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เอกสารฉบับันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ค้ำำ�แนะนำำ�แบบขั้้�นตอนสำำ�หรับัการดำำ�เนิินการและ/หรืือการปรับัปรุุงโปรแกรม
การจัดัการการใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา (AFS) ในโรงพยาบาลในเอเชีีย โดยคำำ�นึึงถึึงการควบคุมุต้นทุนุ ข้อ้มููลที่่�มีใีนคู่่�มืือ
นี้้�สอดคล้องกัับคำำ�แนะนำำ�จากองค์์กรที่่�ได้้รับัการยอมรับัในระดัับสากล โดยคำำ�นึึงถึึงความเฉพาะเจาะจงและความ
ท้้าทายในการจัดัการกัับโรคติดเชื้้�อรารุุกราน (IFD) ในภูมูิภิาคนี้้� เอกสารนี้้�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�หลักตามกลุ่่�ม Mycoses 
Study Group Education and Research Consortium (MSGERC)1 คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
หรืือมาตรการตอบสนองสำำ�หรับัความท้าทายเฉพาะในภูมูิภิาคเอเชีียจะถูกูนำำ�เสนอเพื่่�อช่่วยในการดำำ�เนิินการหรืือ
ปรับัปรุุงโปรแกรม AFS ในสภาพแวดล้อมจริงิ นอกจากนี้้�ยังัมีแีหล่่งข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ AFS ที่่�สรุุปไว้พ้ร้อ้ม
ลิิงก์์ในภาคผนวก 1 และกรณีีศึึกษาสองกรณีีเกี่่�ยวกับมาตรการ AFS ที่่�ใช้ใ้นเอเชีียจะถูกูนำำ�เสนอในภาคผนวก 2

องค์์ประกอบหลัักของโปรแกรม AFS
การดำำ�เนิินกลยุุทธ์ข์องโปรแกรม AFS จะขึ้้�นอยู่่�กัับความต้องการและทรัพัยากรของแต่่ละโรงพยาบาล แต่่ในคู่่�มืือ
นี้้�ได้้ระบุุองค์์ประกอบสำำ�คัญ 7 ประการ (รููปท่ี่� 1) ที่่�จะช่่วยให้โ้ปรแกรมของคุณุสอดคล้องกัับแนวทางการปฏิิบัติัิ
ที่่�ดีีที่่�สุดุตามหลักฐานจากทั่่�วโลก เพื่่�อส่่งเสริมิการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราอย่่างเหมาะสม ลดแรงกดดัันในการคััดเลืือก
เชื้้�อราที่่�ดื้้�อต่่อยา พัฒันาการสื่่�อสารระหว่่างสหสาขาวิชิา และปรับัปรุุงผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยในขณะเดีียวกันก็เพิ่่�ม
ประสิทิธิภิาพด้้านต้นทุนุด้้วย1,2 

คู่่�มือืปฏิิบัติัิการในการดำำ�เนิิน 
งานและปรับัปรุุงการจัดัการการ
ใช้ย้าต้้านเชื้้�อราให้เ้หมาะสมใน 
โรงพยาบาลในเอเชียี

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพและการกำำ�กับ 
ดูแูลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship  
Working Group) โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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รููปท่ี่� 1

องค์์ประกอบหลัักของโปรแกรมการกํากัับดูแูลการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราให้้เหมาะสม1 

ขั้้�นตอนสำำ�คัญในการดำำ�เนิินการองค์์ประกอบ
หลัักของโปรแกรมการกำำ�กับดููแลการใช้ย้า 
ต้้านเชื้้�อรา
ขั้้�นตอนท่ี่� 1: การมีสี่่วนร่่วมของผู้้�บริหิารระดัับสููง
ของโรงพยาบาล

หนึ่่�งในขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญที่่�สุดุในการเริ่่�มต้นดำำ�เนิินการโปรแกรม 
AFS คืือการได้้รับัการสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�ระดัับสูงูของโรง
พยาบาล ซึ่่�งหากไม่่มีกีารสนัับสนุุนนี้้� จะทำำ�ให้ก้ารบรรลุเุป้า้
หมายการจัดัการการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราเป็็นเรื่่�องยาก1 การ
สนัับสนุุนในระดัับผู้้�บริหิารเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพื่่�อให้แ้น่่ใจว่่า AFS 
จะได้้รับัการรวมเข้า้กัับงบประมาณ แผนกลยุุทธ์ ์ลำำ�ดัับความ
สำำ�คัญในการปรับัปรุุงผลการปฏิิบัติัิงาน คำำ�อธิบิายงาน และ
เป้า้หมายประจำำ�ปีีขององค์์กร1 

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
อุุปสรรคหลักในเอเชีียคืือการขาดการตระหนัักรู้้�ถึ งความ
สำำ�คัญและความรุุนแรงของ IFD ในทุกุระดัับของการจัดัการ
โรงพยาบาล3 ตั้้�งแต่่ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลและหน่่วยงานที่่�รับั
ผิดิชอบด้้านการจัดัสรรงบประมาณไปจนถึงแพทย์แ์ละจุุล
ชีีววิทิยา ซึ่่�งเชื้้�อรามักัจะถูกูมองข้า้มแม้ว้่่าจะเป็็นภัยคุกุคาม
สำำ�คัญต่่อสุขุภาพสาธารณะ3,4 จากการสำำ�รวจของแพทย์์
ในเอเชีีย พบว่า่ มีีเพีียง 30% เท่่านั้้�นท่ี่�มีีโปรแกรมการ
จัดัการการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราท่ี่�โรงพยาบาลของตน3 อีีกหนึ่่�ง
อุุปสรรคคืือ การขาดการเฝ้้าระวังัในระดัับประชากรเกี่่�ยวกับ
อุุบัติัิการณ์์/อััตราความชุกของการติิดเชื้้�อรารุุกรานและการก
ระจายทางภูมูิศิาสตร์ข์องเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาต้้านเชื้้�อราในประเทศ
ที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��และปานกลาง (LMICs)5–7 หากไม่่มีีข้อ้มููลท้้อง
ถิ่่�นที่่�เผยแพร่่เพื่่�อแสดงอุุบัติัิการณ์์และภาระของการติิดเชื้้�อรา 
รวมถึงรููปแบบการดื้้�อยา ความสำำ�คัญของการติิดเชื้้�อราจะยังั
คงไม่่ได้้รับัการยอมรับัอย่่างเต็็มที่่�4–6

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1

เป้า้หมายของ AMS และ AFS ควรได้้รับัการบููรณา
การเข้า้สู่่�แผนกลยุุทธ์แ์ละนโยบายของโรงพยาบาล 
โดยมีกีารมีีส่่วนร่่วมจากผู้้�นำำ�ระดัับสูงู การกำำ�หนด
ความรับัผิดิชอบ และการจัดัสรรทรัพัยากรที่่�จำำ�เป็็น
เพื่่�อสนัับสนุุนกิจกรรมเหล่่านี้้�

มสีว่นรว่มกับผูบ้รหิารระดบัสงูของโรงพยาบาล 
ซึง่รวมถึงความรบัผดิชอบและทรพัยากรท่ีมุง่มัน่
เพื่อสนับสนนุกิจกรรมการกํากับดแูลการใชย้า
ต้านเชื้อรา

การมสีว่นรว่มของผูบ้รหิารระดับสงู1

รวบรวมทีม AFS ท่ีมปีระสทิธภิาพสงูและ
มปีระสบการณ์ ซึง่ประกอบดว้ยแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ เภสชักรท่ีได้
รบัการฝึกฝนดา้นโรคติดเชื้อ และ
บุคลากรทางการแพทยค์นอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยท่ีมโีรค
เหล่านี้

ความรบัผดิชอบและหน้าท่ี2

จดัตัง้การเขา้ถึงการทดสอบวนิจิฉัยทัง้แบบ
ปกติและไมใ่ชก่ารเพาะเชื้อสาํหรบัเชื้อ Candida และ 
Aspergillus ได้อยา่งทันท่วงที

ความเช่ียวชาญในการ
จัดการการติดเช้ือ

3

รายงานและการใหข้อ้เสนอแนะเพื่อการ
ติดตามการใชย้าต้านเชื้อรา

การรายงานและการให้ข้อ
เสนอแนะ

7

ติดตาม เฝ้าระวงั และรายงานเก่ียว
กับการติดเชื้อราพรอ้มกับการเขา้ถึง
การทดสอบความไวต่อยาต้านเชื้อรา
อยา่งทันท่วงที

การติดตามและเฝา้ระวงั6

เริม่ต้นดาํเนินการเพื่อการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งมปีระสทิธภิาพ เชน่ การขอ
คําปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญโรคติดเชื้อ
สาํหรบัผูป้ว่ยท่ีมโีรคติดเชื้อรารุนแรง และ
การพฒันาแนวทางการรกัษาหรอืชุด
การรกัษา

ส่งเสริมการใช้ยาต้านเช้ือรา
อย่างมีประสิทธิภาพ

5

พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละการฝึกอบรมภาคปฏิบติัแบบ
กําหนดเปา้หมาย ท่ีมุง่เนน้เพื่ออุดชอ่งวา่งความรูใ้นดา้นต่าง ๆ

การให้ความรูแ้ละการฝกึอบรม4
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คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 เพิ่่�มการตระหนัักรู้้�ถึึงความรุุนแรงของการติิดเชื้้�อราและ

ทำำ�ให้ผู้้้�บริหิารโรงพยาบาลเห็น็ว่่า การดำำ�เนิินกิจกรรม AFS 
เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในสถานพยาบาลที่่�มีกีารใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา1,8

-	 ผู้้�บริหิารมักัเผชิญิกัับความท้าทายในการจัดัลำำ�ดัับความ
สำำ�คัญและจัดัสรรงบประมาณให้กั้ับหลายโครงการที่่�มีี
การแข่่งขันักัน1 ควรเก็็บข้อ้มููลเพื่่�อแสดงการประหยัดั
ค่่าใช้จ้่่ายและผลกระทบต่่ออััตราการเจ็บ็ป่ว่ยและเสีีย
ชีีวิติหลังการดำำ�เนิินการโปรแกรม AFS เพื่่�อให้ส้ามารถ
รักัษาการสนัับสนุุนจากผู้้�บริหิารได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง1

