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AMS ใช้ตั้ัวช้้�วดัผลการดำาเนิินิงานิ (KPIs) เพื่่�อประเมินิิความิค่บหนิ้าของการบรรลเุปา้หมิายของ
โปรแกรมิ และใช้ใ้นิการรายงานิผลการดำาเนิินิงานิของโปรแกรมิใหแ้ก่ผ้บ้รหิารโรงพื่ยาบาลและผ้ม้ิส้่ว่นิได้
เส่ย้ส่ำาคัญอ่�นิ ๆ1,2 ค้่มิอ่ฉบบันิ้�อธิบิายถึึง KPIs ของกระบวนิการและผลลัพื่ธิท้์ี่�ใช้กั้นิทัี่�วไปในิการประเมินิิ
ผลการดำาเนิินิงานิของโปรแกรมิ AMS ในิโรงพื่ยาบาลในิภูม้ิภิูาคเอเช้ย้ โดยพื่จิารณาจากการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ
และค่าใช้จ้า่ย ผลลัพื่ธิท์ี่างคลินิิก และการด่�อยาต้ัานิจุลช้พ้ื่ (AMR) (ตัารางท้ี่� 1) นิอกจากนิ้�ยงัมิก้รอบการ
ติัดตัามิ KPIs ตัามิระยะเวลา

คู่่�มือืการใช้ดั้ัช้นีีช้ี�วัดััผลงานี
เพื่ื�อติิดัติามืคู่วัามืคืู่บหนี้าของ
โปรแกรมื AMS

ตารางท่ี่� 1

ตัวอย่า่ง KPI* ท่ี่�ใช้กั้ันอย่า่งแพรห่ลาย่สำำาหรบัโปรแกัรม AMS3,4

ตัววดักัระบวนกัาร ตัววดัผล

การใช้ย้าปฏิิช้วีันีะ
• ปรมิิาณการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะเฉล้�ยในิแต่ัละวนัิ 

(DDD)

• จำานิวนิวนัิท้ี่�ใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (DOT)

• ระยะเวลาการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (LOT)

คู่วัามืเหมืาะสมืในีการใช้ย้าปฏิิช้วีันีะ
• การปฏิิบติััตัามิแนิวที่างของโรงพื่ยาบาล
• อัตัราการยอมิรบัมิาตัรการ 

ด้ัานีจุุลช้วีัวัทิยา
• อัตัราการด่�อยาต้ัานิจุลช้พ้ื่ (AMR Rates)

• อัตัราการติัดเช้่�อ C. difficile

ด้ัานีคู่ลินีิก
• ระยะเวลาพื่กัรกัษาตััวในิโรงพื่ยาบาล (LOS)

• อัตัราการกลับเขา้รกัษาในิโรงพื่ยาบาลโดยไมิ ่
คาดคิด

ด้ัานีการเงินี
• ค่าใช้จ้า่ยในิการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ

*ขอ้ม้ิลท้ี่�รวบรวมิจากกลุ่มิประช้ากรท้ี่�กำาหนิดในิช้ว่งระยะเวลาท้ี่�ระบุ โดยมิกัจะปรบัค่าใหเ้ป็นิมิาตัรฐานิต่ัอ 1,000 วนัิของผ้ป้ว่ย

เนิ่�อหานิ้�จดัที่ำาขึ�นิโดยอิส่ระและเป็นิที่รพัื่ยส์่นิิของคณะที่ำางานิการด่�อยาต้ัานิจุลช้พ้ื่และการกำากับดแ้ลการ 
ใช้ย้าต้ัานิจุลช้พ้ื่ใหเ้หมิาะส่มิ (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้รบัการส่นิับส่นิุนิจากบรษัิที่ไฟเซอรเ์ฉพื่าะด้านิการเงินิเท่ี่านิั�นิ
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การเลือก KPI
ตัามิท้ี่�แส่ดงในิตัารางท้ี่� 1 KPIs ถึก้แบง่ออกเป็นิส่อง 
ประเภูที่หลัก2,5: 

• ตััวช้้�วดักระบวนิการ รวมิถึึงการวดัปรมิิาณและคณุภูาพื่
ของการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ

• ตััวช้้�วดัผลลัพื่ธิ ์รวมิถึึงผลลัพื่ธิด์้านิจุลช้ว้วทิี่ยา คลินิิก 

และการเงินิ
ควรเล่อกใช้ก้ารผส่มิผส่านิของตััวช้้�วดักระบวนิการและผลลัพื่ธิ ์

เพื่่�อประเมินิิผลกระที่บของมิาตัรการในิโปรแกรมิ AMS5,6

การใช้ย้าปฏิิช้วีันีะ
โปรแกรมิ AMS ที่กุโปรแกรมิควรวดัการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะโดย
ใช้จ้ำานิวนิวนัิท้ี่�ใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (DOT) หรอ่ปรมิิาณการใช้ย้า
ปฏิิช้ว้นิะเฉล้�ยในิแต่ัละวนัิ (DDD)5,6 โดยปกติัจะปรบัใหเ้ป็นิ
มิาตัรฐานิต่ัอ 1,000 วนัิของผ้ป้ว่ย4,7 นิอกจากนิ้�ระยะเวลา
การใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (LOT) ยงัเป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�มิป้ระโยช้นิ์ในิการ
ประเมินิิการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะเช้น่ิกันิ4,8

จำานิวนิวนัิท้ี่�ใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (DOT)
DOT ค่อจำานิวนิวนัิท้ี่�ผ้ป้ว่ยได้รบัยาปฏิิช้ว้นิะอยา่งนิ้อยหนิึ�ง
ขนิาดต่ัอวนัิส่ำาหรบัยาปฏิิช้ว้นิะแต่ัละช้นิิด ถ่ึอเป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�
แนิะนิำาในิการวดัการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ6 อยา่งไรก็ตัามิ โรงพื่ยาบาล
หลายแหง่อาจไมิส่่ามิารถึคำานิวณ DOT ได้ง่าย ๆ เนิ่�องจาก 

ต้ัองการขอ้ม้ิลผ้ป้ว่ย ซึ�งควรได้จากบนัิทึี่กส่ขุภูาพื่
อิเล็กที่รอนิิกส่4์,6 โรงพื่ยาบาลท้ี่�ไมิม่ิบ้นัิทึี่กส่ขุภูาพื่
อิเล็กที่รอนิิกส่แ์ละซอฟต์ัแวรใ์นิการวเิคราะหข์อ้ม้ิล
อาจส่ามิารถึนิับ DOT ด้วยตันิเองส่ำาหรบัยาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�เล่อก
ในิส่ถึานิท้ี่�หรอ่กลุ่มิผ้ป้ว่ยท้ี่�เฉพื่าะเจาะจงได1้0,11 

ปรมิิาณการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะเฉล้�ยในิแต่ัละวนัิ (DDD)
DDD เป็นิวธิิท้้ี่�ใช้กั้นิอยา่งแพื่รห่ลายในิการวดัการใช้ย้า
ปฏิิช้ว้นิะแที่นิการใช้ ้DOT7 โดยคำานิวณจากจำานิวนิกรมัิของ
ยาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�ซ่�อ จา่ย หรอ่ใหแ้ก่ผ้ป้ว่ย แล้วหารด้วยค่า DDD 

ท้ี่�กำาหนิดโดยองค์การอนิามิยัโลก (WHO) ซึ�งเป็นิปรมิิาณ
ยาท้ี่�แนิะนิำาส่ำาหรบัการใช้ใ้นิผ้ใ้หญ่ท้ี่�มิก้ารที่ำางานิของไตัปกติั5,7 

แผนิกเภูส่ชั้กรรมิในิโรงพื่ยาบาลส่ว่นิใหญ่มิกัมิร้ะบบคำานิวณ
ปรมิิาณการส่ั�งซ่�อหรอ่การจา่ยยาปฏิิช้ว้นิะ4 ทัี่�งนิ้� WHO  

ได้เผยแพื่รค่่ามิาตัรฐานิ DDD ส่ำาหรบัยาปฏิิช้ว้นิะไวท้้ี่�เวบ็ไซต์ั 

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

จงึเป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�ส่ามิารถึใช้ใ้นิโปรแกรมิ AMS ของโรง
พื่ยาบาลท้ี่�ไมิม่ิร้ะบบคำานิวณ DOT แมิว้า่จะมิค้วามิแมิน่ิยำา
นิ้อยกวา่ DOT และไมิส่่ามิารถึใช้กั้บผ้ป้ว่ยเด็กได้ แต่ั DDD 

