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ทีีมสหสาขาวิชิาชีพีในการบริหิารจัดัการ AMS จำำ�เป็็นสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการและจัดัการ
มาตรการต่่างๆ ที่่�ใช้ใ้นโปรแกรม AMS ของโรงพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิการใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่ง
เหมาะสม1,2 พยาบาลมีคีวามเหมาะสมอย่า่งยิ่่�งในการทำำ�หน้้าที่่�หลายอย่า่งที่่�สำำ�คัญเพื่่�อลด
การพัฒันาของเชื้้�อโรคดื้้�อยาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ ผ่า่นการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ
อย่า่งเหมาะสมและการใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งถูกูต้้อง3-5 ดัังนั้้�นพยาบาลควรมีบีทบาทเด่่นในทีีม 
AMS3,5-8 

คู่่�มืือนี้้�อธิบิายเกี่่�ยวกับงานประจำำ�วันัของพยาบาลในโปรแกรม AMS และบทบาทของพยาบาล
ในทีีม AMS คู่่�มืือนี้้�โดยมีจุีุดมุ่่�งหมายเพื่่�อให้แ้นวคิดและตััวอย่า่งในการใช้ศั้ักยภาพของ
พยาบาลในโปรแกรม AMS อย่า่งเต็็มที่่� ทั้้�งนี้้� คู่่�มืือนี้้�ไม่ไ่ด้้มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเป็็นการทบทวน
กิิจกรรม AMS ของพยาบาลอย่า่งครอบคลุมุแต่่อย่า่งใด คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือนี้้�สอดคล้้องกัับคำำ�
แนะนำำ�สำำ�หรับัโปรแกรม AMS จากองค์์กรที่่�มีชีื่่�อเสียีงและได้้รับัการยอมรับัในระดัับนานาชาติิ 
โดยเฉพาะจาก US Centres for Disease Control and Prevention (CDC) และ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA)/Society for Healthcare 
Epidemiology of America (SHEA)1,9

คู่่�มือืการจัดัการ AMS สําํหรับั
พยาบาลในโรงพยาบาลในเอเชียี 

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและการกำำ�กับดูแูล
การใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working 

Group) โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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การจัดัการกัับการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีด้้วย AMS
การใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งเกิินความจำำ�เป็็นและไม่เ่หมาะสมส่ง่ผลให้ภ้าระของปััญหา AMR  
ในโรงพยาบาลในเอเชียีเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่า่งมาก10-12 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อแบคทีีเรียีรุุนแรง เช่น่  
ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การให้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งอย่า่งรวดเร็ว็อาจให้ป้ระโยชน์์
มากกว่า่ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น อย่า่งไรก็็ตาม การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาปฏิิชีวีนะโดยไม่จ่ำำ�เป็็น 
ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยเสี่่�ยงต่่อผลข้า้งเคีียงที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้1้3 ตััวอย่า่งเช่น่ การใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ไม่่
เหมาะสมส่ง่ผลให้เ้กิิดการติิดเชื้้�อ C. difficile (การติิดเชื้้�อในลำำ�ไส้ท้ี่่�ทำำ�ให้เ้กิิดอาการท้้องเสียี
อย่า่งรุุนแรง) และส่ง่เสริมิการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่น่ vancomycin-resistant enterococci 
และเชื้้�อ carbapenem-resistant Enterobacteriaceae13

AMS คืือชุุดของมาตรการที่่�ออกแบบมาเพื่่�อส่ง่เสริมิการเลืือกใช้ย้าปฏิิชีวีนะให้ถู้กูต้้อง  
ทั้้�งในด้้านชนิิดของยา ขนาด ช่อ่งทางการให้ย้า และระยะเวลาในการรักัษา ซึ่่�งมีเีป้า้หมายเพื่่�อ
เพิ่่�มประสิทิธิผิลทางคลิินิิกและลดผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์์จากการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ รวมถึึง 
AMR1 มีมีาตรการ AMS ที่่�เป็็นไปได้้หลายรููปแบบ ซึ่่�งสามารถเลืือกใช้ไ้ด้้ทั้้�งแบบเดี่่�ยวหรืือ 
แบบผสมผสานในโปรแกรม AMS (ตารางที่่� 1)1,14 แม้ว้่า่พยาบาลอาจไม่ไ่ด้้มีสี่ว่นร่ว่มโดยตรง
ในการตััดสินิใจเกี่่�ยวกับมาตรการทั้้�งหมด แต่่พยาบาลจำำ�เป็็นต้้องมีคีวามเข้า้ใจในมาตรการ
เหล่่านี้้�และมีสี่ว่นร่ว่มในการดำำ�เนิินการตามความเหมาะสม15

AMS หมายถึึงชุุดของกิิจกรรมท่ี่�ออกแบบ
มาเพื่่�อ ‘ส่ง่เสริมิการเลือืกชุุดยาปฏิิชีีวนะท่ี่�
เหมาะสม รวมถึึงการกำำ�หนดขนาดยา  
ระยะเวลาการรักัษา และช่อ่งทางในการให้ย้า’1
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มาตรการ ความคิิดเห็็น

มาตรการหลััก ควรใช้ห้นึ่่�งหรืือทั้้�งสองกลยุุทธ์ใ์นทุกุโปรแกรม AMS

การขออนุุมัติัิก่่อนใช้ ้
(preauthorization) 

•	 ยาปฏิิชีวีนะบางชนิิดต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิก่่อนสั่่�งใช้้

การตรวจสอบแบบเชิงิ
รุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะ 
(prospective audit 
and feedback) 

•	 คำำ�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�อยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบจะได้้รับัการทบทวนหลััง
จากเริ่่�มการรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ พร้อ้มให้ข้้อ้เสนอแนะ
โดยตรงเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการต่่อ ปรับัเปลี่่�ยน เปลี่่�ยนยา หรืือยุุติิ 
การรักัษา

•	 ควรทบทวนคำำ�สั่่�งใช้ภ้ายใน 48 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มการรักัษาแบบก่่อนที่่�จะ
ทราบผลเพาะเชื้้�อ และทบทวนอีีกครั้้�งหลัังผลการเพาะเชื้้�อในกระแส 
เลืือดออก (≥72 ชั่่�วโมง)

มาตรการเพิ่่�มเติิม กลยุุทธ์เ์หล่่านี้้�ควรเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของมาตรการหลััก

แนวทางเฉพาะของโรง
พยาบาลสำำ�หรับักลุ่่�ม
อาการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่อ่ย

•	 ช่ว่ยกำำ�หนดมาตรฐานการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะโดยอ้้างอิิงจากรููปแบบการ
ดื้้�อยาภายในโรงพยาบาล แนวทางตามหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ และปััจจัยั
ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

•	 ใช้เ้ป็็นแนวทางในการเลืือกการรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ  
การปรับัลดขอบเขตยาปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�แคบลง การเปลี่่�ยนจากยา 
ฉีีดเป็็นยารับัประทาน และการกำำ�หนดระยะเวลาการรักัษาให้เ้หมาะสม

การปรับัลดขอบเขตยา
ปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�
แคบลง 

•	 ทบทวนผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อพิจิารณาการเปลี่่�ยนไปใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�มีขีอบเขตแคบ
ลงหรืือหยุุดยาปฏิิชีวีนะ ตามเกณฑ์์ทางคลิินิิกและผลการเพาะเชื้้�อ

•	 การเลืือกยาปฏิิชีวีนะสำำ�หรับัปรับัลดขอบเขตยาปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�แคบ
ลง ในช่ว่งการรักัษาก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ ควรอ้้างอิิงจากแนวทาง
ของโรงพยาบาล ในขณะที่่�การรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ ควรอ้้างอิิงจาก
ผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา

การเปลี่่�ยนจากยาฉีีด
เป็็นยารับัประทาน

•	 เปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะที่่�ดูดูซึึมได้้ดีี จากยาฉีีดเป็็นยารับัประทานโดยเร็ว็ที่่�สุดุ 
•	 เป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�ดำำ�เนิินการได้้ง่่ายและสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้้ในหลายบริบิท 

การปรับัขนาดยาให้้
เหมาะสม 

•	 ปรับัการใช้ย้าปฏิิชีวีนะตามลัักษณะผู้้�ป่ว่ย ชนิิดของเชื้้�อ ตำำ�แหน่่งการ 
ติิดเชื้้�อ และหลัักการทางเภสัชัจลนศาสตร์/์เภสัชัพลศาสตร์ข์องยา  
(ควรพิจิารณาสำำ�หรับั ß-lactams ชนิิดออกฤทธิ์์�กว้า้ง)

•	 การติิดตามและปรับัขนาดยาแบบเฉพาะบุุคคล สำำ�หรับัยาฉีีดช่ว่ยให้ม้ั่่ �นใจ
ว่า่การรักัษามีปีระสิทิธิภิาพเพียีงพอ (ควรดำำ�เนิินการอย่า่งน้้อยสำำ�หรับั 
aminoglycosides และ vancomycin และอาจพิจิารณาสำำ�หรับัยา
ปฏิิชีวีนะชนิิดอ่ื่�น ๆ โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ
รักัษาและลดความเสี่่�ยงจากการใช้ย้า)

ตารางท่ี่� 1

ตััวอย่า่งของมาตรการ AMS ท่ี่�อิิงหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์1,2,14
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พยาบาลในฐานะส่่วนหนึ่่�งของทีีม AMS
พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญหลากหลายประการที่่�ส่ง่ผลต่่อความสำำ�เร็จ็ของมาตรการ AMS  
รวมถึึงการให้ย้าปฏิิชีวีนะ การติิดตามการใช้ย้าปฏิิชีวีนะให้เ้หมาะสม การประเมินิการตอบ 
สนองต่่อการรักัษา และการดูแูลควบคุมุการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�ออย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ3-5,7-9 
แม้ว้่า่พยาบาลอาจไม่ไ่ด้้เป็็นผู้้�สั่่ �งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะโดยตรง แต่่พยาบาลที่่�ปฏิิบัติัิงานข้า้งเตีียง
สามารถมีสี่ว่นร่ว่มในกระบวนการตััดสินิใจเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะได้6้-8 นอกจากนี้้�  
พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการสื่่�อสารระหว่า่งสมาชิกิของทีีมสหสาขาวิชิา AMS ซึ่่�งช่ว่ย 
กระตุ้้�นการอภิิปรายเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�เหมาะสมและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของ AMS3,5,8,9 
โดยพยาบาลทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์ก์ลางการสื่่�อสารระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และทีีมงานที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ในรููปที่่� 1

พยาบาลปฏิิบัติัิหน้้าท่ี่�หลายอย่า่งท่ี่�
มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็จ็ของ
มาตรการ AMS3
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รููปท่ี่� 1

กระบวนการสื่่�อสารระหว่า่งผู้้�มีีส่ว่นเก่ี่�ยวข้้องในการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ  
โดยแสดงบทบาทสำำ�คัญของพยาบาล13

ผู้เชีย่วชาญด้าน
โรคติดเชื้อ

คณะผู้บรหิารแพทย์

เภสชักรการจัดการเคส

นักจุลชวีวทิยา
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ 
ควบคมุและปอ้งกัน 

การติดเชื้อ

พยาบาล

ผู้ป่วยและ
ครอบครัว

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือดขาวต่ํา
• การติดเชื้อในชัน้ลึก 

(Deep-seated infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ด้านการวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram 
อยา่งต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ 

บาํรุงรกัษาระบบ 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนั

ทรพัยากร
เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ย

เหลือในการปฏิบติั
งาน AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําให ้AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร 
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ ดํา

เนนิงาน AMS อยา่ง เปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นผู้นํารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

พยาบาลเป็็นผู้้�รับัคำำ�สั่่�งเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในลำำ�ดัับแรกและผู้้�สื่่�อสารหลััก พวกเขา
ติิดตามสถานะของผู้้�ป่ว่ย ความปลอดภััย และการตอบสนองต่่อการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ 
พร้อ้มทั้้�งดูแูลตลอด 24 ชั่่�วโมง3,5,7 ในฐานะที่่�พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและ
การสื่่�อสาร จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�พยาบาลในโรงพยาบาลของเอเชียีต้้องรับัรู้้� และตอบสนอง 
ต่่อปััญหาการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยการมีสี่ว่นร่ว่มในทีีมและกิิจกรรม AMS  
(รููปที่่� 2)3,4-6,13 การมีพียาบาลในทีีม AMS สามารถช่ว่ยส่ง่เสริมิการยอมรับัโปรแกรม  
AMS ในโรงพยาบาลอย่า่งกว้า้งขวาง3,6
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รููปท่ี่� 2

