
มูลเหตุจูงใจ

1. เพื่อพัฒนาระบบการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุสมผล
2. ลดคาใชจายที่เกิดจากการใชยาปฏิชีวนะควบคุม

    หลักการในการเลือกใชยาปฏิชีวนะที่ดี ควรมีการตรวจสอบความไวของยาปฏิชีวนะกับเชื้อ
กอโรคและใชในระยะเวลาท่ีเหมาะสม แตในทางปฏิบัติ พบวา มีการใชยาปฏิชีวนะที่ไมไดใช
ตามหลักการดังกลาว สงผลใหจํานวนและคาใชจายท่ีเกิดจากการใชยาปฏิชีวนะสูงขึ้น ทั้งยัง
สงผลกระทบตอความรุนแรงของเชื้อดื้อยาตามมา

1. ทบทวนขอมูลการใชยาปฏิชีวนะควบคุมที่มีมูลคาสูงสุด ตั้งแต ป 2555 - 2557  พบวา
 (1) ยาปฏิชีวนะที่ใชมากที่สุด ไดแก Meropenam
 (2) มีการใช Meropenam ในผูปวยในโรงพยาบาล 44.33%
 (3) มีการใช Meropenam ในรายที่มีผลการเพาะเชื้อ growth 66.67%
 (4) ใชในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา 82.50%
 (5) มีการเปลี่ยนยาปฏิชีวนะหลังทราบผลการเพาะเชื้อ 13.40%
2. พัฒนาระบบควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวย
 (1) ใชระบบหยุดการจายยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (auto stop) ในโปรแกรมเบิกจายยา
 ภายหลังใชยาปฏิชีวนะครบ 7 วัน 
 (2) กรณีที่ตองการใชยาภายหลังใชยา ครบ 7 วัน กําหนดใหแนบผลเพาะเชื้อเพื่อยืนยัน
 ความไวของเชื้อกอโรคตอยาปฏิชีวนะ
 (3) ระบุความจําเปนในการใชยาปฏิชีวนะโดยแพทยอยางเปนลายลักษณอักษร 
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หนวยปองกันและควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลกลาง

Auto stop ลดทุกมิติ

การนําไปใช
ประโยชน

นําระบบการหยุดจายยาปฏิชีวนะอัตโนมัติ (auto stop) ลงสูการปฏิบัติ กับยาปฏิชีวนะควบคุม
ในโรงพยาบาลกลาง

สรุป
ปจจัยแหงความสําเร็จของการพัฒนาระบบควบคุมการใชยาปฏิชีวนะที่สําคัญ ไดแก การใช
ขอมูลซึ่งเปนหลักฐานเชิงประจักษรวมกับการพัฒนาระบบการจัดการซึ่งเกิดจากความรวมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ


