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 การด้ือยาตานจุลชีพ (antimicrobial resistance: AMR) เปนปญหาระดับโลก เช้ือสามารถสราง
กลไกที่ทําใหเกิดด้ือตอยาและแพรกระจายตอไปไดเปนวงกวาง นอกจากนี้เชื้อดื้อยายังสามารถถายทอด
รหสัพันธุกรรมด้ือยาไปสูเช้ือสายพนัธุอ่ืนๆ กอใหเกดิปญหาการติดเชือ้ด้ือยาตานจลุชพีทีมี่ความรุนแรงยิง่ข้ึนได
บริษัทผูพัฒนาและผลิตยาปฏิชีวนะหรือยาตานจุลชีพยังไมสามารถพัฒนายาชนิดใหมไดทันกับสภาวะด้ือยา
ที่เกิดข้ึน ดังน้ัน ผูติดเช้ือที่ด้ือตอยารักษาที่มีอยูจึงมีโอกาสที่จะรักษาหายลดลง เช้ือด้ือยาบางชนิดยังไมมี
ยารักษาที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลดีเพียงพอ ผูติดเช้ือจึงมีโอกาสพิการหรือเสียชีวิตได สงผลใหใชเวลา
ในการรักษามากข้ึนและมีคาใชจายเพ่ิมขึ้น แผนยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 - 2564 โดยคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติในการประชุมครั้งที่ 2/2560 
เมือ่วันท่ี 16 พฤศจิกายน 2560 มมีติเหน็ชอบแนวทางระดับนโยบายตอการจดัการเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาล 
และกรอบการทาํงานระดับโรงพยาบาลกรอบการประสานงานระดับประเทศเพือ่แกปญหาเช้ือด้ือยาตานจลุชีพ
ในโรงพยาบาลอยางบูรณาการ (integrated AMR management in hospital: IAM) และขับเคล่ือน IAM 
ในโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดกระทรวง รวมถึงโรงพยาบาลเอกชน ภายใตยุทธศาสตรที่ 3 วาดวยการปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 

 กรมการแพทยรวมกับหนวยงานภาคีเครือขาย อาทิ กรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ผูเช่ียวชาญทางดานโรคติดเช้ือจากโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน ไดจัดทํา “โครงการพัฒนาคูมือการประเมินการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ
อยางบูรณาการในโรงพยาบาล” โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานภายใตยุทธศาสตร
ความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลกดานการด้ือยาตานจุลชีพและกรมการแพทย ในการ
พัฒนาแนวทางการประเมินศักยภาพการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ ซึ่งเปนกิจกรรมสําคัญ
หน่ึงของการนํากรอบ IAM สูการปฏิบัติใหเกิดมาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือบรรลุผลลัพธ
ตอการลดอัตราปวยและ/หรือเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยา สงผลใหเกดิประโยชนตอระบบสุขภาพ เปาประสงค 
(Goals) ของแผนยุทธศาสตรฯ อยางตอเนื่องและยั่งยืน

   (นายสมศักดิ์ อรรฆศิลป)
     อธิบดีกรมการแพทย
   พฤศจิกายน 2564

คํานํา

ก



คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 



คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

 คูมือการประเมนิการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาลสําเร็จลลุวงไดดวย
การสนับสนุนทั้งงบประมาณและทรัพยากรดานตางๆ จากคณะผูบริหารกรมการแพทย ไดแก นพ.สมศักดิ์
อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย นพ.ณัฐพงศ วงศวิวัฒน รองอธิบดีกรมการแพทย นพ.มานัส โพธาภรณ
รองอธิบดีกรมการแพทย นพ.กิตติวัฒน มะโนจันทร ผู อํานวยการกองวิชาการแพทย ผู อํานวยการ
โรงพยาบาลเลิดสิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 

 ขอขอบคุณ ทีป่รึกษา และผูทรงคุณวุฒิ ไดแก นพ.สริุยะ  วงศคงคาเทพ  (ผูทรงคุณวุฒิฯ คณะกรรมการ
นโยบายการด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ) ศ.นพ.วิษณุ ธรรมลิขิตกุล (ผูทรงคุณวุฒิฯ คณะกรรมการนโยบาย
การด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ) ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม นายกสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 
(อนกุรรมการลดผลกระทบจากปญหาเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาล) รศ.ดร.พทิกัษ สันตนิรันดร (อนกุรรมการ
ลดผลกระทบจากปญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล) 

 ขอขอบคุณ ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ ในการใหความคิดเห็นและขอเสนอแนะ และผูประสานงาน
ของหนวยงานตางๆ ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืน ไดแก ภญ.ปาริฉัตร เทศนสาลี นางปราณี 
วตะกูลสิน พญ.อนงนาฎ ชินะผา พญ.สุพรรณี จิรจริยาเวช นางหัธยา ธัญจรูญ ภญ.ไพรํา บุญญะฤทธ์ิ 
นพ.ฐิติพงษ ยิ่งยง นางวราภรณ เทียนทอง ภญ.นภวรรณ เจนใจ นางสาววันทนา ปวีณกิตติพร ผศ.นพ.พจน 
อินทลาภาพร นางสาวประกายทิพย ทองคุม นางสาววิพร เกตุบํารุงพร พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท 
พญ.ปยะรัชต สันตะรัตติวงศ ภญ.กฤติยา สธนเสาวภาคย นางทรรศนันทน อวมประเสริฐ นางสาวนภาภรณ
ชัยกิตติสุข พญ.จตุพร ไสยรินทร นพ.นริสร หลอจีระชุณหกุล พญ.สุนีย ชยางศุ ภก.นิรันดร จางคง 
ภก.มานัส ศิริชัย นางสาววัชรี จรกา นางสุรีรักษ อจลพงศ นางชลดา ผิวผอง ภญ.ภูมิใจ อางแกว นางพรทิพภา 
ชัยเนตราภรณ นางสาวชุติกาญจน ปกเคธาติ นางสาวมะยุรี สีคํามา นางอําไพพร ยังวัฒนา นางสาวภัทธิชา 
บุญยเนตร รวมทั้งเจาหนาที่จากโรงพยาบาลเลิดสิน และโรงพยาบาลราชวิถี 

 ขอขอบคุณ องคการอนามัยโลก สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร
การแพทย กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
เครือขายโรงพยาบาลกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (UHosNet) 

 ขอขอบคุณ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ ทีไ่ดสนับสนุนงบประมาณ
แผนงานภายใตยุทธศาสตรความรวมมือระหวางรัฐบาลไทยกับองคการอนามัยโลกดานการดื้อยาตานจุลชีพ 
ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาคูมือการประเมินการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
ในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
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คํายอ 

AD Acute Diarrhea 
AMR Antimicrobial Resistance
AMS Antimicrobial Stewardship
AMU Antimicrobial Use 
APL Antibiotic Prophylaxis in vaginal delivery of normal term labor 
DDD Defined Daily Dose 
DID Defined Daily Dose per 1,000 inhabitants per day
DUE Drug Utilization Evaluation
FTW Fresh Traumatic Wound 
IAM Integrated Antimicrobial resistance Management
IC Infection Control 
IPC Infection Prevention and Control
IPD In Patient Department 
IT Service Information Technology Service
OPD Out Patient Department 
RDU Rational Drug Use
URI Upper Respiratory Tract Infection
UTI Urinary Tract Infection
WG Working group
WI Work Instruction
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 การใชยาตานจุลชีพในการรักษาโรคติดเช้ือ ทําใหโอกาสการเกิดเช้ือด้ือยาเพ่ิมข้ึนทุกคร้ังเมื่อมี
การใชยา ซึ่งเกิดจากการที่เช้ือโรคมีกลไกการปรับตัวเพ่ืออยูรอด และเม่ือเช้ือด้ือยานี้มีการแพรกระจาย 
จะทําใหโอกาสเกิดผูติดเช้ือน้ีมากขึ้น การรักษายากข้ึน คาใชจายสูงข้ึนดวย การรักษาโรคติดเช้ือด้ือยาแลว
พบวายาตานจุลชีพที่มีใชอยูในปจจุบันมีประสิทธิภาพลดลง เปนปญหาสาธารณะที่คนทั้งโลกเผชิญรวมกัน
ไมสามารถมองเปนปจเจกได การตอสูกับเช้ือด้ือยานี้ไมมีวันส้ินสุด เน่ืองจากเช้ือโรคเองก็มีการปรับตัว
ด้ือตอยาตานจุลชีพชนิดตางๆ เพ่ือการอยูรอด ดังน้ันการกําหนดนโยบายในการจัดการเช้ือด้ือยา รวมทั้ง
การกํากับการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม และการมียาตานจุลชีพที่มีประสิทธิภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ 
รายงานของธนาคารโลกป 2560 ไดมีการทํานายผลกระทบของเช้ือด้ือยาตอผลิตภัณฑมวลรวมประเทศ
ทั้งโลกในป 2573 กรณีผลกระทบจากเชื้อดื้อยาเกิดขึ้นนอยจะเกิดภาวะขาดแคลนสินคามากกวา 30 ลาน
ลานบาท และกรณีผลกระทบเชื้อดื้อยาสูง จะเกิดภาวะขาดแคลนสินคามากกวา 102 ลานลานบาท1

 เชื้อดื้อยาสงผลกระทบตอทุกคน มีผลกระทบตอทุกภาคสวน ทั้งดานสาธารณสุข ปศุสัตว ประมง 
การเกษตร ทําใหเปนหน่ึงในปญหาดานสาธารณสุขที่เรงดวนที่สุดของโลก ความเส่ียงของการติดเช้ือด้ือยา
สามารถเกดิไดกบัทกุคน หากยาปฏชีิวนะทีมี่อยูในปจจบัุนไมไดผลในการรักษาโรคติดเช้ือ จะทาํใหเกดิภาวะ
คุกคามดานสาธารณสุข ความกาวหนาทางการแพทยในการรักษาหลายดาน ไดแก การใหยาเคมีบําบัด
สําหรับการรักษามะเร็ง การปลูกถายอวัยวะ การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก การดูแลผูปวยหนักสําหรับ
ทารกแรกเกิดกอนกําหนด และการรักษาโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหอบหืด และโรคขออักเสบ
รูมาตอยด ขึ้นกับวงการแพทยมีการคนควาวิจัย พบยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพใชในการรักษา ทําใหอัตรา
การเสียชีวิตลดลงจากในอดีตที่ยังไมมีการคิดคนยาปฏิชีวนะเกิดข้ึนในโลก จากขอมูลของศูนยปองกัน
และควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา รายงานวา ในแตละปในสหรัฐอเมริกา มีคนอยางนอย 2.8 ลานคนติดเชื้อ
แบคทีเรียหรือเชื้อราที่ดื้อยาปฏิชีวนะ และสงผลใหมีผูเสียชีวิตมากกวา 35,000 คน2

 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดดําเนินการดานเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ มาต้ังแตป 2544 
โดยประกาศ WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance เพ่ือจัดเตรียมกรอบ
ของการแทรกแซงเพ่ือชะลอการเกดิและลดการแพรกระจายของเช้ือจลิุนทรียทีด้ื่อตอยาตานจลุชีพ3 จนกระทัง่
ป 2555 องคการอนามัยโลกไดตีพิมพ The Evolving Threat of Antimicrobial Resistance – Options 
for Action4 เพื่อเสนอการบูรณาการของการแทรกแซงที่รวมถึงการเสริมสรางระบบสุขภาพใหเขมแข็ง 
การเฝาระวังการติดเช้ือดื้อยา การปรับปรุงการใชยาตานจุลชีพในสถานพยาบาลและชุมชน การปองกัน
และควบคุมการติดเชื้อ สงเสริมการวิจัยพัฒนายาและวัคซีนใหมที่เหมาะสม 

ความเปนมา บทนํา
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 สําหรับประเทศไทย ไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ.2560-2564 โดยผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมือ่วันที ่17 สิงหาคม 2559 ใหเปนยทุธศาสตร
แหงชาติเพื่อแกปญหาการด้ือยาตานจุลชีพของประเทศไทยอยางบูรณาการภายใตแนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว5 
เปนการดําเนินงานรวมกันของหลายภาคสวน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ
เปนหนวยงานหลักในการประสานความรวมมือกับหนวยงานและภาคสวนตางๆ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม
 เปาประสงค (Goals) ของแผนยุทธศาสตรฯ : ภายในป 2564
 1. การปวยจากเชื้อดื้อยาลดลง รอยละ 50
 2. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับมนุษยลดลง รอยละ 20
 3. ปริมาณการใชยาตานจุลชีพสําหรับสัตวลดลง รอยละ 30
 4. ประชาชนมีความรูเร่ืองเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสมเพิ่มข้ึน 
รอยละ 20
 5. ระบบจัดการการดื้อยาตานจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑสากล ไมตํ่ากวาระดับ 4
 แผนยุทธศาสตรฯ นี้ ประกอบดวย 6 ยุทธศาสตรหลัก
 ยุทธศาสตรที่ 1 การเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
 ยุทธศาสตรที่ 2 การควบคุมการกระจายยาตานจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
 ยุทธศาสตรที่ 3 การปองกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล และควบคุมกํากับดูแล
การใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม
 ยุทธศาสตรที่ 4 การปองกันและควบคุมเช้ือดื้อยาและควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพ
อยางเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตวเลี้ยง
 ยทุธศาสตรที่ 5 การสงเสริมความรูดานเช้ือดื้อยาและความตระหนักดานการใชยาตานจุลชีพ
อยางเหมาะสมแกประชาชน
 ยทุธศาสตรที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนงานดานการด้ือยา
ตานจุลชีพอยางยั่งยืน

 เพื่อเปนกลไกสําคัญในการกําหนดแนวทาง กํากับ ติดตามและเรงรัดการทํางาน นํานโยบาย
สูการปฏิบัติ รวมทั้งการประสานการทํางานที่เกี่ยวของในการดําเนินการตามยุทธศาสตร ใหการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรการจัดการปญหาการด้ือยาตานจุลชีพดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ คณะกรรมการนโยบาย
การด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ จงึมคํีาส่ังแตงตัง้อนุกรรมการภายใตคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาตานจลุชีพ
แหงชาติจํานวน 5 ชุด ไดแก
 1. คณะอนุกรรมการยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพ
 2. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝาระวังการดื้อยาตานจุลชีพภายใตแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
 3. คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล
 4. คณะอนุกรรมการการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพในภาคเกษตรและการเลี้ยงสัตว
 5. คณะอนุกรรมการเสริมสรางความตระหนักรูดานเช้ือด้ือยาและการใชยาตานจลุชพีอยางเหมาะสม
แกประชาชน
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 คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปญหาเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาลไดมอบหมายใหกรมการแพทย
พัฒนารูปแบบการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล ซึ่งไดมีการจัดประชุมรวมกับ
ผูเช่ียวชาญทางดานโรคติดเช้ือจากหลายหนวยงาน จากกระทรวงสาธารณสุข สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร 
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม สํานักงานตํารวจแหงชาติ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน 
เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินศักยภาพการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล จนไดคูมือ
การประเมินการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) น้ี 
เพ่ือเปนแนวทางในการใชกํากับประเมินติดตามการดําเนินงานของโรงพยาบาลดานการจัดการเช้ือด้ือยา
ตานจุลชีพ ใหมีการพัฒนาแบบบูรณาการอยางตอเนื่องและยั่งยืน
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 จากการสํารวจสถานการณการติดเช้ือด้ือยาตานจุลชีพในประเทศไทย ป 2561 ของสํานักงาน
ปองกนัควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบันบําราศนราดูร เกบ็ขอมลู 23 โรงพยาบาลตางๆ 
ทั่วประเทศ พบวามีความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-acquired Infection: HAI) เฉลี่ยรอยละ 
0.8 และในผูปวยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) พบเชื้อดื้อยา (AMR) สูงถึงรอยละ 60.26 ซึ่งเปนปจจัยเสริม
ใหอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน เมื่อพิจารณาในมุมมองของการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลทั่วไป 
จะมีการดําเนินงานของแตละวิชาชีพภายในโรงพยาบาลเปนไปในลักษณะตางคนตางทํา ไมมีความเชื่อมโยง
ของการใชขอมูล ระบบการเฝาระวังเช้ือด้ือยาของประเทศที่ยังไมเช่ือมโยงอยางบูรณาการทั้งภายใน
สถานพยาบาลและระหวางสถานพยาบาล รวมทั้งระหวางมนุษย สัตว และส่ิงแวดลอม ทําใหการจัดการ
ปญหาไมครอบคลุม โรงพยาบาลหลายแหงมีขอจํากัดเรื่องระบบการควบคุมและปองกันเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ 
รวมถึงความแออัดภายในโรงพยาบาลจากการมีผูปวยมาใชบริการจํานวนมากยิง่เพิม่ความเส่ียงตอการตดิเช้ือ
และแพรกระจายเช้ือดื้อยา และสงผลกระทบตอผลลัพธของการรักษา ดังน้ันการจัดการปญหาที่มีความ
ซบัซอนอยางมาก และระบบฐานขอมูลในโรงพยาบาลยงัแยกสวนและไมไวพอทีจ่ะตอบสนองตอปญหาทีเ่กดิขึน้
คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปญหาเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาลจึงจัดทํา “กรอบแนวทางการจัดการ
การดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR management in hospitals)” 
ตามแนวทางระดับนโยบายตอการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล ผานกลไกการบริหารการขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตรการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพประเทศไทย และจากการประชุมคณะกรรมการนโยบาย
การด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ เมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2560 มีมติเห็นชอบ “แนวนโยบายการจัดการ
เช้ือดื้อยาในสถานพยาบาล” และมอบหมายหนวยงานที่เกี่ยวของไปดําเนินงานเพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวนโยบายดังกลาว ตอมาคณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปญหาเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาล จึงมีมติ
การประชุมเมือ่วันที ่16 กรกฎาคม 2561 ไดเหน็ชอบตอกรอบการประสานงานระดับประเทศเพ่ือขับเคลือ่น
การแกปญหาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (National coordinating framework) และ
กรอบการทาํงานเพือ่จดัการปญหาเช้ือด้ือยาอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (IAM) และกรอบการประสานงาน
ระดับประเทศเพ่ือขับเคล่ือนการแกปญหาเช้ือด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (national 
coordination framework for IAM) นี้ ไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาตานจุลชีพ
แหงชาติเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 แลว