ยงัคงเป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�มิป้ระโยช้นิ์ส่ำาหรบัการติัดตัามิความิ
ก้าวหนิ้าของโปรแกรมิ AMS หากใช้ว้ธิิก้ารท้ี่�ส่มิำ�าเส่มิออยา่ง
ต่ัอเนิ่�อง5,7

การคู่ำานีวัณวันัีอย่�โรงพื่ยาบาลของผ่ป้่วัย (Patient-days)9

คำานิวณโดยการนิับจำานิวนิผ้ป้ว่ยท้ี่�อย้ใ่นิส่ถึานิท้ี่�ใดส่ถึานิท้ี่�หนิึ�ง (เช้น่ิ โรงพื่ยาบาลหรอ่แผนิก) ในิช้ว่งเวลาหนิึ�งภูายในิระยะเวลา 
24 ช้ั�วโมิง

การคู่ำานีวัณ DOT10

• ยาปฏิิช้ว้นิะใด ๆ ท้ี่�ผ้ป้ว่ยได้รบัในิระยะเวลา 24 ช้ั�วโมิงจะถ่ึอเป็นิหนิึ�งวนัิในิการรกัษาด้วยยาปฏิิช้ว้นิะ (DOT) โดยไมิค่ำานิึง
ถึึงขนิาดยาหรอ่จำานิวนิขนิาดยา

• DOT ส่ำาหรบัผ้ป้ว่ยท้ี่�ได้รบัยาปฏิิช้ว้นิะหลายช้นิิดค่อผลรวมิของ DOT ส่ำาหรบัแต่ัละยาปฏิิช้ว้นิะ

https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/


3

จำานิวนิวนัิท้ี่�ใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (LOT)
LOT หมิายถึึงจำานิวนิวนัิท้ี่�ผ้ป้ว่ยได้รบัการรกัษาด้วยยา
ปฏิิช้ว้นิะ โดยไมิค่ำานิึงถึึงจำานิวนิช้นิิดของยาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�ให ้ 

ถ่ึอเป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�แมิน่ิยำาส่ำาหรบัการประเมินิิระยะเวลาท้ี่�แท้ี่จรงิ
ของการรกัษาด้วยยาปฏิิช้ว้นิะของแต่ัละราย8 LOT แตักต่ัาง
จาก DOT ตัรงท้ี่�ไมิไ่ด้คำานิึงถึึงจำานิวนิช้นิิดของยาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�
ใช้แ้ละคำานิึงถึึงช้ว่งเวลาการใหย้าท้ี่�นิานิกวา่ 24 ช้ั�วโมิง4  

LOT ส่ามิารถึใช้ร้ว่มิกับ DOT เพื่่�อประเมินิิความิถ้ึ�ของการ
รกัษาด้วยยาปฏิิช้ว้นิะแบบผส่มิผส่านิ8,10: 

• อััตราส่ว่น DOT/LOT = 1 หมายถึึงการรกัษาด้้วยยา
ปฏิิชีวีนะชีนิด้เดี้ยว (monotherapy)

• อััตราส่ว่น DOT/LOT > 1 หมายถึึงการรกัษาด้้วยยา
ปฏิิชีวีนะแบบผส่มผส่าน (cobination therapy)

การใช้ย้าปฏิิช้วีันีะอย�างเหมืาะสมื
เมิ่�อโปรแกรมิ AMS ได้จดัที่ำาแนวที่างกัารรกััษาด้วย่ย่า
ปฏิิช้ว่นะเฉพาะสำำาหรบัโรงพย่าบาล การประเมินิิความิเหมิาะ
ส่มิในิการส่ั�งจา่ยยาควรพื่จิารณาจากระดับความิส่อดคล้องกับ
แนิวที่างดังกล่าว6 ซึ�งควรส่ะท้ี่อนิใหเ้หน็ิถึึงการเล่อกใช้ย้าท้ี่�ถึก้
ต้ัอง มิข้อบเขตัการออกฤที่ธิิ�ท้ี่�เหมิาะส่มิส่ำาหรบัการรกัษาโรค

ติัดเช้่�อท้ี่�เก้�ยวขอ้ง พื่รอ้มิทัี่�งระบุขนิาดยา วธิิก้ารใหย้า กำาหนิด
เวลา และระยะเวลาท้ี่�เหมิาะส่มิ6 จำานิวนิมิาตัรการของ AMS 

และระดับความิยอมิรบัมิาตัรการของ AMS (เช้น่ิ จำานิวนิขอ้
แนิะนิำาท้ี่�ได้รบัการตัรวจส่อบล่วงหนิ้าและรอ้ยละท้ี่�ได้รบัการ
ยอมิรบั) เป็นิตััวช้้�วดัท้ี่�ใช้กั้นิทัี่�วไปเพื่่�อแส่ดงความิเหมิาะส่มิในิ
การส่ั�งจา่ยยา2 

การคู่ำานีวัณ DDD5,7,10

• ปรมิิาณยาปฏิิช้ว้นิะทัี่�งหมิด (หนิ่วยเป็นิกรมัิ) หารด้วยค่า DDD ท้ี่�กำาหนิดโดย WHO (ซึ�งระบุจำานิวนิกรมัิต่ัอขนิาดยา
มิาตัรฐานิเฉล้�ยต่ัอวนัิส่ำาหรบัผ้ใ้หญ่)

• ค่ามิาตัรฐานิ DDD ท้ี่�ได้รบัการอนิุมิติััจาก WHO ส่ามิารถึดไ้ด้ท้ี่� www.whocc.no/atc_ddd_index

การวัดััปรมิืาณการใช้ย้าปฏิิช้วีันีะ
• โปรแกรมิ AMS ที่กุโปรแกรมิควรวดัปรมิิาณการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ6

• ควรใช้ ้DOT ในิการวดัปรมิิาณการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะ (หากเป็นิไปได้)6

• ส่ามิารถึใช้ ้DDD แที่นิ DOT ได้5,6

• ขอ้ม้ิล LOT ส่ามิารถึใช้เ้ส่รมิิขอ้ม้ิล DOT เพื่่�อช้ว่ยประเมินิิอัตัราส่ว่นิ DOT/LOT ได้อยา่งมิป้ระส่ทิี่ธิภิูาพื่8

การสำารวัจุคู่วัามืชุ้ก ณ จุุดัเวัลาใดัเวัลาหนี่�ง4

• ระเบย้บวธิิก้ารส่ำารวจความิชุ้ก ณ จุดเวลาใดเวลาหนิึ�ง (เช้น่ิ การประเมินิิความิเหมิาะส่มิของการรกัษาด้วยยาปฏิิช้ว้นิะ
ในิวนัิใดวนัิหนิึ�งในิแผนิกหรอ่ทัี่�วทัี่�งโรงพื่ยาบาล) จะช้ว่ยใหข้อ้ม้ิลท้ี่�มิค่้าเก้�ยวกับประส่ทิี่ธิภิูาพื่ของโปรแกรมิ AMS

• การศึึกษาความิชุ้ก ณ จุดเวลาใดเวลาหนิึ�งใช้ท้ี่รพัื่ยากรนิ้อยกวา่การเฝ้้าระวงัอยา่งต่ัอเนิ่�อง และไมิจ่ำาเป็นิต้ัองใช้ร้ะบบ
ขอ้ม้ิลอิเล็กที่รอนิิกส่ท้์ี่�ซบัซอ้นิ

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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การดืั�อยาต้ิานีจุุลช้พีื่ (AMR)
การปอ้งกันิ AMR เป็นิหนิึ�งในิเปา้หมิายหลักของโปรแกรมิ 

AMS ดังนิั�นิกัารประเมนิ AMR จงึเป็นิองค์ประกอบส่ำาคัญ
ส่ำาหรบัโปรแกรมิ AMS ควรดำาเนิินิการเมิ่�อมิค้วามิเป็นิไป
ได7้ โดยอาจดึงขอ้ม้ิลจากฐานิขอ้ม้ิลจุลช้ว้วทิี่ยาเป็นิรายเด่อนิ
หรอ่รายไตัรมิาส่ หรอ่ในิกรณ้ของโรงพื่ยาบาลขนิาดเล็กท้ี่�มิ้
อัตัราการด่�อยาตัำ�า อาจใช้ก้ารนิับจำานิวนิผ้ป้ว่ยท้ี่�พื่บการด่�อยา
โดยตัรง11

