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AMS ใช้ตั้ัวชี้้�วัดัผลการดำำ�เนิินงาน (KPIs) เพื่่�อประเมินิความคืืบหน้้าของการบรรลุเุป้า้หมายของ
โปรแกรม และใช้ใ้นการรายงานผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรมให้แ้ก่่ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลและผู้้�มีีส่ว่นได้้
เสีียสำำ�คัญอ่ื่�น ๆ1,2 คู่่�มืือฉบับันี้้�อธิบิายถึึง KPIs ของกระบวนการและผลลััพธ์ท่์ี่�ใช้กั้ันทั่่�วไปในการประเมินิ
ผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลในภูมูิภิาคเอเชีีย โดยพิจิารณาจากการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
และค่่าใช้จ้่า่ย ผลลััพธ์ท์างคลิินิิก และการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ (AMR) (ตารางท่ี่� 1) นอกจากนี้้�ยังัมีีกรอบการ
ติิดตาม KPIs ตามระยะเวลา

คู่่�มือืการใช้ดั้ัชนีีชี้้�วัดัผลงาน
เพื่่�อติิดตามความคืบหน้้าของ
โปรแกรม AMS

ตารางท่ี่� 1

ตััวอย่า่ง KPI* ท่ี่�ใช้กั้ันอย่า่งแพร่ห่ลายสำำ�หรับัโปรแกรม AMS3,4

ตััววัดักระบวนการ ตััววัดัผล

การใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
•	ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยในแต่่ละวันั 

(DDD)

•	จำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT)

•	ระยะเวลาการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (LOT)

ความเหมาะสมในการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
•	การปฏิิบัติัิตามแนวทางของโรงพยาบาล
•	 อััตราการยอมรับัมาตรการ 

ด้้านจุุลชีวีวิทิยา
•	 อััตราการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ (AMR Rates)

•	 อััตราการติิดเชื้้�อ C. difficile

ด้้านคลินิิก
•	ระยะเวลาพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาล (LOS)

•	 อััตราการกลัับเข้า้รักัษาในโรงพยาบาลโดยไม่ ่
คาดคิิด

ด้้านการเงิิน
•	 ค่่าใช้จ้่า่ยในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

*ข้อ้มููลท่ี่�รวบรวมจากกลุ่่�มประชากรท่ี่�กำำ�หนดในช่ว่งระยะเวลาท่ี่�ระบุุ โดยมักัจะปรับัค่่าให้เ้ป็็นมาตรฐานต่อ 1,000 วันัของผู้้�ป่ว่ย

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพและการกำำ�กับดููแลการ 
ใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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การเลืือก KPI
ตามท่ี่�แสดงในตารางท่ี่� 1 KPIs ถููกแบ่ง่ออกเป็็นสอง 
ประเภทหลััก2,5: 

•	 ตััวชี้้�วัดักระบวนการ รวมถึึงการวัดัปริมิาณและคุณุภาพ
ของการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

•	 ตััวชี้้�วัดัผลลััพธ์ ์รวมถึึงผลลััพธ์ด์้้านจุลชีีววิทิยา คลิินิิก 

และการเงิิน
ควรเลืือกใช้ก้ารผสมผสานของตััวชี้้�วัดักระบวนการและผลลััพธ์ ์

เพื่่�อประเมินิผลกระทบของมาตรการในโปรแกรม AMS5,6

การใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
โปรแกรม AMS ทุกุโปรแกรมควรวัดัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะโดย
ใช้จ้ำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT) หรืือปริมิาณการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยในแต่่ละวันั (DDD)5,6 โดยปกติิจะปรับัให้เ้ป็็น
มาตรฐานต่อ 1,000 วันัของผู้้�ป่ว่ย4,7 นอกจากนี้้�ระยะเวลา
การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (LOT) ยังัเป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�มีีประโยชน์์ในการ
ประเมินิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเช่น่กัน4,8

จำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT)
DOT คืือจำำ�นวนวันัท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาปฏิิชีีวนะอย่า่งน้้อยหนึ่่�ง
ขนาดต่่อวันัสำำ�หรับัยาปฏิิชีีวนะแต่่ละชนิิด ถืือเป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�
แนะนำำ�ในการวัดัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ6 อย่า่งไรก็็ตาม โรงพยาบาล
หลายแห่ง่อาจไม่ส่ามารถคำำ�นวณ DOT ได้้ง่่าย ๆ เนื่่�องจาก 

ต้้องการข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งควรได้้จากบันัทึกสุขุภาพ
อิิเล็็กทรอนิิกส์4์,6 โรงพยาบาลท่ี่�ไม่ม่ีีบันัทึกสุขุภาพ
อิิเล็็กทรอนิิกส์แ์ละซอฟต์์แวร์ใ์นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล
อาจสามารถนัับ DOT ด้้วยตนเองสำำ�หรับัยาปฏิิชีีวนะท่ี่�เลืือก
ในสถานท่ี่�หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เฉพาะเจาะจงได้1้0,11 

ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ยในแต่่ละวันั (DDD)
DDD เป็็นวิธิีีท่ี่�ใช้กั้ันอย่า่งแพร่ห่ลายในการวัดัการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะแทนการใช้ ้DOT7 โดยคำำ�นวณจากจำำ�นวนกรัมัของ
ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ซื้้�อ จ่า่ย หรืือให้แ้ก่่ผู้้�ป่ว่ย แล้้วหารด้้วยค่่า DDD 

ท่ี่�กำำ�หนดโดยองค์์การอนามัยัโลก (WHO) ซึ่่�งเป็็นปริมิาณ
ยาท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรับัการใช้ใ้นผู้้�ใหญ่่ท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตปกติิ5,7 

แผนกเภสัชักรรมในโรงพยาบาลส่ว่นใหญ่่มักัมีีระบบคำำ�นวณ
ปริมิาณการสั่่�งซื้้�อหรืือการจ่า่ยยาปฏิิชีีวนะ4 ทั้้�งนี้้� WHO  

ได้้เผยแพร่ค่่่ามาตรฐาน DDD สำำ�หรับัยาปฏิิชีีวนะไว้ท่้ี่�เว็บ็ไซต์์ 

(https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/) DDD 

จึงึเป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�สามารถใช้ใ้นโปรแกรม AMS ของโรง
พยาบาลท่ี่�ไม่ม่ีีระบบคำำ�นวณ DOT แม้ว้่า่จะมีีความแม่น่ยำำ�
น้้อยกว่า่ DOT และไม่ส่ามารถใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยเด็็กได้้ แต่่ DDD 

ยังัคงเป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�มีีประโยชน์์สำำ�หรับัการติิดตามความ
ก้้าวหน้้าของโปรแกรม AMS หากใช้ว้ิธิีีการท่ี่�สม่ำำ��เสมออย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง5,7

การคำำ�นวณวันัอยู่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย (Patient-days)9

คำำ�นวณโดยการนัับจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�อยู่่�ในสถานท่ี่�ใดสถานท่ี่�หนึ่่�ง (เช่น่ โรงพยาบาลหรืือแผนก) ในช่ว่งเวลาหนึ่่�งภายในระยะเวลา 
24 ชั่่�วโมง

การคำำ�นวณ DOT10

•	 ยาปฏิิชีีวนะใด ๆ ท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมงจะถืือเป็็นหนึ่่�งวันัในการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ (DOT) โดยไม่ค่ำำ�นึึง
ถึึงขนาดยาหรืือจำำ�นวนขนาดยา