•	 ค้้นหาผู้้�นำำ�ที่่�สามารถสนัับสนุุนโปรแกรม AFS ได้1้

•	 ดำำ�เนิินการให้้เก่ี่�ยวข้อ้งกัับโครงการ AMS ปััจจุุบันั* 

ของโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 1.7 AMS ในโรง
พยาบาล ถ้้าจะให้ด้ีี ควรดำำ�เนิินโครงการ AFS แยกต่่าง
หากเนื่่�องจากมีรีายละเอีียดหลายอย่่างที่่�แตกต่่างกััน 
อย่่างไรก็็ตาม หากสถานพยาบาลมีีทรัพัยากรจำำ�กัดจน
ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถดำำ�เนิินโครงการแยกต่่างหากได้้ ก็็สามารถ
ดำำ�เนิินโครงการ AFS ให้อ้ยู่่�ภายใต้้โครงการ AMS 
ปััจจุบันัได้้ แต่่ทั้้�งนี้้� จะต้้องใช้ค้วามระมัดัระวังัเพื่่�อรับัรอง
ว่่าการสนัับสนุุนการใช้ย้าต้้านแบคทีีเรีียอย่่างสมเหตุผุลจะ
ไม่่ทำำ�ให้ม้ีกีารเพิกิเฉยหรืือบดบังัองค์์ประกอบของ 
โครงการ AFS1,7

•	 สนัับสนุุนจากตััวอย่่างในโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ ที่่�มีสีภาพข้อ้
จำำ�กัดคล้ายกััน1

•	 ส่ง่เสริิมความร่ว่มมืือระหว่่างทีีม AFS และคณะ
กรรมการต่่าง ๆ ของโรงพยาบาล8

•	 ส่ง่เสริิมการรับัรองโรงพยาบาลและรวมโปรแกรม AFS 
ไว้ใ้นกระบวนการรับัรอง8

ขั้้�นตอนท่ี่� 2: ความรับัผิดิชอบและหน้้าท่ี่�

การดูแูลรักัษาการติิดเชื้้�อรารุุกรานเป็็นงานที่่�ซับัซ้อ้นและ
ท้้าทาย ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้องมีีบุคลากรที่่�มีีคุณุวุฒิแิละประสบการณ์์
เพื่่�อให้ค้ำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนการเริ่่�มต้นรักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี 
รวมถึงการคััดเลืือกยาต้้านเชื้้�อราให้เ้หมาะสมทั้้�งในด้้านชนิิด
และขนาดยาในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มต่่าง ๆ1,2 ดัังนั้้�น การจัดัตั้้�งทีีม AFS 
ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูและประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิชิาจึงึมีีความ
สำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรมประเภทนี้้�1,2

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
การจัดัตั้้�งทีีม AFS อาจประสบอุปสรรคจากการรับัรู้้� เกี่่�ยว
กัับการติิดเชื้้�อรารุุกรานที่่�ยังัอยู่่�ในระดัับต่ำำ��โดยทั่่�วไป รวมถึง
ข้อ้จำำ�กัดด้้านการฝึึกอบรม ส่่งผลให้ข้าดแคลนผู้้�เชี่่�ยวชาญ
และบุุคลากร3,6,9 การติิดเชื้้�อราเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยหลากหลาย
กลุ่่�มและอาจได้้รับัการดูแูลโดยแพทย์เ์ฉพาะทางที่่�แตกต่่าง
กััน6 ในบางประเทศในเอเชีีย แพทย์บ์างท่่านพบผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้
รับัการยืืนยันัการติิดเชื้้�อรารุุกรานเพีียง 2-4 รายต่่อเดืือน 
โดยส่่วนใหญ่่ใช้ก้ารรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ3,6 
นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อรารุุกรานยังัอาจมีีลักษณะคล้ายวัณัโรค 
ซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การให้ก้ารรักัษาที่่�อาจมากเกิินไปหรืือน้้อยเกิิน
ไป7 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อในประเทศแถบ
เอเชีียยังัมีีจำำ�นวนจำำ�กัด10,11 และการฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้าน
เชื้้�อราทางการแพทย์ม์ักัขาดแคลน โดยมีีถึงร้อ้ยละ 45  
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อที่่�ระบุุว่่าไม่่เคยได้้รับัการฝึึก
อบรมในด้้านนี้้�3,6

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 จัดัตั้้�งทีีม AFS พร้อ้มกำำ�หนดบทบาทและความรับัผิดิชอบ

ให้ช้ัดัเจน และแต่่งตั้้�ง "ผู้้�เชี่่�ยวชาญท้้องถิ่่�นที่่�น่่าเชื่่�อถืือ" 
ซึ่่�งสามารถเป็็นผู้้�นำำ�และดำำ�เนิินการฝึึกอบรมให้แ้ก่่บุคลากร
คนอื่�น ๆ7,87,8

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 

1.	 สมาชิกิหลักของทีีม AFS ควรมีคีวามรู้้�เชิงิลึึกและ
ประสบการณ์ท์างคลินิิกในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีาร
ติิดเชื้้�อ IFD ในกลุ่่�มประชากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ซึ่่�งรวม
ถึึง ระบาดวิทิยาของเชื้้�อราก่่อโรคและรููปแบบความ
ไวต่่อยาต้้านเชื้้�อรา การวินิิิจฉัยทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ
ของการติิดเชื้้�อรุุกราน ขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของ
ยาต้้านเชื้้�อราและเภสัชัจลนศาสตร์ข์องยา กลยุุทธ์์
ในการเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของขนาดยาและระยะเวลา
ในการใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา การเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อ
รา ตลอดจนการคาดการณ์์ การแปลผล และการ
จัดัการปฏิิกิิริยิาระหว่่างยา ความเป็็นพิษิจากยา

ต้้านเชื้้�อรา และการติิดตามระดัับยาในเลืือด ทั้้�งนี้้� 
ควรรวมถึงแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อและ
เภสัชักรที่่�ได้้รับัการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ 
หากเป็็นไปได้้

2.	 แนะนำำ�ให้ท้ีีม AFS พัฒันากลยุุทธ์ค์วามร่่วมมืือ
อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อมีีส่่วนร่่วมกับผู้้�ปฏิิบัติัิงาน 
หลักที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อรารุุกรานเป็็นประจำำ�  
(เช่่น การประชุุมวิเิคราะห์ผ์ู้้�ป่ว่ยรายสัปัดาห์)์  
หรืือรวมผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิิกจากสาขาที่่�มีีอัตรา
การสั่่�งยาสูงูเป็็นสมาชิกิหลักของทีีมในการอภิิปราย
เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราให้เ้หมาะสม 
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รููปท่ี่� 2

สมาชิิกหลัักท่ี่�แนะนำำ�สำำ�หรับัทีีม AFS12 

-	 ควรแต่่งตั้้�งหรืือพัฒันาผู้้�นำำ�ทีีม AFS ที่่�มีีความรู้้� เชิงิ
ลึึกและประสบการณ์์ทางคลินิิกครอบคลุมุทุกุด้้านของ
การดูแูลการติิดเชื้้�อรารุุกราน โดยรับัผิดิชอบด้้านการ
กำำ�กับดูแูลและรายงานผลลััพธ์ ์(เช่่น แพทย์โ์รคติด
เชื้้�อ เภสัชักรที่่�ได้้รับัการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ หรืือผู้้�
เชี่่�ยวชาญอ่ื่�นที่่�มีีความคุ้้�นเคยกัับยาต้้านเชื้้�อรา)1,2,10 

-	 แต่่งตั้้�งสมาชิิกหลัักอื่่�น ๆ ของทีีม (รููปท่ี่� 2)  
อาจรวมถึงแพทย์ท์ี่่�ใช้ย้าต้้านเชื้้�อราเป็็นส่่วนสำำ�คัญ 
ของโปรโตคอลการรักัษาในสาขาอ่ื่�น ๆ1 นอกจากนี้้�ยังั
แนะนำำ�ให้ม้ี ีเภสัชักรคลินิิกที่่�ได้้รับัการฝึึกอบรมด้้าน 
โรคติดเชื้้�อ และ นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก เป็็นสมาชิกิหลัก
ของทีีมด้้วย1,2 

•	 ส่ว่นร่ว่มในการให้้ความรู้้�และการฝึกึอบรม7,8

-	 จัดัให้ม้ีกีารฝึึกอบรมที่่�มุ่่�งเน้้นในหลักการของ AFS  

ให้กั้ับบุคคลที่่�มีแีนวโน้้มจะสั่่�งยาต้้านเชื้้�อรา1 
•	 พัฒันาการสนัับสนุุนด้้านการแพทย์ท์างไกลเพื่่�อเข้า้ถึึงผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อจากภายนอกในกรณีีที่่�ไม่่สามารถ
เข้า้ถึึงความเชี่่�ยวชาญที่่�จำำ�เป็็นได้้1,8

•	 พัฒันาหลัักเกณฑ์์ท้้องถ่ิ่�นที่่�อิิงตามระบาดวิทิยาท้้องถิ่่�น
และปฏิิบัติัิตามหลักเกณฑ์์เหล่่านั้้�น7 (ขั้้�นตอนที่่� 5)

•	 เพิ่่�มจำำ�นวนแพทย์โ์รคติิดเชื้้�อ/เภสัชักรที่่�สามารถทุ่่�มเท
เวลาให้กั้ับ AFS10

