
สถานการณ์เชือ้ด ือ้ยาและ
ทศิทางการขบัเคลือ่น AMR 

เขตสุขภาพที ่8

พญ.สุกัญญา กราบไกรแก้ว 22 ม.ค 63



RDU & AMR

มาตรการส าคัญ
ปี 2563

IAM

Small Success

KPI ปี 2563 
1. AMR ระดบั intermediate 100%
2. อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา
ในกระแสเลอืดลดลงรอ้ยละ 7.5%

Situation ปี 2562
AMR ระดบั intermediate 100%
มี 4 รพ. ที่มีแนวโน้มอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น (หนองคาย 
บึงกาฬ สว่างแดนดิน กุมภวาปี)

ไตรมาส 2 ไตรมาส 4

ระดบั intermediate ≥90%
อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในประแสเลอืดลดลง 5%

ระดบั intermediate 100%
อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในประแสเลอืดลดลง 7.5%

AMR
Surveillance
ทางระบาดวิทยา

IPC training
IC surveillance

ASPAMR
Surveillance

ทาง Lab

ลดอตัราตดิเชือ้
ดือ้ยา

ในกระแสเลอืด



ผลการด าเนนิงานปีงบประมาณ 2562

ตวัชีว้ดั มรีพ.ด าเนนิการระดบั intermediate ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 ของรพ.เป้าหมายท ัง้หมด

ผา่น 100%



Preauthorization 

Cascade reporting

Escalation, De-escalation

Antibiotic time-out

CPG การใชย้าในโรคตดิเชือ้



1. บุคลากร : 

– เขต 8 ไมมี่แพทยเ์ฉพาะทางโรคติดเชื้ อ ท าใหข้าดท่ีปรึกษาเม่ือพบปัญหาการด้ือยา หรือการเสนอแนะใน

ระดบัเขต

– เภสชักรเฉพาะทางโรคติดเชื้ อ ซ่ึงเป็นบุคคลประสานงาน รวบรวม วิเคราะหข์อ้มูลร่วมกบัสหวิชาชีพเพื่อ

ขบัเคล่ือนงาน

– การพฒันาสมรรถนะทีมสหวิชาชีพ AMR ในองคค์วามรูด้า้นการจดัการเชื้ อด้ือยา

(เภสชักรเฉพาะทางโรคติดเชื้ อ, พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้ อ (IC nurse) นักเทคนิคการแพทย)์

2. การจดัหาอุปกรณ ์เคร่ืองมือ ในการควบคมุการแพรก่ระจายเช้ือด้ือยา

3. ระบบสารสนเทศ IT : การเช่ือมฐานขอ้มูล LAB กบัฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล

ปัญหา/อุปสรรคการด าเนินงานท่ีผ่านมา



1. วางแผนก าลังคน 

▪ ระยะสั้น อบรมแพทย์และเภสัชกรด้านโรคติดเชื้อแบบ short course 5-14 วัน และแบบ 4 เดือน 

▪ ระยะยาว ผลักดันให้มีแพทย์เฉพาะทางโรคติดเชื้อและเภสัชกรด้านโรคติดเชื้ออย่างน้อย รพ.ละ 1 คน 

▪ การเพิ่มสมรรถนะของสหสาขาวิชาชีพ  

2. จัดให้มีการจัดซ้ือร่วม วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

3. ระบบสารสนเทศ : พัฒนาการเชื่อมฐานข้อมูลจุลชีววิทยากับข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล ที่เอื้อต่อการส่งต่อ
ข้อมูลเชื้อดื้อยาเพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังและควบคุม ครอบคลุมทั้งภายในจังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศ

4. กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประจ าปีของเขต

5. มีแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคติดเชื้อ เขต 8 (CPG)

6. ระบบการส่งต่อข้อมูลและการติดตามผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหลังจ าหน่าย

7. การเชื่อมต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมควบคุมโรค , service plan Sepsis 

ขอ้เสนอแนะการด าเนินงาน 



สถานการณอ์ัตราการติดเช้ือด้ือยา

ในกระแสเลือด ของเช้ือ 8 ชนิด เขต8 
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อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด 8 ชนิด เขตบรกิารสขุภาพที่ 8 ปี 61-62

อตัราการดือ้ยา ปี 2561 อตัราการดือ้ยา ปี 2562 % เปลีย่นแปลง



ปริมาณการใชย้าตา้นจุลชีพกลุ่มเป้าหมาย

ของโรงพยาบาลขนาด A, S, M1 เขต 8 
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ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพี CARBAPENEM ของ
โรงพยาบาล A, S, M1 เขต 8 
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ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพี BL/BI ของ
โรงพยาบาล A, S, M1 เขต 8 
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ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพี COLISTIN ของ
โรงพยาบาล A, S, M1 เขต 8 
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ปรมิาณการใชย้าตา้นจุลชพีกลุ่ม VANCOMYCIN 
ของโรงพยาบาล A, S, M1 เขต 8 
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อัตราการติดเช้ือด้ือยา CRE เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