 องคประกอบหลัก (Components) ของกรอบแนวทางการจัดการการดือ้ยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
ในโรงพยาบาล (Integrated AMR management in hospitals)7 มีดังนี้
 1. Governance mechanism คือ กลไกการบริบาลระบบ ทําหนาที่เปนศูนยบัญชาการในการ
กําหนดนโยบาย วางยุทธศาสตร อํานวยการ และกํากับทิศของการทํางานในการแกไขปญหา AMR 

สถานการณของปญหา บทที่ 2
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ของโรงพยาบาล ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล เปนประธานของคณะกรรมการโดยใชขอมูลของโรงพยาบาล 
มากําหนดเปาหมายที่ทุกฝายตองการบรรลุรวมกัน รวมทั้งติดตามและกํากับทิศการทํางาน
 ทั้งนี้ ผูบริหารระดับสูง และแพทยที่ไดรับมอบหมายมีบทบาทสําคัญในกลไกการบริบาลระบบนี้
 2. AMR surveillance คือ การเฝาระวังเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ ประกอบดวย 2 ประเภทหลัก: 
  2.1 การเฝาระวังเช้ือด้ือยาทางหองปฏิบัติการ (Laboratory-based AMR surveillance) 
เปนประโยชนตองาน Antimicrobial stewardship เนื่องจากทําใหไดขอมูล 3 ชนิด คือ
   (1) ขอมูล Antibiogram ของโรงพยาบาล เปนผลการทดสอบความไวของเช้ือตอ
ยาตานจุลชีพทีใ่ชในโรงพยาบาล ขอมลูนีมี้ประโยชนสําหรับแพทยในการตัดสินใจเลอืกใชยาตานจลุชีพในการ
รักษาเบื้องตน กอนทราบผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวตอยา (empirical antimicrobial therapy) 
และสามารถนําไปใชประโยชนในการพิจารณาคัดเลือกรายการยาตานจุลชีพเขาบัญชยีาของโรงพยาบาล กรณี
โรงพยาบาลมีการสงขอมูลน้ีใหกรมวิทยาศาสตรการแพทย จะเกิดการสังเคราะหขอมูล ทําใหไดขอมูล
สถานการณและแนวโนมเชื้อดื้อยาในระดับเขตสุขภาพและประเทศ
   (2) ขอมูล Susceptibility test ของเช้ือด้ือยา เปนขอมูลที่ไดจากการเพาะเช้ือจาก
ส่ิงสงตรวจของผูปวยแตละราย มีประโยชนในการเลือกใชยาตานจลุชีพเพ่ือการรักษาโรคติดเช้ือผูปวยรายน้ัน
   (3) ขอมูล Unusual AMR เปนขอมูลเช้ือด้ือยาที่ไมเคยพบในโรงพยาบาล ถาหากพบ
ควรสงเชื้อดังกลาวมาที่หองปฏิบัติการอางอิงเพื่อประเมินความเสี่ยง
   ทั้งน้ี นักเทคนิคการแพทย นักจุลชีววิทยา และเจาหนาที่หองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 
มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังประเภทนี้
  2.2 การเฝาระวังเช้ือด้ือยาทางระบาดวิทยา เปนประโยชนตองานปองกนัและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (Infection Prevention and Control)
   (1) การเฝาระวังผูปวยติดเชื้อดื้อยา (Case-based surveillance of clinical syndromes)
เปนการเฝาระวังผู ปวยติดเช้ือด้ือยาตามระบบการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Healthcare-
associated infection หรือ Hospital - acquired infection; HAI) ซ่ึงปจจุบันมกีารดําเนินการในทกุโรงพยาบาล 
เพื่อทราบสถานการณ ตรวจจับการระบาด (Detect) และแจงเตือน (Early warning) ใหมีการเลือกมาตรการ
ดําเนินงานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยางเหมาะสม
   (2) การเฝาระวังแบบคนหาผูปวย (Case-finding based on priority specimens sent 
routinely to laboratories for clinical purposes) เปนระบบเฝาระวังตามแนวทางขององคการอนามัยโลก
(GLASS – Global AMR Surveillance System) ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝาระวัง และตรวจจับ 
(Detect) เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สามารถประเมินภาระโรคจากการติดเช้ือดื้อยา (AMR burden) และ
แนวโนมการกระจายของเช้ือด้ือยาที่เกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือในชุมชน และใชประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรการ Infection Prevention and Control (IPC) 
   (3) การเฝาระวังผูปวยติดเช้ือด้ือยาที่สําคัญ (Critically important multidrug resistance 
organisms) เปนการเฝาระวังผูปวยที่พบเชื้อดื้อยาที่สําคัญหรือพบไมบอยในโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อพบจะตองมี
การแจงเตือนภายในโรงพยาบาล พรอมทั้งรายงานมายังสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
   ทั้งน้ี เจาหนาที่ระบาดวิทยา พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ
ทางจุลชีววิทยา มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังประเภทนี้
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 3. Infection Prevention and Control (IPC) คือ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
มีวัตถุประสงคเพ่ือลดการแพรกระจายและการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล มาตรการ IPC มีหลายดาน 
เชน Hand hygiene การทํา Contact isolation precautions การเฝาระวังแบบ Active surveillance 
เปนตน ดังน้ันการจะเลือกใชมาตรการใดควรนําขอมูลสถานการณเชิงระบาดของเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล
มาประกอบการพิจารณา และตองจัดสรรงบประมาณและวัสดุครุภัณฑที่จําเปนตองใชอยางเหมาะสม
 ทั้งนี้แพทย พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูปวย มีบทบาทสําคัญในงานนี้
 4. Antimicrobial Stewardship คือ การควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 
เพื่อลด selective pressure ที่เหนี่ยวนําใหเกิดเชื้อดื้อยา หลักการ คือ เปลี่ยนการสั่งใชยาตานจุลชีพที่เดิม
อาศัยวิจารณญาณสวนตัวของผูส่ังใช มาเปนการมีระบบหรือกลไกที่มีประสิทธิภาพมาควบคุมกํากับดูแล
การใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล 
 ทั้งนี้ เภสัชกร และแพทยผูสั่งใชยา มีบทบาทสําคัญ
 ขอมูลที่จําเปนสําหรับการดําเนินงานดานนี้ คือ
  (1) ปริมาณการใชยาตานจุลชีพ ในหนวย DDD
   เปนการบอกสถานการณการใชยา และใชประโยชนในการติดตามความเปล่ียนแปลง
ปริมาณการใชยาตานจุลชีพในโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัใชเปรียบเทยีบระหวางหนวยงาน ทัง้ระดับโรงพยาบาล 
ระดับเขต ระดับประเทศได
   DDD = Defined Daily Dose ปริมาณยาเฉล่ียสําหรับการรักษาตอวัน สําหรับการใชตาม
ขอบงใชหลักของยานั้น
  (2) ความสัมพันธระหวางปริมาณการใชยาตานจุลชีพกับอัตราเชื้อดื้อยา
   เปนการนําขอมูลปริมาณการใชยาตานจุลชีพ (DDD) และอัตราเช้ือดื้อยามาวิเคราะห
รวมกนั เพ่ือหาปจจัยทีส่งผลตอการเกดิหรือเพิม่ข้ึนของเช้ือดือ้ยา รวมทัง้เพือ่ติดตามผลลพัธในการดาํเนินงาน
Antimicrobial stewardship ของโรงพยาบาล
  (3) อัตราการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (Appropriateness of antimicrobial prescription)
ใชกระบวนการประเมินการใชยา (Drug Use Evaluation : DUE) ในการวิเคราะหความเหมาะสมของ
การส่ังใชยาตานจลุชีพในภาพรวมของโรงพยาบาล หรือระดบับุคคล ขอมูลน้ีมปีระโยชนในการเลือกมาตรการ 
Antimicrobial stewardship ที่เหมาะสมกับโรงพยาบาล เชน Preauthorization concurrent audit และ 
De-escalation therapy เปนตน
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รูปที่ 2-1 กรอบการทํางาน Integrated AMR Management in hospital: IAM
ที่มา: คณะอนุกรรมการลดผลกระทบปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

 ในชวงแรกของการดําเนินงานตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ใหมีการใชยา
อยางสมเหตุผล ซึ่งเปน service plan สาขาที่ 15 ปงบประมาณ 2560 ไดมีการผนวกตัวชี้วัดดาน AMR 
และ RDU (Rational Drug Use) เขาดวยกัน (กําหนดตัวชี้วัดที่เนนเรื่องการลดการใชยาปฏิชีวนะในแผนก
ผูปวยนอกในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน อุจจาระรวงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และการคลอดปกติ
ตามธรรมชาติ) และขับเคลื่อนผานกลไก service plan RDU ภายใตแนวความคิดวา การดําเนินงานใหมีการ
ใชยาอยางสมเหตุผล จะแกปญหา AMR ได อยางไรก็ตาม พบวาการบรรจุงาน AMR ภายใตชื่อ service plan 
RDU ทําใหเกิดความสับสนแกผูปฏิบัติงานและผูที่เกี่ยวของ เนื่องจากการแกไขปญหา AMR ยุทธศาสตรที่ 3 
การปองกนัและควบคุมการติดเชือ้ในสถานพยาบาล และควบคุมกาํกบัดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม
ภายใตแผนยุทธศาสตรแผนยุทธศาสตรการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 
ไมไดมีเฉพาะงาน RDU แตเกี่ยวของกับหลายวิชาชีพ เชน งานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
(IPC) และงานเฝาระวังเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ (AMR Surveillance) นอกจากน้ีการลดการใชยาปฏชีิวนะในกลุม
โรคดังกลาว แมจะลดปญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน แตอาจจะไมไดนําไปสูการลดปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ซึ่งมีความสัมพันธกับการใชยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกวางที่ใชกันมากในโรงพยาบาล ดังน้ัน ในปงบประมาณ 
2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับเปลี่ยนช่ือแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจาก Service Plan RDU 
เปน Service Plan RDU–AMR และแยกประเด็นการประเมินออกจากกัน ทั้งนี้ การประเมิน AMR ใหเปนไป
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  กรอบแนวทางทางการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated 
AMR management in hospitals) เพื่อแกไขปญหาเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ เปนกรอบการทํางานที่ใชขับเคลื่อน
ผานแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
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ตามกรอบการทํางาน IAM สวนการประเมิน RDU เนนเร่ืองการลดการส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ไมจําเปนใน 
3 กลุมโรคเปาหมาย รวมทัง้การคลอดปกตติามธรรมชาติ ตอมาในปงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุข
ไดปรับปรุงพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการดําเนินงานตามกรอบการทํางาน 
IAM โดยแบงเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับ 1: มีศักยภาพในการดําเนินการไมเพียงพอ (inadequate) ระดับ 2:
มีศักยภาพพื้นฐานในการดําเนินการ (basic) ระดับ 3: มีศักยภาพปานกลางในการดําเนินการ 
(intermediate) ระดับ 4: มีศักยภาพสูงในการดําเนินการ (advance) โดยมีขอคําถามทั้งสิ้น 40 ขอ 
ซึ่งแบงเปน 5 หมวดกิจกรรม (เชนเดียวกับป 2561) ผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือนแรก ในปงบประมาณ 
2562 พบวา โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
93 แหง จาก 119 แหง (หรือ รอยละ 78.15 มีศักยภาพการดําเนินงานตามกรอบการทํางาน IAM 
ในระดับปานกลางขึ้นไป (intermediate และ advance level) โดยแบงกิจกรรมเปน 5 งาน คะแนนเต็ม
งานละ 100 คะแนน กิจกรรมที่โรงพยาบาลสวนใหญทําคะแนนไดมากที่สุด คือ งานดานการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (เฉล่ีย 79.11 คะแนน) และกิจกรรมที่ตองพัฒนา คือ งานดาน
การควบคุม กํากับ และดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (เฉลี่ย 55.16 คะแนน) และงานดานการ
วิเคราะหขอมูลเพื่อนําไปใชในการดําเนินการ (data analysis and intervention) (เฉลี่ย 49.96 คะแนน) 
ผลการประเมินแสดงในรูปที่ 2-2 

รูปท่ี 2-2 ผลการดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหา AMR อยางบูรณาการในโรงพยาบาลตามกรอบการทํางาน 
 IAM ของโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไปในสังกดัสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
 จํานวน 119 แหง ในปงบประมาณ 2562

 จากการขับเคล่ือน IAM ในโรงพยาบาลของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดมีการวิเคราะห
ปจจัยแหงความสําเร็จที่สําคัญตอการดําเนินงาน ซึ่ง ประกอบดวย ภาวะผูนําและการบริบาลระบบ IAM 
ของโรงพยาบาล (leadership and governance) ความสามารถในการทํางานเปนทีม (team work) 
ในการดําเนินงาน IAM เพ่ือแกปญหา AMR และความพรอมดานเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล
ที่สามารถเช่ือมโยงระบบขอมูล 3 สวนเขาดวยกัน คือ (ก) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) ซึ่งเปนระบบฐานขอมูลหลักของโรงพยาบาล ประกอบดวยขอมูลตางๆ เชน 
ประวัติสวนตัวของผูปวย ประวัติความเจ็บปวย การเขารับการรักษาพยาบาล และประวัติการใชยา เปนตน 
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(ข) ระบบขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา ประกอบดวยขอมูล เชน การสงตัวอยางจากผูปวย 
(specimens) เพื่อเพาะเชื้อ ผลการเพาะเชื้อ และผลความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ (susceptibility test) 
เปนตน และ (ค) ระบบขอมลูเกีย่วกบังานดานการปองกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ เชน การใสสายสวนปสสาวะ 
การใสทอชวยหายใจ หรือการทําหัตถการตางๆ กับผูปวยที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เปนตน

 กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปปญหาอุปสรรคสําหรับ
การดําเนินงานตามกรอบการทํางาน IAM ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังกลาว 
แบงเปน 6 ประเด็นหลัก ไดแก (1) ภาวะผูนําและการบริบาลระบบของโรงพยาบาล (2) โครงสรางพื้นฐาน
ทางกายภาพของโรงพยาบาล (3) กําลังคนดานสุขภาพ เพื่อแกปญหา AMR (4) ระบบสารสนเทศและขอมูล 
(5) การจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล และ (6) การทํางานเปนเครือขาย ทั้งนี้ รายละเอียดของปญหา
อุปสรรค รวมทั้งขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอยางตอเนื่อง สรุปไดในตารางที่ 2-1 จากปญหาและอุปสรรค
ที่พบจากการดําเนินงานดังกลาว ในการประชุมคณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปญหาเช้ือดื้อยา
ในสถานพยาบาล จึงเห็นชอบใหกรมการแพทย กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมกันพัฒนาเคร่ืองมือ
เพื่อประเมินความพรอมของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 25628
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 คูมือการประเมินการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาลน้ี จัดทําข้ึน
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยางบูรณาการของ
โรงพยาบาล มีการกําหนดประเด็นคําถามและหัวขอการประเมินทั้ง 4 องคประกอบหลัก ที่ทําใหเกิดการ
เชื่อมโยงของระบบการเฝาระวังเช้ือด้ือยาทางหองปฏิบัติการ (AMR Surveillance) ระบบการควบคุมกํากับ
ดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship) และระบบปองกันควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล โดยไมเปนการเพิ่มภาระงาน ทั้งยังเปนการสรางแนวคิดหรือกรอบการทํางานในเชิงระบบ 

 หัวขอการประเมินตามองคประกอบหลัก
 1. ดาน Governance mechanism
  1.1 โครงสรางและกลไกการบริหารรองรับ การขับเคล่ือนจากผูบริหารและผูนําที่ชัดเจนและ
เขมแข็ง และการสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเพียงพอ (Governance structure, Leadership 
commitment, Resource mobilization)
  1.2 การดําเนินการจัดการเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล มีแผนการทํางานอยางบูรณาการ 
ประสานงานความรวมมือระหวางกลุมงาน และมีการกํากับติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง 
(Hospital-wide integrated plan, coordinated actions, tracking AMR, monitoring & evaluation)
 2. ดาน AMR surveillance
  2.1 หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ, ทําการทดสอบและรายงาน
ผลการทดสอบความไวตอยาตานจลุชีพไดตามมาตรฐาน มปีระสิทธิภาพและทนัตอสถานการณ (Laboratory 
standard of AMR detection, testing and report)
  2.2 มีการจัดทํารายงานและวิเคราะหสถานการณการระบาดของเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ
อยางสมํ่าเสมอ (Situation report)
 3. ดาน Infection Prevention and Control (IPC)
  3.1 การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล (HAI surveillance)
  3.2 การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือดื้อยา (Prevention & Control) และ
การบริหารจัดการเชิงระบบ (System management)
  3.3 การตอบสนองตอการระบาดของเชื้อดื้อยา (IPC response to AMR outbreak)
 4. ดาน Antimicrobial Stewardship
  4.1 Reducing unnecessary antibiotic use in non-bacterial infections
  4.2 Ensuring appropriate use of antibiotics in bacterial infections
  4.3 การติดตามประเมินผล (Monitoring & evaluation)
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การประเมินศักยภาพของโรงพยาบาล
ในการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
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 แบงเปน 5 ระดับ รายละเอียดตามตาราง

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3

ระดับ 4

ระดับ 5

ระดับ

No Capacity
  
Limited Capacity
  

Developed Capacity

Demonstrated Capacity

Sustainable Capacity

การแปลผลการประเมิน

ไมมหีลกัฐานทีแ่สดงใหเหน็ศกัยภาพของโรงพยาบาล แตเร่ิมมคีวาม
ตระหนักในปญหาการดื้อยาตานจุลชีพ
อยูระหวางการพัฒนาศักยภาพ เร่ิมมีการสราง/แกไข/ปรับปรุง
แนวทางหรือมาตรการ แตยังมีขอจํากัดในการดําเนินงานที่ไมครบ
ถวนหรือเปนระบบ และผลการพัฒนายังไมเปนที่ประจักษ
มีการพัฒนาศักยภาพเกิดขึ้น มีการดําเนินงานอยางบูรณาการ และ
ผลการพัฒนาเริ่มปรากฎใหเห็นไดบางสวน แตยังขาดความตอเนื่อง
การพัฒนาศักยภาพที่แสดงความตอเน่ือง สมํ่าเสมอ และผลการ
พัฒนาเปนที่ประจักษชัด สามารถเปนตนแบบหรือตัวอยางเดน
ในการดําเนินงานได
มีการดําเนินงานที่เขมแข็ง สามารถเรียนรูและจัดการปญหาไดดวย
ตนเอง มีการแกไขปรับปรุงอยางตอเน่ือง ผลการพัฒนาปรากฏผล
สําเร็จตอเนื่องอยางนอย 3 ป และมีหลักประกันในความยั่งยืน

คําอธิบาย

หลักการประเมิน
 เร่ิมจากตัวแปรในแตละองคประกอบ และผลการประเมินศักยภาพจากระดับตํา่ไปสูง (ระดับ 1 ไป 5) 
การประเมินในระดับ 4 หรือ 5 จึงควรพิจารณาองคประกอบตอไปนี้ 
  มีกระบวนการเรียนรูจากการประเมนิผลอยางเปนระบบ และการปรับปรุงกระบวนการเกดิขึน้จรงิ 
  มีการประเมินและปรับปรุงครอบคลุมองคประกอบสําคัญ 
  มีการปฏิบัติตามเกณฑในศักยภาพระดับ 2 และ 3 อยางคอนขางสมบูรณ 
 ศักยภาพระดับ 3 ของแตละองคประกอบยอย ถือเปนระดับที่มีการพัฒนามากพอสมควรแลว 
ถาศักยภาพของทุกตัวแปรมากกวา 3 ข้ึนไป ถือวาโรงพยาบาลมีความพรอมในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดการ
จัดการการติดเชื้อดื้อยาอยางบูรณาการในโรงพยาบาล ดังนั้น คะแนนหัวขอใดที่มากกวา 3 โรงพยาบาลควร
เขียนขอมูลหรือหลักฐาน
 ถาความเห็นในเร่ืองระดับการพัฒนาอยูในระดับที่กํ้ากึ่งระหวางขั้น ก็ใหคะแนนที่ระดับกึ่งกลาง 
(เชน 1.5, 2.5, 3.5 เปนตน) 
 การประเมินผลใหคะแนน ควรทําใหครบทุกหัวขอองคประกอบ
 ในการประเมินผลการดําเนินงานที่ถูกตองและเปนไปตามความเปนจริง ตองมีผูเยี่ยมสํารวจจาก
ภายนอก (external audit) เขาไปรวมประเมินดวย โดยตองมีความเห็นที่เปนฉันทามติ (consensus) 
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ระดับการประเมิน
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แนวทางการประเมินเพื่อใหคะแนน
 คณะทํางานพัฒนาเคร่ืองมือประเมินศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการ
ในโรงพยาบาล ไดจดัทาํแนวทางการต้ังคําถาม (Enquiry Guide) เพ่ือใหโรงพยาบาลใชทาํความเขาใจในความ
หมายของการใหคะแนนในแตละระดับ และโรงพยาบาลสามารถใหคะแนนตนเองใหสอดคลองกบัเจตนารมณ
ของมาตรฐานและเกณฑการใหคะแนน 
 หลักสําคัญของการใหคะแนน คือการมองในภาพรวมของแตละหัวขอองคประกอบมากกวาที่จะดู
ในรายละเอียดของขอกําหนดทั้งหมด ผูใชแนวทางคําถามเหลานี้พึงตระหนักในหลักการสําคัญดังกลาว
ประกอบดวย ควรหลีกเลี่ยงจากการตีความหมายของขอความโดยปราศจากการเชื่อมโยงกับภาพรวม 
 วิธีการใชแนวทางการตั้งคําถามนี้ก็คือ เมื่อทีมงานพิจารณาเกณฑการใหคะแนนตั้งแต 1 ถึง 5 แลว 
ใหพิจารณาวาผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลนาจะสอดคลองกับคะแนนใดมากที่สุด หากพบวาระดับ
คะแนนอยูที่ 3 - 5 ก็ใหพิจารณาคําถามที่อยูในระดับคะแนนนั้น โดยการตอบแบบปากเปลากอน หากตอบ
ไดเพียงบางสวน แสดงวาระดับคะแนนที่ไดอาจจะลดลงไปประมาณครึ่งระดับ และหากตอบไดเพียงสวนนอย 
ควรจะลดระดับลงไป 1 ระดับ 
 เมื่อไดขอสรุปวาผลการดําเนินงานอยูในระดับ 3 - 5 ทีมงานควรตอบคําถามสําหรับคะแนน
ในระดับนั้นอยางกระชับที่สุด เปนขอมูลประกอบการใหคะแนน 
 สําหรับคําถามที่ตอบไมได ควรใชเปนโอกาสพัฒนาตอไป 

การวิเคราะหหาสวนขาด (Gap Analysis) 
 เคร่ืองมอืประเมนิศักยภาพการจดัการการดือ้ยาตานจลุชีพอยางบรูณาการในโรงพยาบาลเปนเคร่ืองมอื
ที่ชวยใหโรงพยาบาลสามารถวิเคราะหสวนขาด Gap และ “งาน (Area)” ที่ควรพัฒนา/ปรับปรุงอยางเปน
ระบบ ในการนําขอเสนอแนะจากการวิเคราะหผลการประเมิน ไปสูการปฏิบัติไดชัดเจนยิ่งขึ้น นําไปสูการ
กาํหนดการปฏบัิติทีต่องการใหเปน (desired practice) และการจดัทาํแผนปฏบัิติการ ไดครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
โรงพยาบาลพึงตระหนักวาแนวทางคําถามเหลาน้ีเปนเพียงแนวทางเพ่ือใหเกิดความเขาใจวา หากจะนําขอ
เสนอแนะไปสูการปฏิบัติใหไดผลแลว จะตองพิจารณากิจกรรมอะไรบาง โรงพยาบาลจึงควรเลือกใช gap 
ที่วิเคราะหมาไดอยางมีเหตุผลใหเหมาะสมกับบริบทของตน
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1.1 โรงพยาบาลมีโครงสรางและกลไกการบริหารจัดการปญหาเช้ือด้ือยา
อยางไร เชน คณะกรรมการ/คณะทํางาน ทั้งระดับโรงพยาบาลและระดับ
กลุมงาน/หนวยยอยโครงสรางและกลไกระดับโรงพยาบาล (ถามี) อาศัย
คณะทาํงานเลขานุการรวมหรือไม สามารถสรางเอกภาพการทาํงาน เช่ือมโยง
ทุกกลุมงาน เพื่อลดความเปนเอกเทศของแตละกลุมงานไดมากนอยเพียงใด
รวมทั้งสามารถเช่ือมโยงกับคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลหรือไม 
ทีสํ่าคัญ บทบาทและภารกจิทีผ่านมา การแกไขปญหาอุปสรรค และผลเชงิบวก
(Impact) ที่เกิดจากโครงสรางและกลไกเหลาน้ีมีความชัดเจนหรือไม 
อยางไร 
1.2 โรงพยาบาลมีนโยบายการจัดการปญหาเชื้อดื้อยาเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจนหรือไม นโยบายดังกลาวมีความครอบคลุมทุกสวนงานในโรงพยาบาล
หรือไม การมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และบทบาทของผูบริหาร
ในการนํานโยบายของโรงพยาบาลไปสูการปฏิบัติเปนอยางไร 
1.3 โรงพยาบาลมปีระกาศแนวปฏบัิติ/คูมอืปฏบัิตงิาน (Guideline/manual)
สําหรับแพทย พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทาง/คูมือดังกลาวอยางเพียงพอ
หรือไม อยางไร 
1.4 ผูบริหาร (ผูอํานวยการ หรือรองผูอํานวยการ หรือผูบริหารระดับรอง
ที่ไดรับมอบหมาย) และผูนําการขับเคล่ือน AMR อาจจะเปนผูเช่ียวชาญ
ดานโรคติดเช้ือ (ID specialist) อายุรแพทยที่มีประสบการณ หรือเภสัชกร
เชีย่วชาญดานโรคติดเช้ือมตัีวบุคคลชัดเจนหรือไม บุคคลเหลาน้ีสามารถนําไป
สูการเปลี่ยนแปลง สรางการยอมรับจากทุกฝาย และสงอิทธิพลตอการจัดการ
เชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลไดมากนอย เพียงใด

องคประกอบ

1. โครงสรางและกลไกการบริหารรองรับ การขับเคล่ือนจากผูบริหารและผูนําท่ีชัดเจนและเขมแข็ง 
และการสนับสนุนทรัพยากรที่จําเปนอยางเพียงพอ (Governance structure, Leadership commitment, 
Resource mobilization)

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน
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ศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
ดานกลไกการบริบาลระบบ (Governance mechanism) บทที่ 4



18 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

1.5 โรงพยาบาลมีระบบการบริหารแผนงาน/โครงการในการจัดการปญหา
เชื้อดื้อยา ตามมาตรฐานองคกรหรือไม ไดแก การกําหนดภารกิจ (Mission)
เปาหมาย (Targets) ยุทธศาสตร (Strategy) และตัวชี้วัดผลกระทบ (Impact
indicators) การจัดทําแผนงาน/โครงการ (Program/Project) และตัวชี้วัด
ผลการดําเนินงานเปนรายกลุมงาน (Performance indicators) เพ่ือแกไข
ปญหาเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล 
1.6 โรงพยาบาลมีการวิเคราะหความตองการ จัดหา สนับสนุน และบริหาร
ทรัพยากรอยางเหมาะสม (Resource Mobilization) เพ่ือแกไขปญหาเช้ือดือ้ยา
ทั้งดานงบประมาณ บุคลากร และเทคโนโลยี เพียงพอหรือไม อยางไร เชน 
ผูเช่ียวชาญ ผูปฏบัิติงานวิชาชีพ บุคลากรดานเทคโนโลยดีจิติลั สามารถประเมิน
ผลลัพธ (Cost-benefit) จากการลงทุนดานทรัพยากรอยางคุมคาหรือไม 
1.7 โรงพยาบาลมีการพัฒนาระบบขอมูลเพ่ือกํากับติดตามสถานการณและ
ผลการดําเนินงานของการแกไขปญหาเช้ือด้ือยา เพียงพอหรือไม อยางไร
มีผลลัพธเชิงประจักษจากการขับเคล่ือนการจัดการเชื้อด้ือยาในภาพรวม
อยางไร ขอมูลจากกลุมงานที่เกี่ยวของสามารถเชื่อมโยงกัน และวเิคราะหภาพ
ของปญหาไดชัดเจนมากขึ้นหรือไม อยางไร เชน สถานการณในเชิงระบาด
วิทยาของเชื้อดื้อยา ผลจากการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
การใชยาอยางเหมาะสมกับสภาพของเชื้อดื้อยา ฯลฯ  

องคประกอบ เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

หมายเหตุ  
 คณะกรรมการอํานวยการ หรือกํากับทิศทางการจัดการปญหาเช้ือดื้อยา (steering committee)
อาจประกอบดวยผูบริหารโรงพยาบาล/ID specialist/ประธานองคกรแพทย/หัวหนากลุมงานอายุรกรรม/
ศัลยกรรม/ICU/เภสัชกรรม/การพยาบาล/IC Nurse/Lab/นักระบาดวิทยา/ผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ 
 คณะกรรมการมีบทบาท หนาที่ ดังนี้
 1. ประเมินสถานการณทุกดานของ AMR 
  • Lab-ภาพรวมของเชื้อดื้อยา
  • IPC-HAI/Endemic/Sporadic แยกยอยตามหอผูปวย
  • ยา: ปริมาณการใชยา/การใชยาอยางเหมาะสม
 2. มีการทบทวน performance ของการทํางานดานตางๆ และใชมาตรการอยางเหมาะสมตอ
สถานการณนั้นๆ
 3. มีการกําหนดนโยบาย จัดทําแผนรองรับและทบทวนแผนการดําเนินงานสมํ่าเสมอ 
 4. มีการประสานงานกับงานพัฒนาคุณภาพ งานบริหารความเส่ียง ทีมดูแลผูปวย (Patient care 
team) 
 5. นําเสนอรายงานและขอเสนอแนะตอคณะกรรมการบริหาร
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2.1 โรงพยาบาลมีแผนงาน/โครงการในการแกไขปญหาเช้ือด้ือยาระดับ 
โรงพยาบาลอยางบูรณาการ ทีค่รอบคลมุทกุกลุมงานทีเ่กีย่วของ มกีารดําเนินงาน
ตามแผนดวยโครงการ/กิจกรรมที่เหมาะสม 
*ขอน้ีมีความคลายกับขอ 1.5 แตจําเพาะเจาะจงในรายละเอียดมากกวา 
มีการระบุกิจกรรม
2.2 โรงพยาบาลมกีารประสานงานและสรางความรวมมอืระหวางทกุกลุมงาน
ที่เกี่ยวของ 
2.3 โรงพยาบาลมกีารกาํหนดมาตรการเพ่ือแกไขปญหาเช้ือด้ือยา ดําเนินการ
ตามลําดับความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรที่มีอยู และมีการพัฒนา
ปรับปรุงมาตรการอยางตอเนื่อง (Continuous improvement)
* ถาโรงพยาบาลยังไมเคยมีการดําเนินงาน ก็จะไมสามารถประเมินได
2.4 โรงพยาบาลมีระบบกํากับติดตามสถานการณภาพรวมของการจัดการ
เชื้อดื้อยาในระดับ โรงพยาบาล และการสรุปสถานการณระดับกลุมงาน และ
ใชขอมลูเพ่ือปรับการดําเนนิงานอยางตอเน่ือง มีการรายงานผลการดําเนินงาน

องคประกอบ

2. การดําเนินการจัดการเชื้อด้ือยาของโรงพยาบาล มีแผนการทํางานอยางบูรณาการ ประสานงาน
ความรวมมือระหวางกลุมงาน และมกีารกาํกบัตดิตามผลการดาํเนินงานอยางตอเนือ่ง (Hospital-wide 
integrated plan, coordinated actions, tracking AMR, monitoring & evaluation)

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

1. No capacity

2. Limited capacity

3. Developed capacity

ระดับ ผลการประเมิน
- ไมมีโครงสรางและกลไกรองรับ 
- ไมมีนโยบายและแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล
- มีโครงสรางและกลไกบางสวน หรือกระจุกตัวในบางกลุมงาน
- มีนโยบายและแนวปฏิบัติ แตยังขาดน้ําหนักและการผลักดันอยาง
 จริงจังจากผูบริหาร
- มีผูนําการขับเคลื่อน แตยังขาดความมุงมั่นและประสบการณ
- มีโครงสรางและกลไกระดับโรงพยาบาล ที่เหนือกวากลุ มงาน 
 มีบทบาทหนาที่และกิจกรรมที่ผานมาชัดเจนพอควร
- มีนโยบายและแนวปฏิบัติ ท่ีนําไปสูการปฏิบัติไดจริง
- มีผูนําการขับเคล่ือนที่มีความมุงม่ัน เปนที่ยอมรับ และมีอิทธิพล
 ตอการดําเนินงาน

ระดับการประเมินองคประกอบท่ี 1 : โครงสรางและกลไกการบริหารรองรับ การขับเคล่ือนจาก
ผูบรหิารและผูนําท่ีชดัเจนและเขมแขง็ และการสนับสนุนทรพัยากรท่ีจาํเปนอยางเพียงพอ (Governance 
structure, Leadership commitment, Resource mobilization)
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4. Demonstrated capacity

5. Sustainable capacity

ระดับ ผลการประเมิน
- มโีครงสรางและกลไกระดับโรงพยาบาล โดยอาศัยคณะเลขานกุารรวม
 สามารถขับเคลื่อนไดทุกกลุมงานอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพ
- นโยบาย แนวปฏิบัติ ผูบริหารใหความสําคญั และมีผูนําทีม่คีวามมุงมัน่
- มีการกําหนดภารกิจ เปาหมาย และตัวช้ีวัดผลดําเนินงานระดับ
 โรงพยาบาล
- มีการกําหนดบทบาท หนาที่ ของกลุมงานใหสอดรับกับภารกิจและ
 ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู
- มกีารปรับปรุงระบบขอมลูท่ีมอียูบางสวนใหถกูตองและใชประโยชนได
- มกีารกาํกบัติดตามผลการดําเนนิงานของแตละกลุมงาน ภายใตกลไก
 และผูบริหารของโรงพยาบาล 
- มีโครงสรางและกลไกระดับโรงพยาบาล ที่มีบทบาทและภารกิจ
 ชัดเจน แกไขปญหาอุปสรรค และกอใหเกิดผลเชิงบวกได 
- นโยบาย แนวปฏิบัติ ผูบริหารใหความสําคัญสูง และมีผูนําที่มีความ
 มุงมั่น
- มีการกําหนดภารกิจ บทบาทหนาที่ เปาหมาย และตัวช้ีวัดระดับ
 โรงพยาบาล รวมทั้งตัวช้ีวัดผลการปฏิบัติงานระดับกลุมงานในการ
 จัดการเชื้อดื้อยา
- มีการสนับสนุนทรัพยากรทั้งบุคลากร งบประมาณ และเทคโนโลยี 
 มีการวิเคราะหตนทุน และแสดงผลลัพธที่เกิดขึ้น (Cost-benefit)
- มีการพัฒนาระบบขอมูลและเช่ือมโยงเปนสถานการณที่แทจริงของ
 โรงพยาบาล ไดมากขึ้น
- มีระบบกํากับติดตามผลการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ มีผลลัพธ
 เชิงประจักษ และการพัฒนาอยางตอเนื่องภายใตกลไกและผูบริหาร
 ของโรงพยาบาล 
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1. No capacity
2. Limited capacity

3. Developed capacity

4. Demonstrated capacity

5. Sustainable capacity

ระดับ ผลการประเมิน
- ไมมีแผนการทํางานของโรงพยาบาล ในการจัดการเชื้อด้ือยา
- มีแผนการทํางานในระดับกลุมงาน แตไมครบถวน
- ขาดการประสานรวมมือระหวางกลุมงานที่เกี่ยวของ
- มแีผนบูรณาการการจัดการเช้ือด้ือยา เปนภาพรวมระดับโรงพยาบาล 
- มีการประสานรวมมือระหวางกลุมงานที่เกี่ยวของ
- มมีาตรการทีเ่ปนรูปธรรมและบังคับใชอยางมปีระสิทธิภาพ อยางนอย
 2 มาตรการ
- มีแผนบูรณาการระดับโรงพยาบาล และดําเนินการตามแผนไดจริง
- มีการใชมาตรการที่ลําดับความสําคัญอยางครบถวนทุกดาน
- มีการสรุปสถานการณ AMR ในแตละกลุมงาน
- มีการติดตามขอมูลการใชยาตานจุลชีพและสถานการณเช้ือด้ือยา 
 (Tracking AMU & AMR)
- มีแผนบูรณาการ การดําเนินงานตามแผน และปรับปรุงมาตรการ
 อยางตอเนื่อง
- มีการกํากับติดตามสถานการณภาพรวมของการจัดการเช้ือด้ือยา
 ภายในโรงพยาบาล และใชขอมูลเพื่อปรับการดําเนินงาน
- มีรายงานสรุปผลการดําเนินงาน 

