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ตามท่ี่�ระบุุไว้ใ้นคู่่�มือืการดำำาเนิินิงานิโปรแกรมื AMS ในิโรงพยาบาลในิเอเชียี โปรแกรม AMS  
ในโรงพยาบุาลท่ี่�ให้ก้ารดูแูลแบุบุเฉ่ียบุพลันจำำาเป็นต้องมอ่งค์์ประกอบุห้ลักห้ลายประการ ไดู้แก่  
การสนับุสนุนจำากฝ่่ายบุรหิ้ารโรงพยาบุาล ท่ี่ม AMS มาตรการของ AMS ระบุบุรายงานท่ี่�ม่
โค์รงสรา้งชัดัูเจำน โค์รงสรา้งพ้�นฐานของโรงพยาบุาลท่ี่�เพย่งพอ รว้มถึึงการให้ค้์ว้ามรูแ้ละการฝึ่ก
อบุรมเชังิปฏิิบุติัการ1-3 อยา่งไรก็ตาม การดูำาเนินโค์รงการ AMS ในโรงพยาบุาลทัี่�ว้เอเชัย่ยงัค์งม่
ค์ว้ามไมส่มำ�าเสมอ และในห้ลายแห้ง่ยงัขาดูองค์์ประกอบุห้ลักบุางประการของโปรแกรม AMS4-6 
ดูังนั�น เราขอนำาเสนอ อุปสรรค์ท่ี่�พบุบุอ่ย ซึ่ึ�งอาจำขดัูขว้างการดูำาเนินงานโปรแกรม AMS  
ในโรงพยาบุาลในเอเชัย่ พรอ้มทัี่�งแนว้ที่างแก้ไขท่ี่�เป็นไปไดู้

การดำำาเนิินิงานิ 
โปรแกรม AMS ในิโรง
พยาบาลในิเอเชียี:  
วิธิีกีารรบัมอืกับ
สถานิการณ์ที์ี่�ท้ี่าที่าย

เน้�อห้าน่�จำดัูที่ำาขึ�นโดูยอิสระและเป็นที่รพัยส์นิของค์ณะที่ำางานการดู้�อยาต้านจุำลชัพ่และการกำากับุ 
ดูแูลการใชัย้าต้านจุำลชัพ่ให้เ้ห้มาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship  
Working Group) โดูยไดู้รบัุการสนับุสนุนจำากบุรษัิัที่ไฟเซึ่อรเ์ฉีพาะดู้านการเงินเท่ี่านั�น

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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อุปสรรคทีี่� 1: ขาดำการสนิับสนิุนิ/ควิามตระหนิัก
จากฝ่่ายบรหิาร และขอ้จำากัดำด้ำานิงบประมาณ์/
ที่รพัยากร
การดูำาเนินโค์รงการ AMS ให้ป้ระสบุค์ว้ามสำาเรจ็ำจำำาเป็นต้อง
ไดู้รบัุ การสนับุสนุนจำากฝ่่ายบุรหิ้ารของโรงพยาบุาล เพ้�อ
ให้ส้ามารถึจำดัูสรรงบุประมาณและที่รพัยากรท่ี่�เพย่งพอ1-3 
อยา่งไรก็ตาม การขอรบัุการสนับุสนุนอยา่งเป็นที่างการ  
รว้มถึึงการจำดัูสรรงบุประมาณสำาห้รบัุโปรแกรม AMS  
(เชัน่ เว้ลาที่ำางานท่ี่�ทีุ่่มเที่ให้กั้บุกิจำกรรม AMS และ 
ค่์าตอบุแที่นท่ี่�เห้มาะสมสำาห้รบัุท่ี่ม AMS ห้ลัก) มกัเป็น 
เร้�องท่ี่�ท้ี่าที่าย เน้�องจำากโรงพยาบุาลต้องแขง่ขนักันเพ้�อ
ที่รพัยากรท่ี่�มอ่ยูอ่ยา่งจำำากัดู1,4,5 ดูังนั�น การขาดูการ 
สนับุสนุนดู้านบุรหิ้ารและงบุประมาณ จำงึกลายเป็นอุปสรรค์
สำาคั์ญในการดูำาเนินงานโปรแกรม AMS ในโรงพยาบุาล1,4,5

แนิวิที่างแก้ไข
การนำาเสนอกรณีีศึึกษาท่ี่�น่าเชั้�อถ้ึอให้แ้ก่ฝ่่ายบุรหิ้ารเป็นสิ�ง
สำาคั์ญ เพ้�อให้เ้ห้น็ถึึงประโยชัน์ของการจำดัูสรรงบุประมาณ 
ให้กั้บุโปรแกรม AMS1,4 จำงึค์ว้รมผู่้่�นิำาโค์รงการ AMS  
ท่ี่�มค่์ว้ามสามารถึในการส้�อสาร มค่์ว้ามเชั่�ยว้ชัาญ และ 
มอิ่ที่ธิพิลเพย่งพอท่ี่�จำะเจำรจำาต่อรองกับุฝ่่ายบุรหิ้ารและ 
ผลักดูันให้เ้กิดูการเปล่�ยนแปลงไดู้อยา่งมป่ระสทิี่ธิภิาพ7,8 
บุุค์ค์ลท่ี่�เห้มาะสมท่ี่�สดุูสำาห้รบัุบุที่บุาที่น่�ค้์อ แพที่ยผ์ู ้
เชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อท่ี่�มค่์ว้ามมุง่มั�นและมบุ่ที่บุาที่ 
สำาคั์ญในองค์์กร1

โปรแกรม AMS ในโรงพยาบุาลท่ี่�ม่
ประสทิี่ธิภิาพมค่์ว้ามจำำาเป็นต่อการลดู
การเกิดูเชั้�อดู้�อยาต้านจุำลชัพ่ อ่กทัี่�งยงั
สามารถึชัว่้ยชัดูเชัยห้รอ้ลดูต้นที่นุ  
พรอ้มทัี่�งปรบัุปรุงผลลัพธิท์ี่างค์ลินิก 
ของผูป้ว่้ยให้ดู้่ขึ�นไดู9้-15 

แนว้ที่างในการจำดัูที่ำากรณ่ศึึกษัาสำาห้รบัุโปรแกรม AMS:

