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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจกลยุทธ ์ปัญหา และการวดัผลลพัธข์องการด าเนินการโปรแกรมควบคุมก ากบัดูแลการใชย้า

ต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship Program; ASP) ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที ่6 วิธีการ: การวจิยั
เชงิส ารวจครัง้นี้ท าในกลุ่มตวัอย่างเภสชักรในโรงพยาบาลรฐับาลและเอกชนในเขตสุขภาพที ่6 จ านวน 124 แห่ง การศกึษาใช้
แบบสอบถามเกบ็ขอ้มูลการควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมด้านกลยุทธ์ ปัญหาการด าเนินการ และการ
ตดิตามและประเมนิผล การศกึษาด าเนินการระหว่างวนัที ่30 พฤศจกิายน 2563 – 31 ธนัวาคม 2563 ผลการวิจยั: ตวัอย่างใน
โรงพยาบาล 41 แห่งตอบแบบส ารวจ (อตัราการตอบกลบั รอ้ยละ 33.1) โรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการ ASP ตัง้แต่ 3 กลยุทธข์ึน้
ไป โดยกลยุทธท์ีพ่บมากทีสุ่ด คอื การทบทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ (รอ้ยละ 97.4) รองลงมาไดแ้ก่ การจ ากดัการใช้
ยาและการขออนุมตักิารใชย้าตา้นจุลชพี (รอ้ยละ 86.8) ปัญหาของการด าเนินการ ASP ทีพ่บโดยสว่นใหญ่ คอื ภาระงานมากและ
การไม่ปฏบิตัติามเกณฑห์รอืขอ้ก าหนด โรงพยาบาลรอ้ยละ 93.6 ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาใชต้วัชีว้ดัปรมิาณการใชย้าต้านจุลชพีใน
หน่วย defined daily dose สรุป: โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพที ่6 มกีารด าเนินการ ASP อย่างเหมาะสม โดยทุกแห่ง
ด าเนินการตัง้แต่ 3 กลยุทธข์ึน้ไป จากปัญหาการด าเนินการทีพ่บ ทมีงานผูร้บัผดิชอบ ASP ควรก าหนดเกณฑใ์หช้ดัเจนเกีย่วกบั
การด าเนินการในกลยุทธต่์าง ๆ   
ค าส าคญั: โปรแกรมการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างสมเหตุสมผล เขตสุขภาพที ่6 การทบทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ การ
จ ากดัการใชย้า การขออนุมตักิารใชย้าตา้นจุลชพี ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพี 
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Abstract 
Objective:  To survey strategies, barriers and measurement of outcomes of implementing an Antimicrobial 

Stewardship Program (ASP) among hospitals in the sixth Health Region. Method: This survey research was conducted 
among pharmacists in 124 public and private hospitals within the sixth Health Region.  The study used a questionnaire 
to collect data on the implementation of ASP in terms of strategies, barriers and monitoring and evaluation.  The study 
was conducted during November 30, 2020 to December 31, 2020. Results: The subjects in 41 hospitals responded to 
the survey (33.1 percent response rate). All hospitals implemented ASP with 3 or more strategies. The most common 
strategy was prospective audit and feedback ( 97. 4% ) , followed by formulary restriction and antibiotic authorization 
(86.8%). The most common barriers in ASP implementation were heavy workload and non-compliance with criteria or 
requirements. 93.6% of the hospitals participating in the study used indicators of antimicrobial use in the unit of defined 
daily dose.  Conclusion:  Most hospitals in the sixth Health Region showed an appropriate ASP implementation.  All 
implemented three or more strategies.  From the barriers identified in the study, team responsible for the ASP should 
clearly define the criteria for the implementation of the strategies. 
Keywords:  Antimicrobial Stewardship Program, the sixth Health Region, prospective audit and feedback, formulary 
restriction, antibiotic authorization, amount of antimicrobial use 
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บทน า 
ในช่วงหลายปีทีผ่่านมาปัญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพี

ของเชื้อแบคทีเรียได้ทวีความรุนแรง และมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายประเทศทัว่โลก ประเทศไทย
เผชญิปัญหานี้เช่นเดยีวกบัประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก ปัญหา
การดือ้ยาต้านจุลชพีก่อใหเ้กดิความเสยีหายทัง้ดา้นสขุภาพ 
และดา้นเศรษฐกจิ ส าหรบัประเทศไทยพบการเสยีชวีติจาก
เชื้อดื้อยาปีละ 38,000 คน และคิดเป็นผลกระทบทาง
เศรษฐกจิประมาณ 4.2 หมื่นลา้นบาท (1, 2) ศูนยเ์ฝ้าระวงั
เชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีแห่งชาต ิรายงานว่า จากเชือ้แบคทเีรยี
ทีแ่ยกไดจ้ากโรงพยาบาลในประเทศไทย เชือ้แบคทเีรยีแก
รมลบมีอัตราการดื้อยากลุ่ม carbapenems เพิ่มขึ้น ทัง้ 
carbapenem resistance A. baumannii (CRAB), carbape- 
nem resistance P.  aeruginosa ( CRPA) , carbapenem 
resistance enterobacterales (CRE)  และแบคทเีรยีแกรม
บวก ได้แก่ Staphylococcus spp. ดื้อยา methicillin และ 
Enterococci ดือ้ยา vancomycin มอีตัราเพิม่ขึน้เช่นกนั ซึง่
เป็นสาเหตุส าคญัการเสยีชวีติของโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
(1, 2) ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลให้การใช้ยาต้านจุลชพีใน
อดตีทีเ่คยใชไ้ดผ้ล กลายเป็นใชไ้ม่ไดผ้ลในปัจจุบนั  ท าใหม้ี
อตัราการป่วยและตายเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้ (3, 4)  

แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี 
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ถูกจดัท าขึน้เพื่อแกปั้ญหา
เชื้อดื้อยาต้านจุลชพีของประเทศ เพื่อลดการป่วยจากเชื้อ
ดือ้ยา ลดปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพี และท าใหป้ระชาชนมี
ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักถึงการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม และ มรีะบบจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีทีม่ี
สมรรถนะตามเกณฑส์ากล (4) หนึ่งในแผนยุทธศาสตรข์อง
ประเทศไทย คอื การควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าตา้นจุลชพี
อย่ า ง เหมาะสม  (Antimicrobial Stewardship Program; 
ASP) ในโรงพยาบาล ซึง่เป็นโปรแกรมทีใ่ชอ้ย่างแพร่หลาย
ทัว่โลก โปรแกรมอาศยัความร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพี 
ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อ เภสชักรคลินิกเฉพาะ
ทางโรคติดเชื้อ พยาบาล นักจุลชีววิทยา นอกจากนัน้
หน่วยงานในโรงพยาบาล เช่น คณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั หน่วยงานการป้องกนัและ ควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศก็เป็นส่วน
หนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน ASP ทัง้นี้ตาม
ค าแนะน าของศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริกา 
( Centers for Disease Control and Prevention:  CDC) 

เภสชักรถือเป็นบุคคลในวิชาชีพที่มีบทบาทส าคญัในการ
ด าเนินงาน ASP ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ การร่วม
ประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต้านจุลชีพ การ
ก าหนดขนาดยาที่เหมาะสม การเจาะวดัระดบัยาในเลอืด 
การเปลีย่นวธิบีรหิารยาจากยาฉีดทางหลอดเลอืดด าเป็นยา
รับประทาน เป็นต้น  (5) นอกจากการจัดตัง้ทีมเพื่อ
ด าเนินงานแลว้ ASP จะประสบความส าเรจ็ไดต้อ้งอาศยักล
ยุทธ์ในการด าเนินงาน เช่น การให้ความรู้และจดัท าแนว
ทางการรกัษา การจ ากดัการใช้ยาและการขออนุมตัิการใช้
ยา การประเมนิและใหค้ าแนะน าการใชย้า เป็นตน้ (6, 7)   

ในปี พ.ศ.2555 การศกึษามาตรการควบคุมโรคตดิ
เชื้อและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนทัง้หมด 102 แห่งใน 9 
จงัหวดัทีเ่ป็นตวัแทนของ 5 ภูมภิาค ไดแ้ก่จงัหวดั เชยีงใหม่ 
เชยีงราย อุบลราชธานี ขอนแก่น นครศรธีรรมราช สงขลา 
พระนครศรอียุธยา สระบุร ีและนนทบุรพีบว่า รอ้ยละ 88 ม ี
ASP โรงพยาบาลของรัฐบาลเป็นกลุ่มที่มีความพร้อม
มากกว่าโรงพยาบาลเอกชน โดยโรงพยาบาลเอกชนน้อย
กว่าร้อยละ 60 มี ASP อุปสรรคที่ส าคัญของแต่ละกลุ่ม
โรงพยาบาล คอื การขาดความร่วมมอืของบุคลากร (รอ้ยละ 
38-70) (8) ขอ้มลูจากรายงานผลการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ปี  พ .ศ .  2562 พบว่ า  ร้อยละ 57.1 ของ
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่6 ด าเนินการจดัการดือ้ยาต้าน
จุลชพีอย่างบูรณาการ ในขณะทีโ่รงพยาบาลในเขตสุขภาพ
ที่ 1 – 3 และ 7 – 12 มกีารจดัการตัง้แต่ร้อยละ 70 ขึน้ไป 
(9) ซึง่ถอืว่ามกีารจดัการดื้อยาต้านจุลชพีน้อยเมื่อเทยีบกบั
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพอื่น ๆ  

การศึกษาที่ผ่านมาและการส ารวจของกระทรวง 
สาธารณสุขให้ข้อมูลการศึกษาในภาพรวม ยงัขาดข้อมูล
ดา้นกลยุทธท์ีใ่ชด้ าเนินงาน ปัญหา และการวดัผลลพัธข์อง
การด าเนินการ ASP  อีกทัง้การศึกษาส่วนมากท าใน
โรงพยาบาลของรฐั ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ส ารวจกลยุทธข์องด าเนินงาน ASP 2) ส ารวจปัญหาของ
งาน ASP และ 3) ส ารวจวิธกีารวดัผลของการด าเนินงาน 
ASP จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 ทัง้ภาครัฐและ
เอกชน เพื่อเป็นแนวทางในการเริ่มงาน แก้ไขปัญหา 
สนับสนุนการด าเนินงานและวิเคราะห์ผลของ ASP ให้
เหมาะกบับริบทและขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลที่มลีกัษณะ
แตกต่างกนั อกีทัง้ยงักระตุน้ใหโ้รงพยาบาลตระหนกัถงึการ
ด าเนินการ ASP ในกลยุทธท์ีห่ลากหลาย 
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 วิธีการวิจยั 
การวจิยัเชงิส ารวจครัง้นี้ได้ผ่านการพจิารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยับูรพาเมื่อวนัที ่8 พฤศจกิายน พ.ศ.2563 รหสั
โครงการวจิยั HS068/2563 การศึกษาด าเนินการระหว่าง
วนัที ่30 พฤศจกิายน 2563 - 31 ธนัวาคม 2563   

นิยามศพัท ์ 
Antimicrobial Stewardship Program (ASP)  ใน

การวจิยันี้หมายถึง การด าเนินงานอย่างเป็นระบบร่วมกนั
ของทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อสนบัสนุนสง่เสรมิการใชย้าต้าน
จุลชพีอย่างเหมาะสม โดยการควบคุมก ากบัการใช้ยาต้อง
ผ่านการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (10) 

ประเภทของกลยุทธห์ลกัและกลยุทธเ์สรมิทีศ่กึษา
อ้างอิงจากแนวทางปฏิบัติของสมาคมโรคติดเชื้อแห่ง
ประเทศสหรัฐอเมริกา ( Infectious Diseases Society of 
America: IDSA) และ สมาคมระบาดวิทยาสุขภาพทาง
ก า ร แพทย์  ( Society for Healthcare Epidemiology of 
America: SHEA) โดยกลยุทธ์หลัก ประกอบด้วย การ
ทบทวนค าสัง่ยาและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม (prospective 
audit and feedback) และ การจ ากดัการใช้ยาและการขอ
อนุมัติการใช้ยาต้านจุลชีพ ( formulary restriction and 
antibiotic authorization) (11)  