ระดับการประเมนิองคประกอบท่ี 2 : การดาํเนินการจดัการเชือ้ด้ือยาของโรงพยาบาล มีแผนการทํางาน
อยางบูรณาการ ประสานงานความรวมมอืระหวางกลุมงาน และมีการกํากบัตดิตามผลการดาํเนินงาน
อยางตอเนื่อง (Hospital-wide integrated plan, coordinated actions, tracking AMR, monitoring
& evaluation)
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ระดับ 1
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ Capacity
องคประกอบที่ 2

N/A

Fragmented 
plan

Hospital-wide, 
Integrated plan

Hospital-
wide, 

Integrated 
plan,

Implemented
Hospital-wide, 

Integrated 
plan,

Implemented & 
Review

ระดับศักยภาพของกลไกการบริบาลระบบ (Governance mechanism capacity) : องคประกอบที่ 2

Integrated plan Coordinated 
action

Continuous
improvement

of action

Tracking
Antimicrobial
Resistance

N/A

Poor 
coordination

Well 
coordination

Close 
coordination

Close 
coordination

N/A

Not identified

At least 2 
effective 

interventions
Fully effective 
interventions

Effective 
Intervention & 

Review

N/A

N/A

Partial

Tracking 
Antimicrobial 
resistance & 

Antimicrobial use

Monitoring & 
Evaluation and 

Learning 
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ศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
ดานการเฝาระวังเชื้อดื้อยา 

(Surveillance of Antimicrobial resistance ; AMR)
บทที่ 5

 การเฝาระวังเช้ือด้ือยาเปนหน่ึงใน 4 องคประกอบหลักของการจัดการการด้ือยาตานจุลชีพอยาง
บรูณาการในโรงพยาบาล ผลการทดสอบทางจลุชวีวทิยานอกจากชวยในการวนิจิฉยัการตดิเชือ้และแบบแผน
ความไวตอยาตานจุลชีพแลว ขอมูล สถิติจากการตรวจวิเคราะหยังชวยใหทราบขนาดและแนวโนมของปญหา
เชื้อดื้อยารวมทั้งตรวจจับเชื้อดื้อยาอุบัติใหม 

 การเฝาระวังเช้ือดื้อยา ประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก โดยแตละองคประกอบหลักจะมี
องคประกอบยอยที่สงผลตอศักยภาพการเฝาระวังเชื้อดื้อยา 

 องคประกอบท่ี 1 สามารถตรวจวิเคราะหเช้ือดื้อยาตานจุลชีพ, ทําการทดสอบและรายงานผล
การทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและทันตอสถานการณ (Laboratory 
standard of AMR detection, testing and report) ประกอบดวยองคประกอบยอยดังนี้
 1.1 Detection capacity หองปฏิบัติการตองมีความสามารถจะทดสอบชนิดเช้ือและความไว
ตอยาตานจุลชีพไดอยางถูกตอง แมนยํา เปนไปตามมาตรฐาน
 1.2 Timely and effectively report การรายงานผลตองมีประสิทธิภาพและทันเวลา ชวยใหแพทย
สามารถเลือกใชยาหรือปรับยาไดอยางเหมาะสม รวดเร็ว ลดการใชยาเกินความจําเปนซึ่งเปนสาเหตุหนึ่ง
ของการเกิดเชื้อดื้อยา
 1.3 Quality Laboratory ผลการตรวจวิเคราะหมีความถูกตอง แมนยํา นาเช่ือถือ หองปฏิบัติการ
ผานการตรวจรับรองคุณภาพ มีกระบวนการควบคุมคุณภาพ และประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะหเพื่อให
ผลการตรวจมีความถูกตอง นาเชื่อถือ
 1.4 Human Resource บุคลากรที่เพียงพอและมีความรูยอมมีความจําเปนตอการปฏิบัติงาน
ที่มีประสิทธิภาพชวยใหการตรวจวิเคราะหรวดเร็วและมีคุณภาพ  

 องคประกอบท่ี 2 มกีารจดัทาํรายงานและวิเคราะหสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ
อยางสมํ่าเสมอ (Analyzed report) ประกอบดวยองคประกอบยอยดังนี้
 2.1 Situation Report หองปฏิบัติการจัดทํารายงานผลเช้ือดื้อยาตานจุลชีพและมีการวิเคราะห
สถานการณ การระบาดของเช้ือดื้อยาอยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหทราบชนิดเช้ือด้ือยาแนวโนมของการระบาด
เพื่อใหจัดการไดอยางทันเวลา
 2.2 Antimicrobial report จัดทํา Antibiogram ตามมาตรฐาน แยกชนิดสิ่งสงตรวจและกลุม
หอผูปวย เพื่อใหแพทยนําไปใชประโยชนในเลือกยาใหแกผูปวยไดเบื้องตนกอนที่ผลการทดสอบจะเสร็จสิ้น
 2.3 มีระบบเฝาระวังเช้ือด้ือยาสําคัญ สอดคลองกับระบบการเฝาระวังเช้ือด้ือยาระดับชาติและ
ระดับโลก
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 2.4 มี Flowchart และแนวทางปฏิบัต ิเมื่อพบเชื้อดื้อยา/Unusual AMR
 2.5 ระบบสารสนเทศ มีการเช่ือมตอกันของขอมูลผูปวยกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ
มีการนําระบบ Information Technology (IT) มาชวยในการจัดการปญหาเชื้อดื้อยา

1.1 Detection capacity
 a. หองปฏิบัติการสามารถรายงานผลเช้ือแบคทีเรียด้ือยาตานจุลชีพ
ที่เฝาระวังไดครบถวน โดยอยางนอยครบตามรายการเช้ือแบคทีเรียสําคัญ 
ไดแก Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae
 b. เลือกชนิดยาที่ทําการทดสอบตามมาตรฐาน (CLSI/EUCAST) 
สอดคลองกับยาตานจุลชีพที่ใชในโรงพยาบาล โดยปรับใหทันสมัยอยูเสมอ 
ใชเทคนคิ/วิธีการทดสอบทีเ่หมาะสมกบัยาแตละชนดิสามารถแปลผลได เชน 
Colistin ตองทดสอบดวยวิธี Broth/microbroth dilution และรายงานผลเปน 
MIC เปนตน
1.2 Timely and  appropriate report
 a. สามารถรายงานผลการทดสอบเช้ือและความไวตอยาไดภายใน 
72 ช่ัวโมง หลังจากไดรับส่ิงสงตรวจดวยการทดสอบทางหองปฏิบัติ
การทั่วไป หรือสามารถรายงานผลทดสอบเช้ือด้ือยา ภายใน 48 ช่ัวโมง 
ดวยการตรวจพิเศษอื่นๆ 
 b. เลือกรายงานผลการทดสอบตาม clinical efficiency
 c. เลือกรายงานผลการทดสอบความไวยาเฉพาะบางรายการ 
(Selective/cascade reporting)
1.3 Quality Laboratory 
 a. หองปฏบัิติการไดรับการรับรองตามมาตรฐาน จากองคกรหรือหนวย
งานที่เปนที่ยอมรับ
 b. มีการควบคุมกระบวนการทั้งกอนการทดสอบ กระบวนการทดสอบ 
และ กระบวนการหลังการทดสอบ ผานเกณฑมาตรฐานเพื่อใหผลการตรวจ
มีความถูกตอง
 c. กรณีที่ไมสามารถตรวจวิเคราะหไดเอง หองปฏิบัติการที่รับตรวจ 
(Outsourcing) ไดรับการตรวจสอบมาตรฐานสมํ่าเสมอทุกป

องคประกอบ

องคประกอบท่ี 1 : หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ, ทําการทดสอบและ
รายงานผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชพีไดตามมาตรฐาน มปีระสทิธิภาพและทันตอสถานการณ 
(Laboratory standard of AMR detection, testing and report)

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

เคร่ืองมอืในการตรวจ
วิเคราะห/ใบรายงานผล

เครื่องมือในการตรวจ
วิเคราะห/ใบรายงานผล

เอกสาร สถิติ

เอกสาร

กระบวนการทํางานโดยการ
สัมภาษณ/WI

เอกสาร
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1.4 Human Resource
 a. หองปฏิบัติการตองมีผูปฏิบัติงานที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย มีความรู ความชํานาญ และมีประสบการณทั้งดานทฤษฎี 
และวิธีปฏิบัติ 
 b. บุคลากรทีป่ฏบัิตงิานมเีพียงพอตอการใหบริการตามเกณฑอัตรากาํลัง
 c. บุคลากรไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับงานจุลชีววิทยา และเช้ือด้ือยา
ตานจลุชีพ และมกีารประเมนิความสามารถบคุลากรทกุระดับในการปฏบัิติงาน
(Competency) อยางสมํ่าเสมอทุกป

2.1 Situation Report
 ห องปฏิบัติการจัดทํารายงานผลเช้ือด้ือยาตานจุลชีพและมีการ
วิเคราะหสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาอยางสม่ําเสมอ (รายงาน
ตามรอบ) โดยสามารถรายงานสรุปเช้ือกอโรคสําคัญที่เปนปญหาและ
แนวโนม แยกตามแหลงที่มาของการติดเชื้อ (community or hospital onset) 
จําแนกตามระยะเวลา (Time) และจําแนกตามหอผูปวย (Place)
2.2 Antimicrobial report
 รวบรวมผลการทดสอบความไวยาของเช้ือจัดทําเปน Antibiogram 
ตามมาตรฐาน CLSI-M39 (รายงานตามรอบ) แยกตามหอผูปวยหรือกลุม
หอผูปวยและประเภทของส่ิงสงตรวจ เพ่ือใชประกอบการเลือกใชยาตานจุลชีพ
แกแพทย 
2.3 Linkage with NARST/GLASS surveillance network
 หองปฏิบัติการมีระบบเฝาระวังเช้ือด้ือยา สอดคลองกับการเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาระดับประเทศ National Antimicrobial Resistant 
Surveillance Center; NARST และ/หรือ Global Antimicrobial Resistance 
Surveillance System; GLASS 
2.4 Guideline on laboratory surveillance
 แสดง Flowchart และสาธิตแนวทางปฏิบัติ (Guideline) เม่ือพบ
เช้ือด้ือยาตานจุลชีพที่ตองเฝาระวัง หรือไมเคยพบในสถานพยาบาลน้ันๆ 
มากอน โดยแจงใหผู เกี่ยวของทราบทันทีเพ่ือการควบคุมและปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อดื้อยา

องคประกอบ

องคประกอบที่ 2 : มีการจัดทํารายงานและวิเคราะหสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ
อยางสมํ่าเสมอ (Analyzed report)

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

สัมภาษณ

เอกสาร, สัมภาษณ

เอกสาร

Work Instruction, บันทึก

เอกสาร
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2.5 Patient data interface
 ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงกันระหวางขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย (HIS) 
กับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และมีการนําขอมูลมาใชประโยชนในการ
จัดการปญหาเชื้อดื้อยาได

องคประกอบ เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

ระบบขอมูล รพ. 

ระดับการประเมินองคประกอบท่ี 1 : หองปฏิบัติการสามารถตรวจวิเคราะหเชื้อด้ือยาตานจุลชีพ, 
ทําการทดสอบและรายงานผลการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพไดตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ
และทันตอสถานการณ (Laboratory standard of AMR detection, testing and report)

1. No capacity

2. Limited capacity

ระดับ ผลการประเมิน

Detection

Timely & 
appropriate report

Quality Laboratory

Human Resource

- หองปฏิบัติการไมสามารถตรวจวิเคราะหชนิดเช้ือแบคทีเรียและทดสอบความไว
ตอยาตานจุลชีพไดเองและไมมีการสงตอหองปฏิบัติการภายนอก (outsource) หรือ
สงตรวจหองปฏิบัติการที่ไมไดมาตรฐาน
- ไมมีนักเทคนิคการแพทยควบคุมการทดสอบและรายงานผล

- ตรวจวิเคราะหเช้ือแบคทีเรียไดบางชนิดหรือทดสอบไดเพียง
ระดับ genus เชน ไมสามารถแยก Acinetobacter baumannii 
จาก Acinetobacter spp. ได 
- ไมมีการทดสอบความไวตอยาตานจุลชีพหรือมีแตไมครบถวน 
เชน ทดสอบเพียงยากลุม beta-lactam แตไมมีการทดสอบยา
กลุมอื่นๆที่มีใชในโรงพยาบาล 
- ไมมีการกําหนด turnaround time ของการรายงานผลการ
ทดสอบ
- ไมรายงานผลการทดสอบตาม clinical efficiency และ
ไมรายงานผลการทดสอบความไวยาแบบ cascade reporting
- มีการควบคุมกระบวนการ ทั้งกอนการทดสอบ กระบวนการ
ทดสอบ และกระบวนการหลังการทดสอบ แตไมครบถวน
ทุกรายการ
- หองปฏิบัติการมีนักเทคนิคการแพทยไมเพียงพอและยังขาด
บุคลากรที่มีความรูและเชี่ยวชาญดานจุลชีววิทยา 
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3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Detection

Timely & 
appropriate report

Quality Laboratory

Human Resource

Detection

Timely & 
appropriate report

Quality Laboratory 

Human Resource

- สามารถตรวจวินิจฉยัชนิดเช้ือแบคทเีรียไดอยางถูกตองครบถวน
สามารถระบุเชื้อดื้อยาเฝาระวังในระดับสปชีส (species) ได
- ทดสอบความไวยาครบถวนแตอาจมีขอจํากดัในยาบางชนิดเชน 
colistin ไมไดทดสอบดวยวิธี broth/microbroth dilution
- สามารถตรวจวินิจฉัยชนิดเช้ือแบคทีเรียและการทดสอบความไว
ตอยาตานจุลชีพไดภายใน 72 ช่ัวโมง < 80% ของส่ิงสงตรวจ
ที่สงตรวจ
- ไมรายงานผลการทดสอบตาม clinical efficiency และ/หรือไม
รายงานผลการทดสอบความไวยาแบบ cascade reporting
- หองปฏบัิตกิารหรือหองปฏบัิติการภายนอก (outsource) ไดรับ
การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- ควบคุมกระบวนการ ทัง้ กอนการทดสอบ กระบวนการทดสอบ 
และ กระบวนการหลังการทดสอบ และประกันคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห เกือบครบถวน
- หองปฏิบัติการมีนักเทคนิคการแพทยไมเพียงพอหรือขาด
บุคลากรที่มีความรูและเช่ียวชาญดานจุลชีววิทยา และเช้ือด้ือยา
ตานจุลชีพ
- สามารถตรวจวินิจฉยัชนิดเช้ือแบคทเีรียไดอยางถูกตองครบถวน
สามารถระบุเชื้อดื้อยาเฝาระวังในระดับสปชีส (species) ได
- สามารถตรวจวินิจฉัยชนิดเช้ือแบคทีเรียและการทดสอบความไว
ตอยาตานจุลชีพไดภายใน 72 ช่ัวโมง > 80% ของส่ิงสงตรวจ
ที่สงตรวจ
- รายงานผลการทดสอบตาม clinical efficiency และรายงานผล
การทดสอบความไวยาแบบ cascade reporting
- หองปฏบัิตกิารหรือหองปฏบัิติการภายนอก (outsource) ไดรับ
การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
- มีการควบคุมกระบวนการ ทั้ง กอนการทดสอบ กระบวนการ
ทดสอบ และ กระบวนการหลังการทดสอบ และประกันคุณภาพ
การตรวจวิเคราะหครบถวนเพื่อใหผลการตรวจมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ
- หองปฏบัิติการมีนักเทคนิคการแพทย/นักจุลชีววิทยาทีมี่ความรู
และเช่ียวชาญพอเพยีงตอการปฏบัิติงาน และเจาหนาทีไ่ดรับการ
ฝกอบรมดานจุลชีววิทยา
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5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Detection

Timely & 
effective report

Quality Laboratory 

Human Resource

- สามารถตรวจวินิจฉยัชนิดเช้ือแบคทเีรียไดอยางถูกตองครบถวน
สามารถระบุเช้ือด้ือยาเฝาระวังในระดับสปชีส (species) ได 
และสามารถรายงานผลไดเหนือกวาหองปฏิบัติการทั่วไป เชน 
สามารถตรวจหายีนสดื้อยาไดโดยเทคนิคทางอณูชีววิทยา 
- ทดสอบความไวยาครบถวนและทดสอบดวยวิธีที่ไดรับการ
รับรองตามมาตรฐาน
- สามารถรายงานผลการดื้อยาไดนอยกวา 48 ชั่วโมง โดยการ
ใชเทคนิควิธีการอื่นๆ เชน PCR
- รายงานผลการทดสอบตาม clinical efficiency และรายงาน
ผลการทดสอบความไวยาแบบ cascade reporting
- หองปฏบัิตกิารหรือหองปฏบัิติการภายนอก (outsource) ไดรับ
การรับรองตามมาตรฐานวิชาชีพ
- มีการควบคุมกระบวนการ ทั้ง กอนการทดสอบ กระบวนการ
ทดสอบ และกระบวนการหลังการทดสอบ และประกันคุณภาพ
การตรวจวิเคราะหครบถวนเพื่อใหผลการตรวจมีความถูกตอง 
นาเชื่อถือ อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ
- หองปฏบัิติการมีนักเทคนิคการแพทย/นักจุลชีววิทยาทีมี่ความรู
และเช่ียวชาญดานจุลชีววิทยาพอเพียงตอการปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ ไดรับการฝกอบรมความรูเกี่ยวกับงานจุลชีววิทยา
อยางตอเนื่องและมีเจาหนาที่ที่ผานการอบรมเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
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ระดับ 1 
No Capacity

ระดับ 2
Limited 
Capacity
ระดับ 3

Developed 
Capacity
ระดับ 4

Demonstrated 
Capacity
ระดับ 5

Sustainable 
Capacity

ระดับ Capacity
องคประกอบที่ 1 

ระดับศักยภาพของการเฝาระวังเชื้อดื้อยา (Surveillance of AMR) : องคประกอบที่ 1

Detection
Timely & 

appropriate report Quality
Laboratory

Human 
resource

Excellent Adequate & highly 
performed

N/A N/A N/A N/A

Incomplete Inappropriate Inconsistent Inadequate & 
underperformed

Almost 
Complete

Partially 
appropriate

Almost Complete Inadequate/
Underperformed

Complete Timely 72 hrs. 
& appropriate

well-performed Adequate & 
well-performed

Timely 48 hrs. 
& appropriate

Excellent

1. No capacity
2. Limited capacity

ระดับ ผลการประเมิน

Situation 
report
Antimicrobial 
report
Linkage with
NARST/GLASS
surveillance 
network
Guideline on 
lab surveillance
Patient Data 
interface

- มีรายงานสถานการณเช้ือด้ือยา แตไมสม่ําเสมอไมกําหนด
ระยะเวลา
- ไมมีการจัดทํา antibiogram

- ไมมีระบบการเฝาระวังเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ เชน ยังไมมีการ
กําหนดเชื้อที่เฝาระวัง หรือผูรับผิดชอบ เปนตน

- มีแนวทางปฏิบัติ แตการปฏิบัติงานยังไมชัดเจน

- ไมสามารถเชื่อมโยงกับขอมูลผูปวย

ระดับการประเมินองคประกอบท่ี 2 : มีการจัดทํารายงานและวิเคราะหสถานการณการระบาดของ
เชื้อดื้อยาตานจุลชีพอยางสมํ่าเสมอ (Analyzed report)

- ไมมีรายงานสถานการณเชื้อดื้อยา
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32 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

3. Developed 
capacity

4. Demonstrated
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Situation 
report

Antimicrobial 
report
Linkage with
NARST/GLASS 
surveillance 
network
Guideline on lab
surveillance
Patient Data 
interface
Situation 
report

Antimicrobial 
report

Linkage with
NARST/GLASS
surveillance 
network
Guideline on lab
surveillance

Patient Data 
interface

- มี รายงานสถานการณเช้ือด้ือยา โดยแสดงใหเหน็ถึงเช้ือกอโรค
สําคัญที่เปนปญหาและแนวโนม แตอาจไมไดแยกตามแหลงที่มา
ของการติดเชื้อ (community or hospital acquired) ประเภทของ
สิ่งสงตรวจ หรือ จําแนกตามหอผูปวย เปนตน หรือมีการรายงาน
แตไมสมํ่าเสมอ
- มีการจัดทํา antibiogram แตไมไดแยกตามกลุมหอผูปวย หรือ 
ประเภทของสิ่งสงตรวจ เปนตน
- มีระบบเฝาระวังเช้ือด้ือยา แตไมสอดคลองกบัการเฝาระวงัทาง
ระบาดวิทยาระดับประเทศ หรือมี แตขอมูลยังไมครบถวน

- มี flow chart และแนวปฏิบัติในการแจงเตือนเมื่อพบเชื้อด้ือยา
เฝาระวัง แตยังไมสามารถปฏิบัติไดครบถวน
- ไมสามารถเช่ือมโยงขอมูลผูปวย (HIS) กับผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ
- มี รายงานสถานการณเช้ือดื้อยาอยางสมํ่าเสมออยางนอย
ทกุ 6 เดอืน โดยแสดงใหเหน็ถึงเช้ือกอโรคสําคัญทีเ่ปนปญหาและ
แนวโนม โดยแยกตามแหลงที่มาของการติดเชื้อ (community or 
hospital acquired) ประเภทของสิ่งสงตรวจ หอผูปวย เปนตน 
- มี Antibiogram ที่จัดทําตามมาตรฐาน CLSI M39 สมํ่าเสมอ 
อยางนอยปละคร้ัง แยกตามแผนกกลุมหอผูปวยและประเภทของ
สิ่งสงตรวจ 
- ระบบเฝาระวังเช้ือด้ือยาสอดคลองกับการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาระดับประเทศและเขารวมเปนสมาชิกของ NARST 

- มี flow chart และแนวปฏิบัติของระบบการแจงเตือนเมื่อพบ
เชื้อดื้อยาเฝาระวัง กับแพทย พยาบาล IC หอผูปวย หรือ บุคคล/
หนวยงาน ตามขอตกลงเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยา และสาธิตการปฏิบัติไดอยางครบถวน
- สามารถเชื่อมโยงขอมูลผูปวย (HIS) กับผลการตรวจทางหอง
ปฏบัิตกิาร แตยังไมมกีารนําใชประโยชนในการเฝาระวังเช้ือด้ือยา
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33คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Situation 
report

Antimicrobial 
report

Linkage with
NARST/GLASS
surveillance 
network
Guideline on lab
surveillance

Patient Data 
interface

- มีรายงานสถานการณเช้ือด้ือยาอยางสมํ่าเสมอและทันตอ
สถานการณอยางนอยทุก 3 เดือน โดยแสดงใหเห็นถึงเชื้อกอโรค
สําคัญที่เปนปญหาและแนวโนม โดยแยกตามแหลงที่มาของ
การติดเชื้อ (community or hospital acquired) ประเภทของสิ่ง
สงตรวจ หอผูปวยเปนตน 
- มี Antibiogram ที่จัดทําตามมาตรฐาน CLSI M39 สมํ่าเสมอ 
อยางนอยปละคร้ัง แยกตามแผนกหอผูปวยและประเภทส่ิงสง
ตรวจ ใชประกอบแนวทางการส่ังใชยาตานจุลชีพของโรงพยาบาล 
- ระบบเฝาระวังเช้ือด้ือยา สอดคลองกบัการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาระดับประเทศครบถวน โดยจัดทําขอมูลการเฝาระวังของ 
NARST และ GLASS

- มี flow chart และแนวปฏิบัติของระบบการแจงเตือนเมื่อพบ
เชื้อดื้อยาเฝาระวัง กับแพทย พยาบาล IC หอผูปวย หรือ บุคคล/
หนวยงาน ตามขอตกลงเพื่อควบคุมและปองกันการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยา และสาธิตการปฏิบัติไดอยางครบถวน
- สามารถเชื่อมโยงขอมูลผูปวย (HIS) กับผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกับขอมูลทาง
คลินิก การไดรับยาตานจุลชีพ สามารถนํามาใชประโยชนในการ
แกปญหาเชื้อดื้อยา เชน ชวยแยกไดวาการติดเชื้อนาจะเปนการ
ติดเชื้อจากชุมชนหรือจากในโรงพยาบาล
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34 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

ระดับ 1 
No Capacity

ระดับ 2
Limited 
Capacity
ระดับ 3

Developed 
Capacity
ระดับ 4

Demonstrated 
Capacity
ระดับ 5

Sustainable 
Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 2

ระดับศักยภาพของการเฝาระวังเชื้อดื้อยา (Surveillance of AMR) : องคประกอบที่ 2

Situation 
Report

Antimicrobial 
report

NARST/GLASS 
linkage

Patient Data 
interface

NARST & 
GLASS linkage 

Complete 
& Useable 

N/A N/A N/A N/A

Incomplete N/A N/A Not Linked

Almost 
Complete

Under 
Expected

Incomplete Not complete 
Linked

Complete Almost 
Expected

NARST or 
GLASS linkage

Complete 
Linked

ExpectedExcellent

Guideline 
on lab 

surveillance

Well 
Compliant

N/A

No Guideline

Available

Compliant
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35คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

ศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
ดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Infection Prevention & Control)
บทที่ 6

 ปจจุบันปญหาการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยหนึ่งในกลไก
สําคัญที่ทําใหมีการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาในสถานพยาบาลคือ การติดตอกันผานการสัมผัสและ
การปนเปอนในส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย ซึ่งหนวยงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในแตละ
โรงพยาบาลมักจะมีแนวปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยูแลว แตยังมีปญหา
ในแงการรับรูสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ สงผลถึงการตอบสนองตอสถานการณ
ที่อาจไมทันทวงที และขาดการกํากับดูแลการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันและควบคุมการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยา ดังนั้น การพัฒนาเครื่องมือประเมินศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพดานการปองกัน
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล จึงมีเปาหมาย เพื่อใหระบบงานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
มีการทาํงานดานการเฝาระวังทีเ่นนทางดานระบาดวิทยามากข้ึน มกีารแยกแยะและตอบสนองตอสถานการณ
ที่ไดจากระบบการเฝาระวังอยางเหมาะสมและทันตอสถานการณ อีกทั้งมีการกํากับดูแลการปฏิบัติตาม
แนวทางเพ่ือการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพ อยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
โดยการประเมินประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ดังตอไปนี้

 1. การเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Hospital acquired infection surveillance) 
เพ่ือทราบสถานการณของปญหา เช้ือทีเ่ปนสาเหตุ ตําแหนงการติดเช้ือ โดยสามารถนํามาวิเคราะหอัตราการ
ติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพและอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ รวมถึงมีการวิเคราะห
และรายงานสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยาเปนที่รับรูในหนวยงาน
 2. การปองกนัและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา (Prevention & Control) และการบริหาร
จัดการเชิงระบบ (System management) เปนการประเมินวาโรงพยาบาลมีแผนการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อด้ือยา หนวยงาน
สามารถแสดงใหเหน็วามีการปฏบัิติตามแนวทางทีไ่ดกาํหนดไวรวมถึงมกีารกาํกบัดแูลและใหขอมูลยอนกลบั
แกหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ
 3. การตอบสนองตอสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยา (IPC response to AMR outbreak)
เปนการประเมินการรายงานสถานการณที่ไดจากการเฝาระวัง และมีการตอบสนองตอสถานการณ
การระบาดนั้นๆ อยางไร มีการติดตามผลลัพธของกิจกรรมหรือมาตรการที่ไดดําเนินการอยางไร เปนตน 
 โดยรายละเอียดการประเมินใน 3 หัวขอหลักขางตน แสดงในตารางตอไปนี้
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36 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

1.1 มีการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือดื้อยาตานจุลชีพตามระบบการเฝาระวัง
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ทั้งการทํา Hospital wide HAI surveillance, 
Target surveillance, Target organism surveillance, Point prevalence 
survey ทั้งแบบภาพรวมและแยกยอยตามหอผูปวย (Unit of analysis) 
นําไปใชวิเคราะหอัตราการติดเช้ือด้ือยาและอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธ
กับการติดเชื้อดื้อยาได

1.2 สามารถแสดงลักษณะการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพรวมถึง
ตําแหนงของการติดเช้ือ แบบ Endemic/sporadic/epidemic เชน มีการ
ระบาดกี่คร้ังในรอบป โดยใชขอมูลจาก Target surveillance และ Target 
organism surveillance ทั้งภาพรวมของโรงพยาบาลและแยกยอยราย
หอผูปวย มีการรายงานเปนที่รับรูโดยหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล 
อีกทั้งมีการกํากับติดตามและนําเสนอสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยา
ตานจุลชีพตอคณะกรรมการจัดการเช้ือด้ือยาและคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ

2.1 มีแผนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IPC program
in place and implement) และมีการเตรียมพรอมทั้งในดานจํานวน
ของบุคลากรที่มีความชํานาญดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลที่ เพียงพอและมีการฝกอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล
อยางสมํา่เสมอ การสนับสนุนดานงบประมาณ การจัดเตรียมโครงสรางพืน้ฐาน
ของโรงพยาบาลและอุปกรณเครื่องปองกันพรอมในการดําเนินงาน
2.2 มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยา
2.3 หนวยงานสามารถแสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
เพื่อปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือดื้อยาที่กําหนดไว ตัวอยาง
เชน การลางมือ การทําความสะอาดสิ่งแวดลอม การปองกันการติดเชื้อดวย
Bundle of care เชน การติดเช้ือจากสายสวนปสสาวะ การติดเช้ือจาก
สายสวนหลอดเลือด เปนตน การปองกันการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา
ควบคุมพิเศษ เช น Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 
Vancomycin-resistant Enterococci เปนตน

องคประกอบ

องคประกอบที่ 1 : การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล (HAI surveillance)

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

เอกสารรายงานการเฝาระวัง
สัมภาษณ อัตราการเสียชีวิต
ทีสั่มพนัธกบัการติดเช้ือด้ือยา
(การเสียชีวิตภายใน 14 วัน
หลังจากใหการวินิจฉัยและ
รักษาการติดเช้ือด้ือยา หารดวย
จํานวนผูปวยที่มีการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล)
*ดูไดจากรายงาน สะทอน
กิจกรรมที่ดําเนินงานดาน
การเฝาระวัง

เอกสาร

เอกสาร

กิจกรรม
การรายงาน compliance rate

องคประกอบท่ี 2 : การปองกันและควบคมุการแพรกระจายของเชือ้ด้ือยา (Prevention & Control) และ
การบริหารจัดการเชิงระบบ (System management)
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2.4 มีการตรวจสอบและรายงานการปฏิบัติตามแนวทางเพื่อปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา (Compliance of IPC practice) 
ถูกตองครบถวน และใหขอมูลยอนกลับกับหนวยงานตาง ๆ ในโรงพยาบาล
อยางสม่ําเสมอ มีการทบทวนขอมูลเพ่ือนํามาปรับปรุงแผนการปองกันและ
ควบคุมเช้ือด้ือยาและมแีนวทางในการสงเสริมและพัฒนาการดาํเนินการหรือ
แสดงใหเห็นกิจกรรมที่ควรพัฒนาได

3.1 มีการรายงานสถานการณที่ไดจากการเฝาระวังแบบภาพรวมของ
โรงพยาบาล/แยกยอยรายหอผู ป วย และแจงเตือน (Early warning) 
อยางทันทวงที
3.2 มีกระบวนการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา
เพ่ือตอบสนองตอสถานการณการระบาด จากขอมูลที่ไดระบบการเฝาระวัง 
และทีมผูเกี่ยวของรวมกันสอบสวนโรค โดย
 - กรณีการระบาดแบบ Endemic ใชมาตรการ Standard/contact 
precaution มีการใหความรูและประเมิน Compliance ตาม IPC practice 
อยางสมํ่าเสมอ ติดตามและประเมินสถานการณอยางตอเน่ือง โดยแสดง
เหตุการณการระบาดและอธิบายการดําเนินการได
 - กรณีการระบาดแบบ Sporadic/epidemic หรือเช้ือดื้อยาสําคัญ 
มีมาตรการควบคุมเชื้อที่ควบคุมพิเศษ มีการทํา Strictly contact precaution
มีองคประกอบสําคัญ 4 ดาน คือ 
 1. Patient placement: isolation & cohort, 
 2. Use of PPE compliance 
 3. Hand hygiene compliance
  4. Environmental cleaning 
 และ การทํา Active surveillance และติดตาม Compliance ทั้งบุคลากร
ทางการแพทย ผูสัมผัสใกลชิด รวมถึงญาติดวย เปนตน โดยแสดงเหตุการณ
การระบาดและอธิบายการดําเนินการได
3.3 ประเมินผลของการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ
เพ่ือตอบสนองตอสถานการณการระบาดน้ันๆ เชน มีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น
ในหอผูปวยหรือไม และมีมาตรการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมการระบาดอยางไร 
เปนตน โดยมีการรายงานและใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่อง

องคประกอบ เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

รายงานการประชุม
กิจกรรม

เอกสาร

แนวปฏิบัติ
เอกสาร
กิจกรรม
การสัมภาษณ

เอกสาร
การสัมภาษณ

องคประกอบที่ 3 : การตอบสนองตอการระบาดของเชื้อดื้อยา (IPC response to AMR outbreak)
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1. No capacity
2. Limited 
capacity

3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน

- ไมมีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ
- มีระบบการเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพ แตไมครอบคลุมทุกหัวขอ
- ไมสามารถแสดงใหเห็นลกัษณะของการระบาดของเชือ้ดือ้ยาตานจุลชพีหรอืตาํแหนง
ของการติดเชื้อได 
- ไมมีการรายงานสถานการณของการระบาด
- มีระบบการเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยาครอบคลุมทกุหวัขอโดยภาพรวมของโรงพยาบาล
- สามารถแสดงใหเหน็ลกัษณะการระบาดของเช้ือด้ือยาและตําแหนงของการติดเช้ือได
ในภาพรวม 
- มีการรายงานสถานการณของการระบาด แตไมทันตอสถานการณหรือไมสม่ําเสมอ 
ทีมดูแลผูปวยไมสามารถใชขอมูลเพื่อบงชี้การระบาดได
- มีระบบการเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยาครอบคลุมทกุหวัขอโดยภาพรวมของโรงพยาบาล
และแยกยอยรายหอผูปวย แตยงัไมสามารถวิเคราะหอัตราการติดเชือ้ด้ือยาและอัตราการ
เสียชีวิตที่สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาได
- สามารถแสดงใหเห็นลักษณะการระบาดของเช้ือด้ือยา และตําแหนงของการติดเช้ือ
ไดในภาพรวม และแยกยอยรายหอผูปวย แตการรายงานยังไมเปนที่รับรูของหนวยงาน
ตางๆ ในโรงพยาบาล หรือยังไมมีการนําเสนอสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยา
ตานจลุชีพตอคณะกรรมการจดัการเช้ือด้ือยาและคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล
อยางสมํ่าเสมอ
- มีระบบการเฝาระวังการติดเช้ือด้ือยาครอบคลุมทกุหวัขอโดยภาพรวมของโรงพยาบาล
และแยกยอยรายหอผูปวย สามารถแสดงอัตราการติดเช้ือด้ือยาและอัตราการเสียชีวิต
ที่สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยาได
- สามารถแสดงใหเห็นลักษณะการระบาดของเช้ือด้ือยา และตําแหนงของการติดเช้ือ
ไดในภาพรวม และแยกยอยรายหอผูปวย มีการรายงานเปนที่รับรูโดยหนวยงานตางๆ 
ในโรงพยาบาล อีกทั้งมีการกํากับติดตามและนําเสนอสถานการณการระบาดของ
เช้ือด้ือยาตานจุลชีพตอคณะกรรมการจัดการเช้ือดื้อยาและคณะกรรมการบริหารของ
โรงพยาบาลอยางสมํ่าเสมอ

ระดับการประเมินองคประกอบที่ 1 : การเฝาระวังการติดเชื้อดื้อยาภายในโรงพยาบาล 
(HAI surveillance)

38 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 



39คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

ระดับศักยภาพของการปองกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Prevention & Control) 
: องคประกอบที่ 1

ระดับ 1 
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 1
Surveillance 

System Analysis/Report Monitoring

N/A

Fragmented 

Comprehensive / 
Overall

Comprehensive /
Unit analysis

Effective / Timely

N/A

N/A

Partial/irregular

Partial / irregular

Effective / consistency

N/A

N/A

Partial

Monitoring & 
Evaluation function

Monitoring & 
Evaluation and 

Learning

1. No capacity

2. Limited 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน

- ไมมีแผนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- ไมมกีารจดัทาํแนวปฏบิตัเิพือ่ปองกนัและควบคุมเช้ือดือ้ยาตานจลุชพี หรือมแีตไมครบถวน
- ไมสามารถแสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุม
การแพรกระจายของเชื้อดื้อยาที่กําหนดไว
- มีแผนการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล แตขาดแคลนบุคลากร หรือ
ขาดการอบรมความรูดานการปองกนัและควบคุมการติดเชือ้แกบุคลากรในโรงพยาบาล 
หรือโครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาลไมพรอมในการดําเนินงาน
- มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา 
แตยังไมครบถวน
- แสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยาที่กําหนดไว แตยังไมครบถวนทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
- ไมมกีารตดิตามและประเมินการปฏิบตัติามแนวทางเพือ่ปองกันและควบคมุการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยา (Compliance of IPC practice)