ในิการวเิคราะหข์อ้ม้ิล AMR เพื่่�อประเมินิิผลกระที่บของ
มิาตัรการ AMS ควรตัระหนิักวา่การเกิดและการแพื่รก่ระจาย
ของการด่�อยาเป็นิกระบวนิการท้ี่�มิห้ลายปัจจยัเก้�ยวขอ้ง 

และอาจต้ัองใช้เ้วลาหลายปีกวา่ผลลัพื่ธิข์องการดำาเนิินิงานิ 

AMS จะส่ะท้ี่อนิใหเ้หน็ิอยา่งช้ดัเจนิ2,5-7 ส่ำาหรบัระดับผ้ป้ว่ย
รายบุคคล การวดั AMR มิป้ระโยช้นิ์มิากท้ี่�ส่ดุเมิ่�อมุิง่เนิ้นิไป
ท้ี่�เช้่�อแบคท้ี่เรย้ก่อโรคท้ี่�มิค้วามิส่ำาคัญและกลุ่มิผ้ป้ว่ยเฉพื่าะ
ท้ี่�ได้รบัมิาตัรการ AMS อยา่งเป็นิระบบ เช้น่ิ อัตัราส่ว่นิ
ของผ้ป้ว่ยท้ี่�ติัดเช้่�อ Acinetobacter baumanni ท้ี่�ด่�อ 

carbapenem ในิหอผ้ป้ว่ยวกิฤตัซึ�งมิม้ิาตัรการจำากัดการใช้ ้

carbapenem5,6

ระยะเวลานิอนิโรงพื่ยาบาล (LOS)
โปรแกรมิ AMS มิศั้ึกยภูาพื่ในิการลดระยะเวลานิอนิโรง
พื่ยาบาลโดยเฉพื่าะอยา่งยิ�งจากการเปล้�ยนิยาปฏิิช้ว้นิะจากร้ป
แบบฉ้ดเป็นิร้ปแบบรบัประที่านิอยา่งทัี่นิท่ี่วงท้ี่ หรอ่การยุติัการ
ใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะที่างหลอดเล่อดดำาท้ี่�ไมิจ่ำาเป็นิ4,6 ไมิเ่หมิอ่นิกับ
ตััวช้้�วดัผลลัพื่ธิท์ี่างคลินิิกอ่�นิ ๆ เช้น่ิ อัตัราการเส่ย้ช้ว้ติัและ
อัตัราการกลับมิารกัษาซำ�า ขอ้ม้ิลระยะเวลานิอนิโรงพื่ยาบาล
มิกัส่ามิารถึเขา้ถึึงได้ง่ายกวา่ นิอกจากนิ้� ระยะเวลานิอนิโรง
พื่ยาบาลในิหอผ้ป้ว่ยวกิฤตัส่ามิารถึใช้เ้ป็นิตััวช้้�วดัการปรบัปรุง
ที่างคลินิิกแที่นิระยะเวลานิอนิโรงพื่ยาบาลทัี่�งหมิดได4้

ค่าใช้จ้า่ยด้านิยาปฏิิช้ว้นิะ
การประเมินิิผลกระที่บที่างการเงินิของโปรแกรมิ AMS  

เป็นิส่ิ�งส่ำาคัญ4-6 เนิ่�องจากการวเิคราะหค่์าใช้จ้า่ยด้านิยา
ปฏิิช้ว้นิะส่ามิารถึแส่ดงใหเ้หน็ิวา่โปรแกรมิ AMS มิส้่ว่นิช้ว่ย
ลดค่าใช้จ้า่ยของโรงพื่ยาบาล และส่ามิารถึใช้เ้ป็นิหลักฐานิ
ส่นิับส่นิุนิเพื่่�อขอรบัการส่นิับส่นิุนิจากฝ่้ายบรหิารอยา่งต่ัอ
เนิ่�อง5,6 ควรประเมินิิค่าใช้จ้า่ยด้านิยาปฏิิช้ว้นิะโดยพื่จิารณา
จากขอ้ม้ิลการส่ั�งจา่ยหรอ่การบรหิารยา มิากกวา่ขอ้ม้ิล 
การจดัซ่�อ6 ทัี่�งนิ้� เช้น่ิเด้ยวกับการประเมินิิปรมิิาณการใช้ย้า
ปฏิิช้ว้นิะ ค่าใช้จ้า่ยด้านิยาปฏิิช้ว้นิะมิกัถึก้ปรบัมิาตัรฐานิเป็นิค่า
ใช้จ้า่ยต่ัอ 1,000 วนัินิอนิของผ้ป้ว่ย4

