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จุลชพีอยา่งเหมาะสม
ของโรงพยาบาล
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เอกสารฉบับันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ค้ำำ�แนะนำำ�เชิงิปฏิิบัติัิสำำ�หรับัจัดัทำำ�โปรแกรมการกำำ�กับดูแูลการใช้ย้าต้้าน
จุุลชีีพให้เ้หมาะสม (AMS) ในโรงพยาบาลในเอเชีีย ข้อ้มููลในคู่่�มืือฉบับันี้้�สอดคล้องกัับคำำ�แนะนำำ�จากองค์์กร
ระดัับสากล เช่่น US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) และ Infectious 
Diseases Society of America (IDSA)/Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA)1,2

มีแีหล่่งข้อ้มููล AMS ต่่าง ๆ ที่่�สามารถเข้า้ถึึงได้้ฟรีีทางออนไลน์์ โดยในภาคผนวก 1 ได้้รวบรวมตาราง 
ลิิงก์์แนวทางและเครื่่�องมืือที่่�มีปีระโยชน์์สำำ�หรับัการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS กรณีีศึึกษาจากโปรแกรม 
AMS ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ช่่วยให้เ้ห็น็แนวทางปฏิิบัติัิที่่�หลากหลายและสร้า้งแรงบันัดาลใจให้กั้ับโรง 
พยาบาลที่่�กำำ�ลังเริ่่�มต้นหรืือปรับัปรุุงโปรแกรม AMS ภาคผนวก 2 รวบรวมกรณีีศึึกษาที่่�เลืือกจากโรง
พยาบาลในเอเชีีย นอกจากนี้้�ยังัมีกีรณีีศึึกษาเพิ่่�มเติิมในรายงานจากโครงการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีของ 
Pew Charitable Trusts3

ขั้้�นตอนสำำ�คััญในการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS
กลยุุทธ์โ์ปรแกรม AMS ควรปรับัให้เ้หมาะสมกับความต้องการและทรัพัยากรของแต่่ละโรงพยาบาล4,5 
อย่่างไรก็็ตาม การปฏิิบัติัิตาม 8 ขั้้�นตอนสำำ�คัญ ที่่�ระบุุในคู่่�มืือนี้้� จะช่่วยให้โ้ปรแกรมของคุณุมีอีงค์์ประกอบ
ครบทั้้�ง 7 องค์์ประกอบหลัักของโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล ตามคำำ�แนะนำำ�ของ CDC (รููปที่่� 1)2

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่จำำ�เป็็นต้องรอให้ม้ีอีงค์์ประกอบครบทั้้�งหมดก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS  
ในโรงพยาบาล6

คู่่�มือืดำำ�เนิินงานการกํํากัับดููแลการใช้ย้าต้าน
จุุลชีพีให้เ้หมาะสมในโรงพยาบาลในเอเชียี

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

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น

http://www.pewtrusts.org/~/media/assets/2016/04/apathtobetterantibioticstewardshipininpatientsettings.pdf
https://www.pewtrusts.org/en/projects/antibiotic-resistance-project
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/hospital-core-elements-H.pdf
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รููปท่ี่� 1 

ขั้้�นตอนหลัักในการดำำ�เนิินการองค์์ประกอบหลัักของโปรแกรม AMS

ขัน้ตอนหลักสาํหรบัการดําเนิน
โครงการ AMS

ขัน้ตอนท่ี 1

วเิคราะหส์ถานการณ์

ขัน้ตอนท่ี 2

ขออนุมติัในการทํากิจกรรมเก่ียวกับ AMS

ขัน้ตอนท่ี 3

จดัตัง้ทีม AMS

ขัน้ตอนท่ี 4

ตัง้เปา้หมาย

ขัน้ตอนท่ี 5

เลือกการแทรกแซง

ขัน้ตอนท่ี 6

เลือกดัชนีชีว้ดัผลงาน

ขัน้ตอนท่ี 7

ดําเนินการ ใหค้วามรู ้และฝึกอบรม

ขัน้ตอนท่ี 8

ติดตามดแูละรายงานความคืบหน้า

ความมุง่มัน่ของผู้นํา
ทรพัยากรมนุษย ์การเงิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจาํเป็นโดยเฉพาะ

ภาระรบัผิดชอบ
แต่งตัง้หวัหน้าหรอืหวัหน้ารว่ม เชน่ แพทยแ์ละ
เภสชักร ท่ีมหีน้าท่ีบรหิารจดัการโครงการและ
รบัผดิชอบต่อผลลัพธ์

ความชาํนาญด้านเภสชักรรม
แต่งตัง้เภสชักร ถ้าจะใหด้ี ก็ควรดํารงตําแหน่ง
หวัหน้ารว่มของโครงการ AMS เพื่อชว่ยดําเนินการ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การดําเนินการ
แทรกแซงต่าง ๆ เชน่ การตรวจสอบและการให้
คําติชมท่ีอาจจะมขีึ้นหรอืการขออนุมติัล่วงหน้าเพื่อ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การติดตาม
ติดตามดแูนวโน้มการสัง่ใชย้าปฏิชวีนะ ผลกระทบ
ของการแทรกแซงและผลลัพธท่ี์สาํคัญ ๆ

การรายงาน
รายงานขอ้มูลเก่ียวกับการใชแ้ละการด้ือยาปฏิชวีนะ
ใหผู้ส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและผูน้ําโรงพยาบาล
ทราบอยา่งสมํ่าเสมอ

การให้ความรู้
ใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและ
ผูป้ว่ยเก่ียวกับผลลัพธท่ี์ไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาปฏิชวีนะ การดื้อยาปฏิชวีนะและการสัง่ใชย้า
ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

องค์ประกอบหลักของ
โครงการ AMS2

ลดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จาก
การใชย้าปฏิชวีนะลง

ลดอาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
กรณีท่ีแบคทีเรยีดื้อยาปฏิชวีนะ

ลดระยะเวลาท่ีพกัอยูท่ี่โรงพยาบาล

ลดอัตราการกลับเขา้มารกัษาซํ้า
ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดเชื้อ

ลดอัตราการเสยีชวีติท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคติดเชื้อใน 30 วนั

ลดค่ายาปฏิชวีนะ

เป้าหมาย

การใชย้าปฏิชวีนะ อยา่งถกู
ต้องและทันท่วงที ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะฉับพลันและ 
ปรบัปรุงผลลัพธต่์อผู้ป่วย

ปัจจยัขบัเคลื่อนหลกั
ปัจจยัขบัเคลื่อนรอง

การเริม่และระยะเวลา
การใชย้าปฏิชวีนะ
อยา่งทันท่วงทีและ
เหมาะสม

การบรหิารยาปฏิชวีนะ
และการปรบัการใชย้า
ปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงอยา่ง
เหมาะสม

การติดตามดขูอ้มูล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติด
เชื้อ ณ จุดดแูลผูป้ว่ย

• การระบุผูป้ว่ยท่ีจาํเป็นต้องใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
ทันท่วงที

• การขอตรวจเพาะเชื้อก่อนเริม่ใชย้าปฏิชวีนะ
• การปฏิบติัตามแนวทางการสัง่ใชย้าตามหลัก

ฐานและใชย้าชนิดเดียวทกุครัง้ท่ีทําได้
• การพจิารณาถึงรูปแบบความไวต่อยาปฏิชวีนะ

ในพื้นท่ี
• การเริม่รกัษาอยา่งทันท่วงที
• การระบุระยะเวลาการบาํบดัท่ีคาดการณ์ตาม

หลักฐานและแนวทาง

• ประกาศวนัท่ีเริม่ใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเด่นชดั ณ 
จุดดแูลผูป้ว่ย

• ใหย้าปฏิชวีนะถกูชนิด โดสท่ีถกูต้องและถกู
ชอ่งทาง

• หยุดหรอืปรบัการใชย้าปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงตามผลการตรวจเพาะเชื้อและ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้ออยา่งทันท่วงที

• เทียบประสานและปรบัเปล่ียนรายการยา
ปฏิชวีนะทกุครัง้ท่ีอาการของผูป้ว่ย
เปล่ียนแปลง

• ติดตามดคูวามเป็นพษิและปรบัเปล่ียนยาและ
โดสอยา่งทันท่วงทีtt

• สัง่สมและเผยแพรค่วามชาํนาญด้านการใชย้า
ปฏิชวีนะ

• รบัประกันวา่มผีูช้าํนาญใหบ้รกิาร ณ จุดดแูล
ผูป้ว่ย

• การติดตาม:
 – การใชย้าปฏิชวีนะ
 – เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
 – การดื้อยาปฏิชวีนะ
 – ค่าใชจ้า่ย
 – การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสัง่ใชย้า

ท่ีแนะนํา

โครงการ
AMS

ทีมหลัก

บทบาทสนับสนุน

เภสชักรคลินิก
(หัวหน้ารว่ม)

นักระบาดวทิยาประจาํ
โรงพยาบาล

ผู้บรหิารโรงพยาบาล ผู้เชีย่วชาญด้านการ
ควบคมุการติดเชื้อ

นักจุลชวีวทิยาคลินิก

ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แพทยห์รอืเภสชักร 
± การฝกึอบรมเก่ียวกับโรคติด

เชื้อเฉพาะทาง (หัวหน้าทีม)

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลอ่ืน ๆ

ไมอ่นุมติั

สัง่ใชย้าปฏิชวีนะท่ีผ่านการตรวจสอบ
ให้ผู้ป่วยท่ีตรวจพบรายวนัจากฐาน

ขอ้มูลเภสชักรรม

เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อตรวจ
สอบในวนัท่ี 4 (เผื่อเวลา 72 ชัว่โมงเพื่อ

รอผลการตรวจเพาะเชื้อ) จากนัน้ ให้ตรวจ
สอบในวนัท่ี 7 ตามแต่กรณี

การตรวจสอบหลัก (เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)
ในวนัท่ี 2 ของการรกัษา

เปน็การใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมท่ีสดุหรอืไม่

ทางเลือก ระยะเวลา โดส ชอ่งทางการให้ยา

สง่บนัทึกขอ้ความให้แพทยผ์ู้สัง่ใชย้าและใสล่ง
ในหมายเหตเุก่ียวกับเคสผู้ป่วยในวนัเดียวกัน

การตรวจสอบครัง้ท่ีสอง (แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)

เหมาะสม

เหมาะสม

เคสยาก

ไมเ่หมาะสม

(b)

(a)

(c)

สัง่ใชย้าต้านจุลชพีท่ีจาํกัดการใชโ้ดย
ใชร้ะบบการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์

จา่ยยาต้านจุลชพีผ่านทางระบบจา่ยยาแบบหนึ่ง
โดสในชว่งระยะเวลาประเมนิ 48 ชัว่โมง

การแจง้เตือนเมื่อผลการตรวจ
เพาะเชื้อออกมาเปน็บวก

ตรวจสอบทางออนไลน์
ภายใน 48 ชัว่โมง

แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํา
แผนการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสม

การจา่ยยา

สง่ขอ้ความรอ้งขอไปยงัแพทยผ์ู้
เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อผ่านทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจาํเปน็
เพื่อตรวจสอบออนไลน์

เลิกใชย้าต้านจุลชพีและแจง้ให้ผู้สัง่ใชย้า
ทราบเพื่อปรบัเปล่ียนแผนการใชย้า

การสัง่ใชย้าปฏิชวีนะตามแผนท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํามา

การสง่แบบฟอรม์ขอคําปรกึษา การให้คําปรกึษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

อนุมติัแล้ว

หลักฐานทางคลินิกท่ีบง่บอก
วา่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี

ขอรบัการตรวจเพาะเชื้อ
(หากเปน็ไปได้)

เริม่การรกัษาโดยใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะ
ทราบผลเพาะเชื้ออยา่งทันท่วงที

ทบทวนเมื่อครบ 48-72 ชัว่โมง (สถานะทางคลินิก
การตอบสนอง และผลทางจุลชวีวทิยา)

• ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกับยาปฏิชวีนะใน
ท้องถ่ินหรอืของโรงพยาบาล

• บนัทึกขอ้บง่ใชท้างคลินิก โดส ชอ่งทางการ
ให้ยา วนัท่ีหยุดหรอืระยะเวลาการใชย้า ราย
ละเอียดเก่ียวกับการตรวจเพาะเชื้อ

ตัดสนิใจท่ีจะ:
• หยุดใชย้าปฏิชวีนะ
• เปล่ียนจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํามา

เปน็ทางปาก
• เปล่ียนยาปฏิชวีนะ
• ใชย้าปฏิชวีนะชนิดเดิมต่อไป

ผลตรวจเพาะเชื้อออกมาเปน็บวกและ
บง่บอกวา่ติดเชื้อ

หยุดใชย้า
ปฏิชวีนะ

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป

ไมติ่ดเชื้อ

ผลการตรวจเพาะเชื้อ
ออกมาเปน็ลบ

ประเมนิใหมอี่กครัง้
หากยงัมอีาการติดเชื้ออยู่

การติดเชื้อท่ียงัคงสงสยัและ
มหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุน

ใชว้ธิกีารรกัษาท่ีเหมาะ
สมท่ีสดุต่อไป

เปล่ียนมาใชย้าปฏิชวีนะท่ีแคบท่ีสดุเท่า
ท่ีจะทําได้และจดัการกับสิง่มชีวีติท่ีเปน็
สาเหตแุละแยกออกมาตามผลความไว

ของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชพี
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ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การวิเิคราะห์ส์ถานการณ์์
หนึ่่�งในขั้้�นตอนแรกของการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS  
คืือการประเมินิว่่ามีีนโยบาย ทรัพัยากร และระบบใดบ้า้งที่่�มีอียู่่�
แล้้วในปัจจุบันั ซึ่่�งสามารถสนัับสนุุนการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่าง
เหมาะสมและกิิจกรรม AMS ได้้6,7 ใช้ ้รายการตรวจสอบ 
AMS นี้้� เพื่่�อตรวจสอบว่่าโรงพยาบาลของคุณุอยู่่�ในระดัับใด 

ควรประเมินิความพร้อ้มของแหล่่งทรัพัยากรต่่อไปนี้้�:
•	 บุุคลากรที่่�มีีความสนใจและได้้รับัการฝึึกอบรมอย่่าง

เหมาะสมเพื่่�อร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีม AMS และ 
พัฒันา ดำำ�เนิินการ และบริหิารโปรแกรม AMS  
(ดูขูั้้�นตอนที่่� 3)4,6-8

•	 บริกิารห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีีววิทิยาสำำ�หรับัการบำำ�บัดัที่่�
ใช้ผ้ลการเพาะเชื้้�อที่่�เชื่่�อถืือได้้ การเฝ้้าระวังัการดื้้�อยา
ต้้านจุลชีีพ และการจัดัทำำ� antibiograms ของโรง
พยาบาล4,6,8

•	 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ เพื่่�อสนัับสนุุนโปรแกรม 
AMS (เช่่น ระบบการบันัทึกข้อ้มููลและการวิเิคราะห์ ์
ระบบบันัทึกข้อ้มููลทางการแพทย์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์ ์ 
ระบบการสั่่�งยาของแพทย์ค์อมพิวิเตอร์)์4,6,7

ควรประเมินิสถานการณ์์ของโรงพยาบาลในประเด็น็ต่่อไปนี้้�ด้ว้ย:

•	 ประเด็็นการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ต้้องการการปรับัปรุุงเป็็น
อัันดัับแรก4,6-8

•	 จุุลชีีพดื้้�อยาหลายชนิิด (MDR) ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ4,6-8

ตััวอย่่างเช่่น โรงพยาบาลของคุณุมีีปัญหาดัังต่่อไปนี้้�หรืือไม่่
•	 การใช้ย้า carbapenem มากเกิินไปหรืือไม่่
•	 การเปลี่่�ยนจากการให้ย้าทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นการให้ย้า

รับัประทานไม่่เหมาะสมหรืือไม่่
•	 อััตราการดื้้�อยาหลายตััวของเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบสูงู

หรืือไม่่

CDC ได้้พัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิที่่�รวบรวมแนวปฏิิบัติัิที่่� 
เป็็นที่่�ยอมรับัในระดัับสากลสำำ�หรับัการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะ9  
ซึ่่�งสามารถช่่วยโรงพยาบาลระบุุปััญหาการใช้ย้าปฏิิชีีวนะได้้ 
นอกจากนี้้� CDC ยังัมีเีครื่่�องมืือประเมินิอื่�น ๆ เกี่่�ยวกับ 
การใช้ย้าปฏิิชีีวนะซึ่่�งสามารถเข้า้ถึึงได้้ผ่่านเว็บ็ไซต์์  
(www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-
elements/hospital-implementation.html) 
นอกจากนี้้� องค์์การอนามัยัโลก (WHO) ยังัมีแีหล่่งข้อ้มููล
เกี่่�ยวกับการประเมินิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะโดยการคำำ�นวณ 
ปริมิาณยาเฉลี่่�ยต่่อวันั (DDD) (www.who.int/tools/

atc-ddd-toolkit/about-ddd) และการสำำ�รวจ 
ความชุกของการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในจุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง  
(www.who.int/publications/i/item/WHO-
EMP-IAU-2018.01) 

