
คู่มอืเก่ียวกับการกํากับ
ดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
สาํหรบัพยาบาล
ในโรงพยาบาลในเอเชยี
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ทีีมสหสาขาวิชิาชพีในการบรหิารจัดัการ AMS จัำาเป็็นสำาหรบัการดำาเนินการและจัดัการ
มาตรการต่างๆ ทีี�ใชใ้นโป็รแกรม AMS ของโรงพยาบาล เพ่�อสง่เสรมิการใชย้าป็ฏิิชวีินะอยา่ง
เหมาะสม1,2 พยาบาลมคีวิามเหมาะสมอยา่งยิ�งในการทีำาหน้าทีี�หลายอยา่งทีี�สำาคัญเพ่�อลด
การพฒันาของเช่�อโรคด่�อยาทีี�เกิดข้�นอยา่งรวิดเรว็ิ ผ่า่นการป็อ้งกันและควิบคมุการติดเช่�อ
อยา่งเหมาะสมและการใชย้าป็ฏิิชวีินะอยา่งถูกูต้อง3-5 ดังนั�นพยาบาลควิรมบีทีบาทีเด่นในทีีม 
AMS3,5-8 

คู่มอ่นี�อธิบิายเกี�ยวิกับงานป็ระจัำาวินัของพยาบาลในโป็รแกรม AMS และบทีบาทีของพยาบาล
ในทีีม AMS คู่มอ่นี�โดยมจุีัดมุง่หมายเพ่�อใหแ้นวิคิดและตัวิอยา่งในการใชศั้ักยภาพของ
พยาบาลในโป็รแกรม AMS อยา่งเต็มทีี� ทัี�งนี� คู่มอ่นี�ไมไ่ด้มวีิตัถูปุ็ระสงค์เพ่�อเป็็นการทีบทีวิน
กิจักรรม AMS ของพยาบาลอยา่งครอบคลมุแต่อยา่งใด คำาแนะนำาในคู่มอ่นี�สอดคล้องกับคำา
แนะนำาสำาหรบัโป็รแกรม AMS จัากองค์กรทีี�มชี่�อเสยีงและได้รบัการยอมรบัในระดับนานาชาติ 
โดยเฉพาะจัาก 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 สําํหรบั
พยาบาลในโรงพยาบาลในเอเชียี 

เน่�อหานี�จัดัทีำาข้�นโดยอิสระและเป็็นทีรพัยส์นิของคณะทีำางานการด่�อยาต้านจุัลชพีและการกำากับดแูล
การใชย้าต้านจุัลชพีใหเ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working 

Group) โดยได้รบัการสนับสนุนจัากบรษัิัทีไฟเซอรเ์ฉพาะด้านการเงินเท่ีานั�น
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การจัดัการกับการดื�อยาต้้านจุัลชีพีด้วย AMS
การใชย้าป็ฏิิชวีินะอยา่งเกินควิามจัำาเป็็นและไมเ่หมาะสมสง่ผ่ลใหภ้าระของปั็ญหา AMR  
ในโรงพยาบาลในเอเชยีเพิ�มสงูข้�นอยา่งมาก10-12 เม่�อผู่ป้็ว่ิยติดเช่�อแบคทีีเรยีรุนแรง เชน่  
ภาวิะติดเช่�อในกระแสเล่อด การใหย้าป็ฏิิชวีินะทีี�ออกฤทีธิิ�กวิา้งอยา่งรวิดเรว็ิอาจัใหป้็ระโยชน์
มากกวิา่ควิามเสี�ยงทีี�อาจัเกิดข้�น อยา่งไรก็ตาม การทีี�ผู่ป้็ว่ิยได้รบัยาป็ฏิิชวีินะโดยไมจ่ัำาเป็็น 
ทีำาใหผู้่ป้็ว่ิยเสี�ยงต่อผ่ลขา้งเคียงทีี�สามารถูหลีกเลี�ยงได1้3 ตัวิอยา่งเชน่ การใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�ไม่
เหมาะสมสง่ผ่ลใหเ้กิดการติดเช่�อ C. difficile (การติดเช่�อในลำาไสที้ี�ทีำาใหเ้กิดอาการท้ีองเสยี
อยา่งรุนแรง) และสง่เสรมิการเกิดเช่�อด่�อยา เชน่ vancomycin-resistant enterococci 
และเช่�อ carbapenem-resistant Enterobacteriaceae13

AMS ค่อชุดของมาตรการทีี�ออกแบบมาเพ่�อสง่เสรมิการเล่อกใชย้าป็ฏิิชวีินะใหถู้กูต้อง  
ทัี�งในด้านชนิดของยา ขนาด ชอ่งทีางการใหย้า และระยะเวิลาในการรกัษัา ซ้�งมเีป็า้หมายเพ่�อ
เพิ�มป็ระสทิีธิผิ่ลทีางคลินิกและลดผ่ลขา้งเคียงทีี�ไมพ่ง้ป็ระสงค์จัากการใชย้าป็ฏิิชวีินะ รวิมถู้ง 
AMR1 มมีาตรการ AMS ทีี�เป็็นไป็ได้หลายรูป็แบบ ซ้�งสามารถูเล่อกใชไ้ด้ทัี�งแบบเดี�ยวิหรอ่ 
แบบผ่สมผ่สานในโป็รแกรม AMS (ตารางทีี� 1)1,14 แมว้ิา่พยาบาลอาจัไมไ่ด้มสีว่ินรว่ิมโดยตรง
ในการตัดสนิใจัเกี�ยวิกับมาตรการทัี�งหมด แต่พยาบาลจัำาเป็็นต้องมคีวิามเขา้ใจัในมาตรการ
เหล่านี�และมสีว่ินรว่ิมในการดำาเนินการตามควิามเหมาะสม15

AMS หมายถึึงชุุดของกิิจกิรรมท่ี่�ออกิแบบ
มาเพื่่�อ ‘ส่ง่เส่รมิกิารเลือ่กิชุุดยาปฏิิชุว่นะท่ี่�
เหมาะส่ม รวมถึึงกิารกิำาหนดขนาดยา  
ระยะเวลืากิารรกัิษา แลืะชุอ่งที่างในกิารใหย้า’1
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มาตรการ ความคิดเห็็น

มาตรการห็ลััก ควิรใชห้น้�งหรอ่ทัี�งสองกลยุทีธิใ์นทีกุโป็รแกรม AMS

การขออนุมติัก่อนใช ้
(preauthorization) 

• ยาป็ฏิิชวีินะบางชนิดต้องได้รบัการอนุมติัก่อนสั�งใช้

การตรวิจัสอบแบบเชงิ
รุกและใหข้อ้เสนอแนะ 
(prospective audit 
and feedback) 

• คำาสั�งใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�อยูภ่ายใต้การตรวิจัสอบจัะได้รบัการทีบทีวินหลัง
จัากเริ�มการรกัษัาแบบก่อนทีี�จัะทีราบผ่ลเพาะเช่�อ พรอ้มใหข้อ้เสนอแนะ
โดยตรงเกี�ยวิกับการดำาเนินการต่อ ป็รบัเป็ลี�ยน เป็ลี�ยนยา หรอ่ยุติ 
การรกัษัา