แหล�งขอ้ม่ืลการใช้แ้ละคู่�าใช้จุ้�ายของยาปฏิิช้วีันีะ7

• ปรมิิาณยาท้ี่�จดัซ่�อ: ได้มิาง่ายท้ี่�ส่ดุ แต่ัส่ะท้ี่อนิการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะจรงิได้นิ้อยท้ี่�ส่ดุ
• ปรมิิาณยาท้ี่�จา่ยใหผ้้ป้ว่ย: ได้มิาค่อนิขา้งง่าย และส่ามิารถึเช้่�อมิโยงขอ้ม้ิลการใช้กั้บผ้ป้ว่ยและช้ว่งเวลาได้ อยา่งไรก็ตัามิ  

อาจประเมินิิการใช้ย้าส่ง้เกินิจรงิ เนิ่�องจากรวมิถึึงยาท้ี่�ไมิไ่ด้รบัประที่านิ
• ปรมิิาณยาท้ี่�ได้รบัจรงิ: ส่ะท้ี่อนิการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะท้ี่�แท้ี่จรงิได้แมิน่ิยำาท้ี่�ส่ดุ โดยส่ามิารถึเช้่�อมิโยงกับผ้ป้ว่ยและช้ว่งเวลาได้

โดยตัรง แต่ัเป็นิขอ้ม้ิลท้ี่�เขา้ถึึงได้ยากท้ี่�ส่ดุ เนิ่�องจากต้ัองอาศัึยการบนัิทึี่กท้ี่�ถึก้ต้ัองหรอ่การใช้เ้วช้ระเบย้นิอิเล็กที่รอนิิกส่ ์

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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การติิดัติามืตัิวัช้ี�วัดัั (KPIs)
การติัดตัามิ KPI โปรแกรมิ AMS ควรดำาเนิินิการดังนิ้�:
• ใหค้วามิส่ำาคัญกับยาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�มิก้ารเฝ้้าระวงัเป็นิพื่เิศึษ 

เช้่�อก่อโรคด่�อยาหลายขนิานิ กลุ่มิผ้ป้ว่ย และพื่่�นิท้ี่�ในิโรง
พื่ยาบาลท้ี่�มิแ้นิวโนิ้มิได้รบัผลกระที่บจากมิาตัรการ AMS 

มิากท้ี่�ส่ดุ5,7

• จัดที่ำากราฟแส่ดงแนิวโนิม้ิของ KPI ตัามิช้ว่งเวลา โดยควร 
นิำาเส่นิอขอ้ม้ิลเป็นิรายเด่อนิหรอ่รายไตัรมิาส่ (ส่ามิารถึด้
แมิแ่บบแผนิงานิได้ท่ี่�น่�)7 

• เปรย้บเท้ี่ยบขอ้ม้ิลท้ี่�ได้หลังจากดำาเนิินิโปรแกรมิ AMS  

กับขอ้ม้ิลก่อนิเริ�มิโปรแกรมิ7

เมิ่�อมิก้ารจำากัดการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะบางช้นิิด อาจส่ง่ผลให้
มิก้ารใช้ย้าที่ดแที่นิช้นิิดอ่�นิโดยรวมิแล้วไมิไ่ด้ลดการใช้ย้า
ปฏิิช้ว้นิะโดยรวมิ (ปรากฏิการณ์ท้ี่�เรย้กวา่ squeezing 

