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เอกสารฉบับัันี้้�มีว้ัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาแบับัขั้ั�นี้ตอนี้สำาห้รบััการดำำาเนี้ินี้การและ/ห้รอ่การปรบััปรุงโปรแกรมี
การจัดัำการการใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา (AFS) ในี้โรงพื่ยาบัาลในี้เอเช้ย้ โดำยค์ำานี้ึงถึุงการค์วับัค์มุีต้นี้ทุนุี้ ขั้อ้มูีลทุ้�มีใ้นี้ค์ู�มีอ่
นี้้�สอดำค์ล้องกับัค์ำาแนี้ะนี้ำาจัากองค์์กรทุ้�ไดำ้รบััการยอมีรบััในี้ระดำับัสากล โดำยค์ำานี้ึงถึุงค์วัามีเฉพื่าะเจัาะจังและค์วัามี
ทุ้าทุายในี้การจัดัำการกับัโรค์ติดำเช้่�อรารุกรานี้ (IFD) ในี้ภูมูีภิูาค์นี้้� เอกสารนี้้�ให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาห้ลักตามีกลุ�มี Mycoses 
Study Group Education and Research Consortium (MSGERC)1 ค์ำาแนี้ะนี้ำาจัากผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญ
ห้รอ่มีาตรการตอบัสนี้องสำาห้รบััค์วัามีทุ้าทุายเฉพื่าะในี้ภูมูีภิูาค์เอเช้ย้จัะถุกูนี้ำาเสนี้อเพื่่�อช้�วัยในี้การดำำาเนี้ินี้การห้รอ่
ปรบััปรุงโปรแกรมี AFS ในี้สภูาพื่แวัดำล้อมีจัรงิ นี้อกจัากนี้้�ยงัมีแ้ห้ล�งขั้อ้มูีลเพื่ิ�มีเติมีเก้�ยวักับั AFS ทุ้�สรุปไวัพ้ื่รอ้มี
ลิงก์ในี้ภาคผนวก 1 และกรณี้ศึึกษาสองกรณี้เก้�ยวักับัมีาตรการ AFS ทุ้�ใช้ใ้นี้เอเช้ย้จัะถุกูนี้ำาเสนี้อในี้ภาคผนวก 2

องค์์ประกอบหลัักของโปรแกรม AFS
การดำำาเนี้ินี้กลยุทุธ์ข์ั้องโปรแกรมี AFS จัะขั้ึ�นี้อยู�กับัค์วัามีต้องการและทุรพัื่ยากรขั้องแต�ละโรงพื่ยาบัาล แต�ในี้ค์ู�มีอ่
นี้้�ไดำ้ระบุัองค์์ประกอบัสำาคั์ญ 7 ประการ (รููปท่ี่� 1) ทุ้�จัะช้�วัยให้โ้ปรแกรมีขั้องค์ณุีสอดำค์ล้องกับัแนี้วัทุางการปฏิิบัติั
ทุ้�ดำ้ทุ้�สดุำตามีห้ลักฐานี้จัากทัุ�วัโลก เพื่่�อส�งเสรมิีการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราอย�างเห้มีาะสมี ลดำแรงกดำดำันี้ในี้การคั์ดำเล่อก
เช้่�อราทุ้�ดำ่�อต�อยา พื่ฒันี้าการส่�อสารระห้วั�างสห้สาขั้าวัชิ้า และปรบััปรุงผู้ลลัพื่ธ์ข์ั้องผูู้ป้ว่ัยในี้ขั้ณีะเดำ้ยวักันี้ก็เพื่ิ�มี
ประสทิุธ์ภิูาพื่ดำ้านี้ต้นี้ทุนุี้ดำ้วัย1,2 

ค์่�มอืปฏิิบติัิการในการดำำาเนิน 
งานแลัะปรบัปรุงการจัดัำการการ
ใช้ย้าต้ิานเช้ื�อราใหเ้หมาะสมใน 
โรงพยาบาลัในเอเช้ยี

เนี้่�อห้านี้้�จัดัำทุำาขั้ึ�นี้โดำยอิสระและเป็นี้ทุรพัื่ยส์นิี้ขั้องค์ณีะทุำางานี้การดำ่�อยาต้านี้จุัลช้พ้ื่และการกำากับั 
ดำแูลการใช้ย้าต้านี้จุัลช้พ้ื่ให้เ้ห้มีาะสมี (Antimicrobial Resistance & Stewardship  
Working Group) โดำยไดำ้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากบัรษัิทุไฟเซอรเ์ฉพื่าะดำ้านี้การเงินี้เทุ�านี้ั�นี้
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รููปท่ี่� 1

องค์ปรูะกอบหลัักของโปรูแกรูมการูกํากับดูแูลัการูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาให้เหมาะสม1 

ขั�นติอนสำาคั์ญในการดำำาเนินการองค์์ประกอบ
หลัักของโปรแกรมการกำากับดำแ่ลัการใช้ย้า 
ต้ิานเช้ื�อรา
ขั�นติอนทีี่� 1: การมสี�วนร�วมของผู้่บ้รหิารระดัำบสง่
ของโรงพยาบาลั

ห้นี้ึ�งในี้ขั้ั�นี้ตอนี้ทุ้�สำาคั์ญทุ้�สดุำในี้การเริ�มีต้นี้ดำำาเนี้ินี้การโปรแกรมี 
AFS ค่์อการไดำ้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากผูู้น้ี้ำาระดำับัสงูขั้องโรง
พื่ยาบัาล ซึ�งห้ากไมี�มีก้ารสนี้ับัสนีุ้นี้นี้้� จัะทุำาให้ก้ารบัรรลเุปา้
ห้มีายการจัดัำการการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราเป็นี้เร่�องยาก1 การ
สนี้ับัสนีุ้นี้ในี้ระดำับัผูู้บ้ัรหิ้ารเป็นี้สิ�งจัำาเป็นี้เพื่่�อให้แ้นี้�ใจัวั�า AFS 
จัะไดำ้รบััการรวัมีเขั้า้กับังบัประมีาณี แผู้นี้กลยุทุธ์ ์ลำาดำับัค์วัามี
สำาคั์ญในี้การปรบััปรุงผู้ลการปฏิิบัติังานี้ ค์ำาอธ์บิัายงานี้ และ
เปา้ห้มีายประจัำาปีขั้ององค์์กร1 

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
อุปสรรค์ห้ลักในี้เอเช้ย้ค่์อการขั้าดำการตระห้นี้ักรูถึุ้งค์วัามี
สำาคั์ญและค์วัามีรุนี้แรงขั้อง IFD ในี้ทุกุระดำับัขั้องการจัดัำการ
โรงพื่ยาบัาล3 ตั�งแต�ผูู้บ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาลและห้นี้�วัยงานี้ทุ้�รบัั
ผู้ดิำช้อบัดำ้านี้การจัดัำสรรงบัประมีาณีไปจันี้ถึุงแพื่ทุยแ์ละจุัล
ช้ว้ัวัทิุยา ซึ�งเช้่�อรามีกัจัะถุกูมีองขั้า้มีแมีว้ั�าจัะเป็นี้ภัูยค์กุค์ามี
สำาคั์ญต�อสขุั้ภูาพื่สาธ์ารณีะ3,4 จากการูสาํรูวจของแพที่ย์
ในเอเช้ย่ พบวา่ มเ่พย่ง 30% เท่ี่านั�นท่ี่�มโ่ปรูแกรูมการู
จดัูการูการูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาท่ี่�โรูงพยาบาลัของต้น3 อ้กห้นี้ึ�ง
อุปสรรค์ค่์อ การขั้าดำการเฝ้้าระวังัในี้ระดำับัประช้ากรเก้�ยวักับั
อุบัติัการณี์/อัตราค์วัามีชุ้กขั้องการติดำเช้่�อรารุกรานี้และการก
ระจัายทุางภูมูีศิึาสตรข์ั้องเช้่�อทุ้�ดำ่�อต�อยาต้านี้เช้่�อราในี้ประเทุศึ
ทุ้�มีร้ายไดำ้ตำ�าและปานี้กลาง (LMICs)5–7 ห้ากไมี�มีข้ั้อ้มูีลทุ้อง
ถิุ�นี้ทุ้�เผู้ยแพื่ร�เพื่่�อแสดำงอุบัติัการณี์และภูาระขั้องการติดำเช้่�อรา 
รวัมีถึุงรูปแบับัการดำ่�อยา ค์วัามีสำาคั์ญขั้องการติดำเช้่�อราจัะยงั
ค์งไมี�ไดำ้รบััการยอมีรบััอย�างเต็มีทุ้�4–6

คําแนะนําจาก MSGERC:1

เปา้ห้มีายขั้อง AMS และ AFS ค์วัรไดำ้รบััการบูัรณีา
การเขั้า้สู�แผู้นี้กลยุทุธ์แ์ละนี้โยบัายขั้องโรงพื่ยาบัาล 
โดำยมีก้ารมีส้�วันี้ร�วัมีจัากผูู้น้ี้ำาระดำับัสงู การกำาห้นี้ดำ
ค์วัามีรบััผู้ดิำช้อบั และการจัดัำสรรทุรพัื่ยากรทุ้�จัำาเป็นี้
เพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้กิจักรรมีเห้ล�านี้้�

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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คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• เพ่�มการูต้รูะหนักรููถึุ้งค์วัามีรุนี้แรงขั้องการติดำเช้่�อราและ

ทุำาให้ผูู้้บ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาลเห้น็ี้วั�า การดำำาเนี้ินี้กิจักรรมี AFS 
เป็นี้สิ�งจัำาเป็นี้ในี้สถุานี้พื่ยาบัาลทุ้�มีก้ารใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา1,8

- ผูู้บ้ัรหิ้ารมีกัเผู้ช้ญิกับัค์วัามีทุ้าทุายในี้การจัดัำลำาดำับัค์วัามี
สำาคั์ญและจัดัำสรรงบัประมีาณีให้กั้บัห้ลายโค์รงการทุ้�มี้
การแขั้�งขั้นัี้กันี้1 ควรูเก็บขอ้มูลัเพื่่�อแสดำงการประห้ยดัำ
ค์�าใช้จ้ั�ายและผู้ลกระทุบัต�ออัตราการเจับ็ัปว่ัยและเสย้
ช้ว้ัติห้ลังการดำำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AFS เพื่่�อให้ส้ามีารถุ
รกัษาการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากผูู้บ้ัรหิ้ารไดำ้อย�างต�อเนี้่�อง1

• ค้นหาผู้นําทุ้�สามีารถุสนี้ับัสนีุ้นี้โปรแกรมี AFS ไดำ1้

• ดํูาเน่นการูให้เก่�ยวขอ้งกับโครูงการู AMS ปัจจุบนั* 

ของโรูงพยาบาลัต้ามความเหมาะสม 1.7 AMS ในี้โรง
พื่ยาบัาล ถุ้าจัะให้ด้ำ้ ค์วัรดำำาเนี้ินี้โค์รงการ AFS แยกต�าง
ห้ากเนี้่�องจัากมีร้ายละเอ้ยดำห้ลายอย�างทุ้�แตกต�างกันี้ 
อย�างไรก็ตามี ห้ากสถุานี้พื่ยาบัาลมีทุ้รพัื่ยากรจัำากัดำจันี้
ทุำาให้ไ้มี�สามีารถุดำำาเนี้ินี้โค์รงการแยกต�างห้ากไดำ้ ก็สามีารถุ
ดำำาเนี้ินี้โค์รงการ AFS ให้อ้ยู�ภูายใต้โค์รงการ AMS 
ปัจัจุับันัี้ไดำ้ แต�ทัุ�งนี้้� จัะต้องใช้ค้์วัามีระมีดัำระวังัเพื่่�อรบััรอง
วั�าการสนี้ับัสนีุ้นี้การใช้ย้าต้านี้แบัค์ทุ้เรย้อย�างสมีเห้ตผุู้ลจัะ
ไมี�ทุำาให้ม้ีก้ารเพื่กิเฉยห้รอ่บัดำบังัองค์์ประกอบัขั้อง 
โค์รงการ AFS1,7