ระดับการประเมินองคประกอบที่ 2 : การปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา 
(Prevention & Control) และการบริหารจัดการเชิงระบบ (System management)
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3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

5. Sustainable
capacity

ระดับ ผลการประเมิน

- มีแผนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล แตบุคลากรไมเพียงพอ 
มีการฝกอบรมความรูดานการปองกนัและควบคุมการติดเช้ือแกบุคลากรแตไมสมํา่เสมอ 
มีการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองปองกันและโครงสรางของโรงพยาบาลที่พรอมในการ
ดําเนินงาน
- มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา
ครบถวน 
- แสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยาที่กําหนดไว แตยังไมครบถวนทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
- มีการติดตามและประเมินการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยา (Compliance of IPC practice) แตยังไมครบถวนทุกหนวยงาน
- มีแผนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีบุคลากรเพียงพอ มีการ
ฝกอบรมบุคลากรอยางสมํ่าเสมอ มีการจัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐานของโรงพยาบาล
และอุปกรณเครื่องปองกันที่พรอมในการดําเนินงาน
- มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา
ครบถวน
- แสดงใหเห็นวามีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยาที่กําหนดไวครบถวนทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
- มีการตรวจสอบและรายงานการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเช้ือดือ้ยา (Compliance of IPC practice) ถูกตองครบถวน และใหขอมูลยอน
กลับกับหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาล แตอาจยังไมทั่วถึงหรือไมสมํ่าเสมอ
- มีแผนการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล มีบุคลากรเพียงพอ มีการ
ฝกอบรมบุคลากรอยางสม่ําเสมอ มีการจัดเตรียมโครงสรางพ้ืนฐานของโรงพยาบาลและ
อุปกรณเครื่องปองกันที่พรอมในการดําเนินงาน
- มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและควบคุมการแพรกระจายของเช้ือด้ือยา
ครบถวน
- แสดงใหเหน็วามีการปฏบัิตติามแนวทางปฏบัิติเพ่ือปองกนัและควบคมุการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยาที่กําหนดไวครบถวนทุกหนวยงานในโรงพยาบาล
- มีการติดตามและประเมินการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือปองกันและควบคุมการแพร
กระจายของเชื้อดื้อยา (Compliance of IPC practice) ครบถวนทุกหนวยงาน
- มกีารตรวจสอบและรายงานการปฏบัิติตามแนวทางเพือ่ปองกนัและควบคมุการแพรกระจาย
ของเชื้อดื้อยา (Compliance of IPC practice) ครบถวนทุกหนวยงานในโรงพยาบาลและ
ใหขอมูลยอนกลับกับหนวยงานตางๆ อยางสมํ่าเสมอ มีการทบทวนขอมูลเพื่อนํามา
ปรับปรุงแผนการปองกันและควบคุมเช้ือด้ือยาและมีแนวทางในการสงเสริมและพัฒนา
การดําเนินการหรือแสดงใหเห็นกิจกรรมที่ควรพัฒนาได
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ระดับศักยภาพของการปองกันและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Prevention & Control) 
: องคประกอบที่ 2

ระดับ 1 
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ Capacity
องคประกอบที่ 2

IPC program in 
place & implement

Manual / 
Guideline

Compliance of IPC 
Practice Evaluation

N/A

Fragmented plan

Hospital-wide, 
Integrated plan
Hospital-wide, 
Integrated plan, 
Implemented

Hospital-wide, 
Integrated plan,
Implemented & 

Review

N/A

Available

Available

Available

Available

N/A

Partial / 
Inconsistent 

Partial / 
Inconsistent 

Comprehensive / 
Inconsistent

Comprehensive / 
Consistent

Monitoring and 
Report 
N/A

N/A

Partial

Tracking & 
feedback

Monitoring & 
Evaluation and 

Learning

1. No capacity
2. Limited 
capacity

3. Developed 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน

- ไมมีรายงานสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพจากระบบเฝาระวัง
- มีรายงานสถานการณการระบาดของเช้ือดื้อยาตานจุลชีพจากระบบเฝาระวัง แตอาจ
ไมมีระบบการแจงเตือน
- ไมมีมาตรการเพื่อตอบสนองตอสถานการณการระบาด
- มีรายงานสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพจากระบบเฝาระวังแบบ
ภาพรวมของโรงพยาบาล มีระบบการแจงเตือน
- มีมาตรการเพื่อตอบสนองตอสถานการณการระบาด โดยใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง
แบบภาพรวม มีแนวปฏิบัติและผังงานและมีการสื่อสารในทีมผูเกี่ยวของ

ระดบัการประเมนิองคประกอบท่ี 3 : การตอบสนองตอการระบาดของเชือ้ดือ้ยา (IPC response to AMR 
outbreak)
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4. Demonstrated 
capacity

5. Sustainable
capacity

ระดับ ผลการประเมิน

- มีรายงานสถานการณการระบาดของเช้ือด้ือยาตานจุลชีพจากระบบเฝาระวังแบบ
ภาพรวมของโรงพยาบาล มีระบบแจงเตือน
- มีมาตรการเพื่อตอบสนองตอสถานการณการระบาด โดยใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง
แบบภาพรวม มีแนวปฏบัิติและผงังานและมีการสือ่สารในทมีผูเกีย่วของ กรณีการระบาด
แบบ Endemic ใชมาตรการ Standard precaution กรณีการระบาดแบบ Sporadic/
epidemic มีการทํา Strictly contact precaution/Active surveillance แยกยอยราย
หอผูปวย
- การประเมินสถานการณยังไมตอเนื่อง
- มีรายงานสถานการณการระบาดของเชื้อดื้อยาตานจุลชีพจากระบบเฝาระวัง ทั้งแบบ
ภาพรวมและแยกยอยรายหอผูปวย และแจงเตือนอยางทันทวงที
- มีมาตรการเพื่อตอบสนองตอสถานการณการระบาด โดยใชขอมูลจากระบบเฝาระวัง
แบบภาพรวม มีแนวปฏบัิติและผงังานและมีการสือ่สารในทมีผูเกีย่วของ กรณีการระบาด
แบบ Endemic ใชมาตรการ Standard precaution, กรณีการระบาดแบบ Sporadic/epidemic
มีการทํา Strictly contact precaution/Active surveillance แยกยอยรายหอผูปวย
- ประเมินผลของการดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอสถานการณการระบาด เชน
มีผูปวยรายใหมเพ่ิมขึน้ในหอผูปวยหรือไม และมีมาตรการเพ่ิมเติมเพ่ือควบคุมการระบาด
อยางไร เปนตน โดยมีการรายงานและใหขอมูลยอนกลับอยางตอเนื่อง

ระดับศักยภาพของการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Prevention & Control) 
: องคประกอบที่ 3

ระดับ 1 
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 3

AMR alert Outbreak investigation 
& Action Monitoring and Report 

N/A

Fragmented 

Comprehensive 

Comprehensive / 
Close communication

Comprehensive / 
Close communication

N/A

N/A

Partial 

Effective intervention

Effective intervention & 
review

N/A

N/A

Inconsistent 

Tracking & Feedback

Monitoring & 
Evaluation and 

Learning
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ศักยภาพการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพ
ดานการควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 

(Antimicrobial Stewardship)
บทที่ 7

 การใชยาตานจุลชีพอยางไมเหมาะสม (inappropriate use of antimicrobials) ในสถานพยาบาล
เปนปญหาซบัซอนอยางมาก เน่ืองจากเปนปญหาเชิงพฤติกรรมทีม่ทีัง้ปจจยัภายนอกและภายในเขามาเกีย่วของ 
เชน ความรูและประสบการณของผูสั่งใชยา สุขภาพและเศรษฐฐานะของผูปวย ชนิดและความรุนแรงของโรค 
ตลอดจนระบบสขุภาพของประเทศ โดยมีแนวทางการรักษาโรค แนวทางการใชยาตานจลุชีพ รวมทัง้นโยบาย
และมาตรการตาง ๆ ของโรงพยาบาลและประเทศ เปนกรอบในการควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพ
ใหเปนไปอยางเหมาะสม 

 การแกปญหาที่มีความซับซอนสูงดังกลาว จึงเร่ิมจากการวิเคราะหแยกแยะเพ่ือคล่ีความซับซอน
ของปญหา (demystification of complexity) โดยอาศัย ‘ฐานแนวคิดเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม
(appropriate use of antibiotics)’ ที่กลาววาการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมประกอบดวยบันได 2 ข้ัน 
คือ (1) ไมใชยาปฏิชีวนะเม่ือไมจําเปนตองใช (No antibiotic use in non-bacterial infections) และ 
(2) หากติดเช้ือแบคทีเรียและจําเปนตองใชยาปฏิชีวนะ ตองใชอยางถูกตองและเหมาะสม (Ensuring 
appropriate use of antibiotics in bacterial infections) 

 จากฐานแนวคิดดังกลาว การประเมนิศักยภาพดานการควบคุมกํากับดแูลการใชยาตานจลุชพี
อยางเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship: AMS) ของโรงพยาบาล จึงประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก
และองคประกอบยอยท่ีสงผลตอศักยภาพการควบคุมกํากบัดแูลการใชยาตานจลุชพีอยางเหมาะสม ดงัน้ี
 องคประกอบที่ 1 การลดใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปนในโรคที่ไมไดเกิดจากแบคทีเรีย (Reducing 
unnecessary antibiotic use in non-bacterial infections) เปนการประเมินการสั่งใชยาปฏิชีวนะในแผนก
ผูปวยนอก (OPD) ใน 4 กลุมโรคที่มักไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไดแก โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
สวนบน (Upper Respiratory Infection: URI), โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (Acute Diarrhea: AD), บาดแผล
ธรรมดา (Fresh Traumatic Wound: FTW) และการคลอดธรรมชาติ (Antibiotic prophylaxis in vaginal 
delivery of normal term labor: APL) โดยประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ดังนี้
 a. Guideline : โรงพยาบาลมีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะสําหรับกลุมโรค
ที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย
 b. Target setting & monitoring : โรงพยาบาลมกีารกาํหนดเปาหมายและการติดตามและประเมินผล
ในการควบคุมการสั่งใชยาปฏิชีวนะสําหรับกลุมโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เชน รอยละของการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะในแตละกลุมโรค
 c. Interventions : โรงพยาบาลมีการดาํเนนิงานเพ่ือลดการส่ังใชยาปฏชีิวนะในกลุมโรคทีไ่มไดเกดิ
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย
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 องคประกอบท่ี 2 การสงเสริมการใชยาปฏชีิวนะอยางเหมาะสมในโรคติดเช้ือแบคทเีรีย (Ensuring
appropriate use of antibiotics in bacterial infections) เปนการประเมินการส่ังใชยาปฏิชีวนะในแผนก
ผูปวยใน (IPD) ซึ่งในแผนกผูปวยใน (IPD) ลักษณะของโรคมักจะมีความซับซอน หลากหลาย และรุนแรง
กวาในแผนกผูปวยนอก (OPD) ดังน้ัน เพื่อใหการประเมินการใชยาปฏิชีวนะในแผนกผูปวยใน (IPD) 
มีความชัดเจน จึงแบงโรคติดเชื้อแบคทีเรียในแผนกผูปวยใน (IPD) ออกไดเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
 • กลุมที่ 1 โรคติดเช้ือแบคทีเรียที่สามารถวินิจฉัยไดอยางชัดเจนวาเปนโรคอะไรและติดเช้ือ
บริเวณไหน เชน โรคปอดบวม และโรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะ เปนตน ในกลุมโรคเหลาน้ีมักมีแนวทาง
การรักษาและแนวทางการใชยาปฏชีิวนะทีชั่ดเจน ดังน้ัน ในการส่ังใชยาปฏชิวีนะในโรคกลุมน้ี แพทยผูส่ังใชยา
จึงควรดําเนินการตามแนวทางการรักษาสําหรับโรคนั้น ๆ (Treatment guideline) และแนวทางการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะเปนหลัก โดยอาจปรึกษาผูเชี่ยวชาญตามความเหมาะสม 
 • กลุมที่ 2 โรคติดเชื้อแบคทีเรียที่การวินิจฉัยทําไดไมชัดเจนหรือไมทราบตําแหนงของการติดเชื้อ
ทีชั่ดเจน เชน การติดเช้ือในกระแสเลอืดทีแ่พรไปตามอวัยวะตาง ๆ  ซึง่มักไมมีแนวทางการรักษาทีเ่ฉพาะเจาะจง
หรือชัดเจน และไมมีแนวทางการส่ังใชยาปฏิชีวนะที่ชัดเจน ดังน้ันในการสั่งใชยาปฏิชีวนะในโรคกลุมน้ี
อาจตองอาศัยความคิดเหน็จากผูเช่ียวชาญ และควรมีระบบการตรวจสอบหรือประเมินความเหมาะสมในการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะรวมดวย
 โดยองคประกอบที่ 2 ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย ดังนี้ 
 2.1 Guidelines : โรงพยาบาลมีแนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏชีิวนะในกลุมโรคทีส่งสยั
การติดเชื้อแบคทีเรีย
 2.2 Lab result utilization : แพทยผู  ส่ังใชยาเลือกใชยาปฏิชีวนะตามผลความไวของเช้ือ 
(susceptibility test results) และบุคลากรทางการแพทยทีเ่กีย่วของ (เชน แพทย เภสชักร พยาบาล) สามารถ
เขาถึง antibiogram รวมทั้งใชประโยชนจาก antibiogram ได
 2.3 AMS Interventions and Evaluation : โรงพยาบาลมีแนวทางและมาตรการควบคุมและ
การประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชยาปฏิชีวนะ เชน มีการทํา Pre-authorization, De-escalation และ 
Drug Utilization Evaluation (DUE) และที่สําคัญ คือ เนนการทํางานเปนทีมระหวางแพทย เภสัชกร และ
บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหการสั่งใชยาปฏิชีวนะเปนไปอยางเหมาะสม
 องคประกอบท่ี 3 การตดิตามและประเมินผลการควบคุมกาํกบัการใชยาตานจุลชีพในภาพรวมของ
โรงพยาบาล (Monitoring and evaluation of antimicrobial stewardship) ประกอบดวย 3 องคประกอบยอย 
ดังนี้
 3.1 AMS governance : โรงพยาบาลมคีณะทาํงานตดิตามการส่ังใชยาปฏชีิวนะในระดับกลุมงาน/
หนวยยอย เพ่ือติดตามความกาวหนาและผลสัมฤทธ์ิของการดาํเนินงาน AMS และวางกลยทุธเพ่ือแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้น
 3.2 AMU monitoring : โรงพยาบาลมีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาล เชน การติดตามปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ (DDD) การติดตามมูลคาการใชยาปฏิชีวนะ และ
การทํา point prevalence survey ของการใชยาปฏิชีวนะ เปนตน
 3.3 IT service : โรงพยาบาลมรีะบบขอมูลสารสนเทศ (IT service) ทีช่วยสนับสนุนการดําเนินงาน
ในการควบคุมกํากับดูแลการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสม
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โรงพยาบาลมีแนวทางการรักษาและแนวทางการส่ังใชยาปฏิชีวนะสําหรับ 4 
กลุมโรค (ดานลาง) รวมทัง้ไดทาํการปรับปรุงแนวทางดงักลาวใหเปนปจจบัุน
อยางสมํ่าเสมอ
  - โรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน (URI)
  - โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน (AD)
  - บาดแผลธรรมดา (FTW) 
  - การคลอดธรรมชาติ (APL)

โรงพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายและการติดตามประเมินผลในการ
ควบคุมการส่ังใชยาปฏิชีวนะสําหรับกลุมโรคดังกลาว เชน อัตราการส่ังใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคดังกลาว

โรงพยาบาลดําเนินงาน (Interventions) เพ่ือลดการส่ังใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคดังกลาว ทั้งนี้ การดําเนินงานแบงเปน 3 ระดับ คือ
  • Low-impact intervention เชน การใหความรูและการฝกอบรม 
(Education and training) 
  • Moderate-impact intervention เชน มีการตรวจสอบและติดตาม
การสั่งใชยา และสงขอมูลยอนกลับไปยังแพทยผูสั่งใชยา (Audit & Feedback)
พรอมทั้งมีขอเสนอแนะในการปรับปรุงการสั่งใชยาในโรคดังกลาว
  • High-impact intervention เปนมาตรการจูงใจเพ่ือใหเกิดการใชยา
ปฏิชีวนะไดอยางเหมาะสม อาจเปนมาตรการเชิงบวก (Incentive measures)
เชน การใหรางวัล การยกยองช่ืนชม (Peered approval) มาตรการเชิงลบ 
(Disincentive measure) เชน การลงโทษ หรือมาตรการเชิงกดดัน (Peered 
pressure) เปนตน

โรงพยาบาลมีแนวทางการรักษาและและแนวทางการใชยาปฏิชีวนะใน
กลุมโรคที่สงสัยการติดเช้ือแบคทีเรีย เชน โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) 
การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ (UTI)
 และอื่นๆ และมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบันอยางสมํ่าเสมอ

องคประกอบ

องคประกอบที่ 1 : การลดใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน ในโรคที่ไมไดเกิดจากแบคทีเรีย (Reducing 
unnecessary antibiotic use in non-bacterial infections) 

เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

แนวทางการ รั กษาและ
แ น ว ท า ง ก า ร ส่ั ง ใ ช  ย า
ปฏิชีวนะสําหรับกลุมโรคดัง
กลาว

