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	ปั ัญหาเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก ข้้อมููลจาก national antimic-

crobial resistant surveillance center, Thailand (NARST) พบอััตราการเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา โดย

เฉพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพเพิ่่�มสููงข้ึ้�น ข้้อมููลเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae ที่่�ดื้้�อ 

meropenem ในปีี พ.ศ. 2553 เป็็นร้้อยละ 0.5 และในปีี พ.ศ. 2563 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 11.7(1)  โดยอััตราการ

ดื้้�อยาเพิ่่�มสููงขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต และระยะเวลาในการรัักษา

ตััวในโรงพยาบาลสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาจะได้้

รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมวิกิฤตในสัดัส่ว่นที่่�มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ต้ิดิเชื้้�อแบคทีเีรียีดื้้�อยา(2) โดยสาเหตุุ

การเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา ได้้แก่่ ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน การใส่่อุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ต่่าง ๆ และการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพแบบออกฤทธิ์์�กว้้าง  เป็็นต้้น(3) เป้้าหมายของ world health organiz-

zation (WHO) เกี่่�ยวกัับเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ ได้้แก่่ 1. ส่่งเสริิมการรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเชื้้�อ

ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพผ่า่นทางการสื่่�อสารและการให้้ความรู้้�อย่่างเหมาะสม 2. สร้้างความเข้้มแข็็งในส่่วนความรู้้�และ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ผ่่านทางการเฝ้้าระวัังและการวิิจััย 3. ลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อผ่่านทางสุุขาภิิบาล และ

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เหมาะสม 4. ส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสมทั้้�งในคนและในสััตว์ 

และพััฒนากระบวนการวิินิิจฉััย การคิิดค้้นยาและวััคซีีนใหม่่ ๆ เพื่่�อรัักษาหรืือป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดย

กระบวนการ Antibiotic stewardship program ถืือเป็็นกระบวนการหนึ่่�งที่่�จะสามารถส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้
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ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นเป้้าหมายที่่�สำคััญเป้้าหมายหนึ่่�งของ WHO(4) 

	 Antibiotic stewardship program (ASP) คืือกระบวนการส่่งเสริิมและกำกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้

เกิิดความสมเหตุุสมผลทั้้�งข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา วิิธีีการให้้ยา และระยะเวลาในการรัักษา ซึ่่�งส่่งผลประโยชน์์ในแง่่

ของการลดอััตราการติิดเชื้้�อ Clostridioides difficile ลดการเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อของโรงพยาบาล(5) สำหรัับมาตรการในการจััดทำกระบวนการ ASP ดัังนี้้�(6)

	 1.	Hospital leadership commitment คืือ ผู้้�นำองค์ก์รมีมีาตรการสนับัสนุนุกระบวนการทำงาน

ของ ASP ในแง่่ของทรััพยากรต่่าง ๆ เช่่น ระบบการเงิิน ระบบสารสนเทศในการติิดตามข้้อมููล นอกจากนี้้�ยััง

อาจมีีการสนัับสนุุนในส่่วนของนโยบายเพื่่�อทำให้้เกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของกระบวนการ ASP ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้เกิิดการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์และหน่่วยงานต่่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล เช่่น แพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร ฝ่่ายจุุลชีีววิิทยาและฝ่่ายสารสนเทศ เป็็นต้้น

	 2.	Accountability คืือ การมีีผู้้�นำทีีมในการจััดตั้้�งกระบวนการ ASP ซึ่่�งอาจจะเป็็นแพทย์ หรืือ

เภสััชกร โดยผู้้�นำทีีมควรมีีทัักษะในการจััดการ ทัักษะการสื่่�อสารที่่�ดีี และควรมีีความสม่่ำเสมอในการ 

stewardship rounds จึึงจะทำให้้การดำเนิินงานของ ASP ประสบผลสำเร็็จได้้

	 3.	Pharmacy expertise คืือ การมีีเภสััชกรที่่�มีีหน้้าที่่�หลัักในการรัับผิิดชอบกระบวนการ ASP ซึ่่�ง

อาจจะเป็็นเภสััชกรเฉพาะทางด้้านโรคติิดเชื้้�อ หรืือเภสััชกรคลิินิิกได้้เช่่นกััน

	 4.	Action คืือกระบวนการหรืือมาตรการต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลให้้กระบวนการ ASP ประสบความสำเร็็จ 

โดยแต่่ละโรงพยาบาลควรเลืือกกระบวนการหรืือมาตรการให้้เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลนั้้�น ๆ ซึ่่�ง

มาตรการหรืือกระบวนการต่่าง ๆ ที่่�สำคััญ มีีดัังต่่อไปนี้้�

	 4.1	 Preauthorization คืือ กระบวนการจำกััดคำสั่่�งใช้ย้า โดยแพทย์ที่่�จะทำการสั่่�งใช้ย้าจะต้อ้ง

ปรึึกษาและขออนุุญาตแพทย์์เฉพาะทาง โดยในกรณีียาปฏิิชีีวนะต้้องเป็็นแพทย์์เฉพาะทางโรคติิดเช้ื้�อ เพื่่�อ