(ขอ้มูล NARST 2019 (6 MO)) 



(ร่าง) 

แนวทางการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
Carbapenem–Resistant Enterobaceriaceae (CRE) 

เขตสุขภาพที่ 8

การใชย้าไม่เหมาะสม, Over use

แนวทางการใชย้าตา้นจลุชีพ

การป้องกนัและ

ควบคมุการตดิเช้ือใน

โรงพยาบาล



ทิศทางการจดัการเช้ือดือ้ยา เขต 8

มาตรการควบคมุก ากบัการใชย้าตา้นจลุชีพใหเ้หมาะสม

1. แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพ empiric ในโรคติดเช้ือต่างๆ เช่น CAP, UTI, SSI, 

Surgical prophylaxis, Sepsis 

2. แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วยด้ือยา K.pneumoniae ESBL และ E.coli 

ESBL

3. พฒันาการรายงานแบบแผนความไวต่อยาตา้นจุลชีพแบบ casecade reporting

4. มีระบบการก ากบั ติดตาม และสะทอ้นขอ้มลูเป็นปัจจุบนัโดย AMR team

5. แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วยด้ือยา Carbapenem Resistance

Enterobacteriace (CRE)

ลดการใชย้ากลุม่ 
Carbapenem 
(1,2,3,4)

+
ใช้ยาทีม่ีอยู่ใหเ้กดิ
ประสิทธิภาพ
สูงสุด โดย 

ใช้หลกั PK&PD 
มาปรบัใชร้ว่มดว้ย 

(5)



แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจลุชีพในผูป่้วยตดิเช้ือ

K.pneumoniae ESBL และ E.coli ESBL 



แนวทางการเลือกใชย้าตา้นจุลชีพในการติดเช้ือ CRE
เขตสุขภาพท่ี 8



แนวทางการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ CRE 
เขตสุขภาพท่ี 8

มาตรการทาง IPC



การจดัการเช้ือด้ือยาตา้นจลุชีพ

อยา่งบูรณาการ

โรงพยาบาลหนองคาย

พญ.สุกญัญา กราบไกรแกว้ 22 มกราคม 2563



อตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด เขต8 
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อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยาในกระแสเลอืด 8 ชนิด เขตบรกิารสขุภาพที่ 8 ปี 61-62

อตัราการดือ้ยา ปี 2561 อตัราการดือ้ยา ปี 2562 % เปลีย่นแปลง



อัตราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือด 8 ชนิด

รพ.หนองคาย



ปริมาณการใชย้า (DDD: CARBAPENEM &
COLISTIN) กับอัตราการเกิดเช้ือด้ือยา CRE  
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ปริมาณการใชย้า DDD ยากลุม่ CARBAPENEM กบั
อตัราการเกิดเช้ือด้ือยา K.PNEUMONIAE CRE
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อตัราการตดิเชือ้ดือ้ยา K.pneumoniae ESBL CRE ปรมิาณ DDD การใชย้า Carbpenem
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การเฝ้าระวังการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล



3.04 3.18
2.95 2.80
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ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

VAP < 5.0 CAUTI < 1.0 CLABSI < 1.0 SSI < 0.2

CQI
NSU

CQI 
WHAPO Weaning 

protocol SHIP BE Bundle
Hand hygiene
Oral care 

CLABSI  0

CAUTI 0.72
SSI  0

ตัวชี้วัดส าคัญ
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ล าดับ VAP CAUTI SSI CLABSI

1 A. baumannii MDR P. aeruginosa MRSA K. Pneumoniae MDR

2 P. aeruginosa A. baumannii MDR E.coli K. Pneumoniae CRE

3 P. Aeruginosa MDR E.coli Enterococcus spp. E.coli

4 K. Pneumoniae CRE P. aeruginosa MDR K. Pneumoniae MDR -

5 K. Pneumoniae MDR,CRE K. Pneumoniae Enterococcus faecalis -

เชือ้ก่อโรคแยกตามต าแหน่งของการตดิเชือ้ปี 2562

27
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อัตราการติดเชื้อดื้อยา ICU – Non ICU
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การเฝ้าควบคุมก ากับ
การใช้ยา



ปริมาณการใชย้ากลุ่มเป้าหมายปี 2559-2562 (DDD)
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ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1

ข้อบ่งชี้การใช้ยา

ส่วนที่ 3

ขนาดการใช้ยา

การสั่งใช้ยาเหมาะสม
ตามหลัก DUE

❑Empiric

❑Document

❑ ไม่ใช้ยาตามผล sen

12

ความเหมาะสมเลือกยา

ส่วนที่ 2

ส่งเพาะเชื้อ

การประเมินความเหมาะสมการใช้ยาตามหลัก DUE

ใช้ยาตามผล sen

❑ ใช้ยาตามผล sen

อาการทางคลินิกร่วมด้วย

▪ Interval
▪ Loading dose
▪ Renal impairment
▪ Side of infection



การพฒันา CPG การสัง่ใช้ยาในเช้ือต่างปีงบ 2561



ระบบการทบทวนค าสัง่การใช้ยา



รายงานผลการประเมินการใช้ยา (DUE)