• ชั่�ให้เ้ห้น็ถึึงภัยค์กุค์ามของเชั้�อดู้�อยาต้านจุำลชัพ่ และค์ว้าม
จำำาเป็นเรง่ดู่ว้นในการดูำาเนินมาตรการ ก่อนท่ี่�สถึานการณ์
จำะรุนแรงเกินค์ว้บุค์มุ16

• อธิบิุายว้ตัถึปุระสงค์์ ประโยชัน์ท่ี่�พสิจูำน์แล้ว้ และค์ว้ามค์ุ้ม 
ค่์าที่างเศึรษัฐศึาสตร ์ของโปรแกรม AMS2,9-15

• อ้างอิงนโยบุายระดูับุประเที่ศึ ท่ี่�เก่�ยว้ขอ้งกับุการดูำาเนิน
โค์รงการ AMS เชัน่ แนว้ที่างของกระที่รว้งสาธิารณสขุ
เว้ย่ดูนาม ท่ี่�กำาห้นดูกรอบุการดูำาเนินงาน AMS ในโรง
พยาบุาล17 รว้มถึึงค์ำาแถึลงห้รอ้แนว้ที่างจำากองค์์กรท่ี่�ฝ่่าย
บุรหิ้ารให้ก้ารยอมรบัุ เชัน่ US Centers for Disease 
Control and Prevention2,3

• นำาเสนอขอ้มูลดัำชีนีิชีี�วัดัำผู้ลการดำำาเนิินิงานิ (KPI)  
เก่�ยว้กับุปัญห้าการใชัย้าปฏิิชัว่้นะและเชั้�อดู้�อยาในโรง
พยาบุาล เชัน่ อัตราการใชั ้carbapenem ท่ี่�เกินค์ว้าม
จำำาเป็น อัตราการเปล่�ยนยาจำากฉ่ีดูเป็นรบัุประที่านท่ี่�ตำ�า  
ห้รอ้อัตราการพบุเชั้�อดู้�อยาห้ลายขนาน (MDR-GNB)  
สงู ห้ากไมม่ข่อ้มูลของโรงพยาบุาลโดูยตรง อาจำใชัข้อ้มูล
จำากโรงพยาบุาลในพ้�นท่ี่�ห้รอ้ระดูับุภมูภิาค์1,8

• ใชัข้อ้มูลจำากว้รรณกรรมห้รอ้กรณ่ศึึกษัาของโปรแกรม 
AMS ท่ี่�ประสบุค์ว้ามสำาเรจ็ำ ในโรงพยาบุาลท่ี่�มลั่กษัณะ
ค์ล้ายกันในภมูภิาค์ ซึ่ึ�งอาจำค์รอบุค์ลมุทัี่�งมาตรการเฉีพาะ
ห้น่ว้ยงาน (unit-specific) ห้รอ้ระดูับุโรงพยาบุาล11,13,17

• เสนอให้เ้ริ�มต้นโปรแกรม AMS ในขนาดูเล็ก และค่์อย ๆ 
ขยายขอบุเขตเม้�อมศั่ึกยภาพเพิ�มขึ�น โดูยเริ�มใชัม้าตรการ 
AMS ท่ี่ละแผนกห้รอ้ห้น่ว้ยงาน ห้ากพบุว้า่ประสบุ 
ค์ว้ามสำาเรจ็ำ1

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ตััวัอย�างโดำดำเดำ�นิของโปรแกรมื AMS  
ทีี่�ชี�วัยลดำคู่�าใชี�จ่�ายในิโรงพยาบาลในิเอเชียี

มก่ารศึึกษัาจำำานว้นมากท่ี่�แสดูงให้เ้ห้น็ว้า่ โปรแกรม AMS 
สามารถึชัว่้ยลดูค่์าใชัจ้ำา่ยทัี่�งในดู้านค่์ายาปฏิิชัว่้นะโดูยตรง
และต้นที่นุที่างอ้อม ซึ่ึ�งรว้มถึึงการศึึกษัาท่ี่�ดูำาเนินการใน
โรงพยาบุาลห้ลายแห้ง่ในเอเชัย่11,13

เว้ย่ดูนามเป็นห้นึ�งในประเที่ศึท่ี่�มอั่ตราการดู้�อยาต้านจุำลชัพ่
สงู และมก่ารนำาโปรแกรม AMS มาใชัช้ัา้กว้า่ประเที่ศึ
อ้�น17,18 อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบุาลท่ี่�ดูำาเนินโค์รงการ AMS 
ในเว้ย่ดูนามเริ�มมห่้ลักฐานเชังิประจำกัษ์ัว้า่มาตรการเห้ล่าน่�
สามารถึชัว่้ยลดูต้นที่นุ ซึ่ึ�งสามารถึใชัเ้ป็นกรณ่ศึึกษัาเพ้�อ
กระตุ้นให้โ้รงพยาบุาลอ้�นลงที่นุในโปรแกรม AMS18,19 
ห้นึ�งในตัว้อยา่งท่ี่�โดูดูเดู่นค้์อ โรงพยาบุาล Cho Ray ซึ่ ึ
่งเป็นโรงพยาบุาลระดูับุตติยภมูขินาดู 2,600 เต่ยงแห้ง่
แรกในเว้ย่ดูนามท่ี่�นำา โปรแกรม AMS แบุบุค์รบุว้งจำรมา
ใชั1้8 โดูยมท่่ี่ม AMS จำากห้ลายสห้สาขาว้ชิัาประชุัมรว่้ม
กันที่กุเดู้อนเพ้�อติดูตามการใชัย้าปฏิิชัว่้นะในผูป้ว่้ยใน และ
ให้ค้์ำาแนะนำาแก่แพที่ยป์ระจำำาบุา้นและแพที่ยใ์ชัท้ี่นุเก่�ยว้
กับุค์ว้ามเห้มาะสมของการใชัย้าต้านจุำลชัพ่และการแปล

