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เอกสารฉบับัันี้้�มีว้ัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาเชิงิปฏิิบัติัสำาห้รบััจัดัทำำาโปรแกรมีการกำากับัดแูลการใชิย้าต้านี้
จุัลชิพ้ื่ให้เ้ห้มีาะสมี (AMS) ในี้โรงพื่ยาบัาลในี้เอเชิย้ ข้อ้มูีลในี้ค์ู�มีอ่ฉบับัันี้้�สอดค์ล้องกับัค์ำาแนี้ะนี้ำาจัากองค์์กร
ระดับัสากล เชิ�นี้ US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) และ Infectious 
Diseases Society of America (IDSA)/Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA)1,2

มีแ้ห้ล�งข้อ้มูีล AMS ต�าง ๆ ท้ำ�สามีารถุเข้า้ถึุงได้ฟรท้ำางออนี้ไลนี้์ โดยในี้ภาค์ผนี้วัก 1 ได้รวับัรวัมีตาราง 
ลิงก์แนี้วัทำางและเค์ร่�องมีอ่ท้ำ�มีป้ระโยชินี้์สำาห้รบััการดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS กรณี้ศึึกษาจัากโปรแกรมี 
AMS ท้ำ�ประสบัค์วัามีสำาเรจ็ัชิ�วัยให้เ้ห้น็ี้แนี้วัทำางปฏิิบัติัท้ำ�ห้ลากห้ลายและสรา้งแรงบันัี้ดาลใจัให้กั้บัโรง 
พื่ยาบัาลท้ำ�กำาลังเริ�มีต้นี้ห้รอ่ปรบััปรุงโปรแกรมี AMS ภาค์ผนี้วัก 2 รวับัรวัมีกรณี้ศึึกษาท้ำ�เล่อกจัากโรง
พื่ยาบัาลในี้เอเชิย้ นี้อกจัากนี้้�ยงัมีก้รณี้ศึึกษาเพื่ิ�มีเติมีในี้รายงานจัากโครงการการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีข้อง 
Pew Charitable Trusts3

ขั้้�นตอนสำำ�ค้ัญในก�รดำำ�เนินก�รโปรแกรม AMS
กลยุทำธ์โ์ปรแกรมี AMS ค์วัรปรบััให้เ้ห้มีาะสมีกับัค์วัามีต้องการและทำรพัื่ยากรข้องแต�ละโรงพื่ยาบัาล4,5 
อย�างไรก็ตามี การปฏิิบัติัตามี 8 ข้ั�นี้ตอนี้สำาคั์ญ ท้ำ�ระบุัในี้ค์ู�มีอ่นี้้� จัะชิ�วัยให้โ้ปรแกรมีข้องค์ณุีมีอ้งค์์ประกอบั
ค์รบัทัำ�ง 7 องค์ประกอบหลักข้องโปรแกรมี AMS ในี้โรงพื่ยาบัาล ตามีค์ำาแนี้ะนี้ำาข้อง CDC (รูปท้ำ� 1)2

อย�างไรก็ตามี ไมี�จัำาเป็นี้ต้องรอให้ม้ีอ้งค์์ประกอบัค์รบัทัำ�งห้มีดก�อนี้เริ�มีดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS  
ในี้โรงพื่ยาบัาล6

คั่�มอืดำำ�เนินง�นก�รกำ�ก้บดำแ่ลก�รใช้ย้�ต้�น
จุุลช้พีให้เ้ห้ม�ะสำมในโรงพย�บ�ลในเอเช้ยี

เนี้่�อห้านี้้�จัดัทำำาข้ึ�นี้โดยอิสระและเป็นี้ทำรพัื่ยส์นิี้ข้องค์ณีะทำำางานี้การด่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่และการกำากับัดแูลการ 
ใชิย้าต้านี้จุัลชิพ้ื่ให้เ้ห้มีาะสมี (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากบัรษัิทำไฟเซอรเ์ฉพื่าะด้านี้การเงินี้เทำ�านี้ั�นี้

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


2

รูปทีี่� 1 

ขั้ั�นต้อนหลักในการดื้ำาเนินการองค์ประกอบหลักขั้องโปรแกรม 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�นตอนทีี่� 1 ก�รวิเิคัร�ะห้ส์ำถ�นก�รณ์์
ห้นี้ึ�งในี้ข้ั�นี้ตอนี้แรกข้องการดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS  
ค่์อการประเมีนิี้วั�ามีน้ี้โยบัาย ทำรพัื่ยากร และระบับัใดบัา้งท้ำ�มีอ้ยู�
แล้วัในี้ปัจัจุับันัี้ ซึ�งสามีารถุสนี้ับัสนีุ้นี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะอย�าง
เห้มีาะสมีและกิจักรรมี AMS ได้6,7 ใชิ ้รายการต้รวจุสอบ 
AMS นี้้� เพื่่�อตรวัจัสอบัวั�าโรงพื่ยาบัาลข้องค์ณุีอยู�ในี้ระดับัใด 

ค์วัรประเมีนิี้ค์วัามีพื่รอ้มีข้องแห้ล�งทำรพัื่ยากรต�อไปนี้้�:
• บุัค์ลากรท้ำ�มีค้์วัามีสนี้ใจัและได้รบััการฝึึกอบัรมีอย�าง

เห้มีาะสมีเพื่่�อร�วัมีเป็นี้ส�วันี้ห้นี้ึ�งข้องท้ำมี AMS และ 
พื่ฒันี้า ดำาเนี้ินี้การ และบัรหิ้ารโปรแกรมี AMS  
(ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 3)4,6-8

• บัรกิารห้อ้งปฏิิบัติัการจุัลชิว้ัวัทิำยาสำาห้รบััการบัำาบัดัท้ำ�
ใชิผ้ลการเพื่าะเชิ่�อท้ำ�เชิ่�อถุ่อได้ การเฝ้ึาระวังัการด่�อยา
ต้านี้จุัลชิพ้ื่ และการจัดัทำำา antibiograms ข้องโรง
พื่ยาบัาล4,6,8

• ระบับัเทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึ เพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้โปรแกรมี 
AMS (เชิ�นี้ ระบับัการบันัี้ทึำกข้อ้มูีลและการวัเิค์ราะห้ ์
ระบับับันัี้ทึำกข้อ้มูีลทำางการแพื่ทำยอิ์เล็กทำรอนี้ิกส ์ 
ระบับัการสั�งยาข้องแพื่ทำยค์์อมีพื่วิัเตอร)์4,6,7

ค์วัรประเมีนิี้สถุานี้การณ์ีข้องโรงพื่ยาบัาลในี้ประเดน็ี้ต�อไปนี้้�ดว้ัย:

• ประเด็นี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ต้องการการปรบััปรุงเป็นี้
อันี้ดับัแรก4,6-8

• จุัลชิพ้ื่ด่�อยาห้ลายชินี้ิด (MDR) ท้ำ�พื่บับั�อยท้ำ�สดุ4,6-8

ตัวัอย�างเชิ�นี้ โรงพื่ยาบัาลข้องค์ณุีมีปั้ญห้าดังต�อไปนี้้�ห้รอ่ไมี�
• การใชิย้า carbapenem มีากเกินี้ไปห้รอ่ไมี�
• การเปล้�ยนี้จัากการให้ย้าทำางห้ลอดเล่อดดำาเป็นี้การให้ย้า

รบััประทำานี้ไมี�เห้มีาะสมีห้รอ่ไมี�
• อัตราการด่�อยาห้ลายตัวัข้องเชิ่�อแบัค์ท้ำเรย้แกรมีลบัสงู

ห้รอ่ไมี�

CDC ได้พื่ฒันี้าเคร้�องมอ้ประเมนิท้ำ�รวับัรวัมีแนี้วัปฏิิบัติัท้ำ� 
เป็นี้ท้ำ�ยอมีรบััในี้ระดับัสากลสำาห้รบััการสั�งใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ9  
ซึ�งสามีารถุชิ�วัยโรงพื่ยาบัาลระบุัปัญห้าการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะได้ 
นี้อกจัากนี้้� CDC ยงัมีเ้ค์ร่�องมีอ่ประเมีนิี้อ่�นี้ ๆ เก้�ยวักับั 
การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะซึ�งสามีารถุเข้า้ถึุงได้ผ�านี้เวับ็ัไซต์  
(www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-
elements/hospital-implementation.html) 
นี้อกจัากนี้้� องค์์การอนี้ามียัโลก (WHO) ยงัมีแ้ห้ล�งข้อ้มูีล
เก้�ยวักับัการประเมีนิี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะโดยการค์ำานี้วัณี 
ปรมิีาณียาเฉล้�ยต�อวันัี้ (DDD) (www.who.int/tools/

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

เก็บัข้อ้มูีลพื่่�นี้ฐานี้เก้�ยวักับัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะและข้อ้มูีลการ
ด่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ให้ไ้ด้มีากท้ำ�สดุเทำ�าท้ำ�จัะเป็นี้ไปได้ และห้ากทำำาได้ 
ค์วัรวัเิค์ราะห้แ์นี้วัโนี้้มีการใชิย้าก�อนี้เริ�มีดำาเนี้ินี้มีาตรการแก้ไข้ 
ข้อ้มูีลเห้ล�านี้้�จัะชิ�วัยให้ค้์ณุีเห้น็ี้ถึุงค์วัามีจัำาเป็นี้ข้องการจัดัทำำา
โปรแกรมี AMS ตัดสนิี้ใจัลงทำนุี้ทำรพัื่ยากรท้ำ�มีจ้ัำากัดในี้ส�วันี้ท้ำ�
เห้มีาะสมีท้ำ�สดุ สรา้งกรณี้ศึึกษาเพื่่�อข้อรบัังบัประมีาณีเพื่ิ�มี 
เติมี (ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 2) และประเมีนิี้ผลกระทำบัจัากมีาตรการ 
AMS (ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 8)4,8

ขั้้�นตอนทีี่� 2 ก�รขั้ออนุมติ้ที่ำ�กิจุกรรม AMS 
การได้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้อย�างเป็นี้ทำางการ และการจัดัสรรงบั
ประมีาณีสำาห้รบัักิจักรรมี AMS จัากผูบ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาล
ถุ่อเป็นี้เร่�องสำาคั์ญอย�างยิ�ง4 เพื่่�อบัรรลเุปา้ห้มีายนี้้� ค์ณุีค์วัร
จัดัเตรย้มีกรณี้ศึึกษาห้รอ่ข้อ้เสนี้อท้ำ�นี้�าเชิ่�อถุ่อ เพื่่�อโนี้้มีนี้้าวั
ให้ผู้บ้ัรหิ้ารเห้น็ี้วั�าการสนี้ับัสนีุ้นี้งบัประมีาณีสำาห้รบััโปรแกรมี 
AMS จัะเป็นี้ประโยชินี้์ต�อโรงพื่ยาบัาลในี้ระยะยาวั4,10 

มีขี้อ้แนะนำ�ว่�่โปรแกรมี AMS สำำ�หรบั
ผู้้้ป่ว่ยในคว่รมีทีรพัย�กรบุคคลที�เทียบ
เท่�กับก�รทำ�ง�นเต็็มีเว่ล� (FTE) ข้อง
แพทยแ์ละเภสำชักรรว่มีกันอย�่งน้อย 

1 คน สำำ�หรบัทกุ 100-250 เตี็ยงใน
โรงพย�บ�ล โดยสำดัสำว่่นข้องแพทยต่์็อ
เภสำชักรที�เหมี�ะสำมีคือ 1:311,12

ก�รข้�ดแคลนโครงสำร�้งพื�นฐ�นข้องหอ้ง
ปฏิิบติั็ก�รหรอืก�รไมีไ่ดร้บัก�รสำนับสำนุนไมี่
คว่รเป็นอุปสำรรคในก�รเริ�มีต้็นโปรแกรมี 

AMS; คว่�มีสำำ�เรจ็ข้องโปรแกรมี AMS 

ไมี�จำ�เป็นต้็องมีฐี�นข้อ้ม้ีลข้น�ดใหญ่่และ
ระบบเทคโนโลยสีำ�รสำนเทศที�ซับัซัอ้น3,4,6,8

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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เปา้ห้มีายในี้การดำาเนี้ินี้การเพื่่�อข้ออนีุ้มีติั:

• จัดัสรรเวัลาการทำำางานี้และค์�าตอบัแทำนี้ท้ำ�เห้มีาะสมี
สำาห้รบััผูใ้ห้บ้ัรกิาร AMS โดยพื่จิัารณีาจัากข้นี้าดข้องโรง
พื่ยาบัาล4,13