• สนับสนุนจัากตัวัอย�างในี้โรงพื่ยาบัาลอ่�นี้ ๆ ทุ้�มีส้ภูาพื่ขั้อ้
จัำากัดำค์ล้ายกันี้1

• สง่เสรูม่ความรูว่มมอ้ระห้วั�างทุ้มี AFS และค์ณีะ
กรรมีการต�าง ๆ ขั้องโรงพื่ยาบัาล8

• สง่เสรูม่การูรูบัรูองโรงพื่ยาบัาลและรวัมีโปรแกรมี AFS 
ไวัใ้นี้กระบัวันี้การรบััรอง8

ขั�นติอนทีี่� 2: ค์วามรบัผู้ดิำช้อบแลัะหน้าทีี่�

การดำแูลรกัษาการติดำเช้่�อรารุกรานี้เป็นี้งานี้ทุ้�ซบััซอ้นี้และ
ทุ้าทุาย ซึ�งจัำาเป็นี้ต้องมีบุ้ัค์ลากรทุ้�มีค้์ณุีวุัฒแิละประสบัการณี์
เพื่่�อให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาและสนี้ับัสนีุ้นี้การเริ�มีต้นี้รกัษาอย�างทัุนี้ทุ�วังทุ้ 
รวัมีถึุงการคั์ดำเล่อกยาต้านี้เช้่�อราให้เ้ห้มีาะสมีทัุ�งในี้ดำ้านี้ช้นี้ิดำ
และขั้นี้าดำยาในี้ผูู้ป้ว่ัยกลุ�มีต�าง ๆ1,2 ดำังนี้ั�นี้ การจัดัำตั�งทุ้มี AFS 
ทุ้�มีป้ระสทิุธ์ภิูาพื่สงูและประกอบัดำ้วัยทุ้มีสห้สาขั้าวัชิ้าจังึมีค้์วัามี
สำาคั์ญต�อค์วัามีสำาเรจ็ัขั้องโปรแกรมีประเภูทุนี้้�1,2

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
การจัดัำตั�งทุ้มี AFS อาจัประสบัอุปสรรค์จัากการรบััรูเ้ก้�ยวั
กับัการติดำเช้่�อรารุกรานี้ทุ้�ยงัอยู�ในี้ระดำับัตำ�าโดำยทัุ�วัไป รวัมีถึุง
ขั้อ้จัำากัดำดำ้านี้การฝึ้กอบัรมี ส�งผู้ลให้ข้ั้าดำแค์ลนี้ผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญ
และบุัค์ลากร3,6,9 การติดำเช้่�อราเกิดำขั้ึ�นี้ในี้ผูู้ป้ว่ัยห้ลากห้ลาย
กลุ�มีและอาจัไดำ้รบััการดำแูลโดำยแพื่ทุยเ์ฉพื่าะทุางทุ้�แตกต�าง
กันี้6 ในบางปรูะเที่ศในเอเช้ย่ แพที่ยบ์างท่ี่านพบผู้ป่วยท่ี่�ไดู้
รูบัการูยน้ยนัการูต่้ดูเช้้�อรูารุูกรูานเพย่ง 2-4 รูายต่้อเดู้อน 
โดำยส�วันี้ให้ญ�ใช้ก้ารรกัษาแบับัก�อนี้ทุ้�จัะทุราบัผู้ลเพื่าะเช้่�อ3,6 
นี้อกจัากนี้้� การติดำเช้่�อรารุกรานี้ยงัอาจัมีลั้กษณีะค์ล้ายวัณัีโรค์ 
ซึ�งอาจันี้ำาไปสู�การให้ก้ารรกัษาทุ้�อาจัมีากเกินี้ไปห้รอ่นี้้อยเกินี้
ไป7 ยิ�งไปกวั�านี้ั�นี้ ผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อในี้ประเทุศึแถุบั
เอเช้ย้ยงัมีจ้ัำานี้วันี้จัำากัดำ10,11 และการฝึ้กอบัรมีเฉพื่าะทุางดำ้านี้
เช้่�อราทุางการแพื่ทุยม์ีกัขั้าดำแค์ลนี้ โดำยมีถึุ้งรอ้ยละ 45  
ขั้องผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อทุ้�ระบุัวั�าไมี�เค์ยไดำ้รบััการฝึ้ก
อบัรมีในี้ดำ้านี้นี้้�3,6

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• จัดัำตั�งทุ้มี AFS พื่รอ้มีกำาห้นี้ดำบัทุบัาทุและค์วัามีรบััผู้ดิำช้อบั

ให้ช้้ดัำเจันี้ และแต�งตั�ง "ผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญทุ้องถิุ�นี้ทุ้�นี้�าเช้่�อถุ่อ" 
ซึ�งสามีารถุเป็นี้ผูู้น้ี้ำาและดำำาเนี้ินี้การฝึ้กอบัรมีให้แ้ก�บุัค์ลากร
ค์นี้อ่�นี้ ๆ7,87,8

คําแนะนําจาก MSGERC:1 

1. สมีาช้กิห้ลักขั้องทุ้มี AFS ค์วัรมีค้วามรููเ้ช้งิลึกและ
ปรูะสบการูณ์ท์ุางค์ลินี้ิกในี้การดำแูลผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีก้าร
ติดำเช้่�อ IFD ในี้กลุ�มีประช้ากรทุ้�เก้�ยวัขั้อ้ง ซึ�งรวัมี
ถึุง ระบัาดำวัทิุยาขั้องเช้่�อราก�อโรค์และรูปแบับัค์วัามี
ไวัต�อยาต้านี้เช้่�อรา การวันิี้ิจัฉัยทุางห้อ้งปฏิิบัติัการ
ขั้องการติดำเช้่�อรุกรานี้ ขั้อบัเขั้ตการออกฤทุธ์ิ�ขั้อง
ยาต้านี้เช้่�อราและเภูสชั้จัลนี้ศึาสตรข์ั้องยา กลยุทุธ์์
ในี้การเพื่ิ�มีประสทิุธ์ภิูาพื่ขั้องขั้นี้าดำยาและระยะเวัลา
ในี้การใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา การเฝ้้าระวังัการติดำเช้่�อ
รา ตลอดำจันี้การค์าดำการณี์ การแปลผู้ล และการ
จัดัำการปฏิิกิรยิาระห้วั�างยา ค์วัามีเป็นี้พื่ษิจัากยา

ต้านี้เช้่�อรา และการติดำตามีระดำับัยาในี้เล่อดำ ทัุ�งนี้้� 
ค์วัรรวัมีถึุงแพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อและ
เภูสชั้กรทุ้�ไดำ้รบััการฝึ้กอบัรมีดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อ 
ห้ากเป็นี้ไปไดำ้

2. แนี้ะนี้ำาให้ทุ้้มี AFS พื่ฒันี้ากลยุทุธ์ค์์วัามีร�วัมีมีอ่
อย�างต�อเนี้่�องเพื่่�อมีส้�วันี้ร�วัมีกับัผูู้ป้ฏิิบัติังานี้ 
ห้ลักทุ้�ดำแูลผูู้ป้ว่ัยติดำเช้่�อรารุกรานี้เป็นี้ประจัำา  
(เช้�นี้ การประชุ้มีวัเิค์ราะห้ผ์ูู้ป้ว่ัยรายสปัดำาห้)์  
ห้รอ่รวัมีผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญทุางค์ลินี้ิกจัากสาขั้าทุ้�มีอั้ตรา
การสั�งยาสงูเป็นี้สมีาช้กิห้ลักขั้องทุ้มีในี้การอภิูปราย
เก้�ยวักับัการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราให้เ้ห้มีาะสมี 
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รููปท่ี่� 2

สมาช้ก่หลัักท่ี่�แนะนําสาํหรูบัท่ี่ม AFS12 

- ควรูแต่้งตั้�งหรูอ้พฒันาผู้นําท่ี่ม AFS ทุ้�มีค้์วัามีรูเ้ช้งิ
ลึกและประสบัการณี์ทุางค์ลินี้ิกค์รอบัค์ลมุีทุกุดำ้านี้ขั้อง
การดำแูลการติดำเช้่�อรารุกรานี้ โดำยรบััผู้ดิำช้อบัดำ้านี้การ
กำากับัดำแูลและรายงานี้ผู้ลลัพื่ธ์ ์(เช้�นี้ แพื่ทุยโ์รค์ติดำ
เช้่�อ เภูสชั้กรทุ้�ไดำ้รบััการฝึ้กอบัรมีดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อ ห้รอ่ผูู้้
เช้้�ยวัช้าญอ่�นี้ทุ้�มีค้์วัามีค์ุ้นี้เค์ยกับัยาต้านี้เช้่�อรา)1,2,10 

- แต่้งตั้�งสมาช้ก่หลัักอ้�น ๆ ของท่ี่ม (รููปท่ี่� 2)  
อาจัรวัมีถึุงแพื่ทุยท้์ุ�ใช้ย้าต้านี้เช้่�อราเป็นี้ส�วันี้สำาคั์ญ 
ขั้องโปรโตค์อลการรกัษาในี้สาขั้าอ่�นี้ ๆ1 นี้อกจัากนี้้�ยงั
แนี้ะนี้ำาให้ม้ี ้เภูสชั้กรค์ลินี้ิกทุ้�ไดำ้รบััการฝึ้กอบัรมีดำ้านี้ 
โรค์ติดำเช้่�อ และ นี้ักจุัลช้ว้ัวัทิุยาค์ลินี้ิก เป็นี้สมีาช้กิห้ลัก
ขั้องทุ้มีดำ้วัย1,2 

• สว่นรูว่มในการูให้ความรููแ้ลัะการูฝึกึอบรูม7,8

- จัดัำให้ม้ีก้ารฝึ้กอบัรมีทุ้�มุี�งเนี้้นี้ในี้ห้ลักการขั้อง AFS  

ให้กั้บับุัค์ค์ลทุ้�มีแ้นี้วัโนี้้มีจัะสั�งยาต้านี้เช้่�อรา1 
• พฒันาการูสนับสนุนดู้านการูแพที่ยท์ี่างไกลัเพื่่�อเขั้า้ถึุงผูู้้

เช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อจัากภูายนี้อกในี้กรณี้ทุ้�ไมี�สามีารถุ
เขั้า้ถึุงค์วัามีเช้้�ยวัช้าญทุ้�จัำาเป็นี้ไดำ้1,8

• พฒันาหลัักเกณ์ฑ์์ท้ี่องถ่ิ่�นทุ้�อิงตามีระบัาดำวัทิุยาทุ้องถิุ�นี้
และปฏิิบัติัตามีห้ลักเกณีฑ์์เห้ล�านี้ั�นี้7 (ขั้ั�นี้ตอนี้ทุ้� 5)

• เพ่�มจาํนวนแพที่ยโ์รูคต่้ดูเช้้�อ/เภสชั้กรูทุ้�สามีารถุทุุ�มีเทุ
เวัลาให้กั้บั AFS10