เก็็บข้อ้มููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะและข้อ้มููลการ
ดื้้�อยาต้้านจุลชีีพให้ไ้ด้้มากที่่�สุดุเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ และหากทำำ�ได้้ 
ควรวิเิคราะห์แ์นวโน้้มการใช้ย้าก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินมาตรการแก้้ไข 
ข้อ้มููลเหล่่านี้้�จะช่่วยให้คุ้ณุเห็น็ถึงความจำำ�เป็็นของการจัดัทำำ�
โปรแกรม AMS ตััดสินิใจลงทุนุทรัพัยากรที่่�มีีจำำ�กัดในส่่วนที่่�
เหมาะสมที่่�สุดุ สร้า้งกรณีีศึึกษาเพื่่�อขอรับังบประมาณเพิ่่�ม 
เติิม (ดูขูั้้�นตอนที่่� 2) และประเมินิผลกระทบจากมาตรการ 
AMS (ดูขูั้้�นตอนที่่� 8)4,8

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การขออนุุมััติทำำ�กิิจกรรม AMS 
การได้้รับัการสนัับสนุุนอย่่างเป็็นทางการ และการจัดัสรรงบ
ประมาณสำำ�หรับักิจกรรม AMS จากผู้้�บริหิารโรงพยาบาล
ถืือเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง4 เพื่่�อบรรลุเุป้า้หมายนี้้� คุณุควร
จัดัเตรีียมกรณีีศึึกษาหรืือข้อ้เสนอที่่�น่่าเชื่่�อถืือ เพื่่�อโน้้มน้้าว
ให้ผู้้้�บริหิารเห็น็ว่่าการสนัับสนุุนงบประมาณสำำ�หรับัโปรแกรม 
AMS จะเป็็นประโยชน์์ต่่อโรงพยาบาลในระยะยาว4,10 

มีขี้อ้แนะนำำ�ว่า่โปรแกรม AMS สำำ�หรับั
ผู้้�ป่่วยในควรมีทีรัพัยากรบุุคคลที่่�เทีียบ
เท่่ากับการทำำ�งานเต็็มเวลา (FTE) ของ
แพทย์แ์ละเภสัชักรรวมกันอย่า่งน้้อย 

1 คน สำำ�หรับัทุกุ 100-250 เตีียงใน
โรงพยาบาล โดยสัดัส่ว่นของแพทย์ต่์่อ
เภสัชักรที่่�เหมาะสมคือ 1:311,12

การขาดแคลนโครงสร้า้งพื้้�นฐานของห้อ้ง
ปฏิิบัติัิการหรือืการไม่ไ่ด้ร้ับัการสนับสนุนไม่่
ควรเป็็นอุุปสรรคในการเริ่่�มต้นโปรแกรม 

AMS; ความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรม AMS 

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีฐีานข้อ้มููลขนาดใหญ่่และ
ระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศที่่�ซับัซ้อ้น3,4,6,8

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.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/strategies-to-assess-antibiotic-use-in-hospitals-508.pdf
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/hospital-implementation.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/hospital-implementation.html
www.who.int/tools/atc-ddd-toolkit/about-ddd
www.who.int/tools/atc-ddd-toolkit/about-ddd
www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2018.01
www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2018.01
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เป้า้หมายในการดำำ�เนิินการเพื่่�อขออนุุมัติัิ:

•	 จัดัสรรเวลาการทำำ�งานและค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม
สำำ�หรับัผู้้�ให้บ้ริกิาร AMS โดยพิจิารณาจากขนาดของโรง
พยาบาล4,13

•	 สนัับสนุุนการอบรมเกี่่�ยวกับโรคติดเชื้้�อ และการจัดัการ 
AMS4,13

•	 ให้บ้ริกิารด้้านจุลชีีววิทิยาและระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ
ที่่�เพีียงพอสำำ�หรับักิจกรรม AMS4,13

แนวคิดในการพัฒันากรณีีศึึกษาสำำ�หรับัขอการสนัับสนุุน: 
•	 แสดงให้เ้ห็น็ถึงความสำำ�คัญของการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ 

อย่่างเหมาะสมที่่�ส่่งผลต่่อผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาล และ 
สังัคมโดยรวม1,2

•	 กล่่าวถึงข้อ้บังัคัับระดัับชาติิในการดำำ�เนิินโปรแกรม 
AMS และคำำ�แถลงจากองค์์กรที่่�ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล
ยอมรับั เช่่น CDC1,2

•	 นำำ�เสนอข้อ้มููลปััญหาการใช้ย้าและการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ
ในโรงพยาบาลโดยใช้ข้้อ้มููลที่่�รวบรวมจากการวิเิคราะห์์
สถานการณ์์ในโรงพยาบาล หรืือข้อ้มููลจากโรงพยาบาลใน
พื้้�นที่่�/ภูมูิภิาค หากไม่่มีขี้อ้มููลเฉพาะของโรงพยาบาล14-16

•	 อธิบิายกระบวนการที่่�ช่่วยให้เ้กิิดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่าง
เหมาะสม (รููปที่่� 2)19

•	 อธิบิายวัตัถุปุระสงค์์และประโยชน์์ของโปรแกรม 
AMS1,20-22

•	 ใช้ว้รรณกรรมและข้อ้มููลที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเพื่่�อแสดงตััวอย่่าง
โปรแกรม AMS ที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในโรงพยาบาลใน
ภูมูิภิาคเดีียวกัน (อาจครอบคลุมุตั้้�งแต่่โปรแกรมเฉพาะ
หน่่วยงาน ไปจนถึงโปรแกรมระดัับโรงพยาบาล)20,21,23-45

•	 แสดงให้เ้ห็น็ว่่าการประหยัดัต้้นทุนุจากโปรแกรม AMS 
จะชดเชยค่่าใช้จ้่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นได้7้,10,19,46,47 

•	 เสนอแนวทางการเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีปีระสิทิธิภิาพที่่�สุดุโดย
ใช้ท้รัพัยากรที่่�มีอียู่่�8

•	 เสนอการทดสอบนำำ�ร่่องด้้วยมาตรการที่่�ง่่ายหรืือค่่าใช้้
จ่่ายต่ำำ�� (ดูใูนขั้้�นตอนที่่� 5) โดยเน้้นไปที่่�ยาปฏิิชีีวนะบาง
ชนิิดหรืือการติิดเชื้้�อบางประเภทในหนึ่่�งถึึงสองหน่่วยงาน
ของโรงพยาบาล พร้อ้มทั้้�งวางแผนขยายโปรแกรมหาก
การดำำ�เนิินการประสบความสำำ�เร็จ็4,8

ตััวอย่่างสไลด์ก์ารสร้า้งกรณีศึีึกษาสามารถดูไูด้ใ้นภาคผนวก 3 

ปััญหาสำำ�คััญในโรงพยาบาลในเอเชียี 

มักัเป็็นการใช้ย้ากลุ่่�ม carbapenem 

ในปริมิาณมาก และมีกีารดื้้�อยา 
carbapenem ของ Acinetobacter 

baumannii และเชื้้�อกลุ่่�ม 

Enterobacteriaceae ในอััตราที่่�สููง4,14-18

มีหีลักัฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ แสดงให้เ้ห็น็
ถึึงประโยชน์์ด้า้นการประหยัดัต้้นทุนุของ
โปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล รวมถึึง
การลดค่่าใช้จ้่า่ยด้า้นยาต้านจุุลชีพีได้สูู้งถึึง
ร้อ้ยละ 80 ในโรงพยาบาลในเอเชียี20,21
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รููปท่ี่� 2 

ตััวอย่า่งแผนผัังขับัเคลื่่�อนโปรแกรม AMS19

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Institute for Healthcare Improvement และ CDC

ขัน้ตอนหลักสาํหรบัการดําเนิน
โครงการ AMS

ขัน้ตอนท่ี 1

วเิคราะหส์ถานการณ์

ขัน้ตอนท่ี 2

ขออนุมติัในการทํากิจกรรมเก่ียวกับ AMS

ขัน้ตอนท่ี 3

จดัตัง้ทีม AMS

ขัน้ตอนท่ี 4

ตัง้เปา้หมาย

ขัน้ตอนท่ี 5

เลือกการแทรกแซง

ขัน้ตอนท่ี 6

เลือกดัชนีชีว้ดัผลงาน

ขัน้ตอนท่ี 7

ดําเนินการ ใหค้วามรู ้และฝึกอบรม

ขัน้ตอนท่ี 8

ติดตามดแูละรายงานความคืบหน้า

ความมุง่มัน่ของผู้นํา
ทรพัยากรมนุษย ์การเงิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจาํเป็นโดยเฉพาะ

ภาระรบัผิดชอบ
แต่งตัง้หวัหน้าหรอืหวัหน้ารว่ม เชน่ แพทยแ์ละ
เภสชักร ท่ีมหีน้าท่ีบรหิารจดัการโครงการและ
รบัผดิชอบต่อผลลัพธ์

ความชาํนาญด้านเภสชักรรม
แต่งตัง้เภสชักร ถ้าจะใหด้ี ก็ควรดํารงตําแหน่ง
หวัหน้ารว่มของโครงการ AMS เพื่อชว่ยดําเนินการ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การดําเนินการ
แทรกแซงต่าง ๆ เชน่ การตรวจสอบและการให้
คําติชมท่ีอาจจะมขีึ้นหรอืการขออนุมติัล่วงหน้าเพื่อ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การติดตาม
ติดตามดแูนวโน้มการสัง่ใชย้าปฏิชวีนะ ผลกระทบ
ของการแทรกแซงและผลลัพธท่ี์สาํคัญ ๆ

การรายงาน
รายงานขอ้มูลเก่ียวกับการใชแ้ละการด้ือยาปฏิชวีนะ
ใหผู้ส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและผูน้ําโรงพยาบาล
ทราบอยา่งสมํ่าเสมอ

การให้ความรู้
ใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและ
ผูป้ว่ยเก่ียวกับผลลัพธท่ี์ไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาปฏิชวีนะ การดื้อยาปฏิชวีนะและการสัง่ใชย้า
ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

องค์ประกอบหลักของ
โครงการ AMS2

ลดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จาก
การใชย้าปฏิชวีนะลง

ลดอาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
กรณีท่ีแบคทีเรยีดื้อยาปฏิชวีนะ

ลดระยะเวลาท่ีพกัอยูท่ี่โรงพยาบาล

ลดอัตราการกลับเขา้มารกัษาซํ้า
ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดเชื้อ

ลดอัตราการเสยีชวีติท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคติดเชื้อใน 30 วนั

ลดค่ายาปฏิชวีนะ

เป้าหมาย

การใชย้าปฏิชวีนะ อยา่งถกู
ต้องและทันท่วงที ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะฉับพลันและ 
ปรบัปรุงผลลัพธต่์อผู้ป่วย

ปัจจยัขบัเคลื่อนหลกั
ปัจจยัขบัเคลื่อนรอง

การเริม่และระยะเวลา
การใชย้าปฏิชวีนะ
อยา่งทันท่วงทีและ
เหมาะสม

การบรหิารยาปฏิชวีนะ
และการปรบัการใชย้า
ปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงอยา่ง
เหมาะสม

การติดตามดขูอ้มูล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติด
เชื้อ ณ จุดดแูลผูป้ว่ย

• การระบุผูป้ว่ยท่ีจาํเป็นต้องใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
ทันท่วงที

• การขอตรวจเพาะเชื้อก่อนเริม่ใชย้าปฏิชวีนะ
• การปฏิบติัตามแนวทางการสัง่ใชย้าตามหลัก

ฐานและใชย้าชนิดเดียวทกุครัง้ท่ีทําได้
• การพจิารณาถึงรูปแบบความไวต่อยาปฏิชวีนะ

ในพื้นท่ี
• การเริม่รกัษาอยา่งทันท่วงที
• การระบุระยะเวลาการบาํบดัท่ีคาดการณ์ตาม

หลักฐานและแนวทาง

• ประกาศวนัท่ีเริม่ใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเด่นชดั ณ 
จุดดแูลผูป้ว่ย

• ใหย้าปฏิชวีนะถกูชนิด โดสท่ีถกูต้องและถกู
ชอ่งทาง

• หยุดหรอืปรบัการใชย้าปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงตามผลการตรวจเพาะเชื้อและ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้ออยา่งทันท่วงที

• เทียบประสานและปรบัเปล่ียนรายการยา
ปฏิชวีนะทกุครัง้ท่ีอาการของผูป้ว่ย
เปล่ียนแปลง

• ติดตามดคูวามเป็นพษิและปรบัเปล่ียนยาและ
โดสอยา่งทันท่วงทีtt

• สัง่สมและเผยแพรค่วามชาํนาญด้านการใชย้า
ปฏิชวีนะ

• รบัประกันวา่มผีูช้าํนาญใหบ้รกิาร ณ จุดดแูล
ผูป้ว่ย

• การติดตาม:
 – การใชย้าปฏิชวีนะ
 – เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
 – การดื้อยาปฏิชวีนะ
 – ค่าใชจ้า่ย
 – การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสัง่ใชย้า

ท่ีแนะนํา

โครงการ
AMS

ทีมหลัก

บทบาทสนับสนุน

เภสชักรคลินิก
(หัวหน้ารว่ม)

นักระบาดวทิยาประจาํ
โรงพยาบาล

ผู้บรหิารโรงพยาบาล ผู้เชีย่วชาญด้านการ
ควบคมุการติดเชื้อ

นักจุลชวีวทิยาคลินิก

ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แพทยห์รอืเภสชักร 
± การฝกึอบรมเก่ียวกับโรคติด

เชื้อเฉพาะทาง (หัวหน้าทีม)

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลอ่ืน ๆ

ไมอ่นุมติั

สัง่ใชย้าปฏิชวีนะท่ีผ่านการตรวจสอบ
ให้ผู้ป่วยท่ีตรวจพบรายวนัจากฐาน

ขอ้มูลเภสชักรรม

เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อตรวจ
สอบในวนัท่ี 4 (เผื่อเวลา 72 ชัว่โมงเพื่อ

รอผลการตรวจเพาะเชื้อ) จากนัน้ ให้ตรวจ
สอบในวนัท่ี 7 ตามแต่กรณี

การตรวจสอบหลัก (เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)
ในวนัท่ี 2 ของการรกัษา

เปน็การใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมท่ีสดุหรอืไม่

ทางเลือก ระยะเวลา โดส ชอ่งทางการให้ยา

สง่บนัทึกขอ้ความให้แพทยผ์ู้สัง่ใชย้าและใสล่ง
ในหมายเหตเุก่ียวกับเคสผู้ป่วยในวนัเดียวกัน

การตรวจสอบครัง้ท่ีสอง (แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)

เหมาะสม

เหมาะสม

เคสยาก

ไมเ่หมาะสม

(b)

(a)

(c)

สัง่ใชย้าต้านจุลชพีท่ีจาํกัดการใชโ้ดย
ใชร้ะบบการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์

จา่ยยาต้านจุลชพีผ่านทางระบบจา่ยยาแบบหนึ่ง
โดสในชว่งระยะเวลาประเมนิ 48 ชัว่โมง

การแจง้เตือนเมื่อผลการตรวจ
เพาะเชื้อออกมาเปน็บวก

ตรวจสอบทางออนไลน์
ภายใน 48 ชัว่โมง

แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํา
แผนการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสม

การจา่ยยา

สง่ขอ้ความรอ้งขอไปยงัแพทยผ์ู้
เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อผ่านทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจาํเปน็
เพื่อตรวจสอบออนไลน์

เลิกใชย้าต้านจุลชพีและแจง้ให้ผู้สัง่ใชย้า
ทราบเพื่อปรบัเปล่ียนแผนการใชย้า

การสัง่ใชย้าปฏิชวีนะตามแผนท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํามา

การสง่แบบฟอรม์ขอคําปรกึษา การให้คําปรกึษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

อนุมติัแล้ว

หลักฐานทางคลินิกท่ีบง่บอก
วา่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี

ขอรบัการตรวจเพาะเชื้อ
(หากเปน็ไปได้)

เริม่การรกัษาโดยใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะ
ทราบผลเพาะเชื้ออยา่งทันท่วงที

ทบทวนเมื่อครบ 48-72 ชัว่โมง (สถานะทางคลินิก
การตอบสนอง และผลทางจุลชวีวทิยา)

• ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกับยาปฏิชวีนะใน
ท้องถ่ินหรอืของโรงพยาบาล

• บนัทึกขอ้บง่ใชท้างคลินิก โดส ชอ่งทางการ
ให้ยา วนัท่ีหยุดหรอืระยะเวลาการใชย้า ราย
ละเอียดเก่ียวกับการตรวจเพาะเชื้อ

