทย ์อย่างไรกต็าม ควรมกีารตดิตาม
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้เกดิการพฒันาการใช้ยาต้านจุลชพี
อย่างเหมาะสมต่อไป  
 2.3 การวดัผลลพัธด้์านคลินิก  

การวัดผลลัพธ์ด้านคลินิกสะท้อนถึงคุณภาพ 
ความส าเรจ็ของโรงพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย และสะทอ้น
ถึงความปลอดภัยจากการด าเนินงาน ASP ตัวชี้ว ัดที่ใช้
ประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก ได้แก่ อัตราการเสียชีวิต 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอตัราการกลบัเขา้รกัษา
ในโรงพยาบาล  
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การรายงานผลตวัชีว้ดัดา้นน้ี สามารถน าเสนอได้
ในรูปของร้อยละอัตราการเสียชีวิต จ านวนวันที่นอน
โรงพยาบาลหรือ จ านวนครัง้ที่ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาตัวที่
โรงพยาบาลต่อจ านวนผูป่้วยทีอ่อกจากโรงพยาบาล 

ส าหรบัตวัชีว้ดัดา้นคลนิิก สามารถเกบ็ขอ้มูลได้
ง่าย โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผู้ป่วย อย่างไรกต็าม 
ตัวชี้ว ัดในกลุ่มนี้  ไม่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
โดยตรงได้ เนื่องจากอตัราการเสยีชวีติหรอืระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล มีตัวแปรกวนที่ส่งผลเป็นจ านวนมาก 
นอกเหนือจากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพียง
ปัจจยัเดยีว อกีทัง้การวดัผลการด าเนินงานของ ASP ด้วย
ผลลพัธ์ด้านคลนิิกจ าเป็นต้องใชเ้วลาในการรวบรวมขอ้มูล
เป็นจ านวนมาก ท าให้การท ารายงานลกัษณะดงักล่าวไม่
เป็นทีน่ิยมในงานประจ า แต่มกัใชใ้นงานวจิยัต่าง ๆ  

2.4 การวดัผลลพัธด์้านเศรษฐศาสตร ์
การวัดผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ บ่ งชี้ถึง

ค่าใชจ้่ายหรอืตน้ทุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานของ ASP 
โดยตวัชีว้ดัทีใ่ชป้ระเมนิผลด้านนี้ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายทางตรง
เกี่ยวกบัยาต้านจุลชพี ต้นทุนในการดูแลผูป่้วย ต้นทุนทาง
สงัคม รวมถงึการวเิคราะหท์างเศรษฐศาสตร ์ 

ในการวดัผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ ค่าใช้จ่าย
ทางตรงเกีย่วกบัยาตา้นจุลชพี เป็นการวดัผลทีน่ิยมรายงาน
มากที่สุด อย่างไรกต็าม อาจพบความผนัแปรด้านราคายา 
ดงันัน้ ต้องระบุราคายาด้วยทุกครัง้ เพื่อให้สถานพยาบาล
อื่นๆ ที่ก าหนดราคายาแตกต่างกันออกไป สามารถ
เปรียบเทียบและประยุกต์ใช้ได้ (8) ส่วนผลลัพธ์ด้าน
เศรษฐศาสตรอ์ื่นๆ เช่น ตน้ทุนในการดแูลผูป่้วย เป็นตน้ทุน
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลรกัษาผูป่้วยขณะเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล หรอืต้นทุนทางสงัคมเป็นต้นทุนที่เกีย่วขอ้งกบั
ความสญูเสยีอนัเนื่องมาจากความเจบ็ป่วย เช่น การสญูเสยี
ประสทิธภิาพในการท างาน เป็นตน้ ตน้ทุนทางสงัคมมคีวาม
ซบัซอ้นในการรวบรวมขอ้มลูมากกว่าเมื่อเทยีบกบัค่าใชจ้า่ย
ทางตรงเกีย่วกบัยาต้านจุลชพี (8) ขณะทีก่ารวเิคราะหท์าง
เศรษฐศาสตรอ์ื่น ๆ ซึง่มกีารวดัผลหลากหลายรูปแบบ เช่น 
การวเิคราะหต์้นทุน-ประสทิธผิล หรอื การวเิคราะหต์้นทุน-
อรรถประโยชน์ เป็นต้น อาจต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการ
วิเคราะห์ผลมากกว่าแบบอื่น (8, 13) จึงอาจเป็นที่นิยม
รายงานน้อยกว่า 