ผลที่างจุำลชัว่้ว้ทิี่ยา ห้ลังจำากเริ�มใชัโ้ปรแกรมในปี 2015 
(นำารอ่ง 6 แผนก) และขยายไปยงั ที่กุแผนกค์ลินิก
ในปี 2016 โรงพยาบุาล Cho Ray พบุว้า่อัตราการใชั้
ยาปฏิิชัว่้นะท่ี่�เป็นไปตามแนว้ที่างของโรงพยาบุาลเพิ�มขึ�น
อยา่งมน่ัยสำาคั์ญ สามารถึลดูค่์าใชัจ้ำา่ยดู้านยาปฏิิชัว่้นะ 
ไดู้ถึึง 2.1 ล้านเห้รย่ญสห้รฐัในปี 2015 (เท่ี่ยบุกับุปี 
2014) และลดูลงอ่ก 1 ล้านเห้รย่ญสห้รฐัในปี 2016 
(ตารางท่ี่� 1)18 อัตราการตอบุสนองต่อการรกัษัายงัค์ง 
เดูิม และ อัตราการติดูเชั้�อในโรงพยาบุาลไมเ่พิ�มขึ�น  
เม้�อเท่ี่ยบุกับุปีก่อนห้น้า โปรแกรม AMS ของโรง 
พยาบุาล Cho Ray อาศัึยแนว้ที่างท่ี่�ใชัท้ี่รพัยากรตำ�า เชัน่ 
แนว้ที่างการใชัย้าปฏิิชัว่้นะเป็นลายลักษัณ์อักษัร และการ
กำาห้นดูระดูับุค์ว้ามเส่�ยงของการติดูเชั้�อก่อนที่ำาห้ตัถึการ
ซึ่ึ�งสามารถึนำาไปปรบัุใชักั้บุโรงพยาบุาลท่ี่�มท่ี่รพัยากร 
จำำากัดูไดู้ ค์ว้ามมุง่มั�นของโรงพยาบุาล ตั�งแต่ระดูับุแพที่ย์
ไปจำนถึึงฝ่่ายบุรหิ้าร การส้�อสารภายในท่ี่ม การมส่ว่้นรว่้ม
ของเภสชัักรค์ลินิก และการประสานงานในระดูับุองค์์กร  
มบุ่ที่บุาที่สำาคั์ญท่ี่�นำาไปสูค่์ว้ามสำาเรจ็ำของโค์รงการน่�18 

ตัารางทีี่� 1

การประหยดัำคู่�าใชี�จ่�ายดำ�านิยาปฏิิชีวีันิะ (เทีี่ยบกับปกี�อนิหนิ�า) ในิที่กุแผู้นิกของ 
โรงพยาบาล Cho Ray ประเที่ศึเวัยีดำนิามื หลังจ่ากดำำาเนิินิโปรแกรมื AMS  
ในิป ี2015/1618

ปี 2013 2014 2015 2016

ค่์าใชัจ้ำา่ยดู้านยาปฏิิชัว่้นะ  
(% ของงบุประมาณฝ่่าย
เภสชัักรรม) 

21.3% 20.4% 18.5% 17.2%

การประห้ยดัูค่์าใชัจ้ำา่ย 
(ดูอลลารส์ห้รฐัฯ)

N/A N/A 2.1 ล้าน 1.0 ล้าน

N/A: ไมส่ามารถึใชัไ้ดู้ / ไมเ่ก่�ยว้ขอ้ง
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อุปสรรคทีี่� 2: ขาดำแคลนิบุคลากร
ทีี่มื AMS ค์ว้รประกอบุดู้ว้ยแพที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อ 
เภสชัักรค์ลินิก (โดูยเฉีพาะผูท่้ี่�มก่ารฝึ่กอบุรมดู้านโรค์ติดูเชั้�อ) 
นักจุำลชัว่้ว้ทิี่ยาค์ลินิก ผูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านการค์ว้บุค์มุการติดูเชั้�อ 
และผูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านเที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึเป็นสมาชักิห้ลัก
ของท่ี่ม1 ในโค์รงสรา้งน่� แพที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อจำะ
ที่ำาห้น้าท่ี่�เป็นผูน้ำาท่ี่ม รบัุผดิูชัอบุการดูำาเนินงานและประเมนิ
ผลโปรแกรม AMS ขณะท่ี่�เภสชัักรค์ลินิกห้รอ้เภสชััว้ทิี่ยาที่ำา
ห้น้าท่ี่�ห้ลักในกิจำกรรม AMS และสนับุสนุนผูน้ำาท่ี่ม1 อยา่งไร
ก็ตาม โรงพยาบุาลห้ลายแห้ง่ อาจำขาดูแค์ลนบุุค์ลากรท่ี่�เพย่ง
พอในการจำดัูตั�งท่ี่ม AMS ท่ี่�ค์รบุถ้ึว้นและดูำาเนินโค์รงการ 
AMS ไดู้อยา่งมป่ระสทิี่ธิภิาพ โดูยเฉีพาะอยา่งยิ�งในประเที่ศึท่ี่�
มร่ายไดู้ตำ�าถึึงปานกลาง1,5,6,16,20-22 

แนิวิที่างแก้ไข
การฝึ่กอบุรมแพที่ยแ์ละเภสชัักรดู้านโรค์ติดูเชั้�อให้ม้ากขึ�น  
ซึ่ึ�งจำะชัว่้ยเพิ�มขดู่ค์ว้ามสามารถึของโรงพยาบุาลในการ 
ดูำาเนินโค์รงการ AMS อยา่งมป่ระสทิี่ธิภิาพ แต่ห้ากไม่
สามารถึดูำาเนินการไดู้ โรงพยาบุาลค์ว้รใชัท้ี่รพัยากรท่ี่�มอ่ยูใ่ห้้
เกิดูประโยชัน์สงูสดุูในการจำดัูตั�งท่ี่ม AMS ท่ี่�เห้มาะสม1,21,22 
ห้ากไมม่แ่พที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อ ผูน้ำาท่ี่มอาจำเป็น
แพที่ยจ์ำากสาขาอ้�นท่ี่�มค่์ว้ามสนใจำในโรค์ติดูเชั้�อ ห้รอ้เภสชัักร
ท่ี่�มค่์ว้ามสนใจำในดู้านน่�1,21 สำาห้รบัุโรงพยาบุาลท่ี่�มท่ี่รพัยากร

จำำากัดู ท่ี่ม AMS ค์ว้รมบุุ่ค์ลากรอยา่งน้อย ไดู้แก่ แพที่ยท่์ี่�ม่
ค์ว้ามสนใจำดู้านโรค์ติดูเชั้�อ เภสชัักร และนักจุำลชัว่้ว้ทิี่ยาห้รอ้
เจำา้ห้น้าท่ี่�ห้อ้งปฏิิบุติัการจุำลชัว่้ว้ทิี่ยาท่ี่�สามารถึให้ค้์ว้ามรว่้มมอ้
ไดู1้ นอกจำากน่� โรงพยาบุาลอาจำขอรบัุค์ำาแนะนำาจำากแพที่ยผ์ู้
เชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อและการฝึ่กอบุรมดู้าน AMS  
จำากโรงพยาบุาลท่ี่�มท่ี่รพัยากรพรอ้มกว้า่ เพ้�อสนับุสนุนการ
ดูำาเนินงานของท่ี่ม AMS1,21 