• ควิรทีบทีวินคำาสั�งใชภ้ายใน 48 ชั�วิโมง หลังเริ�มการรกัษัาแบบก่อนทีี�จัะ
ทีราบผ่ลเพาะเช่�อ และทีบทีวินอีกครั�งหลังผ่ลการเพาะเช่�อในกระแส 
เล่อดออก (≥72 ชั�วิโมง)

มาตรการเพิ่ิ�มเติม กลยุทีธิเ์หล่านี�ควิรเป็็นสว่ินหน้�งของมาตรการหลัก

แนวิทีางเฉพาะของโรง
พยาบาลสำาหรบักลุ่ม
อาการติดเช่�อทีี�พบบอ่ย

• ชว่ิยกำาหนดมาตรฐานการสั�งใชย้าป็ฏิิชวีินะโดยอ้างอิงจัากรูป็แบบการ
ด่�อยาภายในโรงพยาบาล แนวิทีางตามหลักฐานเชงิป็ระจักัษ์ั และปั็จัจัยั
ทีางคลินิกทีี�เกี�ยวิขอ้ง

• ใชเ้ป็็นแนวิทีางในการเล่อกการรกัษัาแบบก่อนทีี�จัะทีราบผ่ลเพาะเช่�อ  
การป็รบัลดขอบเขตยาป็ฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธิิ�แคบลง การเป็ลี�ยนจัากยา 
ฉีดเป็็นยารบัป็ระทีาน และการกำาหนดระยะเวิลาการรกัษัาใหเ้หมาะสม

การป็รบัลดขอบเขตยา
ป็ฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธิิ�
แคบลง 

• ทีบทีวินผู่ป้็ว่ิยเพ่�อพจิัารณาการเป็ลี�ยนไป็ใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�มขีอบเขตแคบ
ลงหรอ่หยุดยาป็ฏิิชวีินะ ตามเกณฑ์์ทีางคลินิกและผ่ลการเพาะเช่�อ

• การเล่อกยาป็ฏิิชวีินะสำาหรบัป็รบัลดขอบเขตยาป็ฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธิิ�แคบ
ลง ในชว่ิงการรกัษัาก่อนทีี�จัะทีราบผ่ลเพาะเช่�อ ควิรอ้างอิงจัากแนวิทีาง
ของโรงพยาบาล ในขณะทีี�การรกัษัาแบบจัำาเพาะต่อเช่�อ ควิรอ้างอิงจัาก
ผ่ลการตรวิจัทีางจุัลชวีิวิทิียา

การเป็ลี�ยนจัากยาฉีด
เป็็นยารบัป็ระทีาน

• เป็ลี�ยนยาป็ฏิิชวีินะทีี�ดดูซม้ได้ดี จัากยาฉีดเป็็นยารบัป็ระทีานโดยเรว็ิทีี�สดุ 
• เป็็นกลยุทีธิที์ี�ดำาเนินการได้ง่ายและสามารถูนำาไป็ใชไ้ด้ในหลายบรบิที 

การป็รบัขนาดยาให้
เหมาะสม 

• ป็รบัการใชย้าป็ฏิิชวีินะตามลักษัณะผู่ป้็ว่ิย ชนิดของเช่�อ ตำาแหน่งการ 
ติดเช่�อ และหลักการทีางเภสชัจัลนศัาสตร/์เภสชัพลศัาสตรข์องยา  
(ควิรพจิัารณาสำาหรบั ß-lactams ชนิดออกฤทีธิิ�กวิา้ง)

• การติดตามและป็รบัขนาดยาแบบเฉพาะบุคคล สำาหรบัยาฉีดชว่ิยใหม้ั �นใจั
วิา่การรกัษัามปี็ระสทิีธิภิาพเพยีงพอ (ควิรดำาเนินการอยา่งน้อยสำาหรบั 
aminoglycosides และ vancomycin และอาจัพจิัารณาสำาหรบัยา
ป็ฏิิชวีินะชนิดอ่�น ๆ โดยเฉพาะในผู่ป้็ว่ิยวิกิฤต เพ่�อเพิ�มป็ระสทิีธิภิาพการ
รกัษัาและลดควิามเสี�ยงจัากการใชย้า)

ตารางท่ี่� 1

ตัวอย่า่งของมาตรการ AMS ท่ี่�อิงห็ลัักฐานเชิงิประจักัษ์์1,2,14
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พยาบาลในฐานะสํ�วนหน่�งของทีีมื AMS
พยาบาลมบีทีบาทีสำาคัญหลากหลายป็ระการทีี�สง่ผ่ลต่อควิามสำาเรจ็ัของมาตรการ AMS  
รวิมถู้งการใหย้าป็ฏิิชวีินะ การติดตามการใชย้าป็ฏิิชวีินะใหเ้หมาะสม การป็ระเมนิการตอบ 
สนองต่อการรกัษัา และการดแูลควิบคมุการป็อ้งกันการติดเช่�ออยา่งมปี็ระสทิีธิภิาพ3-5,7-9 
แมว้ิา่พยาบาลอาจัไมไ่ด้เป็็นผู่ส้ั �งจัา่ยยาป็ฏิิชวีินะโดยตรง แต่พยาบาลทีี�ป็ฏิิบติังานขา้งเตียง
สามารถูมสีว่ินรว่ิมในกระบวินการตัดสนิใจัเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะได6้-8 นอกจัากนี�  
พยาบาลมบีทีบาทีสำาคัญในการส่�อสารระหวิา่งสมาชกิของทีีมสหสาขาวิชิา AMS ซ้�งชว่ิย 
กระตุ้นการอภิป็รายเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�เหมาะสมและเพิ�มป็ระสทิีธิภิาพของ AMS3,5,8,9 
โดยพยาบาลทีำาหน้าทีี�เป็็นศูันยก์ลางการส่�อสารระหวิา่งผู่ป้็ว่ิย ครอบครวัิ และทีีมงานทีี�
เกี�ยวิขอ้งกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะ ซ้�งแสดงใหเ้หน็ในรูป็ทีี� 1

พื่ยาบาลืปฏิิบติัิหน้าท่ี่�หลืายอยา่งท่ี่�
มบ่ที่บาที่ส่ำาคััญต่ิอคัวามส่ำาเรจ็ของ
มาติรกิาร AMS3
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รูปท่ี่� 1

กระบวนการสื่่�อสื่ารระห็วา่งผูู้�มส่ื่ว่นเก่�ย่วข�องในการใชิ�ย่าปฏิิชิว่นะ  
โดย่แสื่ดงบที่บาที่สื่ำาคัญของพิ่ย่าบาลั13