ขั�นติอนทีี่� 3: ค์วามเช้ี�ยวช้าญในการจัดัำการการติิดำเช้ื�อ

การจัดัำการการวันิี้ิจัฉัยเป็นี้องค์์ประกอบัสำาคั์ญขั้องโปรแกรมี 
AFS1 การูมค่วามเช้่�ยวช้าญในการูวน่่จฉััยเช้้�อรูาเปน็ส่�ง
จาํเปน็สาํหรูบัการูรูะบุเช้้�อรูาแลัะเน้�องจากการูวน่่จฉััย IFD 
อยา่งรูวดูเรูว็แลัะแมน่ยาํมผ่ลักรูะที่บอยา่งมากต่้อการู
เล้ัอกใช้ย้าอยา่งเหมาะสมแลัะผลัลััพธ์ข์องผู้ป่วย1,13การ
วันิี้ิจัฉัยเช้่�อราแบับัดำั�งเดำิมี ค่์อการตรวัจัดำ้วัยกล้องจุัลทุรรศึนี้์
โดำยตรง การตรวัจัพื่ยาธ์สิภูาพื่ และการเพื่าะเช้่�อ แต�พื่บั
อุปสรรค์จัากค์วัามีไวัทุ้�ค์�อนี้ขั้า้งตำ�า เวัลาในี้การตอบัสนี้องทุ้�ช้า้ 
กระบัวันี้การทุ้�ซบััซอ้นี้ และค์วัามีจัำาเป็นี้ในี้การเก็บัตัวัอย�างโดำย
วัธิ์ทุ้้�เจัาะลึก (invasive)14 การแนี้ะนี้ำาการทุดำสอบัการวันิี้ิจัฉัย
ทุ้�ไมี�ใช้ก้ารเพื่าะเช้่�อทุ้�รวัดำเรว็ั (ทัุ�งทุางซโ้รโลยแ้ละโมีเลกลุ)  
มุี�งห้วังัทุ้�จัะเอาช้นี้ะอุปสรรค์บัางประการเห้ล�านี้้� (ต้ารูาง 1)1,14  
การทุดำสอบัทุางซโ้รโลยช้้�วัยในี้การตรวัจัห้าสารตั�งต้นี้ 
(antigen) ห้รอ่แอนี้ติบัอดำ้ในี้เซรั�มีห้รอ่ขั้องเห้ลวัในี้ร�าง 
กายอ่�นี้ๆ เมี่�อสงสยัวั�ามีก้ารติดำเช้่�อรา การทุดำสอบัทุาง 
โมีเลกลุต้องการการปรบััมีาตรฐานี้เพื่ิ�มีเติมีก�อนี้ทุ้�จัะนี้ำามีา 
ใช้เ้ป็นี้ประจัำา14

คําแนะนําจาก MSGERC:1 
แนี้ะนี้ำาให้ศู้ึนี้ยท้์ุ�ดำแูลผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีก้ารติดำเช้่�อรารุกรานี้
บั�อย ๆ ค์วัรสามีารถุเขั้า้ถึุงการทุดำสอบัการวันิี้ิจัฉัย
แบับัดำั�งเดำิมีและแบับัทุ้�ไมี�ใช้ก้ารูเพาะเช้้�อไดู้ทัี่นเวลัา
สำาห้รบัั เช้่�อ Candida และ เช้่�อ Aspergillus

ผู้นําทีม: แพทยท่ี์ได้รบัการฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ

เภสัชกรที่ได้รับการฝึกอบรมด้านโรคติดเชื้อ

เภสัชกรคลินิก

นักจุลชีววิทยาคลินิก

แพทยป์ระจาํทีม:
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด การปลูกถ่าย
อวัยวะ โลหิตวิทยา และมะเร็งวิทยา
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ต้ารูางท่ี่� 1

การูที่ดูสอบหลัักท่ี่�ช้ว่ยปรูบัปรุูงการูวน่่จฉััยการูต่้ดูเช้้�อรูารุูกรูานจากเช้้�อ Candida 
แลัะ Aspergillus1,7,13,15 

Candidiasis Aspergillosis

วัธิ์ก้ารทุ้�ดำ้ทุ้�สดุำ: การเพื่าะเช้่�อจัากเล่อดำ  
(ค์วัามีไวัประมีาณีรอ้ยละ 50)

การระบุัช้นี้ิดำขั้องเช้่�อดำ้วัยเทุค์นี้ิค์ MALDI-TOF 
Spectrometry 
Multiplex PCR

(1,3)-ß-D-glucan assay สำาห้รบััการระบุั 
การติดำเช้่�อทุ้�ลึกลงไป (ห้รอ่ตัดำการติดำเช้่�อ 
Candida ออกไดำ้)
T2 magnetic resonance

วัธิ์ก้ารทุ้�ดำ้ทุ้�สดุำ: การมีองเห้น็ี้ branching septate hyphae  
ในี้เนี้่�อเย่�อ ห้รอ่พื่บั Aspergillus จัากบัรเิวัณีทุ้�ปราศึจัากเช้่�อ

การตรวัจั Galactomannan: ELISA, lateral flow ห้รอ่ 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

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
อุปสรรค์ห้ลักทุ้�เก้�ยวัขั้อ้งกับัการนี้ำาค์ำาแนี้ะนี้ำาดำ้านี้การ 
วันิี้ิจัฉัยไปใช้ ้ไดำ้แก�: 
• ขาดูห้องปฏ่ิบต่ั้การู บุคลัากรู หรูอ้อุปกรูณ์์ท่ี่�จาํเปน็

สาํหรูบัการูที่ดูสอบเช้้�อรูา9 
• การูเขา้ถึิ่งการูที่ดูสอบการูต้รูวจหาการูต่้ดูเช้้�อรูาดู้วย 

วธ่์ซ่ีโ่รูโลัยแ่ลัะ/หรูอ้โมเลักลุัท่ี่�รูวดูเรูว็ไมเ่พย่งพอ  
โรงพื่ยาบัาลในี้เอเช้ย้ส�วันี้ให้ญ� (ประมีาณีรอ้ยละ 98) 
สามีารถุเขั้า้ถึุงการตรวัจัดำ้วัยกล้องจุัลทุรรศึนี้์และการ
ตรวัจัพื่ยาธ์สิภูาพื่ไดำ้ แต�ค์วัามีสามีารถุในี้การเขั้า้ถึุงการ
ทุดำสอบัให้มี�ทุ้�รวัดำเรว็ัขั้ึ�นี้ (เช้�นี้ galactomannan,  
ß-D-glucan, biomarker และ PCR) มีค้์วัามีแตก 
ต�างและสามีารถุเขั้า้ถึุงไดำ้ตั�งแต�รอ้ยละ 8-88% ขั้ึ�นี้อยู�กับั
การทุดำสอบัทุ้�พื่จิัารณีา3,9,16,17 

• ไมส่ามารูถิ่เขา้ถึิ่งการูที่ดูสอบในเวลัาท่ี่�เหมาะสม10,17  
บัางโรงพื่ยาบัาลสามีารถุเขั้า้ถึุงการทุดำสอบัไดำ้เฉพื่าะในี้ช้�วัง
เวัลาทุำาการปกติในี้วันัี้ทุำางานี้10 และรอ้ยละ 63 ขั้องห้อ้ง
ปฏิิบัติัการทุ้�ทุำาการตรวัจั galactomannan antigen 
detection แบับัเร�งดำ�วันี้จัะทุำาการทุดำสอบัเพื่ย้ง 1-2  
ค์รั�งต�อสปัดำาห้1์7 ซึ�งเป็นี้ระยะเวัลาทุ้�นี้านี้เกินี้ไปและอาจัส�ง
ผู้ลกระทุบัรุนี้แรงต�อผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีก้ารติดำเช้่�อ Aspergillus 
ทุ้�อาจัทุำาให้ช้้ว้ัติตกอยู�ในี้อันี้ตราย17

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• รูวมที่รูพัยากรูท่ี่�มอ่ยูใ่ห้ใช้ไ้ดู้อยา่งเต็้มท่ี่�ห้ากเป็นี้ไปไดำ้ 

(เช้�นี้ การทุำาการวันิี้ิจัฉัยทุ้�ไมี�ใช้ก้ารเพื่าะเช้่�อในี้ห้อ้งปฏิิบัติั
การกลางทุ้�สามีารถุเขั้า้ถึุงไดำ้จัากห้ลายโรงพื่ยาบัาล)  
เพื่่�อช้�วัยลดำค์�าใช้จ้ั�ายในี้สถุานี้การณี์ทุ้�มีทุ้รพัื่ยากรจัำากัดำ1

• ส�งเสรมิีการเขั้า้ถึุงการูที่ดูสอบการูวน่่จฉััยแบบดัู�งเดู่ม
แลัะแบบท่ี่�ไมใ่ช้ก้ารูเพาะเช้้�อไดู้ทัี่นเวลัา1 และ 
สนี้ับัสนีุ้นี้ให้ม้ี:้

- การูที่ดูสอบการูวน่่จฉััยท่ี่�จาํเปน็ต้ามคําแนะนําของ 
WHO (การตรวัจัดำ้วัยกล้องจุัลทุรรศึนี้์ การตรวัจั
พื่ยาธ์สิภูาพื่ การเพื่าะเช้่�อ การตรวัจัห้าสารตั�งต้นี้และ
แอนี้ติบัอดำ้จัาก Aspergillus เป็นี้ต้นี้)8,19 

- การูที่ดูสอบท่ี่�ไดู้รูบัการูรูบัรูองจาก WHO สาํหรูบั
การูต้รูวจท่ี่�จุดูบรูก่ารู (lateral flow assays 
สำาห้รบััตรวัจั Aspergillus galactomannan, 
Aspergillus-specific IgG และ IgM)7,20

• เมี่�อไมี�สามีารถุเขั้า้ถึุงการทุดำสอบัการวันิี้ิจัฉัยไดำ้ ควรูใช้ก้ารู
ทํี่านายที่างคล่ัน่กเพื่่�อระบุัผูู้ป้ว่ัยในี้ห้อผูู้ป้ว่ัยวักิฤตทุ้�ไมี�นี้�า
จัะเกิดำการติดำเช้่�อรารุกรานี้จัาก Candida21,22 

• ทํี่าให้เกณ์ฑ์์การูวน่่จฉััยง่ายขึ�น เช้�นี้เดำ้ยวักับัในี้ประเทุศึทุ้�
มีร้ายไดำ้ตำ�าและปานี้กลางสำาห้รบััการติดำเช้่�อ Aspergillus 
ในี้ปอดำเร่�อรงั7,18
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ขั�นติอนทีี่� 4: การใหค้์วามร่แ้ลัะการฝึึกอบรม

การศึึกษาห้ลายฉบับััทัุ�วัโลกไดำ้แสดำงให้เ้ห้น็ี้วั�ามีช้้�องวั�างในี้
ค์วัามีรูข้ั้องผูู้ส้ั �งจั�ายยาบั�อยค์รั�งเมี่�อพูื่ดำถึุง AFS (กรอบั 
ขั้า้งต้นี้)1 โปรแกรมีการให้ค้์วัามีรูเ้ฉพื่าะทุางเพื่่�อแก้ไขั้ช้�องวั�าง
เห้ล�านี้้�สามีารถุมีป้ระสทิุธ์ภิูาพื่ แต�อาจัมีอ้ายุการใช้ง้านี้ทุ้�สั �นี้
และจังึจัำาเป็นี้ต้องทุำาการทุบัทุวันี้ซำ�าอย�างสมีำ�าเสมีอ2 

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
มีค้์วัามีจัำาเป็นี้ในี้การปรบััปรุงค์ณุีภูาพื่ขั้องการศึึกษาเก้�ยวั
กับัจุัลช้ว้ัวัทิุยา สำาห้รบััทัุ�งนี้ักศึึกษาและผูู้ทุ้้�จับัการศึึกษาระดำับั
บัณัีฑิ์ตศึึกษาห้ลายประเทุศึในี้เอเช้ย้3,7 โดูยมากกวา่ครูึ�ง
หนึ�ง (รูอ้ยลัะ 53) รูะบุวา่การูฝึกึอบรูมดู้านจุลัช้ว่วท่ี่ยาท่ี่�
โรูงเรูย่นแพที่ยข์องพวกเขานั�นไมดู่่ แลัะมากกวา่หนึ�งใน
สาม (รูอ้ยลัะ 35) ให้คะแนนการูฝึกึอบรูมหลัังจากจบการู
ศึกษาเปน็อยา่งตํ้�า3 ในี้การสำารวัจัขั้องห้ลายประเทุศึในี้เอเช้ย้ 
พื่บัวั�ารอ้ยละ 63 ขั้องผูู้ต้อบัแบับัสอบัถุามีไมี�ไดำ้รบััการฝึ้ก
อบัรมีเฉพื่าะเก้�ยวักับัการติดำเช้่�อรา3 การสำารวัจัเดำ้ยวักันี้นี้้�ยงั
พื่บัวั�า ส�วันี้ให้ญ�ขั้องแพื่ทุยท้์ุ�ไมี�ใช้�ผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อ 
(รอ้ยละ 84) ไมี�ใช้บ้ัรกิารขั้องแพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำ
เช้่�อเมี่�อจัดัำการกับัการติดำเช้่�อรารุกรานี้ในี้ผูู้ป้ว่ัยขั้องตนี้3 