•	 DOT สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัยาปฏิิชีีวนะหลายชนิิดคืือผลรวมของ DOT สำำ�หรับัแต่่ละยาปฏิิชีีวนะ

https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/
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จำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (LOT)
LOT หมายถึึงจำำ�นวนวันัท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาด้้วยยา
ปฏิิชีีวนะ โดยไม่ค่ำำ�นึึงถึึงจำำ�นวนชนิิดของยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ให้ ้ 

ถืือเป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�แม่น่ยำำ�สำำ�หรับัการประเมินิระยะเวลาท่ี่�แท้้จริงิ
ของการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะของแต่่ละราย8 LOT แตกต่่าง
จาก DOT ตรงท่ี่�ไม่ไ่ด้้คำำ�นึึงถึึงจำำ�นวนชนิิดของยาปฏิิชีีวนะท่ี่�
ใช้แ้ละคำำ�นึึงถึึงช่ว่งเวลาการให้ย้าท่ี่�นานกว่า่ 24 ชั่่�วโมง4  

LOT สามารถใช้ร้่ว่มกับ DOT เพื่่�อประเมินิความถี่่�ของการ
รักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบผสมผสาน8,10: 

•	 อััตราส่ว่น DOT/LOT = 1 หมายถึึงการรักัษาด้้วยยา
ปฏิิชีวีนะชนิิดเดีียว (monotherapy)

•	 อััตราส่ว่น DOT/LOT > 1 หมายถึึงการรักัษาด้้วยยา
ปฏิิชีวีนะแบบผสมผสาน (cobination therapy)

การใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่่างเหมาะสม
เมื่่�อโปรแกรม AMS ได้้จัดัทำำ�แนวทางการรักัษาด้้วยยา
ปฏิิชีีวนะเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล การประเมินิความเหมาะ
สมในการสั่่�งจ่า่ยยาควรพิจิารณาจากระดัับความสอดคล้้องกัับ
แนวทางดัังกล่่าว6 ซึ่่�งควรสะท้้อนให้เ้ห็น็ถึึงการเลืือกใช้ย้าท่ี่�ถููก
ต้้อง มีีขอบเขตการออกฤทธิ์์�ท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัการรักัษาโรค

ติิดเชื้้�อท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง พร้อ้มทั้้�งระบุุขนาดยา วิธิีีการให้ย้า กำำ�หนด
เวลา และระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม6 จำำ�นวนมาตรการของ AMS 

และระดัับความยอมรับัมาตรการของ AMS (เช่น่ จำำ�นวนข้อ้
แนะนำำ�ท่ี่�ได้้รับัการตรวจสอบล่่วงหน้้าและร้อ้ยละท่ี่�ได้้รับัการ
ยอมรับั) เป็็นตััวชี้้�วัดัท่ี่�ใช้กั้ันทั่่�วไปเพื่่�อแสดงความเหมาะสมใน
การสั่่�งจ่า่ยยา2 

การคำำ�นวณ DDD5,7,10

•	 ปริมิาณยาปฏิิชีีวนะทั้้�งหมด (หน่่วยเป็็นกรัมั) หารด้้วยค่่า DDD ท่ี่�กำำ�หนดโดย WHO (ซึ่่�งระบุุจำำ�นวนกรัมัต่อขนาดยา
มาตรฐานเฉลี่่�ยต่่อวันัสำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่)

•	 ค่่ามาตรฐาน DDD ท่ี่�ได้้รับัการอนุุมัติัิจาก WHO สามารถดููได้้ท่ี่� www.whocc.no/atc_ddd_index

การวัดัปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ
•	 โปรแกรม AMS ทุกุโปรแกรมควรวัดัปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ6

•	 ควรใช้ ้DOT ในการวัดัปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (หากเป็็นไปได้้)6

•	 สามารถใช้ ้DDD แทน DOT ได้้5,6

•	 ข้อ้มููล LOT สามารถใช้เ้สริมิข้อ้มููล DOT เพื่่�อช่ว่ยประเมินิอัตราส่ว่น DOT/LOT ได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ8