• สนี้ับัสนีุ้นี้การอบัรมีเก้�ยวักับัโรค์ติดเชิ่�อ และการจัดัการ 
AMS4,13

• ให้บ้ัรกิารด้านี้จุัลชิว้ัวัทิำยาและระบับัเทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึ
ท้ำ�เพื่ย้งพื่อสำาห้รบัักิจักรรมี AMS4,13

แนี้วัคิ์ดในี้การพื่ฒันี้ากรณี้ศึึกษาสำาห้รบััข้อการสนี้ับัสนีุ้นี้: 
• แสดงให้เ้ห้น็ี้ถึุงค์วัามีสำาคั์ญข้องการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ 

อย�างเห้มีาะสมีท้ำ�ส�งผลต�อผูป้ว่ัย โรงพื่ยาบัาล และ 
สงัค์มีโดยรวัมี1,2

• กล�าวัถึุงข้อ้บังัคั์บัระดับัชิาติในี้การดำาเนี้ินี้โปรแกรมี 
AMS และค์ำาแถุลงจัากองค์์กรท้ำ�ผูบ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาล
ยอมีรบัั เชิ�นี้ CDC1,2

• นี้ำาเสนี้อข้อ้มูีลปัญห้าการใชิย้าและการด่�อยาปฏิิชิว้ันี้ะ
ในี้โรงพื่ยาบัาลโดยใชิข้้อ้มูีลท้ำ�รวับัรวัมีจัากการวัเิค์ราะห้์
สถุานี้การณี์ในี้โรงพื่ยาบัาล ห้รอ่ข้อ้มูีลจัากโรงพื่ยาบัาลในี้
พื่่�นี้ท้ำ�/ภมูีภิาค์ ห้ากไมี�มีข้้อ้มูีลเฉพื่าะข้องโรงพื่ยาบัาล14-16

• อธ์บิัายกระบัวันี้การท้ำ�ชิ�วัยให้เ้กิดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะอย�าง
เห้มีาะสมี (รูปท้ำ� 2)19

• อธ์บิัายวัตัถุปุระสงค์์และประโยชินี้์ข้องโปรแกรมี 
AMS1,20-22

• ใชิว้ัรรณีกรรมีและข้อ้มูีลท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งเพื่่�อแสดงตัวัอย�าง
โปรแกรมี AMS ท้ำ�ประสบัค์วัามีสำาเรจ็ัในี้โรงพื่ยาบัาลในี้
ภมูีภิาค์เด้ยวักันี้ (อาจัค์รอบัค์ลมุีตั�งแต�โปรแกรมีเฉพื่าะ
ห้นี้�วัยงานี้ ไปจันี้ถึุงโปรแกรมีระดับัโรงพื่ยาบัาล)20,21,23-45

• แสดงให้เ้ห้น็ี้วั�าการประห้ยดัต้นี้ทำนุี้จัากโปรแกรมี AMS 
จัะชิดเชิยค์�าใชิจ้ั�ายท้ำ�เกิดข้ึ�นี้ได7้,10,19,46,47 

• เสนี้อแนี้วัทำางการเปล้�ยนี้แปลงท้ำ�มีป้ระสทิำธ์ภิาพื่ท้ำ�สดุโดย
ใชิท้ำรพัื่ยากรท้ำ�มีอ้ยู�8

• เสนี้อการทำดสอบันี้ำาร�องด้วัยมีาตรการท้ำ�ง�ายห้รอ่ค์�าใชิ้
จั�ายตำ�า (ดใูนี้ข้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 5) โดยเนี้้นี้ไปท้ำ�ยาปฏิิชิว้ันี้ะบัาง
ชินี้ิดห้รอ่การติดเชิ่�อบัางประเภทำในี้ห้นี้ึ�งถึุงสองห้นี้�วัยงานี้
ข้องโรงพื่ยาบัาล พื่รอ้มีทัำ�งวัางแผนี้ข้ยายโปรแกรมีห้าก
การดำาเนี้ินี้การประสบัค์วัามีสำาเรจ็ั4,8

ตัวัอย�างสไลดก์ารสรา้งกรณีศึ้ึกษาสามีารถุดไูดใ้นี้ภาค์ผนี้วัก 3 

ปัญ่ห�สำำ�คัญ่ในโรงพย�บ�ลในเอเชยี 

มีกัเป็นก�รใชย้�กลุม่ี carbapenem 

ในปรมิี�ณมี�ก และมีกี�รดื�อย� 
carbapenem ข้อง Acinetobacter 

baumannii และเชื�อกลุม่ี 

Enterobacteriaceae ในอัต็ร�ที�สำง้4,14-18

มีหีลกัฐ�นที�เพิ�มีข้้�นเรื�อย ๆ แสำดงใหเ้หน็
ถ้ึงประโยชน์ด�้นก�รประหยดัต้็นทนุข้อง
โปรแกรมี AMS ในโรงพย�บ�ล รว่มีถ้ึง
ก�รลดค่�ใชจ้�่ยด�้นย�ต้็�นจุลชพีไดส้ำง้ถ้ึง
รอ้ยละ 80 ในโรงพย�บ�ลในเอเชยี20,21
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รูปทีี่� 2 

ตั้วอยา่งแผนผังขั้บัเคล้�อนโปรแกรม AMS19

ดัดแปลงเนี้่�อห้ามีาจัาก 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

รูปทีี่� 3 

โครงสรา้งทีี่ม AMS โรงพยาบาล4

ดัดแปลงเนี้่�อห้ามีาจัาก อนีุ้ชิา อภิสารธ์นี้รกัษ์ และค์ณีะ 2018

ขั้้�นตอนทีี่� 3 ก�รสำร�้งทีี่ม AMS
ใชิง้บัประมีาณีและข้อ้จัำากัดด้านี้บุัค์ลากรข้องโรงพื่ยาบัาล 
เพื่่�อสรา้งท้ำมี AMS ท้ำ�มีค้์วัามีสามีารถุและมีป้ระสทิำธ์ภิาพื่ท้ำ�สดุ 
(รูปท้ำ� 3)4,7,8,39

แมีว้ั�าจัะไมี�มีโ้ค์รงสรา้งท้ำมี AMS ท้ำ�กำาห้นี้ดอย�างชิดัเจันี้  
แต�ท้ำมีจัะต้องมีผู้น้ี้ำาท้ำ�มีค้์วัามีมุี�งมีั�นี้และมีอิ้ทำธ์พิื่ลท้ำ�สามีารถุ 
นี้ำาการเปล้�ยนี้แปลงไปสู�การปฏิิบัติั (ดคูู่มอ้การเปน็ผู้นำาและ
การส้�อสารเปน็ผู้นำาและการส้�อสารในี้ชุิดเค์ร่�องมีอ่นี้้�)13  
โดยปกติแล้วัผูน้ี้ำาท้ำมี AMS ค์วัรเป็นี้แพที่ยผ์ู้เชีี�ยวชีาญ 
ด้ื้านโรคติ้ดื้เชี้�อและมีเ้ภสชัิกรค์ลินี้ิกด้านี้โรค์ติดเชิ่�อชิ�วัยในี้
การดำาเนี้ินี้การ1,2 ห้ากไมี�มีแ้พื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ  
ผูน้ี้ำาท้ำมีสามีารถุเปน็ี้แพื่ทำยจ์ัากสาข้าอ่�นี้ห้รอ่เภสชัิกรค์ลินี้กิได4้,8 
ผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้การค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อก็เป็นี้ตัวัเล่อกท้ำ�เห้มีาะ
สมีในี้การเป็นี้ผูน้ี้ำาท้ำมีเชิ�นี้กันี้ นี้อกจัากนี้้� ยงัสามีารถุพื่จิัารณีา
การข้อค์ำาแนี้ะนี้ำาจัากผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อภายนี้อกโรง
พื่ยาบัาลและฝึึกอบัรมีเพื่ิ�มีเติมีจัากโรงพื่ยาบัาลท้ำ�มีท้ำรพัื่ยากร
มีากกวั�าได้40,45

การร�วัมีมีอ่อย�างใกล้ชิดิระห้วั�างห้อ้งปฏิิบัติัการจุัลชิว้ัวัทิำยา 
ห้นี้�วัยค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ และห้นี้�วัยเทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึ  
จัะมีค้์วัามีสำาคั์ญอย�างยิ�งในี้การทำำาให้โ้ปรแกรมี AMS ทำำางานี้
ได้อย�างมีป้ระสทิำธ์ภิาพื่7 ท้ำมี AMS ห้ลักค์วัรประกอบัด้วัย
นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก ผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้การค์วับัค์มุีการติด
เชิ่�อ และผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้เทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึห้ากมีบุ้ัค์ลากร
เพื่ย้งพื่อ4,8 นี้อกจัากนี้้� ค์วัรมีตั้วัแทำนี้จัากฝ่ึายบัรหิ้ารข้องโรง
พื่ยาบัาล ผูส้ั �งยาแนี้วัห้นี้้าต�าง ๆ และพื่ยาบัาลเพื่่�อส�งเสรมิี
โปรแกรมี AMS ให้เ้ป็นี้ท้ำ�ยอมีรบััอย�างแพื่ร�ห้ลาย2 โดยทัำ�วัไป 
สมีาชิกิท้ำมี AMS และผูส้นี้ับัสนีุ้นี้สามีารถุสรรห้าได้จัากกลุ�มีผู้
ปฏิิบัติังานี้ท้ำ�มีค้์วัามีสนี้ใจัจัากโรงพื่ยาบัาลข้องค์ณุี4,7

เมี่�อบัทำบัาทำและค์วัามีรบััผดิชิอบัข้องสมีาชิกิแต�ละค์นี้ในี้ท้ำมีได้
รบััการกำาห้นี้ดอย�างชิดัเจันี้ (ตารางท้ำ� 1) ท้ำมีจัะเริ�มีทำำางานี้ในี้
ข้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 4 ถึุง 8 ต�อไป

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

บที่บาที่และความรบัผิดื้ชีอบขั้องสมาชีกิทีี่มหลัก AMS4

สมาชีกิในทีี่ม บที่บาที่ ความรบัผิดื้ชีอบ

ผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ 
(ห้รอ่แพื่ทำยจ์ัากสาข้าอ่�นี้ท้ำ�มี้
ประสบัการณี์ในี้โรค์ติดเชิ่�อ 
ห้รอ่เภสชัิกรค์ลินี้ิก)

ห้วััห้นี้้าท้ำมี • พื่ฒันี้าแนี้วัทำางการสั�งยาปฏิิชิว้ันี้ะและการรกัษาตามีกลุ�มีอาการ
• ตรวัจัสอบัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะและจัำากัดการใชิย้าบัางชินี้ิด
• ทำบัทำวันี้และรายงานี้ข้อ้มูีลการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• พื่ฒันี้าและจัดัทำำาเอกสารให้ค้์วัามีรูแ้ละโปรแกรมีฝึึกอบัรมีเก้�ยวักับั 

AMS 
• ให้ค้์วัามีรูเ้ก้�ยวักับั AMS ในี้เชิงิรุก 

เภสชัิกรค์ลินี้ิกด้านี้โรค์ติด
เชิ่�อ (ห้รอ่ เภสชัิกรค์ลินี้ิก
ทัำ�วัไป ห้รอ่เภสชัิกรประจัำา
โรงพื่ยาบัาล)

ห้วััห้นี้้าร�วัมี • ชิ�วัยเห้ล่อห้วััห้นี้้าท้ำมี 
• แนี้ะนี้ำาข้นี้าดยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เห้มีาะสมี
• แนี้ะนี้ำาการเปล้�ยนี้การให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะทำางห้ลอดเล่อดดำาเป็นี้รบััประทำานี้
• พื่จิัารณีาเปล้�ยนี้ชินี้ิดข้องยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งให้แ้ค์บัลงตามี

อาการและผลเพื่าะเชิ่�อข้องผูป้ว่ัย
• รวับัรวัมีข้อ้มูีลการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• ให้ค้์วัามีรูเ้ก้�ยวักับั AMS ในี้เชิงิรุก 

นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก (ห้รอ่ 
นี้ักเทำค์นี้ิค์ทำางห้อ้งปฏิิบัติั
การจุัลชิว้ัวัทิำยา)

ผูส้นี้ับัสนีุ้นี้ด้านี้การ
วันิี้ิจัฉัย

• เก็บัตัวัอย�างเพื่าะเชิ่�อและการทำดสอบัท้ำ�เห้มีาะสมี
• ระบุัเชิ่�อก�อโรค์และทำดสอบัค์วัามีไวัต�อยาอย�างถุกูต้อง
• รายงานี้ผลการเพื่าะเชิ่�อข้องผูป้ว่ัยอย�างทัำนี้ทำ�วังท้ำ พื่รอ้มีการแปลผล