ตัดสนิใจท่ีจะ:
• หยุดใชย้าปฏิชวีนะ
• เปล่ียนจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํามา

เปน็ทางปาก
• เปล่ียนยาปฏิชวีนะ
• ใชย้าปฏิชวีนะชนิดเดิมต่อไป

ผลตรวจเพาะเชื้อออกมาเปน็บวกและ
บง่บอกวา่ติดเชื้อ

หยุดใชย้า
ปฏิชวีนะ

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป

ไมติ่ดเชื้อ

ผลการตรวจเพาะเชื้อ
ออกมาเปน็ลบ

ประเมนิใหมอี่กครัง้
หากยงัมอีาการติดเชื้ออยู่

การติดเชื้อท่ียงัคงสงสยัและ
มหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุน

ใชว้ธิกีารรกัษาท่ีเหมาะ
สมท่ีสดุต่อไป

เปล่ียนมาใชย้าปฏิชวีนะท่ีแคบท่ีสดุเท่า
ท่ีจะทําได้และจดัการกับสิง่มชีวีติท่ีเปน็
สาเหตแุละแยกออกมาตามผลความไว

ของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชพี
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ขัน้ตอนหลักสาํหรบัการดําเนิน
โครงการ AMS

ขัน้ตอนท่ี 1

วเิคราะหส์ถานการณ์

ขัน้ตอนท่ี 2

ขออนุมติัในการทํากิจกรรมเก่ียวกับ AMS

ขัน้ตอนท่ี 3

จดัตัง้ทีม AMS

ขัน้ตอนท่ี 4

ตัง้เปา้หมาย

ขัน้ตอนท่ี 5

เลือกการแทรกแซง

ขัน้ตอนท่ี 6

เลือกดัชนีชีว้ดัผลงาน

ขัน้ตอนท่ี 7

ดําเนินการ ใหค้วามรู ้และฝึกอบรม

ขัน้ตอนท่ี 8

ติดตามดแูละรายงานความคืบหน้า

ความมุง่มัน่ของผู้นํา
ทรพัยากรมนุษย ์การเงิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจาํเป็นโดยเฉพาะ

ภาระรบัผิดชอบ
แต่งตัง้หวัหน้าหรอืหวัหน้ารว่ม เชน่ แพทยแ์ละ
เภสชักร ท่ีมหีน้าท่ีบรหิารจดัการโครงการและ
รบัผดิชอบต่อผลลัพธ์

ความชาํนาญด้านเภสชักรรม
แต่งตัง้เภสชักร ถ้าจะใหด้ี ก็ควรดํารงตําแหน่ง
หวัหน้ารว่มของโครงการ AMS เพื่อชว่ยดําเนินการ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การดําเนินการ
แทรกแซงต่าง ๆ เชน่ การตรวจสอบและการให้
คําติชมท่ีอาจจะมขีึ้นหรอืการขออนุมติัล่วงหน้าเพื่อ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การติดตาม
ติดตามดแูนวโน้มการสัง่ใชย้าปฏิชวีนะ ผลกระทบ
ของการแทรกแซงและผลลัพธท่ี์สาํคัญ ๆ

การรายงาน
รายงานขอ้มูลเก่ียวกับการใชแ้ละการด้ือยาปฏิชวีนะ
ใหผู้ส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและผูน้ําโรงพยาบาล
ทราบอยา่งสมํ่าเสมอ

การให้ความรู้
ใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและ
ผูป้ว่ยเก่ียวกับผลลัพธท่ี์ไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาปฏิชวีนะ การดื้อยาปฏิชวีนะและการสัง่ใชย้า
ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

องค์ประกอบหลักของ
โครงการ AMS2

ลดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จาก
การใชย้าปฏิชวีนะลง

ลดอาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
กรณีท่ีแบคทีเรยีดื้อยาปฏิชวีนะ

ลดระยะเวลาท่ีพกัอยูท่ี่โรงพยาบาล

ลดอัตราการกลับเขา้มารกัษาซํ้า
ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดเชื้อ

ลดอัตราการเสยีชวีติท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคติดเชื้อใน 30 วนั

ลดค่ายาปฏิชวีนะ

เป้าหมาย

การใชย้าปฏิชวีนะ อยา่งถกู
ต้องและทันท่วงที ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะฉับพลันและ 
ปรบัปรุงผลลัพธต่์อผู้ป่วย

ปัจจยัขบัเคลื่อนหลกั
ปัจจยัขบัเคลื่อนรอง

การเริม่และระยะเวลา
การใชย้าปฏิชวีนะ
อยา่งทันท่วงทีและ
เหมาะสม

การบรหิารยาปฏิชวีนะ
และการปรบัการใชย้า
ปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงอยา่ง
เหมาะสม

การติดตามดขูอ้มูล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติด
เชื้อ ณ จุดดแูลผูป้ว่ย

• การระบุผูป้ว่ยท่ีจาํเป็นต้องใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
ทันท่วงที

• การขอตรวจเพาะเชื้อก่อนเริม่ใชย้าปฏิชวีนะ
• การปฏิบติัตามแนวทางการสัง่ใชย้าตามหลัก

ฐานและใชย้าชนิดเดียวทกุครัง้ท่ีทําได้
• การพจิารณาถึงรูปแบบความไวต่อยาปฏิชวีนะ

ในพื้นท่ี
• การเริม่รกัษาอยา่งทันท่วงที
• การระบุระยะเวลาการบาํบดัท่ีคาดการณ์ตาม

หลักฐานและแนวทาง

• ประกาศวนัท่ีเริม่ใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเด่นชดั ณ 
จุดดแูลผูป้ว่ย

• ใหย้าปฏิชวีนะถกูชนิด โดสท่ีถกูต้องและถกู
ชอ่งทาง

• หยุดหรอืปรบัการใชย้าปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงตามผลการตรวจเพาะเชื้อและ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้ออยา่งทันท่วงที

• เทียบประสานและปรบัเปล่ียนรายการยา
ปฏิชวีนะทกุครัง้ท่ีอาการของผูป้ว่ย
เปล่ียนแปลง

• ติดตามดคูวามเป็นพษิและปรบัเปล่ียนยาและ
โดสอยา่งทันท่วงทีtt

• สัง่สมและเผยแพรค่วามชาํนาญด้านการใชย้า
ปฏิชวีนะ

• รบัประกันวา่มผีูช้าํนาญใหบ้รกิาร ณ จุดดแูล
ผูป้ว่ย

• การติดตาม:
 – การใชย้าปฏิชวีนะ
 – เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
 – การดื้อยาปฏิชวีนะ
 – ค่าใชจ้า่ย
 – การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสัง่ใชย้า

ท่ีแนะนํา

โครงการ
AMS

ทีมหลัก

บทบาทสนับสนุน

เภสชักรคลินิก
(หัวหน้ารว่ม)

นักระบาดวทิยาประจาํ
โรงพยาบาล

ผู้บรหิารโรงพยาบาล ผู้เชีย่วชาญด้านการ
ควบคมุการติดเชื้อ

นักจุลชวีวทิยาคลินิก

ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แพทยห์รอืเภสชักร 
± การฝกึอบรมเก่ียวกับโรคติด

เชื้อเฉพาะทาง (หัวหน้าทีม)

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลอ่ืน ๆ

ไมอ่นุมติั

สัง่ใชย้าปฏิชวีนะท่ีผ่านการตรวจสอบ
ให้ผู้ป่วยท่ีตรวจพบรายวนัจากฐาน

ขอ้มูลเภสชักรรม

เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อตรวจ
สอบในวนัท่ี 4 (เผื่อเวลา 72 ชัว่โมงเพื่อ

รอผลการตรวจเพาะเชื้อ) จากนัน้ ให้ตรวจ
สอบในวนัท่ี 7 ตามแต่กรณี

การตรวจสอบหลัก (เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)
ในวนัท่ี 2 ของการรกัษา

เปน็การใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมท่ีสดุหรอืไม่

ทางเลือก ระยะเวลา โดส ชอ่งทางการให้ยา

สง่บนัทึกขอ้ความให้แพทยผ์ู้สัง่ใชย้าและใสล่ง
ในหมายเหตเุก่ียวกับเคสผู้ป่วยในวนัเดียวกัน

การตรวจสอบครัง้ท่ีสอง (แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)

เหมาะสม

เหมาะสม

เคสยาก

ไมเ่หมาะสม

(b)

(a)

(c)

สัง่ใชย้าต้านจุลชพีท่ีจาํกัดการใชโ้ดย
ใชร้ะบบการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์

จา่ยยาต้านจุลชพีผ่านทางระบบจา่ยยาแบบหนึ่ง
โดสในชว่งระยะเวลาประเมนิ 48 ชัว่โมง

การแจง้เตือนเมื่อผลการตรวจ
เพาะเชื้อออกมาเปน็บวก

ตรวจสอบทางออนไลน์
ภายใน 48 ชัว่โมง

แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํา
แผนการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสม

การจา่ยยา

สง่ขอ้ความรอ้งขอไปยงัแพทยผ์ู้
เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อผ่านทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจาํเปน็
เพื่อตรวจสอบออนไลน์

เลิกใชย้าต้านจุลชพีและแจง้ให้ผู้สัง่ใชย้า
ทราบเพื่อปรบัเปล่ียนแผนการใชย้า

การสัง่ใชย้าปฏิชวีนะตามแผนท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํามา

การสง่แบบฟอรม์ขอคําปรกึษา การให้คําปรกึษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

อนุมติัแล้ว

หลักฐานทางคลินิกท่ีบง่บอก
วา่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี

ขอรบัการตรวจเพาะเชื้อ
(หากเปน็ไปได้)

เริม่การรกัษาโดยใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะ
ทราบผลเพาะเชื้ออยา่งทันท่วงที

ทบทวนเมื่อครบ 48-72 ชัว่โมง (สถานะทางคลินิก
การตอบสนอง และผลทางจุลชวีวทิยา)

• ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกับยาปฏิชวีนะใน
ท้องถ่ินหรอืของโรงพยาบาล

• บนัทึกขอ้บง่ใชท้างคลินิก โดส ชอ่งทางการ
ให้ยา วนัท่ีหยุดหรอืระยะเวลาการใชย้า ราย
ละเอียดเก่ียวกับการตรวจเพาะเชื้อ

ตัดสนิใจท่ีจะ:
• หยุดใชย้าปฏิชวีนะ
• เปล่ียนจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํามา

เปน็ทางปาก
• เปล่ียนยาปฏิชวีนะ
• ใชย้าปฏิชวีนะชนิดเดิมต่อไป

ผลตรวจเพาะเชื้อออกมาเปน็บวกและ
บง่บอกวา่ติดเชื้อ

หยุดใชย้า
ปฏิชวีนะ

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป

ไมติ่ดเชื้อ

ผลการตรวจเพาะเชื้อ
ออกมาเปน็ลบ

ประเมนิใหมอี่กครัง้
หากยงัมอีาการติดเชื้ออยู่

การติดเชื้อท่ียงัคงสงสยัและ
มหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุน

ใชว้ธิกีารรกัษาท่ีเหมาะ
สมท่ีสดุต่อไป

เปล่ียนมาใชย้าปฏิชวีนะท่ีแคบท่ีสดุเท่า
ท่ีจะทําได้และจดัการกับสิง่มชีวีติท่ีเปน็
สาเหตแุละแยกออกมาตามผลความไว

ของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชพี

รููปท่ี่� 3 

โครงสร้า้งทีีม AMS โรงพยาบาล4

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก อนุุชา อภิิสารธนรักัษ์์ และคณะ 2018

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การสร้า้งทีีม AMS
ใช้ง้บประมาณและข้อ้จำำ�กัดด้้านบุคลากรของโรงพยาบาล 
เพื่่�อสร้า้งทีีม AMS ที่่�มีีความสามารถและมีปีระสิทิธิภิาพที่่�สุดุ 
(รููปที่่� 3)4,7,8,39

แม้ว้่่าจะไม่่มีโีครงสร้า้งทีีม AMS ที่่�กำำ�หนดอย่่างชัดัเจน  
แต่่ทีีมจะต้้องมีีผู้้�นำำ�ที่่�มีีความมุ่่�งมั่่�นและมีีอิทธิพิลที่่�สามารถ 
นำำ�การเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�การปฏิิบัติัิ (ดูคูู่่�มืือการเป็น็ผู้้�นำำ�และ
การสื่่�อสารเป็น็ผู้้�นำำ�และการสื่่�อสารในชุดเครื่่�องมืือนี้้�)13  
โดยปกติิแล้้วผู้้�นำำ�ทีีม AMS ควรเป็็นแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านโรคติิดเชื้้�อและมีเีภสัชักรคลินิิกด้้านโรคติดเชื้้�อช่่วยใน
การดำำ�เนิินการ1,2 หากไม่่มีแีพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ  
ผู้้�นำำ�ทีีมสามารถเป็น็แพทย์จ์ากสาขาอ่ื่�นหรืือเภสัชักรคลินิกิได้4้,8 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อก็็เป็็นตัวเลืือกที่่�เหมาะ
สมในการเป็็นผู้้�นำำ�ทีีมเช่่นกัน นอกจากนี้้� ยังัสามารถพิจิารณา
การขอคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อภายนอกโรง
พยาบาลและฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิมจากโรงพยาบาลที่่�มีีทรัพัยากร
มากกว่่าได้้40,45

การร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิดิระหว่่างห้อ้งปฏิิบัติัิการจุุลชีีววิทิยา 
หน่่วยควบคุมุการติิดเชื้้�อ และหน่่วยเทคโนโลยีีสารสนเทศ  
จะมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการทำำ�ให้โ้ปรแกรม AMS ทำำ�งาน
ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ7 ทีีม AMS หลักควรประกอบด้้วย
นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมุการติิด
เชื้้�อ และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศหากมีีบุคลากร
เพีียงพอ4,8 นอกจากนี้้� ควรมีีตัวแทนจากฝ่่ายบริหิารของโรง
พยาบาล ผู้้�สั่่ �งยาแนวหน้้าต่่าง ๆ และพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมิ
โปรแกรม AMS ให้เ้ป็็นที่่�ยอมรับัอย่่างแพร่่หลาย2 โดยทั่่�วไป 
สมาชิกิทีีม AMS และผู้้�สนัับสนุุนสามารถสรรหาได้้จากกลุ่่�มผู้้�
ปฏิิบัติัิงานที่่�มีีความสนใจจากโรงพยาบาลของคุณุ4,7

เมื่่�อบทบาทและความรับัผิดิชอบของสมาชิกิแต่่ละคนในทีีมได้้
รับัการกำำ�หนดอย่่างชัดัเจน (ตารางที่่� 1) ทีีมจะเริ่่�มทำำ�งานใน
ขั้้�นตอนที่่� 4 ถึึง 8 ต่่อไป

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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ตารางท่ี่� 1 

บทบาทและความรับัผิิดชอบของสมาชิกิทีีมหลััก AMS4

สมาชิกิในทีีม บทบาท ความรับัผิิดชอบ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ 
(หรืือแพทย์จ์ากสาขาอ่ื่�นที่่�มีี
ประสบการณ์์ในโรคติดเชื้้�อ 
หรืือเภสัชักรคลินิิก)

หัวัหน้้าทีีม •	พัฒันาแนวทางการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะและการรักัษาตามกลุ่่�มอาการ
•	ตรวจสอบการใช้ย้าปฏิิชีีวนะและจำำ�กัดการใช้ย้าบางชนิิด
•	ทบทวนและรายงานข้อ้มููลการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	พัฒันาและจัดัทำำ�เอกสารให้ค้วามรู้้� และโปรแกรมฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับ 

AMS 
•	 ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับ AMS ในเชิงิรุุก 

เภสัชักรคลินิิกด้้านโรคติด
เชื้้�อ (หรืือ เภสัชักรคลินิิก
ทั่่�วไป หรืือเภสัชักรประจำำ�
โรงพยาบาล)

หัวัหน้้าร่่วม •	ช่่วยเหลืือหัวัหน้้าทีีม 
•	แนะนำำ�ขนาดยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม
•	แนะนำำ�การเปลี่่�ยนการให้ย้าปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นรับัประทาน
•	พิจิารณาเปลี่่�ยนชนิิดของยาปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลงตาม

อาการและผลเพาะเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย
•	รวบรวมข้อ้มููลการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	 ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับ AMS ในเชิงิรุุก 

นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก (หรืือ 
นัักเทคนิิคทางห้อ้งปฏิิบัติัิ
การจุุลชีีววิทิยา)

