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รายการตรวจสอบการประเมินิ 
การกํํากัับดูแูลการใช้ย้าต้้าน
จุุลชีพีให้เ้หมาะสมในโรงพยาบาล
คู่่�มือืรายการตรวจสอบนี้้�เป็็นเอกสารท่ี่�ใช้ค้วบคู่่�กัับคู่่�มือืปฏิิบัติัิการในการกำำ�กับดูแูลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพ
อย่่างสมเหตุผุลในโรงพยาบาลในเอเชีีย โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมินิว่่าในโรงพยาบาลของคุณุมีีการ
กำำ�กับดูแูลการใช้ย้าต้้านจุลชีีพอย่่างสมเหตุผุล (AMS) แล้้วหรือืไม่่ และมีีส่่วนใดท่ี่�ยังัต้้องได้้รับัการ
พัฒันาเพิ่่�มเติิม 

คำำ�ถามท่ี่�มีีตัวอัักษร ‘C’ แสดงถึึงองค์์ประกอบสำำ�คัญ (core) ของโปรแกรม AMS และทรัพัยากร
ท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัการสนัับสนุุนโปรแกรมดัังกล่่าว คำำ�ถามท่ี่�มีีตัวอัักษร ‘S’ แสดงถึึงตััวชี้้�วัดัเพิ่่�มเติิม 
(supplementary) ท่ี่�ช่่วยประเมินิระดัับสถานการณ์์ AMS ของโรงพยาบาล คำำ�ถามในรายการตรวจ
สอบนี้้�สอดคล้องกัับชุุดตัวชี้้�วัดัหลัักและเสริมิของโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลท่ี่�พัฒันาโดยคณะ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายสาขาผ่่านกระบวนการ Delphi และการประชุุมฉัันทามติของกลุ่่�ม Transatlantic 
Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR)1,2 อีีกทั้้�งยังัสอดคล้องกัับรายการ 
ตรวจสอบองค์์ประกอบหลัักของโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลท่ี่�จัดัทำำ�โดยศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกััน 
โรคแห่่งสหรัฐัอเมริกิา (CDC)3 ทั้้�งนี้้� แนวทางท่ี่�คล้ายกัันยังัได้้รับัการพัฒันาโดยองค์์กรอื่่�นใน
อเมริกิาเหนืือเช่่นกัน4-6 โดยรายการตรวจสอบนี้้�ได้้รับัการออกแบบให้เ้หมาะสมกับบริบิทของโรง 
พยาบาลในเอเชีียโดยเฉพาะ

ในตอนท้ายของแต่่ละส่่วน หากคำำ�ตอบของคุณุแสดงให้เ้ห็น็ว่่าโรงพยาบาลยังัไม่่ได้้ดำำ�เนิินการในระดัับ 
AMS ท่ี่�เหมาะสม ระบบจะนำำ�คุณุไปยังัส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในคู่่�มือืหลัักและสื่่�ออื่่�น ๆ ในชุดเครื่่�องมือืนี้้�  
เพื่่�อเข้า้ถึึงคำำ�แนะนำำ�และข้อ้มููลในการปรับัปรุุงประสิทิธิภิาพโปรแกรม AMS ของโรงพยาบาลของคุณุ 

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพและการกำำ�กับดูแูลการ 
ใช้ย้าต้้านจุลชีีพให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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การสนัับสนุุนจากผู้้�นำำ�ของโรงพยาบาล

C1 โรงพยาบาลของคุณุมีีแถลงการณ์์สนัับสนุุนอย่า่งเป็น็ทางการจากผู้้�นำำ�โรง
พยาบาลท่ี่�สนัับสนุุนกิจกรรม AMS เพื่่�อพัฒันาการใช้ย้าปฏิิชีีวนะให้ด้ีีขึ้้�นหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

C2 โรงพยาบาลของคุณุให้ม้ีีการจัดัสรรงบประมาณสำำ�หรับักิิจกรรม AMS (เช่่น การ
สนัับสนุุนเงิินเดืือน การฝึึกอบรม การเสริมิสร้า้งบริกิารจุุลชีีววิทิยาและเทคโนโลยีี
สารสนเทศ [IT])