การประเมิน 22 ก.ค – 8 ก.ย
2560

6 ส.ค – 7 ก.ย  
2561

28 ก.ย -7 ธ.ค 
2561

17 ธ.ค – 17 ม.ค.
2562

การใช้ยาตามเกณฑ์(ไม่
รวมการ de-escalate)

40.0 52.87 % 61.5 % 82.22

ถูกต้องตามเงื่อนไข
การใช้ยา

มีการใช้ยา
ตามผล c/s

ขนาดยา
เหมาะสม



การจดัการเช้ือด้ือยาอย่างบรูณาการ รพ.หนองคาย

1. ลดการใชย้ากลุ่ม Carbapenem โดยมีมาตรการควบคมุการสัง่ใชด้งัน้ี

▪ แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพ empiric ในโรคติดเช้ือต่างๆ เช่น CAP, UTI, SSI, Surgical 
prophylaxis, Sepsis

▪ แนวทางการสัง่ใชย้าตา้นจุลชีพในผูป่้วย K.pneumoniae ESBL และ E.coli ESBL

▪ พฒันาการรายงานแบบแผนความไวต่อยาตา้นจุลชีพแบบ casecade reporting 

▪ มีระบบการก ากบั ติดตาม และสะทอ้นขอ้มลูเป็นปัจจุบนัโดย AMR team

2. กิจกรรมป้องกนัและลดการแพรก่ระจายเช้ือด้ือยาตา้นจลุชีพ

▪ Intensive IC control ward 

▪ General IC control ward

▪ มีระบบการก ากบั ติดตาม และสะทอ้นขอ้มลูเป็นปัจจุบนัโดย AMR team

▪ พฒันาระบบการส่งต่อขอ้มลูเชื้ อด้ือยา



K. pneumonia and E. coli (ESBL) แนวทางการรักษา ESBL

การตดิเชือ้ไมร่นุแรง
- กระเพาะปัสสาวะอักเสบ
- กรวยไตอักเสบทีไ่มม่ี
ภาวะแทรกซอ้น
- การตดิเชือ้อืน่ๆ

การตดิเชือ้รนุแรง
- การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด, ปอดอกัเสบ 
- การตดิเชือ้ในชอ่งทอ้ง 
- การตดิเชือ้ทีร่ะบบประสาทสว่นกลาง
- กรวยไตอกัเสบทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแส
เลอืดรว่ม

ยาทีแ่นะน า : Carbapenem แนะน า
▪ Ertapenem 1 g q 24 h                 

(แนะน าเป็นตัวแรก)
▪ Meropenem 2 g q 8 h  (CNS) 
ยาทางเลอืก: 
▪ Pip/tazo 4.5 g q 8 h

ยาทีแ่นะน า:
▪ Pip/tazo 4.5 g q 8 h
▪ Amikacin 15-20 mkd OD
ยาทางเลอืก: 
▪ AMK/Clav 1.2 g q 8 h
▪ Ertapenem 1 g q 24 h

การศึกษาวิจัย

Ref : Vardakas, Konstantinos Z., et al. 
"Carbapenems versus alternative 
antibiotics for the treatment of 
bacteraemia due to Enterobacteriaceae
producing extended-spectrum β-
lactamases: a systematic review and 
meta-analysis." Journal of antimicrobial 
chemotherapy 67.12 (2012): 2793-
2803.

การใช ้Ertapenem ใหผ้ลการตอบสนอง
ทางคลนิกิไมด่อ้ยไปกวา่การใช ้

Meropenem และ 
ยงัพบวา่การใช ้Ertapenem มอีตัราการ
ตายที ่28 วันต ่ากวา่และระยะเวลาในการ
นอน รพ.สัน้กวา่อยา่งมนัียส าคญัทางสถติิ

พบวา่อัตราการเสยีชวีติในกลุม่ทีไ่ดรั้บการ
รักษาดว้ยยา Carbapenem มแีนวโนม้ทีจ่ะ
ต า่กวา่อัตราการเสยีชวีติในกลุม่ทีไ่ดรั้บการ

รักษาดว้ย Pip/Tazo แตไ่มพ่บความ
แตกตา่งอยา่งมนัียส าคัญทางสถติิ

สงวนการใช้ยากลุ่ม carbapenem และควรมี De-escalation 
เขต 8 มีปัญหาการด้ือยา CRE (18.6%) เป็นดับ 1 ของประเทศ
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Klebsiella  pneumoniae (CRE)

ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา รพ.หนองคาย ปี 2561

เขต 8 พบเชื้อ CRE มากเป็น
อันดับ 1 ของประเทศถึง 18.6%
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Thank You!   Q&A?
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