ผู้้�สนัับสนุุนด้้านการ
วินิิิจฉัย

•	 เก็็บตัวอย่่างเพาะเชื้้�อและการทดสอบที่่�เหมาะสม
•	ระบุุเชื้้�อก่่อโรคและทดสอบความไวต่่อยาอย่่างถูกูต้้อง
•	รายงานผลการเพาะเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ยอย่่างทัันท่่วงทีี พร้อ้มการแปลผล

ที่่�ชัดัเจน (รวมถึงการระบุุว่่าเป็็นเชื้้�อก่่อโรคหรืือไม่่)
•	พัฒันาและจัดัทำำ� antibiogram

•	 ติิดตามข้อ้มููลใหม่่ ๆ ในด้้านการวินิิิจฉัย
•	 ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับ AMS ด้้านการวินิิิจฉัยในเชิงิรุุก 

แพทย์ ์(หรืือ พยาบาลด้้าน
การควบคุมุการติิดเชื้้�อ)

ผู้้�สนัับสนุุนด้้านการ
ควบคุมุการติิดเชื้้�อ

•	 ติิดตามและรายงานการระบาดของโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาลและการ
ดื้้�อยา

•	 ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับการควบคุมุโรคติดเชื้้�อในเชิงิรุุก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีี
สารสนเทศ

ผู้้�สนัับสนุุน
ด้้านเทคโนโลยีี
สารสนเทศ

•	การพัฒันา ดำำ�เนิินการ และบำำ�รุุงรักัษาระบบคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้น
โปรแกรม AMS รวมถึง: 
-	 เก็็บรวบรวมและวิเิคราะห์ข์้อ้มููล (ใช้ข้้อ้มููลจากระบบบันัทึก

ทางการแพทย์อิ์ิเล็็กทรอนิิกส์แ์ละระบบการสั่่�งยาของแพทย์ผ์่่าน
คอมพิวิเตอร์ห์ากเป็็นไปได้้)

-	 ตั้้�งการแจ้ง้เตืือนเพื่่�อให้ต้รวจสอบการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะ
-	 ใช้เ้ครื่่�องมืือที่่�ช่่วยในการตััดสินิใจทางคลินิิก

ตามความเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจาก AMR&S Working Group 
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ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การต้ั้�งเป้้าหมาย
ตั้้�งเป้า้หมายที่่�สามารถจัดัการได้้ตามผลการวิเิคราะห์์
สถานการณ์์ (ดูขูั้้�นตอนที่่� 1) 

วัตัถุปุระสงค์์หลักของการจัดัการโปรแกรม AMS คืือการ
ส่่งเสริมิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการ
รักัษาผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีีสุขุภาพดีีขึ้้�นและลดผลกระทบที่่�ไม่่พึงึประสงค์์
จากการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ รวมถึงการดื้้�อยา1 ถึึงแม้ว้่่าโปรแกรม 
AMS คาดว่่าจะลดต้้นทุนุที่่�เกิิดจากการใช้ย้าปฏิิชีีวนะอย่่างไม่่
เหมาะสม แต่่เป้า้หมายหลักของโปรแกรมควรจะไม่่ใช่่การลด
การซื้้�อยาและต้้นทุนุ48

เป้า้หมายมุ่่�งเน้้นไปที่่�4,7,8:

•	 หน่่วยงานโรงพยาบาลเฉพาะ (เช่่น หน่่วยดูแูลผู้้�ป่ว่ยหนััก 
[ICU]) 

•	 กลุ่่�มอาการโรคติดเชื้้�อ (เช่่น การติิดเชื้้�อผิวิหนัังและ
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน) 

•	 การใช้ย้าปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มเฉพาะและเชื้้�อที่่�ดื้้�อยา (เช่่น  
ยากลุ่่�ม carbapenems และ carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii)

•	 ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�บางกลุ่่�ม (เช่่น  
การเปลี่่�ยนจากการให้ย้า fluoroquinolones  
ทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นชนิิดรับัประทาน) 

เป้า้หมายสามารถขยายไปสู่่�ทั้้ �งโรงพยาบาลหรืือการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะและเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาระดัับกว้า้ง (เช่่น ยาปฏิิชีีวนะที่่� 
ออกฤทธิ์์�กว้า้งทั้้�งหมดและเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�ดื้้�อยา)4,7,8 
การนำำ�โปรแกรม AMS ไปใช้ร้่่วมกับมาตรการควบคุมุการ
ติิดเชื้้�อที่่�มีปีระสิทิธิภิาพจะเพิ่่�มโอกาสในการบรรลุเุป้า้หมายที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกัับการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ27,47 

ขั้้�นตอนท่ี่� 5 การเลืือกมาตรการท่ี่�เหมาะสม
โปรแกรม AMS มีีมาตรการที่่�หลากหลายซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้
ทั้้�งในรููปแบบเดี่่�ยวหรืือแบบผสมผสาน1,4,13 โดยควรพิจิารณา
เลืือกมาตรการที่่�สอดคล้องกัับเป้า้หมายของโปรแกรม 
AMS (ดูขูั้้�นตอนที่่� 4) ได้้รับัการสนัับสนุุนจากบุุคลากร
ทางการแพทย์ ์และสามารถดำำ�เนิินการได้้ภายใต้้ข้อ้จำำ�กัดของ
ทรัพัยากรที่่�มีอียู่่� (ดูขูั้้�นตอนที่่� 1) มาตรการโปรแกรม AMS ที่่�
ได้้รับัการแนะนำำ�และมีีหลักฐานสนัับสนุุน แสดงไว้ใ้นตารางที่่� 2

แนะนำำ�ให้โ้ปรแกรม AMS ทั้้�งหมดมีีพื้้�นฐานมาจาก
กลยุุทธ์ห์ลัก 2 ประการ ได้้แก่่ การขออนุุมัติัิก่่อนใช้ย้า 
(preauthorization) หรืือการตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและ
ให้ข้้อ้เสนอแนะ (prospective audit and feedback) 
หรืือการผสมผสานทั้้�งสองกลยุุทธ์1์ โดยการตรวจสอบแบบ
เชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะอาจเหมาะสมกับวัฒันธรรมการสั่่�ง
จ่่ายยาในเอเชีียมากกว่่าการขออนุุมัติัิก่่อนใช้ย้า อย่่างไรก็็ตาม 
วิธิีีนี้้�ต้้องใช้แ้รงงานจำำ�นวนมากและจำำ�เป็็นต้องปรับัให้เ้หมาะ
สมกับทรัพัยากรและขั้้�นตอนการทำำ�งานของโรงพยาบาล4,40  
ข้อ้ดีีและข้อ้เสีียของแต่่ละกลยุุทธ์แ์สดงไว้ใ้น ตารางที่่� 
3 นอกจากนี้้� หากมีีความพร้อ้มควรใช้ก้ลยุุทธ์ท์ี่่�ใช้ร้ะบบ
คอมพิวิเตอร์ช์่่วยสนัับสนุุนการดำำ�เนิินมาตรการหลักเหล่่านี้้�1,4

โรงพยาบาลสามารถใช้ข้้อ้มููลและความรู้้� ในพื้้�นที่่�เพื่่�อกำำ�หนดว่่า
ยาปฏิิชีีวนะชนิิดใดควรอยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบเชิงิรุุกและการ
ให้ข้้อ้เสนอแนะ หรืือการขออนุุมัติัิก่่อนใช้ย้า2 โดย WHO ได้้
จัดัทำำ�ระบบการจำำ�แนกยาปฏิิชีีวนะ ACCESS, WATCH และ 
RESERVE (AWARE) (สามารถเข้า้ถึึงได้้ที่่�  
www.who.int/publications/i/item/2021-aware-
classification) ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องมืือที่่�มีปีระโยชน์ใ์นการระบุุยา
ปฏิิชีีวนะที่่�ควรเป็น็เป้า้หมายสำำ�คัญของกิิจกรรม AMS และ
สามารถปรับัให้เ้หมาะสมกับข้อ้มููลและบริบิทในท้องถิ่่�นได้้

การใช้ย้ากลุ่่�ม carbapenem ลดลง
ร้อ้ยละ ≥10 ต่่อเดือืน และการติิดเชื้้�อ 

Acinetobacter baumannii  

ที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem ลดลง
ร้อ้ยละ ≥40 ภายใน 1 ปีี เป็็นตััวอย่า่งของ
เป้้าหมายของโปรแกรม AMS ที่่�ต้้องการ 

ซึ่่�งอาจสามารถทำำ�ได้ใ้นโรงพยาบาลใน
เอเชียี20,26,27,47

หากเป้้าหมายของคุณุคืือการลดการใช้้
ยากลุ่่�ม carbapenem และการติิดเชื้้�อ 

Acinetobacter baumannii  

ที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม carbapenem 

การนำำ�ระบบจำำ�กััด/อนุุมัติัิการใช้ย้ากลุ่่�ม 

carbapenem หรือืระบบตรวจสอบและ
ให้ข้้อ้เสนอแนะ (audit/feedback)  

มาใช้ ้จะช่ว่ยให้บ้รรลุเุป้้าหมายดังั 
กล่า่วได้2้3,27,35,36

www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification
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ตารางท่ี่� 2 

มาตราการของ AMS ท่ี่�มีหีลัักฐานรองรับั1,4,48-50

มาตราการ ความคิิดเห็็นและคำำ�แนะนำำ�

มาตราการหลััก ใช้ก้ลยุุทธ์อ์ย่า่งน้้อยหนึ่่�งหรือืทั้้�งสองกลยุุทธ์ไ์ว้ใ้นทุกุโปรแกรม AMS

การขออนุุมัติัิก่่อนใช้ย้า •	ยาปฏิิชีีวนะบางชนิิดต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิจากแพทย์ห์รืือเภสัชักรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ AMS 
ก่่อนที่่�จะสั่่�งจ่่าย 

การตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและ
ให้ข้้อ้เสนอแนะ

•	 ใบสั่่�งยาปฏิิชีีวนะจะได้้รับัการตรวจสอบโดยเภสัชักรคลินิิกหรืือแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญหลัง
จากเริ่่�มการรักัษา พร้อ้มให้ค้ำำ�แนะนำำ�โดยตรงเกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินการรักัษา ปรับัเปลี่่�ยน 
เปลี่่�ยนแปลง หรืือหยุดการใช้ย้า

มาตรการมาตรฐาน ใช้ก้ลยุุทธ์ใ์ดก็็ตามควบคู่่�ไปกัับมาตรการหลััก

แนวทางเฉพาะของโรง
พยาบาลสำำ�หรับักลุ่่�มอาการ
ติิดเชื้้�อ

•	ช่่วยสร้า้งมาตรฐานในการสั่่�งยาตามรููปแบบการดื้้�อยาของพื้้�นที่่� หลักฐานทางวิชิาการ และ
ปััจจัยัทางคลินิิก 

•	 ใช้ส้ำำ�หรับัการวินิิิจฉัย การลดระดัับการใช้ย้า และการกำำ�หนดระยะเวลาการรักัษา

การเปลี่่�ยนการให้ย้าทางหลอด
เลืือดดำำ�เป็็นยารับัประทาน

•	 เปลี่่�ยนการให้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�มีกีารดูดูซึมึทางปากที่่�ดีีจากการฉีีดเป็็นการรับัประทานโดยเร็ว็
ที่่�สุดุ 

•	 เป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�เรีียบง่่ายและสามารถใช้ไ้ด้้ในหลายสถานพยาบาล
•	ผนวกรวมเข้า้กัับงานเภสัชักรที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 

การปรับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�
ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลง

•	ลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะจากที่่�ครอบคลุมุกว้า้งให้แ้คบลง โดยเปลี่่�ยนไปใช้ย้าที่่�เหมาะสมที่่�สุดุกัับ
เชื้้�อโรคที่่�ตรวจพบโดยเร็ว็ที่่�สุดุ

•	การเลืือกยาอาจอ้างอิิงจากแนวทางของโรงพยาบาลหรืือผลตรวจเชื้้�อเฉพาะของผู้้�ป่ว่ย
•	ผนวกรวมเข้า้กัับงานเภสัชักรที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ� 

การติิดตามและการปรับั
เปลี่่�ยนทางเภสัชัจลนศาสตร์ ์

•	ผนวกรวมเข้า้กัับงานเภสัชักรที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ�สำำ�หรับัยาบางชนิิด เช่่น aminoglycosides 
และ vancomycin

การขนาดยาให้เ้หมาะสม •	แนะนำำ�ขนาดยาที่่�เหมาะสมตามลักษณะผู้้�ป่ว่ย เชื้้�อโรค แหล่่งการติิดเชื้้�อ และหลักการเภสัชั
จลนศาสตร์/์เภสัชัพลศาสตร์ ์

•	ผนวกรวมเข้า้กัับงานเภสัชักรที่่�ทำำ�เป็็นประจำำ�

มาตรการท่ี่�อาจเป็็นไปได้้ ดำำ�เนิินการตามทรัพัยากรท่ี่�มีีอยู่่�

การตรวจวินิิิจฉัยอย่่างรวดเร็ว็ •	 ใช้เ้มื่่�อมีีความพร้อ้มและคุ้้�มค่่า ควบคู่่�กัับการเพาะเชื้้�อและการรายงานผลแบบปกติิ

การรักัษาที่่�ใช้ก้ารตรวจ 
procalcitonin เป็็นแนวทาง

•	ควรพิจิารณาให้ค้วามสำำ�คัญในสถานการณ์์ต่่อไปนี้้�:
-	 เมื่่�อแพทย์พ์ิจิารณาหยุดการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ แต่่ต้องการการยืืนยันัเพิ่่�มเติิม
-	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีอีาการแย่่ลงและแพทย์ต้์้องการข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการฟื้้� นตัวจากการ

ติิดเชื้้�อ

การรายงานความไวเฉพาะยา
ปฏิิชีีวนะที่่�คััดเลืือก

•	หากนำำ�มาตรการนี้้�มาใช้ ้ต้้องมีกีารตรวจสอบอย่่างรอบคอบเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความผิดิพลาด 
เช่่น การรายงานที่่�อาจพบยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่ไวหรืือไม่่มีปีระสิทิธิภิาพจากห้อ้งปฏิิบัติัิการ

Antibiogram แบบแยก
ตามกลุ่่�ม 

•	การใช้ ้antibiogram แบบแยกกลุ่่�ม เพื่่�อแสดงความแตกต่่างในการตอบสนองต่่อยา
ปฏิิชีีวนะ (เช่่น แยกตามหน่่วยงาน) และเสริมิ antibiogram แบบไม่่ได้้แยกกลุ่่�ม 

ระบบสนัับสนุุนการตััดสินิใจ
ทางคลินิิกด้้วยคอมพิวิเตอร์์

•	พิจิารณาเฉพาะกรณีีที่่�มีีทรัพัยากรด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�เพีียงพอและพร้อ้มใช้ง้าน
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ตารางท่ี่� 3 

การเปรียีบเทีียบระหว่า่งกลยุุทธ์ก์ารขออนุุมัติัิก่่อนการใช้ย้า (Preauthorization) 
และการตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและให้้ข้อ้เสนอแนะ (Prospective Audit and 
Feedback) สำำ�หรับัโปรแกรม AMS1

การขออนุุมัติัิก่่อนใช้ย้า การตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและให้้ข้อ้เสนอแนะ

ข้อ้ดีี

•	ลดการเริ่่�มต้นการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำำ�เป็็นหรืือไม่่
เหมาะสม

•	ปรับัการเลืือกใช้ย้าตามแนวทางของโรงพยาบาล
•	กระตุ้้�นการทบทวนข้อ้มููลทางคลินิิกและผลการเพาะ

เชื้้�อก่่อนเริ่่�มการรักัษา
•	ควบคุมุการใช้ย้าปฏิิชีีวนะโดยตรง
•	ลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�มีีต้นทุนุสูงู

•	การมีปีฏิิสัมัพันัธ์แ์ละการให้ค้ำำ�แนะนำำ�กับผู้้�สั่่ �งจ่่ายยาโดยตรง 
สามารถทำำ�ให้ข้องโปรแกรม AMS เป็็นที่่�น่่าสนใจ และสร้า้งความ
สัมัพันัธ์ใ์นการทำำ�งานระหว่่างทีีม AMS และผู้้�สั่่ �งจ่่ายยา

•	ข้อ้เสนอแนะสามารถช่่วยปรับัปรุุงการเลืือกยาตามแนวทางโรง
พยาบาล รวมถึงการรักัษาที่่�ต่่อเนื่่�อง (เช่่น การเปลี่่�ยนจากการให้้
ยาฉีีดเป็็นชนิิดรับัประทาน การใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง และระยะ
เวลาในการรักัษา)

•	มีขี้อ้มููลคลินิิกที่่�สามารถใช้ใ้นการแนะนำำ�เพิ่่�มเติิม
•	มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น
•	ความถี่่�ในการตรวจสอบสามารถปรับัให้เ้หมาะสมกับความต้องการ

ทางคลินิิกและทรัพัยากร (ไม่่จำำ�เป็็นต้องทำำ�ทุกุวันัหากทรัพัยากร
จำำ�กัด)