การสำำ�รวจความชุก ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง4

•	 ระเบีียบวิธิีีการสำำ�รวจความชุก ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (เช่น่ การประเมินิความเหมาะสมของการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ
ในวันัใดวันัหนึ่่�งในแผนกหรืือทั่่�วทั้้�งโรงพยาบาล) จะช่ว่ยให้ข้้อ้มููลท่ี่�มีีค่าเกี่่�ยวกัับประสิทิธิภิาพของโปรแกรม AMS

•	 การศึึกษาความชุก ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งใช้ท้รัพัยากรน้้อยกว่า่การเฝ้้าระวังัอย่า่งต่่อเนื่่�อง และไม่จ่ำำ�เป็็นต้องใช้ร้ะบบ
ข้อ้มููลอิิเล็็กทรอนิิกส์ท่์ี่�ซับัซ้อ้น

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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การดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี (AMR)
การป้อ้งกััน AMR เป็็นหนึ่่�งในเป้า้หมายหลัักของโปรแกรม 

AMS ดัังนั้้�นการประเมินิ AMR จึงึเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ
สำำ�หรับัโปรแกรม AMS ควรดำำ�เนิินการเมื่่�อมีีความเป็็นไป
ได้7้ โดยอาจดึึงข้อ้มููลจากฐานข้อ้มููลจุุลชีีววิทิยาเป็็นรายเดืือน
หรืือรายไตรมาส หรืือในกรณีีของโรงพยาบาลขนาดเล็็กท่ี่�มีี
อััตราการดื้้�อยาต่ำำ�� อาจใช้ก้ารนัับจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�พบการดื้้�อยา
โดยตรง11

ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล AMR เพื่่�อประเมินิผลกระทบของ
มาตรการ AMS ควรตระหนัักว่า่การเกิิดและการแพร่ก่ระจาย
ของการดื้้�อยาเป็็นกระบวนการท่ี่�มีีหลายปััจจัยัเกี่่�ยวข้อ้ง 

และอาจต้้องใช้เ้วลาหลายปีีกว่า่ผลลััพธ์ข์องการดำำ�เนิินงาน 

AMS จะสะท้้อนให้เ้ห็น็อย่า่งชัดัเจน2,5-7 สำำ�หรับัระดัับผู้้�ป่ว่ย
รายบุุคคล การวัดั AMR มีีประโยชน์์มากท่ี่�สุดุเมื่่�อมุ่่�งเน้้นไป
ท่ี่�เชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคท่ี่�มีีความสำำ�คัญและกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเฉพาะ
ท่ี่�ได้้รับัมาตรการ AMS อย่า่งเป็็นระบบ เช่น่ อััตราส่ว่น
ของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติิดเชื้้�อ Acinetobacter baumanni ท่ี่�ดื้้�อ 

carbapenem ในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตซึ่่�งมีีมาตรการจำำ�กัดการใช้ ้

carbapenem5,6

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (LOS)
โปรแกรม AMS มีีศักยภาพในการลดระยะเวลานอนโรง
พยาบาลโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งจากการเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะจากรููป
แบบฉีีดเป็็นรููปแบบรับัประทานอย่า่งทัันท่วงทีี หรืือการยุุติิการ
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�ท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็็น4,6 ไม่เ่หมืือนกับ
ตััวชี้้�วัดัผลลััพธ์ท์างคลิินิิกอ่ื่�น ๆ เช่น่ อััตราการเสีียชีีวิติและ
อััตราการกลัับมารักัษาซ้ำำ�� ข้อ้มููลระยะเวลานอนโรงพยาบาล
มักัสามารถเข้า้ถึึงได้้ง่่ายกว่า่ นอกจากนี้้� ระยะเวลานอนโรง
พยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตสามารถใช้เ้ป็็นตััวชี้้�วัดัการปรับัปรุุง
ทางคลิินิิกแทนระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้้�งหมดได้4้