กลยุทธ์เสริม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม (education) 2) 
การจัดท าแนวทางการรักษาในเวชปฏิบัติที่จ าเพาะกับ
โรงพยาบาล (clinical practice guideline) 3) การจัดท า
รายงานสรุปความไวของจุลชพีก่อโรค (antibiograms) 4) 
การรายงานผลความไวต่อยาต้านจุลชีพเป็นล าดับขัน้ 
(cascading microbiology susceptibility reporting) 5) การ
เปลี่ยนวิธีบริหารยาจากยาฉีดทางหลอดเลือดด าเป็นยา
รบัประทาน 6) การบริหารยาต้านจุลชีพชนิดฉีดในผู้ป่วย
นอก  ( outpatient antimicrobial therapy)  7)  ก า รป รับ
เปลีย่นเป็นยาตา้นจุลชพีทีอ่อกฤทธิแ์คบ (de-escalation) 8) 
การลดระยะเวลาการใชย้าตา้นจุลชพี (shortening duration 
of antimicrobial therapy) 9) การเลือกใช้ยาในขนาดที่
เหมาะสม (dose optimization) 10) การใชก้ารทดสอบชนิด
ให้ผลเรว็ (rapid diagnostic test) 11) การใช้ยาต้านจุลชพี
แบบหมุนเวยีน (antimicrobial cycling) และการใช้ยาต้าน
จุลชพีแบบผสมผสาน (antimicrobial mixing) และ 12) การ
ประเมนิการแพย้าตา้นจุลชพีของผูป่้วย 

กลยุทธท์ีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ในระดบัสงู กลาง 
และต ่า หมายถึง กลยุทธ์หลักและเสริมที่มีหลักฐานเชิง
ประจกัษ์สนับสนุนใหม้กีารด าเนินงาน ซึ่งผ่านการประเมนิ
คุณภาพของหลกัฐานทางวชิาการและจดัระดบัของหลกัฐาน
ตามค าแนะน าของ IDSA และ SHEA (7) 

กลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลรัฐบาลและ
เอกชนในเขตสุขภาพที ่6 ทัง้สิน้ 124 แห่งทีม่แีพทยป์ระจ า
หรอืมเีตียงรองรบัผู้ป่วย การค านวณขนาดตวัอย่างใชส้ตูร
ข อ ง  Krejcie and Morgan โ ดยยอม รับ ใ ห้ เ กิด ความ
คลาดเคลื่อนไม่เกนิร้อยละ 10 ที่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 
95 และสดัส่วนของลกัษณะที่สนใจในประชากร คอื รอ้ยละ
ของโรงพยาบาลทีใ่ชก้ลยุทธด์ าเนินงาน ASP โดยอา้งองิผล
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562 ที่
พบว่า ร้อยละ 57.1 ของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 
ด าเนินการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (9) 
ดังนัน้ ควรมีโรงพยาบาลอย่างน้อย 55 แห่งในการตอบ
แบบสอบถาม แต่เนื่องจากการศึกษาเชิงส ารวจมักพบ
ปัญหาการตอบกลบัแบบสอบถามต ่า บางการศกึษาก าหนด
ขนาดตัวอย่างมากกว่าที่ค านวณได้ร้อยละ 30 (8) ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึส่งแบบสอบถามไปยงัโรงพยาบาลทุกแห่งของเขต
สขุภาพที ่6 รวม 124 แห่ง  

การเกบ็ข้อมูล   
การศึกษาเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทาง

ไปรษณีย ์โดยผูต้อบแบบสอบถาม คอื เภสชักรผูร้บัผดิชอบ
ง าน  ASP ขอ งสถ านพยาบาล  ตั ว อย่ า ง อ า จ ตอบ
แบบสอบถามและส่งกลบัมายงัผู้วจิยัทางไปรษณีย ์หรอืส่ง
ทางจดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์ตามที่ระบุไว้ในแบบสอบถาม 
ผลลัพธ์หลักที่ศึกษา ได้แก่ ร้อยละของโรงพยาบาลที่
ด าเนินการในแต่ละกลยุทธ์ ผลลพัธ์รอง ได้แก่ ร้อยละของ
โรงพยาบาลทีพ่บปัญหาจากการด าเนินงานในแต่ละกลยุทธ ์
และตวัชีว้ดัผลลพัธข์อง ASP ในโรงพยาบาล 

เครือ่งมือ 
การส ารวจนี้ใชแ้บบสอบถามที่ผูว้จิยัพฒันาขึน้มา

จาก 1) แนวทางเวชปฏบิตัจิากต่างประเทศของ IDSA (7), 
CDC ( 5)  แ ล ะ  อ งค์ ก า ร อนามัย โ ลก  (World Health 
Organization; WHO) (10)  2) การศึกษาของ Moehring 
และคณะ พ.ศ. 2560 (12) และ 3) แนวทางปฏบิตัใินประเทศ
ไทยของ ภญิโญ รตันาอมัพวลัย ์และคณะ พ.ศ. 2561 (13) 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 สว่น สว่นที ่1 เป็นการอธบิาย
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ความหมายของค าศพัท์ เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบถามและผู้
ถามค าถามเข้าใจตรงกัน ส่วนที่ 2-5 เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามและตวัเลอืกตอบ   
  ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทัว่ไปของ
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย สถานทีต่ัง้โรงพยาบาล (จงัหวดั) 
สงักดัโรงพยาบาล (รฐับาล/เอกชน) จ านวนเตยีงผูป่้วย สว่น
ที ่3 เป็นค าถามแนวทางการด าเนินการ ASP ประกอบดว้ย 
1) ม ีASP หรอืไม่ 2) หากม ีASP มผีู้รบัผดิชอบหรอืมกีาร
จัดตัง้ทีมงาน ASP ประกอบด้วยบุคลากรด้านใดบ้าง 
ค าถามในสว่นนี้น าแนวคดิมาจาก CDC (5)  

ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกบัแนวทางการด าเนิน
กลยุทธ ์และปัญหาของการด าเนินการในแต่ละกลยุทธ ์เช่น 
การทบทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ การจ ากดัการ
ใช้ยา และการขออนุมตักิารใช้ยาต้านจุลชพี การให้ความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม ค าถามในส่วน
นี้ประกอบดว้ยกลยุทธห์ลกัและกลยุทธร์องทีโ่รงพยาบาลแต่
ล ะ แห่ ง เ ลื อ ก ใ ช้ ด า เ นิ น ง าน  ASP ร ายล ะ เ อีย ด ใ น
แบบสอบถามประกอบดว้ย หน่วยงานทีด่ าเนินการ วธิกีาร
ด าเนินงานของแต่ละกลยุทธ์ ปัญหาในการด าเนินงาน 
(ประเมนิว่าประสบปัญหา/ไม่ประสบปัญหา) ค าถามในส่วน
นี้น าแนวคดิมาจาก IDSA (7) และ ภิญโญ รตันาอมัพวลัย์ 
และคณะ พ.ศ. 2561 (13)   

ส่วนที่ 5 ดชันีชี้วดัผลลพัธ์ที่แต่ละโรงพยาบาลใช้
ตดิตามและประเมนิผล ค าถามประกอบดว้ย การวดัผลลพัธ์
ในด้าน 1) ปรมิาณการใช้ยาต้านจุลชพี เช่น defined daily 
dose (DDD), day of therapy (DOT) 2) การดื้อยาต้านจุล
ชพี เช่น สดัส่วนการดื้อยาในโรงพยาบาล 3) ผลการรกัษา
ผู้ป่วย เช่น อตัราการติดเชื้อดื้อยา อตัราการเสยีชวีิตจาก
การตดิเชือ้ดือ้ยา ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4) การวดัผล
ด้านขัน้ตอนการด าเนินงาน เช่น ความรู้เกี่ยวกบัการใชย้า
ต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมก่อนและหลงัใหค้วามรู ้อตัราการ
ใช้ยาต้านจุลชีพตามแนวทางเวชปฏิบตัิของโรงพยาบาล 
สดัส่วนผูป่้วยทีป่่วยทีไ่ดร้บัการทบทวนการใชย้าตา้นจุลชพี 
และ 5) การวดัผลลพัธด์า้นค่าใชจ้่าย เช่น ค่ายาต้านจุลชพี 
ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล ค าถามในส่วนนี้น า
แนวคดิมาจาก IDSA (7), WHO (10) , Moehring และคณะ 
พ.ศ. 2560 (12)    

เครื่องมอืในงานวจิยันี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชงิเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 1)เภสชักรซึง่เป็น
อาจารยป์ระจ ามหาวทิยาลยัและมปีระสบประสบการณ์ดแูล

ผูป่้วยและท างาน ASP ร่วมกบัทมีแพทย ์2) เภสชักรโรคตดิ
เชือ้ประจ าโรงพยาบาลซึง่รบัผดิชอบในงาน ASP ในเขต 5 
และ 3) เภสัชกรอาจารย์ประจ ามหาวิทยาลัยที่ เ ป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแบบสอบถามและงานวิจัยเชิง
ส ารวจ โดยทุกข้อผ่านเกณฑ์ของความตรง คือ ค่า Item 
Objective Congruence (IOC) Index มากกว่า 0.5 ทุกขอ้  

 การวิเคราะหผ์ล 
 การศึกษาใช้โปรแกรม SPSS IBM version 23 

วิเคราะห์ผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถีแ่ละรอ้ยละเพื่อบรรยายประเภทขอ้มลูแจงนบั 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 41 แห่ง
จากทัง้หมด 124 แห่ง ตอบกลบัแบบสอบถาม (อตัราการ
ตอบกลบัร้อยละ 33.1) ประกอบด้วยโรงพยาบาลในชลบุร ี
11 แห่ง ระยอง 1 แห่ง จันทบุรี 7 แห่ง ตราด 3 แห่ง 
สมุทรปราการ 6 แห่ง ฉะเชงิเทรา 5 แห่ง ปราจนีบุร ี4 แห่ง 
และสระแกว้ 4 แห่ง  
 โรงพยาบาลส่วนใหญ่ด าเนินการ ASP มเีพยีง 3 
แห่งทีไ่ม่มกีารด าเนินการ ซึง่เป็นโรงพยาบาลรฐับาลขนาด 
120-500 เตยีง 2 แห่ง และน้อยกว่า 120 เตยีง 1 แห่ง ดงันัน้
จงึเหลอืกลุ่มตวัอย่างของโรงพยาบาลที่น ามาวเิคราะห์ผล
ดา้นกลยุทธ ์ASP จ านวน 38 แห่ง ประกอบดว้ยโรงพยาบาล
รฐับาล 27 แห่งและโรงพยาบาลเอกชน 11 แห่ง โรงพยาบาล
รอ้ยละ 73.7 มกีารจดัตัง้ทมีงาน ASP โดยส่วนใหญ่มเีภสชั
กรเป็นสมาชกิในทมี (ร้อยละ 89.3) รองลงมาเป็นวชิาชพี
แพทย์ (ร้อยละ 85.7) และ พยาบาล (ร้อยละ 71.4) 
ตามล าดับ นอกจากนัน้ยังมีบุคลากรในทีมที่เป็นนักจุล
ชวีวทิยา (รอ้ยละ 39.3) ผูบ้รหิารโรงพยาบาล (รอ้ยละ 25.0) 
และเจ้าหน้าที่ฝ่ายสารสนเทศ (ร้อยละ17.9)  โรงพยาบาล 
10 แห่ง ไม่มีทีมด าเนินงาน ASP แต่มีผู้ร ับผิดชอบหลัก 
ส่วนใหญ่เป็นเภสชักร (รอ้ยละ 30.0) และพยาบาล (รอ้ยละ 
20.0) นอกนัน้ไม่ระบุ  
 
กลยุทธท่ี์ใช้  

โรงพยาบาลที่ด าเนินการ ASP ทุกแห่งด าเนินกล
ยุทธ์หลกัและกลยุทธ์เสรมิร่วมกนั โดยด าเนินการตัง้แต่ 3 
กลยุทธข์ึน้ไป ส าหรบักลยุทธห์ลกั โรงพยาบาลรอ้ยละ 97.4  
 



 

 

 