มก่ารตระห้นักถึึงบุที่บุาที่ท่ี่�สำาคั์ญของพยาบุาลในท่ี่ม AMS 
มากขึ�น3,23,24 นอกจำากน่�พยาบุาลท่ี่�ดูแูลผูป้ว่้ยโดูยตรงสามารถึ
มส่ว่้นรว่้มในกระบุว้นการต่อไปน่�:
• การเปล่�ยนจำากยาฉ่ีดูเป็นยารบัุประที่าน: พยาบุาลเป็นผูท่้ี่�

สงัเกตอาการของผูป้ว่้ยอยา่งใกล้ชัดิูและสามารถึประเมนิ
ไดู้ว้า่ผูป้ว่้ยสามารถึรบัุประที่านยาไดู้ห้รอ้ไม ่พรอ้มทัี่�งรเิริ�ม
การห้ารอ้เก่�ยว้กับุการเปล่�ยนไปใชัย้าปฏิิชัว่้นะชันิดูรบัุ
ประที่าน3

• การที่บุที่ว้นการใชัย้าปฏิิชัว่้นะ: พยาบุาลมกัเป็นผูท่้ี่�ติดูตาม
ระยะเว้ลาการใชัย้าปฏิิชัว่้นะของผูป้ว่้ยและการรายงานผล
ตรว้จำที่างห้อ้งปฏิิบุติัการ จำงึสามารถึมบุ่ที่บุาที่สำาคั์ญใน
การกระตุ้นให้ม้ก่ารประเมนิแนว้ที่างการรกัษัาให้มต่ามระยะ
เว้ลาท่ี่�กำาห้นดู เชัน่ ห้ลังจำากไดู้รบัุยาปฏิิชัว่้นะเป็นเว้ลา 2  
ว้นั และ/ห้รอ้เม้�อมผ่ลเพาะเชั้�อ3

ตััวัอย�างทีี่มื AMS สหสาขาวัชิีาทีี่�มืปีระสทิี่ธิภิาพในิโรงพยาบาล 
แห�งหนิึ�งในิเอเชียีทีี่�มืขี�อจ่ำากัดำดำ�านิกำาลังคู่นิ

แรกของโค์รงการ AMS ท่ี่�โรงพยาบุาล Enche  
ซึ่ึ�งเป็นโรงพยาบุาลชุัมชันท่ี่�ไดู้รบัุที่นุสนับุสนุนจำากรฐับุาล
มาเลเซึ่ย่ เน้�องจำากไมม่แ่พที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อ 
ท่ี่ม AMS จำงึไดู้รบัุการนำาโดูยแพที่ยเ์ฉีพาะที่าง พรอ้มทัี่�ง
ไดู้รบัุค์ำาปรกึษัาจำากแพที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดูเชั้�อจำาก
โรงพยาบุาลตติยภมูแิห้ง่ห้นึ�งในกรณ่ท่ี่�ต้องการค์ำาแนะนำา
เพิ�มเติม21 ขอ้จำำากัดูดู้านบุุค์ลากรสง่ผลให้ท่้ี่ม AMS  
ไมม่เ่ภสชัักรท่ี่�ไดู้รบัุการฝึ่กอบุรมเฉีพาะดู้านโรค์ติดูเชั้�อ

แบุบุเต็มเว้ลา เภสชัักรท่ี่�เขา้รว่้มท่ี่มจำงึต้องห้มุนเว้ย่น
กันปฏิิบุติังาน AMS ค์ว้บุค์ู่ไปกับุภารกิจำประจำำาว้นั ท่ี่ม 
AMS ห้ลักไดู้รบัุการฝึ่กอบุรมเชังิปฏิิบุติัผา่นการเขา้รว่้ม
กิจำกรรม AMS รว่้มกับุแพที่ยผ์ูเ้ชั่�ยว้ชัาญดู้านโรค์ติดู
เชั้�อในสถึาบุนัการศึึกษัาอ้�น ๆ นอกจำากน่� นักจุำลชัว่้ว้ทิี่ยา
ค์ลินิกเป็นห้นึ�งในสมาชักิห้ลักของท่ี่ม AMS และการ
สนับุสนุนจำากแผนกจุำลชัว่้ว้ทิี่ยามบุ่ที่บุาที่สำาคั์ญต่อค์ว้าม
สำาเรจ็ำของโค์รงการ AMS ในโรงพยาบุาลชุัมชันแห้ง่น่�
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กลยุที่ธี ์AMS ทีี่�ชีว่ิยลดำภาระงานิสำาหรบัโรง
พยาบาลในิเอเชียีทีี่�มขีอ้จำากัดำด้ำานิกำาลังคนิ
แนะนำาให้ท้ี่กุโปรแกรม AMS ใชัม้าตรการจำำากัดูรายการยา  
(formulary restriction) ห้รอ้การตรว้จำสอบุเชังิรุกและ 
ให้ข้อ้เสนอแนะ (prospective audit and feedback)  
ห้รอ้ผสมผสานทัี่�งสองมืาตัรการ เพ้�อค์ว้บุค์มุพฤติกรรม 
การสั�งจำา่ยยาท่ี่�สง่เสรมิภาว้ะเชั้�อดู้�อยา1-3 แมว้้า่การตรว้จำ 
สอบุเชังิรุกและให้ข้อ้เสนอแนะอาจำเห้มาะสมกับุว้ฒันธิรรม 
การสั�งจำา่ยยาของเอเชัย่มากกว้า่มาตรการจำำากัดูการใชั ้
ยา แต่กระบุว้นการน่�ใชัท้ี่รพัยากรมากและจำำาเป็นต้องปรบัุ 
ให้ส้อดูค์ล้องกับุที่รพัยากรและกระบุว้นการที่ำางานของโรง 
พยาบุาล1,16 ดูังนั�น โรงพยาบุาลในเอเชัย่ท่ี่�มท่ี่รพัยากรจำำากัดู 
มกัใชัม้าตรการค์ว้บุค์มุบุญัชัย่าเป็นห้ลักในโค์รงการ AMS  
เน้�องจำากขาดูแค์ลนบุุค์ลากร6 เพ้�อแก้ปัญห้าขอ้จำำากัดูดู้าน 
บุุค์ลากรและเว้ลา ท่ี่ม AMS อาจำลดูค์ว้ามถ่ึ�ของการตรว้จำ 
สอบุและให้ค้์ำาแนะนำา (ไมจ่ำำาเป็นต้องที่ำาที่กุว้นั) ห้รอ้เล้อก 
ตรว้จำสอบุเฉีพาะกลุ่มอาการที่างค์ลินิก ห้รอ้ยาปฏิิชัว่้นะบุาง 
ชันิดูห้รอ้บุางกลุ่มท่ี่�ค์าดูว้า่อาจำถึกูใชัผ้ดิูว้ธิิ1่,6,19.25,26 ตัว้อยา่ง 
เชัน่ การดูำาเนินมาตรการท่ี่�เน้นการใชั ้carbapenem  
เพ้�อรบัุมอ้กับุปัญห้าเชั้�อ Acinetobacter baumannii  
ท่ี่�ดู้�อต่อ carbapenem ซึ่ึ�งพบุไดู้เป็นว้งกว้า้ง1 