the balloon)7,11 ดังนิั�นิ นิอกเหนิ่อจากการติัดตัามิการใช้้
ยาปฏิิช้ว้นิะแต่ัละช้นิิดแล้ว ควรติัดตัามิปรมิิาณการใช้ใ้นิกลุ่มิ
ยาปฏิิช้ว้นิะหลักเพื่่�อใหไ้ด้ภูาพื่รวมิของแนิวโนิ้มิการใช้ย้าต้ัานิ
จุลช้พ้ื่ท้ี่�ช้ดัเจนิยิ�งขึ�นิ (ร้ปท้ี่� 1)7,11 เช้น่ิเด้ยวกับการติัดตัามิ
อัตัราการด่�อยา ปรมิิาณการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะและค่าใช้จ้า่ยอาจ
ต้ัองใช้เ้วลากวา่หนิึ�งปีจงึจะเหน็ิการเปล้�ยนิแปลงอยา่งมิน้ิัย
ส่ำาคัญจากค่าพื่่�นิฐานิก่อนิเริ�มิโปรแกรมิ AMS2 

ASP, โปรแกรมิกำากับดแ้ลการใช้ย้าต้ัานิจุลช้พ้ื่ใหเ้หมิาะส่มิ 
ดัดแปลงเนิ่�อหามิาจาก Moran J และคณะ

รูปท่ี่� 1

ข้อ้มูลสำมมุติแสำดงให้เห็นแนวโน้มกัารลดลงข้องจำำานวนวนัได้รบัย่าต่อ 1,000 วนั
นอนข้องผู้ป่วย่ ตามช้ว่งเวลา รวมถึึงตัวอย่า่งข้องปรากัฏิกัารณ์์ squeezing the 
balloon ซึ่ึ�งพบวา่กัารใช้ ้carbapenem ลดลงแต่มก่ัารใช้ ้cephalosporin 
และ aminoglycoside เพิ�มข้ึ�นในช้ว่งเดือนกัรกัฎาคม-กัันย่าย่น 2559 สำง่ผลให้
ปรมิาณ์กัารใช้ย้่าปฏิิช้ว่นะโดย่รวมไมเ่ปล่�ย่นแปลงเมื�อเท่ี่ย่บกัับช้ว่งเดือนมกัราคม-
มน่าคม 2559)11
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https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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รูปท่ี่� 2

ข้อ้มูลสำมมุติแสำดงความสำมัพนัธ์ร์ะหวา่งปรมิาณ์กัารใช้ย้่าปฏิิช้ว่นะและค่าใช้จ้ำา่ย่ (กั) 
ค่าใช้จ้ำา่ย่เพิ�มข้ึ�นมากักัวา่กัารใช้ย้่าและ (ข้) ค่าใช้จ้ำา่ย่ลดลงเมื�อเท่ี่ย่บกัับกัารใช้ย้่า7

การนิำาเส่นิอขอ้ม้ิลการใช้แ้ละค่าใช้จ้า่ยของยาปฏิิช้ว้นิะแต่ัละ
ช้นิิดหรอ่กลุ่มิยาในิกราฟเด้ยวกันิอาจเป็นิประโยช้นิ์ในิการ
แส่ดงใหเ้หน็ิและอธิบิายความิคลาดเคล่�อนิท้ี่�อาจเกิดขึ�นิได้ 
ตััวอยา่งเช้น่ิ ในิร้ปท้ี่� 2 โดยทัี่�วไป ปรมิิาณการใช้แ้ละค่าใช้จ้า่ย 

มิแ้นิวโนิ้มิเปล้�ยนิแปลงไปในิทิี่ศึที่างเด้ยวกันิ ทัี่�งนิ้� หากค่าใช้้
จา่ยเพื่ิ�มิขึ�นิหรอ่ลดลงอยา่งไมิส่่อดคล้องกับปรมิิาณการใช้ ้

มิกัเกิดจากการเปล้�ยนิแปลงของราคายาปฏิิช้ว้นิะท้ี่�จดัซ่�อหรอ่
การปรบัขนิาดยาท้ี่�แนิะนิำา7

ดัดแปลงเนิ่�อหามิาจาก The Joint Commission ชุ้ดเคร่�องมิอ่เก้�ยวกับการกำากับดแ้ลการใช้ย้าต้ัานิจุลช้พ้ื่ใหเ้หมิาะส่มิ
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รูปท่ี่� 3

กัารเปล่�ย่นแปลงสำมมุติข้องกัารใช้ย้่าปฏิิช้ว่นะหลังจำากัเริ�มโปรแกัรม AMS ในโรง
พย่าบาลท่ี่�มแ่นวโน้มกัารใช้ย้่าปฏิิช้ว่นะเพิ�มข้ึ�น2