โครงสร้้างและหน้้าท่ี่�ของทีีม AMS ของโรงพยาบาลท่ี่�แนะนำำ�2,9,14

ผู้เชีย่วชาญด้าน
โรคติดเชื้อ

คณะผู้บรหิารแพทย์

เภสชักรการจัดการเคส

นักจุลชวีวทิยา
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ 
ควบคมุและปอ้งกัน 

การติดเชื้อ

พยาบาล

ผู้ป่วยและ
ครอบครัว

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือดขาวต่ํา
• การติดเชื้อในชัน้ลึก 

(Deep-seated infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ด้านการวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram 
อยา่งต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ 

บาํรุงรกัษาระบบ 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนั

ทรพัยากร
เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ย

เหลือในการปฏิบติั
งาน AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําให ้AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร 
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ ดํา

เนนิงาน AMS อยา่ง เปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นผู้นํารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก อนุุชาและคณะ 2018; Dellit และคณะ 2007; และ the Centers for Disease 
Control and Prevention 2019
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มีีหลายบทบาทของพยาบาลและ
บทบาทของโปรแกรม AMS  
ท่ี่�ทัับซ้อ้นกัันอยู่่�5,7,13

การมีสี่่วนร่่วมของพยาบาลในงาน AMS ประจำำ�วันั
พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการดำำ�เนิินการกิิจกรรม AMS หลายประการ (ตารางที่่� 2)  
ตััวอย่า่งเช่น่:

•	 สอบถามประวัติัิอาการแพ้อ้ย่า่งละเอีียดและแม่น่ยำำ� โดยเฉพาะในกรณีีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับอาการ
แพ้ ้penicillin3,5,7,13 การประเมินิอาการแพ้ย้าได้้รับัการตรวจสอบโดยพยาบาลในขั้้�นตอน
การคััดกรองหรืือพยาบาลที่่�รับัผู้้�ป่ว่ย3 บางรายงานจากผู้้�ป่ว่ยที่่�กล่่าวว่า่แพ้ ้penicillin 
แม้ว้่า่จะเคยมีเีหตุกุารณ์์ที่่�ไม่ใ่ช่อ่าการแพ้แ้ละอาจนำำ�ไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงยาปฏิิชีวีนะที่่�แคบ
ที่่�สุดุและมีปีระสิทิธิภิาพสูงูสุดุโดยไม่จ่ำำ�เป็็น16 ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรรู้้� ความแตกต่่าง
ระหว่า่งอาการแพ้ท้ี่่�แท้้จริงิและอาการข้า้งเคีียงที่่�ไม่ใ่ช่อ่าการแพ้ ้ซึ่่�งไม่ค่วรห้า้มการใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะในบางกลุ่่�ม3

•	 การสั่่�งยาปฏิิชีวีนะและการให้ย้าอย่า่งรวดเร็ว็ และการให้ข้้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ณ จุุดดูแูลผู้้�
ป่ว่ย3,17 หลัังจากที่่�แพทย์ส์ั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะ พยาบาลในแผนกจะดำำ�เนิินการสั่่�งยาปฏิิชีวีนะ
ไปยังัเภสัชักร รับัยาปฏิิชีวีนะ ให้ย้าปฏิิชีวีนะแก่่ผู้้�ป่ว่ย และบันัทึึกข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเกี่่�ยวกับ
ยาปฏิิชีวีนะ3,13 หากพยาบาลสามารถเข้า้ถึึงข้อ้มููลสำำ�คัญเกี่่�ยวกับการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ
ของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย รวมถึึงสาเหตุกุารใช้ย้า ขนาดยา และระยะเวลา พยาบาลจะสามารถ
ถามเกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลงหรืือการหยุุดยาปฏิิชีวีนะเมื่่�อถึึงเวลาที่่�เหมาะสม17
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ตารางท่ี่� 2

กิิจกรรมและบทบาทท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ AMS ท่ี่�พยาบาลดำำ�เนิินการ 
ในระยะต่่างๆ ของการดูแูลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล5,7,13,15

กิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ AMS บทบาทของพยาบาล

การรับัผู้้�ป่่วยใน
•	 สอบถามประวัติัิการแพ้ย้าปฏิิชีวีนะ

อย่า่งถูกูต้้อง

•	 ก็็บตััวอย่า่งเพาะเชื้้�ออย่า่งรวดเร็ว็และ
เหมาะสม

•	 เริ่่�มให้ย้าปฏิิชีวีนะโดยทัันทีี

•	 สอบถามประวัติัิการแพ้ย้า ดำำ�เนิินการตรวจสอบความ
ถูกูต้้องของยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยใช้อ้ยู่่� และบันัทึึกข้อ้มููลลงในเวช
ระเบียีน

•	 เก็็บตััวอย่า่งเพาะเชื้้�อก่่อนเริ่่�มให้ย้าปฏิิชีวีนะ และส่ง่ตััว
อย่า่งไปยังัห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีวีวิทิยา

•	 รับัคำำ�สั่่�งยาปฏิิชีวีนะ ตรวจสอบขนาดยาและเวลาการให้้
ยาเพื่่�อความถูกูต้้อง ตรวจสอบอาการแพ้ ้และดำำ�เนิิน
การให้ย้าปฏิิชีวีนะพร้อ้มทั้้�งบันัทึึกข้อ้มููลการให้ย้าอย่า่ง
ละเอีียด

ระหว่า่งการพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาล
•	 รายงานความคืืบหน้้าของผู้้�ป่ว่ย

•	 รายงานผลการเพาะเชื้้�อและความ
ไวต่อยาปฏิิชีวีนะ พร้อ้มปรับัการใช้้
ยาปฏิิชีวีนะตามผลการตรวจทางจุุล
ชีวีวิทิยาและอาการทางคลิินิิก

•	 ตรวจสอบขนาดยาปฏิิชีวีนะและ
ติิดตามระดัับยาในเลืือดเพื่่�อให้เ้กิิด
ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ

•	 เปลี่่�ยนการให้ย้าแบบทางหลอดเลืือด
เป็็นยารับัประทาน

•	 ติิดตามและสื่่�อสารความคืืบหน้้าของผู้้�ป่ว่ยทุกุวันั 
สถานะทางคลิินิิก และอาการข้า้งเคีียงจากยา