ขั้้�นตอนท่ี่� 3: ความเชี่่�ยวชาญในการจัดัการการติิดเชื้้�อ

การจัดัการการวินิิิจฉัยเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของโปรแกรม 
AFS1 การมีีความเชี่่�ยวชาญในการวิินิิจฉััยเชื้้�อราเป็น็สิ่่�ง
จำำ�เป็น็สำำ�หรับัการระบุุเชื้้�อราและเนื่่�องจากการวิินิิจฉััย IFD 
อย่า่งรวดเร็ว็และแม่น่ยำำ�มีีผลกระทบอย่า่งมากต่่อการ
เลืือกใช้ย้าอย่า่งเหมาะสมและผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่่วย1,13การ
วินิิิจฉัยเชื้้�อราแบบดั้้�งเดิิม คืือการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์
โดยตรง การตรวจพยาธิสิภาพ และการเพาะเชื้้�อ แต่่พบ
อุุปสรรคจากความไวที่่�ค่่อนข้า้งต่ำำ�� เวลาในการตอบสนองที่่�ช้า้ 
กระบวนการที่่�ซับัซ้อ้น และความจำำ�เป็็นในการเก็็บตัวอย่่างโดย
วิธิีีที่่�เจาะลึึก (invasive)14 การแนะนำำ�การทดสอบการวินิิิจฉัย
ที่่�ไม่่ใช้ก้ารเพาะเชื้้�อที่่�รวดเร็ว็ (ทั้้�งทางซีีโรโลยีีและโมเลกุลุ)  
มุ่่�งหวังัที่่�จะเอาชนะอุุปสรรคบางประการเหล่่านี้้� (ตาราง 1)1,14  
การทดสอบทางซีีโรโลยีีช่่วยในการตรวจหาสารตั้้�งต้้น 
(antigen) หรืือแอนติบอดีีในเซรั่่�มหรืือของเหลวในร่่าง 
กายอ่ื่�นๆ เมื่่�อสงสัยัว่่ามีกีารติิดเชื้้�อรา การทดสอบทาง 
โมเลกุลุต้้องการการปรับัมาตรฐานเพิ่่�มเติิมก่่อนที่่�จะนำำ�มา 
ใช้เ้ป็็นประจำำ�14

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 
แนะนำำ�ให้ศูู้นย์ท์ี่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อรารุุกราน
บ่่อย ๆ ควรสามารถเข้า้ถึึงการทดสอบการวินิิิจฉัย
แบบดั้้�งเดิิมและแบบที่่�ไม่่ใช้ก้ารเพาะเชื้้�อได้้ทัันเวลา
สำำ�หรับั เชื้้�อ Candida และ เชื้้�อ Aspergillus

ผู้นําทีม: แพทยท่ี์ได้รบัการฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ

เภสัชกรที่ได้รับการฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ

เภสัชกรคลินิก

นักจุลชีววิทยาคลินิก

แพทยป์ระจาํทีม:
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด การปลูกถ่าย
อวัยวะ โลหิตวิทยา และมะเร็งวิทยา
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ตารางท่ี่� 1

การทดสอบหลัักท่ี่�ช่ว่ยปรับัปรุุงการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อรารุุกรานจากเชื้้�อ Candida 
และ Aspergillus1,7,13,15 

Candidiasis Aspergillosis

วิธิีีการที่่�ดีีที่่�สุดุ: การเพาะเชื้้�อจากเลืือด  
(ความไวประมาณร้อ้ยละ 50)

การระบุุชนิิดของเชื้้�อด้้วยเทคนิิค MALDI-TOF 
Spectrometry 
Multiplex PCR

(1,3)-ß-D-glucan assay สำำ�หรับัการระบุุ 
การติิดเชื้้�อที่่�ลึึกลงไป (หรืือตััดการติิดเชื้้�อ 
Candida ออกได้้)
T2 magnetic resonance

วิธิีีการที่่�ดีีที่่�สุดุ: การมองเห็น็ branching septate hyphae  
ในเนื้้�อเยื่่�อ หรืือพบ Aspergillus จากบริเิวณที่่�ปราศจากเชื้้�อ

การตรวจ Galactomannan: ELISA, lateral flow หรืือ lateral 
flow device

Lateral flow assay และ lateral flow device

(1,3)-ß-D-glucan

PCR

High-resolution CT of the chest

CT pulmonary angiography (optimal)

CT, computed tomography; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; MALDI-TOF, matrix- assisted laser 
desorption/ionization time-of-flight; PCR, polymerase chain reaction

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
อุุปสรรคหลักที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการนำำ�คำำ�แนะนำำ�ด้้านการ 
วินิิิจฉัยไปใช้ ้ได้้แก่่: 
•	 ขาดห้องปฏิิบัตัิิการ บุุคลากร หรืืออุุปกรณ์์ท่ี่�จำำ�เป็น็

สำำ�หรับัการทดสอบเชื้้�อรา9 
•	 การเข้า้ถึึงการทดสอบการตรวจหาการติิดเชื้้�อราด้้วย 

วิิธีีซีโีรโลยีีและ/หรืือโมเลกุลุท่ี่�รวดเร็ว็ไม่เ่พีียงพอ  
โรงพยาบาลในเอเชีียส่่วนใหญ่่ (ประมาณร้อ้ยละ 98) 
สามารถเข้า้ถึึงการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์และการ
ตรวจพยาธิสิภาพได้้ แต่่ความสามารถในการเข้า้ถึึงการ
ทดสอบใหม่่ที่่�รวดเร็ว็ขึ้้�น (เช่่น galactomannan,  
ß-D-glucan, biomarker และ PCR) มีีความแตก 
ต่่างและสามารถเข้า้ถึึงได้้ตั้้�งแต่่ร้อ้ยละ 8-88% ขึ้้�นอยู่่�กัับ
การทดสอบที่่�พิจิารณา3,9,16,17 

•	 ไม่ส่ามารถเข้า้ถึึงการทดสอบในเวลาท่ี่�เหมาะสม10,17  
บางโรงพยาบาลสามารถเข้า้ถึึงการทดสอบได้้เฉพาะในช่่วง
เวลาทำำ�การปกติิในวันัทำำ�งาน10 และร้อ้ยละ 63 ของห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการที่่�ทำำ�การตรวจ galactomannan antigen 
detection แบบเร่่งด่่วนจะทำำ�การทดสอบเพีียง 1-2  
ครั้้�งต่่อสัปัดาห์1์7 ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�นานเกิินไปและอาจส่่ง
ผลกระทบรุุนแรงต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อ Aspergillus 
ที่่�อาจทำำ�ให้ช้ีีวิติตกอยู่่�ในอันตราย17

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 รวมทรัพัยากรท่ี่�มีีอยู่่�ให้้ใช้ไ้ด้้อย่า่งเต็็มท่ี่�หากเป็็นไปได้้ 

(เช่่น การทำำ�การวินิิิจฉัยที่่�ไม่่ใช้ก้ารเพาะเชื้้�อในห้อ้งปฏิิบัติัิ
การกลางที่่�สามารถเข้า้ถึึงได้้จากหลายโรงพยาบาล)  
เพื่่�อช่่วยลดค่่าใช้จ้่่ายในสถานการณ์์ที่่�มีีทรัพัยากรจำำ�กัด1

•	ส่่ งเสริมิการเข้า้ถึึงการทดสอบการวิินิิจฉััยแบบดั้้�งเดิิม
และแบบท่ี่�ไม่ใ่ช้ก้ารเพาะเชื้้�อได้้ทัันเวลา1 และ 
สนัับสนุุนให้ม้ี:ี

-	 การทดสอบการวิินิิจฉััยท่ี่�จำำ�เป็น็ตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
WHO (การตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์ การตรวจ
พยาธิสิภาพ การเพาะเชื้้�อ การตรวจหาสารตั้้�งต้้นและ
แอนติบอดีีจาก Aspergillus เป็็นต้น)8,19 

-	 การทดสอบท่ี่�ได้้รับัการรับัรองจาก WHO สำำ�หรับั
การตรวจท่ี่�จุุดบริิการ (lateral flow assays 
สำำ�หรับัตรวจ Aspergillus galactomannan, 
Aspergillus-specific IgG และ IgM)7,20

•	 เมื่่�อไม่่สามารถเข้า้ถึึงการทดสอบการวินิิิจฉัยได้้ ควรใช้ก้าร
ทำำ�นายทางคลิินิิกเพื่่�อระบุุผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�ไม่่น่่า
จะเกิิดการติิดเชื้้�อรารุุกรานจาก Candida21,22 

•	 ทำำ�ให้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยง่่ายขึ้้�น เช่่นเดีียวกับในประเทศที่่�
มีรีายได้้ต่ำำ��และปานกลางสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อ Aspergillus 
ในปอดเรื้้�อรังั7,18
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ขั้้�นตอนท่ี่� 4: การให้ค้วามรู้้�และการฝึึกอบรม

การศึึกษาหลายฉบับัทั่่�วโลกได้้แสดงให้เ้ห็น็ว่่ามีีช่่องว่่างใน
ความรู้้�ข องผู้้�สั่่ �งจ่่ายยาบ่่อยครั้้�งเมื่่�อพููดถึง AFS (กรอบ 
ข้า้งต้้น)1 โปรแกรมการให้ค้วามรู้้� เฉพาะทางเพื่่�อแก้้ไขช่่องว่่าง
เหล่่านี้้�สามารถมีปีระสิทิธิภิาพ แต่่อาจมีอีายุุการใช้ง้านที่่�สั้้ �น
และจึงึจำำ�เป็็นต้องทำำ�การทบทวนซ้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ2 

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
มีีความจำำ�เป็็นในการปรับัปรุุงคุณุภาพของการศึึกษาเกี่่�ยว
กัับจุลชีีววิทิยา สำำ�หรับัทั้้�งนัักศึึกษาและผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับ
บัณัฑิตศึึกษาหลายประเทศในเอเชีีย3,7 โดยมากกว่า่ครึ่่�ง
หนึ่่�ง (ร้อ้ยละ 53) ระบุุว่า่การฝึกึอบรมด้้านจุุลชีีววิิทยาท่ี่�
โรงเรีียนแพทย์ข์องพวกเขานั้้�นไม่ด่ีี และมากกว่า่หนึ่่�งใน
สาม (ร้อ้ยละ 35) ให้้คะแนนการฝึกึอบรมหลัังจากจบการ
ศึึกษาเป็น็อย่า่งต่ำำ��3 ในการสำำ�รวจของหลายประเทศในเอเชีีย 
พบว่่าร้อ้ยละ 63 ของผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่ได้้รับัการฝึึก
อบรมเฉพาะเกี่่�ยวกับการติิดเชื้้�อรา3 การสำำ�รวจเดีียวกันนี้้�ยังั
พบว่่า ส่่วนใหญ่่ของแพทย์ท์ี่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ 
(ร้อ้ยละ 84) ไม่่ใช้บ้ริกิารของแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติด
เชื้้�อเมื่่�อจัดัการกัับการติิดเชื้้�อรารุุกรานในผู้้�ป่ว่ยของตน3 