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• จดัูทํี่าแลัะเผยแพรูคู่่มอ้ฉับบัยอ่ทุ้�มีค้์ำาแนี้ะนี้ำาเก้�ยวักับัการ

เล่อกยาต้านี้เช้่�อรา ขั้นี้าดำยา ระยะเวัลาในี้การใช้ย้า และการ
ปฏิิกิรยิาระห้วั�างยา โดำยอ้างอิงจัากค์ู�มีอ่ทุ้องถิุ�นี้8,23

• สง่เสรูม่การูต้รูะหนักรููแ้ลัะจดัูหาแหล่ังขอ้มูลัออนไลัน์
ท่ี่�สามารูถิ่เขา้ถึิ่งไดู้ฟรูส่ำาห้รบััการศึึกษาและการฝึ้กอบัรมี
สามีารถุเขั้า้ถึุงไดำ้7,8 (ภูาค์ผู้นี้วักทุ้�้ 1)

• ดํูาเน่นการูโปรูแกรูมการูฝึกึอบรูม AFS ท่ี่�ปรูบัให้ 
เหมาะสมกับัสถุาบันัี้ห้รอ่ค์วัามีต้องการทุ้องถิุ�นี้8,24 

• สนับสนุนให้มก่ารบัรรจุัการศึึกษาเก้�ยวักับัจุัลช้ว้ัวัทิุยา
ทุางการแพื่ทุยใ์นี้ห้ลักสตูรการศึึกษาขั้องแพื่ทุยทั์ุ�งในี้ระดำับั
ปรญิญาตรแ้ละบัณัีฑิ์ตศึึกษา6

• ดํูาเน่นการูจดัูโปรูแกรูม "ฝึกึอบรูมผู้ฝึกึสอน" และ
พื่ฒันี้าระบับัเค์รอ่ขั้�ายขั้องผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญทุางค์ลินี้ิก8 
- เปิดำโอกาสให้ม้ีก้ารแลกเปล้�ยนี้ค์วัามีคิ์ดำเห้น็ี้อย�าง

สมีำ�าเสมีอระห้วั�างผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญในี้ห้ลากห้ลายสาขั้า  
(เช้�นี้ จุัลช้ว้ัวัทิุยา แพื่ทุยฉ์กุเฉินี้ แพื่ทุยร์ะบับัทุางเดำินี้
ห้ายใจั แพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้การปลกูถุ�ายอวัยัวัะ 
แพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อ HIV แพื่ทุยโ์ลห้ติ
วัทิุยา แพื่ทุยม์ีะเรง็ แพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้การดำแูลผูู้้
ปว่ัยวักิฤต แพื่ทุยห์้คู์อจัมูีก แพื่ทุยร์ะบับัประสาทุ แพื่ทุย์
ต�อมีไรทุ้�อ แพื่ทุยโ์รค์ไต แพื่ทุยทั์ุ�วัไป แพื่ทุยจ์ักัษุแพื่ทุย ์
ศัึลยแพื่ทุย ์และทัุนี้ตแพื่ทุย)์6

- จัดัำตั�งการอบัรมีเช้งิปฏิิบัติัการเพื่่�อพื่ฒันี้าการปฏิิบัติั
ทุางค์ลินี้ิกผู้�านี้การแลกเปล้�ยนี้กรณี้ศึึกษาเก้�ยวักับัการ
แสดำงอาการทุางค์ลินี้ิกและการวันิี้ิจัฉัยและการใช้ย้า
ต้านี้เช้่�อรา6 

- ฝึ้กอบัรมีแพื่ทุยแ์นี้วัห้นี้้าทุกุค์นี้ให้ส้ามีารถุรบััรู ้
สญัญาณีและอาการ 'ธ์งแดำง' ในี้การวันิี้ิจัฉัยในี้กลุ�มี
ผูู้ป้ว่ัยทุ้�สำาคั์ญสำาห้รบัั IFD และรูว้ั�าเมี่�อใดำค์วัรขั้อค์ำา
ปรกึษาจัากแพื่ทุยผ์ูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อ6

- สนี้ับัสนีุ้นี้การเขั้า้ร�วัมีในี้โปรแกรมีการให้ค้์วัามีรูอ้อนี้ไลนี้์
ทุ้�จัดัำโดำยสงัค์มีทุางการแพื่ทุยร์ะดำับัช้าติห้รอ่ระดำับั
นี้านี้าช้าติ7

- สมีาช้กิขั้องทุ้มี AFS ค์วัรมีก้ารอภิูปราย ปรกึษา และ
แลกเปล้�ยนี้ประสบัการณี์กันี้อย�างสมีำ�าเสมีอ1

• ดํูาเน่นการูรูบัรูองใหมใ่ห้แก่ผู้สั�งจา่ยยาเพื่่�อฝึ้กอบัรมี 
AFS ให้ทัุ้นี้สมียั7

คําแนะนําจาก MSGERC:1 
แนี้ะนี้ำาให้พ้ื่ฒันี้าโปรแกรมีการให้ค้์วัามีรูเ้ฉพื่าะทุางเป็นี้
ส�วันี้ห้นี้ึ�งขั้องโปรแกรมี AFS ทุ้�ห้ลากห้ลาย เพื่่�อแก้ไขั้
ช้�องวั�างทุางค์วัามีรูใ้นี้การแปลผู้ลการตรวัจัทุางห้อ้ง
ปฏิิบัติัการจุัลช้ว้ัวัทิุยา การแยกแยะระห้วั�างการติดำ
เช้่�อและการมีเ้ช้่�ออยู�แต�ไมี�ก�อโรค์ ขั้อ้บั�งช้้�สำาห้รบััการ
ปอ้งกันี้การติดำเช้่�อและการรกัษาดำ้วัยยาก�อนี้ทุราบัผู้ล
การเพื่าะเช้่�อ และการกำาห้นี้ดำขั้นี้าดำยาและการติดำตามี
ผู้ลการรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อรา
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ขั�นติอนทีี่� 5: ส�งเสรมิการใช้ย้าต้ิานเช้ื�อราอย�างมี
ประสทิี่ธิภิาพ

อัตราการเสย้ช้ว้ัติจัาก IFD สงูทุ้�สดุำเมี่�อเทุ้ยบักับัโรค์ติดำเช้่�อ
ทัุ�งห้มีดำ โดำยส�วันี้ห้นี้ึ�งเป็นี้เพื่ราะผูู้ทุ้้�ติดำเช้่�อรามีกัจัะเป็นี้ผูู้ป้ว่ัย
ทุ้�มีอ้าการปว่ัยห้นี้ักห้รอ่มีภู้าวัะภูมูีคิ์ุ้มีกันี้บักพื่ร�อง1 นี้อกจัากนี้้� 
ยาส�วันี้ให้ญ�ทุ้�ใช้ใ้นี้การรกัษาการติดำเช้่�อรามีกัจัะมีลั้กษณีะการ
ยบััยั�งการเจัรญิเติบัโตขั้องเช้่�อรา (fungistatic)43 ซึ�งทุำาให้้
จัำาเป็นี้ต้องพื่ฒันี้าและใช้แ้นี้วัทุางการรกัษาและโปรโตค์อลทุ้�
เห้มีาะสมีกับัทุ้องถิุ�นี้เพื่่�อกำาห้นี้ดำการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราในี้การ
ปอ้งกันี้ การรกัษาแบับัก�อนี้ทุ้�จัะทุราบัผู้ลเพื่าะเช้่�อ และการ
รกัษาทุางการแพื่ทุยอ์ย�างมีป้ระสทิุธ์ภิูาพื่1,2 แนี้วัทุางดำังกล�าวั
มีค้์วัามีเป็นี้ไปไดำ้สงูทุ้�จัะไดำ้รบััการยอมีรบััและนี้ำาไปใช้ห้้ากมีก้าร
ปรบััให้เ้ขั้า้กับัสภูาพื่แวัดำล้อมีทุ้องถิุ�นี้ โดำยมีผูู้้เ้ช้้�ยวัช้าญทุ้�มี้
ประสบัการณี์ในี้การใช้ย้าต้านี้เช้่�อราเขั้า้ร�วัมีในี้การพื่ฒันี้า2

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
มีแ้นี้วัทุางการรกัษาทัุ�งในี้ระดำับัทุ้องถิุ�นี้และระดำับัช้าติในี้
ภูมูีภิูาค์เอเช้ย้นี้้อยมีาก และผูู้เ้ช้้�ยวัช้าญดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อห้ลายๆ
ทุ�านี้ต้องใช้แ้นี้วัทุางการรกัษาการติดำเช้่�อรารุกรานี้จัาก IDSA 
ห้รอ่ European Society of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases (ESCMID)3 ในี้ขั้ณีะทุ้�ผูู้้
เช้้�ยวัช้าญทุ้�ไมี�ใช้�ดำ้านี้โรค์ติดำเช้่�อมีกัไมี�นี้ิยมีใช้แ้นี้วัทุางสากล 
และเล่อกใช้แ้นี้วัทุางทุ้�จัดัำทุำาขั้ึ�นี้โดำยสถุาบันัี้ขั้องตนี้เอง  
ซึ�งอาจัสะทุ้อนี้ถึุงช้�องวั�างดำ้านี้ค์วัามีรูทุ้้�ทุำาให้พ้ื่วักเขั้าต้อง 
อาศัึยขั้อ้มูีลจัากเวับ็ัไซต์ขั้องโรงพื่ยาบัาลห้รอ่ค์ู�มีอ่ภูายในี้
แผู้นี้กในี้การช้�วัยตัดำสนิี้ใจั3 สิ�งนี้้�สรา้งโอกาสในี้การนี้ำา
แนี้วัทุางและชุ้ดำโปรโตค์อลการดำแูลทุ้�พื่ฒันี้าขั้ึ�นี้ในี้ทุ้องถิุ�นี้
มีาใช้ ้นี้อกจัากนี้้� การเล่อกใช้ย้าต้านี้เช้่�อราในี้ภูมูีภิูาค์เอเช้ย้
ยงัมีข้ั้อ้จัำากัดำ โดำยราค์ายาและการเขั้า้ถึุงยาค่์อเห้ตผุู้ลห้ลัก
ทุ้�ทุำาให้ไ้มี�สามีารถุใช้ย้าบัางช้นี้ิดำไดำ้ (รอ้ยละ 80 และ 34 
ตามีลำาดำับั)3,6,16,25 และยงัขั้าดำขั้อ้มูีลดำ้านี้สขุั้ภูาพื่และระบับั
สนี้ับัสนีุ้นี้การตัดำสนิี้ใจัทุางค์ลินี้ิกทุ้�จัะช้�วัยปรบััปรุงการใช้ ้
ยาต้านี้เช้่�อราและประเมีนิี้ค์วัามีสำาเรจ็ัขั้องกลยุทุธ์ ์AFS  
(ขั้ั�นี้ตอนี้ทุ้� 7)5,8,26,27

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• พฒันาแนวที่างการูรูกัษาในท้ี่องถ่ิ่�นและเพื่ิ�มีการตระห้นี้ัก

รูเ้ก้�ยวักับัแนี้วัทุางทุ้�เห้มีาะสมีทัุ�งในี้ระดำับัช้าติและ/ห้รอ่
ระดำับัสากลให้กั้บักลุ�มีผูู้ทุ้้�สั �งจั�ายยาห้ลัก1,28 

- ทุำาให้แ้นี้วัทุางเห้ล�านี้้�สามีารถุเขั้า้ถึุงไดำ้ในี้จุัดำทุ้�ให้ก้าร 
ดำแูลผูู้ป้ว่ัย (เช้�นี้ สอดำแทุรกไวัใ้นี้ระบับัสนี้ับัสนีุ้นี้
การตัดำสนิี้ใจัทุางค์ลินี้ิก ห้รอ่สามีารถุเขั้า้ถึุงไดำ้ง�าย
ผู้�านี้อินี้ทุราเนี้็ตขั้องโรงพื่ยาบัาล) และผู้นี้วักเขั้า้กับั
กระบัวันี้การทุำางานี้ประจัำาวันัี้1,2