ค่่าใช้จ้่า่ยด้้านยาปฏิิชีีวนะ
การประเมินิผลกระทบทางการเงิินของโปรแกรม AMS  

เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ4-6 เนื่่�องจากการวิเิคราะห์ค่์่าใช้จ้่า่ยด้้านยา
ปฏิิชีีวนะสามารถแสดงให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรม AMS มีีส่ว่นช่ว่ย
ลดค่่าใช้จ้่า่ยของโรงพยาบาล และสามารถใช้เ้ป็็นหลัักฐาน
สนัับสนุุนเพื่่�อขอรับัการสนัับสนุุนจากฝ่่ายบริหิารอย่า่งต่่อ
เนื่่�อง5,6 ควรประเมินิค่าใช้จ้่า่ยด้้านยาปฏิิชีีวนะโดยพิจิารณา
จากข้อ้มููลการสั่่�งจ่า่ยหรืือการบริหิารยา มากกว่า่ข้อ้มููล 
การจัดัซื้้�อ6 ทั้้�งนี้้� เช่น่เดีียวกัับการประเมินิปริมิาณการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะ ค่่าใช้จ้่า่ยด้้านยาปฏิิชีีวนะมักัถููกปรับัมาตรฐานเป็็นค่า
ใช้จ้่า่ยต่่อ 1,000 วันันอนของผู้้�ป่ว่ย4

แหล่่งข้อ้มููลการใช้แ้ละค่่าใช้จ้่่ายของยาปฏิิชีวีนะ7

•	 ปริมิาณยาท่ี่�จัดัซื้้�อ: ได้้มาง่่ายท่ี่�สุดุ แต่่สะท้้อนการใช้ย้าปฏิิชีีวนะจริงิได้้น้้อยท่ี่�สุดุ
•	 ปริมิาณยาท่ี่�จ่า่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย: ได้้มาค่่อนข้า้งง่่าย และสามารถเชื่่�อมโยงข้อ้มููลการใช้กั้ับผู้้�ป่ว่ยและช่ว่งเวลาได้้ อย่า่งไรก็็ตาม  

อาจประเมินิการใช้ย้าสููงเกิินจริงิ เนื่่�องจากรวมถึึงยาท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัประทาน
•	 ปริมิาณยาท่ี่�ได้้รับัจริงิ: สะท้้อนการใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�แท้้จริงิได้้แม่น่ยำำ�ท่ี่�สุดุ โดยสามารถเชื่่�อมโยงกัับผู้้�ป่ว่ยและช่ว่งเวลาได้้

โดยตรง แต่่เป็็นข้อ้มููลท่ี่�เข้า้ถึึงได้้ยากท่ี่�สุดุ เนื่่�องจากต้้องอาศััยการบันัทึกท่ี่�ถููกต้้องหรืือการใช้เ้วชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์ ์

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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การติิดตามตัวชี้้�วัดั (KPIs)
การติิดตาม KPI โปรแกรม AMS ควรดำำ�เนิินการดัังนี้้�:
•	 ให้ค้วามสำำ�คัญกัับยาปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีการเฝ้้าระวังัเป็็นพิเิศษ 

เชื้้�อก่่อโรคดื้้�อยาหลายขนาน กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย และพื้้�นท่ี่�ในโรง
พยาบาลท่ี่�มีีแนวโน้้มได้้รับัผลกระทบจากมาตรการ AMS 

มากท่ี่�สุดุ5,7

•	 จัดทำำ�กราฟแสดงแนวโน้ม้ของ KPI ตามช่ว่งเวลา โดยควร 
นำำ�เสนอข้อ้มููลเป็็นรายเดืือนหรืือรายไตรมาส (สามารถดูู
แม่แ่บบแผนงานได้้ท่ี่�น่ี่�)7 