ท้ำ�ชิดัเจันี้ (รวัมีถึุงการระบุัวั�าเป็นี้เชิ่�อก�อโรค์ห้รอ่ไมี�)
• พื่ฒันี้าและจัดัทำำา antibiogram

• ติดตามีข้อ้มูีลให้มี� ๆ ในี้ด้านี้การวันิี้ิจัฉัย
• ให้ค้์วัามีรูเ้ก้�ยวักับั AMS ด้านี้การวันิี้ิจัฉัยในี้เชิงิรุก 

แพื่ทำย ์(ห้รอ่ พื่ยาบัาลด้านี้
การค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ)

ผูส้นี้ับัสนีุ้นี้ด้านี้การ
ค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ

• ติดตามีและรายงานี้การระบัาดข้องโรค์ติดเชิ่�อในี้โรงพื่ยาบัาลและการ
ด่�อยา

• ให้ค้์วัามีรูเ้ก้�ยวักับัการค์วับัค์มุีโรค์ติดเชิ่�อในี้เชิงิรุก 

ผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้เทำค์โนี้โลย้
สารสนี้เทำศึ

ผูส้นี้ับัสนีุ้นี้
ด้านี้เทำค์โนี้โลย้
สารสนี้เทำศึ

• การพื่ฒันี้า ดำาเนี้ินี้การ และบัำารุงรกัษาระบับัค์อมีพื่วิัเตอรท้์ำ�ใชิใ้นี้
โปรแกรมี AMS รวัมีถึุง: 
- เก็บัรวับัรวัมีและวัเิค์ราะห้ข์้อ้มูีล (ใชิข้้อ้มูีลจัากระบับับันัี้ทึำก

ทำางการแพื่ทำยอิ์เล็กทำรอนี้ิกสแ์ละระบับัการสั�งยาข้องแพื่ทำยผ์�านี้
ค์อมีพื่วิัเตอรห์้ากเป็นี้ไปได้)

- ตั�งการแจัง้เต่อนี้เพื่่�อให้ต้รวัจัสอบัการสั�งยาปฏิิชิว้ันี้ะ
- ใชิเ้ค์ร่�องมีอ่ท้ำ�ชิ�วัยในี้การตัดสนิี้ใจัทำางค์ลินี้ิก

ตามีค์วัามีเห้น็ี้ข้องผูเ้ชิ้�ยวัชิาญจัาก AMR&S Working Group 
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ขั้้�นตอนทีี่� 4 ก�รต้�งเป้�ห้ม�ย
ตั�งเปา้ห้มีายท้ำ�สามีารถุจัดัการได้ตามีผลการวัเิค์ราะห้์
สถุานี้การณี์ (ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 1) 

วัตัถุปุระสงค์์ห้ลักข้องการจัดัการโปรแกรมี AMS ค่์อการ
ส�งเสรมิีการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะอย�างเห้มีาะสมี เพื่่�อเพื่ิ�มีโอกาสการ
รกัษาผูป้ว่ัยให้ม้ีส้ขุ้ภาพื่ด้ข้ึ�นี้และลดผลกระทำบัท้ำ�ไมี�พื่งึประสงค์์
จัากการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ รวัมีถึุงการด่�อยา1 ถึุงแมีว้ั�าโปรแกรมี 
AMS ค์าดวั�าจัะลดต้นี้ทำนุี้ท้ำ�เกิดจัากการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะอย�างไมี�
เห้มีาะสมี แต�เปา้ห้มีายห้ลักข้องโปรแกรมีค์วัรจัะไมี�ใชิ�การลด
การซ่�อยาและต้นี้ทำนุี้48

เปา้ห้มีายมุี�งเนี้้นี้ไปท้ำ�4,7,8:

• ห้นี้�วัยงานี้โรงพื่ยาบัาลเฉพื่าะ (เชิ�นี้ ห้นี้�วัยดแูลผูป้ว่ัยห้นี้ัก 
[ICU]) 

• กลุ�มีอาการโรค์ติดเชิ่�อ (เชิ�นี้ การติดเชิ่�อผวิัห้นี้ังและ
เนี้่�อเย่�ออ�อนี้) 

• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะในี้กลุ�มีเฉพื่าะและเชิ่�อท้ำ�ด่�อยา (เชิ�นี้  
ยากลุ�มี carbapenems และ carbapenem-
resistant Acinetobacter baumannii)

• ยาปฏิิชิว้ันี้ะชินี้ิดฉ้ดทำางห้ลอดเล่อดดำาบัางกลุ�มี (เชิ�นี้  
การเปล้�ยนี้จัากการให้ย้า fluoroquinolones  
ทำางห้ลอดเล่อดดำาเป็นี้ชินี้ิดรบััประทำานี้) 

เปา้ห้มีายสามีารถุข้ยายไปสู�ทัำ�งโรงพื่ยาบัาลห้รอ่การใชิย้า
ปฏิิชิว้ันี้ะและเชิ่�อท้ำ�ด่�อต�อยาระดับักวัา้ง (เชิ�นี้ ยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ� 
ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งทัำ�งห้มีดและเชิ่�อแบัค์ท้ำเรย้แกรมีลบัท้ำ�ด่�อยา)4,7,8 
การนี้ำาโปรแกรมี AMS ไปใชิร้�วัมีกับัมีาตรการค์วับัค์มุีการ
ติดเชิ่�อท้ำ�มีป้ระสทิำธ์ภิาพื่จัะเพื่ิ�มีโอกาสในี้การบัรรลเุปา้ห้มีายท้ำ�
เก้�ยวัข้อ้งกับัการด่�อยาปฏิิชิว้ันี้ะ27,47 

ขั้้�นตอนทีี่� 5 ก�รเลือกม�ตรก�รทีี่�เห้ม�ะสำม
โปรแกรมี AMS มีม้ีาตรการท้ำ�ห้ลากห้ลายซึ�งสามีารถุนี้ำามีาใชิ้
ทัำ�งในี้รูปแบับัเด้�ยวัห้รอ่แบับัผสมีผสานี้1,4,13 โดยค์วัรพื่จิัารณีา
เล่อกมีาตรการท้ำ�สอดค์ล้องกับัเปา้ห้มีายข้องโปรแกรมี 
AMS (ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 4) ได้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากบุัค์ลากร
ทำางการแพื่ทำย ์และสามีารถุดำาเนี้ินี้การได้ภายใต้ข้อ้จัำากัดข้อง
ทำรพัื่ยากรท้ำ�มีอ้ยู� (ดขู้ั�นี้ตอนี้ท้ำ� 1) มีาตรการโปรแกรมี AMS ท้ำ�
ได้รบััการแนี้ะนี้ำาและมีห้้ลักฐานี้สนี้ับัสนีุ้นี้ แสดงไวัใ้นี้ตารางท้ำ� 2

แนี้ะนี้ำาให้โ้ปรแกรมี AMS ทัำ�งห้มีดมีพ้ื่่�นี้ฐานี้มีาจัาก
กลยุทำธ์ห์้ลัก 2 ประการ ได้แก� การข้ออนีุ้มีติัก�อนี้ใชิย้า 
(preauthorization) ห้รอ่การตรวัจัสอบัแบับัเชิงิรุกและ
ให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ (prospective audit and feedback) 
ห้รอ่การผสมีผสานี้ทัำ�งสองกลยุทำธ์1์ โดยการตรวัจัสอบัแบับั
เชิงิรุกและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะอาจัเห้มีาะสมีกับัวัฒันี้ธ์รรมีการสั�ง
จั�ายยาในี้เอเชิย้มีากกวั�าการข้ออนีุ้มีติัก�อนี้ใชิย้า อย�างไรก็ตามี 
วัธิ์น้ี้้�ต้องใชิแ้รงงานี้จัำานี้วันี้มีากและจัำาเป็นี้ต้องปรบััให้เ้ห้มีาะ
สมีกับัทำรพัื่ยากรและข้ั�นี้ตอนี้การทำำางานี้ข้องโรงพื่ยาบัาล4,40  
ข้อ้ด้และข้อ้เสย้ข้องแต�ละกลยุทำธ์แ์สดงไวัใ้นี้ ตารางท้ำ� 
3 นี้อกจัากนี้้� ห้ากมีค้์วัามีพื่รอ้มีค์วัรใชิก้ลยุทำธ์ท้์ำ�ใชิร้ะบับั
ค์อมีพื่วิัเตอรช์ิ�วัยสนี้ับัสนีุ้นี้การดำาเนี้ินี้มีาตรการห้ลักเห้ล�านี้้�1,4

โรงพื่ยาบัาลสามีารถุใชิข้้อ้มูีลและค์วัามีรูใ้นี้พื่่�นี้ท้ำ�เพื่่�อกำาห้นี้ดวั�า
ยาปฏิิชิว้ันี้ะชินี้ิดใดค์วัรอยู�ภายใต้การตรวัจัสอบัเชิงิรุกและการ
ให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ ห้รอ่การข้ออนีุ้มีติัก�อนี้ใชิย้า2 โดย WHO ได้
จัดัทำำาระบับัการจัำาแนี้กยาปฏิิชิว้ันี้ะ ACCESS, WATCH และ 
RESERVE (AWARE) (สามีารถุเข้า้ถึุงได้ท้ำ�  
www.who.int/publications/i/item/2021-aware-
classification) ซึ�งเปน็ี้เค์ร่�องมีอ่ท้ำ�มีป้ระโยชินี้ใ์นี้การระบุัยา
ปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ค์วัรเปน็ี้เปา้ห้มีายสำาคั์ญข้องกิจักรรมี AMS และ
สามีารถุปรบััให้เ้ห้มีาะสมีกับัข้อ้มูีลและบัรบิัทำในี้ท้ำองถิุ�นี้ได้

ก�รใชย้�กลุม่ี carbapenem ลดลง
รอ้ยละ ≥10 ต่็อเดอืน และก�รติ็ดเชื�อ 

Acinetobacter baumannii  

ที�ดื�อต่็อย�กลุม่ี carbapenem ลดลง
รอ้ยละ ≥40 ภ�ยใน 1 ปี เป็นตั็ว่อย�่งข้อง
เป้�หมี�ยข้องโปรแกรมี AMS ที�ต้็องก�ร 

ซั้�งอ�จสำ�มี�รถึทำ�ไดใ้นโรงพย�บ�ลใน
เอเชยี20,26,27,47

ห�กเป้�หมี�ยข้องคณุคือก�รลดก�รใช้
ย�กลุม่ี carbapenem และก�รติ็ดเชื�อ 

Acinetobacter baumannii  

ที�ดื�อต่็อย�กลุม่ี carbapenem 

ก�รนำ�ระบบจำ�กัด/อนุมีติั็ก�รใชย้�กลุม่ี 

carbapenem หรอืระบบต็รว่จสำอบและ
ใหข้้อ้เสำนอแนะ (audit/feedback)  

มี�ใช ้จะชว่่ยใหบ้รรลเุป้�หมี�ยดงั 
กล�่ว่ได2้3,27,35,36

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

มาต้ราการขั้อง AMS ทีี่�มหีลักฐานรองรบั1,4,48-50

มาต้ราการ ความคิดื้เห็นและคำาแนะนำา

มาตราการหลััก ใช้ก้ลัยุุทธ์อ์ยุา่งน้้อยุหน้่�งหรอืทั�งสองกลัยุุทธ์ไ์ว้ใ้น้ทกุโปรแกรม AMS

การข้ออนีุ้มีติัก�อนี้ใชิย้า • ยาปฏิิชิว้ันี้ะบัางชินี้ิดต้องได้รบััการอนีุ้มีติัจัากแพื่ทำยห์้รอ่เภสชัิกรท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับั AMS 
ก�อนี้ท้ำ�จัะสั�งจั�าย 

การตรวัจัสอบัแบับัเชิงิรุกและ
ให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ

• ใบัสั�งยาปฏิิชิว้ันี้ะจัะได้รบััการตรวัจัสอบัโดยเภสชัิกรค์ลินี้ิกห้รอ่แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญห้ลัง
จัากเริ�มีการรกัษา พื่รอ้มีให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาโดยตรงเก้�ยวักับัการดำาเนี้ินี้การรกัษา ปรบััเปล้�ยนี้ 
เปล้�ยนี้แปลง ห้รอ่ห้ยุดการใชิย้า