- ลดำค์วัามีซบััซอ้นี้ขั้องแนี้วัทุางเห้ล�านี้้�โดำยการสรา้ง 
สรุปทุ้�เขั้า้ใจัง�ายและสามีารถุอ้างอิงไดำ้อย�างรวัดำเรว็ั 
(เช้�นี้ 'แนวที่างการูดูแูลัผู้ป่วย' ห้รอ่ 'ชุ้ดูการูรูกัษา'; 
ดำรููปทุ้� 3)1,2 เริ�มีต้นี้ดำ้วัยตัวัอย�างชุ้ดำการรกัษาจัาก
แนี้วัทุางสากลและปรบััให้เ้ห้มีาะสมีกับัสถุานี้การณี์ในี้
ทุ้องถิุ�นี้เพื่่�อให้ส้ามีารถุใช้ง้านี้ไดำ้จัรงิและง�ายต�อการ
ปฏิิบัติัตามี1,2

คําแนะนําจาก MSGERC:1 

1. แนี้ะนี้ำาให้ม้ีก้ารูปรูกึษาผู้เช้่�ยวช้าญดู้านโรูคต่้ดูเช้้�อ
สำาห้รบััผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีก้ารติดำเช้่�อรารุกรานี้ เช้�นี้  
การติดำเช้่�อราในี้เล่อดำ, invasive aspergillosis, 
mucormycosis และเย่�อหุ้ม้ีสมีองอักเสบั 
จัากเช้่�อ cryptococcus เมี่�อเป็นี้ไปไดำ้ 

2. แนี้ะนี้ำาให้พ้ื่ฒันี้าแนวที่างการูดูแูลัผู้ป่วยห้รอ่ 
ชุ้ดูการูรูกัษาภายในองค์กรู รวัมีถึุงคําแนะนําเพื่่�อ
เพื่ิ�มีค์วัามีนี้�าจัะเป็นี้ในี้การให้ก้ารตรวัจัวันิี้ิจัฉัยและ
การรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อราทุ้�ถุกูต้องและทัุนี้เวัลา 
เพื่่�อเพื่ิ�มีผู้ลลัพื่ธ์ท้์ุ�ดำ้ให้กั้บัผูู้ป้ว่ัยและการฝึ้กอบัรมี
สำาห้รบััผูู้ใ้ห้บ้ัรกิาร

3. การดำำาเนี้ินี้การอย�างต�อเนี้่�อง เช้�นี้ “การูต้รูวจสอบ
การูใช้ย้ารูว่มกัน” ห้รอ่การูต้รูวจที่านแลัะให้ขอ้
เสนอแนะหลัังการูสั�งจา่ยยาค์วัรพื่จิัารณีาเป็นี้
ส�วันี้สำาคั์ญขั้องแนี้วัทุาง AFS ทุ้�ค์รบัถุ้วันี้

4. แนี้ะนี้ำาให้ส้ถุานี้พื่ยาบัาลปรูะเมน่คณุ์ภาพการูสั�ง
จา่ยยาต้้านเช้้�อรูาอย�างเป็นี้ระบับั และใช้ก้ลยุทุธ์์
ทุ้�ขั้บััเค์ล่�อนี้ดำ้วัยขั้อ้มูีลเพื่่�อเพื่ิ�มีประสทิุธ์ภิูาพื่ในี้
มีาตรการ AFS ต�อไป
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รููปท่ี่� 3

ตั้วอยา่ง: ชุ้ดูการูรูกัษาที่างคล่ัน่กสาํหรูบัการูต่้ดูเช้้�อรูารุูกรูานจากเช้้�อ Candida 
แลัะ Aspergillus1

ชุ้ดูการูรูกัษาการูต่้ดูเช้้�อ Candida แบบรุูกรูาน

เรู่�มต้้นการูรูกัษา:
• เก็บัเล่อดำสำาห้รบััเพื่าะเช้่�อ (40 มีล.) จัำานี้วันี้ 2 ตัวัอย�าง

ก�อนี้เริ�มีการรกัษา
• การถุอดำสาย Central Venous Catheter (CVC)  

ทุ้�มีอ้ยู� ภูายในี้ 24 ช้ั�วัโมีงห้ลังการวันิี้ิจัฉัย
• เล่อกและกำาห้นี้ดำขั้นี้าดำยาอย�างเห้มีาะสมีโดำยพื่จิัารณีาจัาก

ระบัาดำวัทิุยาทุ้องถิุ�นี้และเริ�มีการรกัษาภูายในี้ 12 ช้ั�วัโมีง
ห้ลังจัากไดำ้รบััผู้ลเพื่าะเช้่�อ

• ตรวัจัตาภูายในี้สปัดำาห้แ์รกขั้องการวันิี้ิจัฉัย

หลัังเรู่�มการูรูกัษา:
• ติดำตามีผู้ลการเพื่าะเช้่�อจัากเล่อดำทุกุวันัี้จันี้กวั�าจัะมีก้าร

ยน่ี้ยนัี้การห้ายขั้องการติดำเช้่�อในี้เล่อดำ
• ทุำาการตรวัจั echocardiogram ในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีอ้าการติดำ

เช้่�อในี้เล่อดำต�อเนี้่�อง มีไ้ขั้ ้ห้รอ่มีอ้าการทุางระบับัห้วััใจัให้มี�
• ประเมีนิี้ประสทิุธ์ภิูาพื่ขั้องการรกัษาภูายในี้ 3–5 วันัี้ห้ลัง

จัากเริ�มีการรกัษา และประเมีนิี้ค์วัามีจัำาเป็นี้ในี้การใช้ย้า
ทุางเล่อกตามีผู้ลการเพื่าะเช้่�อและผู้ลการทุดำสอบัค์วัามี
ไวัต�อยา

• ให้ก้ารรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อราต�อเนี้่�องอย�างนี้้อย 2 
สปัดำาห้ห์้ลังจัากการยน่ี้ยนัี้ผู้ลการเพื่าะเช้่�อในี้เล่อดำเป็นี้ลบั 
(อาจัยาวันี้านี้กวั�านี้้�ห้ากมีก้ารติดำเช้่�ออวัยัวัะต�าง ๆ)

• เปล้�ยนี้เป็นี้ fluconazole แบับัรบััประทุานี้ในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มี้
อาการดำ้ขั้ึ�นี้และเช้่�อมีค้์วัามีไวัต�อยา fluconazole

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

ชุ้ดูการูรูกัษาการูต่้ดูเช้้�อ Aspergillus แบบรุูกรูาน

เรู่�มต้้นการูรูกัษา:
• ตรวัจัห้า galactomannan ในี้ซร้มัีซำ�า 2 ค์รั�ง ในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�ไมี�ไดำ้รบััการ

ปอ้งกันี้เช้่�อราดำ้วัยยากลุ�มี azole
• ตรวัจั CT บัรเิวัณีทุรวังอก และ/ห้รอ่ ไซนี้ัส/สมีอง ในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีอ้าการ

จัำาเพื่าะในี้บัรเิวัณีดำังกล�าวั
• ส�องกล้องห้ลอดำลมีภูายในี้ 48 ช้ั�วัโมีง พื่รอ้มีตรวัจัทุางเซลล์วัทิุยา

และเพื่าะเช้่�อจัากขั้องเห้ลวัในี้ห้ลอดำลมี (BAL) รวัมีถึุงการวัดัำระดำับั 
galactomannan ในี้ BAL และทุำาการตัดำช้ิ�นี้เนี้่�อผู้�านี้ห้ลอดำลมีห้าก
สามีารถุทุำาไดำ้

• เล่อกใช้ย้าต้านี้เช้่�อราทุ้�เห้มีาะสมีในี้ขั้ั�นี้ต้นี้ โดำยพื่จิัารณีาจัากประวัติัการใช้้
ยาต้านี้เช้่�อราก�อนี้ห้นี้้าและระบัาดำวัทิุยาในี้พื่่�นี้ทุ้�

• ตรวัจัห้าปฏิิกิรยิาระห้วั�างยาอย�างเป็นี้ระบับัสำาห้รบััผูู้ป้ว่ัยทุ้�เริ�มีห้รอ่ห้ยุดำ
ใช้ย้าต้านี้เช้่�อรากลุ�มี triazole

หลัังเรู่�มการูรูกัษา:
• ตรวัจัห้า galactomannan ในี้ซร้มัีเป็นี้ระยะ เพื่่�อใช้เ้ป็นี้เกณีฑ์์เสรมิีในี้

การประเมีนิี้การตอบัสนี้องต�อการรกัษา
• ตรวัจัวัดัำระดำับัยาในี้ซร้มัี (TDM) สำาห้รบัั voriconazole และ 

posaconazole และอาจัรวัมีถึุง isavuconazole เพื่่�อยน่ี้ยนัี้วั�ามี้
ระดำับัยาเพื่ย้งพื่อ

• ประเมีนิี้ค์วัามีเห้มีาะสมีขั้องการรกัษาโดำยดำจูัากผู้ลตรวัจัทุางจุัลช้ว้ัวัทิุยา 
การเพื่าะเช้่�อ ห้รอ่ผู้ลตรวัจัทุางพื่ยาธ์วิัทิุยา

• ทุำาการตรวัจั CT ทุ้�ทุรวังอกซำ�าห้ลังจัาก 3–4 สปัดำาห้ ์และเป็นี้ระยะตามี
ค์วัามีเห้มีาะสมีเพื่่�อประเมีนิี้สถุานี้ะขั้องการติดำเช้่�อห้รอ่การลกุลามี

• พื่จิัารณีาลดำระดำับัการรกัษามีาเป็นี้ยา triazole แบับัรบััประทุานี้ในี้ผูู้้
ปว่ัยทุ้�มีแ้นี้วัโนี้้มีการรกัษาทุ้�ดำ้

ดำัดำแปลงเนี้่�อห้ามีาจัาก Johnson MD และค์ณีะ 2020 

• ปรูบัใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาท่ี่�สามารูถิ่เขา้ถึิ่งไดู้แลัะมรู่าคาท่ี่�
สามารูถิ่จา่ยไดู้อยา่งเหมาะสม3,7,13 

- อนีุ้ญาตให้ใ้ช้ย้ากลุ�มี azoles แทุนี้การใช้ย้ากลุ�มี 
echinocandins ในี้กรณี้ทุ้�ผูู้ป้ว่ัยไมี�สามีารถุห้าซ่�อ
ยากลุ�มี azoles ไดำ้ (ยกเวัน้ี้ C. auris เนี้่�องจัาก
เช้่�อจัากกลุ�มี South Asian ดำ่�อต�อ fluconazole 
ทัุ�งห้มีดำ)

- แพื่ทุยค์์วัรทุราบัวัธิ์ก้ารให้ย้าต้านี้เช้่�อรากลุ�มี 
amphotericin B deoxycholate เมี่�อไมี�สามีารถุ
ห้าซ่�อห้รอ่ใช้ย้ารูปแบับั lipid preparations ไดำ้

• ดํูาเน่นการู “การูต้รูวจสอบการูใช้ย้ารูว่มกัน” หรูอ้การู
ที่บที่วนหลัังการูสั�งยาพรูอ้มให้ขอ้เสนอแนะ
- เนี้้นี้การมีป้ฏิิสมัีพื่นัี้ธ์แ์บับัตัวัต�อตัวัและการสรา้งค์วัามี

สมัีพื่นัี้ธ์เ์ช้งิวัชิ้าช้พ้ื่เพื่่�อส�งเสรมิีการใช้โ้ปรแกรมี AFS 
ให้เ้กิดำประสทิุธ์ภิูาพื่29 

• พจ่ารูณ์าวธ่์ก่ารูขออนุมต่ั้ก่อนการูใช้ย้า 
- การขั้ออนีุ้มีติัก�อนี้การใช้ย้าอาจัเป็นี้ทุางเล่อกทุ้�ดำ้ในี้