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 จัดัทำำ�และเผยแพร่คู่่่�มืือฉบับัย่อ่ที่่�มีีคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการ

เลืือกยาต้้านเชื้้�อรา ขนาดยา ระยะเวลาในการใช้ย้า และการ
ปฏิิกิิริยิาระหว่่างยา โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือท้้องถิ่่�น8,23

•	 ส่ง่เสริิมการตระหนัักรู้้�และจัดัหาแหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์
ท่ี่�สามารถเข้า้ถึึงได้้ฟรีีสำำ�หรับัการศึึกษาและการฝึึกอบรม
สามารถเข้า้ถึึงได้้7,8 (ภาคผนวกท้ี่้�� 1)

•	 ดำำ�เนิินการโปรแกรมการฝึกึอบรม AFS ท่ี่�ปรับัให้้ 
เหมาะสมกัับสถาบันัหรืือความต้องการท้้องถิ่่�น8,24 

•	 สนัับสนุุนให้้มีีการบรรจุุการศึึกษาเกี่่�ยวกับจุลชีีววิทิยา
ทางการแพทย์ใ์นหลักสูตูรการศึึกษาของแพทย์ท์ั้้�งในระดัับ
ปริญิญาตรีีและบัณัฑิตศึึกษา6

•	 ดำำ�เนิินการจัดัโปรแกรม "ฝึกึอบรมผู้้�ฝึกึสอน" และ
พัฒันาระบบเครืือข่่ายของผู้้�เชี่่�ยวชาญทางคลินิิก8 
-	 เปิิดโอกาสให้ม้ีกีารแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็น็อย่่าง

สม่ำำ��เสมอระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญในหลากหลายสาขา  
(เช่่น จุุลชีีววิทิยา แพทย์ฉ์ุกุเฉิิน แพทย์ร์ะบบทางเดิิน
หายใจ แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการปลูกูถ่่ายอวัยัวะ 
แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ HIV แพทย์โ์ลหิติ
วิทิยา แพทย์ม์ะเร็ง็ แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลผู้้�
ป่ว่ยวิกิฤต แพทย์ห์ูคูอจมูก แพทย์ร์ะบบประสาท แพทย์์
ต่่อมไร้ท้่่อ แพทย์โ์รคไต แพทย์ท์ั่่�วไป แพทย์จ์ักัษุุแพทย์ ์
ศััลยแพทย์ ์และทัันตแพทย์)์6

-	 จัดัตั้้�งการอบรมเชิงิปฏิิบัติัิการเพื่่�อพัฒันาการปฏิิบัติัิ
ทางคลินิิกผ่่านการแลกเปลี่่�ยนกรณีีศึึกษาเกี่่�ยวกับการ
แสดงอาการทางคลินิิกและการวินิิิจฉัยและการใช้ย้า
ต้้านเชื้้�อรา6 

-	ฝึ กอบรมแพทย์แ์นวหน้้าทุกุคนให้ส้ามารถรับัรู้้�
สัญัญาณและอาการ 'ธงแดง' ในการวินิิิจฉัยในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่ว่ยที่่�สำำ�คัญสำำ�หรับั IFD และรู้้�ว่่ าเมื่่�อใดควรขอคำำ�
ปรึกึษาจากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ6

-	 สนัับสนุุนการเข้า้ร่่วมในโปรแกรมการให้ค้วามรู้้� ออนไลน์์
ที่่�จัดัโดยสังัคมทางการแพทย์ร์ะดัับชาติิหรืือระดัับ
นานาชาติิ7

-	 สมาชิกิของทีีม AFS ควรมีกีารอภิิปราย ปรึกึษา และ
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัันอย่่างสม่ำำ��เสมอ1

•	 ดำำ�เนิินการรับัรองใหม่ใ่ห้้แก่่ผู้้�สั่่�งจ่า่ยยาเพื่่�อฝึึกอบรม 
AFS ให้ทั้ันสมัยั7

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 
แนะนำำ�ให้พ้ัฒันาโปรแกรมการให้ค้วามรู้้� เฉพาะทางเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของโปรแกรม AFS ที่่�หลากหลาย เพื่่�อแก้้ไข
ช่่องว่่างทางความรู้้� ในการแปลผลการตรวจทางห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการจุุลชีีววิทิยา การแยกแยะระหว่่างการติิด
เชื้้�อและการมีเีชื้้�ออยู่่�แต่่ไม่่ก่่อโรค ข้อ้บ่่งชี้้�สำำ�หรับัการ
ป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อและการรักัษาด้้วยยาก่่อนทราบผล
การเพาะเชื้้�อ และการกำำ�หนดขนาดยาและการติิดตาม
ผลการรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา
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ขั้้�นตอนท่ี่� 5: ส่่งเสริมิการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ

อััตราการเสีียชีีวิติจาก IFD สูงูที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับโรคติดเชื้้�อ
ทั้้�งหมด โดยส่่วนหนึ่่�งเป็็นเพราะผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อรามักัจะเป็็นผู้้�ป่ว่ย
ที่่�มีอีาการป่ว่ยหนัักหรืือมีีภาวะภูมูิคิุ้้�มกันบกพร่่อง1 นอกจากนี้้� 
ยาส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาการติิดเชื้้�อรามักัจะมีีลักษณะการ
ยับัยั้้�งการเจริญิเติิบโตของเชื้้�อรา (fungistatic)43 ซึ่่�งทำำ�ให้้
จำำ�เป็็นต้องพัฒันาและใช้แ้นวทางการรักัษาและโปรโตคอลที่่�
เหมาะสมกับท้องถิ่่�นเพื่่�อกำำ�หนดการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราในการ
ป้อ้งกััน การรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ และการ
รักัษาทางการแพทย์อ์ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ1,2 แนวทางดัังกล่่าว
มีีความเป็็นไปได้้สูงูที่่�จะได้้รับัการยอมรับัและนำำ�ไปใช้ห้ากมีกีาร
ปรับัให้เ้ข้า้กัับสภาพแวดล้อมท้องถิ่่�น โดยมีผีู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีี
ประสบการณ์์ในการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราเข้า้ร่่วมในการพัฒันา2

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
มีแีนวทางการรักัษาทั้้�งในระดัับท้องถิ่่�นและระดัับชาติิใน
ภูมูิภิาคเอเชีียน้้อยมาก และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อหลายๆ
ท่่านต้องใช้แ้นวทางการรักัษาการติิดเชื้้�อรารุุกรานจาก IDSA 
หรืือ European Society of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases (ESCMID)3 ในขณะที่่�ผู้้�
เชี่่�ยวชาญที่่�ไม่่ใช่่ด้้านโรคติดเชื้้�อมักัไม่่นิิยมใช้แ้นวทางสากล 
และเลืือกใช้แ้นวทางที่่�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยสถาบันัของตนเอง  
ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงช่่องว่่างด้้านความรู้้�ที่่ �ทำำ�ให้พ้วกเขาต้้อง 
อาศััยข้อ้มููลจากเว็บ็ไซต์์ของโรงพยาบาลหรืือคู่่�มืือภายใน
แผนกในการช่่วยตััดสินิใจ3 สิ่่�งนี้้�สร้า้งโอกาสในการนำำ�
แนวทางและชุุดโปรโตคอลการดูแูลที่่�พัฒันาขึ้้�นในท้องถิ่่�น
มาใช้ ้นอกจากนี้้� การเลืือกใช้ย้าต้้านเชื้้�อราในภูมูิภิาคเอเชีีย
ยังัมีีข้อ้จำำ�กัด โดยราคายาและการเข้า้ถึึงยาคืือเหตุผุลหลัก
ที่่�ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถใช้ย้าบางชนิิดได้้ (ร้อ้ยละ 80 และ 34 
ตามลำำ�ดัับ)3,6,16,25 และยังัขาดข้อ้มููลด้้านสุขุภาพและระบบ
สนัับสนุุนการตััดสินิใจทางคลินิิกที่่�จะช่่วยปรับัปรุุงการใช้ ้
ยาต้้านเชื้้�อราและประเมินิความสำำ�เร็จ็ของกลยุุทธ์ ์AFS  
(ขั้้�นตอนที่่� 7)5,8,26,27

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 พัฒันาแนวทางการรักัษาในท้้องถ่ิ่�นและเพิ่่�มการตระหนััก

รู้้� เกี่่�ยวกับแนวทางที่่�เหมาะสมทั้้�งในระดัับชาติิและ/หรืือ
ระดัับสากลให้กั้ับกลุ่่�มผู้้�ที่่�สั่่ �งจ่่ายยาหลัก1,28 

-	ทำ ำ�ให้แ้นวทางเหล่่านี้้�สามารถเข้า้ถึึงได้้ในจุดที่่�ให้ก้าร 
ดูแูลผู้้�ป่ว่ย (เช่่น สอดแทรกไว้ใ้นระบบสนัับสนุุน
การตััดสินิใจทางคลินิิก หรืือสามารถเข้า้ถึึงได้้ง่่าย
ผ่่านอินทราเน็็ตของโรงพยาบาล) และผนวกเข้า้กัับ
กระบวนการทำำ�งานประจำำ�วันั1,2