            543 

ตารางท่ี 1. จ านวน (รอ้ยละ) ของโรงพยาบาลทีด่ าเนินกลยุทธก์ารควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม (N = 
38) 

กลยุทธ ์ จ านวน (รอ้ยละ)1 
กลยุทธห์ลกั  
การทบทวนค าสัง่ยา และใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ 37 (97.37) 
การจ ากดัการใชย้า และขออนุมตักิารใชย้าตา้นจุลชพี 33 (86.84) 

กลยุทธเ์สริม  
การประเมนิการแพย้าตา้นจุลชพี 38 (100)  
การบรหิารยาตา้นจุลชพีชนิดฉีดในผูป่้วยนอก 34 (89.47) 
การจดัท ารายงานสรุปความไวของจุลชพีก่อโรค 29 (76.32) 
การเลอืกใชย้าในขนาดทีเ่หมาะสม 29 (76.32) 
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม 27 (71.05) 
การจดัท าแนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัทิีจ่ าเพาะกบัโรงพยาบาล 24 (63.16) 
การปรบัเปลีย่นเป็นยาตา้นจุลชพีทีอ่อกฤทธิแ์คบ 20 (52.63) 
การเปลีย่นวธิบีรหิารยาจากยาฉดีทางหลอดเลอืดด าเป็นยารบัประทาน 16 (42.11) 
การรายงานผลความไวต่อยาตา้นจุลชพีเป็นล าดบัขัน้ 13 (34.21) 
การลดระยะเวลาการใชย้าตา้นจลุชพี 13 (34.21) 
การใชก้ารตรวจสอบชนิดใหผ้ลเรว็ 5 (13.16) 
การใชย้าตา้นจุลชพีแบบหมุนเวยีน หรอื แบบผสมผสาน 4 (10.53) 

1: โรงพยาบาลด าเนินงาน ASP ไดม้ากกว่า 1 กลยุทธ ์
 
ด าเนินการทบทวนค าสัง่ยาและให้ค าแนะน าเพิม่เติม และ
ร้อยละ 86.8 จ ากดัการใชย้าและขออนุมตักิารใชย้าต้านจุล
ชีพ โดยทัง้สองกลยุทธ์มีหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติระดับสูง  กลยุทธ์เสริมที่ทุก
โรงพยาบาลด าเนินการ คอื การประเมนิการแพ้ยาต้านจุล
ชพี และกลยุทธ์ที่ด าเนินการน้อยที่สุด จ านวน 4 แห่ง คอื 
การใชย้าตา้นจุลชพีแบบหมุนเวยีนหรอืแบบผสมผสาน โดย

ทัง้สองกลยุทธ์มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ส าหรบัค าแนะน าใน
การปฏบิตัริะดบัต ่า (ตารางที ่1) 

จากตารางที ่2 รายการยาตา้นจุลชพี 3 อนัดบัแรก
ที่โรงพยาบาลก าหนดเกณฑ์ให้ทบทวนค าสัง่ยาและให้
ค าแนะน าเพิม่เตมิ และการจ ากดัการใชย้าและขออนุมตัิการ
ใช้ยาต้านจุลชีพ ได้แก่ carbapenems, piperacillin/tazo 
bactam และ colistin 

 
ตารางท่ี 2. จ านวนโรงพยาบาล (รอ้ยละ) ทีก่ าหนดเกณฑใ์หท้บทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ และการจ ากดัการใชย้า
และขออนุมตักิารใชย้าตา้นจุลชพี จ าแนกตามชนิดยา 

ยาตา้นจุลชพี  ทบทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน า
เพิม่เตมิ (N=37) 

จ ากดัการใชย้าและขออนุมตักิารใช้
ยาตา้นจุลชพี (N=33) 

กลุ่ม carbapenems  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) 
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รปูท่ี 1. ร้อยละของโรงพยาบาลที่มกีารด าเนินกลยุทธ์ควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม จ าแนกตามขนาด
โรงพยาบาล (N = 38) 
 

เมื่อพิจารณากลยุทธ์ที่ใช้ด าเนินงาน ASP แยก
ตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลขนาด
มากกว่า 500 เตียงทัง้ 2 แห่ง ด าเนินการเกอืบทุกกลยุทธ์ 
ยกเวน้การลดระยะเวลาใชย้าต้านจุลชพี และการใชย้าต้าน
จุลชพีแบบหมุนเวยีนหรอืผสมผสาน ดงัแสดงในรปูที ่1  

เมื่อพิจารณากลยุทธ์ที่ใช้ด าเนินงาน ASP แยก
ตามประเภทหน่วยงาน พบว่า ทัง้โรงพยาบาลรฐับาลและ
เอกชนด าเนินกลยุทธใ์นแต่ละประเภทใกลเ้คยีงกนั ดงัแสดง
ในรปูที ่2 
 
ปัญหาการด าเนินงาน ASP  

ตัวอย่างรายงานว่า กลยุทธ์ที่ประสบปัญหามาก
ที่สุด คือ การทบทวนค าสัง่ยาและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
(ร้อยละ 79 ของโรงพยาบาลทีด่ าเนินการ) โดยสาเหตุของ
ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คอื ภาระงานมากเนื่องจากบุคลากร

ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นหลกั (ร้อยละ 86.7) และการไม่ปฏบิตัิ
ตามค าแนะน าของทีม ASP (ร้อยละ 56.7) รายละเอียด
จ านวนปัญหาของแต่ละกลยุทธแ์สดงในตารางที ่3   

 
ดชันีช้ีวดัผลลพัธ ์

การวดัปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ และขัน้ตอน
การด าเนินงาน เป็นวิธีการวดัผลลพัธ์ของการด าเนินงาน 
ASP ทีพ่บมากทีส่ดุ คดิเป็นรอ้ยละ 81.6 โดย defined daily 
dose เป็นการวัดผลปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่พบใน
โรงพยาบาล 29 แห่งจาก 31 แห่ง ดงัแสดงในตารางที ่4 

 
การอภิปรายผล 

การส ารวจการด าเนินงาน ASP ในโรงพยาบาลใน
เขตสขุภาพที ่6 มโีรงพยาบาลเขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 41  
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น้อยกว่า 120 เตียง (N=22) 120-500 เตียง (N=14) มากกว่า 500 เตียง (N=2)
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รปูท่ี 2. รอ้ยละของโรงพยาบาลทีม่กีารด าเนินกลยุทธค์วบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม จ าแนกตามประเภท
โรงพยาบาล (N = 38) 
 