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

พยาบาลเป็็นผู่ร้บัคำาสั�งเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะในลำาดับแรกและผู่ส้่�อสารหลัก พวิกเขา
ติดตามสถูานะของผู่ป้็ว่ิย ควิามป็ลอดภัย และการตอบสนองต่อการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ 
พรอ้มทัี�งดแูลตลอด 24 ชั�วิโมง3,5,7 ในฐานะทีี�พยาบาลมบีทีบาทีสำาคัญในการดแูลผู่ป้็ว่ิยและ
การส่�อสาร จัง้เป็็นสิ�งสำาคัญทีี�พยาบาลในโรงพยาบาลของเอเชยีต้องรบัรูแ้ละตอบสนอง 
ต่อปั็ญหาการด่�อยาต้านจุัลชพีทีี�เพิ�มข้�น โดยการมสีว่ินรว่ิมในทีีมและกิจักรรม AMS  
(รูป็ทีี� 2)3,4-6,13 การมพียาบาลในทีีม AMS สามารถูชว่ิยสง่เสรมิการยอมรบัโป็รแกรม  
AMS ในโรงพยาบาลอยา่งกวิา้งขวิาง3,6
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รูปท่ี่� 2

โครงสื่ร�างแลัะห็น�าท่ี่�ของท่ี่ม AMS ของโรงพิ่ย่าบาลัท่ี่�แนะนำา2,9,14

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

ดัดแป็ลงเน่�อหามาจัาก อนุชาและคณะ 2018; Dellit และคณะ 2007; และ the Centers for Disease 
Control and Prevention 2019
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มห่ลืายบที่บาที่ของพื่ยาบาลืแลืะ
บที่บาที่ของโปรแกิรม AMS  
ท่ี่�ทัี่บซ้อ้นกัินอย่5่,7,13

การมืสีํ�วนร�วมืของพยาบาลในงาน AMS ประจัาํวนั
พยาบาลมบีทีบาทีสำาคัญในการดำาเนินการกิจักรรม AMS หลายป็ระการ (ตารางทีี� 2)  
ตัวิอยา่งเชน่:

• สอบถูามป็ระวิติัอาการแพอ้ยา่งละเอียดและแมน่ยำา โดยเฉพาะในกรณีทีี�เกี�ยวิขอ้งกับอาการ
แพ ้penicillin3,5,7,13 การป็ระเมนิอาการแพย้าได้รบัการตรวิจัสอบโดยพยาบาลในขั�นตอน
การคัดกรองหรอ่พยาบาลทีี�รบัผู่ป้็ว่ิย3 บางรายงานจัากผู่ป้็ว่ิยทีี�กล่าวิวิา่แพ ้penicillin 
แมว้ิา่จัะเคยมเีหตกุารณ์ทีี�ไมใ่ชอ่าการแพแ้ละอาจันำาไป็สูก่ารหลีกเลี�ยงยาป็ฏิิชวีินะทีี�แคบ
ทีี�สดุและมปี็ระสทิีธิภิาพสงูสดุโดยไมจ่ัำาเป็็น16 ดังนั�น พยาบาลจัง้ควิรรูค้วิามแตกต่าง
ระหวิา่งอาการแพที้ี�แท้ีจัรงิและอาการขา้งเคียงทีี�ไมใ่ชอ่าการแพ ้ซ้�งไมค่วิรหา้มการใชย้า
ป็ฏิิชวีินะในบางกลุ่ม3

• การสั�งยาป็ฏิิชวีินะและการใหย้าอยา่งรวิดเรว็ิ และการใหข้อ้มูลทีี�เกี�ยวิขอ้ง ณ จุัดดแูลผู่้
ป็ว่ิย3,17 หลังจัากทีี�แพทียส์ั�งจัา่ยยาป็ฏิิชวีินะ พยาบาลในแผ่นกจัะดำาเนินการสั�งยาป็ฏิิชวีินะ
ไป็ยงัเภสชักร รบัยาป็ฏิิชวีินะ ใหย้าป็ฏิิชวีินะแก่ผู่ป้็ว่ิย และบนัท้ีกขอ้มูลทีี�เกี�ยวิขอ้งเกี�ยวิกับ
ยาป็ฏิิชวีินะ3,13 หากพยาบาลสามารถูเขา้ถู้งขอ้มูลสำาคัญเกี�ยวิกับการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ
ของผู่ป้็ว่ิยแต่ละราย รวิมถู้งสาเหตกุารใชย้า ขนาดยา และระยะเวิลา พยาบาลจัะสามารถู
ถูามเกี�ยวิกับการเป็ลี�ยนแป็ลงหรอ่การหยุดยาป็ฏิิชวีินะเม่�อถู้งเวิลาทีี�เหมาะสม17
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ตารางท่ี่� 2

กิจักรรมแลัะบที่บาที่ท่ี่�เก่�ย่วข�องกับ AMS ท่ี่�พิ่ย่าบาลัดำาเนินการ 
ในระย่ะต่างๆ ของการดแูลัผูู้�ป่วย่ในโรงพิ่ย่าบาลั5,7,13,15

กิจักรรมท่ี่�เก่�ย่วข�องกับ AMS บที่บาที่ของพิ่ย่าบาลั

การรบัผูู้�ป่วย่ใน
• สอบถูามป็ระวิติัการแพย้าป็ฏิิชวีินะ

อยา่งถูกูต้อง

• ก็บตัวิอยา่งเพาะเช่�ออยา่งรวิดเรว็ิและ
เหมาะสม

• เริ�มใหย้าป็ฏิิชวีินะโดยทัีนทีี

• สอบถูามป็ระวิติัการแพย้า ดำาเนินการตรวิจัสอบควิาม
ถูกูต้องของยาทีี�ผู่ป้็ว่ิยใชอ้ยู ่และบนัท้ีกขอ้มูลลงในเวิช
ระเบยีน

• เก็บตัวิอยา่งเพาะเช่�อก่อนเริ�มใหย้าป็ฏิิชวีินะ และสง่ตัวิ
อยา่งไป็ยงัหอ้งป็ฏิิบติัการจุัลชวีิวิทิียา

• รบัคำาสั�งยาป็ฏิิชวีินะ ตรวิจัสอบขนาดยาและเวิลาการให้
ยาเพ่�อควิามถูกูต้อง ตรวิจัสอบอาการแพ ้และดำาเนิน
การใหย้าป็ฏิิชวีินะพรอ้มทัี�งบนัท้ีกขอ้มูลการใหย้าอยา่ง
ละเอียด

ระห็วา่งการพิ่กัรกัษ์าตัวในโรงพิ่ย่าบาลั
• รายงานควิามค่บหน้าของผู่ป้็ว่ิย

• รายงานผ่ลการเพาะเช่�อและควิาม
ไวิต่อยาป็ฏิิชวีินะ พรอ้มป็รบัการใช้
ยาป็ฏิิชวีินะตามผ่ลการตรวิจัทีางจุัล
ชวีิวิทิียาและอาการทีางคลินิก

• ตรวิจัสอบขนาดยาป็ฏิิชวีินะและ
ติดตามระดับยาในเล่อดเพ่�อใหเ้กิด
ป็ระสทิีธิภิาพสงูสดุ