•	 รับัผลการเพาะเชื้้�อ และสื่่�อสารผลให้กั้ับแพทย์ท์ี่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง พร้อ้มเข้า้ร่ว่มอภิิปรายเกี่่�ยวกับโอกาสใน
การปรับัเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลงหรืือหยุุดการใช้ย้า
ปฏิิชีวีนะ

•	 อััปเดตผลการทดสอบการทำำ�งานของไตทั้้�งทางคลิินิิก
และห้อ้งปฏิิบัติัิการ รวมถึึงระดัับยา และทำำ�งานร่ว่มกัับ
เภสัชักรและแพทย์เ์พื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่ได้้ปรับัขนาดยาอย่า่ง
เหมาะสม

•	 ติิดตามความคืืบหน้้าทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ยและความ
สามารถในการรับัประทานยาแบบปาก และทำำ�งานร่ว่ม
กัับเภสัชักรและแพทย์ใ์นการเปลี่่�ยนจากการให้ย้าแบบ
ทางหลอดเลืือดเป็็นยารับัประทาน

การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย
•	 การให้ค้วามรู้้� แก่่ผู้้�ป่ว่ย •	 ให้ค้วามรู้้� แก่่ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ถูกูต้้อง

และการลดความเสี่่�ยงจากการติิดเชื้้�อซ้ำำ��
•	 แจ้ง้ผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้ซ้ื้้�อยาปฏิิชีวีนะด้้วยตนเอง



9

•	 ตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่ได้้เก็็บตััวอย่า่งเพาะเชื้้�อที่่�เหมาะสมก่่อนเริ่่�มให้ย้าปฏิิชีวีนะ3 แม้ว้่า่
การสั่่�งการเพาะเชื้้�อจะเป็็นหน้้าที่่�ของแพทย์ ์แต่่การเก็็บตััวอย่า่งและส่ง่ไปยังัห้อ้งปฏิิบัติัิ
การเพาะเชื้้�อมักัจะเป็็นหน้้าที่่�ของพยาบาล ซึ่่�งบางครั้้�งอาจทำำ�การเก็็บตััวอย่า่งก่่อนหรืือ
โดยที่่�แพทย์ย์ังัไม่ไ่ด้้ประเมินิผู้้�ป่ว่ย3,7,9,18 ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงต้้องรู้้� วิธิีกีารเก็็บตััวอย่า่งให้้
ถูกูต้้องและเป็็นไปตามมาตรฐานสำำ�หรับัการเพาะเชื้้�อ3,18,19 สามารถดูคูำำ�แนะนำำ�ในการเก็็บ
ตััวอย่า่งได้้ที่่�: www.nurseslabs.com/nurses-guide-specimen-collection-
preparation-handling-procedures/

•	 ส่ง่เสริมิการเปลี่่�ยนจากการให้ย้าปฏิิชีวีนะทางหลอดเลืือดเป็็นยารับัประทานเมื่่�อเหมาะ
สม5,7,20 ข้อ้ดีีของการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะทางปาก ได้้แก่่ ความสะดวกในการให้ย้า โอกาส
ในการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่ว่ยก่่อนเวลา ลดอาการข้า้งเคีียงจากการให้ย้าแบบทางหลอดเลืือด และ
ประหยัดัค่่าใช้จ้่า่ยจากการใช้ย้าทางหลอดเลืือด20 พยาบาลควรประเมินิความเหมาะสมของ
การใช้ย้าปฏิิชีวีนะทางหลอดเลืือดอย่า่งสม่ำำ��เสมอ และหารืือกัับแพทย์ผ์ู้้�สั่่ �งยา หรืือสมาชิกิ
คนอ่ื่�น ๆ ของทีีมเพื่่�อเปลี่่�ยนไปใช้ก้ารรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะแบบรับัประทาน7,17 ดูรูููปที่่� 3 
สำำ�หรับัตััวอย่า่งแนวทางการเปลี่่�ยนจากการให้ย้าทางหลอดเลืือดเป็็นยารับัประทาน

http://www.nurseslabs.com/nurses-guide-specimen-collection-preparation-handling-procedures/
http://www.nurseslabs.com/nurses-guide-specimen-collection-preparation-handling-procedures/
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ผู้เชีย่วชาญด้าน
โรคติดเชื้อ

คณะผู้บรหิารแพทย์

เภสชักรการจัดการเคส

นักจุลชวีวทิยา
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการ 
ควบคมุและปอ้งกัน 

การติดเชื้อ

พยาบาล

ผู้ป่วยและ
ครอบครัว

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือดขาวต่ํา
• การติดเชื้อในชัน้ลึก 

(Deep-seated infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ด้านการวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram 
อยา่งต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ 

บาํรุงรกัษาระบบ 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนั

ทรพัยากร
เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ย

เหลือในการปฏิบติั
งาน AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําให ้AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร 
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ ดํา

เนนิงาน AMS อยา่ง เปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นผู้นํารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

รููปท่ี่� 3

แนวทางการเปล่ี่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยารับัประทานท่ี่�เภสัชักรใช้้ 
ระหว่า่งการตรวจสอบเชิงิรุุกภายใต้้โปรแกรม AMS ท่ี่�โรงพยาบาล  
Singapore General Hospital21

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Teo J และคณะ 2012
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•	 ให้ก้ารรักัษาที่่�เหมาะสมอย่า่งทัันท่่วงทีีเมื่่�อได้้รับัผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา18 พยาบาล 
มักัเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์ค์นแรกที่่�ได้้รับัแจ้ง้ผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยา3,5,18 
พยาบาลจึึงควรเข้า้ใจความหมายและผลกระทบของผลดัังกล่่าว และตรวจสอบกัับแพทย์ผ์ู้้�
สั่่ �งจ่า่ยหรืือสมาชิกิคนอ่ื่�นในทีีมสหสาขาวิชิา ว่า่ยาปฏิิชีวีนะที่่�สั่่ �งยังัคงเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีที่่�สุดุ
ในการรักัษาหรืือไม่ ่เมื่่�อพิจิารณาจากเชื้้�อที่่�ตรวจพบ13,17,18 อาจมีคีวามเหมาะสมที่่�จะเปลี่่�ยน
ไปใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลงตามผลการเพาะเชื้้�อและความไวต่อยา18,22,23 ดัังนั้้�น  
นี่่�จึึงเป็็นช่ว่งเวลาที่่�ดีีที่่�พยาบาลจะสอบถามว่า่ยาที่่�สั่่ �งจ่า่ยยังัเหมาะสมหรืือไม่ ่และสนัับสนุุน
การปรับัใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลง17 ดูตัูัวอย่า่งเกณฑ์์การปรับัลดการใช้ย้า 
ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3