กรณี้ทุ้�ระดำับัค์วัามีรูด้ำ้านี้การแพื่ทุยย์งัตำ�า แต�ต้องการ
รายการยาทุ้�ไดำ้รบััอนีุ้มีติัภูายในี้องค์์กร และอาจัพื่บั
อุปสรรค์ในี้การดำำาเนี้ินี้การเมี่�อจัำาเป็นี้ต้องมีก้ารทุบัทุวันี้
อย�างทัุนี้ทุ�วังทุ้เพื่่�อให้ไ้ดำ้ผู้ลลัพื่ธ์ท้์ุ�ดำ้ทุ้�สดุำในี้การใช้ย้า
ต้านี้เช้่�อรา1,8
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ขั�นติอนทีี่� 6: การติิดำติามแลัะเฝ้ึาระวงั

มีค้์วัามีจัำาเป็นี้ทุ้�จัะต้องมีร้ะบับัเฝ้้าระวังัในี้ระดำับัทุ้องถิุ�นี้ทุ้�
เพื่ย้งพื่อ เพื่่�อให้ส้ามีารถุติดำตามีและจัดัำการกับัรูปแบับัทุาง
ระบัาดำวัทิุยาทุ้�เปล้�ยนี้แปลงอยู�ตลอดำเวัลา ประเมีนิี้ผู้ลกระทุบั
จัาก IFD ตรวัจัจับััภัูยค์กุค์ามีจัากการดำ่�อยาช้นี้ิดำให้มี� ๆ และ
ประเมีนิี้ประสทิุธ์ภิูาพื่ขั้องโค์รงการ AFS อย�างต�อเนี้่�อง1  
การตรวัจัสอบัประวัติัการใช้ย้าขั้องผูู้ป้ว่ัยโดำยสมีาช้กิทุ้มี AFS 
เป็นี้สิ�งทุ้�แนี้ะนี้ำา เนี้่�องจัากมีค้์วัามีเป็นี้ไปไดำ้สงูทุ้�จัะเกิดำการใช้ย้า
ห้ลายช้นี้ิดำร�วัมีกันี้และค์วัามีเส้�ยงขั้องปฏิิกิรยิาระห้วั�างยา  
ในี้กลุ�มีผูู้ป้ว่ัยวักิฤตทุ้�มีกัต้องใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา1 การตรวัจั
ติดำตามีระดำับัยาในี้เล่อดำ (TDM) เป็นี้สิ�งทุ้�แนี้ะนี้ำาสำาห้รบััยา
ต้านี้เช้่�อราในี้กลุ�มี triazole เนี้่�องจัากยากลุ�มีนี้้�มีค้์วัามีห้ลาก
ห้ลายในี้ทุางเภูสชั้จัลนี้ศึาสตร ์และการทุำา TDM สามีารถุช้�วัย
ลดำค์วัามีเส้�ยงขั้องการรกัษาทุ้�ล้มีเห้ลวัห้รอ่ค์วัามีเป็นี้พื่ษิจัาก
การเปล้�ยนี้แปลงทุางเภูสชั้จัลนี้ศึาสตร1์,2

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
การเฝ้้าระวังัในี้ระดำับัประช้ากรขั้องเช้่�อทุ้�ดำ่�อยาต้านี้เช้่�อรานี้ั�นี้
โดำยทัุ�วัไปยงัขั้าดำแค์ลนี้ในี้ภูมูีภิูาค์เอเช้ย้5 ขั้อ้มูีลทุ้�มีอ้ยู�นี้ั �นี้มี้
ลักษณีะกระจัดัำกระจัายและไมี�สามีารถุนี้ำามีาทุำาเป็นี้ตัวัแทุนี้ไดำ้ 
ซึ�งทุำาให้ผูู้้ก้ำาห้นี้ดำนี้โยบัายดำ้านี้สขุั้ภูาพื่ไมี�สามีารถุกำาห้นี้ดำการ
จัดัำสรรงบัประมีาณีและทุรพัื่ยากรทุางการเงินี้ไดำ้อย�างมี้
ประสทิุธ์ภิูาพื่เพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้โค์รงการทุ้�ช้�วัยลดำการดำ่�อยา5 
แมว้า่การูใช้ก้ารูที่ดูสอบความไวต่้อยาทัี่�วไปจะช้ว่ยป้องกัน
การูเพ่�มขึ�นของรูะดัูบการูดู้�อยาไดู้ แต่้มห้่องปฏ่ิบต่ั้การูใน
ภมูภ่าคถึิ่งรูอ้ยลัะ 41 ท่ี่�ไมไ่ดู้ดํูาเน่นการูที่ดูสอบดัูงกล่ัาว 
แลัะในบรูรูดูาห้องปฏ่ิบต่ั้การูท่ี่�ทํี่าการูที่ดูสอบ มเ่พย่งรูอ้ย
ลัะ 38 เท่ี่านั�นท่ี่�ใช้เ้ที่คน่ค microbroth dilution แบบ
มาต้รูฐาน17 ห้อ้งปฏิิบัติัการห้ลายแห้�งทุำาการทุดำสอบัค์วัามีไวั
ต�อยากับัยส้ต์ แต�มีเ้พื่ย้งรอ้ยละ 27 เทุ�านี้ั�นี้ทุ้�ทุดำสอบักับัเช้่�อ
ราทุ้�มีเ้สน้ี้ใย17 การขั้าดำการเขั้า้ถึุงวัธิ์ก้ารให้มี� ๆ เช้�นี้ MALDI-
TOF และการถุอดำรห้สัพื่นัี้ธุ์กรรมี ทุำาให้ห้้อ้งปฏิิบัติัการห้ลาย
แห้�งไมี�สามีารถุตรวัจัจับัั C. auris ทุ้�ดำ่�อยาไดำ้ ซึ�งเป็นี้เช้่�อราทุ้�มี้
ค์วัามีสำาคั์ญและถุกูระบุัในี้รายช้่�อเช้่�อราลำาดำับัค์วัามีสำาคั์ญขั้อง
องค์์การอนี้ามียัโลก17,30,31 

เมี่�อเริ�มีการรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อราแล้วั นี้ักบัำาบัดัำกวั�ารอ้ย
ละ 80 ใช้พ้ื่ารามีเิตอรท์ุางค์ลินี้ิก และรอ้ยละ 74 ใช้ก้ารตรวัจั
ภูาพื่ถุ�ายและการเพื่าะเช้่�อจัากเล่อดำ แต�มีเ้พื่ย้งห้นี้ึ�งในี้สามีทุ้�ใช้้
การทุดำสอบั galactomannan3 การใช้ ้TDM ในี้การรกัษา
ดำ้วัยยากลุ�มี azole ในี้เอเช้ย้ยงัค์�อนี้ขั้า้งนี้้อย3,17 โดำยมีก้ารใช้้
ในี้ห้อ้งปฏิิบัติัการเพื่ย้งนี้้อยกวั�ารอ้ยละ 10 ถึุงประมีาณีรอ้ยละ 
25 และแมีจ้ัะมีก้ารใช้แ้ล้วั การเขั้า้ถึุงก็อาจัแตกต�างกันี้ไปขั้ึ�นี้
อยู�กับัช้นี้ิดำขั้องยาต้านี้เช้่�อราทุ้�ทุำาการตรวัจั3,16,17 

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• ดํูาเนน่การูหรูอ้ปรูบัปรุูงขั�นต้อนการูควบคมุการูต่้ดูเช้้�อ32  

จัะช้�วัยลดำจัำานี้วันี้การติดำเช้่�อทุ้�ต้องจัดัำการในี้โรงพื่ยาบัาล33 
(สำาห้รบััรายละเอ้ยดำเพื่ิ�มีเติมี โปรูดูดูคูู่มอ้แผนงาน AMS 
สาํหรูบัการูควบคมุการูต่้ดูเช้้�อ) 

• รูะบุแลัะกําหนดูกลัุ่มผู้ป่วยสาํหรูบัการูต้รูวจสอบ TDM1,2

- ค์วัรดำำาเนี้ินี้การ TDM สำาห้รบัักลุ�มีผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีโ้อกาสดำดูำ
ซมึียาทุางปากไดำ้ไมี�สมีำ�าเสมีอเมี่�อรบััประทุานี้ยา azole 
ห้ากเป็นี้ไปไดำ้ (เช้�นี้ ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีอ้าการทุ้องเสย้ อาเจัย้นี้  
มีก้ารทุำางานี้ขั้องอวัยัวัะผู้ดิำปกติ ห้รอ่ผูู้ป้ว่ัยเดำ็ก  
อ้วันี้ ห้รอ่มีอ้าการวักิฤต)

คําแนะนําจาก MSGERC:1 
1. แนี้ะนี้ำาให้ศู้ึนี้ยท้์ุ�ดำแูลผูู้ป้ว่ัยทุ้�มี ้IFD จัดัำตั�งห้รอ่ 

ปรบััใช้ร้ะบับัเฝ้้าระวังัการติดำเช้่�อราระดำับัทุ้องถิุ�นี้ 
เพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้โปรแกรมี AFS 

2. แนี้ะนี้ำาให้ศู้ึนี้ยท้์ุ�ดำแูลผูู้ป้ว่ัย IFD ค์วัรสามีารถุเขั้า้
ถึุงการทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อยาต้านี้เช้่�อราไดำ้อย�างทัุนี้
ทุ�วังทุ้

3. แนี้ะนี้ำาให้ศู้ึนี้ยท้์ุ�ทุำาการทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อยาต้านี้
เช้่�อราเป็นี้ประจัำา จัดัำทุำารายงานี้สรุปค์วัามีไวัต�อยา
ต้านี้เช้่�อรารายปี

4. แนี้ะนี้ำาให้โ้ปรแกรมี AFS ส�งเสรมิีการตรวัจั
วันิี้ิจัฉัยอย�างเห้มีาะสมี และให้ม้ีก้ารส่�อสารผู้ลการ
ตรวัจัทัุ�งจัากการเพื่าะเช้่�อราและวัธิ์ทุ้้�ไมี�ใช้ก้ารเพื่าะ
เช้่�อไปยงัทุ้มี AFS เพื่่�อให้ส้ามีารถุดำำาเนี้ินี้มีาตรการ
ไดำ้อย�าง “ทัุนี้ทุ�วังทุ้”

5. แนี้ะนี้ำาให้ม้ีก้ารตรวัจัสอบัประวัติัการใช้ย้าขั้องผูู้้
ปว่ัยทุกุค์นี้ โดำยเภูสชั้กรค์ลินี้ิกห้รอ่แพื่ทุย ์เพื่่�อ
ประเมีนิี้ค์วัามีเส้�ยงขั้องปฏิิกิรยิาระห้วั�างยาต้านี้เช้่�อ
ราอย�างรอบัค์อบั ซึ�งค์วัรดำำาเนี้ินี้การทัุ�งในี้ช้�วังทุ้�
เริ�มีใช้แ้ละห้ยุดำใช้ย้าร�วัมีอ่�นี้ ๆ

6. แนี้ะนี้ำาให้ศู้ึนี้ยท้์ุ�ดำแูลผูู้ป้ว่ัย IFD เป็นี้ประจัำาค์วัร
สามีารถุเขั้า้ถึุงการตรวัจัวัดัำระดำับัยาสำาห้รบััยา 
ต้านี้เช้่�อรากลุ�มี triazole ไดำ้อย�างทัุนี้ทุ�วังทุ้

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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- หาก TDM ไมส่ามารูถิ่ทํี่าไดู้ ค์วัรดำำาเนี้ินี้การตามีขั้ั�นี้
ตอนี้ทุ้�แนี้ะนี้ำาต�อไปนี้้�: ตรวัจัสอบัค์วัามีต�อเนี้่�องในี้การ
ใช้ย้าและห้ยุดำยาทุ้�มีป้ฏิิกิรยิาระห้วั�างกันี้กับัยาต้านี้เช้่�อ
รา (ห้ากสามีารถุทุำาไดำ)้ นี้อกจัากนี้้�ยงัค์วัรพื่จิัารณีา
ใช้รู้ปแบับัยาในี้รูปแบับัทุ้�ดำดูำซมึีไดำ้ดำ้กวั�า เช้�นี้ การใช้ ้
posaconazole ในี้รูปแบับัเมีด็ำแทุนี้การใช้ใ้นี้รูปแบับั
สารละลาย ห้ยุดำการใช้ย้ากลุ�มีฮิิสตามีน้ี้-2 ห้รอ่ยาปรบัั
กรดำในี้กระเพื่าะอาห้าร (proton pump inhibitors) 
และห้ากเป็นี้ไปไดำ้ให้เ้ปล้�ยนี้มีาใช้ย้าทุางห้ลอดำเล่อดำ 
ดำำาแทุนี้32