ประเมิินความเหมาะสมของข้้อบ่่งชี้้�ก่่อนจะเริ่่�มใช้้ยา

	 4.2	 Prospective audit and feedback คืือ การประเมิินความเหมาะสมและให้้คำแนะนำ

ของคำสั่่�งใช้้ยาเมื่่�อแพทย์สั่่�งใช้้ยาไปแล้้ว ซึ่่�งการประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาจะประเมิินในแง่่ของข้้อบ่ง่

ใช้้ ขนาดยา วิิธีีการให้้ยา และระยะเวลาในการรัักษา ซึ่่�งสามารถอ้้างอิิงได้้จากแนวทางการรัักษา และเมื่่�อ

ประเมิินแล้้วพบความไม่่เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยาจะมีีการให้้คำแนะนำแก่่แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาต่่อไป 

	 4.3	 Facility-specific treatment guidelines คืือ การจััดทำแนวทางการรัักษาที่่�จำเพาะต่่อ

สถานพยาบาลนั้้�น ๆ โดยอ้้างอิิงจากแนวทางการรัักษาในปััจจุุบััน เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้แพทย์์เลืือกชนิิดของยา

ปฏิิชีีวนะ ขนาดยา และระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม

	 5.	Tracking คืือ การติิดตามและการประเมิินผลการดำเนิินงานของกระบวนการ ASP ทั้้�งในส่่วน

ข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เช่่น ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา วิิธีีการให้้ยา และระยะเวลาในการรัักษา เป็็นต้้น ข้้อมููล

การดื้้�อยาของเชื้้�อแบคทีีเรีียในโรงพยาบาล และปริิมาณการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เช่่น days of therapy (DOTs) 

หรืือ defined daily dose (DDD) เป็็นต้้น
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	 6.	Reporting คืือ การรายงานผลการปฏิิบััติิงานกระบวนการ ASP ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา เภสััชกร พยาบาล เป็็นต้้น 

	 7.	Education คืือ การให้้ความรู้้�แก่่บุคุลากรทางการแพทย์เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิชีิีวนะอย่่างถููกต้้อง

และสมเหตุุสมผล ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจสำคััญในการทำกระบวนการ ASP

	 จากกระบวนการที่่�ได้ก้ล่า่วไปนั้้�นจะเห็น็ว่า่กระบวนการการทำ ASP นั้้�นมีมีากมายหลายกระบวนการ

ทั้้�งนี้้�ในแต่่ละสถานพยาบาลอาจไม่่จำเป็็นที่่�ต้้องทำครบทั้้�ง 7 กระบวนการ อาจเลืือกเพีียงบางกระบวนการ 

ซึ่่�งขึ้้�นกัับความเหมาะสมและบริิบทของแต่่ละสถานพยาบาล

โครงการส่่งเสริมิการใช้ย้าปฏิชิีีวนะอย่า่งสมเหตุุสมผล (antibiotic stewardship prog-
gram, ASP) ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
	 โครงการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผล (antibiotic stewardship program, ASP)                 

ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย มีีจุุดเริ่่�มต้้นเมื่่�อปีี พ.ศ. 2555 ดำเนิินการโดยคณะเภสััชศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ร่่วมกัับหน่่วยโรคติิดเชื้้�อ ฝ่่ายอายุุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากหอผู้้�ป่่วยสวััสดิ์์�ล้้อมหรืือหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิ 17C ในปััจจุุบััน ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2559 

มีกีารเพิ่่�มข้ึ้�นของเช้ื้�อด้ื้�อยาประเภท carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) จึึงทำให้้ในปีี พ.ศ. 2560 

มีีการขยายโครงการไปยัังหอผู้้�ป่่วยอายุุรศาสตร์์อีีก 5 หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิ 18B1, 18B2, 19B1, 

19B2 และ 26A  ในปีเีดียีวกันัหน่ว่ยโรคติดิเชื้้�อ ฝ่า่ยกุมุารเวชศาสตร์ ์โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย 

มีีการเริ่่�มต้้นโครงการ ASP เช่่นกััน และในปีี พ.ศ. 2561 จึึงได้้มีีการจััดตั้้�งคณะกรรมการโครงการส่่งเสริิมการ

ใช้ย้าปฏิชิีวีนะอย่า่งสมเหตุสุมผล ประกอบไปด้ว้ยทีมีสหวิชิาชีีพ คืือ อาจารย์แ์พทย์ส์าขาและหน่ว่ยโรคติดิเช้ื้�อ 

แพทย์เฉพาะทางสาขาโรคติิดเช้ื้�อ อาจารย์์ภาควิิชาจุุลชีวีวิทิยา อาจารย์์เภสัชกร และเภสัชกรโรงพยาบาล และ

ได้้รัับความร่่วมมืือจากฝ่่ายเทคโนโลยีีสารสนเทศสำหรัับข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์และนำข้้อมููลเพื่่�อไปพััฒนางาน