การใชีป้ระโยชีนิ์จากอุปกรณ์แ์ละแพลตฟอรม์ดิำจทัิี่ล
การแพรห่้ลายของสมารท์ี่โฟน แพลตฟอรม์สนที่นาและ
ประชุัมท่ี่�ปลอดูภัย รว้มถึึงอินเที่อรเ์น็ตท่ี่�มค่์ว้ามเสถ่ึยร ที่ำาให้ ้
tele-AMS เป็นที่างเล้อกท่ี่�เป็นไปไดู้สำาห้รบัุโรงพยาบุาลท่ี่�ขาดู
ที่รพัยากรในการดูำาเนินโค์รงการ AMS แบุบุค์รบุว้งจำรภายใน
องค์์กร27 แที่นการตรว้จำเย่�ยมและให้ค้์ำาแนะนำาแบุบุพบุห้น้า 
ท่ี่ม AMS ห้รอ้ท่ี่�ปรกึษัาจำากภายนอกสามารถึให้ค้์ำาแนะนำาและ
ส้�อสารผา่นระบุบุแชัที่ท่ี่�ปลอดูภัย27 นอกจำากน่� กลุ่มสนที่นาใน
ระบุบุท่ี่�ปลอดูภัยยงัสามารถึใชัเ้ป็นชัอ่งที่างแลกเปล่�ยนค์ว้าม
คิ์ดูเห้น็และเผยแพรข่อ้มูลอัปเดูตไดู้อ่กดู้ว้ย27 

อุปสรรคทีี่� 3 ชีอ่งวิา่งที่างควิามร้เ้กี�ยวิกับ AMS 
ควิามกังวิลของบุคลากร และการต่อต้านิ
ห้นึ�งในอุปสรรค์สำาคั์ญของการดูำาเนินโปรแกรม AMS  
ในเอเชัย่ ค้์อ ชัอ่งว้า่งดู้านค์ว้ามรูแ้ละค์ว้ามเขา้ใจำเก่�ยว้กับุ 
AMS รว้มถึึงการต่อต้านจำากบุุค์ลากร5 นอกจำากน่� บุุค์ลากร
บุางสว่้นอาจำกังว้ลว้า่กลยุที่ธิ ์AMS เชัน่ การจำำากัดูการใชัย้า
ปฏิิชัว่้นะ อาจำสง่ผลกระที่บุต่อผลลัพธิท์ี่างค์ลินิกของผูป้ว่้ย5

แนิวิที่างแก้ไข
แนว้ที่างในการให้ค้์ว้ามรูแ้ละสรา้งค์ว้ามมั�นใจำแก่บุุค์ลากร:

• แจำง้ขา่ว้สาร ให้ค้์ว้ามรูแ้ละอัปเดูตกิจำกรรมของ AMS 
ผา่นชัอ่งที่างต่าง ๆ เชัน่ โปสเตัอร ์แผู้�นิพบั จำดูห้มาย
ขา่ว้ บุรรยาย ระบุบุส้�อสารอิเล็กที่รอนิกส ์และอินที่ราเน็ต
ของโรงพยาบุาล1,3,8,28,19 ที่ำาให้แ้นว้ปฏิิบุติัและแห้ล่งขอ้มูล
สำาคั์ญเขา้ถึึงไดู้ง่ายบุนอินที่ราเน็ตของโรงพยาบุาล  
รว้มถึึงใชัแ้อปพลิเค์ชันัมอ้ถ้ึอเพ้�อเผยแพรแ่นว้ที่างปฏิิบุติั
และ antibiogram ซึ่ึ�งมแ่นว้โน้มจำะถึกูใชัง้านบุอ่ยขึ�น
เน้�องจำากค์ว้ามสะดูว้กในการเขา้ถึึง8,29

• บุุค์ลากรที่างการแพที่ย ์เชัน่ แพที่ย ์เภสชัักร และพยาบุาล 
ค์ว้รไดู้รบัุการอบุรมท่ี่�เป็นภาค์บุงัคั์บุเก่�ยว้กับุการใชัย้า
ปฏิิชัว่้นะอยา่งสมเห้ตสุมผล29

• ค์ว้รจำดัูกิจำกรรมให้ค้์ว้ามรูแ้ละฝึ่กอบุรมเก่�ยว้กับุ AMS 
และโปรแกรม AMS ของโรงพยาบุาลเป็นสว่้นห้นึ�งของ
โปรแกรมปฐมนิเที่ศึสำาห้รบัุบุุค์ลากรให้ม1่,28

• การนำาเสนอขอ้มูลผลลัพธิข์อง AMS ต่อแพที่ยแ์ละผูม้่
สว่้นเก่�ยว้ขอ้งเป็นระยะ สามารถึชัว่้ยลดูการต่อต้านและ
ค์ว้ามกังว้ลเก่�ยว้กับุผลกระที่บุของ AMS ต่อผูป้ว่้ย  
ที่ำาให้บุุ้ค์ลากรเห้น็ค์ว้ามสำาคั์ญและประโยชัน์ของโค์รงการ
มากขึ�น1,5,29