• ควรูทํี่าการูเพาะเช้้�อแลัะรูะบุเช้้�อรูาท่ี่�ก่อโรูคทุกุค์รั�งทุ้�เป็นี้
ไปไดำ้1,2 Disk diffusion, gradient diffusion และ 
agar screening มีค้์�าใช้จ้ั�ายตำ�ากวั�าวัธิ์ ้microdilution 
broth แต�การทุดำสอบัเห้ล�านี้้�ต้องการการมีาตรฐานี้
ระห้วั�างห้อ้งปฏิิบัติัการ34,35 (ภาคผนวก 2)

• ควรูให้ความรููเ้พ้�อป้องกันการูใช้ย้าดู้วยต้นเอง เนี้่�องจัาก
ในี้ประเทุศึแถุบัเอเช้ย้ใต้มีก้ารใช้ย้าดำ้วัยตนี้เองในี้อัตราทุ้�สงู 
ซึ�งมีกัเก้�ยวัขั้อ้งกับัการใช้ย้าไมี�เห้มีาะสมีและการดำ่�อยาต้านี้
จุัลช้พ้ื่ทุ้�เพื่ิ�มีสงูขั้ึ�นี้36,37

ขั�นติอนทีี่� 7: การรายงานแลัะการใหข้อ้เสนอแนะ

การใช้ตั้วัช้้�วัดัำในี้การรายงานี้และการให้ข้ั้อ้มูีลยอ้นี้กลับัมีค้์วัามี
สำาคั์ญเพื่่�อกระตุ้นี้การเปล้�ยนี้แปลงในี้องค์์กรและติดำตามี
ประสทิุธ์ภิูาพื่ขั้องมีาตรการ1 การบัรโิภูค์ยาต้านี้เช้่�อราเป็นี้ตัวัช้้�
วัดัำทุ้�ใช้กั้นี้อย�างแพื่ร�ห้ลาย โดำยทัุ�วัไปจัะค์ำานี้วัณีเป็นี้ 'จัำานี้วันี้วันัี้
ทุ้�ใช้ย้าปฏิิช้ว้ันี้ะ' (DOT) ห้รอ่ 'ปรมิีาณีการใช้ย้าปฏิิช้ว้ันี้ะเฉล้�ย
ในี้แต�ละวันัี้' (DDD)1,38 การให้ข้ั้อ้มูีลยอ้นี้กลับัโดำยตรงแก�ผูู้้
สั �งจั�ายยาในี้แนี้วัห้นี้้ามีค้์วัามีสำาคั์ญอย�างยิ�ง เพื่่�อให้พ้ื่วักเขั้า
สามีารถุต้ค์วัามีและนี้ำาการเปล้�ยนี้แปลงไปประยุกต์ใช้กั้บัการ
ปฏิิบัติัในี้ทุ้องถิุ�นี้ไดำ้ง�ายขั้ึ�นี้1

อุุปสรรคเฉพาะในเอุเชียี: 
ระบับับันัี้ทึุกสขุั้ภูาพื่อิเล็กทุรอนี้ิกส ์(EHR) ทุ้�มีค้์วัามี
แปรปรวันี้สงูและยงัไมี�พื่ฒันี้า/ไมี�ค์รบัถุ้วันี้ รวัมีถึุงการขั้าดำ
แห้ล�งขั้อ้มูีลภูายในี้ขั้องโรงพื่ยาบัาล ทุำาให้ก้ารเก็บัขั้อ้มูีล
เก้�ยวักับัการใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา (AFS metrics) เป็นี้เร่�องทุ้�
ยากในี้ภูมูีภิูาค์เอเช้ย้39,40 ขั้าดำแห้ล�งเงินี้ทุนุี้สำาห้รบััเทุค์โนี้โลย้
ทุางการแพื่ทุย ์ขั้าดำค์วัามีรเิริ�มีจัากรฐับัาลในี้ดำ้านี้สขุั้ภูาพื่
สาธ์ารณีะ ระบับัสขุั้ภูาพื่ทุ้�แยกส�วันี้กันี้ และแมีก้ระทัุ�งปัญห้า
การขั้าดำแค์ลนี้ไฟฟา้ ล้วันี้เป็นี้อุปสรรค์ทุ้�ทุำาให้ก้ารเก็บัขั้อ้มูีลดำัง
กล�าวัไมี�สามีารถุทุำาไดำ้39 การขั้าดำระบับัอิเล็กทุรอนี้ิกสส์ามีารถุ
ขั้ดัำขั้วัางการใช้ม้ีาตรวัดัำบัางตัวั (เช้�นี้ DOT ซึ�งพื่ึ�งพื่าการ
บันัี้ทึุกขั้อ้มูีลอิเล็กทุรอนี้ิกสอ์ย�างมีาก)1

คำาแนะนำาจากผู้้�เชีี�ยวชีาญสำาหรบัสถานบรกิารทีี่�มี ี
ที่รพัยากรจำากัด: 
• การูต่้ดูต้ามการูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาดู้วยมาต้รูวดัูมาต้รูฐาน 

(ต้ารูางท่ี่� 2)1

- สามีารถุค์ำานี้วัณีมีาตรวัดัำ DDD จัากแห้ล�งขั้อ้มูีล
ต�าง ๆ ซึ�งง�ายต�อการเก็บัรวับัรวัมีเมี่�อเทุ้ยบักับั DOT1 
อย�างไรก็ตามี มีค้์วัามีแตกต�างระห้วั�าง DDD และ
ขั้นี้าดำยาทุ้�แนี้ะนี้ำาในี้แต�ละวันัี้สำาห้รบััยาต้านี้เช้่�อบัาง
ช้นี้ิดำ (เช้�นี้ amphotericin B, fluconazole, 
itraconazole) ซึ�งอาจัทุำาให้เ้กิดำค์วัามีค์ลาดำเค์ล่�อนี้
เมี่�อมีก้ารใช้ข้ั้นี้าดำยาค์รั�งแรก (เช้�นี้ caspofungin, 
voriconazole) และ DDD อาจัไมี�เห้มีาะสมีกับัผูู้ป้ว่ัย
เดำ็กทุ้�ใช้ก้ารค์ำานี้วัณีขั้นี้าดำยาตามีนี้ำ�าห้นี้ัก15,38

คําแนะนําจาก MSGERC:1 

1. ทุกุสถุานี้พื่ยาบัาลค์วัรมีร้ะบับัทุ้�สามีารถุติดำตามีการ
ใช้ย้าต้านี้เช้่�อราไดำ้

2. การเปรย้บัเทุ้ยบัการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราสามีารถุช้�วัย
สนี้ับัสนีุ้นี้การทุำางานี้ขั้องโปรแกรมี AFS

3. โปรแกรมี AFS ค์วัรประเมีนิี้ผู้ลลัพื่ธ์ใ์นี้ระดำับัผูู้ป้ว่ัย
เมี่�อเป็นี้ไปไดำ้

4. ทุกุโปรแกรมี AFS ค์วัรมีร้ะบับัในี้การให้ข้ั้อ้มูีลยอ้นี้
กลับัโดำยตรงแก�ผูู้ส้ั �งจั�ายยา
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• การูสาํรูวจความชุ้กของการูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาเป็นี้ทุาง
เล่อกทุ้�ใช้ทุ้รพัื่ยากรนี้้อยกวั�า8

- ค์ำานี้วัณีการใช้ย้าตามีจัำานี้วันี้การเขั้า้รบััการรกัษาห้รอ่
จัำานี้วันี้ผูู้ป้ว่ัยห้นี้ึ�งราย โดำยจัะค์ำานี้วัณีจัากการสำารวัจัวั�า 
ผูู้ป้ว่ัยทุ้�ไดำ้รบััยาต้านี้เช้่�อราเมี่�อเทุ้ยบักับัจัำานี้วันี้ผูู้ป้ว่ัย
ทัุ�งห้มีดำทุ้�ถุกูสำารวัจัในี้ค์รั�งนี้ั�นี้41

• การูต่้ดูต้ามผลัลััพธ์ร์ูะดัูบผู้ป่วยเพื่่�อให้ข้ั้อ้เสนี้อแนี้ะเก้�ยวั
กับัประสทิุธ์ภิูาพื่ขั้องมีาตรการ AFS1

• ควรูมั�นใจวา่แพที่ยผ์ู้สั�งจา่ยยาสามารูถิ่เขา้ถึิ่งรูายงาน
แลัะขอ้เสนอแนะไดู้อยา่งสะดูวกแลัะง่ายดูาย1

ต้ารูางท่ี่� 2

ตั้วอยา่งของมาต้รูวดัูการูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูาแลัะ DDD สาํหรูบัยาต้้านเช้้�อรูาท่ี่�ใช้บ้อ่ย2,13

ผลัลััพธ์์ ตั้วอยา่งของตั้วช้่�วดัู
DDD สาํหรูบัยาต้้านเช้้�อรูาท่ี่�ใช้บ้อ่ย 

(DDD ในหน่วยกรูมั)

การูใช้ย้าต้้านเช้้�อรูา
DDD/1,000 วันัี้การรกัษาขั้องผูู้ป้ว่ัย
DOT/1,000 วันัี้การรกัษาขั้องผูู้ป้ว่ัย
ระยะเวัลาการรกัษา

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

คณุ์ภาพการูสั�งจา่ยยา
ต้้านเช้้�อรูา

จัำานี้วันี้ใบัสั�งยาต้านี้เช้่�อราทุ้�ไดำ้รบััการทุบัทุวันี้
จัำานี้วันี้การปรบััเปล้�ยนี้การรกัษาทุ้�แนี้ะนี้ำา
การเล่อกยาต้านี้เช้่�อราทุ้�เห้มีาะสมี

ดู้านการูวน่่จฉััย
การใช้ก้ารตรวัจัวันิี้ิจัฉัยทุ้�เห้มีาะสมี
ระยะเวัลาการตอบักลับัผู้ลการทุดำสอบั
การเพื่าะเช้่�อซำ�าจันี้กวั�าจัะไดำ้ผู้ลลัพื่ธ์ล์บั

ดู้านจุลัช้ว่วท่ี่ยา
สิ�งมีช้้ว้ัติ/ช้นี้ิดำขั้องเช้่�อทุ้�ก�อให้เ้กิดำโรค์
การดำ่�อยาต้านี้เช้่�อรา 
ระยะเวัลาในี้การกำาจัดัำเช้่�อทุางจุัลช้ว้ัวัทิุยา

ดู้านคล่ัน่ก
อุบัติัการณี์ขั้อง IFI
อัตราการเสย้ช้ว้ัติทุ้�เก้�ยวัขั้อ้งกับั IFI
ระยะเวัลาเขั้า้รกัษาตัวัในี้โรงพื่ยาบัาล

ดู้านต้้นที่นุ
ค์�ารกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อรา
ค์�าการตรวัจัวันิี้ิจัฉัย
ค์�าการดำำาเนี้ินี้การอ่�นี้ ๆ ขั้อง AFS

AFS, antifungal stewardship; DDD, defined daily dose; DOT, days of therapy; IFI, invasive fungal infection
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ภมูภ่าค องค์กรู แหล่ังขอ้มูลั

รูะดัูบโลัก

WHO

• รายการขั้องเช้่�อราทุ้�มีค้์วัามีสำาคั์ญ
(https://iris.who.int/handle/10665/363682)

• ชุ้ดำเค์ร่�องมีอ่โปรแกรมี AMS ในี้ประเทุศึทุ้�มีร้ายไดำ้ตำ�าและปานี้กลาง
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404) 