มาตรการมาตรฐาน้ ใช้ก้ลัยุุทธ์ใ์ดก็ตามคว้บค่่ไปกับมาตรการหลััก

แนี้วัทำางเฉพื่าะข้องโรง
พื่ยาบัาลสำาห้รบัักลุ�มีอาการ
ติดเชิ่�อ

• ชิ�วัยสรา้งมีาตรฐานี้ในี้การสั�งยาตามีรูปแบับัการด่�อยาข้องพื่่�นี้ท้ำ� ห้ลักฐานี้ทำางวัชิิาการ และ
ปัจัจัยัทำางค์ลินี้ิก 

• ใชิส้ำาห้รบััการวันิี้ิจัฉัย การลดระดับัการใชิย้า และการกำาห้นี้ดระยะเวัลาการรกัษา

การเปล้�ยนี้การให้ย้าทำางห้ลอด
เล่อดดำาเป็นี้ยารบััประทำานี้

• เปล้�ยนี้การให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�มีก้ารดดูซมึีทำางปากท้ำ�ด้จัากการฉ้ดเป็นี้การรบััประทำานี้โดยเรว็ั
ท้ำ�สดุ 

• เป็นี้กลยุทำธ์ท้์ำ�เรย้บัง�ายและสามีารถุใชิไ้ด้ในี้ห้ลายสถุานี้พื่ยาบัาล
• ผนี้วักรวัมีเข้า้กับังานี้เภสชัิกรท้ำ�ทำำาเป็นี้ประจัำา 

การปรบััการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�
ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งให้แ้ค์บัลง

• ลดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะจัากท้ำ�ค์รอบัค์ลมุีกวัา้งให้แ้ค์บัลง โดยเปล้�ยนี้ไปใชิย้าท้ำ�เห้มีาะสมีท้ำ�สดุกับั
เชิ่�อโรค์ท้ำ�ตรวัจัพื่บัโดยเรว็ัท้ำ�สดุ

• การเล่อกยาอาจัอ้างอิงจัากแนี้วัทำางข้องโรงพื่ยาบัาลห้รอ่ผลตรวัจัเชิ่�อเฉพื่าะข้องผูป้ว่ัย
• ผนี้วักรวัมีเข้า้กับังานี้เภสชัิกรท้ำ�ทำำาเป็นี้ประจัำา 

การติดตามีและการปรบัั
เปล้�ยนี้ทำางเภสชัิจัลนี้ศึาสตร ์

• ผนี้วักรวัมีเข้า้กับังานี้เภสชัิกรท้ำ�ทำำาเป็นี้ประจัำาสำาห้รบััยาบัางชินี้ิด เชิ�นี้ aminoglycosides 
และ vancomycin

การข้นี้าดยาให้เ้ห้มีาะสมี • แนี้ะนี้ำาข้นี้าดยาท้ำ�เห้มีาะสมีตามีลักษณีะผูป้ว่ัย เชิ่�อโรค์ แห้ล�งการติดเชิ่�อ และห้ลักการเภสชัิ
จัลนี้ศึาสตร/์เภสชัิพื่ลศึาสตร ์

• ผนี้วักรวัมีเข้า้กับังานี้เภสชัิกรท้ำ�ทำำาเป็นี้ประจัำา

มาตรการท่�อาจเป็น้ไปได้ ดำาเน้ิน้การตามทรพัยุากรท่�มอ่ยุ่่

การตรวัจัวันิี้ิจัฉัยอย�างรวัดเรว็ั • ใชิเ้มี่�อมีค้์วัามีพื่รอ้มีและค์ุ้มีค์�า ค์วับัค์ู�กับัการเพื่าะเชิ่�อและการรายงานี้ผลแบับัปกติ

การรกัษาท้ำ�ใชิก้ารตรวัจั 
procalcitonin เป็นี้แนี้วัทำาง

• ค์วัรพื่จิัารณีาให้ค้์วัามีสำาคั์ญในี้สถุานี้การณี์ต�อไปนี้้�:
- เมี่�อแพื่ทำยพ์ื่จิัารณีาห้ยุดการรกัษาด้วัยยาปฏิิชิว้ันี้ะ แต�ต้องการการยน่ี้ยนัี้เพื่ิ�มีเติมี
- เมี่�อผูป้ว่ัยมีอ้าการแย�ลงและแพื่ทำยต้์องการข้อ้มูีลเพื่ิ�มีเติมีเก้�ยวักับัการฟ้� นี้ตัวัจัากการ

ติดเชิ่�อ

การรายงานี้ค์วัามีไวัเฉพื่าะยา
ปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�คั์ดเล่อก

• ห้ากนี้ำามีาตรการนี้้�มีาใชิ ้ต้องมีก้ารตรวัจัสอบัอย�างรอบัค์อบัเพื่่�อห้ล้กเล้�ยงค์วัามีผดิพื่ลาด 
เชิ�นี้ การรายงานี้ท้ำ�อาจัพื่บัยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ไมี�ไวัห้รอ่ไมี�มีป้ระสทิำธ์ภิาพื่จัากห้อ้งปฏิิบัติัการ

Antibiogram แบับัแยก
ตามีกลุ�มี 

• การใชิ ้antibiogram แบับัแยกกลุ�มี เพื่่�อแสดงค์วัามีแตกต�างในี้การตอบัสนี้องต�อยา
ปฏิิชิว้ันี้ะ (เชิ�นี้ แยกตามีห้นี้�วัยงานี้) และเสรมิี antibiogram แบับัไมี�ได้แยกกลุ�มี 

ระบับัสนี้ับัสนีุ้นี้การตัดสนิี้ใจั
ทำางค์ลินี้ิกด้วัยค์อมีพื่วิัเตอร์

• พื่จิัารณีาเฉพื่าะกรณี้ท้ำ�มีท้ำรพัื่ยากรด้านี้เทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึท้ำ�เพื่ย้งพื่อและพื่รอ้มีใชิง้านี้
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ต้ารางทีี่� 3 

การเปรยีบเทีี่ยบระหวา่งกลยุที่ธ์ก์ารขั้ออนุมติั้ก่อนการใชีย้า (Preauthorization) 
และการต้รวจุสอบแบบเชีงิรุกและให้ขั้อ้เสนอแนะ (Prospective Audit and 
Feedback) สำาหรบัโปรแกรม AMS1

การขั้ออนุมติั้ก่อนใชีย้า การต้รวจุสอบแบบเชีงิรุกและให้ขั้อ้เสนอแนะ

ข้อ้ด่

• ลดการเริ�มีต้นี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ไมี�จัำาเป็นี้ห้รอ่ไมี�
เห้มีาะสมี

• ปรบััการเล่อกใชิย้าตามีแนี้วัทำางข้องโรงพื่ยาบัาล
• กระตุ้นี้การทำบัทำวันี้ข้อ้มูีลทำางค์ลินี้ิกและผลการเพื่าะ

เชิ่�อก�อนี้เริ�มีการรกัษา
• ค์วับัค์มุีการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะโดยตรง
• ลดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�มีต้้นี้ทำนุี้สงู

• การมีป้ฏิิสมัีพื่นัี้ธ์แ์ละการให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำากับัผูส้ั �งจั�ายยาโดยตรง 
สามีารถุทำำาให้ข้้องโปรแกรมี AMS เป็นี้ท้ำ�นี้�าสนี้ใจั และสรา้งค์วัามี
สมัีพื่นัี้ธ์ใ์นี้การทำำางานี้ระห้วั�างท้ำมี AMS และผูส้ั �งจั�ายยา

• ข้อ้เสนี้อแนี้ะสามีารถุชิ�วัยปรบััปรุงการเล่อกยาตามีแนี้วัทำางโรง
พื่ยาบัาล รวัมีถึุงการรกัษาท้ำ�ต�อเนี้่�อง (เชิ�นี้ การเปล้�ยนี้จัากการให้้
ยาฉ้ดเป็นี้ชินี้ิดรบััประทำานี้ การใชิย้าท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�แค์บัลง และระยะ
เวัลาในี้การรกัษา)

• มีข้้อ้มูีลค์ลินี้ิกท้ำ�สามีารถุใชิใ้นี้การแนี้ะนี้ำาเพื่ิ�มีเติมี
• มีค้์วัามียด่ห้ยุ�นี้มีากข้ึ�นี้
• ค์วัามีถุ้�ในี้การตรวัจัสอบัสามีารถุปรบััให้เ้ห้มีาะสมีกับัค์วัามีต้องการ

ทำางค์ลินี้ิกและทำรพัื่ยากร (ไมี�จัำาเป็นี้ต้องทำำาทำกุวันัี้ห้ากทำรพัื่ยากร
จัำากัด)

• รกัษาค์วัามีเป็นี้อิสระในี้การสั�งจั�ายข้องผูส้ั �งจั�ายยา
• ให้ป้ระโยชินี้์ทำางการศึึกษาแก�ผูส้ั �งจั�าย

ข้อ้เสยุ่

• มีผ้ลต�อการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะบัางชินี้ิด
• มีผ้ลกระทำบัต�อการใชิย้ารกัษาเบั่�องต้นี้มีากกวั�าการใชิ้

ยาท้ำ�ต�อเนี้่�อง (เชิ�นี้ การใชิย้าท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�แค์บัลง การ
เปล้�ยนี้จัากยาฉ้ดเป็นี้ชินี้ิดรบััประทำานี้ ระยะเวัลาในี้
การรกัษา)

• สญูเสย้ค์วัามีเป็นี้อิสระในี้การสั�งจั�ายข้องผูส้ั �งจั�ายยา
• อาจัทำำาให้ก้ารรกัษาล�าชิา้
• ต้องดำาเนี้ินี้การแบับัทัำนี้ท้ำทัำนี้ใด
• อาจัทำำาให้ก้ารใชิย้าห้นัี้ไปเล่อกใชิย้าชินี้ิดอ่�นี้ และอาจั

ทำำาให้เ้ชิ่�อมีลั้กษณีะการด่�อยาท้ำ�ต�างออกไป

• การปฏิิบัติัตามีข้อ้แนี้ะนี้ำาข้ึ�นี้อยู�กับัค์วัามีสมีคั์รใจั
• โดยทัำ�วัไปต้องใชิเ้วัลาและทำรพัื่ยากรมีาก ซึ�งอาจัทำำาให้ย้ากต�อการ

ดำาเนี้ินี้การอย�างต�อเนี้่�องในี้สถุานี้พื่ยาบัาลท้ำ�มีท้ำรพัื่ยากรจัำากัด
• ค์วัามีสำาเรจ็ัข้ึ�นี้อยู�กับัวัธิ์ก้ารในี้การให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาแก�ผูส้ั �งจั�ายยา
• อาจัต้องใชิเ้วัลานี้านี้กวั�าจัะเห้น็ี้ผลในี้การลดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�

กำาห้นี้ดไวั้
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รูปทีี่� 4

แผนภาพขั้อง (ก) กระบวนการที่ำางานทัี่�วไปรวมถึึงการขั้ออนุมติั้ยาปฏิิชีวีนะหรอ้การ 
ประเมนิ AMS51,52 (ขั้) ระบบการต้รวจุสอบล่วงหน้าและการให้ขั้อ้มูลต้อบกลับทัี่นทีี่
ทีี่�นำามาใชีที้ี่�โรงพยาบาล Singapore General40,53 และ (ค) ระบบการอนุมติั้ผ่าน 
คอมพวิเต้อรที์ี่�นำามาใชีที้ี่�โรงพยาบาล Chang Gung Memorial ประเที่ศไต้้หวนั25,42

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

มีห้้ลักการทัำ�วัไปบัางอย�างท้ำ�ค์วัรปฏิิบัติัตามีเพื่่�อผสานี้มีาตรการห้ลักให้เ้ข้า้กับัการทำำางานี้ข้องโรงพื่ยาบัาล (ตามีรูปท้ำ� 4):

• ห้ากไมี�สามีารถุใชิก้ารตรวัจัวันิี้ิจัฉัยอย�างรวัดเรว็ัได้ ค์วัรตรวัจัทำานี้ใบัสั�งยาภายในี้ 48 ชิั�วัโมีงห้ลังเริ�มีการรกัษาเบั่�องต้นี้ 
และตรวัจัทำานี้อ้กค์รั�งเมี่�อได้ผลการเพื่าะเชิ่�อจัากเล่อด (≥72 ชิั�วัโมีง)42,51-53

• ห้ากไมี�สามีารถุอนีุ้มีติัยาท้ำ�ถุกูจัำากัดการใชิไ้ด้ทำกุวันัี้ สามีารถุจั�ายยาโดสแรกในี้ข้ณีะท้ำ�รอการอนีุ้มีติัเพื่่�อไมี�ให้ก้ารรกัษา
ล�าชิา้25,52
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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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ต้ารางทีี่� 4 