• เป็ลี�ยนการใหย้าแบบทีางหลอดเล่อด
เป็็นยารบัป็ระทีาน

• ติดตามและส่�อสารควิามค่บหน้าของผู่ป้็ว่ิยทีกุวินั 
สถูานะทีางคลินิก และอาการขา้งเคียงจัากยา

• รบัผ่ลการเพาะเช่�อ และส่�อสารผ่ลใหกั้บแพทียที์ี�
เกี�ยวิขอ้ง พรอ้มเขา้รว่ิมอภิป็รายเกี�ยวิกับโอกาสใน
การป็รบัเป็็นยาทีี�ออกฤทีธิิ�แคบลงหรอ่หยุดการใชย้า
ป็ฏิิชวีินะ

• อัป็เดตผ่ลการทีดสอบการทีำางานของไตทัี�งทีางคลินิก
และหอ้งป็ฏิิบติัการ รวิมถู้งระดับยา และทีำางานรว่ิมกับ
เภสชักรและแพทียเ์พ่�อใหแ้น่ใจัวิา่ได้ป็รบัขนาดยาอยา่ง
เหมาะสม

• ติดตามควิามค่บหน้าทีางคลินิกของผู่ป้็ว่ิยและควิาม
สามารถูในการรบัป็ระทีานยาแบบป็าก และทีำางานรว่ิม
กับเภสชักรและแพทียใ์นการเป็ลี�ยนจัากการใหย้าแบบ
ทีางหลอดเล่อดเป็็นยารบัป็ระทีาน

การจัำาห็น่าย่ผูู้�ป่วย่
• การใหค้วิามรูแ้ก่ผู่ป้็ว่ิย • ใหค้วิามรูแ้ก่ผู่ป้็ว่ิยเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�ถูกูต้อง

และการลดควิามเสี�ยงจัากการติดเช่�อซำ�า
• แจัง้ผู่ป้็ว่ิยไมใ่หซ้่�อยาป็ฏิิชวีินะด้วิยตนเอง
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• ตรวิจัสอบใหแ้น่ใจัวิา่ได้เก็บตัวิอยา่งเพาะเช่�อทีี�เหมาะสมก่อนเริ�มใหย้าป็ฏิิชวีินะ3 แมว้ิา่
การสั�งการเพาะเช่�อจัะเป็็นหน้าทีี�ของแพทีย ์แต่การเก็บตัวิอยา่งและสง่ไป็ยงัหอ้งป็ฏิิบติั
การเพาะเช่�อมกัจัะเป็็นหน้าทีี�ของพยาบาล ซ้�งบางครั�งอาจัทีำาการเก็บตัวิอยา่งก่อนหรอ่
โดยทีี�แพทียย์งัไมไ่ด้ป็ระเมนิผู่ป้็ว่ิย3,7,9,18 ดังนั�น พยาบาลจัง้ต้องรูว้ิธิิกีารเก็บตัวิอยา่งให้
ถูกูต้องและเป็็นไป็ตามมาตรฐานสำาหรบัการเพาะเช่�อ3,18,19 สามารถูดคูำาแนะนำาในการเก็บ
ตัวิอยา่งได้ทีี�: www.nurseslabs.com/nurses-guide-specimen-collection-
preparation-handling-procedures/

• สง่เสรมิการเป็ลี�ยนจัากการใหย้าป็ฏิิชวีินะทีางหลอดเล่อดเป็็นยารบัป็ระทีานเม่�อเหมาะ
สม5,7,20 ขอ้ดีของการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะทีางป็าก ได้แก่ ควิามสะดวิกในการใหย้า โอกาส
ในการจัำาหน่ายผู่ป้็ว่ิยก่อนเวิลา ลดอาการขา้งเคียงจัากการใหย้าแบบทีางหลอดเล่อด และ
ป็ระหยดัค่าใชจ้ัา่ยจัากการใชย้าทีางหลอดเล่อด20 พยาบาลควิรป็ระเมนิควิามเหมาะสมของ
การใชย้าป็ฏิิชวีินะทีางหลอดเล่อดอยา่งสมำ�าเสมอ และหารอ่กับแพทียผ์ู่ส้ั �งยา หรอ่สมาชกิ
คนอ่�น ๆ ของทีีมเพ่�อเป็ลี�ยนไป็ใชก้ารรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะแบบรบัป็ระทีาน7,17 ดรููป็ทีี� 3 
สำาหรบัตัวิอยา่งแนวิทีางการเป็ลี�ยนจัากการใหย้าทีางหลอดเล่อดเป็็นยารบัป็ระทีาน

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

รูปท่ี่� 3

แนวที่างการเปล่ั�ย่นจัากย่าฉ่ีดเปน็ย่ารบัประที่านท่ี่�เภสื่ชัิกรใชิ� 
ระห็วา่งการตรวจัสื่อบเชิงิรุกภาย่ใต�โปรแกรม AMS ท่ี่�โรงพิ่ย่าบาลั  
Singapore General Hospital21

ดัดแป็ลงเน่�อหามาจัาก Teo J และคณะ 2012
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• ใหก้ารรกัษัาทีี�เหมาะสมอยา่งทัีนท่ีวิงทีีเม่�อได้รบัผ่ลการตรวิจัทีางจุัลชวีิวิทิียา18 พยาบาล 
มกัเป็็นบุคลากรทีางการแพทียค์นแรกทีี�ได้รบัแจัง้ผ่ลการตรวิจัทีางจุัลชวีิวิทิียา3,5,18 
พยาบาลจัง้ควิรเขา้ใจัควิามหมายและผ่ลกระทีบของผ่ลดังกล่าวิ และตรวิจัสอบกับแพทียผ์ู่้
สั �งจัา่ยหรอ่สมาชกิคนอ่�นในทีีมสหสาขาวิชิา วิา่ยาป็ฏิิชวีินะทีี�สั �งยงัคงเป็็นทีางเล่อกทีี�ดีทีี�สดุ
ในการรกัษัาหรอ่ไม ่เม่�อพจิัารณาจัากเช่�อทีี�ตรวิจัพบ13,17,18 อาจัมคีวิามเหมาะสมทีี�จัะเป็ลี�ยน
ไป็ใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�ออกฤทีธิิ�แคบลงตามผ่ลการเพาะเช่�อและควิามไวิต่อยา18,22,23 ดังนั�น  
นี�จัง้เป็็นชว่ิงเวิลาทีี�ดีทีี�พยาบาลจัะสอบถูามวิา่ยาทีี�สั �งจัา่ยยงัเหมาะสมหรอ่ไม ่และสนับสนุน
การป็รบัใชย้าป็ฏิิชวีินะทีี�ออกฤทีธิิ�กวิา้งใหแ้คบลง17 ดตัูวิอยา่งเกณฑ์์การป็รบัลดการใชย้า 
ในตารางทีี� 3