ดัดแปลงเนิ่�อหามิาจาก Patel D, MacDougall C.
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แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะก่อนเริม่โปรแกรม AMS

แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะหลังจากเริม่โปรแกรม AMS

เดือน

ก่อนเริม่โปรแกรม AMS

หลังจากเริม่โปรแกรม AMS

ขอ้คู่วัรพื่จิุารณา
โดยทัี่�วไป KPI ของโปรแกรมิ AMS ควรถึก้เล่อกให้
ส่อดคล้องกับความิพื่รอ้มิของขอ้ม้ิลและที่รพัื่ยากร รวมิถึึง 

เปา้หมิายของโปรแกรมิ นิอกจากนิ้� การเล่อกและนิำาเส่นิอ 

KPI ควรคำานิึงถึึงผ้ม้ิส้่ว่นิได้ส่ว่นิเส่ย้หลัก และประเด็นิท้ี่�พื่วก
เขาใหค้วามิส่นิใจ ผ้บ้รหิารโรงพื่ยาบาลมิกัใหค้วามิส่ำาคัญกับ

ตััวช้้�วดัด้านิต้ันิที่นุิและคณุภูาพื่ ส่ว่นิบุคลากรที่างการแพื่ที่ย ์

มิกัส่นิใจ ตััวช้้�วดัด้านิคณุภูาพื่และผลลัพื่ธิท์ี่างคลินิิก2 ดังนิั�นิ 

ควรเล่อก KPI ท้ี่�เก้�ยวขอ้งกับที่กุฝ่้าย แต่ัปรบัการนิำาเส่นิอ
ใหเ้หมิาะส่มิกับกลุ่มิเปา้หมิาย เพื่่�อใหเ้กิดความิเขา้ใจและการ
ส่นิับส่นิุนิท้ี่�มิป้ระส่ทิี่ธิภิูาพื่มิากท้ี่�ส่ดุ 

ในิการติัดตัามิและรายงานิ KPI ตัามิช้ว่งเวลา ควรตัระหนิัก
วา่การลดลงของปรมิิาณการใช้แ้ละค่าใช้จ้า่ยของยาปฏิิช้ว้นิะ
ท้ี่�เป็นิเปา้หมิายของมิาตัรการ AMS มิกัจะเด่นิช้ดัในิช้ว่งแรก 

และมิแ้นิวโนิ้มิที่รงตััวเมิ่�อเวลาผา่นิไป2,5,6 เพื่่�อแส่ดงใหเ้หน็ิ
วา่โปรแกรมิ AMS ยงัคงมิป้ระโยช้นิ์ แมิว้า่ค่า KPI จะยงั

คงท้ี่�หรอ่ดเ้หมิอ่นิแยล่งเมิ่�อเท้ี่ยบกับช้ว่งแรกของการดำาเนิินิ
มิาตัรการ2,7 ควรส่รา้งกราฟเปรย้บเท้ี่ยบขอ้ม้ิลจรงิหลังจาก
ดำาเนิินิโปรแกรมิ AMS กับแนิวโนิ้มิท้ี่�คาดการณ์ไวจ้ากขอ้ม้ิล
พื่่�นิฐานิก่อนิเริ�มิโปรแกรมิ (ร้ปท้ี่� 3)
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แหล�งขอ้ม่ืลออนีไลนี์
มิเ้คร่�องมิอ่จากหลายองค์กรท้ี่�ช้ว่ยในิการใช้ ้KPI และส่ามิารถึเขา้ถึึงได้ที่างออนิไลนิ์:
• เคร่�องมิอ่ Antimicrobial Consumption (AMC) เป็นิเคร่�องมิอ่ท้ี่�ช้ว่ยแปลงขอ้ม้ิลการใช้ย้าปฏิิช้ว้นิะจาก

จำานิวนิแพื่ค็เกจเป็นิ DDD ส่ามิารถึเขา้ถึึงได้ท้ี่�: amu-tools.org/amctool/amctool.html

• ตััวอยา่งการคำานิวณ KPI: รวมิถึึงการคำานิวณ DOT, DDD, LOT และ AMR ส่ามิารถึดตั้ัวอยา่งได้ท้ี่�:  
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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