แห่ง โดยด าเนินการ ASP ทัง้หมด 38 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 
92.7 ข้อมูลที่ได้แตกต่างจากการศกึษาที่ผ่านมา รายงาน
ขอ้มลูของการจดัการการดือ้ยาตา้นจุลชพี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
โรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่6 รอ้ยละ 57.1 มกีารจดัการดือ้
ยาตา้นจุลชพีอย่างบรูณาการ แต่ผลการศกึษาสอดคล้องกบั
แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศ
ไทย พ.ศ.2560-2564 (4) ที่ก าหนดให้มีการด าเนินงาน
ส่งเสริมและก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาล  

การด าเนินงาน ASP ให้ประสบความส า เร็จ
จ าเป็นต้องมกีารจดัตัง้ทมีงานควบคุมก ากบัการใช้ยาต้าน
จุลชีพ ส าหรับการศึกษานี้ โรงพยาบาลที่ตอบกลับแบบ
ส ารวจรอ้ยละ 73.7 มกีารจดัตัง้ทมี โดยในทมีประกอบดว้ย 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักจุลชีววิทยา ผู้บริหาร
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ฝ่ายสารสนเทศ ทัง้นี้เป็นไปตาม

ค าแนะน าของ WHO (6) และ CDC (5)  จากผลการส ารวจ
พบโรงพยาบาลบางแห่งไม่มกีารจดัตัง้ทมี แต่ก าหนดใหม้ี
ผู้ร ับผิดชอบหลัก ซึ่งส่วนมาก (ร้อยละ 30) เป็นเภสชักร 
โดยเภสชักรถอืว่ามบีทบาทส าคญั เนื่องจากกระบวนการนี้
ต้องอาศยัผู้เชี่ยวชาญด้านยาเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัเพื่อให้
เกิดการพฒันาการใช้ยาต้านจุลชพีให้เหมาะสม เช่น งาน
เจาะวดัระดบัยาในเลอืด การก าหนดขนาดยา การประเมนิ
แพ้ยา (14, 15) นอกจากการจดัตัง้ทมีแล้ว การด าเนินกล
ยุทธเ์ป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ าคญัส าหรบังาน ASP  ในการศกึษา
นี้ทุกโรงพยาบาลมกีารด าเนินกลยุทธ์หลกัร่วมกบักลยุทธ์
เสรมิและใช้ตัง้แต่ 3 กลยุทธ์ประกอบการด าเนินงาน ซึ่งมี
ความเหมาะสม ข้อมูลจากหน่วยงาน IDSA และ SHEA 
พ.ศ. 2559 แนะน าว่า ส าหรบั ASP ให้ด าเนินกลยุทธห์ลกั
สองกลยุทธร์่วมกนั หรอืท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ในขณะทีก่ล
ยุทธเ์สรมิแนะน าใหด้ าเนินการร่วมกบักลยุทธห์ลกั เพื่อท า  
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ตารางท่ี 3. จ านวน (รอ้ยละ) ของโรงพยาบาลทีป่ระสบปัญหาในการด าเนินการตามกลยุทธ ์(N = 38) 
กลยุทธ ์ จ านวน (รอ้ยละ)1 
การทบทวนค าสัง่ยา และใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ2 30 (79.0) 
การประเมนิการแพย้าตา้นจุลชพี 24 (63.16) 
การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม 18 (47.37) 
การเลอืกใชย้าในขนาดทีเ่หมาะสม 18 (47.37) 
การจ ากดัการใชย้าและขออนุมตักิารใชย้าตา้นจุลชพี2 21 (55.26) 
การจดัท ารายงานสรุปความไวของจุลชพีก่อโรค 16 (42.11) 
การจดัท าแนวทางการรกัษาในเวชปฏบิตัทิีจ่ าเพาะกบัโรงพยาบาล 15 (39.47) 
การบรหิารยาตา้นจุลชพีชนิดฉีดในผูป่้วยนอก 9 (23.68) 
การปรบัเปลีย่นเป็นยาตา้นจุลชพีทีอ่อกฤทธิแ์คบ 9 (23.68) 
การลดระยะเวลาการใชย้าตา้นจลุชพี 9 (23.68) 
การเปลีย่นวธิบีรหิารยาจากยาฉดีทางหลอดเลอืดด าเป็นยารบัประทาน 6 (15.79) 
การรายงานผลความไวต่อยาตา้นจุลชพีเป็นล าดบัขัน้ 2 (5.20) 
การใชย้าตา้นจุลชพีแบบหมุนเวยีน หรอื แบบผสมผสาน 1 (2.63) 
การใชก้ารตรวจสอบชนิดใหผ้ลเรว็ - 

1:  โรงพยาบาล 1 แห่ง อาจประสบปัญหาจากกลยุทธม์ากกว่า 1 กลยุทธ;์ 2: กลยุทธห์ลกั 
 

ให้กลยุทธ์เสริมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลจากการ
ด าเนินกลยุทธ์นี้จะช่วยลดอตัราการดื้อยาและท าให้ผู้ป่วย
ไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม (7)  

การด าเนินงานกลยุทธ์หลกัด้วยวธิทีบทวนค าสัง่
ยาและให้ค าแนะน าเพิ่มเติม เป็นกลยุทธ์ที่โรงพยาบาล
เลอืกใชม้ากทีสุ่ด (รอ้ยละ 97.4) โดยยากลุ่ม carbapenems 
เป็นกลุ่มยาทีถู่กก าหนดใหท้บทวนค าสัง่ใชย้าและขออนุมตัิ
จากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เนื่องจากขอ้มูลการใชย้าต้านจุล
ชีพในภาพรวมทัว่โลกพบว่า ยาในกลุ่ม carbapenems มี
อตัราการใช้เพิม่ขึน้ร้อยละ 45 และศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดือ้ยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance 
Surveillance, Thailand:  NARST) รายงานว่า  จากเชื้อ
แบคทเีรยีทีแ่ยกไดจ้ากโรงพยาบาลในประเทศไทยพบ เชือ้
แบคทีเรียแกรมลบ ได้แก่  Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii และ Enterobacterales มีอัตรา
การดือ้ยากลุ่ม carbapenems เพิม่ขึน้ (1, 2)  