เกณฑ์์การลดขอบเขตการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้้างให้้ 
แคบลงท่ี่�ใช้้โดยเภสัชักรในระหว่า่งการตรวจสอบล่่วงหน้้าและ 
ให้้ข้้อเสนอแนะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของโปรแกรม AMS ท่ี่�โรงพยาบาล 
Tan Tock Seng ประเทศสิงิคโปร์2์2

การรักัษาก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ การรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อ
เชื้้�อก่่อโรค

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใช้ย้าต้้านจุุลชีพี
โดยการเปลี่่�ยนไปใช้้
ยาที่่�มีกีารออกฤทธิ์์�
แคบลง

•	 อุุณหภูมูิ ิ< 38°C เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง
•	 ไม่ไ่ดู้้�ใช้ย้ากระตุ้้�นหัวัใจ
•	 ความดัันโลหิติซิสิโทลิก (Systolic BP) 

กลัับสู่่�ค่าพื้้�นฐานหรืือ ≥100 mmHg
•	 ไม่ต้่้องใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ หรืือสัดัส่ว่น

ออกซิเิจนที่่�หายใจเข้า้ (FiO2) ≤0.4
•	 อััตราการหายใจ < 25 ครั้้�ง/นาทีี 

และอิ่่�มตััวออกซิเิจน (oxygen 
saturation) ≥92% เมื่่�อหายใจด้้วย
อากาศห้อ้ง (room air)

•	 การลดขอบเขตการใช้ย้า
ต้้านจุุลชีพีโดยการเปลี่่�ยน
ไปใช้ย้าที่่�มีกีารออกฤทธิ์์�
แคบลง โดยอิิงจากผลการ
เพาะเชื้้�อและความไวของ
เชื้้�อ ในกรณีีที่่�ไม่ม่ีขี้อ้ห้า้ม

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใช้ย้าต้้านจุุลชีพี
โดยการหยุุดใช้ย้า

•	 เสร็จ็สิ้้�นการรักัษาตามระยะเวลา
•	 ไม่ม่ีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�แสดงถึึงการติิดเชื้้�อ
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•	 ประเมินิความจำำ�เป็็นในการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในช่ว่งการเปลี่่�ยนผ่า่นของการดูแูล พยาบาล 
ควรประเมินิความจำำ�เป็็นของการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นของการดูแูลผู้้�ป่ว่ย เช่น่ 
การย้า้ยผู้้�ป่ว่ยจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตไปยังัหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป หรืือจากโรงพยาบาลไปยังัการดูแูล
แบบผู้้�ป่ว่ยนอก17 นอกจากนี้้� พยาบาลควรพููดคุยุเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะกัับพยาบาล
คนอ่ื่�น ๆ ในทุกุครั้้�งที่่�มีกีารเปลี่่�ยนเวร17 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้้รับัใบสั่่�งยาปฏิิชีวีนะตอนออกจากโรง
พยาบาล พยาบาลสามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับวิธิีกีารใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งถูกูต้้อง 
และลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อซ้ำำ��3,7

•	 ใช้แ้นวทางของโรงพยาบาลเพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาปฏิิชีวีนะที่่�ถูกูต้้อง ในระยะเวลาที่่�
เหมาะสม และช่อ่งทางการให้ย้าที่่�ดีีที่่�สุดุ13 เมื่่�อมีแีนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะเฉพาะ
ของโรงพยาบาล พยาบาลควรใช้แ้นวทางเหล่่านี้้�ในการประเมินิความเหมาะสมของการใช้ ้
ยาปฏิิชีวีนะ หากพยาบาลพบว่า่การใช้ย้าปฏิิชีวีนะตามแนวทางแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะ
เชื้้�อของโรงพยาบาลไม่ไ่ด้้ถูกูปฏิิบัติัิตามโดยไม่ม่ีเีหตุผุลที่่�สมควรในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการคงที่่�
ทางคลิินิิก ควรปรึึกษาแพทย์ว์่า่ควรลดขอบเขตของการใช้ย้าปฏิิชีวีนะแบบกว้า้งให้เ้ป็็นไป
ตามแนวทางหรืือไม่2่2,23

การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อกัับแบบ 
จำำ�เพาะเจาะจง16

•	 ผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยามักัจะใช้เ้วลา 24-72 ชั่่�วโมงกว่า่จะทราบผลแน่่ชัดั
•	 ดัังนั้้�น การรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะในขั้้�นต้้นจึึงมักัเป็็นแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ 

โดยอ้้างอิิงจากอาการทางคลิินิิกและชนิิดของเชื้้�อที่่�คาดว่า่น่่าจะเป็็นสาเหตุขุองการ 
ติิดเชื้้�อในบริเิวณนั้้�น

•	 เมื่่�อสามารถระบุุเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุขุองการติิดเชื้้�อได้้แล้้ว จึึงจะสามารถเริ่่�มการรักัษา
ด้้วยยาปฏิิชีวีนะแบบจำำ�เพาะกัับเชื้้�อได้้

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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•	 ทบทวนเวชระเบียีนยาเพื่่�อกระตุ้้�นการสนทนาเกี่่�ยวกับการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ ข้อ้บ่ง่
ใช้ ้และระยะเวลา6,9,13,24 ในฐานะบุุคลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีหีน้้าที่่�หลัักในการให้ย้าปฏิิชีวีนะ 
ทบทวนเวชระเบียีนยา และติิดตามการตอบสนองต่่อการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ พยาบาลจึึง
มีบีทบาทสำำ�คัญในการมีสี่ว่นร่ว่มในการตััดสินิใจเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะในหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป
หรืือระหว่า่งการตรวจเยี่่�ยมของทีีม AMS6,24 ดัังที่่�ได้้กล่่าวถึึงในประเด็็นก่่อนหน้้านี้้� บทบาท
นี้้�อาจรวมถึึงการทบทวนการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ พููดคุยุเกี่่�ยวกับความเหมาะสมของการ
ลดขอบเขตการใช้ย้าตามอาการทางคลิินิิกและผลการตรวจทางจุุลชีวีวิทิยาหลัังจากการ
รักัษา 2-3 วันั และสอบถามช่อ่งทางที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัให้ย้าปฏิิชีวีนะ5-7,17