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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• ค์ว้รเน้นส้�อสารถึึงประโยชัน์ของ AMS ท่ี่�มต่่อผลลัพธิ ์
ของผูป้ว่้ย พรอ้มชั่�ให้เ้ห้น็ว้า่ไมม่ห่้ลักฐานบุง่ชั่�ว้า่ AMS  
สง่ผลเสย่ต่อการรกัษัา นอกจำากน่� ค์ว้รยำ�าว้า่ AMS  
มุง่เน้นไปท่ี่�การปรบัุปรุงแนว้ที่างการสั�งใชัย้า ไมใ่ชัก่าร
จำำากัดูยาปฏิิชัว่้นะห้รอ้การลดูค่์าใชัจ้ำา่ย29

• ค์ว้รคั์ดูเล้อกบุุค์ลากรท่ี่�ไดู้รบัุค์ว้ามเค์ารพและไว้ว้้างใจำจำาก
เพ้�อนรว่้มงานให้เ้ป็นผูน้ำาในการสนับุสนุน AMS ในแต่ละ
แผนก และค์ว้รไดู้รบัุการสนับุสนุนจำากผูบุ้รหิ้ารระดูับุสงู
ของโรงพยาบุาล สำาห้รบัุแผนกท่ี่�มก่ารสั�งใชัย้าปฏิิชัว่้นะ

ในปรมิาณมาก ค์ว้รจำดัูว้อรด์ูราว้ดู์โดูยมผู่น้ำา AMS และ
แพที่ยผ์ูดู้แูลผูป้ว่้ยเขา้รว่้ม เพ้�อให้ข้อ้เสนอแนะเก่�ยว้กับุการ
สั�งยาแบุบุเรย่ลไที่ม ์และเปิดูโอกาสให้บุุ้ค์ลากรที่กุค์นมส่ว่้น
รว่้มในการอภิปราย8

• เล้อกใชัก้ารตรว้จำสอบุเชังิรุกและให้ค้์ำาแนะนำา แที่นการ
จำำากัดูบุญัชัย่า ว้ธิิน่่�ชัว่้ยให้ท่้ี่ม AMS มโ่อกาสส้�อสารและให้้
ค์ว้ามรูแ้ก่แพที่ยท่์ี่�สั �งยา รว้มถึึงชัว่้ยรกัษัาค์ว้ามเป็นอิสระ
ในการตัดูสนิใจำของแพที่ยผ์ูส้ั �งยา1,6,16

โปรแกรมให้ค้์ว้ามรูร้ว่้มกับุการให้ค้์ำาแนะนำาอยา่งต่อเน้�องภายใต้กระบุว้นการ
ตรว้จำสอบุและให้ข้อ้เสนอแนะ (audit/feedback process) เป็นตัว้อยา่ง
ของโปรแกรม AMS ท่ี่�มต้่นที่นุตำ�าแต่มป่ระสทิี่ธิภิาพสงู สามารถึนำาไปปรบัุ
ใชัไ้ดู้ง่ายในห้ลายโรงพยาบุาล และเห้มาะสมกับุว้ฒันธิรรมการสั�งใชัย้าขา้ง
เต่ยงผูป้ว่้ยในเอเชัย่1
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ตััวัอย�างของโรงพยาบาลในิเอเชียีทีี่�ใชี�การให�คู่วัามืร่�และ 
การให�ข�อเสนิอแนิะไดำ�อย�างมืปีระสทิี่ธิภิาพ

โปรแกรมการศึึกษัาและการจำดัูการการใชัย้าปฏิิชัว่้นะ
ท่ี่�ดูำาเนินการเป็นสว่้นห้นึ�งของโค์รงการ AMS ท่ี่�โรง
พยาบุาลมห้าว้ทิี่ยาลัยธิรรมศึาสตร ์(โรงพยาบุาลการ
แพที่ยร์ะดูับุตติยภมูใินประเที่ศึไที่ย) ตั�งแต่ปี 2004 
นั�น พบุว้า่มผ่ลในการเปล่�ยนแปลงพฤติกรรมการสั�งยา
อยา่งมน่ัยสำาคั์ญ และลดูการใชัย้าปฏิิชัว่้นะ การดู้�อยาของ
แบุค์ท่ี่เรย่ และค่์าใชัจ้ำา่ย30 โดูยมาตรการสำาคั์ญ ไดู้แก่  
การให้ก้ารศึึกษัาประจำำาเดู้อนแก่นักศึึกษัาแพที่ยแ์ละ 
แพที่ยฝึ์่กห้ดัู และการค์ว้บุค์มุการใชัย้าปฏิิชัว่้นะบุางกลุ่ม 
ในแต่ละการประชุัมการศึึกษัา ขอ้มูลและขอ้เสนอแนะท่ี่�
เก่�ยว้ขอ้งกับุแต่ละสาขาว้ชิัาห้รอ้การปฏิิบุติัที่างค์ลินิกจำะ
ไดู้รบัุการถ่ึายที่อดูกลับุ พรอ้มทัี่�งแนะนำาแนว้ที่างการใชั้
ยาปฏิิชัว่้นะของโรงพยาบุาล นอกจำากน่�ยงัมก่ารฝึ่กอบุรม
เพิ�มเติมที่กุ 4 เดู้อนสำาห้รบัุแพที่ยท์ี่กุค์นในโรงพยาบุาล 
โดูยไมม่ข่อ้จำำากัดูในการสั�งยาปฏิิชัว่้นะ แต่แพที่ยจ์ำะไดู้รบัุ
ขอ้มูลเก่�ยว้กับุค์ว้ามเส่�ยงท่ี่�เพิ�มขึ�นของการเกิดูการดู้�อยา
จำากการใชัย้าปฏิิชัว่้นะกลุ่ม cephalosporin รุน่ท่ี่� 3  
และ carbapenem รว้มถึึงขอ้ดู่ในการเปล่�ยนการใชัย้า
ดูังกล่าว้เป็น ß-lactam/ß-lactamase inhibitors 
ห้รอ้ cephalosporin รุน่ท่ี่� 4 ซึ่ึ�งมาตรการเห้ล่าน่�ไดู้รบัุ
การยอมรบัุอยา่งดู่จำากแพที่ยผ์ูส้ั �งยา30