•	รักัษาความเป็็นอิสระในการสั่่�งจ่่ายของผู้้�สั่่ �งจ่่ายยา
•	 ให้ป้ระโยชน์์ทางการศึึกษาแก่่ผู้้�สั่่ �งจ่่าย

ข้อ้เสีีย

•	มีผีลต่่อการใช้ย้าปฏิิชีีวนะบางชนิิด
•	มีผีลกระทบต่่อการใช้ย้ารักัษาเบื้้�องต้้นมากกว่่าการใช้้

ยาที่่�ต่่อเนื่่�อง (เช่่น การใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง การ
เปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นชนิิดรับัประทาน ระยะเวลาใน
การรักัษา)

•	สูญูเสีียความเป็็นอิสระในการสั่่�งจ่่ายของผู้้�สั่่ �งจ่่ายยา
•	อาจทำำ�ให้ก้ารรักัษาล่่าช้า้
•	 ต้้องดำำ�เนิินการแบบทันทีีทันใด
•	อาจทำำ�ให้ก้ารใช้ย้าหันัไปเลืือกใช้ย้าชนิิดอ่ื่�น และอาจ

ทำำ�ให้เ้ชื้้�อมีีลักษณะการดื้้�อยาที่่�ต่่างออกไป

•	การปฏิิบัติัิตามข้อ้แนะนำำ�ขึ้้�นอยู่่�กัับความสมัคัรใจ
•	 โดยทั่่�วไปต้้องใช้เ้วลาและทรัพัยากรมาก ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ย้ากต่่อการ

ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องในสถานพยาบาลที่่�มีีทรัพัยากรจำำ�กัด
•	ความสำำ�เร็จ็ขึ้้�นอยู่่�กัับวิธิีีการในการให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�สั่่ �งจ่่ายยา
•	อาจต้องใช้เ้วลานานกว่่าจะเห็น็ผลในการลดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�

กำำ�หนดไว้้
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รููปท่ี่� 4

แผนภาพของ (ก) กระบวนการทำำ�งานทั่่�วไปรวมถึึงการขออนุุมัติัิยาปฏิิชีวีนะหรืือการ 
ประเมินิ AMS51,52 (ข) ระบบการตรวจสอบล่่วงหน้้าและการให้้ข้อ้มููลตอบกลัับทัันทีี
ท่ี่�นำำ�มาใช้ท่้ี่�โรงพยาบาล Singapore General40,53 และ (ค) ระบบการอนุุมัติัิผ่่าน 
คอมพิวิเตอร์ท่์ี่�นำำ�มาใช้ท่้ี่�โรงพยาบาล Chang Gung Memorial ประเทศไต้้หวันั25,42

ขัน้ตอนหลักสาํหรบัการดําเนิน
โครงการ AMS

ขัน้ตอนท่ี 1

วเิคราะหส์ถานการณ์

ขัน้ตอนท่ี 2

ขออนุมติัในการทํากิจกรรมเก่ียวกับ AMS

ขัน้ตอนท่ี 3

จดัตัง้ทีม AMS

ขัน้ตอนท่ี 4

ตัง้เปา้หมาย

ขัน้ตอนท่ี 5

เลือกการแทรกแซง

ขัน้ตอนท่ี 6

เลือกดัชนีชีว้ดัผลงาน

ขัน้ตอนท่ี 7

ดําเนินการ ใหค้วามรู ้และฝึกอบรม

ขัน้ตอนท่ี 8

ติดตามดแูละรายงานความคืบหน้า

ความมุง่มัน่ของผู้นํา
ทรพัยากรมนุษย ์การเงิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจาํเป็นโดยเฉพาะ

ภาระรบัผิดชอบ
แต่งตัง้หวัหน้าหรอืหวัหน้ารว่ม เชน่ แพทยแ์ละ
เภสชักร ท่ีมหีน้าท่ีบรหิารจดัการโครงการและ
รบัผดิชอบต่อผลลัพธ์

ความชาํนาญด้านเภสชักรรม
แต่งตัง้เภสชักร ถ้าจะใหด้ี ก็ควรดํารงตําแหน่ง
หวัหน้ารว่มของโครงการ AMS เพื่อชว่ยดําเนินการ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การดําเนินการ
แทรกแซงต่าง ๆ เชน่ การตรวจสอบและการให้
คําติชมท่ีอาจจะมขีึ้นหรอืการขออนุมติัล่วงหน้าเพื่อ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การติดตาม
ติดตามดแูนวโน้มการสัง่ใชย้าปฏิชวีนะ ผลกระทบ
ของการแทรกแซงและผลลัพธท่ี์สาํคัญ ๆ

การรายงาน
รายงานขอ้มูลเก่ียวกับการใชแ้ละการด้ือยาปฏิชวีนะ
ใหผู้ส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและผูน้ําโรงพยาบาล
ทราบอยา่งสมํ่าเสมอ

การให้ความรู้
ใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและ
ผูป้ว่ยเก่ียวกับผลลัพธท่ี์ไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาปฏิชวีนะ การดื้อยาปฏิชวีนะและการสัง่ใชย้า
ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

องค์ประกอบหลักของ
โครงการ AMS2

ลดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จาก
การใชย้าปฏิชวีนะลง

ลดอาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
กรณีท่ีแบคทีเรยีดื้อยาปฏิชวีนะ

ลดระยะเวลาท่ีพกัอยูท่ี่โรงพยาบาล

ลดอัตราการกลับเขา้มารกัษาซํ้า
ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดเชื้อ

ลดอัตราการเสยีชวีติท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคติดเชื้อใน 30 วนั

ลดค่ายาปฏิชวีนะ

เป้าหมาย

การใชย้าปฏิชวีนะ อยา่งถกู
ต้องและทันท่วงที ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะฉับพลันและ 
ปรบัปรุงผลลัพธต่์อผู้ป่วย

ปัจจยัขบัเคลื่อนหลกั
ปัจจยัขบัเคลื่อนรอง

การเริม่และระยะเวลา
การใชย้าปฏิชวีนะ
อยา่งทันท่วงทีและ
เหมาะสม

การบรหิารยาปฏิชวีนะ
และการปรบัการใชย้า
ปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงอยา่ง
เหมาะสม

การติดตามดขูอ้มูล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติด
เชื้อ ณ จุดดแูลผูป้ว่ย

• การระบุผูป้ว่ยท่ีจาํเป็นต้องใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
ทันท่วงที

• การขอตรวจเพาะเชื้อก่อนเริม่ใชย้าปฏิชวีนะ
• การปฏิบติัตามแนวทางการสัง่ใชย้าตามหลัก

ฐานและใชย้าชนิดเดียวทกุครัง้ท่ีทําได้
• การพจิารณาถึงรูปแบบความไวต่อยาปฏิชวีนะ

ในพื้นท่ี
• การเริม่รกัษาอยา่งทันท่วงที
• การระบุระยะเวลาการบาํบดัท่ีคาดการณ์ตาม

หลักฐานและแนวทาง

• ประกาศวนัท่ีเริม่ใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเด่นชดั ณ 
จุดดแูลผูป้ว่ย

• ใหย้าปฏิชวีนะถกูชนิด โดสท่ีถกูต้องและถกู
ชอ่งทาง

• หยุดหรอืปรบัการใชย้าปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงตามผลการตรวจเพาะเชื้อและ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้ออยา่งทันท่วงที

• เทียบประสานและปรบัเปล่ียนรายการยา
ปฏิชวีนะทกุครัง้ท่ีอาการของผูป้ว่ย
เปล่ียนแปลง

• ติดตามดคูวามเป็นพษิและปรบัเปล่ียนยาและ
โดสอยา่งทันท่วงทีtt

• สัง่สมและเผยแพรค่วามชาํนาญด้านการใชย้า
ปฏิชวีนะ

• รบัประกันวา่มผีูช้าํนาญใหบ้รกิาร ณ จุดดแูล
ผูป้ว่ย

• การติดตาม:
 – การใชย้าปฏิชวีนะ
 – เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
 – การดื้อยาปฏิชวีนะ
 – ค่าใชจ้า่ย
 – การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสัง่ใชย้า

ท่ีแนะนํา

โครงการ
AMS

ทีมหลัก

บทบาทสนับสนุน

เภสชักรคลินิก
(หัวหน้ารว่ม)

นักระบาดวทิยาประจาํ
โรงพยาบาล

ผู้บรหิารโรงพยาบาล ผู้เชีย่วชาญด้านการ
ควบคมุการติดเชื้อ

นักจุลชวีวทิยาคลินิก

ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แพทยห์รอืเภสชักร 
± การฝกึอบรมเก่ียวกับโรคติด

เชื้อเฉพาะทาง (หัวหน้าทีม)

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลอ่ืน ๆ

ไมอ่นุมติั

สัง่ใชย้าปฏิชวีนะท่ีผ่านการตรวจสอบ
ให้ผู้ป่วยท่ีตรวจพบรายวนัจากฐาน

ขอ้มูลเภสชักรรม

เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อตรวจ
สอบในวนัท่ี 4 (เผื่อเวลา 72 ชัว่โมงเพื่อ

รอผลการตรวจเพาะเชื้อ) จากนัน้ ให้ตรวจ
สอบในวนัท่ี 7 ตามแต่กรณี

การตรวจสอบหลัก (เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)
ในวนัท่ี 2 ของการรกัษา

เปน็การใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมท่ีสดุหรอืไม่

ทางเลือก ระยะเวลา โดส ชอ่งทางการให้ยา

สง่บนัทึกขอ้ความให้แพทยผ์ู้สัง่ใชย้าและใสล่ง
ในหมายเหตเุก่ียวกับเคสผู้ป่วยในวนัเดียวกัน

การตรวจสอบครัง้ท่ีสอง (แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)

เหมาะสม

เหมาะสม

เคสยาก

ไมเ่หมาะสม

(b)

(a)

(c)

สัง่ใชย้าต้านจุลชพีท่ีจาํกัดการใชโ้ดย
ใชร้ะบบการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์

จา่ยยาต้านจุลชพีผ่านทางระบบจา่ยยาแบบหนึ่ง
โดสในชว่งระยะเวลาประเมนิ 48 ชัว่โมง

การแจง้เตือนเมื่อผลการตรวจ
เพาะเชื้อออกมาเปน็บวก

ตรวจสอบทางออนไลน์
ภายใน 48 ชัว่โมง

แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํา
แผนการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสม

การจา่ยยา

สง่ขอ้ความรอ้งขอไปยงัแพทยผ์ู้
เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อผ่านทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจาํเปน็
เพื่อตรวจสอบออนไลน์

เลิกใชย้าต้านจุลชพีและแจง้ให้ผู้สัง่ใชย้า
ทราบเพื่อปรบัเปล่ียนแผนการใชย้า

การสัง่ใชย้าปฏิชวีนะตามแผนท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํามา

การสง่แบบฟอรม์ขอคําปรกึษา การให้คําปรกึษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

อนุมติัแล้ว

หลักฐานทางคลินิกท่ีบง่บอก
วา่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี

ขอรบัการตรวจเพาะเชื้อ
(หากเปน็ไปได้)

เริม่การรกัษาโดยใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะ
ทราบผลเพาะเชื้ออยา่งทันท่วงที

ทบทวนเมื่อครบ 48-72 ชัว่โมง (สถานะทางคลินิก
การตอบสนอง และผลทางจุลชวีวทิยา)

• ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกับยาปฏิชวีนะใน
ท้องถ่ินหรอืของโรงพยาบาล

• บนัทึกขอ้บง่ใชท้างคลินิก โดส ชอ่งทางการ
ให้ยา วนัท่ีหยุดหรอืระยะเวลาการใชย้า ราย
ละเอียดเก่ียวกับการตรวจเพาะเชื้อ

ตัดสนิใจท่ีจะ:
• หยุดใชย้าปฏิชวีนะ
• เปล่ียนจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํามา

เปน็ทางปาก
• เปล่ียนยาปฏิชวีนะ
• ใชย้าปฏิชวีนะชนิดเดิมต่อไป

ผลตรวจเพาะเชื้อออกมาเปน็บวกและ
บง่บอกวา่ติดเชื้อ

หยุดใชย้า
ปฏิชวีนะ

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป

ไมติ่ดเชื้อ

ผลการตรวจเพาะเชื้อ
ออกมาเปน็ลบ

ประเมนิใหมอี่กครัง้
หากยงัมอีาการติดเชื้ออยู่

การติดเชื้อท่ียงัคงสงสยัและ
มหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุน

ใชว้ธิกีารรกัษาท่ีเหมาะ
สมท่ีสดุต่อไป

เปล่ียนมาใชย้าปฏิชวีนะท่ีแคบท่ีสดุเท่า
ท่ีจะทําได้และจดัการกับสิง่มชีวีติท่ีเปน็
สาเหตแุละแยกออกมาตามผลความไว

ของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชพี

มีีหลักการทั่่�วไปบางอย่่างที่่�ควรปฏิิบัติัิตามเพื่่�อผสานมาตรการหลักให้เ้ข้า้กัับการทำำ�งานของโรงพยาบาล (ตามรููปที่่� 4):

•	 หากไม่่สามารถใช้ก้ารตรวจวินิิิจฉัยอย่่างรวดเร็ว็ได้้ ควรตรวจทานใบสั่่�งยาภายใน 48 ชั่่�วโมงหลังเริ่่�มการรักัษาเบื้้�องต้้น 
และตรวจทานอีีกครั้้�งเมื่่�อได้้ผลการเพาะเชื้้�อจากเลืือด (≥72 ชั่่�วโมง)42,51-53

•	 หากไม่่สามารถอนุุมัติัิยาที่่�ถูกูจำำ�กัดการใช้ไ้ด้้ทุกุวันั สามารถจ่่ายยาโดสแรกในขณะที่่�รอการอนุุมัติัิเพื่่�อไม่่ให้ก้ารรักัษา
ล่่าช้า้25,52
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ขัน้ตอนหลักสาํหรบัการดําเนิน
โครงการ AMS

ขัน้ตอนท่ี 1

วเิคราะหส์ถานการณ์

ขัน้ตอนท่ี 2

ขออนุมติัในการทํากิจกรรมเก่ียวกับ AMS

ขัน้ตอนท่ี 3

จดัตัง้ทีม AMS

ขัน้ตอนท่ี 4

ตัง้เปา้หมาย

ขัน้ตอนท่ี 5

เลือกการแทรกแซง

ขัน้ตอนท่ี 6

เลือกดัชนีชีว้ดัผลงาน

ขัน้ตอนท่ี 7

ดําเนินการ ใหค้วามรู ้และฝึกอบรม

ขัน้ตอนท่ี 8

ติดตามดแูละรายงานความคืบหน้า

ความมุง่มัน่ของผู้นํา
ทรพัยากรมนุษย ์การเงิน และเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีจาํเป็นโดยเฉพาะ

ภาระรบัผิดชอบ
แต่งตัง้หวัหน้าหรอืหวัหน้ารว่ม เชน่ แพทยแ์ละ
เภสชักร ท่ีมหีน้าท่ีบรหิารจดัการโครงการและ
รบัผดิชอบต่อผลลัพธ์

ความชาํนาญด้านเภสชักรรม
แต่งตัง้เภสชักร ถ้าจะใหด้ี ก็ควรดํารงตําแหน่ง
หวัหน้ารว่มของโครงการ AMS เพื่อชว่ยดําเนินการ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การดําเนินการ
แทรกแซงต่าง ๆ เชน่ การตรวจสอบและการให้
คําติชมท่ีอาจจะมขีึ้นหรอืการขออนุมติัล่วงหน้าเพื่อ
ปรบัปรุงการใชย้าปฏิชวีนะ

การติดตาม
ติดตามดแูนวโน้มการสัง่ใชย้าปฏิชวีนะ ผลกระทบ
ของการแทรกแซงและผลลัพธท่ี์สาํคัญ ๆ

การรายงาน
รายงานขอ้มูลเก่ียวกับการใชแ้ละการด้ือยาปฏิชวีนะ
ใหผู้ส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและผูน้ําโรงพยาบาล
ทราบอยา่งสมํ่าเสมอ

การให้ความรู้
ใหค้วามรูแ้ก่ผูส้ัง่ใชย้า เภสชักร พยาบาลและ
ผูป้ว่ยเก่ียวกับผลลัพธท่ี์ไมพ่งึประสงค์จากการใช้
ยาปฏิชวีนะ การดื้อยาปฏิชวีนะและการสัง่ใชย้า
ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ

องค์ประกอบหลักของ
โครงการ AMS2

ลดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์จาก
การใชย้าปฏิชวีนะลง

ลดอาการติดเชื้อในโรงพยาบาลและ
กรณีท่ีแบคทีเรยีดื้อยาปฏิชวีนะ

ลดระยะเวลาท่ีพกัอยูท่ี่โรงพยาบาล

ลดอัตราการกลับเขา้มารกัษาซํ้า
ท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคติดเชื้อ