ในส่วนของกลยุทธ์ เสริมที่ทุ กโรงพยาบาล
ด าเนินการ คอื การประเมนิการแพย้าตา้นจุลชพีดว้ยวธิกีาร
สอบถามและยืนยนัประวตัิแพ้ยา ถึงแม้ว่าจะเป็นกลยุทธ์
เสรมิทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบัต ่า (7) แต่เป็นกลยุทธท์ี่
ด าเนินการไดง้่าย กลยุทธเ์สรมิอื่นทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์
ระดบัต ่าทีน่ิยมด าเนินการในเขตสขุภาพที ่ 6 คอื การจดัท า

รายงานสรุปความไวของจุลชพีก่อโรค และการเลอืกใชย้าใน
ขนาดที่เหมาะสม ส่วนการใช้การตรวจทดสอบชนิดให้ผล
เรว็มกีารด าเนินงานค่อนขา้งน้อย โรงพยาบาลรฐับาลมกีาร
ด าเนินการน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชน ซึง่อาจเกดิจากการ
ตรวจทดสอบส่วนใหญ่มรีาคาสูง ท าให้ต้องใช้ค่าใช้จ่ายใน
รกัษาจ านวนมาก (7)  

สว่นกลยุทธเ์สรมิทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบัสูง 
ไดแ้ก่ การเปลีย่นวธิบีรหิารยาจากยาฉีดทางหลอดเลอืดด า
เป็นยารูปแบบรบัประทาน การลดระยะเวลาในการใช้ยา
ต้านจุลชีพ การปรับเปลี่ยนเป็นยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ ์
แคบ และการใชย้าต้านจุลชพีชนิดฉีดในผูป่้วยนอก โดยกล
ยุทธ์ เสริมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับสูงที่ นิ ยม
ด าเนินการในเขตสขุภาพที ่ 6  คอื การใชย้าตา้นจุลชพีชนดิ
ฉีดในผูป่้วยนอก (รอ้ยละ 89.5) แต่พบว่าโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มกีารด าเนินการตามกลยุทธ์การเปลี่ยนวธิบีรหิารยา
จากยาฉีดทางหลอดเลอืดด าเป็นยารูปแบบรบัประทาน การ
ลดระยะเวลาในการใช้ยาต้านจุลชีพ และการปรบัเปลี่ยน
เป็นยาตา้นจุลชพีทีอ่อกฤทธิแ์คบค่อนขา้งน้อย (7) 

ปัญหาสว่นใหญ่ทีพ่บเกีย่วกบัการด าเนินการ ASP 
คอื ปัญหาจากกลยุทธข์องทบทวนค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน า
เพิ่มเติม ซึ่งเกิดจากการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าหรือ
ขอ้ก าหนดทีไ่ดต้กลงกนัไว ้นอกจากนัน้ยงัมภีาระงานมาก  
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ตารางท่ี 4. จ านวนโรงพยาบาล (รอ้ยละ) ทีใ่ชว้ธิกีารวดัผลการควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสมแบบต่าง ๆ  
วธิกีารวดัผล จ านวน1 (รอ้ยละ) 

ปริมาณการใช้ยาต้านจลุชีพ 36 (81.58) 
- defined daily dose (DDD) 29 (80.55) 
- day of therapy (DOT) 7 (19.44) 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน 31 (81.58) 
อตัราการใชย้าตา้นจุลชพีตามแนวทางเวชปฏบิตัขิองโรงพยาบาล 14 (45.16) 
การใชย้าตา้นจุลชพีตามขอ้บ่งใช ้ 9 (29.03) 
ความร่วมมอืในการกรอกเอกสารครบถว้น 8 (25.81) 
สดัสว่นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการทบทวนการใชย้าตา้นจุลชพี 6 (19.35) 
สดัสว่นของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นจากยาฉีดเป็นยารบัประทาน 6 (19.35) 
ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสมก่อนและหลงัการใหค้วามรู ้ 5 (16.13) 
สดัสว่นของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัเปลีย่นชนิดยาตา้นจุลชพีใหเ้หมาะสมหลงัทราบผลตรวจทางจลุ
ชวีวทิยา 

5 (16.13) 
 

ผลการรกัษาผูป่้วย 25 (65.79) 
อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา  18 (72.0) 
อตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยา  12 (48.0) 

การดือ้ยาต้านจลุชีพ 23 (60.53) 
สดัสว่นของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 19 (82.61) 
แนวโน้มของขนาดปัญหาการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล และความสอดคลอ้งกบัการใชย้าอยา่ง
เหมาะสม 

12 (52.17) 

แนวโน้มการดือ้ยาในชมุชน  4 (17.39) 
ผลด้านค่าใช้จา่ย 21 (55.26) 

ค่ายาตา้นจุลชพี 20 (95.24) 
ค่าใชจ้่ายในการนอนโรงพยาบาล 6 (28.57) 

1: โรงพยาบาลแต่ละแห่งมดีชันชีีว้ดัผลลพัธไ์ดม้ากกว่า 1 ชนิด และในแต่ละดชันีชีว้ดัมกีารวดัผลลพัธไ์ดม้ากกว่า 1 ปัจจยั 
 
เน่ืองจากความกงัวลเกีย่วกบัความล่าชา้ในการไดร้บัยาของ
ผูป่้วย ปัญหาทีเ่กดิขึน้นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ศริติร ี
สุทธจิตต์และคณะ พ.ศ. 2556 ในโรงพยาบาลรฐับาลและ
เอกชนที่พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของการด าเนินการ ASP 
คือ การขาดความตระหนัก การขาดความร่วมมือในการ
ปฏบิตัติาม และการขาดบุคลากร (8) นอกจากนี้ขอ้มูลทาง
สถิติพื้นฐานทัว่ไปในเขตสุขภาพที่ 6 พบว่ามีจ านวน
ประชากรในเขตสขุภาพที ่6 จ านวน 6,186,681 คน จ านวน
เภสชักร 836 คน และแพทย์ 2,170 คน ซึ่งคดิเป็นจ านวน
เภสัชกรต่อประชากร 1:7,400 และจ านวนแพทย์ต่อ
ประชากร 1:2,851 ดงันัน้ท าให้เกดิปัญหาจ านวนบุคลากร
ไม่เพียงพอต่อปรมิาณงาน (9) ทัง้นี้ แบบสอบถามในการ
วิจยัมีข้อจ ากดัที่ไม่ได้ให้ตัวอย่างอธิบายรายละเอียดของ