ในการศึึกษัาค์รั�งห้นึ�งท่ี่�โรงพยาบุาลเดู่ยว้กัน พบุว้า่ 
ศัึลยแพที่ยม์แ่นว้โน้มท่ี่�จำะสั�งใชัย้าปฏิิชัว่้นะท่ี่�ออกฤที่ธิิ�
กว้า้งห้ลายประเภที่สำาห้รบัุการปอ้งกันการติดูเชั้�อในการ
ผา่ตัดูชัอ่งท้ี่อง31 อนุชัา อภิสารธิน่รกัษ์ั (การส้�อสารสว่้น
บุุค์ค์ล, ตลุาค์ม 2022) ไดู้แบุง่ปันว้า่ ห้ลังจำากไดู้จำดัูตั�ง
ค์ว้ามรว่้มมอ้ระห้ว้า่งแผนก (โรค์ติดูเชั้�อ–ศัึลยศึาสตร)์ 

พรอ้มการติดูตามและให้ข้อ้เสนอแนะอยา่งต่อเน้�องเก่�ยว้
กับุการสั�งใชัย้าปฏิิชัว่้นะสำาห้รบัุการปอ้งกันการติดูเชั้�อ และ
รูปแบุบุการผลิต ESBL ของ Enterobacteriaceae 
ในพ้�นท่ี่� พบุว้า่การสั�งใชั ้carbapenem สำาห้รบัุการ
ปอ้งกันการติดูเชั้�อในการผา่ตัดูลดูลง รว้มถึึงอัตราการ
พบุ Enterobacteriaceae ท่ี่�ผลิต ESBL ก็ลดูลงดู้ว้ย 

ดู้ว้ยการสนับุสนุนจำากท่ี่มสห้สาขาว้ชิัา (ผูเ้ชั่�ยว้ชัาญโรค์
ติดูเชั้�อ เภสชัักรค์ลินิก และเจำา้ห้น้าท่ี่�ห้อ้งปฏิิบุติัการ) โรง
พยาบุาลจำงึสามารถึเอาชันะอุปสรรค์ในการนำาโปรโตค์อล
การค์ำานว้ณขนาดูยา vancomycin ท่ี่�อิงจำากพ้�นท่ี่�ใต้
กราฟ (AUC-based) มาใชัทั้ี่�ว้ทัี่�งโรงพยาบุาลไดู้ โดูย
อุปสรรค์เริ�มต้น ไดู้แก่ ขาดูค์ว้ามรูเ้ก่�ยว้กับุกระบุว้นการ
ติดูตามขนาดูยา vancomycin ท่ี่�เห้มาะสม พฤติกรรม
การสั�งยา และการส้�อสารท่ี่�ไมดู่่ระห้ว้า่งบุุค์ลากรที่างการ
แพที่ย3์2 นอกจำากการติดูตามการปฏิิบุติัตามโปรโตค์อล
การค์ำานว้ณขนาดูยาแล้ว้ ยงัมก่ารส้�อสารใกล้ชัดิูกับุแพที่ย์
ผูร้กัษัา และมก่ารอภิปรายที่กุว้นัเก่�ยว้กับุการปรบัุปรุง
ค์ณุภาพของโปรโตค์อลการค์ำานว้ณขนาดูยาผา่นการสง่
ขอ้ค์ว้ามทัี่นท่ี่ (แอปพลิเค์ชันั LINE) ห้ลังจำากมาตรการ
ของท่ี่มสห้สาขาว้ชิัาน่� การปฏิิบุติัตามโปรโตค์อลการ
ค์ำานว้ณขนาดูยาปรบัุปรุงขึ�นอยา่งมน่ัยสำาคั์ญ (90.8% 
เท่ี่ยบุกับุ 55.0%, p≤0.001) สง่ผลให้ก้ารเสย่ชัว่้ติ
ภายใน 30 ว้นัลดูลง (8.3% เท่ี่ยบุกับุ 20%, p=0.015) 
และมแ่นว้โน้มการลดูลงของภาว้ะไตว้ายเฉ่ียบุพลัน 
(5.0% เท่ี่ยบุกับุ 10.8%, p=0.15)32
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อุปสรรคทีี่� 4 การขาดำโครงสรา้งพื�นิฐานิทีี่�
รองรบั (บรกิารด้ำานิการวินิิิจฉััยและเที่คโนิโลยี
สารสนิเที่ศ)
การเขา้ถึึงห้อ้งปฏิิบุติัการท่ี่�มค่์ว้ามสามารถึในการดูำาเนินการ
ว้นิิจำฉัียจุำลชัว่้ว้ทิี่ยาอยา่งทัี่นท่ี่ว้งท่ี่และเชั้�อถ้ึอไดู้เป็นสิ�งสำาคั์ญ
ในการดูำาเนินการโค์รงการการจำดัูการวันิิิจ่ฉััยอย�างเหมืาะสมื 
ซึ่ึ�งเป็นพนัธิมติรท่ี่�สำาคั์ญของโค์รงการ AMS33,34 การที่ดูสอบุ 
เชั้�อแบุค์ท่ี่เรย่และค์ว้ามไว้ของยาปฏิิชัว่้นะท่ี่�ใชัเ้ว้ลานาน 
(มากกว้า่ 72 ชัั�ว้โมง) จำะเป็นอุปสรรค์ในการปรบัุการใชัย้า
ปฏิิชัว่้นะให้เ้ห้มาะสม โดูยจำำาเป็นต้องใชัก้ารรกัษัาก่อนท่ี่�จำะที่ราบุ
ผลเพาะเชั้�อ1 โรงพยาบุาลในเอเชัย่ไมก่่�แห้ง่ท่ี่�ใชัก้ารที่ดูสอบุ
ที่างการว้นิิจำฉัียแบุบุรว้ดูเรว็้ (RDT) และบุางแห้ง่ยงัไม่
สามารถึให้บุ้รกิารการที่ดูสอบุห้าสาเห้ตขุองโรค์ท่ี่�แมน่ยำาและ
เชั้�อถ้ึอไดู้ตามมาตรฐานทัี่�ว้ไปไดู้1,35,36 