ตารางท่ี่� 3

เกณฑ์์การลัดขอบเขตการใชิ�ย่าต�านจุัลัชิพ่ิ่ท่ี่�ออกฤที่ธิ์ิ�กว�างให็� 
แคบลังท่ี่�ใชิ�โดย่เภสื่ชัิกรในระห็วา่งการตรวจัสื่อบล่ัวงห็น�าแลัะ 
ให็�ข�อเสื่นอแนะเปน็สื่ว่นห็น่�งของโปรแกรม AMS ท่ี่�โรงพิ่ย่าบาลั 
Tan Tock Seng ประเที่ศสื่งิคโปร2์2

การรกัษ์าก่อนที่ราบผู้ลัเพิ่าะเชิ่�อ การรกัษ์าแบบจัำาเพิ่าะต่อ
เชิ่�อก่อโรค

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใชย้าต้านจุัลชพี
โดยการเป็ลี�ยนไป็ใช้
ยาทีี�มกีารออกฤทีธิิ�
แคบลง

• อุณหภมู ิ< 38°C เป็็นเวิลา 24 ชั�วิโมง
• ไมไ่ดู้ใชย้ากระตุ้นหวัิใจั
• ควิามดันโลหติซสิโทีลิก (Systolic BP) 

กลับสูค่่าพ่�นฐานหรอ่ ≥100 mmHg
• ไมต้่องใชเ้คร่�องชว่ิยหายใจั หรอ่สดัสว่ิน

ออกซเิจันทีี�หายใจัเขา้ (FiO2) ≤0.4
• อัตราการหายใจั < 25 ครั�ง/นาทีี 

และอิ�มตัวิออกซเิจัน (oxygen 
saturation) ≥92% เม่�อหายใจัด้วิย
อากาศัหอ้ง (room air)

• การลดขอบเขตการใชย้า
ต้านจุัลชพีโดยการเป็ลี�ยน
ไป็ใชย้าทีี�มกีารออกฤทีธิิ�
แคบลง โดยอิงจัากผ่ลการ
เพาะเช่�อและควิามไวิของ
เช่�อ ในกรณีทีี�ไมม่ขีอ้หา้ม

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใชย้าต้านจุัลชพี
โดยการหยุดใชย้า

• เสรจ็ัสิ�นการรกัษัาตามระยะเวิลา
• ไมม่ขีอ้บง่ชี�ทีี�แสดงถู้งการติดเช่�อ
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• ป็ระเมนิควิามจัำาเป็็นในการใชย้าป็ฏิิชวีินะในชว่ิงการเป็ลี�ยนผ่า่นของการดแูล พยาบาล 
ควิรป็ระเมนิควิามจัำาเป็็นของการใชย้าป็ฏิิชวีินะในชว่ิงเป็ลี�ยนผ่า่นของการดแูลผู่ป้็ว่ิย เชน่ 
การยา้ยผู่ป้็ว่ิยจัากหอผู่ป้็ว่ิยวิกิฤตไป็ยงัหอผู่ป้็ว่ิยทัี�วิไป็ หรอ่จัากโรงพยาบาลไป็ยงัการดแูล
แบบผู่ป้็ว่ิยนอก17 นอกจัากนี� พยาบาลควิรพูดคยุเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะกับพยาบาล
คนอ่�น ๆ ในทีกุครั�งทีี�มกีารเป็ลี�ยนเวิร17 เม่�อผู่ป้็ว่ิยได้รบัใบสั�งยาป็ฏิิชวีินะตอนออกจัากโรง
พยาบาล พยาบาลสามารถูใหค้ำาแนะนำาผู่ป้็ว่ิยเกี�ยวิกับวิธิิกีารใชย้าป็ฏิิชวีินะอยา่งถูกูต้อง 
และลดควิามเสี�ยงในการติดเช่�อซำ�า3,7

• ใชแ้นวิทีางของโรงพยาบาลเพ่�อใหม้ั �นใจัวิา่ผู่ป้็ว่ิยได้รบัยาป็ฏิิชวีินะทีี�ถูกูต้อง ในระยะเวิลาทีี�
เหมาะสม และชอ่งทีางการใหย้าทีี�ดีทีี�สดุ13 เม่�อมแีนวิทีางการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะเฉพาะ
ของโรงพยาบาล พยาบาลควิรใชแ้นวที่างเหล่านี�ในการป็ระเมนิควิามเหมาะสมของการใช ้
ยาป็ฏิิชวีินะ หากพยาบาลพบวิา่การใชย้าป็ฏิิชวีินะตามแนวิทีางแบบก่อนทีี�จัะทีราบผ่ลเพาะ
เช่�อของโรงพยาบาลไมไ่ด้ถูกูป็ฏิิบติัตามโดยไมม่เีหตผุ่ลทีี�สมควิรในผู่ป้็ว่ิยทีี�มอีาการคงทีี�
ทีางคลินิก ควิรป็รก้ษัาแพทียว์ิา่ควิรลดขอบเขตของการใชย้าป็ฏิิชวีินะแบบกวิา้งใหเ้ป็็นไป็
ตามแนวิทีางหรอ่ไม2่2,23

การรกัษาด้วยยาปฏิิชีวีนะก�อนทีี�จัะทีราบผลเพาะเชีื�อกับแบบ 
จัาํเพาะเจัาะจัง16

• ผ่ลการตรวิจัทีางจุัลชวีิวิทิียามกัจัะใชเ้วิลา 24-72 ชั�วิโมงกวิา่จัะทีราบผ่ลแน่ชดั
• ดังนั�น การรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะในขั�นต้นจัง้มกัเป็็นแบบก่อนทีี�จัะทีราบผ่ลเพาะเช่�อ 

โดยอ้างอิงจัากอาการทีางคลินิกและชนิดของเช่�อทีี�คาดวิา่น่าจัะเป็็นสาเหตขุองการ 
ติดเช่�อในบรเิวิณนั�น

• เม่�อสามารถูระบุเช่�อทีี�เป็็นสาเหตขุองการติดเช่�อได้แล้วิ จัง้จัะสามารถูเริ�มการรกัษัา
ด้วิยยาป็ฏิิชวีินะแบบจัำาเพาะกับเช่�อได้

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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• ทีบทีวินเวิชระเบยีนยาเพ่�อกระตุ้นการสนทีนาเกี�ยวิกับการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ ขอ้บง่
ใช ้และระยะเวิลา6,9,13,24 ในฐานะบุคลากรทีางการแพทียที์ี�มหีน้าทีี�หลักในการใหย้าป็ฏิิชวีินะ 
ทีบทีวินเวิชระเบยีนยา และติดตามการตอบสนองต่อการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ พยาบาลจัง้
มบีทีบาทีสำาคัญในการมสีว่ินรว่ิมในการตัดสนิใจัเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะในหอผู่ป้็ว่ิยทัี�วิไป็
หรอ่ระหวิา่งการตรวิจัเยี�ยมของทีีม AMS6,24 ดังทีี�ได้กล่าวิถู้งในป็ระเด็นก่อนหน้านี� บทีบาที
นี�อาจัรวิมถู้งการทีบทีวินการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ พูดคยุเกี�ยวิกับควิามเหมาะสมของการ
ลดขอบเขตการใชย้าตามอาการทีางคลินิกและผ่ลการตรวิจัทีางจุัลชวีิวิทิียาหลังจัากการ
รกัษัา 2-3 วินั และสอบถูามชอ่งทีางทีี�เหมาะสมสำาหรบัใหย้าป็ฏิิชวีินะ5-7,17