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ผลการดื้ำาเนินงานทีี่�อาจุใชีใ้นโปรแกรม AMS1,4

นี้อกจัากนี้้� ยงัมี ้3 มีาตรการท้ำ�สามีารถุนี้ำาไปใชิร้�วัมีกับั
มีาตรการห้ลักได้ง�าย ได้แก�1,4:
• แนวที่างการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ปรบััให้เ้ห้มีาะสมีกับั 

antibiogram ข้องโรงพื่ยาบัาล
• การปรบััการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งให้แ้ค์บัลง
• การเปล้�ยนี้การให้ย้าทำางห้ลอดเล่อดดำาเป็นี้ยารบััประทำานี้ 

การเปล้�ยนี้ยาจัากฉ้ดเป็นี้รบััประทำานี้และการปรบััการใชิย้า
ปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งให้แ้ค์บัลง รวัมีถึุงการติดตามีเภสชัิ
จัลนี้ศึาสตรแ์ละการปรบััข้นี้าดยาให้เ้ห้มีาะสมี สามีารถุผนี้วัก
รวัมีเข้า้กับังานี้ประจัำาข้องเภสชัิกรได้ (คู่มอ้เกี�ยวกับ AMS 
สำาหรบัเภสชัีกรในี้ชุิดเค์ร่�องมีอ่นี้้�)1,4

ขั้้�นตอนทีี่� 6 ก�รเลือกด้ำช้นีช้ี�วิด้ำผลก�รดำำ�เนินง�น
ก�อนี้เริ�มีดำาเนี้นิี้โปรแกรมี ค์วัรกำาห้นี้ดตัวัชิ้�วัดั (KPIs) เพื่่�อ
ประเมีนิี้ประสทิำธ์ผิลข้องโปรแกรมี AMS ตามีเปา้ห้มีายและ
มีาตรการท้ำ�เล่อกใชิ ้(ดตูารางท้ำ� 4) ซึ�งตัวัชิ้�วัดักระบัวันี้การ 
(Process Indicators) อาจัรวัมีถึุงการบัรโิภค์ยาปฏิิชิว้ันี้ะ 
(วัดัเปน็ี้ Defined Daily Dose [DDD] ห้รอ่ Days of 
Therapy [DOT]) และการประเมีนิี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เห้มีาะ
สมี เพื่่�อยน่ี้ยนัี้วั�าโปรแกรมีดำาเนี้นิี้การไดอ้ย�างมีป้ระสทิำธ์ภิาพื่ 
นี้อกจัากนี้้� ค์วัรพื่จิัารณีาตัวัชิ้�วัดัผลลัพื่ธ์ ์(Outcome 
Indicators) เชิ�นี้ ระยะเวัลาการนี้อนี้โรงพื่ยาบัาล (ดา้นี้
ค์ลินี้กิ) แนี้วัโนี้ม้ีการด่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ (ดา้นี้จุัลชิว้ัวัทิำยา) และ 
ค์�าใชิจ้ั�ายท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (ดา้นี้การเงินี้)1,4,13  
ดคููม่อ้เกี�ยวกับดัื้ชีนีชีี�วดัื้ผลการดื้ำาเนนิงาน KPIs ในี้ชุิด
เค์ร่�องมีอ่นี้้�สำาห้รบััค์ำาแนี้ะนี้ำาโดยละเอ้ยดเก้�ยวักับัการเล่อก 
ค์ำานี้วัณี และติดตามีตัวัชิ้�วัดัดงักล�าวั 

ตั้วชีี�วดัื้กระบวนการ ตั้วชีี�วดัื้ผลลัพธ์์

ปรมิาณการใช้ยุ้าปฏิิช้ว่้น้ะ
• ปรมิีาณียาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ใชิใ้นี้ห้นี้ึ�งวันัี้
• จัำานี้วันี้วันัี้ท้ำ�ผูป้ว่ัยได้รบััการรกัษาด้วัยยาปฏิิชิว้ันี้ะ
• ระยะเวัลาการใชิย้า

คณุภาพการใช้ยุ้าปฏิิช้ว่้น้ะ
• อัตราการสั�งใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เห้มีาะสมีตามีแนี้วัทำางข้องโรง

พื่ยาบัาล
• อัตราการยอมีรบััมีาตรการท้ำ�เสนี้อ 
• สดัส�วันี้ข้องผูป้ว่ัยท้ำ�ได้รบััการปรบััเปล้�ยนี้ยาตามีผลเพื่าะเชิ่�อ
• สดัส�วันี้ข้องผูป้ว่ัยท้ำ�ได้รบััการเปล้�ยนี้ยาจัากฉ้ดเป็นี้รบััประทำานี้
• ระยะเวัลาท้ำ�ใชิใ้นี้การเปล้�ยนี้ยาจัากฉ้ดเป็นี้รบััประทำานี้

ด้าน้จุลัช้ว่้ว้ทิยุา
• อัตราการติดเชิ่�อและการมีเ้ชิ่�อด่�อยาห้ลายข้นี้านี้ 
• อัตราการติดเชิ่�อ C. difficile

ด้าน้คลิัน้ิก
• ระยะเวัลาในี้การนี้อนี้โรงพื่ยาบัาล
• อัตราการเสย้ชิว้ัติท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับัการติดเชิ่�อ
• อัตราการกลับัเข้า้รกัษาในี้โรงพื่ยาบัาลและการติดเชิ่�อซำ�า

ด้าน้การเงิน้
• ค์�าใชิจ้ั�ายยาปฏิิชิว้ันี้ะต�อผูป้ว่ัยต�อวันัี้
• ค์�าใชิจ้ั�ายยาปฏิิชิว้ันี้ะต�อผูป้ว่ัยต�อการเข้า้รกัษา

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�นตอนทีี่� 7 ก�รดำำ�เนินก�ร ให้ค้ัวิ�มร่ ้และฝึึกอบรม
การวัางแผนี้การนี้ำามีาตรการต�าง ๆ มีาใชิค้์วัรทำำาอย�าง
ระมีดัระวังั โดยค์วัรห้ล้กเล้�ยงการเปล้�ยนี้แปลงอย�างรวัดเรว็ั
ห้รอ่มีากเกินี้ไปในี้ค์รั�งเด้ยวั ค์วัรเริ�มีต้นี้จัากการนี้ำามีาตรการไป
ใชิใ้นี้ห้นี้�วัยห้รอ่แผนี้กท้ำละนี้้อย4

ให้ค้์วัามีมีั�นี้ใจัวั�าแนี้วัทำางการรกัษาและ antibiogram  
ข้องโรงพื่ยาบัาลสามีารถุเข้า้ถึุงได้ง�าย โดยใชิช้ิ�องทำางต�าง ๆ  
เชิ�นี้ เครอ้ขั้า่ยภายในโรงพยาบาล (Intranet) คู่มอ้ฉบบั
ยอ่ ป้ายโปสเต้อรใ์นหอผู้ป่วย และการสรุปข้อ้มูีลแบับั
อิเล็กทำรอนี้ิกสท้์ำ�จุัดทำำางานี้ต�าง ๆ 

ให้ม้ีั �นี้ใจัวั�าแพื่ทำยผ์ูส้ั �งจั�ายยาและผูท้้ำ�เก้�ยวัข้อ้งได้รบััข้อ้มูีล 
เก้�ยวักับัแนี้วัทำางและข้ั�นี้ตอนี้ให้มี� ๆ และได้รบััการเสรมิีสรา้ง
ค์วัามีรูเ้ก้�ยวักับักิจักรรมี AMS ผ�านี้ชิ�องทำางต�าง ๆ เชิ�นี้  
ปา้ยโปสเตอร ์ใบัปลิวั จัดห้มีายข้�าวั การบัรรยาย การส่�อสาร
ทำางอิเล็กทำรอนี้ิกส ์และเค์รอ่ข้�ายภายในี้โรงพื่ยาบัาล8,13  
ทัำ�งนี้้�การสรา้งความต้ระหนักเกี�ยวกับ การสรา้งความต้ระหนักเกี�ยวกับ AMSAMS สำาห้รบััแพื่ทำยผ์ู้
สั �งจั�ายยาสามีารถุดไูด้จัากชุิดเค์ร่�องมีอ่นี้้� 

กิจักรรมีการศึึกษาไมี�ค์วัรเป็นี้วัธิ์เ้ด้ยวัในี้การเปล้�ยนี้แปลง
พื่ฤติกรรมี แต�ค์วัรใชิก้ลยุทำธ์ก์ารศึึกษาต�อเนี้่�องเพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้
กิจักรรมีอ่�นี้ ๆ ข้อง AMS1,4 การศึึกษาเก้�ยวักับั AMS และ
รายละเอ้ยดข้องโปรแกรมี AMS ข้องโรงพื่ยาบัาลค์วัรเป็นี้
ส�วันี้ห้นี้ึ�งข้องการปฐมีนี้ิเทำศึพื่นี้ักงานี้ให้มี� และมีก้ารอัปเดต
ข้อ้มูีลอย�างสมีำ�าเสมีอ (ทำกุไตรมีาสห้รอ่ทำกุปี) เพื่่�อให้พ้ื่นี้ักงานี้
ได้รบััทำราบัข้อ้มูีลล�าสดุเก้�ยวักับัการเปล้�ยนี้แปลงข้อง
โปรแกรมี4,8,13

ใชิแ้ห้ล�งข้อ้มูีลการศึึกษาทำางออนี้ไลนี้์และห้ลักสตูรต�าง ๆ: 
• องค์์การอนี้ามียัโลก (WHO) มีห้้ลักสตูรฝึึกอบัรมี

เก้�ยวักับักิจักรรมี AMS (https://openwho.org/

courses/policy-guidance-on-AMS) และค์วัามี
สามีารถุห้ลัก (https://openwho.org/courses/

AMR-competency) รวัมีถึุงชุิดเค์ร่�องมีอ่ปฏิิบัติั
สำาห้รบััโปรแกรมี AMS ในี้สถุานี้พื่ยาบัาลในี้ประเทำศึท้ำ�มี้
รายได้ตำ�าและปานี้กลาง (https://openwho.org/

courses/practical-toolkit-for-AMS)

• เวับ็ัไซต์ข้องศูึนี้ยค์์วับัค์มุีและปอ้งกันี้โรค์ (CDC) เก้�ยวั
กับัการสั�งจั�ายยาปฏิิชิว้ันี้ะและการใชิย้า (www.cdc.

gov/antibiotic-use/index.html) เวับ็ัไซต์
ข้องสมีาค์มีผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อในี้โรงพื่ยาบัาล 
(SHEA) (shea-online.org/antimicrobial-
stewardship) และเวับ็ัไซต์ข้องศูึนี้ยว์ัจิัยัโรค์ติดเชิ่�อ
และนี้โยบัาย (CIDRAP) (www.cidrap.umn.

edu/asp)

• ห้ลักสตูรออนี้ไลนี้์ฟรเ้ก้�ยวักับั AMS สามีารถุเข้า้
ถึุงได้ท้ำ� www.futurelearn.com/courses/

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

(MAD-ID) เป็นี้องค์์กรในี้สห้รฐัอเมีรกิาท้ำ�มีโ้ปรแกรมี
การฝึึกอบัรมี AMS ออนี้ไลนี้์ โดยมีส้�วันี้ลดสำาห้รบััผูเ้ข้า้
ร�วัมีจัากประเทำศึกำาลังพื่ฒันี้า (เย้�ยมีชิมี www.mad-
id.org/training-programs สำาห้รบััข้อ้มูีลเพื่ิ�มีเติมี)

ก�รจำ�กัดก�รใชย้�กลุม่ี carbapenem 

หรอืโปรแกรมีก�รประเมีนิก�รใชย้�สำำ�หรบั
หอผู้้้ป่ว่ยว่กิฤต็ เพื�อคว่บคมุีก�รใชย้�กลุม่ี 

carbapenem ที�มี�กเกินไปและก�รแพร่
ระบ�ดข้องก�รติ็ดเชื�อแบคทีเรยีแกรมีลบ
ที�ผู้ลติ็เอนไซัมี ์ESBL อ�จเป็นแนว่ท�ง
เริ�มีต้็นที�เหมี�ะสำมีและมีคีว่�มีเป็นไปได้
มี�กกว่�่ก�รจำ�กัดย�ทั�ว่ไปในร�ยชื�อย�หรอื
ก�รประเมีนิก�รใชย้�ลว่่งหน้�4,36