•	 เปรีียบเทีียบข้อ้มููลท่ี่�ได้้หลัังจากดำำ�เนิินโปรแกรม AMS  

กัับข้อ้มููลก่่อนเริ่่�มโปรแกรม7

เมื่่�อมีีการจำำ�กัดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะบางชนิิด อาจส่ง่ผลให้้
มีีการใช้ย้าทดแทนชนิิดอ่ื่�นโดยรวมแล้้วไม่ไ่ด้้ลดการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะโดยรวม (ปรากฏการณ์์ท่ี่�เรีียกว่า่ squeezing 

the balloon)7,11 ดัังนั้้�น นอกเหนืือจากการติิดตามการใช้้
ยาปฏิิชีีวนะแต่่ละชนิิดแล้้ว ควรติิดตามปริมิาณการใช้ใ้นกลุ่่�ม
ยาปฏิิชีีวนะหลัักเพื่่�อให้ไ้ด้้ภาพรวมของแนวโน้้มการใช้ย้าต้้าน
จุุลชีีพท่ี่�ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น (รููปท่ี่� 1)7,11 เช่น่เดีียวกัับการติิดตาม
อััตราการดื้้�อยา ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะและค่่าใช้จ้่า่ยอาจ
ต้้องใช้เ้วลากว่า่หนึ่่�งปีีจึงึจะเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งมีีนััย
สำำ�คัญจากค่่าพื้้�นฐานก่อนเริ่่�มโปรแกรม AMS2 

ASP, โปรแกรมกำำ�กับดููแลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม 
ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Moran J และคณะ

รููปท่ี่� 1

ข้อ้มููลสมมุุติิแสดงให้้เห็็นแนวโน้้มการลดลงของจำำ�นวนวันัได้้รับัยาต่่อ 1,000 วันั
นอนของผู้้�ป่่วย ตามช่ว่งเวลา รวมถึึงตััวอย่า่งของปรากฏการณ์์ squeezing the 
balloon ซึ่่�งพบว่า่การใช้ ้carbapenem ลดลงแต่่มีีการใช้ ้cephalosporin 
และ aminoglycoside เพิ่่�มขึ้้�นในช่ว่งเดืือนกรกฎาคม-กัันยายน 2559 ส่ง่ผลให้้
ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะโดยรวมไม่เ่ปล่ี่�ยนแปลงเมื่่�อเทีียบกัับช่ว่งเดืือนมกราคม-
มีีนาคม 2559)11
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รููปท่ี่� 2

ข้อ้มููลสมมุุติิแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะและค่่าใช้จ้่า่ย (ก) 
ค่่าใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่การใช้ย้าและ (ข) ค่่าใช้จ้่า่ยลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการใช้ย้า7

การนำำ�เสนอข้อ้มููลการใช้แ้ละค่่าใช้จ้่า่ยของยาปฏิิชีีวนะแต่่ละ
ชนิิดหรืือกลุ่่�มยาในกราฟเดีียวกัันอาจเป็็นประโยชน์์ในการ
แสดงให้เ้ห็น็และอธิบิายความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
ตััวอย่า่งเช่น่ ในรููปท่ี่� 2 โดยทั่่�วไป ปริมิาณการใช้แ้ละค่่าใช้จ้่า่ย 

มีีแนวโน้้มเปลี่่�ยนแปลงไปในทิศทางเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� หากค่่าใช้้
จ่า่ยเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงอย่า่งไม่ส่อดคล้้องกัับปริมิาณการใช้ ้

มักัเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของราคายาปฏิิชีีวนะท่ี่�จัดัซื้้�อหรืือ
การปรับัขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�7

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก The Joint Commission ชุุดเครื่่�องมืือเกี่่�ยวกัับการกำำ�กับดููแลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม
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เดือน

ก่อนเริม่โปรแกรม AMS

หลังจากเริม่โปรแกรม AMS
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รููปท่ี่� 3