ปัญหา ท าใหไ้ม่อาจทราบไดว้่า เพราะเหตุผลใดจงึไม่มกีาร
ปฏบิตัิตามค าแนะน า หรอืภาระงานมากนัน้นอกจากความ
กงัวลเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยแล้วยงัมีเหตุผลอย่างอื่นอีก
หรอืไม่ 

ในด้านการวดัผลลพัธ์ของการควบคุมก ากบัดูแล
การใชย้าตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสม พบว่า โรงพยาบาลสว่น
ใหญ่มีการค านวณปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในหน่วย 
DDD ซึ่งสอดคล้องกบัค าแนะน าของ WHO (6) และแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ.2560-2564 (4)  ในขณะที่ IDSA และ SHEA พ.ศ. 
2559 (7) แนะน า DOT เป็นอนัดบัแรก เนื่องจากสามารถ
น าเสนอขอ้มูลไดต้ามความเป็นจรงิของผูป่้วยแต่ละราย แต่
การค านวณ DOT ท าได้ยากในโรงพยาบาลของประเทศ
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ไทยเพราะไม่สามารถใช้ข้อมูลโดยรวมมาค านวณได้ แต่
จ าเป็นต้องใช้ขอ้มูลระดบับุคคล โดยต้องพจิารณาวนัและ
เวลาที่เริม่สัง่ยา ซึ่งต้องอาศยัการทบทวนเวชระเบยีนร่วม
ดว้ย ท าใหต้อ้งใชเ้วลาและแรงงานของบุคลากรมาก  

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัด คือ จ านวนโรงพยาบาลที่
ตอบแบบสอบถามมไีม่มากพอ จงึไม่อาจมัน่ใจว่า ตวัอย่างที่
ตอบแบบสอบถามเป็นตัวแทนของประชากรหรือไม่ อาจ
เป็นเพราะงานวิจยัไม่ได้ติดตามแบบสอบถามจากผู้ที่ไม่
ตอบ การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาประเภทส ารวจข้อมูลใน
ภาพรวมเท่านั ้น ที่ไม่ได้ศึกษาข้อมูลเชิงลึกในแต่ละ
โรงพยาบาล ขอ้มูลบางอย่างจงึไม่สามารถอธบิายไดช้ดัเจน 
เช่น รูปแบบยาต้านจุลชพีทีแ่ต่ละโรงพยาบาลใชด้ าเนินกล
ยุทธ์บางรายการ เช่น fosfomycin และ levofloxacin ใน
ประเทศไทยมีทัง้รูปแบบฉีดและรับประทาน แต่จาก
การศกึษานี้ไม่สามารถทราบไดว้่า แต่ละโรงพยาบาลใช้ยา
รูปแบบใดส าหรบัด าเนินกลยุทธ ์เนื่องจากไม่ไดร้ะบุค าถาม
ไว้ในแบบสอบถาม นอกจากนัน้ยังไม่มีรายละเอียดของ
ปัญหาส าหรบัการด าเนินกลยุทธใ์นแง่ของภาระงานและการ
ไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ อีกทัง้แบบสอบถามมีรายละเอียด
ค่อนข้างมาก ถึงแม้จะมนีิยามศพัท์ของกลยุทธ์ต่าง ๆ ใน
แบบสอบถาม แต่ไม่อาจแน่ใจได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
เขา้ใจไปในแนวทางเดยีวกนัหรอืไม่ รวมถงึการระบุใหต้อบ
ว่ามกีลยุทธห์รอืไม่นัน้ เป็นการถามทีค่่อนขา้งกวา้งและไม่
เจาะจง เพราะหากตอบว่าม ีกไ็ม่สามารถระบุได้ยว่ามกีาร
ด าเนินงานอย่างเขม้ขน้เพยีงไร  การศกึษาในอนาคตอาจ
ศึกษาข้อมูลเชิงลึกของแต่ละโรงพยาบาลให้มากขึ้น หรือ
ศึกษาผลลพัธ์จากการพฒันากลยุทธ์การใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสมเหตุสมผลในระดบัประเทศต่อไป 
 
สรปุผล  

โ ร งพยาบาล ใน เขตสุ ขภาพที่  6 ทุ กแห่ งที่
ด าเนินงาน ASP มีการใช้กลยุทธ์หลักและกลยุทธ์เสริม
ร่วมกนั โดยด าเนินการตัง้แต่ 3 กลยุทธข์ึน้ไป การทบทวน
ค าสัง่ยาและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ เป็นกลยุทธห์ลกัทีใ่ชม้าก 
โดยรายการยาต้านจุลชพีที่โรงพยาบาลก าหนดเกณฑ์ให้
ด าเนินงาน ASP มากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ carbape 
nems,  piperacillin/ tazobactam และ colistin ตามล าดับ 
ส่วนกลยุทธ์เสริมที่ทุกโรงพยาบาลด าเนินการ คือ การ
ประเมนิการแพย้าต้านจุลชพี ปัญหาส่วนใหญ่ทีพ่บจากการ
ด า เนินงานตามกลยุทธ์การทบทวนค าสัง่ยาและให้

ค าแนะน าเพิม่เตมิ คอื ภาระงานมากและการไม่ปฏบิตัติาม
เกณฑ์หรือข้อก าหนด โดยควรก าหนดเกณฑ์ให้ชัดเจน
เกี่ยวกบัการด าเนินการกลยุทธ์ต่าง ๆ   ทุกโรงพยาบาลที่
ด าเนินงาน ASP มกีารวดัผลการด าเนินการ โดยมกัวดัผล
ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพีในหน่วย DDD  
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