โปรแกรมีก�รศ้กษ�ที�ผู้สำมีผู้สำ�นกับ
มี�ต็รก�รหลกัเป็นตั็ว่อย�่งข้องโปรแกรมี 

AMS ที�สำ�มี�รถึนำ�ไปใชไ้ดอ้ย�่งมีี
ประสำทิธิภิ�พในโรงพย�บ�ลหล�ยแหง่ใน
เอเชยี4,24,26

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�นตอนทีี่� 8 ก�รติดำต�มและร�ยง�นคัวิ�มคืับห้น้�
ห้ลังจัากดำาเนี้ินี้มีาตรการท้ำ�เล่อกแล้วั ค์วัรเริ�มีต้นี้การติดตามี
กระบัวันี้การและผลลัพื่ธ์ข์้องโปรแกรมี AMS เพื่่�อประเมีนิี้
ผลกระทำบัจัากการดำาเนี้ินี้การและค้์นี้ห้าจุัดท้ำ�สามีารถุปรบััปรุง
เพื่่�อเพื่ิ�มีประสทิำธ์ภิาพื่ได้2 แทำนี้ท้ำ�จัะใชิก้ารเฝ้ึาระวังัอย�างต�อ
เนี้่�อง ซึ�งอาจัต้องใชิท้ำรพัื่ยากรจัำานี้วันี้มีาก ค์วัรพื่จิัารณีา
การทำำาการสำารวัจัในี้ชิ�วังเวัลาห้นี้ึ�ง (point prevalence 
survey) ท้ำ�ใชิท้ำรพัื่ยากรนี้้อยกวั�า เพื่่�อเก็บัข้อ้มูีลเก้�ยวักับัการ
ใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะและการด่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ในี้สถุานี้พื่ยาบัาลท้ำ�มี้
ทำรพัื่ยากรจัำากัด4

ควรมกีารประชุีมทีี่มอยา่งสมำ�าเสมอเพื่่�อทำบัทำวันี้กิจักรรมี
และข้อ้มูีลข้องโปรแกรมี AMS และปรบััปรุงโปรแกรมีตามี
ท้ำ�จัำาเป็นี้ โดยใชิห้้ลัก Plan-Do-Check-Act (PDCA)4 
ค์วัรกำาห้นี้ดให้ท้้ำมี AMS พื่บักันี้อย�างนี้้อยเด่อนี้ละค์รั�งเพื่่�อ

ทำบัทำวันี้ตัวัชิ้�วัดัผลการดำาเนี้ินี้งานี้ (KPIs) และให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ
กับัแผนี้กท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งเก้�ยวักับัค์วัามีเห้มีาะสมีข้องการสั�งจั�าย
ยาปฏิิชิว้ันี้ะ อัตราการยอมีรบััมีาตรการ และประเด็นี้ท้ำ�ต้อง
ปรบััปรุง โดยค์วัรดำาเนี้ินี้การอย�างนี้้อยทำกุไตรมีาส

ค์วัรจัดัทำำารายงานความค้บหน้าประจุำาปเีพื่่�อส�งให้กั้บัผู้
บัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาลและผูท้้ำ�เก้�ยวัข้อ้ง โดยใชิค้์วัามีสำาเรจ็ัเพื่่�อข้อ
ทำรพัื่ยากรเพื่ิ�มีเติมีในี้การแก้ไข้ปัญห้าต�าง ๆ และแสดงค์วัามี
สำาคั์ญข้องโปรแกรมี AMS ห้รอ่ห้ากไมี�สามีารถุประสบัค์วัามี
สำาเรจ็ั ค์วัรอธ์บิัายสาเห้ต ุและข้อค์วัามีชิ�วัยเห้ล่อในี้การห้าทำาง
แก้ไข้และเอาชินี้ะอุปสรรค์8
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คัำ�แนะนำ�ท้ี่�วิไป 
ไมี�มีแ้นี้วัทำางเด้ยวัท้ำ�สามีารถุใชิไ้ด้กับัทำกุกรณี้ในี้การดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS แต�ค์วัรมีห้้ลักการทัำ�วัไปท้ำ�สามีารถุนี้ำามีาปฏิิบัติัได้2,8

• ออกแบับัโปรแกรมีให้เ้ห้มีาะสมีกับัวัฒันี้ธ์รรมีการสั�งจั�ายยาข้องโรงพื่ยาบัาล ค์วัามี
ต้องการทำางค์ลินี้ิก และทำรพัื่ยากรท้ำ�มี้

• เริ�มีต้นี้ในี้ข้นี้าดเล็กและตั�งเปา้ห้มีายท้ำ�จัะเพื่ิ�มีข้ด้ค์วัามีสามีารถุอย�างต�อเนี้่�อง
• ดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS ค์วับัค์ู�ไปกับัมีาตรการการปอ้งกันี้และค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อท้ำ�

มีป้ระสทิำธ์ภิาพื่
• ดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS ท้ำ�รวัมีการข้ออนีุ้มีติัก�อนี้การใชิย้าและ/ห้รอ่การตรวัจัสอบั

การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• ติดตามีการใชิย้าอย�างนี้้อยห้นี้ึ�งชินี้ิดท้ำ�ค์าดวั�าอาจัถุกูใชิไ้มี�เห้มีาะสมีในี้โรงพื่ยาบัาล
• ให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะเป็นี้ประจัำาแก�ผูม้ีส้�วันี้ได้ส�วันี้เสย้เพื่่�อให้ไ้ด้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้ต�อเนี้่�องและ

ข้ยายข้อบัเข้ตข้องโปรแกรมี

• เริ�มีดำาเนี้ินี้การแมีว้ั�ายงัไมี�ได้รบััการสนี้ับัสนีุ้นี้จัากผูบ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาล
• พื่ยายามีดำาเนี้ินี้มีาตรการให้ไ้ด้ แมีใ้นี้ข้ณีะท้ำ�ยงัมีท้ำรพัื่ยากรไมี�เพื่ย้งพื่อในี้การดำาเนี้ินี้การ

อย�างมีป้ระสทิำธ์ภิาพื่
• พื่ยายามีจัดัการกับัทำกุปัญห้าพื่รอ้มีกันี้ทัำ�งห้มีด

การดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS ให้ป้ระสบัค์วัามีสำาเรจ็ัจัะข้ึ�นี้อยู�กับัการเป็นี้ผูน้ี้ำาท้ำ�แข้ง็แกร�งและการทำำางานี้ร�วัมีกันี้ข้อง
ท้ำมีสห้สาข้าวัชิิาชิพ้ื่ในี้การวัางแผนี้และการดำาเนี้ินี้การอย�างมีป้ระสทิำธ์ภิาพื่ 

สิ่่�งท่ี่�ควรที่ำ�

สิ่่�งท่ี่�ไม่ค่วรที่ำ�



17

1. Barlam TF, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: Guidelines by the Infectious 
Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect 

Dis 2016;62:e51-e77.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Core elements of hospital antibiotic stewardship 
programs, Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2019. Available at: 
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/hospital-core-elements-H.pdf. Accessed July 
2022. 

3. Pew Charitable Trusts. A path to better antibiotic stewardship in inpatient settings: 
10 case studies map how to improve antibiotic us in acute and long-term care 
facilities. April 2016. Available at: www.pewtrusts.org/~/media/assets/2016/04/

apathtobetterantibioticstewardshipininpatientsettings.pdf. Accessed July 2022.

4. Apisarnthanarak A, et al. Antimicrobial stewardship for acute-care hospitals: An Asian 
perspective. Infect Control Hosp Epidemiol 2018;39:1237-1245.

5. Hwang S, Kwon KT. Core Elements for successful implementation of antimicrobial stewardship 
programs. Infect Chemother 2021;53:421-435.

6. Mendelson M, et al. How to start an antimicrobial stewardship programme in a hospital.  
Clin Microbiol Infect 2020;26:447-453.

7. Doron S, Davidson LE. Antimicrobial stewardship. Mayo Clin Proc 2011;86:1113-1123.

8. Patel D, MacDougall C. How to make antimicrobial stewardship work: Practical considerations for 
hospitals of all sizes. Hosp Pharm 2010;45(11 Suppl 1):S10-S18.

9. Centers for Disease Control and Prevention. Strategies to assess antibiotic use to drive 
improvements in hospitals. Available at: www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/strategies-
to-assess-antibiotic-use-in-hospitals-508.pdf. Accessed July 2022.

10. Spellberg B, et al. How to pitch an antibiotic stewardship program to the hospital C-suite. Open 

Forum Infect Dis 2016;3:ofw210.

11. Greene MH, et al. Antimicrobial stewardship staffing: How much is enough? Infect Control Hosp 

Epidemiol 2020;41:102-112.

12. Park SY, et al. Human resources required for antimicrobial stewardship activities for hospitalized 
patients in Korea. Infect Control Hosp Epidemiol 2020;41:1429-1435.

13. National Quality Forum. National quality partners playbook: Antibiotic stewardship in acute care. 
May 2016. Available at: www.qualityforum.org/Publications/2016/05/Antibiotic_Stewardship_in_

Acute_Care_Playbook.aspx. Accessed July 2022.

เอกสำ�รอ้�งอิง

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/hospital-core-elements-H.pdf
www.pewtrusts.org/~/media/assets/2016/04/apathtobetterantibioticstewardshipininpatientsettings.pdf
www.pewtrusts.org/~/media/assets/2016/04/apathtobetterantibioticstewardshipininpatientsettings.pdf
www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/strategies-to-assess-antibiotic-use-in-hospitals-508.pdf
www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/strategies-to-assess-antibiotic-use-in-hospitals-508.pdf
https://www.qualityforum.org/Publications/2016/05/Antibiotic_Stewardship_in_Acute_Care_Playbook.aspx
https://www.qualityforum.org/Publications/2016/05/Antibiotic_Stewardship_in_Acute_Care_Playbook.aspx


18

14. Hsu LY, et al. Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii and Enterobacteriaceae in South 
and Southeast Asia. Clin Microbiol Rev 2017;30:1-22.

15. Lai CC, et al. High burden of antimicrobial drug resistance in Asia. J Glob Antimicrob Resist 

2014;2:141-147.

16. Suwantarat N, Carroll KC. Epidemiology and molecular characterization of multidrug-resistant 
Gram-negative bacteria in Southeast Asia. Antimicrob Resist Infect Control 2016;5:15.

17. Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 
2019: A systematic analysis. Lancet 2022;399:629-655.

18. Akeda Y. Current situation of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae and Acinetobacter in 
Japan and Southeast Asia. Microbiol Immunol 2021;65:229-237.

19. Centers for Disease Control and Prevention and Institute for Healthcare Improvement. Antibiotic 
stewardship driver diagram. Available at: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/153903. Accessed July 
2022.

20. Honda H, et al. Antibiotic stewardship in inpatient settings in Asia Pacific region: A systematic 
review and meta-analysis. Clin Infect Dis 2017;64 (Suppl 2):S119-126.

21. Lee CF, et al. Impact of antibiotic stewardship programmes in Asia: A systematic review and meta-
analysis. J Antimicrob Chemother 2018;73:844-851.

22. Nathwani D, et al. Value of hospital antimicrobial stewardship programs [ASPs]: A systematic 
review. Antimicrob Resist Infect Control 2019;8:35.

23. Akazawa T, et al. Eight-year experience of antimicrobial stewardship program and the trend of 
carbapenem use at a tertiary acute-care hospital in Japan - The impact of postprescription review 
and feedback. Open Forum Infect Dis 2019;6:ofz389.

24. Apisarnthanarak A, et al. Effectiveness of education and an antibiotic-control program in a 
tertiary care hospital in Thailand. Clin Infect Dis 2006;15;42:768-775.

25. Chan YY, et al. Implementation and outcomes of a hospital-wide computerised antimicrobial 
stewardship programme in a large medical centre in Taiwan. Int J Antimicrob Agents 2011;38:486-
492.

26. Chang YY, et al. Implementation and outcomes of an antimicrobial stewardship program: 
Effectiveness of education. J Chin Med Assoc 2017; 80:353-359.

27. Cheon S, et al. Controlling endemic multidrug-resistant Acinetobacter baumannii in intensive care 
units using antimicrobial stewardship and infection control. Korean J Intern Med 2016;31:367-374.

https://stacks.cdc.gov/view/cdc/153903


19

28. Chen IL, et al. Effects of implementation of an online comprehensive antimicrobial-stewardship 
program in ICUs: A longitudinal study. J Microbiol Immunol Infect 2018;51:55-63.