• ป็ฏิิบติัตามมาตรการป็อ้งกันและควิบคมุการติดเช่�ออยา่งมปี็ระสทิีธิภิาพอยา่ง
สมำ�าเสมอ25,26  เพยีงแค่การดำาเนินงาน AMS ไมเ่พยีงพอทีี�จัะป็อ้งกันและจัดัการปั็ญหา 
AMR ในโรงพยาบาลได2้5,26 มาตรการควิบคมุการติดเช่�อ เชน่ การล้างมอ่ การป็อ้งกัน
การสมัผ่สั การทีำาควิามสะอาดและการฆ่า่เช่�อในสิ�งแวิดล้อม มคีวิามสำาคัญอยา่งยิ�งในการ
ควิบคมุเช่�อก่อโรคด่�อยา เชน่ Acinetobacter baumannii ทีี�ด่�อต่อยาหลายขนานใน
โรงพยาบาล26 การป็อ้งกันการติดเช่�อทีี�เกี�ยวิขอ้งกับการรกัษัาพยาบาล เชน่ การติดเช่�อ
กระแสเล่อดจัากสายสวินหลอดเล่อดดำาสว่ินกลาง การติดเช่�อทีางเดินปั็สสาวิะจัากสายสวิน 
และป็อดอักเสบจัากการใชเ้คร่�องชว่ิยหายใจั ก็มคีวิามสำาคัญเชน่กัน27,28  บุคลากรทีางการ
แพทียท์ีกุคนควิรมสีว่ินรว่ิมในการป็อ้งกันและควิบคมุการติดเช่�อ แต่พยาบาลมบีทีบาที
สำาคัญอยา่งยิ�งในการป็อ้งกันการแพรก่ระจัายของเช่�อก่อโรคด่�อยา และอาจัมหีน้าทีี�ใน
การใหค้วิามรูแ้ก่บุคลากรท่ีานอ่�น ๆ เกี�ยวิกับแนวิทีางป็ฏิิบติัในการควิบคมุการติดเช่�อ25,26 
สามารถูค้นหาแหล่งขอ้มูลการศ้ักษัาด้านการควิบคมุการติดเช่�อสำาหรบัพยาบาลได้ทีี�:  
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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ตั้วอย�างกรณีีศ่ึกษา
กรณีศ้ักษัาต่อไป็นี�เป็็นตัวิอยา่งสมมติของผู่ป้็ว่ิย แต่สถูานการณ์ทีี�นำาเสนอสะท้ีอนถู้ง
เหตกุารณ์จัรงิทีี�เกิดข้�นในโรงพยาบาล ซ้�งแสดงใหเ้หน็วิา่กิจักรรมในชวีิติป็ระจัำาวินัของ 
พยาบาลมสีว่ินสำาคัญต่อการดำาเนินงาน AMS ภายในโรงพยาบาลอยา่งไร

คัวามส่ำาเรจ็ของ AMS ขึ�นอย่่
กัิบคัวามใส่ใ่จอยา่งต่ิอเน่�องของ
พื่ยาบาลื15

การรบัผ่ป้่วยใน15:
ชายอายุ 32 ป็ี มภีาวิะอัมพาตคร้�งล่างและใสส่ายสวินปั็สสาวิะบรเิวิณ suprapubic 
แบบถูาวิร เคยเขา้รบัการรกัษัาในโรงพยาบาลหลายครั�งจัากการติดเช่�อทีางเดิน
ปั็สสาวิะ เขา้หอ้งฉกุเฉินด้วิยอาการหนาวิสั�น สบัสน อุณหภมูทิีางทีวิารหนัก 38.9°C 
และควิามดันโลหติ 80/50 mmHg ได้มกีารเก็บตัวิอยา่งเล่อดและปั็สสาวิะเพ่�อ
ตรวิจัเพาะเช่�อ และเริ�มใหส้ารนำ�าทีางหลอดเล่อดดำาพรอ้มยาป็ฏิิชวีินะ cefepime และ 
gentamicin พยาบาลผู่ร้บัผู่ป้็ว่ิยเขา้รกัษัาได้ตรวิจัสอบเวิชระเบยีนและพบวิา่ผู่ป้็ว่ิย
เคยถูกูจัดัใหอ้ยูใ่นมาตรการป็อ้งกันการติดเช่�อจัากการสมัผ่สัโดยตรง (contact 
precaution) และผ่ลการเพาะเช่�อปั็สสาวิะจัากการรกัษัาครั�งก่อนเม่�อ 2 เด่อนทีี�แล้วิ 
พบ Klebsiella pneumoniae ทีี�มเีอนไซม ์ESBL (Extended-Spectrum 
ß-Lactamase) ซ้�งด่�อต่อยา cefepime และ gentamicin พยาบาลจัง้รบีติดต่อ
แพทียผ์ู่เ้ชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อ (ซ้�งมกีำาหนดจัะมาตรวิจัผู่ป้็ว่ิยในเชา้วินัถัูดไป็) และ
ได้รบัคำาสั�งด่วินใหใ้ชย้า ertapenem ในวินัถัูดมา ผ่ลการเพาะเช่�อจัากทัี�งเล่อดและ
ปั็สสาวิะพบวิา่เป็็น K. pneumoniae ชนิด ESBL ทีี�ด่�อต่อยาหลายขนาน