-	 ลดความซับัซ้อ้นของแนวทางเหล่่านี้้�โดยการสร้า้ง 
สรุุปที่่�เข้า้ใจง่่ายและสามารถอ้างอิิงได้้อย่่างรวดเร็ว็ 
(เช่่น 'แนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วย' หรืือ 'ชุุดการรักัษา'; 
ดูรูููปที่่� 3)1,2 เริ่่�มต้นด้้วยตััวอย่่างชุุดการรักัษาจาก
แนวทางสากลและปรับัให้เ้หมาะสมกับสถานการณ์์ใน
ท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้ส้ามารถใช้ง้านได้้จริงิและง่่ายต่่อการ
ปฏิิบัติัิตาม1,2

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 

1. แนะนำำ�ให้ม้ีกีารปรึกึษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ
สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติิดเชื้้�อรารุุกราน เช่่น  
การติิดเชื้้�อราในเลืือด, invasive aspergillosis, 
mucormycosis และเยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ 
จากเชื้้�อ cryptococcus เมื่่�อเป็็นไปได้้ 

2. แนะนำำ�ให้พ้ัฒันาแนวทางการดูแูลผู้้�ป่่วยหรืือ 
ชุุดการรักัษาภายในองค์์กร รวมถึงคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อ
เพิ่่�มความน่่าจะเป็็นในการให้ก้ารตรวจวินิิิจฉัยและ
การรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อราที่่�ถูกูต้้องและทัันเวลา 
เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีให้กั้ับผู้้�ป่ว่ยและการฝึึกอบรม
สำำ�หรับัผู้้�ให้บ้ริกิาร

3. การดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น “การตรวจสอบ
การใช้ย้าร่ว่มกััน” หรืือการตรวจทานและให้้ข้อ้
เสนอแนะหลัังการสั่่�งจ่า่ยยาควรพิจิารณาเป็็น
ส่่วนสำำ�คัญของแนวทาง AFS ที่่�ครบถ้วน

4. แนะนำำ�ให้ส้ถานพยาบาลประเมิินคุณุภาพการสั่่�ง
จ่า่ยยาต้้านเชื้้�อราอย่่างเป็็นระบบ และใช้ก้ลยุุทธ์์
ที่่�ขับัเคลื่�อนด้้วยข้อ้มููลเพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน
มาตรการ AFS ต่่อไป
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รููปท่ี่� 3

ตััวอย่า่ง: ชุุดการรักัษาทางคลิินิิกสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อรารุุกรานจากเชื้้�อ Candida 
และ Aspergillus1

ชุุดการรักัษาการติิดเชื้้�อ Candida แบบรุุกราน

เริ่่�มต้้นการรักัษา:
•	 เก็็บเลืือดสำำ�หรับัเพาะเชื้้�อ (40 มล.) จำำ�นวน 2 ตััวอย่่าง

ก่่อนเริ่่�มการรักัษา
•	 การถอดสาย Central Venous Catheter (CVC)  

ที่่�มีอียู่่� ภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังการวินิิิจฉัย
•	 เลืือกและกำำ�หนดขนาดยาอย่่างเหมาะสมโดยพิจิารณาจาก

ระบาดวิทิยาท้้องถิ่่�นและเริ่่�มการรักัษาภายใน 12 ชั่่�วโมง
หลังจากได้้รับัผลเพาะเชื้้�อ

•	 ตรวจตาภายในสัปัดาห์แ์รกของการวินิิิจฉัย

หลัังเริ่่�มการรักัษา:
•	 ติิดตามผลการเพาะเชื้้�อจากเลืือดทุกุวันัจนกว่่าจะมีกีาร

ยืืนยันัการหายของการติิดเชื้้�อในเลืือด
•	 ทำำ�การตรวจ echocardiogram ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการติิด

เชื้้�อในเลืือดต่่อเนื่่�อง มีไีข้ ้หรืือมีอีาการทางระบบหัวัใจใหม่่
•	 ประเมินิประสิทิธิภิาพของการรักัษาภายใน 3–5 วันัหลัง

จากเริ่่�มการรักัษา และประเมินิความจำำ�เป็็นในการใช้ย้า
ทางเลืือกตามผลการเพาะเชื้้�อและผลการทดสอบความ
ไวต่่อยา

•	 ให้ก้ารรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อราต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 
สัปัดาห์ห์ลังจากการยืืนยันัผลการเพาะเชื้้�อในเลืือดเป็็นลบ 
(อาจยาวนานกว่่านี้้�หากมีกีารติิดเชื้้�ออวัยัวะต่่าง ๆ)

•	 เปลี่่�ยนเป็็น fluconazole แบบรับัประทานในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี
อาการดีีขึ้้�นและเชื้้�อมีีความไวต่่อยา fluconazole

BAL, bronchoalveolar lavage; CT, computed 
tomography; CVC, central venous catheter; GM, 
galactomannan; TDM, therapeutic drug monitoring

ชุุดการรักัษาการติิดเชื้้�อ Aspergillus แบบรุุกราน

เริ่่�มต้้นการรักัษา:
•	 ตรวจหา galactomannan ในซีีรัมัซ้ำำ�� 2 ครั้้�ง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่ได้้รับัการ

ป้อ้งกัันเชื้้�อราด้้วยยากลุ่่�ม azole
•	 ตรวจ CT บริเิวณทรวงอก และ/หรืือ ไซนััส/สมอง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการ

จำำ�เพาะในบริเิวณดัังกล่่าว
•	 ส่่องกล้้องหลอดลมภายใน 48 ชั่่�วโมง พร้อ้มตรวจทางเซลล์์วิทิยา

และเพาะเชื้้�อจากของเหลวในหลอดลม (BAL) รวมถึงการวัดัระดัับ 
galactomannan ใน BAL และทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านหลอดลมหาก
สามารถทำำ�ได้้

•	 เลืือกใช้ย้าต้้านเชื้้�อราที่่�เหมาะสมในขั้้�นต้น โดยพิจิารณาจากประวัติัิการใช้้
ยาต้้านเชื้้�อราก่่อนหน้้าและระบาดวิทิยาในพื้้�นที่่�

•	 ตรวจหาปฏิิกิิริยิาระหว่่างยาอย่่างเป็็นระบบสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�เริ่่�มหรืือหยุด
ใช้ย้าต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม triazole

หลัังเริ่่�มการรักัษา:
•	 ตรวจหา galactomannan ในซีีรัมัเป็็นระยะ เพื่่�อใช้เ้ป็็นเกณฑ์์เสริมิใน

การประเมินิการตอบสนองต่่อการรักัษา
•	 ตรวจวัดัระดัับยาในซีีรัมั (TDM) สำำ�หรับั voriconazole และ 

posaconazole และอาจรวมถึง isavuconazole เพื่่�อยืืนยันัว่่ามีี
ระดัับยาเพีียงพอ

•	 ประเมินิความเหมาะสมของการรักัษาโดยดูจูากผลตรวจทางจุุลชีีววิทิยา 
การเพาะเชื้้�อ หรืือผลตรวจทางพยาธิวิิทิยา

•	 ทำำ�การตรวจ CT ที่่�ทรวงอกซ้ำำ��หลังจาก 3–4 สัปัดาห์ ์และเป็็นระยะตาม
ความเหมาะสมเพื่่�อประเมินิสถานะของการติิดเชื้้�อหรืือการลุกุลาม

•	 พิจิารณาลดระดัับการรักัษามาเป็็นยา triazole แบบรับัประทานในผู้้�
ป่ว่ยที่่�มีแีนวโน้้มการรักัษาที่่�ดีี

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Johnson MD และคณะ 2020 

•	 ปรับัใช้ย้าต้้านเชื้้�อราท่ี่�สามารถเข้า้ถึึงได้้และมีีราคาท่ี่�
สามารถจ่า่ยได้้อย่า่งเหมาะสม3,7,13 

-	 อนุุญาตให้ใ้ช้ย้ากลุ่่�ม azoles แทนการใช้ย้ากลุ่่�ม 
echinocandins ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถหาซื้้�อ
ยากลุ่่�ม azoles ได้้ (ยกเว้น้ C. auris เนื่่�องจาก
เชื้้�อจากกลุ่่�ม South Asian ดื้้�อต่่อ fluconazole 
ทั้้�งหมด)

-	 แพทย์ค์วรทราบวิธิีีการให้ย้าต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม 
amphotericin B deoxycholate เมื่่�อไม่่สามารถ
หาซื้้�อหรืือใช้ย้ารููปแบบ lipid preparations ได้้

•	 ดำำ�เนิินการ “การตรวจสอบการใช้ย้าร่ว่มกััน” หรืือการ
ทบทวนหลัังการสั่่�งยาพร้อ้มให้้ข้อ้เสนอแนะ
-	 เน้้นการมีปีฏิิสัมัพันัธ์แ์บบตัวต่่อตััวและการสร้า้งความ

สัมัพันัธ์เ์ชิงิวิชิาชีีพเพื่่�อส่่งเสริมิการใช้โ้ปรแกรม AFS 
ให้เ้กิิดประสิทิธิภิาพ29 

•	 พิิจารณาวิิธีีการขออนุุมัตัิิก่อนการใช้ย้า 
-	 การขออนุุมัติัิก่่อนการใช้ย้าอาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีใน

กรณีีที่่�ระดัับความรู้้�ด้ ้านการแพทย์ย์ังัต่ำำ�� แต่่ต้องการ
รายการยาที่่�ได้้รับัอนุุมัติัิภายในองค์์กร และอาจพบ
อุุปสรรคในการดำำ�เนิินการเมื่่�อจำำ�เป็็นต้องมีกีารทบทวน
อย่่างทัันท่่วงทีีเพื่่�อให้ไ้ด้้ผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีที่่�สุดุในการใช้ย้า
ต้้านเชื้้�อรา1,8
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ขั้้�นตอนท่ี่� 6: การติิดตามและเฝ้้าระวังั

มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีรีะบบเฝ้้าระวังัในระดัับท้องถิ่่�นที่่�
เพีียงพอ เพื่่�อให้ส้ามารถติดตามและจัดัการกัับรููปแบบทาง
ระบาดวิทิยาที่่�เปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ประเมินิผลกระทบ
จาก IFD ตรวจจับัภัยคุกุคามจากการดื้้�อยาชนิิดใหม่่ ๆ และ
ประเมินิประสิทิธิภิาพของโครงการ AFS อย่่างต่่อเนื่่�อง1  
การตรวจสอบประวัติัิการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ยโดยสมาชิกิทีีม AFS 
เป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำำ� เนื่่�องจากมีีความเป็็นไปได้้สูงูที่่�จะเกิิดการใช้ย้า
หลายชนิิดร่่วมกันและความเสี่่�ยงของปฏิิกิิริยิาระหว่่างยา  
ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�มักัต้้องใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา1 การตรวจ
ติิดตามระดัับยาในเลืือด (TDM) เป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำำ�สำำ�หรับัยา
ต้้านเชื้้�อราในกลุ่่�ม triazole เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�มีีความหลาก
หลายในทางเภสัชัจลนศาสตร์ ์และการทำำ� TDM สามารถช่่วย
ลดความเสี่่�ยงของการรักัษาที่่�ล้้มเหลวหรืือความเป็็นพิษิจาก
การเปลี่่�ยนแปลงทางเภสัชัจลนศาสตร์1์,2

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
การเฝ้้าระวังัในระดัับประชากรของเชื้้�อที่่�ดื้้�อยาต้้านเชื้้�อรานั้้�น
โดยทั่่�วไปยังัขาดแคลนในภูมูิภิาคเอเชีีย5 ข้อ้มููลที่่�มีอียู่่�นั้้ �นมีี
ลัักษณะกระจัดักระจายและไม่่สามารถนำำ�มาทำำ�เป็็นตัวแทนได้้ 
ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�กำำ�หนดนโยบายด้้านสุขุภาพไม่่สามารถกำำ�หนดการ
จัดัสรรงบประมาณและทรัพัยากรทางการเงิินได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพเพื่่�อสนัับสนุุนโครงการที่่�ช่่วยลดการดื้้�อยา5 
แม้ว้่า่การใช้ก้ารทดสอบความไวต่่อยาทั่่�วไปจะช่ว่ยป้้องกััน
การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับการดื้�อยาได้้ แต่่มีีห้องปฏิิบัตัิิการใน
ภูมูิิภาคถึึงร้อ้ยละ 41 ท่ี่�ไม่ไ่ด้้ดำำ�เนิินการทดสอบดัังกล่่าว 
และในบรรดาห้้องปฏิิบัตัิิการท่ี่�ทำำ�การทดสอบ มีีเพีียงร้อ้ย
ละ 38 เท่่านั้้�นท่ี่�ใช้เ้ทคนิิค microbroth dilution แบบ
มาตรฐาน17 ห้อ้งปฏิิบัติัิการหลายแห่่งทำำ�การทดสอบความไว
ต่่อยากัับยีีสต์์ แต่่มีเีพีียงร้อ้ยละ 27 เท่่านั้้�นที่่�ทดสอบกับเชื้้�อ
ราที่่�มีเีส้น้ใย17 การขาดการเข้า้ถึึงวิธิีีการใหม่่ ๆ เช่่น MALDI-
TOF และการถอดรหัสัพันัธุกรรม ทำำ�ให้ห้้อ้งปฏิิบัติัิการหลาย
แห่่งไม่่สามารถตรวจจับั C. auris ที่่�ดื้้�อยาได้้ ซึ่่�งเป็็นเชื้้�อราที่่�มีี
ความสำำ�คัญและถูกูระบุุในรายชื่่�อเชื้้�อราลำำ�ดัับความสำำ�คัญของ
องค์์การอนามัยัโลก17,30,31 

เมื่่�อเริ่่�มการรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อราแล้้ว นัักบำำ�บัดักว่่าร้อ้ย
ละ 80 ใช้พ้ารามิเิตอร์ท์างคลินิิก และร้อ้ยละ 74 ใช้ก้ารตรวจ
ภาพถ่่ายและการเพาะเชื้้�อจากเลืือด แต่่มีเีพีียงหนึ่่�งในสามที่่�ใช้้
การทดสอบ galactomannan3 การใช้ ้TDM ในการรักัษา
ด้้วยยากลุ่่�ม azole ในเอเชีียยังัค่่อนข้า้งน้้อย3,17 โดยมีกีารใช้้
ในห้อ้งปฏิิบัติัิการเพีียงน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 10 ถึึงประมาณร้อ้ยละ 
25 และแม้จ้ะมีกีารใช้แ้ล้้ว การเข้า้ถึึงก็็อาจแตกต่่างกัันไปขึ้้�น
อยู่่�กัับชนิิดของยาต้้านเชื้้�อราที่่�ทำำ�การตรวจ3,16,17 

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 ดำำ�เนิินการหรืือปรับัปรุุงขั้้�นตอนการควบคุมุการติิดเชื้้�อ32  

จะช่่วยลดจำำ�นวนการติิดเชื้้�อที่่�ต้้องจัดัการในโรงพยาบาล33 
(สำำ�หรับัรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม โปรดดูคูู่่�มืือแผนงาน AMS 
สำำ�หรับัการควบคุมุการติิดเชื้้�อ) 

•	 ระบุุและกำำ�หนดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสำำ�หรับัการตรวจสอบ TDM1,2

-	คว รดำำ�เนิินการ TDM สำำ�หรับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีอกาสดูดู
ซึมึยาทางปากได้้ไม่่สม่ำำ��เสมอเมื่่�อรับัประทานยา azole 
หากเป็็นไปได้้ (เช่่น ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการท้้องเสีีย อาเจีียน  
มีกีารทำำ�งานของอวัยัวะผิดิปกติิ หรืือผู้้�ป่ว่ยเด็็ก  
อ้้วน หรืือมีอีาการวิกิฤต)

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 
1.	 แนะนำำ�ให้ศูู้นย์ท์ี่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีIFD จัดัตั้้�งหรืือ 

ปรับัใช้ร้ะบบเฝ้้าระวังัการติิดเชื้้�อราระดัับท้องถิ่่�น 
เพื่่�อสนัับสนุุนโปรแกรม AFS 

2.	 แนะนำำ�ให้ศูู้นย์ท์ี่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย IFD ควรสามารถเข้า้
ถึึงการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อราได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีี

3.	 แนะนำำ�ให้ศูู้นย์ท์ี่่�ทำำ�การทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
เชื้้�อราเป็็นประจำำ� จัดัทำำ�รายงานสรุุปความไวต่่อยา
ต้้านเชื้้�อรารายปีี

4.	แนะนำำ�ให้โ้ปรแกรม AFS ส่่งเสริมิการตรวจ
วินิิิจฉัยอย่่างเหมาะสม และให้ม้ีกีารสื่่�อสารผลการ
ตรวจทั้้�งจากการเพาะเชื้้�อราและวิธิีีที่่�ไม่่ใช้ก้ารเพาะ
เชื้้�อไปยังัทีีม AFS เพื่่�อให้ส้ามารถดำำ�เนิินมาตรการ
ได้้อย่่าง “ทัันท่่วงทีี”

5.	 แนะนำำ�ให้ม้ีกีารตรวจสอบประวัติัิการใช้ย้าของผู้้�
ป่ว่ยทุกุคน โดยเภสัชักรคลินิิกหรืือแพทย์ ์เพื่่�อ
ประเมินิความเสี่่�ยงของปฏิิกิิริยิาระหว่่างยาต้้านเชื้้�อ
ราอย่่างรอบคอบ ซึ่่�งควรดำำ�เนิินการทั้้�งในช่่วงที่่�
เริ่่�มใช้แ้ละหยุดใช้ย้าร่่วมอื่�น ๆ

6.	แนะนำำ�ให้ศูู้นย์ท์ี่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย IFD เป็็นประจำำ�ควร
สามารถเข้า้ถึึงการตรวจวัดัระดัับยาสำำ�หรับัยา 
ต้้านเชื้้�อรากลุ่่�ม triazole ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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-	 หาก TDM ไม่ส่ามารถทำำ�ได้้ ควรดำำ�เนิินการตามขั้้�น
ตอนที่่�แนะนำำ�ต่่อไปนี้้�: ตรวจสอบความต่่อเนื่่�องในการ
ใช้ย้าและหยุดยาที่่�มีปีฏิิกิิริยิาระหว่่างกัันกับยาต้้านเชื้้�อ
รา (หากสามารถทำำ�ได้)้ นอกจากนี้้�ยังัควรพิจิารณา
ใช้รูู้ปแบบยาในรููปแบบที่่�ดูดูซึมึได้้ดีีกว่่า เช่่น การใช้ ้
posaconazole ในรููปแบบเม็ด็แทนการใช้ใ้นรููปแบบ
สารละลาย หยุดการใช้ย้ากลุ่่�มฮิิสตามีีน-2 หรืือยาปรับั
กรดในกระเพาะอาหาร (proton pump inhibitors) 
และหากเป็็นไปได้้ให้เ้ปลี่่�ยนมาใช้ย้าทางหลอดเลืือด 
ดำำ�แทน32

•	 ควรทำำ�การเพาะเชื้้�อและระบุุเชื้้�อราท่ี่�ก่่อโรคทุกุครั้้�งที่่�เป็็น
ไปได้้1,2 Disk diffusion, gradient diffusion และ 
agar screening มีีค่่าใช้จ้่่ายต่ำำ��กว่่าวิธิีี microdilution 
broth แต่่การทดสอบเหล่่านี้้�ต้้องการการมาตรฐาน
ระหว่่างห้อ้งปฏิิบัติัิการ34,35 (ภาคผนวก 2)

•	 ควรให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการใช้ย้าด้้วยตนเอง เนื่่�องจาก
ในประเทศแถบเอเชีียใต้้มีกีารใช้ย้าด้้วยตนเองในอัตราที่่�สูงู 
ซึ่่�งมักัเกี่่�ยวข้อ้งกัับการใช้ย้าไม่่เหมาะสมและการดื้้�อยาต้้าน
จุุลชีีพที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น36,37