เอกสารของโรงพยาบาล
ที่เกี่ยวของ

เอกสารของโรงพยาบาล
ที่เกี่ยวของ

แนวทางการรักษา เชน 
guideline หรือ manual

1.1 Guideline 

1.2 Target setting & monitoring 

1.3 Interventions

องคประกอบที่ 2 : การสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในโรคติดเชื้อแบคทีเรีย (Ensuring 
appropriate use of antibiotics in bacterial infections)
2.1 Guideline 
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  a. แพทยผูสั่งใชยานําผลความไวของเชื้อ (Susceptibility test results) 
ไปใชในการตัดสนิใจเลอืกใชยาตานจุลชีพ และมกีารติดตาม compliance การ
เลือกใชยาตามผลความไวของเชื้อ
  b. บุคลากรทางการแพทย (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) สามารถ
เขาถึง Antibiogram ไดโดยงาย (เชน อยูใน Intranet หรือ Mobile application)
และมีการนํา Antibiogram ไปใชประโยชน เชน ใชประกอบใน Empirical 
therapy และใชพิจารณาคัดเลือกยาเขาบัญชียาโรงพยาบาล 

  a. โรงพยาบาลมีการดําเนินมาตรการ AMS เชน 
   • กําหนดรายการยา Controlled antibiotics และ Restricted 
antibiotics
   • มาตรการควบคุม เชน Pre/post-authorization, De-escalation
และระบบอนุมัติจายยาแบบ Auto-stop 
   • ระบบติดตามประเมินการบริหารยาและการใชยาบนหอผูปวย เชน 
Drug Utilization Evaluation (DUE) และการทํา Medical chart review 
  b. โรงพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายและมีการติดตามประเมินผล
ของการดําเนินงานตามขอ 2.3 (a) อยางสมํ่าเสมอ และมีการนําผลฯ 
ที่ไดมาปรับปรุงการทํางานเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว

  a. โรงพยาบาลมีคณะทํางานติดตามการส่ังใชยาปฏิชีวนะในระดับ
กลุมงาน/หนวยยอย (AMS monitoring WG) เพ่ือติดตามและกํากับทิศการ
ดําเนินงาน AMS ในแผนกผูปวยนอก (OPD) และผูปวยใน (IPD)
  b. คณะทํางานฯ มีการติดตามความกาวหนาและผลสัมฤทธ์ิของการ
ดําเนินงาน AMS ในแผนกผูปวยนอก (OPD) และแผนกผูปวยใน (IPD) และ
วางกลยุทธเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

  a. โรงพยาบาลมีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาล เชน การติดตามปริมาณการใชยาปฏิชีวนะ (DDD 
หรือ DID) การติดตามมูลคาการใช ยาปฏิชีวนะ และการทํา point 
prevalence survey ของการใชยาปฏิชีวนะ เปนตน

องคประกอบ เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

เอกสารแสดงผลการทดสอบ
และเอกสารที่เกี่ยวของ

Antibiogram 
บัญชียาของโรงพยาบาล

เอกสารประกอบการควบคุม
การส่ังใชยาปฏชีิวนะ เชน ใบ
DUE, Pre/post-authorization 
แนวทางการปรึกษา/
ขออนุมัติการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะ

เอกสารแสดงเปาหมายและ
ผลการ ดํ า เ นินงานตาม
แนวทางหรือมาตรการตางๆ

คําส่ังแตงตัง้คณะทาํงานและ
เอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ

รายงานการประชุมและ
เอกสารอื่นๆที่เกี่ยวของ

รายงานปริมาณการจัดซื้อ/
การส่ังใช/การใชยาปฏชีิวนะ
รายงานสถานการณและ
แนวโนมการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาล

2.2 Lab result utilization 

3.2 AMU monitoring 

องคประกอบที่ 3 : การติดตามและประเมินผลการควบคุมกํากับการใชยาตานจุลชีพในภาพรวมของ
โรงพยาบาล (Monitoring and evaluation of antimicrobial stewardship)
3.1 AMS governance

2.3 AMS Interventions and evaluation

46 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 



47คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

  a. โรงพยาบาลมีระบบขอมูลสารสนเทศ (IT service) ทีส่ามารถเช่ือมโยง
ฐานขอมลูทีเ่กีย่วของ (เชน ขอมลูผูปวย ขอมลูการใชยา ขอมลูทางหองปฏบิติัการ
และขอมูลทาง IC) เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน AMS และสามารถใชเพ่ือ
วิเคราะหผลตามเปาหมาย (ทั้งในแผนกผูปวยนอก และแผนกผูปวยใน)

องคประกอบ เอกสาร / หลักฐาน 
ประกอบการประเมิน

ระบบขอมูลสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล

3.3 IT service 

1. No capacity

2. Limited capacity

3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Guideline
Target setting &
monitoring
Interventions
Guideline
Target setting &
monitoring
Interventions
Guideline
Target setting &
monitoring
Interventions
Guideline

Target setting &
monitoring

Interventions
Guideline

Target setting &
monitoring

Interventions

- ไมมีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ
- ไมกําหนดเปาหมาย 
- ไมมีการติดตามอัตราการสั่งใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคเปาหมาย
- ไมมีการดําเนินงานเพ่ือลดการส่ังใชยาปฏชีิวนะในกลุมโรคเปาหมาย
- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ
- มีการกําหนดเปาหมายและติดตามอัตราการสั่งใชยาปฏิชีวนะ
ในบางกลุมโรค
- ใช Low impact intervention
- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ 
- กาํหนดเปาหมายในการลดการใชยาปฏชีิวนะในกลุมโรคเปาหมาย
- มีการติดตามผลในบางกลุมโรคเปนประจําทุกไตรมาส
- ใช moderate impact interventions
- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะ ที่ปรับปรุง
ใหเปนปจจุบัน ทุก 2-3 ป 
- กําหนดเปาหมายในการลดการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล
ในกลุมโรคเปาหมาย ที่สอดคลองกับเปาหมายของประเทศ
- ตดิตามอัตราการสัง่ใชยาปฏชีิวนะอยางนอย 3 กลุมโรคเปนประจาํ
ทุกเดือน
- ใช Moderate impact intervention
- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการสั่งใชยาปฏิชีวนะที่ปรับปรุง
ใหเปนปจจุบัน ทุกป 
- กําหนดเปาหมายในการลดการใชยาปฏิชีวนะอยางไมสมเหตุผล
ในกลุมโรคเปาหมาย ที่สอดคลองกับเปาหมายของประเทศ
- ติดตามอัตราการสั่งใชยาครบทุกกลุมโรคเปนประจําทุกเดือน
- ใช moderate และ high impact intervention

ระดับการประเมินองคประกอบท่ี 1 : การลดใชยาปฏิชีวนะโดยไมจําเปน ในโรคท่ีไมไดเกิดจาก
แบคทีเรีย (Reducing unnecessary antibiotic use in non-bacterial infections)

องคประกอบยอย

47คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 



48 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 48 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

ระดับศักยภาพของการการควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม : องคประกอบที่ 1

ระดับ 1
 No Capacity

ระดับ 2 
Limited Capacity

ระดับ 3 
Developed Capacity

ระดับ 4 
Demonstrated Capacity

ระดับ 5 
Sustainable Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 1

Guideline Target setting & 
monitoring  Interventions

N/A

Available   

Irregular update    

Update every 
2-3 years

Update every 1 year

N/A

Target & irregular 
monitoring

Target & monitoring 
“some” conditions 

every 3 months
Aligning with the 
national target & 
monitoring ‘some’ 
condition monthly
Aligning with the 
national target & 
monitoring ‘all’ 

condition monthly

N/A

Low impact 

Moderate impact 

Moderate impact 

Moderate and High 
impact 

1. No capacity
ระดับ ผลการประเมิน

Guideline 

Lab result 
utilization

AMS intervention & 
evaluation 

- ไมมีแนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค
ที่สงสัยการติดเชื้อแบคทีเรีย
- แพทยผูสั่งใชยาไมนําผลความไวของเช้ือ (Susceptibility test 
results) ไปใชในการตัดสินใจเลือกใชยาตานจุลชีพ 
- ไมมี Antibiogram หรือมี Antibiogram แตบุคลากรทางการแพทย 
(แพทย เภสัชกร และพยาบาล) ไมสามารถเขาถึง Antibiogram และ
ไมนําไปใชประโยชน
- ไมมีการดําเนินมาตรการ AMS

ระดับการประเมินองคประกอบท่ี 2 : การสงเสริมการใชยาปฏิชีวนะอยางเหมาะสมในโรคติดเชื้อ
แบคทีเรีย (Ensuring appropriate use of antibiotics in bacterial infections)

องคประกอบยอย



49คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 49คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

2. Limited capacity

3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Guideline

Lab result 
utilization

AMS intervention & 
evaluation

Guideline 

Lab result 
utilization

AMS intervention & 
evaluation

Guideline 

Lab result 
utilization

AMS intervention & 
evaluation

- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค
ที่สงสัยการติดเชื้อแบคทีเรีย
- แพทยผูส่ังใชยานําผลความไวของเช้ือ (Susceptibility test results) 
ไปใชในการตัดสินใจเลือกใชยาตานจุลชีพ 
- บุคลากรทางการแพทย (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) สามารถ
เขาถึง Antibiogram ในรูปแบบกระดาษ
- มีการดําเนินมาตรการ AMS แบบ Passive คือ เนนการรวบรวม
และวิเคราะหขอมูลโดยเภสัชกร (เชน กําหนดรายการยา Controlled 
antibiotics และ Restricted antibiotics และการทํา DUE) แตไมมี
การนําไปใชประโยชน 
- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรค
ที่สงสัยการติดเชื้อแบคทีเรียและมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบันแตไม
สมํ่าเสมอ
- แพทยผูส่ังใชยานําผลความไวของเช้ือ (Susceptibility test results)
ไปใชในการตัดสินใจเลือกใชยาตานจุลชีพ และมีการติดตาม 
Compliance การเลือกใชยาตามผลความไวของเชื้อเปนครั้งคราว
- บุคลากรทางการแพทย (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) สามารถ
เขาถึง Antibiogram ไดโดยงาย เชน ผานทาง Intranet และ Mobile 
application  
- มกีารดาํเนินมาตรการ AMS แบบ Semi-active คือ มกีารดําเนินการ
จากทัง้เภสชักร (เชน DUE) และแพทยผูสัง่ใช (เชน Pre-authorization 
และ De-escalation) แตยังไมสามารถควบคุมการสั่งใชยาปฏิชีวนะ
ไดอยางเต็มที่
- มแีนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏชีิวนะในกลุมโรคทีส่งสัย
การติดเชื้อแบคทีเรียและมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบัน ทุก 2-3 ป
- แพทยผู สั่งใชยานําผลความไวของเช้ือ (Susceptibility test 
results) ไปใชในการตัดสนิใจเลือกใชยาตานจลุชพี และมกีารตดิตาม 
compliance การเลือกใชยาตามผลความไวของเช้ืออยางสมํ่าเสมอ 
ทุก 1-2 ป
- บุคลากรทางการแพทย (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) สามารถ
เขาถึง antibiogram ไดโดยงาย เชน Intranet และ Mobile application 
และนําไปใชประโยชน เชน ใชใน Empirical therapy 
- มีการดําเนินมาตรการ AMS แบบ active คือ มีมาตรการ AMS 
(เชน DUE, Pre-authorization, Auto-stop) รวมกับการราวนวอรด
โดยทีม AMS เพื่อใหคําปรึกษาขางเตียงผูปวย และขอเสนอแนะอื่นๆ 

องคประกอบยอย



50 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 50 คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
Guideline 

Lab result 
utilization

AMS intervention & 
evaluation

- มีแนวทางการรักษาและแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคที่
สงสัยการติดเชื้อแบคทีเรียและมีการปรับปรุงใหเปนปจจุบันทุกป
- แพทยผู สั่งใชยานําผลความไวของเช้ือ (Susceptibility test 
results) ไปใชในการตัดสนิใจเลือกใชยาตานจลุชพี และมกีารติดตาม 
Compliance การเลือกใชยาตามผลความไวของเชื้อทุก 3-6 เดือน
- บุคลากรทางการแพทย (แพทย เภสัชกร และพยาบาล) สามารถ
เขาถึง antibiogram ไดโดยงาย เชน Intranet, Mobile application 
และนําและนําไปใชประโยชน เชน ใชใน Empirical therapy และ
เลือกยาเขาบัญชียาของโรงพยาบาล
- มีการดําเนินมาตรการ AMS แบบ Proactive คือ ดําเนินงานตาม
ระดับ 4 รวมทั้งมีการติดตามและประเมินผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง

องคประกอบยอย

ระดับศักยภาพของการการควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม : องคประกอบที่ 2

ระดับ 1
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 2

Guideline Susceptibility 
test Antibiogram

N/A

Available   

Irregular update    

Update every 2-3 
years

Update every year

N/A

Available

Irregular 
compliance 

monitor
Compliance 

monitor every 
1-2 years
Compliance 

monitor every 
3-6 months 

N/A

Paper-based 

Intranet / mobile 
application

Use in empirical 
therapy

Use for 
antibiotic 

selection in 
hospital formula 

AMS 
intervention & 

evaluation
N/A

Passive 

Semi-active 

Active

Proactive 

Lab result utilization



51คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 51คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

ระดับการประเมนิองคประกอบท่ี 3 : การติดตามและประเมนิผลการควบคุมกํากับการใชยาตานจลุชพี
ในภาพรวมของโรงพยาบาล (Monitoring and evaluation of antimicrobial stewardship)

1. No capacity

2. Limited capacity

3. Developed 
capacity

4. Demonstrated 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
AMS governance 

AMU monitoring  

IT service
AMS governance

AMU monitoring  

IT service

AMS governance

AMU monitoring  

IT service

AMS governance

AMU monitoring  

IT service

- ไมมกีารจัดต้ังคณะทํางานการติดตามการสัง่ใชยาปฏชิวีนะในระดบั
กลุมงาน/หนวยยอย 
- ไมมีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรงพยาบาล 
- ไมมีระบบ IT 
- มีคณะทํางานการติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะในระดับกลุมงาน/
หนวยยอย
- ไมมีการติดตามความกาวหนาและผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงาน 
AMS ในแผนกผูปวยนอก (OPD) และแผนกผูปวยใน (IPD)
- มีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะที่สําคัญ
บางรายการในหอผูปวยบางแหงตามความสมัครใจ
- มีระบบ IT ที่สนับสนุนงาน AMS แตตองอาศัยการทํางานแบบ 
Manual รวมดวย (เชน การ Import, export และ re-entry data) 
- มีคณะทํางานการติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะในระดับกลุมงาน/
หนวยยอย
- มีการติดตามความกาวหนาและผลสัมฤทธิ์การดําเนินงาน AMS 
- มีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะที่สําคัญ
บางรายการในหอผูปวยที่มีอัตราการใชยาปฏิชีวนะสูง
- มีระบบ IT ที่สนับสนุนงาน AMS แตตองอาศัยการทํางานแบบ 
manual รวมดวย (เชน การ import, export และ re-entry data)
- มีคณะทํางานการติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะในระดับกลุมงาน/
หนวยยอย
- มกีารติดตามความกาวหนาและผลสมัฤทธิข์องการดําเนินงาน AMS 
ไดอยางครอบคลุม และวางกลยุทธเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
- มีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล (Facility-wide level) โดยติดตามยาปฏชีิวนะ
ที่สําคัญในทุกหอผูปวย
- มรีะบบ IT ทีส่นับสนุนงาน AMS โดยเช่ือมโยงขอมลูตาง ๆ  ไดอยาง
เต็มรูปแบบ และบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาถึงได

องคประกอบยอย
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ระดับศักยภาพของการการควบคุมกํากับดูแลการใชยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม : องคประกอบที่ 3

ระดับ 1
No Capacity

ระดับ 2
Limited Capacity

ระดับ 3
Developed Capacity

ระดับ 4
Demonstrated Capacity

ระดับ 5
Sustainable Capacity

ระดับ 
Capacity

องคประกอบที่ 3

AMS governance AMU monitoring
(Restricted/Controlled 

antibiotics)
IT service

N/A

Working group 

Progress monitor

Solution planning

Successful progression

N/A

Specific ward

High rate of antibiotic 
use ward

In facility wide

Regular monitor in 
facility wide

N/A

Manual data link

Manual data link 

Full link 

Generating report   
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5. Sustainable 
capacity

ระดับ ผลการประเมิน
AMS governance

AMU monitoring  

IT service

- มีคณะทํางานการติดตามการสั่งใชยาปฏิชีวนะในระดับกลุมงาน/
หนวยยอย 
- มกีารติดตามความกาวหนาและผลสมัฤทธิข์องการดําเนินงาน AMS 
วางกลยุทธเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และสามารถแกปญหาไดสําเร็จ 
- มีการติดตามสถานการณและแนวโนมการใชยาปฏิชีวนะใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล (Facility-wide level) โดยติดตามยาปฏชีิวนะ
ที่สําคัญในทุกหอผูปวยอยางสมํ่าเสมอทุกไตรมาส
- มรีะบบ IT ทีส่นับสนุนงาน AMS โดยเช่ือมโยงขอมลูตาง ๆ  ไดอยาง
เต็มรูปแบบ และบุคลากรทางการแพทยสามารถเขาถึงได และสามารถ
รายงานผลตามเปาหมายได (Generating report)

องคประกอบยอย



53คูมือการประเมินการจัดการการดื้อยาตานจุลชีพอยางบูรณาการในโรงพยาบาล (EE-AMR Tool, Thailand) 

บทที่ 8

นิยาม HAI
 Healthcare - associated infection หรือ Hospital - acquired infection: HAI หมายถึง การติดเชื้อ
ที่เกิดในโรงพยาบาล เปนการติดเชื้อที่ Date of event (DOE) เกิดขึ้นหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ต้ังแตวันที ่3 เปนตนไป (Hospital day 3) ทัง้น้ี มคีวามหมายรวมถึงการตดิเช้ือในทารกแรกเกดิและการติดเช้ือ
ที่สามารถผานทารกได เชน Herpes simplex, Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus หรือ Syphilis 
ถา Date of event เกดิขึน้ภายใน 2 วันแรกทีรั่บไวรักษาในโรงพยาบาลถือเปน Present on admission (POA)
แตถา Date of event เกิดขึ้นหลังรับไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 3 เปนตนไป ถือเปน HAI การติดเชื้อ
ที่อยูในระยะฟกตัวของเช้ือกอโรคเมื่อแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล (hospital day 1) หรือโรคที่เคยเปน
แลวเกิดข้ึนมาใหม (reactivated) เชน herpes zoster (shingles), herpes simplex, syphilis, หรือ 
tuberculosis ไมถือวาเปน HAI 

- คูมือวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล, สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
พฤษภาคม 2561

นิยาม Surveillance
 การเฝาระวัง คือ กระบวนการที่ประกอบดวย การเก็บ รวบรวม วิเคราะหสังเคราะหขอมูล
อยางเปนระบบตามหลกัวทิยาศาสตรการแปลผล และการนาํผลไปปฏิบตัิ เพื่อใหทราบสถานการณ แนวโนม
และแบบแผนการเกิดโรคติดตอ โรคไมติดตอ และโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม รวมถึงโรค
จากการบาดเจ็บตางๆ

- พ้ืนฐานระบาดวิทยา (Basics of Epidemiology).- พิมพคร้ังที่ 2. นนทบุรี: สมาคมนักระบาดวิทยา
ภาคสนาม, 2559. หนา 30.