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยวััตถุุประสงค์์หลัักของโครงการ คืือ เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผลทั้้�งในด้้าน

ข้้อบ่่งใช้้ ขนาดยา และระยะเวลาในการรัักษา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึงเป็็น

แหล่่งเรีียนรู้้�และสร้้างงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผล โดยรููป

แบบการทำงานจะทำในลัักษณะการให้้คำแนะนำกัับแพทย์และพยาบาลบนหอผู้้�ป่วย ทั้้�งในแง่่ของการประเมิิน

และให้้ข้้อเสนอแนะในการสั่่�งใช้้ยา (prospective audit and feedback) รวมถึึงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (education) และจะมีีการรายงานผลการดำเนิินงานให้้แก่่ที่่�ประชุุมะคณะกรรมการ

โครงการส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผลเป็็นประจำ (reporting) 

	 สำหรัับโครงการ ASP ณ หอผู้้�ป่่วยอายุุรศาสตร์์ 6 หอผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่านมานั้้�น จากการดำเนิินโครงการ

พบว่่าสามารถลดปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพในหน่่วยสำหรัับการรัักษาต่่อวัันตามข้้อบ่่งใช้้หลัักของยา

ในผู้้�ใหญ่่ หรืือ DDD ได้้ โดยก่่อนเริ่่�มโครงการ ASP มีีปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 1484.2 DDD ต่่อ 1,000 

ผู้้�ป่่วย-วััน และหลัังเริ่่�มโครงการ ASP มีีปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 1371.7 DDD ต่่อ 1,000 ผู้้�ป่่วย-วััน 

ซึ่่�งลดลงคิิดเป็็นร้้อยละ 7.6 นอกจากนี้้�หากประเมิินค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา (cost) พบว่่าหลัังเริ่่�มโครงการ ASP 
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ค่่าใช้้จ่่าในการรัักษาลดลงร้้อยละ 18.7 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนดำเนิินโครงการ ASP(7)

	 ในปััจจุุบัันโครงการ ASP ได้้ริิเริ่่�มโครงการใหม่่ ได้้แก่่ โครงการ optimization of antibiotics 

use focusing on dose optimization and therapeutic drug monitoring (TDM) ที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ 

ฝ่่ายอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เพื่่�อส่่งเสริิมการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผลในแง่่ของขนาด

การใช้้ยาและการติิดตามระดัับยาในเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมวิิกฤตที่่�ได้้รัับ

ยาปฏิิชีีวนะชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งในยาปฏิิชีีวนะจำนวน 12 ชนิิด ได้้แก่่ meropenem, imipenem, ertapenem, 

piperacillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, ampicillin/sulbactam, sulbactam, 

colistin, fosfomycin, amikacin, gentamicin และ vancomycin ซึ่่�งก่่อนเริ่่�มโครงการ optimization of 

antibiotics use focusing on dose optimization and TDM ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััญหา

จากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในหอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ ฝ่่ายอายุุรศาสตร์์ ผลการศึึกษาพบว่่าปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

ยาปฏิิชีีวนะมากที่่�สุุด คืือ การยืืดระยะเวลาของการหยดยาเข้้าหลอดเลืือดดำ (prolonged infusion) ตั้้�งแต่่

การให้้ยาครั้้�งแรก(8) หลังัจากเริ่่�มโครงการ optimization of antibiotics use focusing on dose optimization 

and TDM โดยใช้้มาตรการ prospective audit and feedback ร่่วมกัับ education และมีี reporting 

เป็็นประจำทุุกเดืือน พบว่่าปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 18.3 และแพทย์์

มีีการยอมรัับคำแนะนำของเภสััชกรอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 88.46(9) 

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีโครงการ optimization of carbapenems treatment ซ่ึ่�งมีีวััตถุประสงค์์หลััก

เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาในกลุ่่�ม carbapenems อย่่างสมเหตุุสมผลในแง่่ของข้้อบ่่งชี้้� ขนาดยา และระยะเวลา

ในการรัักษา โดยเริ่่�มโครงการที่่�หอผู้้�ป่ว่ยอายุุรศาสตร์จำนวน 5 หอผู้้�ป่วยของตึึกภููมิสิริิ ิคืือ 17C, 18B1, 18B2, 

19B1 และ 19B2 ไปแล้้วเมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ที่่�ผ่่านมา 

สรุุป
	 โครงการ ASP จััดตั้้�งขึ้้�นมาเพื่่�อช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้ยาปฏิิชีีวนะให้้มีีความเหมาะสมมาก

ขึ้้�น เพิ่่�มประสิทิธิภิาพและความปลอดภัยัให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย เป็น็แหล่ง่เรียีนรู้้� สร้า้งงานวิจิัยั และลดอัตัราการเกิดิเชื้้�อ

ดื้้�อยาในอนาคต โดยผ่า่นมาตรการต่า่ง ๆ  ทั้้�งนี้้�แต่ล่ะสถานพยาบาลสามารถปรับัให้เ้หมาะสมในสถานพยาบาล

ของตนเอง
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