ขั้้�นตอนท่ี่� 7: การรายงานและการให้ข้้อ้เสนอแนะ

การใช้ตั้ัวชี้้�วัดัในการรายงานและการให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับมีีความ
สำำ�คัญเพื่่�อกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลงในองค์์กรและติิดตาม
ประสิทิธิภิาพของมาตรการ1 การบริโิภคยาต้้านเชื้้�อราเป็็นตัวชี้้�
วัดัที่่�ใช้กั้ันอย่่างแพร่่หลาย โดยทั่่�วไปจะคำำ�นวณเป็็น 'จำำ�นวนวันั
ที่่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ' (DOT) หรืือ 'ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเฉลี่่�ย
ในแต่่ละวันั' (DDD)1,38 การให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลัับโดยตรงแก่่ผู้้�
สั่่ �งจ่่ายยาในแนวหน้้ามีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้พ้วกเขา
สามารถตีีความและนำำ�การเปลี่่�ยนแปลงไปประยุุกต์์ใช้กั้ับการ
ปฏิิบัติัิในท้องถิ่่�นได้้ง่่ายขึ้้�น1

อุุปสรรคเฉพาะในเอเชียี: 
ระบบบันัทึกสุขุภาพอิเล็็กทรอนิิกส์ ์(EHR) ที่่�มีีความ
แปรปรวนสูงูและยังัไม่่พัฒันา/ไม่่ครบถ้วน รวมถึงการขาด
แหล่่งข้อ้มููลภายในของโรงพยาบาล ทำำ�ให้ก้ารเก็็บข้อ้มููล
เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา (AFS metrics) เป็็นเรื่่�องที่่�
ยากในภูมูิภิาคเอเชีีย39,40 ขาดแหล่่งเงิินทุนุสำำ�หรับัเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์ ์ขาดความริเิริ่่�มจากรัฐับาลในด้้านสุขุภาพ
สาธารณะ ระบบสุขุภาพที่่�แยกส่่วนกัน และแม้ก้ระทั่่�งปััญหา
การขาดแคลนไฟฟ้า้ ล้้วนเป็็นอุปสรรคที่่�ทำำ�ให้ก้ารเก็็บข้อ้มููลดััง
กล่่าวไม่่สามารถทำำ�ได้้39 การขาดระบบอิเล็็กทรอนิิกส์ส์ามารถ
ขัดัขวางการใช้ม้าตรวัดับางตััว (เช่่น DOT ซึ่่�งพึ่่�งพาการ
บันัทึกข้อ้มููลอิิเล็็กทรอนิิกส์อ์ย่่างมาก)1

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัสถานบริกิารท่ี่�มี ี
ทรัพัยากรจำำ�กัด: 
•	 การติิดตามการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราด้้วยมาตรวัดัมาตรฐาน 

(ตารางท่ี่� 2)1

-	 สามารถคำำ�นวณมาตรวัดั DDD จากแหล่่งข้อ้มููล
ต่่าง ๆ ซึ่่�งง่่ายต่่อการเก็็บรวบรวมเมื่่�อเทีียบกับ DOT1 
อย่่างไรก็็ตาม มีีความแตกต่่างระหว่่าง DDD และ
ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ในแต่่ละวันัสำำ�หรับัยาต้้านเชื้้�อบาง
ชนิิด (เช่่น amphotericin B, fluconazole, 
itraconazole) ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิิดความคลาดเคลื่�อน
เมื่่�อมีกีารใช้ข้นาดยาครั้้�งแรก (เช่่น caspofungin, 
voriconazole) และ DDD อาจไม่่เหมาะสมกับผู้้�ป่ว่ย
เด็็กที่่�ใช้ก้ารคำำ�นวณขนาดยาตามน้ำำ��หนััก15,38

คำำ�แนะนำำ�จาก MSGERC:1 

1. ทุกุสถานพยาบาลควรมีรีะบบที่่�สามารถติดตามการ
ใช้ย้าต้้านเชื้้�อราได้้

2. การเปรีียบเทีียบการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราสามารถช่่วย
สนัับสนุุนการทำำ�งานของโปรแกรม AFS

3. โปรแกรม AFS ควรประเมินิผลลััพธ์ใ์นระดัับผู้้�ป่ว่ย
เมื่่�อเป็็นไปได้้

4. ทุกุโปรแกรม AFS ควรมีรีะบบในการให้ข้้อ้มููลย้อ้น
กลัับโดยตรงแก่่ผู้้�สั่่ �งจ่่ายยา
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•	 การสำำ�รวจความชุุกของการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราเป็็นทาง
เลืือกที่่�ใช้ท้รัพัยากรน้้อยกว่่า8

-	คำ ำ�นวณการใช้ย้าตามจำำ�นวนการเข้า้รับัการรักัษาหรืือ
จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�งราย โดยจะคำำ�นวณจากการสำำ�รวจว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาต้้านเชื้้�อราเมื่่�อเทีียบกับจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�งหมดที่่�ถูกูสำำ�รวจในครั้้�งนั้้�น41

•	 การติิดตามผลลััพธ์ร์ะดัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้ข้้อ้เสนอแนะเกี่่�ยว
กัับประสิทิธิภิาพของมาตรการ AFS1

•	 ควรมั่่�นใจว่า่แพทย์ผ์ู้้�สั่่�งจ่า่ยยาสามารถเข้า้ถึึงรายงาน
และข้อ้เสนอแนะได้้อย่า่งสะดวกและง่่ายดาย1

ตารางท่ี่� 2

ตััวอย่า่งของมาตรวัดัการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราและ DDD สำำ�หรับัยาต้้านเชื้้�อราท่ี่�ใช้บ้่อ่ย2,13

ผลลััพธ์์ ตััวอย่า่งของตััวชี้้�วัดั
DDD สำำ�หรับัยาต้้านเชื้้�อราท่ี่�ใช้บ้่อ่ย 

(DDD ในหน่่วยกรัมั)

การใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา
DDD/1,000 วันัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย
DOT/1,000 วันัการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย
ระยะเวลาการรักัษา

Fluconazole

Isavuconazole

Itraconazole

Posaconazole

Voriconazole

Anidulafungin

Caspofungin

Micafungin

Liposomal amphotericin B

Flucytosine

Terbinafine

0.2

0.2

0.2

0.3

0.4

0.1

0.05

0.1

-

10

0.25

คุณุภาพการสั่่�งจ่า่ยยา
ต้้านเชื้้�อรา

จำำ�นวนใบสั่่�งยาต้้านเชื้้�อราที่่�ได้้รับัการทบทวน
จำำ�นวนการปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาที่่�แนะนำำ�
การเลืือกยาต้้านเชื้้�อราที่่�เหมาะสม

ด้้านการวิินิิจฉััย
การใช้ก้ารตรวจวินิิิจฉัยที่่�เหมาะสม
ระยะเวลาการตอบกลัับผลการทดสอบ
การเพาะเชื้้�อซ้ำำ��จนกว่่าจะได้้ผลลััพธ์ล์บ

ด้้านจุุลชีีววิิทยา
สิ่่�งมีีชีีวิติ/ชนิิดของเชื้้�อที่่�ก่่อให้เ้กิิดโรค
การดื้้�อยาต้้านเชื้้�อรา 
ระยะเวลาในการกำำ�จัดัเชื้้�อทางจุุลชีีววิทิยา

ด้้านคลิินิิก
อุุบัติัิการณ์์ของ IFI
อััตราการเสีียชีีวิติที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ IFI
ระยะเวลาเข้า้รักัษาตััวในโรงพยาบาล

ด้้านต้้นทุนุ
ค่่ารักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา
ค่่าการตรวจวินิิิจฉัย
ค่่าการดำำ�เนิินการอ่ื่�น ๆ ของ AFS

AFS, antifungal stewardship; DDD, defined daily dose; DOT, days of therapy; IFI, invasive fungal infection
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ภูมูิิภาค องค์์กร แหล่่งข้อ้มููล

ระดัับโลก

WHO

•	 รายการของเชื้้�อราที่่�มีีความสำำ�คัญ
(https://iris.who.int/handle/10665/363682)

•	 ชุุดเครื่่�องมืือโปรแกรม AMS ในประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��และปานกลาง
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404) 

•	 แนวทางในการดำำ�เนิินกิจกรรมการจัดัการการใช้ย้าต้้านจุลชีีพแบบบูรณาการ
(https://iris.who.int/handle/10665/341432) 

LIFE
รายการที่่�ครอบคลุมุ (พร้อ้มลิงก์์) ของแนวทางการรักัษาทางคลินิิกที่่�เผยแพร่่สำำ�หรับั
การจัดัการการติิดเชื้้�อราทั่่�วโลก (รวมถึงภูมูิภิาคเอเชีียแปซิฟิิกิ)  
(https://en.fungaleducation.org/guidelines/)

เอชีีย-แปซิิฟิกิ

AFWG เว็บ็ไซต์์เฉพาะด้้านยาต้้านเชื้้�อราที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ ISHAM 
(https://www.afwgonline.com)

AMR&S Working 
Group

แหล่่งข้อ้มููลหลายแห่่งจากกลุ่่�มทำำ�งานนี้้�ที่่�มุ่่�งมั่่�นในการส่่งเสริมิการศึึกษาและการวิจิัยั
เกี่่�ยวกับการต้้านทานยาต้้านจุลชีีพในเอเชีีย (https://www.amrswg.com)

Australasian 
Consensus 
Guidelines

แนวทางร่่วมสำำ�หรับัการจัดัการยาต้้านเชื้้�อรา การเฝ้้าระวังั และการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ
ในผู้้�ป่ว่ยโรคโลหิติวิทิยา-มะเร็ง็วิทิยา
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/imj.15586)

ISHAM องค์์กรที่่�ไม่่ใช่่ภาครัฐัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับองค์์การอนามัยัโลก ซึ่่�งเป็็นตัวแทนของสมาคมการ
แพทย์จุ์ุลชีีววิทิยา 34 แห่่ง (https://www.isham.org)

Infectious 
Diseases Society 
of Taiwan

•	 แนวทางปีี 2016 สำำ�หรับัการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคติดเชื้้�อรุุกรานในไต้้หวันั 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781150/)