• แนี้วัทุางในี้การดำำาเนี้ินี้กิจักรรมีการจัดัำการการใช้ย้าต้านี้จุัลช้พ้ื่แบับับูัรณีาการ
(https://iris.who.int/handle/10665/341432) 

LIFE
รายการทุ้�ค์รอบัค์ลมุี (พื่รอ้มีลิงก์) ขั้องแนี้วัทุางการรกัษาทุางค์ลินี้ิกทุ้�เผู้ยแพื่ร�สำาห้รบัั
การจัดัำการการติดำเช้่�อราทัุ�วัโลก (รวัมีถึุงภูมูีภิูาค์เอเช้ย้แปซฟิกิ)  
(https://en.fungaleducation.org/guidelines/)

เอช้ย่-แปซีฟ่กิ

AFWG เวับ็ัไซต์เฉพื่าะดำ้านี้ยาต้านี้เช้่�อราทุ้�เก้�ยวัขั้อ้งกับั ISHAM 
(https://www.afwgonline.com)

AMR&S Working 
Group

แห้ล�งขั้อ้มูีลห้ลายแห้�งจัากกลุ�มีทุำางานี้นี้้�ทุ้�มุี�งมีั�นี้ในี้การส�งเสรมิีการศึึกษาและการวัจิัยั
เก้�ยวักับัการต้านี้ทุานี้ยาต้านี้จุัลช้พ้ื่ในี้เอเช้ย้ (https://www.amrswg.com)

Australasian 
Consensus 
Guidelines

แนี้วัทุางร�วัมีสำาห้รบััการจัดัำการยาต้านี้เช้่�อรา การเฝ้้าระวังั และการปอ้งกันี้การติดำเช้่�อ
ในี้ผูู้ป้ว่ัยโรค์โลห้ติวัทิุยา-มีะเรง็วัทิุยา
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/imj.15586)

ISHAM องค์์กรทุ้�ไมี�ใช้�ภูาค์รฐัทุ้�เก้�ยวัขั้อ้งกับัองค์์การอนี้ามียัโลก ซึ�งเป็นี้ตัวัแทุนี้ขั้องสมีาค์มีการ
แพื่ทุยจุ์ัลช้ว้ัวัทิุยา 34 แห้�ง (https://www.isham.org)

Infectious 
Diseases Society 
of Taiwan

• แนี้วัทุางปี 2016 สำาห้รบััการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีโ้รค์ติดำเช้่�อรุกรานี้ในี้ไต้ห้วันัี้ 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781150/)

• กลยุทุธ์แ์นี้วัทุางป ี2016 สำาห้รบััการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราในี้ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มีม้ีะเรง็โลห้ติวัทิุยา
ห้รอ่ผูู้ร้บััการปลกูเซลล์ต้นี้กำาเนี้ิดำในี้ไต้ห้วันัี้  
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28781151/)

KSAT, KSID, 
KSHSP

แนี้วัทุางในี้การดำำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS ในี้เกาห้ล้
(https://www.icjournal.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098)

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

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

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

อเมรูก่าเหน้อ IDSA/SHEA • ค์ำาแนี้ะนี้ำาทุ้�อิงจัากห้ลักฐานี้สำาห้รบััการจัดัำการยาต้านี้เช้่�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. 

ภาค์ผู้นวกทีี่� 1 
แหล่ังขอ้มูลัออนไลัน์

ตารางนี้้�จัดัำเตรย้มีลิงก์ไปยงัแห้ล�งขั้อ้มูีลออนี้ไลนี้์ทุ้�เล่อกสรร ซึ�งเป็นี้แห้ล�งขั้อ้มูีลทุ้�มีป้ระโยช้นี้์ในี้การช้�วัยดำำาเนี้ินี้การโปรแกรมี  
AFS ในี้โรงพื่ยาบัาล

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: สถิ่าบนัวท่ี่ยาศาสต้รูก์ารูแพที่ย ์Amrita, โคช้,่ รูฐัเกรูลัะ, ปรูะเที่ศอ่นเดู่ย42

สถิ่านท่ี่�
• ศูึนี้ยก์ารดำแูลทุางการแพื่ทุยร์ะดำับัสามีทุ้�มีเ้ต้ยง 1300 เต้ยง ซึ�งมีผูู้้ป้ว่ัยทุ้�มีภู้าวัะเจับ็ัปว่ัยรุนี้แรงและผูู้ป้ว่ัยในี้ห้อ้ง ICU เป็นี้จัำานี้วันี้มีาก

ท่ี่ม AFS
• ดำำาเนี้ินี้การโดำยทุ้มี AMS ทุ้�มีอ้ยู�แล้วั
• เภูสชั้กรค์ลินี้ิก (ผูู้น้ี้ำา AFS)

มาต้รูาการู
• ผู้ลเล่อดำเป็นี้บัวักสำาห้รบััยส้ต์ทุ้�เจัรญิเติบัโต ซึ�งไดำ้รบััการระบุัเพื่ิ�มีเติมีวั�าเป็นี้ Candida spp. โดำยใช้ร้ะบับั VITEK 2 เวัอรช์้นัี้ทุ้�อัปเดำต
• การฝึ้กอบัรมีเพื่่�อปรบััปรุงค์วัามีเห้มีาะสมีขั้องการรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อรานี้ำาโดำยทุ้มี AMS ทุ้�มีค้์วัามีห้ลากห้ลายทุางสาขั้าวัชิ้า
• การดำำาเนี้ินี้การดำแูลเฉพื่าะทุางสำาห้รบััการติดำเช้่�อ candidemia ซึ�งประกอบัดำ้วัย 5 ขั้อ้แนี้ะนี้ำาสำาห้รบััการจัดัำการทุ้�เห้มีาะสมีตามีแนี้วัทุาง

การรกัษาinvasive candidiasis ขั้อง IDSA 2016

ดัูช้น่ช้่�วดัูปรูะสท่ี่ธ์ภ่าพของโปรูแกรูม
• ระบับั Plan, Do, Study, Act (PDSA)
• การตรวัจัสอบัค์วัามีสอดำค์ล้องกับัแต�ละองค์์ประกอบัขั้องรายการตรวัจัสอบัการดำแูล candidemia
• การตรวัจัสอบัห้ลังการสั�งจั�ายยาเพื่่�อประเมีนิี้ค์วัามีเห้มีาะสมีขั้องยาต้านี้เช้่�อรา โดำยพื่จิัารณีาจัาก 5 R’s (Right indication, Right 

drug, Right dose, Right frequency และ Right duration)
• อัตราการเสย้ช้ว้ัติ
• ระยะเวัลาในี้การพื่กัรกัษาตัวัในี้โรงพื่ยาบัาล

ภาค์ผู้นวกทีี่� 2 
ตั้วอยา่งกรูณ่์ศึกษาของโปรูแกรูม/มาต้รูการู AFS ในโรูงพยาบาลัในเอเช้ย่
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เคสท่ี่� 2: โรูงพยาบาลัศ่รูรู่าช้ มหาวท่ี่ยาลััยมห่ดูลั กรุูงเที่พฯ ปรูะเที่ศไที่ย35

สถิ่านท่ี่�
• โรงพื่ยาบัาลมีห้าวัทิุยาลัยทุ้�มีเ้ต้ยง 2500 เต้ยง พื่รอ้มีศูึนี้ยป์ลกูถุ�ายอวัยัวัะและห้อ้งดำแูลผูู้ป้ว่ัยวักิฤต

วตั้ถิ่ปุรูะสงค์ของการูศึกษา
• เพื่่�อตรวัจัสอบัวั�าวัธิ์ก้ารทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อยาต้านี้เช้่�อราแบับั disk diffusion (DD) จัะช้�วัยปรบััใช้ย้าต้านี้เช้่�อราทุ้�ออกฤทุธ์ิ�แค์บัลงไดำ้

อย�างมีป้ระสทิุธ์ภิูาพื่และเสรมิีการดำำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AFS ห้รอ่ไมี�
• การศึึกษาเช้งิสงัเกตทุ้�ใช้ก้ลุ�มีค์วับัค์มุีจัากอดำ้ต (ผูู้ป้ว่ัยทุ้�มี ้candidemia ซึ�งไดำ้รบััการทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อ fluconazole โดำยใช้ว้ัธิ์ ้broth 

microdilution)

มาต้รูาการู
• การทุดำสอบั DD ไดำ้รบััการดำำาเนี้ินี้การตามีแนี้วัทุางขั้อง CLSI

- ขั้นี้าดำเสน้ี้ผู้�านี้ศูึนี้ยก์ลางขั้องเขั้ตการยบััยั�ง (inhibition zone) ถุกูวัดัำเพื่่�อกำาห้นี้ดำค์วัามีไวัโดำยใช้จุ้ัดำตัดำ (breakpoint) ขั้อง CLSI
- Disk ทุ้�มี ้fluconazole 25 ųg ถุกูใช้ใ้นี้การทุดำสอบั DD
- สำาห้รบัั C. albicans, C. parapsilosis และ C. tropicalis เขั้ตการยบััยั�งทุ้�มีข้ั้นี้าดำเสน้ี้ผู้�านี้ศูึนี้ยก์ลาง ≥17 มีมี. ถุ่อวั�าไวัต�อ 

fluconazole ขั้ณีะทุ้�เขั้ตการยบััยั�งทุ้�มีข้ั้นี้าดำเสน้ี้ผู้�านี้ศูึนี้ยก์ลาง ≤13 มีมี. ถุ่อวั�าดำ่�อยา
- สำาห้รบัั C. glabrata เขั้ตการยบััยั�งทุ้�มีข้ั้นี้าดำเสน้ี้ผู้�านี้ศูึนี้ยก์ลาง ≥15 มีมี. ถุ่อวั�าไวัต�อ fluconazole แบับัขั้ึ�นี้อยู�กับัขั้นี้าดำยา 

(susceptible-dose dependent) และเขั้ตการยบััยั�งทุ้�มีข้ั้นี้าดำเสน้ี้ผู้�านี้ศูึนี้ยก์ลาง ≤14 มีมี. ถุ่อวั�าดำ่�อยา 
• มีก้ารทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อยาต้านี้เช้่�อราแบับั BMD ถุกูดำำาเนี้ินี้การโดำยใช้ว้ัธิ์ ้Sensititre® อัตโนี้มีติั

ดัูช้น่ช้่�วดัูปรูะสท่ี่ธ์ภ่าพของโปรูแกรูม
• อัตราการใช้ย้าต้านี้เช้่�อราทุ้�ออกฤทุธ์ิ�แค์บัลงภูายในี้ 72 ช้ั�วัโมีงห้ลังจัากผู้ลการเพื่าะเช้่�อเป็นี้บัวัก
• ระยะเวัลาจันี้ถึุงวันัี้ทุ้�ใช้ย้าต้านี้เช้่�อราทุ้�ออกฤทุธ์ิ�แค์บัลงอย�างเห้มีาะสมี
• อัตราการเสย้ช้ว้ัติในี้วันัี้ทุ้� 14 และ 30
• ระยะเวัลาในี้การเขั้า้รกัษาตัวัในี้โรงพื่ยาบัาล
• ระยะเวัลาการพื่กัรกัษาตัวัห้ลังจัากการวันิี้ิจัฉัยการติดำเช้่�อ candidemia
• ค์�าใช้จ้ั�ายโดำยรวัมีในี้การใช้ย้าต้านี้เช้่�อรา
• ภูาวัะแทุรกซอ้นี้ทุ้�เก้�ยวัขั้อ้งกับัการรกัษา
• การใช้ก้ารรกัษาดำ้วัยยาต้านี้เช้่�อราก�อนี้ทุ้�จัะทุราบัผู้ลเพื่าะเช้่�อ
• การตอบัสนี้องทุางค์ลินี้ิก
• ระยะเวัลาการรกัษา

• ช้นี้ิดำขั้อง Candida ทุ้�แยกจัากการเพื่าะเช้่�อในี้เล่อดำ
• ผู้ลการทุดำสอบัค์วัามีไวัต�อยาต้านี้เช้่�อรา
• ระยะเวัลาจันี้ถึุงผู้ลการเพื่าะเช้่�อเป็นี้ลบั
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