ลดอัตราการเสยีชวีติท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคติดเชื้อใน 30 วนั

ลดค่ายาปฏิชวีนะ

เป้าหมาย

การใชย้าปฏิชวีนะ อยา่งถกู
ต้องและทันท่วงที ในการดแูล

ผู้ป่วยระยะฉับพลันและ 
ปรบัปรุงผลลัพธต่์อผู้ป่วย

ปัจจยัขบัเคลื่อนหลกั
ปัจจยัขบัเคลื่อนรอง

การเริม่และระยะเวลา
การใชย้าปฏิชวีนะ
อยา่งทันท่วงทีและ
เหมาะสม

การบรหิารยาปฏิชวีนะ
และการปรบัการใชย้า
ปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงอยา่ง
เหมาะสม

การติดตามดขูอ้มูล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคติด
เชื้อ ณ จุดดแูลผูป้ว่ย

• การระบุผูป้ว่ยท่ีจาํเป็นต้องใชย้าปฏิชวีนะอยา่ง
ทันท่วงที

• การขอตรวจเพาะเชื้อก่อนเริม่ใชย้าปฏิชวีนะ
• การปฏิบติัตามแนวทางการสัง่ใชย้าตามหลัก

ฐานและใชย้าชนิดเดียวทกุครัง้ท่ีทําได้
• การพจิารณาถึงรูปแบบความไวต่อยาปฏิชวีนะ

ในพื้นท่ี
• การเริม่รกัษาอยา่งทันท่วงที
• การระบุระยะเวลาการบาํบดัท่ีคาดการณ์ตาม

หลักฐานและแนวทาง

• ประกาศวนัท่ีเริม่ใชย้าปฏิชวีนะอยา่งเด่นชดั ณ 
จุดดแูลผูป้ว่ย

• ใหย้าปฏิชวีนะถกูชนิด โดสท่ีถกูต้องและถกู
ชอ่งทาง

• หยุดหรอืปรบัการใชย้าปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิ์
กวา้งใหแ้คบลงตามผลการตรวจเพาะเชื้อและ
ความไวต่อยาปฏิชวีนะของเชื้ออยา่งทันท่วงที

• เทียบประสานและปรบัเปล่ียนรายการยา
ปฏิชวีนะทกุครัง้ท่ีอาการของผูป้ว่ย
เปล่ียนแปลง

• ติดตามดคูวามเป็นพษิและปรบัเปล่ียนยาและ
โดสอยา่งทันท่วงทีtt

• สัง่สมและเผยแพรค่วามชาํนาญด้านการใชย้า
ปฏิชวีนะ

• รบัประกันวา่มผีูช้าํนาญใหบ้รกิาร ณ จุดดแูล
ผูป้ว่ย

• การติดตาม:
 – การใชย้าปฏิชวีนะ
 – เหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์
 – การดื้อยาปฏิชวีนะ
 – ค่าใชจ้า่ย
 – การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการสัง่ใชย้า

ท่ีแนะนํา

โครงการ
AMS

ทีมหลัก

บทบาทสนับสนุน

เภสชักรคลินิก
(หัวหน้ารว่ม)

นักระบาดวทิยาประจาํ
โรงพยาบาล

ผู้บรหิารโรงพยาบาล ผู้เชีย่วชาญด้านการ
ควบคมุการติดเชื้อ

นักจุลชวีวทิยาคลินิก

ผู้เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ

แพทยห์รอืเภสชักร 
± การฝกึอบรมเก่ียวกับโรคติด

เชื้อเฉพาะทาง (หัวหน้าทีม)

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลอ่ืน ๆ

ไมอ่นุมติั

สัง่ใชย้าปฏิชวีนะท่ีผ่านการตรวจสอบ
ให้ผู้ป่วยท่ีตรวจพบรายวนัจากฐาน

ขอ้มูลเภสชักรรม

เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อตรวจ
สอบในวนัท่ี 4 (เผื่อเวลา 72 ชัว่โมงเพื่อ

รอผลการตรวจเพาะเชื้อ) จากนัน้ ให้ตรวจ
สอบในวนัท่ี 7 ตามแต่กรณี

การตรวจสอบหลัก (เภสชักรผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)
ในวนัท่ี 2 ของการรกัษา

เปน็การใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมท่ีสดุหรอืไม่

ทางเลือก ระยะเวลา โดส ชอ่งทางการให้ยา

สง่บนัทึกขอ้ความให้แพทยผ์ู้สัง่ใชย้าและใสล่ง
ในหมายเหตเุก่ียวกับเคสผู้ป่วยในวนัเดียวกัน

การตรวจสอบครัง้ท่ีสอง (แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อ)

เหมาะสม

เหมาะสม

เคสยาก

ไมเ่หมาะสม

(b)

(a)

(c)

สัง่ใชย้าต้านจุลชพีท่ีจาํกัดการใชโ้ดย
ใชร้ะบบการสัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์

จา่ยยาต้านจุลชพีผ่านทางระบบจา่ยยาแบบหนึ่ง
โดสในชว่งระยะเวลาประเมนิ 48 ชัว่โมง

การแจง้เตือนเมื่อผลการตรวจ
เพาะเชื้อออกมาเปน็บวก

ตรวจสอบทางออนไลน์
ภายใน 48 ชัว่โมง

แพทยผ์ู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํา
แผนการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสม

การจา่ยยา

สง่ขอ้ความรอ้งขอไปยงัแพทยผ์ู้
เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อผ่านทาง
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล

ให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจาํเปน็
เพื่อตรวจสอบออนไลน์

เลิกใชย้าต้านจุลชพีและแจง้ให้ผู้สัง่ใชย้า
ทราบเพื่อปรบัเปล่ียนแผนการใชย้า

การสัง่ใชย้าปฏิชวีนะตามแผนท่ีแพทย์
ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชื้อแนะนํามา

การสง่แบบฟอรม์ขอคําปรกึษา การให้คําปรกึษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

อนุมติัแล้ว

หลักฐานทางคลินิกท่ีบง่บอก
วา่มกีารติดเชื้อแบคทีเรยี

ขอรบัการตรวจเพาะเชื้อ
(หากเปน็ไปได้)

เริม่การรกัษาโดยใชย้าปฏิชวีนะก่อนท่ีจะ
ทราบผลเพาะเชื้ออยา่งทันท่วงที

ทบทวนเมื่อครบ 48-72 ชัว่โมง (สถานะทางคลินิก
การตอบสนอง และผลทางจุลชวีวทิยา)

• ปฏิบติัตามแนวทางเก่ียวกับยาปฏิชวีนะใน
ท้องถ่ินหรอืของโรงพยาบาล

• บนัทึกขอ้บง่ใชท้างคลินิก โดส ชอ่งทางการ
ให้ยา วนัท่ีหยุดหรอืระยะเวลาการใชย้า ราย
ละเอียดเก่ียวกับการตรวจเพาะเชื้อ

ตัดสนิใจท่ีจะ:
• หยุดใชย้าปฏิชวีนะ
• เปล่ียนจากการให้ยาทางหลอดเลือดดํามา

เปน็ทางปาก
• เปล่ียนยาปฏิชวีนะ
• ใชย้าปฏิชวีนะชนิดเดิมต่อไป

ผลตรวจเพาะเชื้อออกมาเปน็บวกและ
บง่บอกวา่ติดเชื้อ

หยุดใชย้า
ปฏิชวีนะ

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป 

บนัทึกการตัดสนิ
ใจเและวนัท่ีตรวจสอบ

หรอืหยุดใชย้า
ปฏิชวีนะครัง้ถัดไป

ไมติ่ดเชื้อ

ผลการตรวจเพาะเชื้อ
ออกมาเปน็ลบ

ประเมนิใหมอี่กครัง้
หากยงัมอีาการติดเชื้ออยู่

การติดเชื้อท่ียงัคงสงสยัและ
มหีลักฐานทางคลินิกสนับสนุน

ใชว้ธิกีารรกัษาท่ีเหมาะ
สมท่ีสดุต่อไป

เปล่ียนมาใชย้าปฏิชวีนะท่ีแคบท่ีสดุเท่า
ท่ีจะทําได้และจดัการกับสิง่มชีวีติท่ีเปน็
สาเหตแุละแยกออกมาตามผลความไว

ของเชื้อแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชพี
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ตารางท่ี่� 4 

ดััชนีชี้้�วัดัผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�อาจใช้ใ้นโปรแกรม AMS1,4

นอกจากนี้้� ยังัมี ี3 มาตรการที่่�สามารถนำำ�ไปใช้ร้่่วมกับ
มาตรการหลักได้้ง่่าย ได้้แก่่1,4:
•	 แนวทางการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ปรับัให้เ้หมาะสมกับ 

antibiogram ของโรงพยาบาล
•	 การปรับัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลง
•	 การเปลี่่�ยนการให้ย้าทางหลอดเลืือดดำำ�เป็็นยารับัประทาน 

การเปลี่่�ยนยาจากฉีีดเป็็นรับัประทานและการปรับัการใช้ย้า
ปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้แ้คบลง รวมถึงการติิดตามเภสัชั
จลนศาสตร์แ์ละการปรับัขนาดยาให้เ้หมาะสม สามารถผนวก
รวมเข้า้กัับงานประจำำ�ของเภสัชักรได้้ (คู่่�มืือเกี่่�ยวกัับ AMS 
สำำ�หรับัเภสัชักรในชุดเครื่่�องมืือนี้้�)1,4

ขั้้�นตอนท่ี่� 6 การเลืือกดััชนีชี้้�วััดผลการดำำ�เนิินงาน
ก่่อนเริ่่�มดำำ�เนินิโปรแกรม ควรกำำ�หนดตััวชี้้�วัดั (KPIs) เพื่่�อ
ประเมินิประสิทิธิผิลของโปรแกรม AMS ตามเป้า้หมายและ
มาตรการที่่�เลืือกใช้ ้(ดูตูารางที่่� 4) ซึ่่�งตััวชี้้�วัดักระบวนการ 
(Process Indicators) อาจรวมถึงการบริโิภคยาปฏิิชีีวนะ 
(วัดัเป็น็ Defined Daily Dose [DDD] หรืือ Days of 
Therapy [DOT]) และการประเมินิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะ
สม เพื่่�อยืืนยันัว่่าโปรแกรมดำำ�เนินิการได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
นอกจากนี้้� ควรพิจิารณาตััวชี้้�วัดัผลลััพธ์ ์(Outcome 
Indicators) เช่่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (ด้า้น
คลินิกิ) แนวโน้ม้การดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ (ด้า้นจุลชีีววิทิยา) และ 
ค่่าใช้จ้่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (ด้า้นการเงิิน)1,4,13  
ดูคูู่่�มืือเกี่่�ยวกัับดััชนีชี้้�วัดัผลการดำำ�เนินิงาน KPIs ในชุด
เครื่่�องมืือนี้้�สำำ�หรับัคำำ�แนะนำำ�โดยละเอีียดเกี่่�ยวกับการเลืือก 
คำำ�นวณ และติิดตามตัวชี้้�วัดัดังักล่่าว 

ตััวชี้้�วัดักระบวนการ ตััวชี้้�วัดัผลลััพธ์์

ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	ปริมิาณยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้ใ้นหนึ่่�งวันั
•	จำำ�นวนวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ
•	ระยะเวลาการใช้ย้า

คุณุภาพการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	 อััตราการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมตามแนวทางของโรง

พยาบาล
•	 อััตราการยอมรับัมาตรการที่่�เสนอ 
•	สัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการปรับัเปลี่่�ยนยาตามผลเพาะเชื้้�อ
•	สัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการเปลี่่�ยนยาจากฉีีดเป็็นรับัประทาน
•	ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการเปลี่่�ยนยาจากฉีีดเป็็นรับัประทาน

ด้้านจุลชีีววิทิยา
•	 อััตราการติิดเชื้้�อและการมีเีชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน 
•	 อััตราการติิดเชื้้�อ C. difficile

ด้้านคลิินิิก
•	ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
•	 อััตราการเสีียชีีวิติที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการติิดเชื้้�อ
•	 อััตราการกลัับเข้า้รักัษาในโรงพยาบาลและการติิดเชื้้�อซ้ำำ��

ด้้านการเงิิน
•	ค่่าใช้จ้่่ายยาปฏิิชีีวนะต่่อผู้้�ป่ว่ยต่่อวันั
•	ค่่าใช้จ้่่ายยาปฏิิชีีวนะต่่อผู้้�ป่ว่ยต่่อการเข้า้รักัษา

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
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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ขั้้�นตอนท่ี่� 7 การดำำ�เนิินการ ให้ค้วามรู้้� และฝึึกอบรม
การวางแผนการนำำ�มาตรการต่่าง ๆ มาใช้ค้วรทำำ�อย่่าง
ระมัดัระวังั โดยควรหลีีกเลี่่�ยงการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็ว็
หรืือมากเกิินไปในครั้้�งเดีียว ควรเริ่่�มต้นจากการนำำ�มาตรการไป
ใช้ใ้นหน่่วยหรืือแผนกทีีละน้้อย4

ให้ค้วามมั่่�นใจว่่าแนวทางการรักัษาและ antibiogram  
ของโรงพยาบาลสามารถเข้า้ถึึงได้้ง่่าย โดยใช้ช้่่องทางต่่าง ๆ  
เช่่น เครืือข่า่ยภายในโรงพยาบาล (Intranet) คู่่�มืือฉบับั
ย่อ่ ป้้ายโปสเตอร์ใ์นหอผู้้�ป่่วย และการสรุุปข้อ้มููลแบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์ท์ี่่�จุุดทำำ�งานต่่าง ๆ 

ให้ม้ั่่ �นใจว่่าแพทย์ผ์ู้้�สั่่ �งจ่่ายยาและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้้รับัข้อ้มููล 
เกี่่�ยวกับแนวทางและขั้้�นตอนใหม่่ ๆ และได้้รับัการเสริมิสร้า้ง
ความรู้้� เกี่่�ยวกับกิจกรรม AMS ผ่่านช่่องทางต่่าง ๆ เช่่น  
ป้า้ยโปสเตอร์ ์ใบปลิิว จดหมายข่่าว การบรรยาย การสื่่�อสาร
ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์ ์และเครืือข่่ายภายในโรงพยาบาล8,13  
ทั้้�งนี้้�การสร้า้งความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ การสร้า้งความตระหนัักเกี่่�ยวกัับ AMSAMS สำำ�หรับัแพทย์ผ์ู้้�
สั่่ �งจ่่ายยาสามารถดูไูด้้จากชุุดเครื่่�องมืือนี้้� 

กิิจกรรมการศึึกษาไม่่ควรเป็็นวิธิีีเดีียวในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรม แต่่ควรใช้ก้ลยุุทธ์ก์ารศึึกษาต่่อเนื่่�องเพื่่�อสนัับสนุุน
กิิจกรรมอื่�น ๆ ของ AMS1,4 การศึึกษาเกี่่�ยวกับ AMS และ
รายละเอีียดของโปรแกรม AMS ของโรงพยาบาลควรเป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของการปฐมนิิเทศพนัักงานใหม่่ และมีกีารอััปเดต
ข้อ้มููลอย่่างสม่ำำ��เสมอ (ทุกุไตรมาสหรืือทุกุปีี) เพื่่�อให้พ้นัักงาน
ได้้รับัทราบข้อ้มููลล่่าสุดุเกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลงของ
โปรแกรม4,8,13

ใช้แ้หล่่งข้อ้มููลการศึึกษาทางออนไลน์์และหลักสูตูรต่่าง ๆ: 
•	 องค์์การอนามัยัโลก (WHO) มีีหลักสูตูรฝึึกอบรม

เกี่่�ยวกับกิจกรรม AMS (https://openwho.org/

courses/policy-guidance-on-AMS) และความ
สามารถหลัก (https://openwho.org/courses/

AMR-competency) รวมถึงชุุดเครื่่�องมืือปฏิิบัติัิ
สำำ�หรับัโปรแกรม AMS ในสถานพยาบาลในประเทศที่่�มีี
รายได้้ต่ำำ��และปานกลาง (https://openwho.org/

courses/practical-toolkit-for-AMS)

•	 เว็บ็ไซต์์ของศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกัันโรค (CDC) เกี่่�ยว
กัับการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะและการใช้ย้า (www.cdc.

gov/antibiotic-use/index.html) เว็บ็ไซต์์
ของสมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาล 
(SHEA) (shea-online.org/antimicrobial-
stewardship) และเว็บ็ไซต์์ของศููนย์ว์ิจิัยัโรคติดเชื้้�อ
และนโยบาย (CIDRAP) (www.cidrap.umn.

edu/asp)