การเปล่ี่�ยนแปลงสมมุุติิของการใช้ย้าปฏิิชีีวนะหลัังจากเริ่่�มโปรแกรม AMS ในโรง
พยาบาลท่ี่�มีีแนวโน้้มการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น2

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Patel D, MacDougall C.
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แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะก่อนเริม่โปรแกรม AMS

แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะหลังจากเริม่โปรแกรม AMS

เดือน

ก่อนเริม่โปรแกรม AMS

หลังจากเริม่โปรแกรม AMS

ข้อ้ควรพิจิารณา
โดยทั่่�วไป KPI ของโปรแกรม AMS ควรถููกเลืือกให้้
สอดคล้้องกัับความพร้อ้มของข้อ้มููลและทรัพัยากร รวมถึึง 

เป้า้หมายของโปรแกรม นอกจากนี้้� การเลืือกและนำำ�เสนอ 

KPI ควรคำำ�นึึงถึึงผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีียหลััก และประเด็็นท่ี่�พวก
เขาให้ค้วามสนใจ ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลมักัให้ค้วามสำำ�คัญกัับ

ตััวชี้้�วัดัด้้านต้นทุนุและคุณุภาพ ส่ว่นบุคลากรทางการแพทย์ ์

มักัสนใจ ตััวชี้้�วัดัด้้านคุณุภาพและผลลััพธ์ท์างคลิินิิก2 ดัังนั้้�น 

ควรเลืือก KPI ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับทุกุฝ่่าย แต่่ปรับัการนำำ�เสนอ
ให้เ้หมาะสมกับกลุ่่�มเป้า้หมาย เพื่่�อให้เ้กิิดความเข้า้ใจและการ
สนัับสนุุนท่ี่�มีีประสิทิธิภิาพมากท่ี่�สุดุ 

ในการติิดตามและรายงาน KPI ตามช่ว่งเวลา ควรตระหนััก
ว่า่การลดลงของปริมิาณการใช้แ้ละค่่าใช้จ้่า่ยของยาปฏิิชีีวนะ
ท่ี่�เป็็นเป้า้หมายของมาตรการ AMS มักัจะเด่่นชัดัในช่ว่งแรก 

และมีีแนวโน้้มทรงตััวเมื่่�อเวลาผ่า่นไป2,5,6 เพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็
ว่า่โปรแกรม AMS ยังัคงมีีประโยชน์์ แม้ว้่า่ค่่า KPI จะยังั

คงท่ี่�หรืือดููเหมืือนแย่ล่งเมื่่�อเทีียบกัับช่ว่งแรกของการดำำ�เนิิน
มาตรการ2,7 ควรสร้า้งกราฟเปรีียบเทีียบข้อ้มููลจริงิหลัังจาก
ดำำ�เนิินโปรแกรม AMS กัับแนวโน้้มท่ี่�คาดการณ์์ไว้จ้ากข้อ้มููล
พื้้�นฐานก่อนเริ่่�มโปรแกรม (รููปท่ี่� 3)
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แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์
มีีเครื่่�องมืือจากหลายองค์์กรท่ี่�ช่ว่ยในการใช้ ้KPI และสามารถเข้า้ถึึงได้้ทางออนไลน์์:
•	 เครื่่�องมืือ Antimicrobial Consumption (AMC) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่ว่ยแปลงข้อ้มููลการใช้ย้าปฏิิชีีวนะจาก

จำำ�นวนแพ็ค็เกจเป็็น DDD สามารถเข้า้ถึึงได้้ท่ี่�: amu-tools.org/amctool/amctool.html

•	 ตััวอย่า่งการคำำ�นวณ KPI: รวมถึึงการคำำ�นวณ DOT, DDD, LOT และ AMR สามารถดููตััวอย่า่งได้้ท่ี่�:  
www.publichealthontario.ca/-/media/documents/A/2017/asp-metrics-examples.pdf

https://amu-tools.org/amctool/amctool.html
http://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/A/2017/asp-metrics-examples.pdf
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