การรายงานผลตวัชีว้ดัดา้นน้ี สามารถน าเสนอได้
ในรปูแบบต่าง ๆ เช่น ค่าใชจ้่าย ค่าใชจ้่ายทีล่ดลง ค่าใชจ้่าย

ที่ประหยดัได้ หรอื ร้อยละการเปลี่ยนแปลงค่าใช้จ่าย เป็น
ต้น (8) ส าหรบัการวดัผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ สามารถ
เก็บรวบรวมข้อมูลได้ง่ ายด้วยการใช้ฐานข้อมูลจาก
ระบบงานโรงพยาบาล ซึ่งช่วยสนับสนุนการตัดสนิใจเชิง
นโยบายของผูบ้รหิาร ในการจดัสรรงบประมาณทีม่อียู่อย่าง
จ ากดัให้เกดิประโยชน์สูงสุดเมื่อเริม่ด าเนินงาน ASP หรอื
ประเมินความคุ้มค่าของการด าเนินงาน ASP ซึ่งช่วย
สนับสนุนการปรบัเปลี่ยนแผนหรือรูปแบบการด าเนินงาน 
ASP ในอนาคต อย่างไรกต็าม บุคลากรในระดบัปฏบิตักิาร 
อาจให้ความส าคญักบัผลลพัธ์ด้านเศรษฐศาสตร์น้อยกว่า
ผลลพัธด์า้นคลนิิก อกีทัง้ อาจพบความผนัแปรจากลกัษณะ
ของผู้ป่วย ขนาดโรงพยาบาล ประเภทของต้นทุน และ
มุมมองทีใ่ชว้ดัผล (5, 8, 13) 
 
3. การประยกุตใ์ช้การวดัผลลพัธใ์นงาน ASP 
 การทบทวนการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า การ
วดัผลลพัธ์ ทัง้ 4 ประเภท ได้แก่ ด้านการใช้ยาต้านจุลชพี 
ด้านกระบวนการ ด้านคลินิก และ ด้านเศรษฐศาสตร์ 
สมัพนัธก์บัการด าเนินงานของ ASP โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 3.1 การวดัผลลพัธด์้านการใช้ยาต้านจลุชีพ 

ในปี พ.ศ. 2559 Karanika และคณะ ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่า 
ASP สามารถลดปรมิาณการบรโิภคยาตา้นจุลชพีได ้รอ้ยละ 
19.1 และลดปรมิาณการบรโิภคยาต้านจุลชพีเป้าหมายได้ 
ร้อยละ  26.6 ซึ่ ง ได้แก่  ยาต้ านจุ ลชีพ ในก ลุ่ม  third-
generation ห รื อ  fourth-generation cephalosporins, 
vancomycin, tigecycline, linezolid, imipenem, 
meropenem และ fluoroquinolones (14) ซึ่งสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Davey และคณะ ในปี พ.ศ. 2560 ทีพ่บการ
ลดปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพเป้าหมายได้ร้อยละ 
25.0 จากการด าเนินงาน ASP (15) ในภาคพื้นเอเชีย-
แปซิฟิก ในปี พ.ศ.  2560 Honda และคณะ ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่า 
ASP สามารถลดปรมิาณการบรโิภคยาตา้นจุลชพีได ้รอ้ยละ 
9.74 (16)  
 ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ASP สามารถลด
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพได้ เนื่องจากวิธีการที่ใช้
ด าเนินงาน ASP ในแต่ละการศกึษา ส่วนใหญ่เป็นวธิกีารที่
อยู่ในกลยุทธห์ลกัทีไ่ดผ้ลดใีนการลดปรมิาณการบรโิภคยา
ต้านจุลชีพได้อย่างชัดเจน ดังนัน้ จึงให้ผลการศึกษาที่



 

 