ใช่ ่ ไม่ ่

หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C1 หรือื C2 โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 2 ของคู่่�มือื AMS หลัักและคู่่�มือืด้้านความเป็น็ผู้้�นำำ�
และการสื่่�อสาร

การฝึกึอบรมด้้านทีีม AMS และโรคติดเชื้้�อ

C3 โรงพยาบาลของคุณุมีีผู้้�นำำ�ทางการแพทย์ ์(หรือืผู้้�นำำ�ในสาขาอื่่�น) ท่ี่�รับัผิดิชอบ
กิิจกรรมของโปรแกรม AMS หรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

S1 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C3 ผู้้�นำำ�ท่่านนี้้�ผ่่านการฝึกึอบรมเฉพาะทางด้้าน
โรคติดเชื้้�อหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

C4 โรงพยาบาลของคุณุมีีเภสัชักรท่ี่�ทำำ�งานเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม AMS หรือืไม่่ ใช่ ่ ไม่ ่

S2 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C4 เภสัชักรเป็็นเภสัชักรคลินิิก หรือืผ่่านการฝึกึ
อบรมเฉพาะทางด้้านโรคติดเชื้้�อหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

หน่่วยงานดัังต่่อไปนี้้�ทำำ�งานร่่วมกับแพทย์ห์รือืเภสัชักรเพื่่�อปรับัปรุุงการใช้ย้าปฏิิชีีวนะหรือืไม่่: 

C5 หน่่วยงานควบคุมุการติิดเชื้้�อ ใช่ ่ ไม่ ่

C6 หน่่วยงานด้้านจุลชีีววิทิยา ใช่ ่ ไม่ ่

S3 หน่่วยงานการพยาบาล ใช่ ่ ไม่ ่

S4 หน่่วยงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ ใช่ ่ ไม่ ่

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ใดก็ตาม ในส่่วนของตารางนี้้� โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 3 ของคู่่�มือืหลัักเกี่่�ยวกัับ AMS

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C3 โปรดอ่่านคู่่�มือืด้้านความเป็น็ผู้้�นำำ�และการสื่่�อสาร
•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C4 โปรดอ่่านคู่่�มือื AMS สำำ�หรับัเภสัชักร
•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ S3 โปรดอ่่านคู่่�มือื AMS สำำ�หรับัพยาบาล

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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การดำำ�เนิินการของโปรแกรม AMS

C7 แพทย์ห์รือืเภสัชักรจำำ�เป็็นต้องอนุุมัติัิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะบางชนิิดท่ี่�กำำ�หนดไว้ก้่่อนจ่่ายยา
หรือืภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังจากจ่่ายยาในโรงพยาบาลของคุณุหรือืไม่่ (การอนุุมัติัิก่่อน
การจ่า่ยยา) 
และ/หรือื
แพทย์ห์รือืเภสัชักรทบทวนการรักัษาและให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะบาง
ชนิิดท่ี่�กำำ�หนดไว้ภ้ายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังจากการสั่่�งจ่่ายยาในโรงพยาบาลของคุณุหรือืไม่่ 
(การตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ)

ใช่่ ไม่่

S5 โรงพยาบาลของคุณุใช้ร้ะบบสนัับสนุุนการตััดสินิใจโดยใช้้คอมพิวิเตอร์เ์พื่่�อสั่่�งจ่่าย
ยาปฏิิชีีวนะหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

C8 โรงพยาบาลของคุณุมีีแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเฉพาะสถานพยาบาล 
เพื่่�อรักัษาโรคติดเชื้้�อท่ี่�พบได้้บ่่อยหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C8 คุณุมีีแนวทางการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะเฉพาะสถานพยาบาลสำำ�หรับัโรคติดเชื้้�อดััง
ต่่อไปนี้้�หรือืไม่่:

S6 โรคปอดอักเสบในชุมชน ใช่่ ไม่่

S7 โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาล/ปอดอักเสบจากการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ ใช่่ ไม่่

S8 การติิดเชื้้�อท่ี่�ผิวิหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ใช่่ ไม่่