•	 กลยุุทธ์แ์นวทางปี ี2016 สำำ�หรับัการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีมะเร็ง็โลหิติวิทิยา
หรืือผู้้�รับัการปลูกูเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดในไต้้หวันั  
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781151/)

KSAT, KSID, 
KSHSP

แนวทางในการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ในเกาหลีี
(https://www.icjournal.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098)

MOH Malaysia
แนวทางโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล (https://pharmacy.moh.gov.my/en/
documents/protocol-antimicrobial-stewardship-ams-programme-
healthcare-facilities-second-edition-2022.html)

DOH Philippines แนวทางโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล (https://drive.google.com/file/d/1s1PChM
iGpaQWTC2DCdnwUqrAtn_5M9jj/view)

ยุุโรป UK NHS
ชุุดเครื่่�องมืือการดำำ�เนิินการโปรแกรมการจัดัการยาต้้านเชื้้�อรา (https://www.england.
nhs.uk/wp-content/uploads/2019/03/PSS1-meds-optimisation-trigger-
5-antifungal-stewardship-implementation-pack-v7.pdf)

อเมริิกาเหนืือ IDSA/SHEA •	คำ ำ�แนะนำำ�ที่่�อิิงจากหลักฐานสำำ�หรับัการจัดัการยาต้้านเชื้้�อรา (https://academic.oup.
com/jid/article/222/Supplement_3/S175/5880881?login=true)

AFWG, Asia Fungal Working Group; AMR&S Working Group, Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group; 
IDSA, Infectious Diseases Society of America; DOH, Department of Health; ISHAM, International Society for Human 
and Animal Mycology; KSAT, Korean Society for Antimicrobial Therapy; KSID, Korean Society of Infectious Diseases; 
KSHSP, Korean Society of Health-System Pharmacists; LIFE, Leading International Fungal Education; MOH, Ministry 
of Health; NHS, National Health Service; NICE, National Institute for Health and Care Excellence; SHEA, Society for 
Healthcare Epidemiology of America; UK, United Kingdom; WHO, World Health Organization. 

ภาคผนวกท่ี่� 1 
แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์

ตารางนี้้�จัดัเตรีียมลิงก์์ไปยังัแหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์ที่่�เลืือกสรร ซึ่่�งเป็็นแหล่่งข้อ้มููลที่่�มีปีระโยชน์์ในการช่่วยดำำ�เนิินการโปรแกรม  
AFS ในโรงพยาบาล

https://iris.who.int/handle/10665/363682
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404
https://iris.who.int/handle/10665/341432
https://en.fungaleducation.org/guidelines/
https://www.afwgonline.com
https://www.amrswg.com
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/imj.15586
https://www.isham.org
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781150/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781151/
https://www.icjournal.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098
https://pharmacy.moh.gov.my/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-ams-programme-healthcare-facilities-second-edition-2022.html
https://pharmacy.moh.gov.my/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-ams-programme-healthcare-facilities-second-edition-2022.html
https://pharmacy.moh.gov.my/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-ams-programme-healthcare-facilities-second-edition-2022.html
https://drive.google.com/file/d/1s1PChMiGpaQWTC2DCdnwUqrAtn_5M9jj/view
https://drive.google.com/file/d/1s1PChMiGpaQWTC2DCdnwUqrAtn_5M9jj/view
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/03/PSS1-meds-optimisation-trigger-5-antifungal-stewardship-implementation-pack-v7.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/03/PSS1-meds-optimisation-trigger-5-antifungal-stewardship-implementation-pack-v7.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/03/PSS1-meds-optimisation-trigger-5-antifungal-stewardship-implementation-pack-v7.pdf
https://academic.oup.com/jid/article/222/Supplement_3/S175/5880881?login=true
https://academic.oup.com/jid/article/222/Supplement_3/S175/5880881?login=true
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เคสท่ี่� 1: สถาบันัวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์Amrita, โคชิิ, รัฐัเกรละ, ประเทศอิินเดีีย42

สถานท่ี่�
•	ศู นย์ก์ารดูแูลทางการแพทย์ร์ะดัับสามที่่�มีเีตีียง 1300 เตีียง ซึ่่�งมีผีู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยรุุนแรงและผู้้�ป่ว่ยในห้อ้ง ICU เป็็นจำำ�นวนมาก

ทีีม AFS
•	 ดำำ�เนิินการโดยทีีม AMS ที่่�มีอียู่่�แล้้ว
•	 เภสัชักรคลินิิก (ผู้้�นำำ� AFS)

มาตราการ
•	ผ ลเลืือดเป็็นบวกสำำ�หรับัยีีสต์์ที่่�เจริญิเติิบโต ซึ่่�งได้้รับัการระบุุเพิ่่�มเติิมว่่าเป็็น Candida spp. โดยใช้ร้ะบบ VITEK 2 เวอร์ช์ันัที่่�อััปเดต
•	 การฝึึกอบรมเพื่่�อปรับัปรุุงความเหมาะสมของการรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรานำำ�โดยทีีม AMS ที่่�มีีความหลากหลายทางสาขาวิชิา
•	 การดำำ�เนิินการดูแูลเฉพาะทางสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อ candidemia ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ข้อ้แนะนำำ�สำำ�หรับัการจัดัการที่่�เหมาะสมตามแนวทาง

การรักัษาinvasive candidiasis ของ IDSA 2016

ดััชนีีชี้้�วัดัประสิิทธิิภาพของโปรแกรม
•	 ระบบ Plan, Do, Study, Act (PDSA)
•	 การตรวจสอบความสอดคล้องกัับแต่่ละองค์์ประกอบของรายการตรวจสอบการดูแูล candidemia
•	 การตรวจสอบหลังการสั่่�งจ่่ายยาเพื่่�อประเมินิความเหมาะสมของยาต้้านเชื้้�อรา โดยพิจิารณาจาก 5 R’s (Right indication, Right 

drug, Right dose, Right frequency และ Right duration)
•	อั ตราการเสีียชีีวิติ
•	 ระยะเวลาในการพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาล

ภาคผนวกท่ี่� 2 
ตััวอย่า่งกรณีีศึกษาของโปรแกรม/มาตรการ AFS ในโรงพยาบาลในเอเชีีย



14

เคสท่ี่� 2: โรงพยาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพฯ ประเทศไทย35

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยที่่�มีเีตีียง 2500 เตีียง พร้อ้มศูนย์ป์ลูกูถ่่ายอวัยัวะและห้อ้งดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

วัตัถุปุระสงค์์ของการศึกษา
•	 เพื่่�อตรวจสอบว่่าวิธิีีการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อราแบบ disk diffusion (DD) จะช่่วยปรับัใช้ย้าต้้านเชื้้�อราที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลงได้้

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและเสริมิการดำำ�เนิินการโปรแกรม AFS หรืือไม่่
•	 การศึึกษาเชิงิสังัเกตที่่�ใช้ก้ลุ่่�มควบคุมุจากอดีีต (ผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีcandidemia ซึ่่�งได้้รับัการทดสอบความไวต่่อ fluconazole โดยใช้ว้ิธิีี broth 

microdilution)

มาตราการ
•	 การทดสอบ DD ได้้รับัการดำำ�เนิินการตามแนวทางของ CLSI

-	ขน าดเส้น้ผ่่านศูนย์ก์ลางของเขตการยับัยั้้�ง (inhibition zone) ถูกูวัดัเพื่่�อกำำ�หนดความไวโดยใช้จุุ้ดตัด (breakpoint) ของ CLSI
-	 Disk ที่่�มี ีfluconazole 25 ųg ถูกูใช้ใ้นการทดสอบ DD
-	สำ ำ�หรับั C. albicans, C. parapsilosis และ C. tropicalis เขตการยับัยั้้�งที่่�มีีขนาดเส้น้ผ่่านศูนย์ก์ลาง ≥17 มม. ถืือว่่าไวต่่อ 

fluconazole ขณะที่่�เขตการยับัยั้้�งที่่�มีีขนาดเส้น้ผ่่านศูนย์ก์ลาง ≤13 มม. ถืือว่่าดื้้�อยา
-	สำ ำ�หรับั C. glabrata เขตการยับัยั้้�งที่่�มีีขนาดเส้น้ผ่่านศูนย์ก์ลาง ≥15 มม. ถืือว่่าไวต่่อ fluconazole แบบขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดยา 

(susceptible-dose dependent) และเขตการยับัยั้้�งที่่�มีีขนาดเส้น้ผ่่านศูนย์ก์ลาง ≤14 มม. ถืือว่่าดื้้�อยา 
•	 มีกีารทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อราแบบ BMD ถูกูดำำ�เนิินการโดยใช้ว้ิธิีี Sensititre® อััตโนมัติัิ

ดััชนีีชี้้�วัดัประสิิทธิิภาพของโปรแกรม
•	อั ตราการใช้ย้าต้้านเชื้้�อราที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลงภายใน 72 ชั่่�วโมงหลังจากผลการเพาะเชื้้�อเป็็นบวก
•	 ระยะเวลาจนถึงวันัที่่�ใช้ย้าต้้านเชื้้�อราที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลงอย่่างเหมาะสม
•	อั ตราการเสีียชีีวิติในวันัที่่� 14 และ 30
•	 ระยะเวลาในการเข้า้รักัษาตััวในโรงพยาบาล
•	 ระยะเวลาการพักัรักัษาตััวหลังจากการวินิิิจฉัยการติิดเชื้้�อ candidemia
•	ค่่ าใช้จ้่่ายโดยรวมในการใช้ย้าต้้านเชื้้�อรา
•	ภ าวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการรักัษา
•	 การใช้ก้ารรักัษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อราก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ
•	 การตอบสนองทางคลินิิก
•	 ระยะเวลาการรักัษา

•	 ชนิิดของ Candida ที่่�แยกจากการเพาะเชื้้�อในเลืือด
•	ผ ลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อรา
•	 ระยะเวลาจนถึงผลการเพาะเชื้้�อเป็็นลบ
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