            417 

สอดคล้องกนั โดย ASP สามารถลดปรมิาณการบรโิภคยา
ต้านจุลชีพได้ประมาณร้อยละ 9-26 ดังนัน้การก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงาน ASP ของสถานพยาบาลต่าง ๆ 
ในผลลัพธ์ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ อาจมีเป้าหมายว่า 
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพจะลดลงภายหลังการ
ด าเนินงาน ASP ในช่วงรอ้ยละ 10-25 อย่างไรกต็าม ในแต่
ละการศึกษามีความแตกต่างของรายการยาต้านจุลชีพ 
รูปแบบการศึกษา วิธีการ ระยะเวลา และสถานที่ที่
ด า เนิ น ง าน  ดังนั ้น  ใ นการก าหนด เ ป้ าหมายขอ ง
สถานพยาบาล ควรพจิารณาความแตกต่างดงักล่าวดว้ย 
 3.2 การวดัผลลพัธด์้านกระบวนการ 
 ในปี พ.ศ. 2560 Davey และคณะ ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน ด้านการ
วดัผลลพัธด์า้นกระบวนการ พบว่า ASP สามารถเพิม่ความ
ร่วมมอืของแพทยต่์อการใชแ้นวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัิ
ที่ก าหนดขึ้นได้ ร้อยละ 19.0 (95% CI, 15 ถึง 23) การ
ด าเนินงาน ASP ยงัลดระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยาตา้นจลุ
ชพี เท่ากบั 1.95 วนั (95% CI, -2.22 ถงึ -1.67) (15) ดงันัน้ 
การด าเนินงาน ASP สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้
แนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัทิีส่ถานพยาบาลก าหนด อยู่
ในช่วงร้อยละ 15-23 อย่างไรกด็ ีงานวจิยัเหล่านี้ยงัไม่ไดช้ี้
ชดัว่า ความร่วมมอืดงักล่าวจะเปลีย่นแปลงเมื่อเวลาผ่านไป
ระยะหนึ่งหรอืไม่ ดงันัน้เมื่อด าเนินการ ASP ไปไดร้ะยะหนึ่ง
ควรมกีารกระตุน้การด าเนินงานอยู่เป็นระยะ ๆ  เพื่อใหค้วาม
ร่วมมอืต่อกระบวนการมคีวามต่อเนื่อง นอกจากนี้ ASP ยงั
ลดระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยาตา้นจุลชพีไดน้้อย อาจเป็น
เพราะงานวจิยัในอดตี มขีอ้มลูระยะเวลาในการรกัษาโรคตดิ
เชื้อในแต่ละอวัยวะไม่ชัดเจน ปัจจุบันมีข้อมูลการศึกษา
ชี้ให้เหน็ว่า ASP สามารถลดระยะเวลาการรกัษาไดโ้ดยไม่
กระทบต่อผลลัพธ์ทางการรักษาของผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน
ของ Pugh และคณะ พบว่า  การใช้ยาต้านจุลชีพใน
ระยะเวลาสัน้ (7-8 วนั) ช่วยลดการเป็นซ ้าของปอดอกัเสบ
จากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เน่ืองจากการดือ้ยาหลายขนาน 
เมื่อเทยีบกบัการใช้ยาต้านจุลชพีในระยะเวลายาว (10-15 
วัน) โดยไม่มีความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิต (17) 
สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
วเิคราะหอ์ภมิานของ Eliakim-Ra และคณะ ในผูป่้วยกรวย
ไตอกัเสบ พบว่า การใชย้าตา้นจุลชพีในระยะเวลาสัน้ (น้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 7 วนั) ให้ผลทางคลนิิกไม่แตกต่างกบัการ

ใช้ยาต้านจุลชีพในระยะยาว (มากกว่า  7 วัน)  (18) 
นอกจากนี้ มีการศึกษาของ Royer และคณะ ซึ่งทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน พบว่า การ
ใช้ยาต้านจุลชพีที่ระยะเวลาสัน้ ให้ผลลพัธ์ (ผลการรกัษา
ทางคลนิิก อตัราการเสยีชวีติทีร่ะยะเวลาสัน้ และการตดิเชือ้
ซ ้า) ไม่แตกต่างกบัการใช้ยาต้านจุลชีพในระยะยาว (19) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพใน
ระยะสัน้ มีการศึกษาที่ให้ผลลัพธ์ชัดเจนในบางกลุ่มโรค
เท่านัน้ เช่น ปอดอักเสบ การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
และ การตดิเชือ้ในช่องทอ้ง เป็นตน้ (20) ในอนาคตงานวจิยั
เกีย่วกบัผลการด าเนินงาน ASP กบัการลดระยะเวลาในการ
รกัษาด้วยยาต้านจุลชพี น่าจะให้ขอ้สรุปเกีย่วกบัผลลพัธท์ี่
ชดัเจนมากยิง่ขึน้ 
 3.3 การวดัผลลพัธด้์านคลินิก  