S9 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ใช่่ ไม่่

S10 การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ ใช่่ ไม่่

S11 การติิดเชื้้�อภายในช่่องท้้อง ใช่่ ไม่่

S12 โรงพยาบาลของคุณุมีีแนวทางในการปรับัการใช้้ยาปฏิิชีีวนะท่ี่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบ
ลงอย่่างเหมาะสม รวมถึง carbapenems หรือืไม่่ 

ใช่่ ไม่่

S13 โรงพยาบาลของคุณุมีีแนวทางในการเปลี่�ยนจากการให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือด
ดำำ�เป็น็ยารับัประทานหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

S14 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามใดก็ตาม ข้อ้ S6–S13 แนวทางของโรงพยาบาล
สามารถเข้้าถึึงได้้ง่าย ณ จุุดดูแูลผู้้�ป่ว่ยหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามใดก็ตาม ในส่่วนนี้้� โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 5 ของคู่่�มือืหลัักเกี่่�ยวกัับ AMS

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ S6–S13 โปรดอ่่านเอกสารการพัฒันาแนวทางการรักัษาท่ี่�เฉพาะสำำ�หรับัโรง
พยาบาล 

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

C9 โรงพยาบาลของคุณุมีีการติิดตามการใช้ย้าปฏิิชีีวนะบางชนิิดท่ี่�กำำ�หนดไว้ ้โดยการ
นัับจำำ�นวนวันัท่ี่�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะในการรักัษา (DOT) หรือืขนาดยาโดยเฉลี่่�ยท่ี่�ใช้ต้่่อวันั 
(DDD) หรือืไม่่ 

ใช่่ ไม่่

S15 โรงพยาบาลของคุณุมีีการติิดตามการใช้้จ่า่ยเก่ี่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะหรือืไม่่ ใช่่ ไม่่

S16 โรงพยาบาลของคุณุมีีการติิดตามการปฏิิบัติัิตามแนวทางการรักัษาเฉพาะของ
สถานพยาบาลหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

C10 โรงพยาบาลของคุณุมีีการเผยแพร่ข่้อ้มููลการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพและตััวชี้้�วัดัผลลััพธ์ท่์ี่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับโปรแกรม AMS อย่่างสม่ำำ��เสมอหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

S17 มีีการส่่งผลการตรวจประเมินิหรือืการทบทวนเกี่่�ยวกัับยาปฏิิชีีวนะให้้แก่่แพทย์ผ์ู้้�สั่่�ง
จ่า่ยยาโดยตรงหรือืไม่่

ใช่่ ไม่่

C11 มีีการจัดัทำำ� antibiogram ในโรงพยาบาลหรือืไม่่ ใช่่ ไม่่

S18 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C11 มีีการอััปเดต antibiogram อย่า่งสม่ำำ��เสมอ
หรือืไม่่ 

ใช่่ ไม่่

S19 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C11 สามารถเข้้าถึึง antibiogram ได้้ง่่ายหรือืไม่่ ใช่่ ไม่่

S20 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C11 มีี antibiogram เฉพาะแผนกหรือืไม่่ ใช่่ ไม่่

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C9 หรือื S15–S16 โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 6 ของคู่่�มือืเกี่่�ยวกัับ AMS หลัักและ
คู่่�มือืด้้านดัชนีีชี้้�วัดัผลงาน

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C10 หรือื S17 โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 8 ของคู่่�มือืเกี่่�ยวกัับ AMS หลัักและคู่่�มือืด้้าน
ความเป็น็ผู้้�นำำ�และการสื่่�อสาร 

•	 หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C11 โปรดอ่่านคู่่�มือืเก่ี่�ยวกัับ antibiogram 

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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โครงสร้้างพื้้�นฐานของโรงพยาบาล

S21 โรงพยาบาลของคุณุมีีขีีดความสามารถด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศในการรวบรวม
และวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเกี่่�ยวกัับ AMS หรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

S22 โรงพยาบาลของคุณุใช้เ้วชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์ห์รือืไม่่ ใช่ ่ ไม่ ่

S23 โรงพยาบาลของคุณุใช้ร้ะบบการสั่่�งยาผ่่านคอมพิวิเตอร์ห์รือืไม่่ ใช่ ่ ไม่ ่

C12 โรงพยาบาลของคุณุมีีห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีีววิทิยาหรือืสามารถเข้า้ถึึงบริกิารจุุล
ชีีววิทิยาท่ี่�มีีความรวดเร็ว็และน่่าเชื่่�อถืือได้้หรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