•	 หลักสูตูรออนไลน์์ฟรีีเกี่่�ยวกับ AMS สามารถเข้า้
ถึึงได้้ที่่� www.futurelearn.com/courses/

antimicrobial-stewardship 
•	 Making-a-Difference in Infectious Diseases 

(MAD-ID) เป็็นองค์์กรในสหรัฐัอเมริกิาที่่�มีโีปรแกรม
การฝึึกอบรม AMS ออนไลน์์ โดยมีีส่่วนลดสำำ�หรับัผู้้�เข้า้
ร่่วมจากประเทศกำำ�ลังพัฒันา (เยี่่�ยมชม www.mad-
id.org/training-programs สำำ�หรับัข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม)

การจำำ�กััดการใช้ย้ากลุ่่�ม carbapenem 

หรือืโปรแกรมการประเมินิการใช้ย้าสำำ�หรับั
หอผู้้�ป่่วยวิกิฤต เพื่่�อควบคุมุการใช้ย้ากลุ่่�ม 

carbapenem ที่่�มากเกิินไปและการแพร่่
ระบาดของการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบ
ที่่�ผลิติเอนไซม์ ์ESBL อาจเป็็นแนวทาง
เริ่่�มต้นที่่�เหมาะสมและมีคีวามเป็็นไปได้้
มากกว่า่การจำำ�กััดยาทั่่�วไปในรายชื่่�อยาหรือื
การประเมินิการใช้ย้าล่ว่งหน้้า4,36

โปรแกรมการศึึกษาที่่�ผสมผสานกัับ
มาตรการหลักัเป็็นตััวอย่า่งของโปรแกรม 

AMS ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้อ้ย่า่งมีี
ประสิทิธิภิาพในโรงพยาบาลหลายแห่ง่ใน
เอเชียี4,24,26

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-outreach
https://openwho.org/courses/policy-guidance-on-AMS
https://openwho.org/courses/policy-guidance-on-AMS
https://openwho.org/courses/AMR-competency
https://openwho.org/courses/AMR-competency
https://openwho.org/courses/practical-toolkit-for-AMS
https://openwho.org/courses/practical-toolkit-for-AMS
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/index.html
https://shea-online.org/antimicrobial-stewardship/
https://shea-online.org/antimicrobial-stewardship/
http://www.cidrap.umn.edu/asp
http://www.cidrap.umn.edu/asp
www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
www.futurelearn.com/courses/antimicrobial-stewardship
https://www.mad-id.org/training-programs
https://www.mad-id.org/training-programs
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ขั้้�นตอนท่ี่� 8 การติิดตามและรายงานความคืืบหน้้า
หลังจากดำำ�เนิินมาตรการที่่�เลืือกแล้้ว ควรเริ่่�มต้นการติิดตาม
กระบวนการและผลลััพธ์ข์องโปรแกรม AMS เพื่่�อประเมินิ
ผลกระทบจากการดำำ�เนิินการและค้้นหาจุุดที่่�สามารถปรับัปรุุง
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพได้้2 แทนที่่�จะใช้ก้ารเฝ้้าระวังัอย่่างต่่อ
เนื่่�อง ซึ่่�งอาจต้องใช้ท้รัพัยากรจำำ�นวนมาก ควรพิจิารณา
การทำำ�การสำำ�รวจในช่่วงเวลาหนึ่่�ง (point prevalence 
survey) ที่่�ใช้ท้รัพัยากรน้้อยกว่่า เพื่่�อเก็็บข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการ
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะและการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพในสถานพยาบาลที่่�มีี
ทรัพัยากรจำำ�กัด4

ควรมีกีารประชุุมทีีมอย่า่งสม่ำำ��เสมอเพื่่�อทบทวนกิจกรรม
และข้อ้มููลของโปรแกรม AMS และปรับัปรุุงโปรแกรมตาม
ที่่�จำำ�เป็็น โดยใช้ห้ลัก Plan-Do-Check-Act (PDCA)4 
ควรกำำ�หนดให้ท้ีีม AMS พบกันอย่่างน้้อยเดืือนละครั้้�งเพื่่�อ

ทบทวนตัวชี้้�วัดัผลการดำำ�เนิินงาน (KPIs) และให้ข้้อ้เสนอแนะ
กัับแผนกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งเกี่่�ยวกับความเหมาะสมของการสั่่�งจ่่าย
ยาปฏิิชีีวนะ อััตราการยอมรับัมาตรการ และประเด็็นที่่�ต้้อง
ปรับัปรุุง โดยควรดำำ�เนิินการอย่่างน้้อยทุกุไตรมาส

ควรจัดัทำำ�รายงานความคืืบหน้้าประจำำ�ปีเีพื่่�อส่่งให้กั้ับผู้้�
บริหิารโรงพยาบาลและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยใช้ค้วามสำำ�เร็จ็เพื่่�อขอ
ทรัพัยากรเพิ่่�มเติิมในการแก้้ไขปัญหาต่่าง ๆ และแสดงความ
สำำ�คัญของโปรแกรม AMS หรืือหากไม่่สามารถประสบความ
สำำ�เร็จ็ ควรอธิบิายสาเหตุ ุและขอความช่่วยเหลืือในการหาทาง
แก้้ไขและเอาชนะอุุปสรรค8
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คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไป 
ไม่่มีแีนวทางเดีียวที่่�สามารถใช้ไ้ด้้กัับทุกุกรณีีในการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS แต่่ควรมีีหลักการทั่่�วไปที่่�สามารถนำำ�มาปฏิิบัติัิได้้2,8

•	ออกแบบโปรแกรมให้เ้หมาะสมกับวัฒันธรรมการสั่่�งจ่่ายยาของโรงพยาบาล ความ
ต้้องการทางคลินิิก และทรัพัยากรที่่�มีี

•	 เริ่่�มต้นในขนาดเล็็กและตั้้�งเป้า้หมายที่่�จะเพิ่่�มขีีดความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง
•	ดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ควบคู่่�ไปกัับมาตรการการป้อ้งกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพ
•	ดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ที่่�รวมการขออนุุมัติัิก่่อนการใช้ย้าและ/หรืือการตรวจสอบ

การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	 ติิดตามการใช้ย้าอย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิิดที่่�คาดว่่าอาจถูกูใช้ไ้ม่่เหมาะสมในโรงพยาบาล
•	 ให้ข้้อ้เสนอแนะเป็็นประจำำ�แก่่ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียเพื่่�อให้ไ้ด้้รับัการสนัับสนุุนต่่อเนื่่�องและ

ขยายขอบเขตของโปรแกรม

•	 เริ่่�มดำำ�เนิินการแม้ว้่่ายังัไม่่ได้้รับัการสนัับสนุุนจากผู้้�บริหิารโรงพยาบาล
•	พยายามดำำ�เนิินมาตรการให้ไ้ด้้ แม้ใ้นขณะที่่�ยังัมีีทรัพัยากรไม่่เพีียงพอในการดำำ�เนิินการ

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
•	พยายามจัดัการกัับทุกุปััญหาพร้อ้มกันทั้้�งหมด

การดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ให้ป้ระสบความสำำ�เร็จ็จะขึ้้�นอยู่่�กัับการเป็็นผู้้�นำำ�ที่่�แข็ง็แกร่่งและการทำำ�งานร่่วมกันของ
ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพในการวางแผนและการดำำ�เนิินการอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

สิ่่�งท่ี่�ควรทำำ�

สิ่่�งท่ี่�ไม่ค่วรทำำ�
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ภูมูิภิาค องค์์กร แหล่่งข้อ้มููล

ระดัับโลกองค์์ องค์์การอนามัยัโลก ชุุดเครื่่�องมืือโปรแกรม AMS สำำ�หรับัประเทศที่่�มีรีายได้้ต่ำำ��และปานกลาง  
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404) และคู่่�มืือการ
ปฏิิบัติัิ AMS (https://apps.who.int/iris/handle/10665/340709)

เอชีีย-แปซิฟิิกิ ACSQHC แนวทางโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล  
(www.safetyandquality.gov.au/our-work/

antimicrobial-stewardship/antimicrobial-stewardship-
australian-health-care-ams-book)

KSAT, KSID, 
KSHSP

แนวทางการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS (https://www.icjournal.org/

DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098)

MOH Malaysia แนวทางโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล (www.pharmacy.gov.my/v2/

en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-program-
healthcare-facilities.html)

DOH Philippines แนวทางโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล (https://pharma.doh.gov.

ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-resistance/)

ยุุโรป PHE ชุุดเครื่่�องมืือโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล: Start-smart-then-focus  
(www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-
stewardship-start-smart-then-focus)

NICE คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ AMS (www.nice.org.uk/guidance/ng15)

Biomerieux คู่่�มืือโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล (https://customer.theraconseil.

com/bioMerieux/medical_affairs/5_Antimicrobial_

Stewardship/#p=1)

ภาคผนวกท่ี่� 1: แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์
ตารางรวบรวมลิงก์์แหล่่งข้อ้มููลออนไลน์์ที่่�มีปีระโยชน์์ เพื่่�อช่่วยในการดำำ�เนิินโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล

ACSQUC, Australian Commission on Safety and Quality in Health Care IDSA; DOH, Department of Health; KSAT, 
Korean Society for Antimicrobial Therapy; KSID, Korean Society of Infectious Diseases; KSHSP, Korean Society of 
Health-System Pharmacists; MOH, Ministry of Health; NICE, National Institute for Health and Care Excellence; PHE, 
Public Health England; WHO, องค์์การอนามัยัโลก
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Infectious Diseases Society of America; CDC, Centers for Disease Control; CIDRAP, Center for Infectious Disease 
Research and Policy; GNYHA, Greater New York Hospital Association; JCI, Joint Commission International; PHO, Public 
Health Ontario; SHEA, Society for Healthcare Epidemiology of America; SHS + UHN, Sinai-Health System + University 
Health Network

ภูมูิภิาค องค์์กร แหล่่งข้อ้มููล

อเมริกิาเหนืือ CDC แนวทางการสั่่�งจ่่ายยาและการใช้ย้าปฏิิชีีวนะของ CDC

(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/index.html)

องค์์ประกอบหลักของโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาล  
(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/

index.html)

องค์์ประกอบหลักของ AMS ในโรงพยาบาลขนาดเล็็กและโรงพยาบาลที่่�มีกีารเข้า้
ถึึงบริกิารได้้ยาก (https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/ 

core-elements/small-and-critical-access-hospitals.html)

CIDRAP เว็บ็ไซต์์แหล่่งข้อ้มููลเกี่่�ยวกับ AMS (www.cidrap.umn.edu/asp)

IDSA/SHEA แนวทางการดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลที่่�อิิงจากหลักฐาน  
(www.idsociety.org/clinical-practice/antimicrobial-
stewardship2/antimicrobial-stewardship/)

JCI ชุุดเครื่่�องมืือโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล  
(https://www.jointcommission.org/resources/patient-
safety-topics/infection-prevention-and-control/

antibiotic-stewardship/)

GNYHA ชุุดเครื่่�องมืือโปรแกรม AMS สำำ�หรับัโรงพยาบาล (www.uhfnyc.org/

assets/1042)

PHO เว็บ็ไซต์์ AMS (www.publichealthontario.ca/en/health-topics/

antimicrobial-stewardship)

SHEA เว็บ็ไซต์์ AMS (https://shea-online.org/antimicrobial-
stewardship/)

SHS + UHN เว็บ็ไซต์์ AMS (www.antimicrobialstewardship.com)
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ภาคผนวกท่ี่� 2: ตััวอย่่างกรณีีของ
โปรแกรม AMS ในโรงพยาบาลในเอเชียี

Nara Prefecture General Medical Center ประเทศญี่่�ปุ่่�น34

สถานท่ี่�
•	NICU จำำ�นวน 15 เตีียงในโรงพยาบาลชุุมชนที่่�ไม่่มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อในเด็็ก

ทีีม AMS

•	กุมุารแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิด

มาตราการ
•	แนวทางการรักัษาด้้วยยาต้้านจุลชีีพ*

•	ผลการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดจะถูกูรายงานกกลัับมาเวลา 9:00 น. ในวันัหยุดสุดุสัปัดาห์ห์รืือวันัหยุด
ราชการตามคำำ�ขอ

•	 ไม่่แนะนำำ�ให้ส้ั่่ �งยาต้้านจุลชีีพล่่วงหน้้าสำำ�หรับัวันัถัดไป

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT ต่่อ 1,000 วันัของผู้้�ป่ว่ย)

•	 อััตราการปฏิิบัติัิตามแนวทาง
•	 อััตราการดื้้�อยา methicillin ของ Staphylococcus aureus

•	ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
•	ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�ตรวจพบเชื้้�อและไม่่พบเชื้้�อ

*หากทารกแรกเกิิดมีอีาการที่่�บ่่งชี้้�ถึึงการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (SEPSIS SCORE ≥2) หรืือมารดามีอีาการ 
CHORIOAMNIONITIS ควรทำำ�การเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดและให้ย้าปฏิิชีีวนะแก่่ทารกทัันทีี; หากผลการเพาะเชื้้�อใน
กระแสเลืือดของทารกเป็็นบวก ควรให้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนด; หากทารกมีอีาการดีีขึ้้�นภายใน 24 
ชั่่�วโมง, SEPSIS SCORE <2 และผลการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดเป็็นลบภายใน 48 ชั่่�วโมง โดยไม่่มีอีาการที่่�สงสัยั  
การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ควรหยุดใช้ย้าปฏิิชีีวนะภายใน 48 ชั่่�วโมง; ในกรณีีที่่�มีขี้อ้ถกเถีียงเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ  
ควรปรึกึษากัับกุมุารแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทารกแรกเกิิดทุกุคนอีีกทีีหนึ่่�ง
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Hospital Enche’ Besar Hajjah Khalsom ประเทศมาเลเซียี39

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลชุุมชนขนาด 268 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ (ไม่่มีแีพทย์เ์ฉพาะทางด้้านโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาลแห่่งนี้้� แต่่มีแีพทย์เ์ฉพาะทางจาก
โรงพยาบาลตติิยภูมูิเิป็็นที่่�ปรึกึษาเมื่่�อจำำ�เป็็น)

•	แพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น
•	 เภสัชักร
•	นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก
•	พยาบาลควบคุมุโรคติดเชื้้�อ

มาตราการ
•	การจำำ�กัดและขออนุุมัติัิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (preauthorization)

•	การตรวจสอบเชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะ โดยจัดัรอบการตรวจเยี่่�ยมหอผู้้�ป่ว่ยเดืือนละครั้้�งตามความ
สามารถและทรัพัยากรของโรงพยาบาล (เริ่่�มจากยาปฏิิชีีวนะที่่�มีขี้อ้จำำ�กัดไปจนถึงยาปฏิิชีีวนะอ่ื่�น ๆ) และ
การส่่งต่่อคำำ�ปรึกึษาในช่่วงเวลาระหว่่างราวน์์

•	การจัดัการอบรมด้้าน AMS อย่่างสม่ำำ��เสมอ
•	การฝึึกอบรมขั้้�นสูงูสำำ�หรับัสมาชิกิหลักของทีีม AMS ผ่่านการเข้า้ร่่วมราวน์์ AMS กัับแพทย์เ์ฉพาะทาง

ด้้านโรคติดเชื้้�อในสถาบันัการศึึกษาอ่ื่�น

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	จำำ�นวนมาตรการที่่�เสนอ
•	 อััตราการยอมรับัคำำ�แนะนำำ�
•	การปฏิิบัติัิตามนโยบายการขออนุุมัติัิ
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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เ์ฉลิิมพระเกีียรติิ ประเทศไทย24

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััย ขนาด 350 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก
•	 เภสัชักร
•	แพทย์ใ์ช้ทุ้นุ
•	นัักระบาดวิทิยาโรงพยาบาล
•	ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการควบคุมุการติิดเชื้้�อ
•	นัักวิเิคราะห์ร์ะบบคอมพิวิเตอร์์

มาตราการ
•	แบบฟอร์ม์สำำ�หรับัการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะ 
•	การจำำ�กัดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในบางกลุ่่�ม
•	การตรวจสอบและให้ข้้อ้เสนอแนะ (Audit and Feedback)

•	แนวทางการใช้ย้าปฏิิชีีวนะในโรงพยาบาล
•	การให้ค้วามรู้้� รายเดืือนแก่่แพทย์น์ัักศึึกษาและแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น 
•	การจัดัอบรมเป็็นระยะสำำ�หรับัแพทย์ใ์นโรงพยาบาลทุกุ 4 เดืือน

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	ปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ 
•	ค่่าใช้จ้่่ายในการจัดัซื้้�อยาต้้านจุลชีีพ
•	 อััตราการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่เหมาะสม
•	 อััตราการติิดเชื้้�อดื้้�อยา
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Makati Medical Center ประเทศฟิลิิิปปิินส์2์9

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิขนาด 600 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	 เภสัชักรคลินิิก
•	พยาบาลควบคุมุและป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ
•	 เจ้า้หน้้าที่่�ฝ่่ายบริหิาร