ประเด็นสื่ำาคัญ: ในสภาพแวิดล้อมทีี�เรง่รบีของหอ้งฉกุเฉิน รายงานการเพาะเช่�อ
ครั�งก่อนของผู่ป้็ว่ิยถูกูมองขา้มเน่�องจัากควิามผ่ดิพลาดของมนุษัย ์แมว้ิา่การรกัษัา
เบ่�องต้นทีี�ใหไ้ป็จัะเหมาะสมกับผู่ป้็ว่ิยสว่ินใหญ่ทีี�มภีาวิะติดเช่�อรว่ิมกับการใชส้ายสวิน
ปั็สสาวิะแบบ suprapubic แต่กลับไมเ่หมาะสมกับผู่ป้็ว่ิยรายนี� การทีี�พยาบาลได้
รเิริ�มตรวิจัสอบขอ้มูลวิา่ทีำาไมผู่ป้็ว่ิยจัง้เคยถูกูจัดัใหอ้ยูใ่นมาตรการป็อ้งกันการติดเช่�อ
จัากการสมัผ่สัโดยตรง ทีำาใหเ้กิดมาตรการทีี�สามารถูป็อ้งกันไมใ่หภ้าวิะติดเช่�อแยล่ง
และอาจัถู้งขั�นเสยีชวีิติได้ นอกจัากนี� พยาบาลยงัชว่ิยป็อ้งกันการแพรก่ระจัายของ
เช่�อด่�อยานี�ไป็ยงัผู่ป้็ว่ิยรายอ่�นอีกด้วิย
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การเขา้พกัในโรงพยาบาล15:
ผู่ป้็ว่ิยหญิงอายุ 45 ป็ีทีี�มภีาวิะกระดกูพรุนขั�นรุนแรงเขา้รบัการผ่า่ตัดตรง้สะโพกซา้ย
หลังจัากล้มจันเกิดกระดกูหกั โดยการผ่า่ตัดเป็็นไป็ด้วิยดีไมม่ภีาวิะแทีรกซอ้น หลังจัาก 
3 วินั ผู่ป้็ว่ิยถูกูยา้ยไป็ยงัสถูานฟ้� นฟู แต่ในสปั็ดาหถั์ูดมา ผู่ป้็ว่ิยมกีารติดเช่�อทีี�แผ่ลและ
กระแสเล่อดจัากเช่�อ Staphylococcus aureus ทีี�ด่�อต่อ methicillin (MRSA) 
จัง้ถูกูสง่กลับมารกัษัาต่อทีี�โรงพยาบาลภายใต้การดแูลของศััลยแพทียก์ระดกู หลัง
จัากการป็รก้ษัาทีางโทีรศััพท์ีกับแพทียผ์ู่เ้ชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อ ศััลยแพทียไ์ด้สั�ง
ใช ้“‘vancomycin โดยเภสชักร” ตามชุดคำาสั�งทีางอิเล็กทีรอนิกสที์ี�ถูกูพฒันาข้�น
เพ่�อใหม้ั �นใจัวิา่ผู่ป้็ว่ิยจัะได้รบัยา vancomycin ทีางหลอดเล่อดดำาในขนาดทีี�เหมาะสม
และมกีารติดตามอยา่งถูกูต้อง ในเยน็วินันั�น แผ่ลของผู่ป้็ว่ิยได้รบัการระบายหนองใน
หอ้งผ่า่ตัด ในระหวิา่งการตรวิจัเยี�ยมผู่ป้็ว่ิยในเชา้วินัถัูดมา ศััลยแพทียแ์ละแพทียผ์ู่้
เชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อได้เหน็สญัลักษัณ์โป็รโตคอล “vancomycin โดยเภสชักร” 
ในบนัท้ีกการใหย้าและเขา้ใจัวิา่ผู่ป้็ว่ิยได้รบัยาแล้วิ อยา่งไรก็ตาม ผู่ป้็ว่ิยยงัไมไ่ด้รบัยา 
เน่�องจัากตามโป็รโตคอล คำาสั�งยาก่อนผ่า่ตัดทัี�งหมดจัะถูกูยกเลิกโดยอัตโนมติัจัาก
ระบบสั�งยาทีางอิเล็กทีรอนิกส ์และต้องมกีารสั�งใหมห่ลังผ่า่ตัด ทัี�งศััลยแพทียแ์ละ
แพทียผ์ู่เ้ชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อต่างก็เขา้ใจัผ่ดิวิา่ฝ่่ายใดฝ่่ายหน้�งได้สั�งยาใหมแ่ล้วิ  
ในขณะทีี�เภสชักรเขา้ใจัวิา่ศััลยแพทียไ์ด้จังใจัยกเลิกยา พยาบาลจับใหมซ่้�งมคีวิามกังวิล
เกี�ยวิกับผู่ป้็ว่ิย รูว้ิา่ผู่ป้็ว่ิยถูกูสง่กลับมาทีี�โรงพยาบาลเน่�องจัากการติดเช่�อ MRSA 
โดยเฉพาะ และได้รบั vancomycin ครั�งล่าสดุผ่า่นมาแล้วิ 24 ชั�วิโมง แมว้ิา่เภสชักร
จัะแจัง้วิา่คำาสั�งใช ้vancomycin ถูกูยกเลิกไป็แล้วิ แต่พยาบาลได้รบัแจัง้จัากการสง่
เวิรวิา่ผู่ป้็ว่ิยยงัคงได้รบั “vancomycin โดยเภสชักร” อยู ่พยาบาลจัง้โทีรศััพท์ีหา
แพทียผ์ู่เ้ชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อ แพทียโ์รคติดเช่�อจัง้สั�งให ้vancomycin อยา่ง
ทัีนทีีเพ่�อแก้ไขปั็ญหาเบ่�องต้นจันกวิา่จัะสามารถูแก้ไขขอ้ผ่ดิพลาดนี�ได้

ประเด็นสื่ำาคัญ: ขอ้ผ่ดิพลาดนี�เกิดจัากควิามบกพรอ่งในระบบเวิชระเบยีน
อิเล็กทีรอนิกส ์อยา่งไรก็ตาม การสงัเกตของพยาบาลทีี�ดแูลขา้งเตียงชว่ิยใหส้ามารถู
ตรวิจัพบและแก้ไขขอ้ผ่ดิพลาดนี�ได้ กรณีนี�แสดงใหเ้หน็ถู้งบทีบาทีสำาคัญของพยาบาล
ในการป็กป็อ้งผู่ป้็ว่ิยจัากขอ้ผ่ดิพลาดทีี�อาจัเกิดข้�นจัากระบบคอมพวิิเตอร์
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การจัาํหน�ายผ่ป้่วยใน15:
ชายวิยั 65 ป็ีทีี�มปี็ระวิติัแพ ้penicillin (ผ่่�น) ถูกูสง่ตัวิเขา้รกัษัาในโรงพยาบาล
เน่�องจัากกระดกูสนัหลัง L2 ทีรุด และมสีญัญาณผ่ดิป็กติในไขกระดกูจัากการตรวิจั 
MRI ผ่ลชิ�นเน่�อกระดกูพบการติดเช่�อ S. aureus ทีี�ไวิต่อ oxacillin แพทียจ์ัง้สั�งใช้
ยา vancomycin ทีางหลอดเล่อดดำาเน่�องจัากป็ระวิติัการแพ ้penicillin ซ้�งชว่ิย
บรรเทีาอาการป็วิดได้ แต่สามวินัก่อนการยา้ยไป็ยงัหน่วิยฟ้� นฟูกระดกูสนัหลัง ผู่ป้็ว่ิย
เกิดผ่่�นพุพอง (bullous) ซ้�งคาดวิา่เป็็นอาการแพย้า vancomycin จัง้มกีารเป็ลี�ยน
ยาเป็็น daptomycin แต่ทีี�หน่วิยฟ้� นฟูไมส่ามารถูจัดัหายานี�ได้ ทีำาใหก้ารยา้ยผู่ป้็ว่ิยถูกู
ยกเลิก พยาบาลได้ป็ระเมนิสถูานการณ์ใหมแ่ละตระหนักวิา่ป็ระวิติัการแพ ้penicillin 
อาจัไมถู่กูต้องทัี�งหมด จัง้ได้ป็รก้ษัาแพทียผ์ู่เ้ชี�ยวิชาญด้านโรคติดเช่�อและได้รบัคำาสั�งให้
ทีดสอบยาฉีด ceftriaxone โดยมกีารเฝ้่าระวิงัอยา่งใกล้ชดิ ผู่ป้็ว่ิยไมเ่กิดอาการแพ้
ใด ๆ และได้รบัการรกัษัาด้วิย ceftriaxone ก่อนถูกูยา้ยไป็ยงัหน่วิยฟ้� นฟูต่อไป็ ผู่ป้็ว่ิย
สามารถูรบัการรกัษัาทีางหลอดเล่อดดำาทีี�บา้นและกลับไป็ทีำางานได้ในทีี�สดุ