29. de Guzman Betito G, et al. Implementation of a multidisciplinary antimicrobial stewardship 
programme in a Philippine tertiary care hospital: An evaluation by repeated point prevalence 
surveys. J Glob Antimicrob Resist 2021;26:157-165.

30. Garg R, et al. Impact of an anti-microbial stewardship program on targeted antimicrobial therapy 
in a tertiary care health care institute in central India. Cureus 2021;13:e18517.

31. Huang L-J, et al.  The impact of antimicrobial stewardship program designed to shorten 
antibiotics use on the incidence of resistant bacterial infections and mortality. Sci Rep 2022;12:913.

32. Hwang H, Kim B. Impact of an infectious diseases specialist-led antimicrobial stewardship 
programmes on antibiotic use and antimicrobial resistance in a large Korean hospital. Sci Rep 
2018;8:14757.

33. Itoh H, et al. Effects of infectious disease consultation and antimicrobial stewardship program at a 
Japanese cancer center: An interrupted time-series analysis. PLoS One 2022;17:e0263095.

34. Kitano T, et al. A simple and feasible antimicrobial stewardship program in a neonatal intensive 
care unit of a Japanese community hospital. J Infect Chemother 2019;25:860-865. 

35. Komatsu T, et al. Evaluation of a carbapenem antimicrobial stewardship program and clinical 
outcomes in a Japanese hospital. J Infect Chemoher 2022;28:884-889.

36. Lew KY, et al. Safety and clinical outcomes of carbapenem de-escalation as part of an 
antimicrobial stewardship programme in an ESBL-endemic setting. J Antimicrob Chemother 

2015;70:1219-1225.

37. Park SM, et al. Impact of intervention by an antimicrobial stewardship team on conversion from 
intravenous to oral fluoroquinolones. Infect Chemother 2017;49:31-37.

38. Rupali P, et al. Impact of an antimicrobial stewardship intervention in India: Evaluation of post-
prescription review and feedback as a method of promoting optimal antimicrobial use in the 
intensive care units of a tertiary-care hospital. Infect Control Hosp Epidemiol 2019;40:512-519

39. Sing DYF, et al. Antimicrobial stewardship program in a Malaysian district hospital: First year 
experience. Pak J Med Sci 2016;32:999-1004.

40. Teo J, et al. The effect of a whole-system approach in an antimicrobial stewardship programme  
at the Singapore General Hospital. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2012;31:947-955. 

41. Uda A, et al. Effect of antimicrobial stewardship on oral quinolone use and resistance patterns 
over 8 years (2013-2020). Antibiotics (Basel) 2021;10:1426.

42. Wang HY, et al. Blood culture-guided de-escalation of empirical antimicrobial regimen for  
critical patients in an online antimicrobial stewardship programme. Int J Antimicrob Agents 
2014;44:520-527.



20

43. Wang H, et al. Impact of antimicrobial stewardship managed by clinical pharmacists on antibiotic 
use and drug resistance in a Chinese hospital, 2010-2016: A retrospective observational study. 
BMJ Open 2019;9:e026072.

44. Wu CT, et al. Decreased antimicrobial resistance and defined daily doses after implementation 
of a clinical culture-guided antimicrobial stewardship program in a local hospital. J Microbiol 

Immunol Infect 2017;50:846-856.

45. Xu J, et al. The impact of a multifaceted pharmacist-led antimicrobial stewardship program on 
antibiotic use: Evidence from a quasi-experimental study in the department of vascular and 
interventional radiology in a Chinese tertiary hospital. Front Pharmacol 2022;13:832078.

46. Liew YX, et al. Cost effectiveness of an antimicrobial stewardship programme. Int J Antimicrob 

Agents 2015;46:594-595.

47. Baur D, et al. Effect of antibiotic stewardship on the incidence of infection and colonisation with 
antibiotic-resistant bacteria and Clostridium difficile infection: A systematic review and meta-
analysis. Lancet Infect Dis 2017;17:990-1001.

48. Dellit HT, et al. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare 
Epidemiology of America guidelines for developing an institutional program to enhance 
antimicrobial stewardship. Clin Infect Dis 2007;44:159-177.

49. Apisarnthanarak A, et al. Utility and applicability of rapid diagnostic testing in antimicrobial 
stewardship in the Asia-Pacific region: A Delphi consensus. Clin Infect Dis 2022;74:2067-2076.

50. Lee C-C, et al. Procalcitonin (PCT)-guided antibiotic stewardship in Asia-Pacific countries: 
Adaptation based on expert consensus meeting. Clin Chem Lab 2020;58:1983-1991.

51. Public Health England. Start smart – then focus: Antimicrobial stewardship toolkit for English 
hospitals. Available at: www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-stewardship-start-
smart-then-focus. Accessed December 2017.

52. Republic of the Philippines Department of Health. Antimicrobial stewardship program in 
hospitals. Available at: https://pharma.doh.gov.ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-
resistance/. Accessed July 2022.

53. Liew YX, et al. Prospective audit and feedback in antimicrobial stewardship: Is there value in early 
reviewing within 48 h of antibiotic prescription? Int J Antimicrob Agents 2015;45:168-173.

54. Loo LW, et al. Discontinuation of antibiotic therapy within 24 hours of treatment initiation for 
patients with no clinical evidence of bacterial infection: A 5-year safety and outcome study 
from Singapore General Hospital antimicrobial stewardship program. Int J Antimicrob Agents 
2019;53:606-611.

https://pharma.doh.gov.ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-resistance/
https://pharma.doh.gov.ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-resistance/


21

ภ�คัผนวิก



22

ภมูภิาค องค์กร แหล่งขั้อ้มูล

ระดับัโลกองค์์ องค์์การอนี้ามียัโลก ชุิดเค์ร่�องมีอ่โปรแกรมี AMS สำาห้รบััประเทำศึท้ำ�มีร้ายได้ตำ�าและปานี้กลาง  
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404) และค์ู�มีอ่การ
ปฏิิบัติั AMS (https://apps.who.int/iris/handle/10665/340709)

เอชิย้-แปซฟิกิ ACSQHC แนี้วัทำางโปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล  
(www.safetyandquality.gov.au/our-work/

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

KSAT, KSID, 
KSHSP

แนี้วัทำางการดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS (https://www.icjournal.org/

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

MOH Malaysia แนี้วัทำางโปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล (www.pharmacy.gov.my/v2/

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

DOH Philippines แนี้วัทำางโปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล (https://pharma.doh.gov.

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

ยุโรป PHE ชุิดเค์ร่�องมีอ่โปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล: Start-smart-then-focus  
(www.gov.uk/government/publications/antimicrobial-
stewardship-start-smart-then-focus)

NICE ค์ำาแนี้ะนี้ำาเก้�ยวักับั AMS (www.nice.org.uk/guidance/ng15)

Biomerieux ค์ู�มีอ่โปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล (https://customer.theraconseil.

com/bioMerieux/medical_affairs/5_Antimicrobial_

Stewardship/#p=1)

ภ�คัผนวิกทีี่� 1: แห้ล�งขั้อ้ม่ลออนไลน์
ตารางรวับัรวัมีลิงก์แห้ล�งข้อ้มูีลออนี้ไลนี้์ท้ำ�มีป้ระโยชินี้์ เพื่่�อชิ�วัยในี้การดำาเนี้ินี้โปรแกรมี AMS ในี้โรงพื่ยาบัาล

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, องค์์การอนี้ามียัโลก

https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329404
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340709
www.safetyandquality.gov.au/our-work/antimicrobial-stewardship/antimicrobial-stewardship-australian-health-care-ams-book
www.safetyandquality.gov.au/our-work/antimicrobial-stewardship/antimicrobial-stewardship-australian-health-care-ams-book
www.safetyandquality.gov.au/our-work/antimicrobial-stewardship/antimicrobial-stewardship-australian-health-care-ams-book
https://www.icjournal.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098
https://www.icjournal.org/DOIx.php?id=10.3947/ic.2021.0098
www.pharmacy.gov.my/v2/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-program-healthcare-facilities.html
www.pharmacy.gov.my/v2/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-program-healthcare-facilities.html
www.pharmacy.gov.my/v2/en/documents/protocol-antimicrobial-stewardship-program-healthcare-facilities.html
https://pharma.doh.gov.ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-resistance/
https://pharma.doh.gov.ph/doh-program-on-combating-antimicrobial-resistance/
https://customer.theraconseil.com/bioMerieux/medical_affairs/5_Antimicrobial_Stewardship/#p=1
https://customer.theraconseil.com/bioMerieux/medical_affairs/5_Antimicrobial_Stewardship/#p=1
https://customer.theraconseil.com/bioMerieux/medical_affairs/5_Antimicrobial_Stewardship/#p=1
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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

ภมูภิาค องค์กร แหล่งขั้อ้มูล

อเมีรกิาเห้นี้่อ CDC แนี้วัทำางการสั�งจั�ายยาและการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะข้อง CDC

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

องค์์ประกอบัห้ลักข้องโปรแกรมี AMS ในี้โรงพื่ยาบัาล  
(https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/

index.html)

องค์์ประกอบัห้ลักข้อง AMS ในี้โรงพื่ยาบัาลข้นี้าดเล็กและโรงพื่ยาบัาลท้ำ�มีก้ารเข้า้
ถึุงบัรกิารได้ยาก (https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/ 

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

CIDRAP เวับ็ัไซต์แห้ล�งข้อ้มูีลเก้�ยวักับั AMS (www.cidrap.umn.edu/asp)

IDSA/SHEA แนี้วัทำางการดำาเนี้ินี้การโปรแกรมี AMS ในี้โรงพื่ยาบัาลท้ำ�อิงจัากห้ลักฐานี้  
(www.idsociety.org/clinical-practice/antimicrobial-
stewardship2/antimicrobial-stewardship/)

JCI ชุิดเค์ร่�องมีอ่โปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล  
(https://www.jointcommission.org/resources/patient-
safety-topics/infection-prevention-and-control/

antibiotic-stewardship/)

GNYHA ชุิดเค์ร่�องมีอ่โปรแกรมี AMS สำาห้รบััโรงพื่ยาบัาล (www.uhfnyc.org/

assets/1042)

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

antimicrobial-stewardship)

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

SHS + UHN เวับ็ัไซต์ AMS (www.antimicrobialstewardship.com)

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/small-and-critical-access-hospitals.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/core-elements/small-and-critical-access-hospitals.html
www.idsociety.org/clinical-practice/antimicrobial-stewardship2/antimicrobial-stewardship/
www.idsociety.org/clinical-practice/antimicrobial-stewardship2/antimicrobial-stewardship/
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety-topics/infection-prevention-and-control/antibiotic-stewardship/
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety-topics/infection-prevention-and-control/antibiotic-stewardship/
https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety-topics/infection-prevention-and-control/antibiotic-stewardship/
www.publichealthontario.ca/en/health-topics/antimicrobial-stewardship
www.publichealthontario.ca/en/health-topics/antimicrobial-stewardship
https://shea-online.org/antimicrobial-stewardship/
https://shea-online.org/antimicrobial-stewardship/
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ภ�คัผนวิกทีี่� 2: ต้วิอย��งกรณ์ีขั้อง
โปรแกรม AMS ในโรงพย�บ�ลในเอเช้ยี

Nara Prefecture General Medical Center ประเที่ศญี�ปุ�น34

สถึานทีี่�
• NICU จัำานี้วันี้ 15 เต้ยงในี้โรงพื่ยาบัาลชุิมีชินี้ท้ำ�ไมี�มีผู้เ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อในี้เด็ก

ทีี่ม AMS

• กมุีารแพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้ทำารกแรกเกิด

มาต้ราการ
• แนี้วัทำางการรกัษาด้วัยยาต้านี้จุัลชิพ้ื่*

• ผลการเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อดจัะถุกูรายงานี้กกลับัมีาเวัลา 9:00 นี้. ในี้วันัี้ห้ยุดสดุสปัดาห้ห์้รอ่วันัี้ห้ยุด
ราชิการตามีค์ำาข้อ

• ไมี�แนี้ะนี้ำาให้ส้ั �งยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ล�วังห้นี้้าสำาห้รบััวันัี้ถัุดไป

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT ต�อ 1,000 วันัี้ข้องผูป้ว่ัย)

• อัตราการปฏิิบัติัตามีแนี้วัทำาง
• อัตราการด่�อยา methicillin ข้อง Staphylococcus aureus

• ระยะเวัลาในี้การนี้อนี้โรงพื่ยาบัาล
• ภาวัะติดเชิ่�อในี้กระแสเล่อดท้ำ�ตรวัจัพื่บัเชิ่�อและไมี�พื่บัเชิ่�อ