•	 ปฏิิบัติัิตามมาตรการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�ออย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพอย่า่ง
สม่ำำ��เสมอ25,26  เพียีงแค่่การดำำ�เนิินงาน AMS ไม่เ่พียีงพอที่่�จะป้อ้งกัันและจัดัการปััญหา 
AMR ในโรงพยาบาลได้2้5,26 มาตรการควบคุมุการติิดเชื้้�อ เช่น่ การล้้างมืือ การป้อ้งกััน
การสัมัผัสั การทำำ�ความสะอาดและการฆ่า่เชื้้�อในสิ่่�งแวดล้้อม มีคีวามสำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการ
ควบคุมุเชื้้�อก่่อโรคดื้้�อยา เช่น่ Acinetobacter baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายขนานใน
โรงพยาบาล26 การป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษาพยาบาล เช่น่ การติิดเชื้้�อ
กระแสเลืือดจากสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่ว่นกลาง การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจากสายสวน 
และปอดอัักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ ก็็มีคีวามสำำ�คัญเช่น่กััน27,28  บุุคลากรทางการ
แพทย์ท์ุกุคนควรมีสี่ว่นร่ว่มในการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อ แต่่พยาบาลมีบีทบาท
สำำ�คัญอย่า่งยิ่่�งในการป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของเชื้้�อก่่อโรคดื้้�อยา และอาจมีหีน้้าที่่�ใน
การให้ค้วามรู้้� แก่่บุุคลากรท่่านอ่ื่�น ๆ เกี่่�ยวกับแนวทางปฏิิบัติัิในการควบคุมุการติิดเชื้้�อ25,26 
สามารถค้นหาแหล่่งข้อ้มููลการศึึกษาด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อสำำ�หรับัพยาบาลได้้ที่่�:  
www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-
safety/infection-prevention/

http://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/infection-prevention/
http://www.nursingworld.org/practice-policy/work-environment/health-safety/infection-prevention/
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ตััวอย่่างกรณีีศึึกษา
กรณีีศึึกษาต่่อไปนี้้�เป็็นตััวอย่า่งสมมติิของผู้้�ป่ว่ย แต่่สถานการณ์์ที่่�นำำ�เสนอสะท้้อนถึึง
เหตุกุารณ์์จริงิที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาล ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่กิิจกรรมในชีวีิติประจำำ�วันัของ 
พยาบาลมีสี่ว่นสำำ�คัญต่่อการดำำ�เนิินงาน AMS ภายในโรงพยาบาลอย่า่งไร

ความสำำ�เร็จ็ของ AMS ขึ้้�นอยู่่�
กัับความใส่ใ่จอย่า่งต่่อเน่ื่�องของ
พยาบาล15

การรับัผู้้�ป่่วยใน15:
ชายอายุุ 32 ปีี มีภีาวะอััมพาตครึ่่�งล่่างและใส่ส่ายสวนปััสสาวะบริเิวณ suprapubic 
แบบถาวร เคยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลหลายครั้้�งจากการติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ เข้า้ห้อ้งฉุกุเฉิินด้้วยอาการหนาวสั่่�น สับัสน อุุณหภูมูิทิางทวารหนััก 38.9°C 
และความดัันโลหิติ 80/50 mmHg ได้้มีกีารเก็็บตััวอย่า่งเลืือดและปััสสาวะเพื่่�อ
ตรวจเพาะเชื้้�อ และเริ่่�มให้ส้ารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�พร้อ้มยาปฏิิชีวีนะ cefepime และ 
gentamicin พยาบาลผู้้�รับัผู้้�ป่ว่ยเข้า้รักัษาได้้ตรวจสอบเวชระเบียีนและพบว่า่ผู้้�ป่ว่ย
เคยถูกูจัดัให้อ้ยู่่�ในมาตรการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อจากการสัมัผัสัโดยตรง (contact 
precaution) และผลการเพาะเชื้้�อปััสสาวะจากการรักัษาครั้้�งก่่อนเมื่่�อ 2 เดืือนที่่�แล้้ว 
พบ Klebsiella pneumoniae ที่่�มีเีอนไซม์ ์ESBL (Extended-Spectrum 
ß-Lactamase) ซึ่่�งดื้้�อต่่อยา cefepime และ gentamicin พยาบาลจึึงรีบีติิดต่่อ
แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ (ซึ่่�งมีกีำำ�หนดจะมาตรวจผู้้�ป่ว่ยในเช้า้วันัถััดไป) และ
ได้้รับัคำำ�สั่่�งด่่วนให้ใ้ช้ย้า ertapenem ในวันัถััดมา ผลการเพาะเชื้้�อจากทั้้�งเลืือดและ
ปััสสาวะพบว่า่เป็็น K. pneumoniae ชนิิด ESBL ที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายขนาน

ประเด็็นสำำ�คัญ: ในสภาพแวดล้้อมที่่�เร่ง่รีบีของห้อ้งฉุกุเฉิิน รายงานการเพาะเชื้้�อ
ครั้้�งก่่อนของผู้้�ป่ว่ยถูกูมองข้า้มเนื่่�องจากความผิดิพลาดของมนุุษย์ ์แม้ว้่า่การรักัษา
เบื้้�องต้้นที่่�ให้ไ้ปจะเหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่ที่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อร่ว่มกัับการใช้ส้ายสวน
ปััสสาวะแบบ suprapubic แต่่กลัับไม่เ่หมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� การที่่�พยาบาลได้้
ริเิริ่่�มตรวจสอบข้อ้มููลว่า่ทำำ�ไมผู้้�ป่ว่ยจึึงเคยถูกูจัดัให้อ้ยู่่�ในมาตรการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ
จากการสัมัผัสัโดยตรง ทำำ�ให้เ้กิิดมาตรการที่่�สามารถป้อ้งกัันไม่ใ่ห้ภ้าวะติิดเชื้้�อแย่ล่ง
และอาจถึึงขั้้�นเสียีชีวีิติได้้ นอกจากนี้้� พยาบาลยังัช่ว่ยป้อ้งกัันการแพร่ก่ระจายของ
เชื้้�อดื้้�อยานี้้�ไปยังัผู้้�ป่ว่ยรายอ่ื่�นอีีกด้้วย
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การเข้า้พักัในโรงพยาบาล15:
ผู้้�ป่ว่ยหญิิงอายุุ 45 ปีีที่่�มีภีาวะกระดูกูพรุุนขั้้�นรุุนแรงเข้า้รับัการผ่า่ตััดตรึึงสะโพกซ้า้ย
หลัังจากล้้มจนเกิิดกระดูกูหักั โดยการผ่า่ตััดเป็็นไปด้้วยดีีไม่ม่ีภีาวะแทรกซ้อ้น หลัังจาก 
3 วันั ผู้้�ป่ว่ยถูกูย้า้ยไปยังัสถานฟื้้� นฟูู แต่่ในสัปัดาห์ถั์ัดมา ผู้้�ป่ว่ยมีกีารติิดเชื้้�อที่่�แผลและ
กระแสเลืือดจากเชื้้�อ Staphylococcus aureus ที่่�ดื้้�อต่่อ methicillin (MRSA) 
จึึงถูกูส่ง่กลัับมารักัษาต่่อที่่�โรงพยาบาลภายใต้้การดูแูลของศััลยแพทย์ก์ระดูกู หลััง
จากการปรึึกษาทางโทรศััพท์์กัับแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ ศััลยแพทย์ไ์ด้้สั่่�ง
ใช้ ้“‘vancomycin โดยเภสัชักร” ตามชุุดคำำ�สั่่�งทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ท์ี่่�ถูกูพัฒันาขึ้้�น
เพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัยา vancomycin ทางหลอดเลืือดดำำ�ในขนาดที่่�เหมาะสม
และมีกีารติิดตามอย่า่งถูกูต้้อง ในเย็น็วันันั้้�น แผลของผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการระบายหนองใน
ห้อ้งผ่า่ตััด ในระหว่า่งการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในเช้า้วันัถััดมา ศััลยแพทย์แ์ละแพทย์ผ์ู้้�
เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อได้้เห็น็สัญัลัักษณ์์โปรโตคอล “vancomycin โดยเภสัชักร” 
ในบันัทึึกการให้ย้าและเข้า้ใจว่า่ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาแล้้ว อย่า่งไรก็็ตาม ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ไ่ด้้รับัยา 
เนื่่�องจากตามโปรโตคอล คำำ�สั่่�งยาก่่อนผ่า่ตััดทั้้�งหมดจะถูกูยกเลิิกโดยอััตโนมัติัิจาก
ระบบสั่่�งยาทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์และต้้องมีกีารสั่่�งใหม่ห่ลัังผ่า่ตััด ทั้้�งศััลยแพทย์แ์ละ
แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อต่่างก็็เข้า้ใจผิดิว่า่ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งได้้สั่่�งยาใหม่แ่ล้้ว  
ในขณะที่่�เภสัชักรเข้า้ใจว่า่ศััลยแพทย์ไ์ด้้จงใจยกเลิิกยา พยาบาลจบใหม่ซ่ึ่่�งมีคีวามกัังวล
เกี่่�ยวกับผู้้�ป่ว่ย รู้้�ว่ า่ผู้้�ป่ว่ยถูกูส่ง่กลัับมาที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ MRSA 
โดยเฉพาะ และได้้รับั vancomycin ครั้้�งล่่าสุดุผ่า่นมาแล้้ว 24 ชั่่�วโมง แม้ว้่า่เภสัชักร
จะแจ้ง้ว่า่คำำ�สั่่�งใช้ ้vancomycin ถูกูยกเลิิกไปแล้้ว แต่่พยาบาลได้้รับัแจ้ง้จากการส่ง่
เวรว่า่ผู้้�ป่ว่ยยังัคงได้้รับั “vancomycin โดยเภสัชักร” อยู่่� พยาบาลจึึงโทรศััพท์์หา
แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ แพทย์โ์รคติิดเชื้้�อจึึงสั่่�งให้ ้vancomycin อย่า่ง
ทัันทีีเพื่่�อแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นจนกว่า่จะสามารถแก้้ไขข้อ้ผิดิพลาดนี้้�ได้้

ประเด็็นสำำ�คัญ: ข้อ้ผิดิพลาดนี้้�เกิิดจากความบกพร่อ่งในระบบเวชระเบียีน
อิิเล็็กทรอนิิกส์ ์อย่า่งไรก็็ตาม การสังัเกตของพยาบาลที่่�ดูแูลข้า้งเตีียงช่ว่ยให้ส้ามารถ
ตรวจพบและแก้้ไขข้อ้ผิดิพลาดนี้้�ได้้ กรณีีนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ถึึงบทบาทสำำ�คัญของพยาบาล
ในการปกป้อ้งผู้้�ป่ว่ยจากข้อ้ผิดิพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากระบบคอมพิวิเตอร์์
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การจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยใน15:
ชายวัยั 65 ปีีที่่�มีปีระวัติัิแพ้ ้penicillin (ผื่่�น) ถูกูส่ง่ตััวเข้า้รักัษาในโรงพยาบาล
เนื่่�องจากกระดูกูสันัหลััง L2 ทรุุด และมีสีัญัญาณผิดิปกติิในไขกระดูกูจากการตรวจ 
MRI ผลชิ้้�นเนื้้�อกระดูกูพบการติิดเชื้้�อ S. aureus ที่่�ไวต่อ oxacillin แพทย์จ์ึึงสั่่�งใช้้
ยา vancomycin ทางหลอดเลืือดดำำ�เนื่่�องจากประวัติัิการแพ้ ้penicillin ซึ่่�งช่ว่ย
บรรเทาอาการปวดได้้ แต่่สามวันัก่่อนการย้า้ยไปยังัหน่่วยฟื้้� นฟููกระดูกูสันัหลััง ผู้้�ป่ว่ย
เกิิดผื่่�นพุุพอง (bullous) ซึ่่�งคาดว่า่เป็็นอาการแพ้ย้า vancomycin จึึงมีกีารเปลี่่�ยน
ยาเป็็น daptomycin แต่่ที่่�หน่่วยฟื้้� นฟููไม่ส่ามารถจัดัหายานี้้�ได้้ ทำำ�ให้ก้ารย้า้ยผู้้�ป่ว่ยถูกู
ยกเลิิก พยาบาลได้้ประเมินิสถานการณ์์ใหม่แ่ละตระหนัักว่า่ประวัติัิการแพ้ ้penicillin 
อาจไม่ถู่กูต้้องทั้้�งหมด จึึงได้้ปรึึกษาแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อและได้้รับัคำำ�สั่่�งให้้
ทดสอบยาฉีีด ceftriaxone โดยมีกีารเฝ้้าระวังัอย่า่งใกล้้ชิดิ ผู้้�ป่ว่ยไม่เ่กิิดอาการแพ้้
ใด ๆ และได้้รับัการรักัษาด้้วย ceftriaxone ก่่อนถูกูย้า้ยไปยังัหน่่วยฟื้้� นฟููต่่อไป ผู้้�ป่ว่ย
สามารถรับัการรักัษาทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�บ้า้นและกลัับไปทำำ�งานได้้ในที่่�สุดุ