ประเด็นสื่ำาคัญ: เป็็นทีี�ทีราบกันดีวิา่ป็ระวิติัการแพ ้penicillin มกัไมแ่มน่ยำาและไม่
สามารถูทีำานายการเกิดอาการแพจ้ัรงิได้อยา่งมปี็ระสทิีธิภิาพ พยาบาลได้เล็งเหน็ปั็ญหา
นี�และจัดัการทีดสอบยากับผู่ป้็ว่ิย ซ้�งสง่ผ่ลลัพธิใ์นทีางบวิก 

ตัวิอยา่งกรณีศ้ักษัานี�อาจัมขีอ้มูลเกี�ยวิกับการใชย้าบางชนิดนอกเหน่อจัากขอ้บง่ใชที้ี�ได้รบัการอนุมติั โดยมี
วิตัถูปุ็ระสงค์เพ่�อแลกเป็ลี�ยนขอ้มูลทีางวิชิาการเท่ีานั�น และไมไ่ด้สะท้ีอนถู้งควิามคิดเหน็ของบรษัิัทีผู่ผ้่ลิตยาใด ๆ 
ควิรศ้ักษัาขอ้มูลการใชย้าโดยละเอียดจัากเอกสารกำากับยาและเอกสารอ้างอิงหลักเพ่�อใหม้ั �นใจัในควิามป็ลอดภัยและ
ป็ระสทิีธิภิาพในการใชย้า ตามขอ้บง่ใชที้ี�ได้รบัการอนุมติัในพ่�นทีี�นั �น ๆ



17

การใหคู้่วามืร่แ้ละฝึึกอบรมืด้าน AMS สําํหรบัพยาบาล
โดยป็กติ พยาบาลไมใ่ชผู่่ที้ี�มหีน้าทีี�สั �งจัา่ยยาป็ฏิิชวีินะ จัง้มกัไมต่ระหนักวิา่กิจักรรมของตนเอง
มสีว่ินสำาคัญใน AMS3,7,13,15  ดังนั�น การใหค้วิามรูด้้าน AMS จัง้เป็็นสิ�งสำาคัญเพ่�อสรา้งควิาม
มั�นใจัใหพ้ยาบาลในการมสีว่ินรว่ิมกับ AMS ได้อยา่งมปี็ระสทิีธิภิาพ3,6,7,24 หวัิขอ้การฝึ่กอบรม
เชงิป็ฏิิบติัทีี�เหมาะสมสำาหรบัพยาบาล ได้แก่:

• วิธิิเีก็บตัวิอยา่งเพาะเช่�อและการแป็ลผ่ลอยา่งถูกูต้อง13

• แนวิทีางการรกัษัา3

• ควิามแตกต่างระหวิา่งการติดเช่�อและการมเีช่�อโดยไมก่่อโรค3,13

• ควิามแตกต่างระหวิา่งอาการไมพ่ง้ป็ระสงค์จัากยาป็ฏิิชวีินะและอาการแพย้า3,13

• การพจิัารณาเป็ลี�ยนจัากยาทีางหลอดเล่อดดำาเป็็นยารบัป็ระทีาน และชนิดของยาทีี�เหมาะสม 
เชน่ fluoroquinolones3,13

• การฝึ่กทัีกษัะการสนทีนากับเภสชักรและแพทียเ์กี�ยวิกับการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะ13

นอกจัากนี� พยาบาลยงัสามารถูเพิ�มพูนควิามรูเ้กี�ยวิกับโรคติดเช่�อและ AMS ได้ด้วิยตนเอง
ผ่า่นแหล่งขอ้มูลออนไลน์และหลักสตูรต่าง ๆ เชน่: 
• เวิบ็ไซต์ของ US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

ทีี�มทีีรพัยากรทีางการศ้ักษัาเกี�ยวิกับการสื่ั�งจัา่ย่แลัะการใชิ�ย่าปฏิิชิว่นะอยา่งครอบคลมุ 
(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/
stewardship/index.html)

• หลักสตูร AMS ออนไลน์ฟรสีำาหรบับุคลากรทีางการแพทีย ์สามารถูเขา้ถู้งได้ทีี� 
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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สํรุป
พยาบาลมบีทีบาทีสำาคัญในการสนับสนุนโป็รแกรม AMS อยูแ่ล้วิในกิจัวิตัรป็ระจัำาวินั และ 
ควิรถูกูรวิมเป็็นสว่ินหน้�งของทีีม AMS ในโรงพยาบาลในภมูภิาคเอเชยีอยา่งเป็็นทีางการ 
เน่�องจัากพยาบาลเป็็นผู่ใ้หก้ารดแูลผู่ป้็ว่ิยอยา่งต่อเน่�องมากทีี�สดุ โป็รแกรม AMS จัง้พ้�งพา
พยาบาลในด้านต่าง ๆ ดังนี�:
• ป็ฏิิบติัตามมาตรการป็อ้งกันและควิบคมุการติดเช่�ออยา่งถูกูต้อง
• ใหย้าป็ฏิิชวีินะตามเวิลาทีี�เหมาะสม
• เฝ้่าระวิงัผ่ลของการรกัษัาด้วิยยาป็ฏิิชวีินะและเหตกุารณ์ไมพ่ง้ป็ระสงค์ทีี�อาจัเกิดข้�น
• เก็บตัวิอยา่งทีางหอ้งป็ฏิิบติัการอยา่งเหมาะสม สง่ตรวิจัทีี�หอ้งป็ฏิิบติัการจุัลชวีิวิทิียา และ

แจัง้แพทียเ์กี�ยวิกับผ่ลตรวิจัล่าสดุเม่�อผ่ลตรวิจัออก
• รว่ิมพูดคยุกับเภสชักรและแพทียผ์ู่ส้ั �งยาเกี�ยวิกับโอกาสในการป็รบัการรกัษัาจัากยาฉีดทีาง

หลอดเล่อดเป็็นยารบัป็ระทีาน และลดขอบเขตของยาป็ฏิิชวีินะใหแ้คบลง
• ใหค้วิามรูแ้ก่ผู่ป้็ว่ิยเกี�ยวิกับการใชย้าป็ฏิิชวีินะอยา่งถูกูต้องและเหมาะสม
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