S24 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C12 บริกิารจุุลชีีวิทิยาของคุณุมีีระบบรายงานผล
การตรวจวินิิิจฉััยโรคอย่า่งรวดเร็ว็หรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

S25 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ C12 บริกิารจุุลชีีวิทิยาของคุณุมีีระบบรายงานผล
ทดสอบความไวของเชื้้�อแบคทีีเรีียต่่อยาต้้านจุลชีีพเพีียงบางส่ว่นหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ใดก็ตาม ในส่่วนนี้้� โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 2 ของคู่่�มือืหลัักเกี่่�ยวกัับ AMS

การศึึกษา

S26 โรงพยาบาลของคุณุมีีการจัดักิิจกรรมให้้ความรู้�แก่่แพทย์แ์ละบุุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง 
เพื่่�อพัฒันาการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

S27 หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�าถามข้อ้ S26 การฝึกึอบรมดังกล่่าวเป็น็การฝึกึอบรม
ภาค บังัคัับและผ่่านการรับัรองหรือืไม่่

ใช่ ่ ไม่ ่

หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามข้อ้ S26 หรือื S27 โปรดอ่่านขั้้�นตอนที่� 7 ของคู่่�มือืเกี่่�ยวกัับ AMS หลัักและคู่่�มือืด้้าน
ความเป็น็ผู้้�นำำ�และการสื่่�อสาร 

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


6

คะแนน

•	 C-score (จำำ�นวนคำำ�ตอบว่่า ‘ใช่่’ สำำ�หรับัคำำ�ถามท่ี่�ระบุุด้้วยตััวอัักษร ‘C’)

•	 S-score (จำำ�นวนคำำ�ตอบว่่า ‘ใช่่’ สำำ�หรับัคำำ�ถามท่ี่�ระบุุด้้วยตััวอัักษร ‘S’)

•	 คะแนนรวม

    /12  

    /27

    /39

หากคุณุตอบว่่า ‘ใช่่’ ในคำำ�ถามหลััก (core questions) ครบทั้้�ง 12 ข้อ้ 
(C-score เท่่ากัับ 12 คะแนน) หมายความว่่าโรงพยาบาลของคุณุมีีองค์์
ประกอบท่ี่�จำำ�เป็็นครบถ้้วนสำำ�หรับัโปรแกรม AMS แล้้ว อย่่างไรก็็ตาม หากคุณุ
ตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามเสริมิ (supplementary questions) ข้อ้ใดก็ตาม 
(S-score <27 คะแนน) ยังัมีีโอกาสปรับัปรุุงโปรแกรม AMS ให้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น 
โดยมุ่่�งเน้้นพัฒันาองค์์ประกอบเสริมิท่ี่�ยังัขาดหายไป 

หากคุณุตอบว่่า ‘ไม่่’ ในคำำ�ถามหลัักข้อ้ใดก็ตาม (C-score <12 คะแนน) 
ควรให้ค้วามสำำ�คัญกัับการเสริมิสร้า้งองค์์ประกอบหลัักท่ี่�ยังัขาดอยู่่�เพื่่�อ
พัฒันาโปรแกรม AMS ของโรงพยาบาล แม้ว้่่าองค์์ประกอบในรายการตรวจ
สอบนี้้�จะช่่วยส่่งเสริมิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสมในโรงพยาบาล แต่่ไม่่ใช่่
ทุกุองค์์ประกอบท่ี่�สามารถนำำ�ไปปฏิิบัติัิได้้ในทุกุสถานการณ์์ ดัังนั้้�น แทนท่ี่�จะ
พยายามดำำ�เนิินการแก้้ไขทุกุองค์์ประกอบท่ี่�ขาดในทันทีี ควรเริ่่�มต้นจากองค์์
ประกอบท่ี่�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริงิตามทรัพัยากรท่ี่�มีีอยู่่� และพัฒันาขยาย
ผลโปรแกรม AMS ให้ก้้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคต
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