ประเด็็นสำำ�คัญ: เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่า่ประวัติัิการแพ้ ้penicillin มักัไม่แ่ม่น่ยำำ�และไม่่
สามารถทำำ�นายการเกิิดอาการแพ้จ้ริงิได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ พยาบาลได้้เล็็งเห็น็ปััญหา
นี้้�และจัดัการทดสอบยากัับผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งส่ง่ผลลััพธ์ใ์นทางบวก 

ตััวอย่า่งกรณีีศึึกษานี้้�อาจมีขี้อ้มููลเกี่่�ยวกับการใช้ย้าบางชนิิดนอกเหนืือจากข้อ้บ่ง่ใช้ท้ี่่�ได้้รับัการอนุุมัติัิ โดยมีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลทางวิชิาการเท่่านั้้�น และไม่ไ่ด้้สะท้้อนถึึงความคิิดเห็น็ของบริษัิัทผู้้�ผลิตยาใด ๆ 
ควรศึึกษาข้อ้มููลการใช้ย้าโดยละเอีียดจากเอกสารกำำ�กับยาและเอกสารอ้้างอิิงหลัักเพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจในความปลอดภััยและ
ประสิทิธิภิาพในการใช้ย้า ตามข้อ้บ่ง่ใช้ท้ี่่�ได้้รับัการอนุุมัติัิในพื้้�นที่่�นั้้ �น ๆ
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การให้ค้วามรู้้�และฝึึกอบรมด้าน AMS สำำ�หรับัพยาบาล
โดยปกติิ พยาบาลไม่ใ่ช่ผู่้้�ที่่�มีหีน้้าที่่�สั่่ �งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะ จึึงมักัไม่ต่ระหนัักว่า่กิิจกรรมของตนเอง
มีสี่ว่นสำำ�คัญใน AMS3,7,13,15  ดัังนั้้�น การให้ค้วามรู้้�ด้ ้าน AMS จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อสร้า้งความ
มั่่�นใจให้พ้ยาบาลในการมีสี่ว่นร่ว่มกัับ AMS ได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ3,6,7,24 หัวัข้อ้การฝึึกอบรม
เชิงิปฏิิบัติัิที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัพยาบาล ได้้แก่่:

•	 วิธิีเีก็็บตััวอย่า่งเพาะเชื้้�อและการแปลผลอย่า่งถูกูต้้อง13

•	 แนวทางการรักัษา3

•	 ความแตกต่่างระหว่า่งการติิดเชื้้�อและการมีเีชื้้�อโดยไม่ก่่่อโรค3,13

•	 ความแตกต่่างระหว่า่งอาการไม่พ่ึึงประสงค์์จากยาปฏิิชีวีนะและอาการแพ้ย้า3,13

•	 การพิจิารณาเปลี่่�ยนจากยาทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นยารับัประทาน และชนิิดของยาที่่�เหมาะสม 
เช่น่ fluoroquinolones3,13

•	 การฝึึกทัักษะการสนทนากัับเภสัชักรและแพทย์เ์กี่่�ยวกับการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะ13

นอกจากนี้้� พยาบาลยังัสามารถเพิ่่�มพููนความรู้้� เกี่่�ยวกับโรคติิดเชื้้�อและ AMS ได้้ด้้วยตนเอง
ผ่า่นแหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์และหลัักสูตูรต่่าง ๆ เช่น่: 
•	 เว็บ็ไซต์์ของ US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

ที่่�มีทีรัพัยากรทางการศึึกษาเกี่่�ยวกับการสั่่�งจ่า่ยและการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่า่งครอบคลุมุ 
(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/
stewardship/index.html)

•	 หลัักสูตูร AMS ออนไลน์์ฟรีสีำำ�หรับับุุคลากรทางการแพทย์ ์สามารถเข้า้ถึึงได้้ที่่� 
www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship 

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/stewardship/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/stewardship/index.html
http://www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
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สรุป
พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนโปรแกรม AMS อยู่่�แล้้วในกิิจวัตัรประจำำ�วันั และ 
ควรถูกูรวมเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของทีีม AMS ในโรงพยาบาลในภูมูิภิาคเอเชียีอย่า่งเป็็นทางการ 
เนื่่�องจากพยาบาลเป็็นผู้้�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่่อเนื่่�องมากที่่�สุดุ โปรแกรม AMS จึึงพึ่่�งพา
พยาบาลในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�:
•	ป ฏิิบัติัิตามมาตรการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�ออย่า่งถูกูต้้อง
•	 ให้ย้าปฏิิชีวีนะตามเวลาที่่�เหมาะสม
•	 เฝ้้าระวังัผลของการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะและเหตุกุารณ์์ไม่พ่ึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
•	 เก็็บตััวอย่า่งทางห้อ้งปฏิิบัติัิการอย่า่งเหมาะสม ส่ง่ตรวจที่่�ห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีวีวิทิยา และ

แจ้ง้แพทย์เ์กี่่�ยวกับผลตรวจล่าสุดุเมื่่�อผลตรวจออก
•	ร่ ว่มพููดคุยุกัับเภสัชักรและแพทย์ผ์ู้้�สั่่ �งยาเกี่่�ยวกับโอกาสในการปรับัการรักัษาจากยาฉีีดทาง

หลอดเลืือดเป็็นยารับัประทาน และลดขอบเขตของยาปฏิิชีวีนะให้แ้คบลง
•	 ให้ค้วามรู้้� แก่่ผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งถูกูต้้องและเหมาะสม
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