3.3.1 อตัราการเสียชีวิต 
การศึกษาของ Wagner และคณะ ได้จ าแนก

อตัราการเสยีชวีติตามวธิกีารที่ใช้ในงาน ASP พบว่า การ
ทบทวนการสัง่ใชย้าและใหค้วามเหน็ การขออนุมตักิารใชย้า
ตา้นจุลชพี การจดัท าแนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตั ิการใช้
คอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ การก าหนด
ขอ้ตกลงมาตรฐาน และการตรวจทดสอบด้วยโปรแคลซโิต
นิน ไม่เพิ่มหรอืลดอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วย (21) ส่วน
การศึกษาของ Schuts และคณะ ในปี พ.ศ. 2559 โดย
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน 
พบว่า การทบทวนการสัง่ใช้ยาและให้ความเห็น การปรบั
ขนาดยาต้านจุลชพีให้เกิดความเหมาะสม การจดัท าแนว
ทางการรกัษาในเวชปฏบิตัิ การปรบัเปลี่ยนเป็นยาต้านจุล
ชพีทีอ่อกฤทธิแ์คบ การจ ากดัการใชย้าต้านจุลชพี และการ
ปรบัเปลี่ยนวธิกีารบรหิารยาจากการฉีดเขา้หลอดเลอืดด า
เป็นการให้ยาทางปาก สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตของ
ผูป่้วยได ้(22)  

การศกึษาในภาคพืน้เอเชยี-แปซฟิิกโดย Honda 
และคณะ พบว่า การด าเนินงาน ASP ไม่เพิม่ความเสีย่งต่อ
การเสยีชวีติของผูป่้วย (16) แต่จากการศกึษาของ Lee และ
คณะ พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารด าเนินงาน ASP มอีตัราการ
เสยีชวีติต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ม่มกีารด าเนินงาน (23)  

การศกึษาทีก่ล่าวมาใหผ้ลการศกึษาทีไ่ม่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน จึงไม่สามารถสรุปชัดเจนได้ว่า การ
ด าเนินงาน ASP ลดการเสยีชีวิตหรือไม่ เนื่องจาก ความ
แตกต่างกันของการสืบค้นบทความ เกณฑ์การคัดเลือก
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บทความ และวธิกีารทีใ่ช้ด าเนินการ ASP รวมถึงการมตีวั
แปรกวนเป็นจ านวนมากที่ส่งผลต่อการเสยีชวีติ จงึต้องรอ
ผลการศกึษาในประเดน็น้ีต่อไป อกีทัง้ในการวดัผลลพัธท์าง
คลนิิกจ าเป็นต้องทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย ซึง่ใชเ้วลามาก 
การรายงานตวัชีว้ดัในลกัษณะน้ีอาจท าไดย้ากในงานประจ า  

3.3.2 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ASP ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได ้ (14, 

15, 22) โดยการศกึษาของ Davey และคณะ พบว่าสามารถ
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เท่ากบั 1.12 วนั (95% 
CI, -1.54 ถึง -0.70) (15) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Karanika และคณะ ที่พบการลดลงเท่ากบั 0.09 วนั (95% 
CI, -0.13 ถงึ -0.05) (14) จากขอ้มลูขา้งต้น จะเหน็ไดว้่าผล
การด าเนินงาน ASP สามารถลดวันนอนโรงพยาบาลได้
ประมาณ 1 วนั เท่านัน้ อาจเป็นเพราะระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผูป่้วยขึน้อยู่กบัปัจจยัอื่น ๆ ร่วมดว้ย  

ถึงแม้ว่า ตวัชี้วดัด้านคลนิิกทัง้การเสยีชวีติและ
วนันอนในโรงพยาบาล เป็นตวัทีว่ดัทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัผูป่้วย
มากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัตวัชีว้ดัดา้นการใชย้าต้านจุลชพี ดา้น
กระบวนการ และดา้นเศรษฐศาสตร ์อย่างไรกต็าม ผลลพัธ์
ด้านคลินิก มักมีตัวแปรกวนเป็นจ านวนมากโดยเฉพาะ
ความรุนแรงของโรค  อีกทัง้มีวิธีการด าเนินงาน ASP ที่
หลากหลาย และมคีวามเขม้ขน้ในการด าเนินงานทีแ่ตกต่าง
กนัในแต่ละสถานพยาบาล ดงันัน้ จากขอ้มูลขา้งต้น จงึไม่
สามารถสรุปถึงอทิธพิลของ ASP ต่อผลลพัธ์ด้านคลนิิกได้
อย่างชดัเจน จ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไป 
 3.4 การวดัผลลพัธด์้านเศรษฐศาสตร ์

 Karanika และคณะ ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลง
ค่าใช้จ่ายทางตรงเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ ภายหลังการ
ด าเนินงาน ASP ผลการศกึษาพบการลดลงของค่าใช้จ่าย
ดา้นยาตา้นจุลชพี เท่ากบั รอ้ยละ 34 (95% CI, -42 ถงึ -26) 
(14) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Honda และคณะ พบว่า 
การด าเนินงาน ASP สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านยาต้านจุล
ชีพและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการนอนโรงพยาบาล 
เท่ากับ ร้อยละ 9.7 ถึง 58.1 และ ร้อยละ 16.6 ถึง 45.0 
ตามล าดบั (16)  

 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าการด าเนินงาน 
ASP สามารถลดค่าใชจ้่ายไดเ้กอืบกึง่หนึ่งของมลูค่า ตวัชีว้ดั
นี้สามารถชี้ให้เหน็ถงึความคุม้ค่าของการด าเนินงาน ASP 
ในสถานพยาบาล อย่างไรกต็าม ผลลพัธด์า้นเศรษฐศาสตร ์
มกัสะทอ้นถงึค่าใชจ้่ายทางตรงทีเ่กีย่วขอ้งกบัยาต้านจุลชพี

หรือค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล จึงต้องรอผล
การศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัค่าใชจ้่ายทางออ้มหรอืตน้ทุนอื่น 
ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงาน ASP ในอนาคต 

ขอ้จ ากดัของบทความนี้ คอื 1) การด าเนินงาน
ของ ASP ในแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันขึ้นกับ
บรบิทของแต่ละโรงพยาบาล ดงันัน้ การเปรยีบเทยีบค่าตวั
เลขทีแ่สดงถงึผลลพัธก์ารด าเนินงานของ ASP ควรค านึงถงึ
วธิกีารและความเขม้ขน้ในการด าเนินงานร่วมด้วย เพื่อให้
สะทอ้นภาพการด าเนินงานไดช้ดัเจนมากขึน้ 2) บทความนี้
เป็นมุมมองของการด าเนินงาน ASP ในผูป่้วยทีเ่ขา้รกัษาตวั
ที่โรงพยาบาลโดยสถานพยาบาลเท่านัน้ ยงัไม่รวมถึงการ
ด าเนินงานผ่านการก าหนดนโยบายของประเทศ เช่น การ
ด าเนินการในลกัษณะโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital: RDU 
Hospital) ของไทย 3) การศึกษาในอนาคต ควรทบทวน
วรรณกรรมแบบเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิานในงานวจิยัที่
เกี่ยวขอ้งกบัโครงการส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ประเทศไทย ซึ่งมกีารด าเนินงานอย่างแพร่หลายในผู้ป่วย
ไป-กลับ เช่น โครงการ RDU Hospital หรือ โครงการ 
Antibiotic Smart Use (ASU) เ ป็นต้น และควรค านึงถึง
ปัจจยัจากนโยบายของประเทศ ที่ส่งผลต่อการขบัเคลื่อน
การด าเนินงานให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
ตัง้แต่ระดบันโยบายจนถงึระดบัปฏบิตั ิ 
 
4. สรปุ  

ASP เป็นการด าเนินงานร่วมกนัของทมีสหสาขา
วชิาชพี เพื่อลดปัญหาเชือ้ดือ้ยาของแต่ละโรงพยาบาล โดย
การวดัผลลพัธ์การด าเนินงานของ ASP สามารถวดัไดด้ว้ย
ตัวชี้ว ัดด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ ด้านกระบวนการ ด้าน
คลนิิก และ ดา้นเศรษฐศาสตร ์ตวัชีว้ดัดา้นการใชย้าตา้นจุล
ชพี ดา้นกระบวนการ และ ดา้นเศรษฐศาสตร ์เป็นตวัชีว้ดัที่
มีงานวิจยัสนับสนุนว่าพบการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น
อย่างชดัเจนจากการด าเนินงาน ASP ขณะที่ตัวชี้วดัด้าน
คลนิิก อาจยงัเหน็ผลไม่ชดัเจนจากการด าเนินงาน ASP จงึ
จ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิต่อไปในอนาคต  
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