การใชัร้ะบุบุเที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึ เพ้�อสนับุสนุนกระบุว้นการ
ของโปรแกรม AMS และชัว่้ยในการตัดูสนิใจำในการสั�งยา
อาจำชัว่้ยปรบัุปรุงการใชัย้าปฏิิชัว่้นะท่ี่�เห้มาะสมในโรงพยาบุาล
ท่ี่�ดูแูลผูป้ว่้ยเฉ่ียบุพลัน37 อยา่งไรก็ตาม ระบุบุเที่ค์โนโลย่
สารสนเที่ศึ อาจำมต้่นที่นุสงูและต้องใชัเ้ว้ลานานในการพฒันา
และบุำารุงรกัษัา ซึ่ึ�งที่ำาให้ห้้ลายโรงพยาบุาลในเอเชัย่ไมม่ร่ะบุบุ
เที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึท่ี่�รองรบัุโค์รงการ AMS5 แมว้้า่ระบุบุ
เที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึจำะถึกูนำามาใชัแ้ล้ว้ ก็อาจำไมส่ามารถึให้้
ผลลัพธิท่์ี่�ต้องการไดู้ เชัน่ การแจำง้เต้อนการแนะนำาการสั�งยา
ผา่นระบุบุบุนัทึี่กที่างการแพที่ยอิ์เล็กที่รอนิกส ์(EMR)  
อาจำไมไ่ดู้รบัุการยอมรบัุจำากผูใ้ชัง้านเสมอไป16

แนิวิที่างแก้ไข
ในการจำดัูที่ำากรณ่ศึึกษัาสำาห้รบัุโปรแกรม AMS ค์ว้รเน้นให้้
เห้น็ว้า่การเสรมิสรา้งศัึกยภาพของห้อ้งปฏิิบุติัการให้ส้ามารถึ
ดูำาเนินการตรว้จำว้นิิจำฉัียเชั้�อก่อโรค์ไดู้อยา่งแมน่ยำาและเชั้�อ
ถ้ึอไดู้อยา่งน้อยในระดูับุมาตรฐาน จำะชัว่้ยให้โ้ปรแกรม AMS 
สามารถึใชัย้าปฏิิชัว่้นะท่ี่�ออกฤที่ธิิ�แค์บุลง และบุรรลเุปา้ห้มาย
ไดู้อยา่งมป่ระสทิี่ธิภิาพ1,29 ห้ลังจำากนั�นจำงึสามารถึดูำาเนินการ

พฒันาแผนเพ้�อเพิ�มการเขา้ถึึง RDT ซึ่ึ�งจำะชัว่้ยลดูการพึ�งพา
การรกัษัาดู้ว้ยยาปฏิิชัว่้นะก่อนท่ี่�จำะที่ราบุผลเพาะเชั้�อไดู้ อยา่งไร
ก็ตาม ในค์ว้ามเป็นจำรงิ ต้นที่นุยงัค์งเป็นอุปสรรค์สำาคั์ญ
สำาห้รบัุโรงพยาบุาลห้ลายแห้ง่ โดูยเฉีพาะในประเที่ศึท่ี่�มร่ายไดู้
ปานกลางและตำ�า35.36 ดูังนั�นจำงึจำำาเป็นต้องใชัแ้นว้ที่างท่ี่�มก่าร
คั์ดูเล้อกอยา่งเห้มาะสม เพ้�อให้ ้RDT ไดู้รบัุการอนุมติัจำากฝ่่าย
บุรหิ้ารของโรงพยาบุาล ค์ว้รเน้นการส้�อสารถึึงศัึกยภาพใน
การลดูค่์าใชัจ้ำา่ยโดูยรว้ม (เชัน่ ค่์าใชัจ้ำา่ยท่ี่�ลดูลงจำากการใชัย้า
ปฏิิชัว่้นะน้อยลง อาจำมากกว้า่ค่์าใชัจ้ำา่ยท่ี่�เพิ�มขึ�นในห้อ้ง 
ปฏิิบุติัการ) ก็ในระห้ว้า่งท่ี่�การเขา้ถึึง RDT ยงัมข่อ้จำำากัดู  
การดูำาเนินการตรว้จำที่บุที่ว้นการใชัย้าปฏิิชัว่้นะโดูย AMS 
ตั�งแต่ระยะแรก ค์ว้บุค์ู่ไปกับุการสง่เสรมิการใชัย้าปฏิิชัว่้นะ
แบุบุเดู่�ยว้ (monotherapy) แที่นการใชัร้ว่้มกัน 
(combination therapy) การใชัย้าปฏิิชัว่้นะท่ี่�ออกฤที่ธิิ�
แค์บุลง และการเปล่�ยนการใชัย้าจำากฉ่ีดูเป็นรบัุประที่าน เป็น
กลยุที่ธิท่์ี่�สามารถึชัว่้ยลดูปรมิาณการใชัย้าปฏิิชัว่้นะและเพิ�ม
ประสทิี่ธิภิาพของการรกัษัาก่อนท่ี่�จำะที่ราบุผลเพาะเชั้�อไดู้1

แมว้้า่ฐานขอ้มูลท่ี่�ค์รอบุค์ลมุและระบุบุเที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึ
ท่ี่�ซึ่บัุซึ่อ้นจำะเป็นเค์ร้�องมอ้ท่ี่�ชัว่้ยสนับุสนุนโปรแกรม AMS 
แต่ก็ไมจ่ำำาเป็นต้องมเ่พ้�อให้โ้ปรแกรม AMS ประสบุค์ว้าม
สำาเรจ็ำ1,8,28,29 ห้ากโรงพยาบุาลยงัไมม่โ่ค์รงสรา้งพ้�นฐานและ
งบุประมาณในการจำดัูตั�งระบุบุเที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึ ระบุบุท่ี่�ใชั้
กระดูาษัและการว้ดัูผลแบุบุแมนนว้ลสามารถึใชัแ้ที่นไดู้จำนกว้า่
จำะมท่ี่รพัยากรเพย่งพอในการพฒันา1,8 

เม้�อโรงพยาบุาลเริ�มนำาระบุบุ EMR มาใชั ้จำะมโ่อกาสเพิ�มขึ�นใน
การผสานค์ำาแนะนำาการสั�งยากับุระบุบุเที่ค์โนโลยส่ารสนเที่ศึ
และการสนับุสนุนการตัดูสนิใจำ1,16 แที่นท่ี่�จำะพึ�งพาการแจำง้
เต้อนจำาก EMR เพย่งอยา่งเดู่ยว้ในการให้ค้์ำาแนะนำาการสั�งยา 
ค์ว้รสง่เสรมิการสนที่นาอยา่งกระต้อรอ้รน้ระห้ว้า่งสมาชักิท่ี่ม 
AMS และแพที่ยท่์ี่�ดูแูลผูป้ว่้ย เพ้�อเพิ�มโอกาสในการยอมรบัุ
ค์ำาแนะนำาท่ี่�สง่ผา่นระบุบุอิเล็กที่รอนิกส1์6

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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