มาตราการ
•	การจำำ�กัดรายการยา
•	การให้ค้วามรู้้� แก่่บุคลากรทางการแพทย์์
•	การมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลและเภสัชักร
•	คำำ�สั่่�งหยุดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะโดยอััตโนมัติัิหลังจากได้้ยามาครบ 7 วันั
•	การตรวจสอบและให้ข้้อ้เสนอแนะโดยแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นต่่อยอดด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	การเผยแพร่่แนวทางการใช้ย้าปฏิิชีีวนะป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด
•	คำำ�สั่่�งหยุดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อหลังผ่่าตััดโดยอััตโนมัติัิภายใน 24 ชั่่�วโมงหลังได้้ยา
•	การสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศสำำ�หรับัการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	นโยบายการบันัทึกข้อ้มููลการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	ความไวยาต้้านจุลชีีพ (การเผยแพร่่ antibiogram รายปีี พร้อ้มข้อ้แนะนำำ�การใช้ย้าปฏิิชีีวนะสำำ�หรับั

แพทย์)์

•	การใช้ย้าต้้านจุลชีีพ (DDD) พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้แนะนำำ�แก่่บุคลากรในโรงพยาบาล
•	การสำำ�รวจจุดช่่วงเวลา (POINT PREVALENCE SURVEYS)* เพื่่�อสนัับสนุุนกิจกรรม AMS

*สำำ�หรับัการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีีวนะแต่่ละชนิิด ข้อ้มููลต่่อไปนี้้�จะถูกูเก็็บรวบรวม: ขนาดยา ความถี่่�ในการให้ย้า วิธิีีการให้ย้า และ
ข้อ้บ่่งชี้้�ในการรักัษา; ดััชนีีคุณุภาพการสั่่�งจ่่ายรวมถึงการบันัทึกเหตุผุลในการสั่่�งจ่่ายยา การบันัทึกวันัที่่�หยุดหรืือทบทวน
ยา และการปฏิิบัติัิตามแนวทาง (การเลืือกใช้ย้า); สำำ�หรับัการสั่่�งจ่่ายยารักัษา จะมีกีารพิจิารณาว่่าการรักัษานั้้�นเป็็นการรักัษา
โดยไม่่รอผลการเพาะเชื้้�อหรืือการรักัษาแบบเจาะจง; ระยะเวลาของการให้ย้าปฏิิชีีวนะเพื่่�อการป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อในระหว่่าง
การผ่่าตััด
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National Center for Global Health and Medicine Hospital ประเทศญี่่�ปุ่่�น23

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิขนาด 781 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ 2 คน
•	 เภสัชักร 2 คน
•	 เจ้า้หน้้าที่่�เทคนิิคห้อ้งปฏิิบัติัิการทางคลินิิก 2 คน
•	พยาบาลควบคุมุการติิดเชื้้�อ 1 คน

มาตราการ
•	การตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะในการสั่่�งจ่่ายยา carbapenem

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	จำำ�นวนวันัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT) ของ carbapenem ต่่อ 100 วันัผู้้�ป่ว่ย ต่่อเดืือน
•	จำำ�นวนวันัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT) ต่่อ 100 วันัผู้้�ป่ว่ย ต่่อเดืือน สำำ�หรับัยา 3 ชนิิดที่่�ใช้ร้ักัษาเชื้้�อ 

Pseudomonas aeruginosa (carbapenem, piperacillin/tazobactam, cefepime)*

•	จำำ�นวนวันัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT) ต่่อ 100 วันัผู้้�ป่ว่ย ต่่อเดืือน สำำ�หรับัยาต้้าน P. aeruginosa อ่ื่�น ๆ  
(เช่่น piperacillin, ceftazidime, aztreonam, aminoglycosides, fluoroquinolones)

•	 อััตราการเกิิดเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาปฏิิชีีวนะ (Carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae, Carbapenem-resistant P. aeruginosa) และการติิดเชื้้�อ C. 
difficile ต่่อ 1,000 วันัผู้้�ป่ว่ย 

•	 ต้้นทุนุประจำำ�ปีีในการจัดัซื้้�อยา carbapenem

*การตรวจสอบเพื่่�อดูวู่่ายา carbapenem ถูกูแทนที่่�ด้้วยยาต้้าน P. aeruginosa ที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งอ่ื่�น ๆ หรืือไม่่
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Eulji University Hospital ประเทศเกาหลี32

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลทุติุิยภูมูิ ิขนาด 859 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ 1 คน (ทำำ�งาน 2.5-3.5 ชั่่�วโมงต่่อวันั)

มาตราการ
•	การจำำ�กัดการใช้ย้าปฏิิชีีวนะและการขออนุุมัติัิ*

•	การประเมินิผลการใช้ย้าโดยปกติิจะทำำ�ในช่่วง 4-7 วันั

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT ต่่อ 1,000 วันัของผู้้�ป่ว่ย)

•	 อััตราการดื้้�อยาปฏิิชีีวนะสำำ�หรับัเชื้้�อโรคหลัก
•	 อััตราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล

* Carbapenems (imipenem, meropenem, ertapenem, และ doripenem), tigecycline, 
glycopeptides (vancomycin และ teicoplanin), oxazolidinone (linezolid), และ polymyxin 
(colistin); หากยังัไม่่มีกีารตััดสินิใจจากแพทย์โ์รคติดเชื้้�อ (ภายใน 48 ชั่่�วโมง) สามารถให้ย้าปฏิิชีีวนะเพื่่�อไม่่ให้ก้าร 
รักัษาล่่าช้า้
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Kikatsu University Hospital ประเทศญี่่�ปุ่่�น35

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิขนาด 1,200 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	 เภสัชักรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	 เจ้า้หน้้าที่่�เทคโนโลยีีทางจุุลชีีววิทิยา

มาตราการ
•	 โครงการการใช้ ้carbapenem อย่่างเหมาะสม*

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	จำำ�นวนวันัการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT) ของ carbapenem และยาปฏิิชีีวนะอ่ื่�นที่่�มีฤีทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ P. 

aeruginosa

*การปรับัเปลี่่�ยนกลยุุทธ์ก์ารรักัษาเริ่่�มต้นในแผนกที่่�มีีอัตราการใช้ ้carbapenem สูงู หลังจากการหารืือกัับทีีม AMS และ
การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์กั์ับทีีม AMS หากพบว่่าใช้ ้carbapenem ต่่อเนื่่�องเกิิน 6 วันั จะให้ใ้ห้ผ้ลลััพธ์ท์ี่่�ไม่่เหมาะสม
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Singapore General Hospital ประเทศสิงิคโปร์4์0,54

สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิขินาดใหญ่่กว่่า 1,700 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก
•	 เภสัชักรที่่�ได้้รับัการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ

มาตราการ 
•	แนวทางการใช้ย้าปฏิิชีีวนะแบบหน้้าเดีียวสำำ�หรับัการติิดเชื้้�อในอวัยัวะหลัก
•	การเปลี่่�ยนการให้ย้าทางหลอดเลืือดเป็็นแบบรับัประทาน
•	การตรวจสอบล่่วงหน้้าสองขั้้�นตอนของยาปฏิิชีีวนะที่่�เลืือก* พร้อ้มให้ข้้อ้เสนอแนะทัันทีีขณะดำำ�เนิินการ 

(ดูแูผนภาพ 4ข สำำ�หรับัขั้้�นตอนการทำำ�งาน)

การดำำ�เนิินการ
•	การตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะจะถูกูดำำ�เนิินการเป็็นลำำ�ดัับขั้้�นในแผนกที่่�สมัคัรใจเข้า้ร่่วม
•	การรณรงค์์ประชาสัมัพันัธ์ท์ั่่ �วโรงพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มการตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับคู่่�มืือใหม่่

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	สัดัส่่วนของการสั่่�งยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม 
•	 อััตราการยอมรับัมาตรการ 
•	การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	ค่่าใช้จ้่่ายในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ 

*เกณฑ์์ในการเลืือก: ค่่าใช้จ้่่ายในการจัดัซื้้�อสูงู ยาปฏิิชีีวนะที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งและมีีอัตราการดื้้�อยาสูงู มีโีอกาสที่่�จะถูกูใช้ใ้นทาง
ที่่�ไม่่เหมาะสม
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สถานท่ี่�
•	หน่่วย ICU ทางการแพทย์แ์ละศััลยกรรมของโรงพยาบาลทุติุิยภูมูิ ิขนาด 2,858 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ

มาตราการ
•	การตรวจสอบแบบเชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะเกี่่�ยวกับการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�เลืือก เช่่น 

fluoroquinolones, β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations, third- และ 
fourth-generation cephalosporins, carbapenems, linezolid, tigecycline, 
azithromycin, doxycycline, colistin, และ vancomycin*

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DOT ต่่อ 1,000 วันัผู้้�ป่ว่ย) กัับยาปฏิิชีีวนะที่่�เลืือก
•	สัดัส่่วนของการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่มีขี้อ้บ่่งชี้้�ทางคลินิิก การใช้ย้าไม่่ตรงกัับเชื้้�อ การใช้้

ยาคู่่�กัันโดยไม่่จำำ�เป็็น หรืือการใช้ย้าในขนาด วิธิีีการ และ/หรืือความถี่่�ที่่�ผิดิ
•	 อััตราการใช้ย้าที่่�ออกฤทธิ์์�แคบลง ตามความไวของเชื้้�อและการประเมินิทางคลินิิก
•	 อััตราการใช้ม้าตรการ (สัดัส่่วนของจำำ�นวนรอบการรักัษาที่่�มีกีารแนะนำำ�ให้ป้รับัเปลี่่�ยนการรักัษาหารด้้วย

จำำ�นวนรอบการรักัษาทั้้�งหมด)

•	 อััตราการยอมรับัข้อ้เสนอแนะ (สัดัส่่วนของจำำ�นวนข้อ้เสนอแนะที่่�ได้้รับัการยอมรับัหารด้้วยจำำ�นวนข้อ้
เสนอแนะทั้้�งหมด)

•	การปฏิิบัติัิตามแนวทางการใช้ย้าอย่่างสม่ำำ��เสมอ
•	ระยะเวลาในการนอน ICU และโรงพยาบาล
•	 อััตราการเสีียชีีวิติจากสาเหตุทุั้้�งหมด
•	 อััตราการกลัับเข้า้รับัการรักัษาใหม่่ใน ICU

•	ผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่่คาดคิิด เช่่น ปฏิิกิิริยิาไม่่พึงึประสงค์์จากยา การติิดเชื้้�อ C. difficile และการติิดเชื้้�อ
เชื้้�อรา

•	การแพร่่กระจายของเชื้้�อดื้้�อยาหลายชนิิด

*การดำำ�เนิินการเพื่่�อเก็็บข้อ้มููลนำำ�เสนอแก่่ผู้้�บริหิารโรงพยาบาลเพื่่�อเสนอการสร้า้งทีีม AMS แบบสหสาขาวิชิาชีีพอย่่างเป็็น
ทางการ และโปรแกรม AMS แบบครบวงจร
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สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิขนาด 2,941 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	 เภสัชักรคลินิิกด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก 
•	ผู้้�จัดัการข้อ้มููลคอมพิวิเตอร์์

มาตราการ 
•	แผนกผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป: การขออนุุมัติัิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�จำำ�กัดการใช้ ้โดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ

ร่่วมกับเภสัชักรคลินิิก (ระยะเวลาการสั่่�งยามาตรฐาน: 3 วันัสำำ�หรับัการรักัษาเบื้้�องต้้นโดยไม่่รอผลเพาะ
เชื้้�อ และ 7 วันัสำำ�หรับัการรักัษาแบบเจาะจง) โดยเภสัชักรจะช่่วยตรวจสอบและให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการ
ปรับัขนาดยาและตารางการให้ย้าให้เ้หมาะสม 

•	แผนก ICU: การใช้ย้าปฏิิชีีวนะที่่�ถูกูจำำ�กัด อาจดำำ�เนิินการตามข้อ้ปฏิิบัติัิเดีียวกับแผนกผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป  
หรืือได้้รับัการตรวจสอบภายหลังการสั่่�งจ่่ายในกรณีีฉุกุเฉิินหรืือการรักัษาแบบเบื้้�องต้้นโดยไม่่รอผล 
เพาะเชื้้�อ (ระยะเวลาการสั่่�งยามาตรฐานคืือ 3 วันั)

•	การระบุุเชื้้�อแบคทีีเรีียเปลี่่�ยนไปใช้เ้ทคโนโลยีี Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization 
Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF)

•	กรณีีที่่�มีไีข้ใ้หม่่ จำำ�เป็็นต้องมีกีารเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดก่่อนเริ่่�มการให้ย้าปฏิิชีีวนะแบบเบื้้�องต้้นโดยไม่่
รอผลเพาะเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยใน

•	ห้อ้งฉุกุเฉิิน: ยาปฏิิชีีวนะที่่�ถูกูจำำ�กัดสามารถใช้ไ้ด้้โดยไม่่ต้องรอการอนุุมัติัิจากแพทย์โ์รคติดเชื้้�อ แต่่ต้อง
ทำำ�การเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดก่่อนสั่่�งจ่่ายยา

•	รายงานผลการเพาะเชื้้�อในช่่วง 3 วันัที่่�ผ่่านมา จะถูกูเน้้นให้เ้ห็น็ชัดัเมื่่�อบุุคลากรทางการแพทย์เ์ข้า้สู่่�ระบบ
เวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่ว่ย*

•	ส่่งข้อ้ความแจ้ง้เตืือนผลการเพาะเชื้้�อไปยังัโทรศััพท์มืือถืือของแพทย์ท์ี่่�รับัผิดิชอบ*

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	การใช้ย้าปฏิิชีีวนะ (DDD ต่่อ 1,000 วันัผู้้�ป่ว่ย)

•	 อััตราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย
•	ความชุกของการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการบริกิารทางการแพทย์์
•	 อััตราการตรวจพบเชื้้�อดื้้�อยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการบริกิารทางการแพทย์ ์เช่่น เช่่น 

vancomycin-resistant enterococci, carbapenem-resistant A. baumannii, 
carbapenem-resistant P. aeruginosa, carbapenem-resistant Escherichia coli, 
carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae

*มาตรการแจ้ง้เตืือนดัังกล่่าวช่่วยให้บุุ้คลากรทางการแพทย์ท์บทวนการใช้ย้าต้้านจุลชีีพหลังจากผลเพาะเชื้้�อออก
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สถานท่ี่�
•	 โรงพยาบาลตติิยภูมูิ ิขนาด 3,700 เตีียง

ทีีม AMS

•	แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	นัักจุุลชีีววิทิยาคลินิิก
•	 เภสัชักร
•	พยาบาลควบคุมุการติิดเชื้้�อ

มาตราการ
•	ระบบอนุุมัติัิการใช้ย้าปฏิิชีีวนะผ่่านระบบคอมพิวิเตอร์ท์ั้้�งโรงพยาบาล (Hospital-wide 

Computerized Antimicrobial Approval System: HCAAS) (เริ่่�มใช้ใ้นปีี 2004)

•	ขยายขอบเขต HCAAS ให้ค้รอบคลุมุการติิดตามผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด (Blood Culture-
Guided Review) (เริ่่�มใช้ใ้นปีี 2010)

•	ดูกูระบวนการทำำ�งานในแผนภาพ 4ค

การดำำ�เนิินงาน
•	การติิดตามผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือด โดยเริ่่�มต้นที่่� ICU ผู้้�ใหญ่่ 16 แห่่ง และปััจจุบันัได้้ขยายไปยังัทุกุ

แผนก 

ดััชนีชี้้�วัดัประสิทิธิภิาพของโปรแกรม
•	 อััตราการอนุุมัติัิ
•	 อััตราการยอมรับัคำำ�แนะนำำ�
•	 เหตุผุลที่่�ไม่่ได้้รับัการอนุุมัติัิ
•	การบริโิภคยาปฏิิชีีวนะ 
•	ค่่าใช้จ้่่ายในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะ
•	ความหนาแน่่นของการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับการบริกิารทางการแพทย์์
•	ข้อ้มููลโดยรวมของการดื้้�อยาต้้านจุลชีีพ (AMR Profiles)
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ภาคผนวกท่ี่� 3: ตััวอย่่างสไลด์์การนำำ�เสนอ
กรณีีศึึกษาโปรแกรม AMS
สไลด์์เหล่่านี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ห้ัวัข้อ้หลักและประเด็็นสำำ�คัญที่่�ผู้้�นำำ�โปรแกรม AMS สามารถนำำ�ไปขยายความและใช้ใ้นการนำำ�
เสนอกรณีีศึึกษาสำำ�หรับัโปรแกรม AMS ต่่อผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

ดาวน์์โหลดสไลด์์ตััวอย่า่งกรณีีศึึกษา 
โปรแกรม AMS ได้้ท่ี่�นี่่�

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