นิยาม Hospital wide HAI Surveillance
 Hospital-wide surveillance (house-wide or comprehensive or total surveillance) เปนการเฝา
ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ดําเนินการในผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในทุกหอผูปวย
ของโรงพยาบาลและทุกตําแหนงที่เกิดการติดเช้ือ การเฝาระวังวิธีน้ี มีประโยชนตอการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่มีปญหาดานส่ิงแวดลอม ชวยใหทราบขนาดของปญหา
ลักษณะทางระบาดวิทยาของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ทราบสถานการณและแนวโนม รวมทัง้ชวยใหสามารถ
คนหาการระบาดไดอยางรวดเร็ว ส่ิงทีช่วยในการพิจารณาวาผูปวยมโีอกาสเกดิการตดิเช้ือ ไดแก การสอดใส
อุปกรณเขาในรางกายผูปวย การมีบาดแผล การมีไข การสอบถามพยาบาลเวรเกี่ยวกับผูปวยที่มีอาการและ
อาการแสดงของการติดเชื้อและการทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยที่มีการสอดใสอุปกรณ 
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คํานิยามศัพท
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- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 137-138.

การคํานวณอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล

การคํานวณสัดสวนการติดเชื้อในโรงพยาบาลดวยเชื้อดื้อยา

นิยาม Target Surveillance
 เปนการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อใหไดรายละเอียดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการติดเช้ือ
ไดแนวทางทีเ่ฉพาะเจาะจงในการปองกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลทีเ่ปนปญหาสําคญั นอกจากน้ี
ยงัมสีวนชวยลดระยะเวลาในการเฝาระวังการตดิเช้ือของพยาบาลควบคมุการติดเช้ือ Robert W. Haley ไดแบง 
Targeted surveillance ออกเปน 3 วิธีคือ  
 1. Unit directed surveillance เปนการดําเนินการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะ
ในหนวยงานที่มีความเส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือสูง ไดแก หออภิบาลผูปวยหอผูปวยโรคมะเร็ง เปนตน
ซึง่หนวยงานเหลาน้ีใหการดแูลผูปวยท่ีมีความไวรับตอการติดเช้ือ เน่ืองจากผูปวยมีภมิูตานทานต่ํา ไดรบัการ
สอดใสอุปกรณตางๆเพ่ือการรกัษาและวินจิฉัย อยางไรกต็ามการเฝาระวังเฉพาะหนวยงานชวยใหทราบปญหา
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูปวยเพียงจํานวนหนึ่งเทานั้น
 2. Rotating surveillance เปนการดําเนินการเฝาระวังในหอผูปวยโดยหมุนเวียนดําเนินการ
เดือนละหนวยงานเพ่ือใหทราบการติดเช้ือในโรงพยาบาลในทุกตําแหนงของการติดเช้ือในหนวยงานน้ัน
เม่ือเฝาระวังครบ 1 เดือน พยาบาลควบคุมการติดเช้ือจะวิเคราะหขอมูลและนําเสนอผลการเฝาระวังตอ
คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือและบุคลากรของหนวยงานน้ัน ๆ เพ่ือหาแนวทางปองกันการติดเช้ือ
การเฝาระวังจะหมุนเวียนไปจนครบทกุหนวยงานหรือจนครบ 1 ป จงึวกกลบัมาเฝาระวังทีห่นวยงานทีเ่ร่ิมตน
การเฝาระวังแบบ Rotating surveillance ชวยแกจุดออนของการเฝาระวังแบบ unit directed ซึ่งเฝาระวัง
เฉพาะหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งเทานั้น แตก็ยังไมสามารถคนหาปญหาการติดเชื้อที่ผิดปกติซึ่งอาจเกิดขึ้น
ในหนวยงานที่ยังไมไดเฝาระวังหรือที่เฝาระวังผานมาได
 3. Priority directed surveillance เปนการเฝาระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่เปนปญหาสําคัญ
มีอุบัติการณของการติดเช้ือสูงเมื่อเทียบกับการติดเช้ือที่ตําแหนงอ่ืน ๆ หรือเปนการติดเช้ือที่มีความรุนแรง
กอนดําเนินการเฝาระวังโดยวิธีน้ีจะตองมีการจัดลําดับความสําคัญของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตาม
ตําแหนงตางๆ โดยพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับสัดสวนของการติดเช้ือตามตําแหนงตางๆ ความสูญเสียที่เกิดข้ึน
จากการติดเช้ือแตละตําแหนง จํานวนวันที่ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นและความสามารถในการปองกัน
การติดเชื้อ

X 100
ผูปวยในที่เขาเกณฑวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จํานวนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในชวงเวลานั้น

X 100ผูปวยในที่ติดเชื้อในโรงพยาบาลดวยเชื้อดื้อยา        
จํานวนผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลในชวงเวลานั้น
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 แมวาการเฝาระวังแบบ Targeted surveillance จะมีสวนชวยลดระยะเวลาในการเก็บขอมูลของ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือลงไดก็ตาม แตทั้ง 3 วิธีที่กลาวมาขางตนยังมีขอจํากัด ที่ไมสามารถใหขอมูล
ไดอยางตอเน่ืองในแตละหนวยงาน ไมสามารถบอกสถานการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลในภาพรวมไดและ
ขณะทีดํ่าเนนิการเฝาระวังไมวาจะเปนวิธีใดในทัง้ 3 วิธี หากเกดิความผดิปกติหรือการระบาดของการติดเช้ือ
ข้ึนในหนวยงานที่ไมไดดําเนินการหรือที่ตําแหนงของการติดเช้ือที่ไมไดเฝาระวัง อาจจะมีผลใหเกิดการแพร
ระบาดของการติดเชื้อได เน่ืองจากไมไดติดตามสถานการณจึงไมไดแกปญหาหรือแกปญหาลาชากอใหเกิด
ผลกระทบตอผูปวยไดมาก

- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 137-138.

นิยาม Target organism Surveillance
 เปนการเฝาระวังการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเพื่อใหไดรายละเอยีดที่ชัดเจนเกี่ยวกับการตดิเชือ้จุลชพี
ทีเ่ฉพาะเจาะจงตอการใชยาตานจุลชีพ ซึง่การติดเช้ือเปนผลมาจากการทีผู่ปวยไดรับเช้ือจุลชีพขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยเชื้อจุลชีพนั้นอาจเปนเชื้อที่อยูในตัวผูปวยเอง (Endogenous organism) หรือเปน
เชื้อจากภายนอกรางกายผูปวย (Exogenous organism)

- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 13-14.

นิยาม Point prevalence survey
 เปนการสํารวจอัตราชุกของการติดเชื้อ โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการเกิดโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาลอยางมีระบบ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง เพ่ือใหทราบขนาด และชนิดของปญหาของ
โรงพยาบาลนั้นๆ อันจะนําไปสูการแกไขปญหาตอไป โดยควรทําอยางนอยปละ 1 ครั้ง

คูมือปฏิบัติ การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล, สถาบันบําราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข. 
พิมพครั้งที่ 2, อักษรกราฟฟคแอนดดีไซน, 2560

อัตราการติดเชื้อดื้อยา
 อัตราการติดเช้ือด้ือยา หมายถึงอัตราสวนของผูปวยในที่ผลเพาะเช้ือพบเช้ือแบคทีเรียด้ือยา 
ตอจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงเวลานั้นๆ
 รายละเอียดของเชื้อดื้อยา ดังนี้
 1. Acinetobacter baumannii ดื้อตอยา Carbapenem หรือ Colistin
 2. Pseudomonas aeruginosa ด้ือตอยา Antipseudomonal penicillin (Piperacillin + Tazobactam) 
หรือ Carbapenem หรือ Colistin
 3. Klebsiella pneumonia ด้ือตอยา Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or 
Cefotaxime) หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Colistin
 4. Staphylococcus aureus ที่ดื้อตอยา Methicillin (MRSA) หรือ Vancomycin (VISA and VRSA)
 5. Escherichia coli ด้ือตอยา Colistin หรือ Carbapenem (CRE) หรือ Fluoroquinolone 
(Ciprofloxacin) หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
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 6. Salmonella spp. ดื้อตอยา Colistin หรือ Fluoroquinolone (Ciprofloxacin) หรือ Extended-
Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
 7. Enterococcus faecium ดื้อตอยา Vancomycin (VRE)
 8. Streptococcus pneumonia ดื้อตอยา Penicillin (Ampicillin) หรือ Macrolide (Erythromycin) 
หรือ Extended-Spectrum Cephalosporin (Ceftriaxone or Cefotaxime)
วิธีการคํานวณ
 

อัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกับการติดเชื้อดื้อยา
 อัตราการเสยีชีวิตทีสั่มพนัธกบัการติดเช้ือด้ือยา หมายถงึ อัตราการเสียชีวิตจากเช้ือแบคทเีรียด้ือยา
ตอจํานวนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในชวงเวลานั้นๆ (โดยรวมเชื้อดื้อยา 8 ชนิดขางตน)
วิธีการคํานวณ

 

นิยาม Endemic
 Endemic คือ โรคที่เกิดขึ้นประจําถิ่น หรือโรคที่เกิดในพื้นที่นั้นๆ ตามลักษณะเฉพาะของประชากร 
ส่ิงแวดลอมหรือภูมิภาคที่อาศัย เชน โรคอีสุกอีใสที่เกิดขึ้นในในเด็กวัยเรียนของสหรัฐอเมริกาในอัตราการ
เกิดโรคที่สามารถคาดเดาได หรือโรคมาลาเรียในบางพ้ืนที่ของแอฟริกา ซึ่งโรคน้ีมีอยูในชุมชนตลอดเวลา 
แตมีอัตราการพบคอนขางตํ่าเปนตน (Medical Definition of Endemic, William C. Shiel Jr, 2018) 

ที่มา: https://www.medicinenet.com/endemic/definition.htm

 หมายถึง ลักษณะการเกิดและการกระจายของการติดเช้ือในโรงพยาบาล รวมทั้งวิธีการแพร
กระจายเช้ือและปจจัยตางๆที่สงเสริมใหผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับเช้ือและเกิดการติดเช้ือ 
โดยลักษณะการเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลมีการพบอยูเปนประจําในโรงพยาบาล ในหอผูปวย โดยการ
ติดเช้ืออาจเกิดไดจากเช้ือในรางกายผูปวย (endogenous) และจากเชื้อภายนอกรางกายผูปวย การติดเช้ือ
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ซึ่งการติดเชื้อในโรงพยาบาลสวนใหญมีลักษณะการเกิดแบบ endemic และมักพบเกิด
ในผูปวยทีมี่ภมูติานทานต่ํามีการเจบ็ปวยรุนแรงหรือผูปวยทีเ่ปนทารกหรือผูสูงอายทุีไ่ดรับการสอดใสอุปกรณ
การแพทยเขาสูรางกาย

- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 10-14.

X 100ผูปวยพบแบคทีเรีย 8 ชนิด ที่ดื้อยาในสิ่งสงตรวจ
จํานวนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในชวงเวลานั้น

X 100ผูปวยที่เสียชีวิต ภายใน 28 วัน หลังพบแบคทีเรียดื้อยาในสิ่งสงตรวจ
จํานวนผูปวยที่นอนโรงพยาบาลในชวงเวลานั้น
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นิยาม Sporadic
 หมายถึงโรคที่เกิดข้ึนไมบอยและไมสม่ําเสมอ หรือโรคที่เกิดข้ึนกระจัดกระจายไมเฉพาะที่และ
มักจะเกดิทีละราย เชน โรคบาดทะยกั โรคไอกรน การระบาดของอาหารเปนพิษ เปนตน และในกรณีท่ีเปน
โรคติดตออันตรายซึ่งไมเคยเกิดขึ้นในชุมชนน้ันมากอนหรือเคยเกิดมานานแลวและกลับมาเปนอีก ถึงแม
มีผูปวยเพียง 1 รายก็ถือวาเปนการระบาด 

- CDC, 2012: https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson1/section11.html
- มาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอ Standardization of Communicable Disease Surveillance. 
สํานักระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12, 2548 

 หมายถึงการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่มีลักษณะเกิดข้ึนเปนคร้ังคราว ไมมีรูปแบบการเกิดที่เฉพาะ
เจาะจง ไดแก การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นประปรายในหอผูปวย

- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 10-13.

นิยาม Epidemic
 Epidemic คือ การแพรการระบาดที่รุนแรงของโรคหรือโรคระบาด เกิดขึ้นอยางกะทันหันภายใน
ภูมิภาคหรือในพื้นที่หนึ่งๆ (Medical Definition of Endemic, William C. Shiel Jr, 2018) โดยมีจํานวน
ความถ่ีของโรคมากกวาจาํนวนความถีป่กตทิีค่าดหมายไว จํานวนผูปวยทีเ่กดิข้ึนจะแตกตางกนัไปตามชนดิของ
เช้ือโรค ขนาดของเช้ือโรคประชากรที่สัมผัสโรค ภูมิตานทานตามธรรมชาติของประชากรที่มีอยู ระยะเวลา 
และสถานที่ที่เกิดข้ึน การพิจารณาวาโรคน้ันมีการระบาดหรือไม อาศัยการเปรียบเทียบความถี่ของโรค
กอนระยะเวลานั้น ในชวงปเดียวกัน หรือเปรียบเทียบกับความถี่ของโรคในปกอนๆ ในชวงระยะเวลาเดียวกัน 
โดยปกติถาความถ่ีของโรคมากกวาคาเฉลี่ยบวกสองเทาของความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (x+2SD) หรือ
มากกวาคามัธยฐาน (Median) ของโรคที่เกิดขึ้นนอกจากในกรณีโรคติดตออันตราย ซ่ึงไมพบในชุมชนน้ัน
มาเปนระยะเวลานาน เชน ไขหวัดนก แอนแทรกซ เปนตน (Beneson, 1970, pp. 289-290)

ที่มา: https://www.medicinenet.com/endemic/definition.htm

 หมายถึงลักษณะการเกดิและการกระจายของการตดิเช้ือในโรงพยาบาล รวมทัง้วิธีการแพรกระจายเช้ือ
และปจจัยตางๆที่สงเสริมใหผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับเช้ือและเกิดการติดเช้ือมากผิดปกติ
มากกวาที่เคยมีเคยเปนโดยเรียกวาเกิดการระบาด (Epidemic/ Outbreak) มักพบผูปวยเกิดการติดเช้ือ
เปนกลุม เกิดจากเช้ือภายนอกรางกายผูปวย (exogenous) หรือเกิดการแพรกระจายเช้ือจากคนหน่ึงสู
อีกคนหนึ่ง (person-to-person transmission) และมักพบวาการระบาดเกี่ยวของกับวิธีการรักษาพยาบาล
หรืออุปกรณการแพทยที่ใชกับผูปวยหรือเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเชื้อปนเปอนอยู

- อะเคื้อ อุณหเลขกะ. หลักและแนวปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล. พิมพครั้งที่ 1 . เชียงใหม: 
โรงพิมพมิ่งเมือง; 2554. 10-14.
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1. ด้านกลไกการบริบาลระบบ (Governance mechanism)

1.1 โครงสร้างและกลไกการบริหารรองรับ การขับเคล่ือนจากผู้บริหารและผู้น าท่ีชัดเจนและเข้มแข็ง และการสนับสนุนทรัพยากรท่ีจ าเป็นอย่างเพียงพอ 
(Governance structure, Leadership commitment, Resource  mobilization)

Structure & Mechanism

Hospital policy

Manual / Guideline

Champion/leader

Planning & Management

Resource Mobilization

Monitoring

1.2 การด าเนินการจัดการเช้ือด้ือยาของโรงพยาบาล มีแผนการท างานอย่างบูรณาการ ประสานงานความร่วมมือระหว่างกลุ่มงาน และมีการก ากับติดตาม
ผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง (Hospital-wide integrated plan, coordinated actions, tracking AMR, monitoring & evaluation)

Integrated plan

Coordinated action

Continuous improvement of action

Tracking Antimicrobial Resistance

ข้อมูล/เอกสาร สนับสนุนการตัดสินใจ
แบบประเมินศักยภาพการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (IAM)

องค์ประกอบ ระดับ
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ข้อมูล/เอกสาร สนับสนุนการตัดสินใจองค์ประกอบ ระดับ

2. ด้านการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยา (Surveillance of Antimicrobial resistance) 

2.1 สามารถตรวจวิเคราะห์เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ, ท าการทดสอบและรายงานผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพได้ตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและ
ทันต่อสถานการณ์ (Laboratory standard of AMR detection, testing and report) 

Detection

Timely & appropriate report

Quality Laboratory

Human resource

2.2 มีการจัดท ารายงานและวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพอย่างสม่ าเสมอ (Analyzed report)

Situation Report

Antimicrobial report

NARST/GLASS linkage

Guideline on lab surveillance

Patient Data interface
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ข้อมูล/เอกสาร สนับสนุนการตัดสินใจองค์ประกอบ ระดับ

3. ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Prevention & Control)

3.1 การเฝ้าระวังการติดเช้ือด้ือยาภายในโรงพยาบาล (HAI surveillance)

Surveillance system 

Analysis / Report

Monitoring

3.2 การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา (Prevention & Control) และการบริหารจัดการเชิงระบบ (System management)

IPC program in place & implement

Manual / Guideline

Compliance of IPC Practice Evaluation

Monitoring and Report 

3.3 การตอบสนองต่อการระบาดของเช้ือด้ือยา (IPC response to AMR outbreak)

AMR alert

Outbreak investigation & Action 

Monitoring and Report 
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ข้อมูล/เอกสาร สนับสนุนการตัดสินใจองค์ประกอบ ระดับ

4. ด้านการควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial Stewardship)

4.1 การลดใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น ในโรคท่ีไม่ได้เกิดจากแบคทีเรีย (Reducing unnecessary antibiotic use in non-bacterial infections) 

Guideline

Target setting& monitoring  

Interventions

4.2 การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรคติดเช้ือแบคทีเรีย (Ensuring appropriate use of antibiotics in bacterial infections)

Guideline

Susceptibility test utilization 

Antibiogram utilization 

AMS intervention & evaluation

4.3 การติดตามและประเมินผลการควบคุมก ากับการใช้ยาต้านจุลชีพในภาพรวมของโรงพยาบาล (Monitoring and evaluation of antimicrobial stewardship)

AMS governance

AMU monitoring (Restricted/Controlled antibiotics)

IT service