*ห้ากทำารกแรกเกิดมีอ้าการท้ำ�บั�งชิ้�ถึุงการติดเชิ่�อในี้กระแสเล่อด (SEPSIS SCORE ≥2) ห้รอ่มีารดามีอ้าการ 
CHORIOAMNIONITIS ค์วัรทำำาการเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อดและให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะแก�ทำารกทัำนี้ท้ำ; ห้ากผลการเพื่าะเชิ่�อในี้
กระแสเล่อดข้องทำารกเป็นี้บัวัก ค์วัรให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เห้มีาะสมีตามีระยะเวัลาท้ำ�กำาห้นี้ด; ห้ากทำารกมีอ้าการด้ข้ึ�นี้ภายในี้ 24 
ชิั�วัโมีง, SEPSIS SCORE <2 และผลการเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อดเป็นี้ลบัภายในี้ 48 ชิั�วัโมีง โดยไมี�มีอ้าการท้ำ�สงสยั  
การติดเชิ่�อในี้กระแสเล่อด ค์วัรห้ยุดใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะภายในี้ 48 ชิั�วัโมีง; ในี้กรณี้ท้ำ�มีข้้อ้ถุกเถุ้ยงเก้�ยวักับัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ  
ค์วัรปรกึษากับักมุีารแพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้ทำารกแรกเกิดทำกุค์นี้อ้กท้ำห้นี้ึ�ง
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Hospital Enche’ Besar Hajjah Khalsom ประเที่ศม�เลเซียี39

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลชุิมีชินี้ข้นี้าด 268 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญ (ไมี�มีแ้พื่ทำยเ์ฉพื่าะทำางด้านี้โรค์ติดเชิ่�อในี้โรงพื่ยาบัาลแห้�งนี้้� แต�มีแ้พื่ทำยเ์ฉพื่าะทำางจัาก
โรงพื่ยาบัาลตติยภมูีเิป็นี้ท้ำ�ปรกึษาเมี่�อจัำาเป็นี้)

• แพื่ทำยป์ระจัำาบัา้นี้
• เภสชัิกร
• นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก
• พื่ยาบัาลค์วับัค์มุีโรค์ติดเชิ่�อ

มาต้ราการ
• การจัำากัดและข้ออนีุ้มีติัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (preauthorization)

• การตรวัจัสอบัเชิงิรุกและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ โดยจัดัรอบัการตรวัจัเย้�ยมีห้อผูป้ว่ัยเด่อนี้ละค์รั�งตามีค์วัามี
สามีารถุและทำรพัื่ยากรข้องโรงพื่ยาบัาล (เริ�มีจัากยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�มีข้้อ้จัำากัดไปจันี้ถึุงยาปฏิิชิว้ันี้ะอ่�นี้ ๆ) และ
การส�งต�อค์ำาปรกึษาในี้ชิ�วังเวัลาระห้วั�างราวันี้์

• การจัดัการอบัรมีด้านี้ AMS อย�างสมีำ�าเสมีอ
• การฝึึกอบัรมีข้ั�นี้สงูสำาห้รบััสมีาชิกิห้ลักข้องท้ำมี AMS ผ�านี้การเข้า้ร�วัมีราวันี้์ AMS กับัแพื่ทำยเ์ฉพื่าะทำาง

ด้านี้โรค์ติดเชิ่�อในี้สถุาบันัี้การศึึกษาอ่�นี้

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• จัำานี้วันี้มีาตรการท้ำ�เสนี้อ
• อัตราการยอมีรบััค์ำาแนี้ะนี้ำา
• การปฏิิบัติัตามีนี้โยบัายการข้ออนีุ้มีติั
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โรงพย�บ�ลธรรมศ�สำตรเ์ฉลิมพระเกียรติ ประเที่ศไที่ย24

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลมีห้าวัทิำยาลัย ข้นี้าด 350 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก
• เภสชัิกร
• แพื่ทำยใ์ชิท้ำนุี้
• นี้ักระบัาดวัทิำยาโรงพื่ยาบัาล
• ผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้การค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ
• นี้ักวัเิค์ราะห้ร์ะบับัค์อมีพื่วิัเตอร์

มาต้ราการ
• แบับัฟอรม์ีสำาห้รบััการสั�งจั�ายยาปฏิิชิว้ันี้ะ 
• การจัำากัดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะในี้บัางกลุ�มี
• การตรวัจัสอบัและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะ (Audit and Feedback)

• แนี้วัทำางการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะในี้โรงพื่ยาบัาล
• การให้ค้์วัามีรูร้ายเด่อนี้แก�แพื่ทำยน์ี้ักศึึกษาและแพื่ทำยป์ระจัำาบัา้นี้ 
• การจัดัอบัรมีเป็นี้ระยะสำาห้รบััแพื่ทำยใ์นี้โรงพื่ยาบัาลทำกุ 4 เด่อนี้

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• ปรมิีาณีการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ 
• ค์�าใชิจ้ั�ายในี้การจัดัซ่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่
• อัตราการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ไมี�เห้มีาะสมี
• อัตราการติดเชิ่�อด่�อยา
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Makati Medical Center ประเที่ศฟิลิิปปินสำ2์9

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูี ิข้นี้าด 600 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• เภสชัิกรค์ลินี้ิก
• พื่ยาบัาลค์วับัค์มุีและปอ้งกันี้การติดเชิ่�อ
• เจัา้ห้นี้้าท้ำ�ฝ่ึายบัรหิ้าร

มาต้ราการ
• การจัำากัดรายการยา
• การให้ค้์วัามีรูแ้ก�บุัค์ลากรทำางการแพื่ทำย์
• การมีส้�วันี้ร�วัมีข้องพื่ยาบัาลและเภสชัิกร
• ค์ำาสั�งห้ยุดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะโดยอัตโนี้มีติัห้ลังจัากได้ยามีาค์รบั 7 วันัี้
• การตรวัจัสอบัและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะโดยแพื่ทำยป์ระจัำาบัา้นี้ต�อยอดด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• การเผยแพื่ร�แนี้วัทำางการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะปอ้งกันี้การติดเชิ่�อก�อนี้ผ�าตัด
• ค์ำาสั�งห้ยุดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะปอ้งกันี้การติดเชิ่�อห้ลังผ�าตัดโดยอัตโนี้มีติัภายในี้ 24 ชิั�วัโมีงห้ลังได้ยา
• การสนี้ับัสนีุ้นี้ด้านี้เทำค์โนี้โลยส้ารสนี้เทำศึสำาห้รบััการสั�งใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• นี้โยบัายการบันัี้ทึำกข้อ้มูีลการสั�งใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• ค์วัามีไวัยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ (การเผยแพื่ร� antibiogram รายปี พื่รอ้มีข้อ้แนี้ะนี้ำาการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะสำาห้รบัั

แพื่ทำย)์

• การใชิย้าต้านี้จุัลชิพ้ื่ (DDD) พื่รอ้มีทัำ�งให้ข้้อ้แนี้ะนี้ำาแก�บุัค์ลากรในี้โรงพื่ยาบัาล
• การสำารวัจัจุัดชิ�วังเวัลา (POINT PREVALENCE SURVEYS)* เพื่่�อสนี้ับัสนีุ้นี้กิจักรรมี AMS

*สำาห้รบััการสั�งจั�ายยาปฏิิชิว้ันี้ะแต�ละชินี้ิด ข้อ้มูีลต�อไปนี้้�จัะถุกูเก็บัรวับัรวัมี: ข้นี้าดยา ค์วัามีถุ้�ในี้การให้ย้า วัธิ์ก้ารให้ย้า และ
ข้อ้บั�งชิ้�ในี้การรกัษา; ดัชินี้้ค์ณุีภาพื่การสั�งจั�ายรวัมีถึุงการบันัี้ทึำกเห้ตผุลในี้การสั�งจั�ายยา การบันัี้ทึำกวันัี้ท้ำ�ห้ยุดห้รอ่ทำบัทำวันี้
ยา และการปฏิิบัติัตามีแนี้วัทำาง (การเล่อกใชิย้า); สำาห้รบััการสั�งจั�ายยารกัษา จัะมีก้ารพื่จิัารณีาวั�าการรกัษานี้ั�นี้เป็นี้การรกัษา
โดยไมี�รอผลการเพื่าะเชิ่�อห้รอ่การรกัษาแบับัเจัาะจัง; ระยะเวัลาข้องการให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะเพื่่�อการปอ้งกันี้การติดเชิ่�อในี้ระห้วั�าง
การผ�าตัด
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National Center for Global Health and Medicine Hospital ประเที่ศญี�ปุ�น23

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูี ิข้นี้าด 781 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ 2 ค์นี้
• เภสชัิกร 2 ค์นี้
• เจัา้ห้นี้้าท้ำ�เทำค์นี้ิค์ห้อ้งปฏิิบัติัการทำางค์ลินี้ิก 2 ค์นี้
• พื่ยาบัาลค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ 1 ค์นี้

มาต้ราการ
• การตรวัจัสอบัแบับัเชิงิรุกและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะในี้การสั�งจั�ายยา carbapenem

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• จัำานี้วันี้วันัี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT) ข้อง carbapenem ต�อ 100 วันัี้ผูป้ว่ัย ต�อเด่อนี้
• จัำานี้วันี้วันัี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT) ต�อ 100 วันัี้ผูป้ว่ัย ต�อเด่อนี้ สำาห้รบััยา 3 ชินี้ิดท้ำ�ใชิร้กัษาเชิ่�อ 

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

• จัำานี้วันี้วันัี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT) ต�อ 100 วันัี้ผูป้ว่ัย ต�อเดอ่นี้ สำาห้รบััยาต้านี้ P. aeruginosa อ่�นี้ ๆ  
(เชิ�นี้ piperacillin, ceftazidime, aztreonam, aminoglycosides, fluoroquinolones)

• อัตราการเกิดเชิ่�อแบัค์ท้ำเรย้ด่�อยาปฏิิชิว้ันี้ะ (Carbapenemase-producing 
Enterobacteriaceae, Carbapenem-resistant P. aeruginosa) และการติดเชิ่�อ C. 
difficile ต�อ 1,000 วันัี้ผูป้ว่ัย 

• ต้นี้ทำนุี้ประจัำาปีในี้การจัดัซ่�อยา carbapenem

*การตรวัจัสอบัเพื่่�อดวูั�ายา carbapenem ถุกูแทำนี้ท้ำ�ด้วัยยาต้านี้ P. aeruginosa ท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งอ่�นี้ ๆ ห้รอ่ไมี�
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Eulji University Hospital ประเที่ศเก�ห้ลี32

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลทำติุยภมูี ิข้นี้าด 859 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ 1 ค์นี้ (ทำำางานี้ 2.5-3.5 ชิั�วัโมีงต�อวันัี้)

มาต้ราการ
• การจัำากัดการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะและการข้ออนีุ้มีติั*

• การประเมีนิี้ผลการใชิย้าโดยปกติจัะทำำาในี้ชิ�วัง 4-7 วันัี้

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT ต�อ 1,000 วันัี้ข้องผูป้ว่ัย)

• อัตราการด่�อยาปฏิิชิว้ันี้ะสำาห้รบััเชิ่�อโรค์ห้ลัก
• อัตราการเสย้ชิว้ัติในี้โรงพื่ยาบัาล

* Carbapenems (imipenem, meropenem, ertapenem, และ doripenem), tigecycline, 
glycopeptides (vancomycin และ teicoplanin), oxazolidinone (linezolid), และ polymyxin 
(colistin); ห้ากยงัไมี�มีก้ารตัดสนิี้ใจัจัากแพื่ทำยโ์รค์ติดเชิ่�อ (ภายในี้ 48 ชิั�วัโมีง) สามีารถุให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะเพื่่�อไมี�ให้ก้าร 
รกัษาล�าชิา้
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Kikatsu University Hospital ประเที่ศญี�ปุ�น35

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูี ิข้นี้าด 1,200 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• เภสชัิกรผูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• เจัา้ห้นี้้าท้ำ�เทำค์โนี้โลยท้ำางจุัลชิว้ัวัทิำยา

มาต้ราการ
• โค์รงการการใชิ ้carbapenem อย�างเห้มีาะสมี*

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• จัำานี้วันี้วันัี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT) ข้อง carbapenem และยาปฏิิชิว้ันี้ะอ่�นี้ท้ำ�มีฤ้ทำธ์ิ�ต้านี้เชิ่�อ P. 

aeruginosa

*การปรบััเปล้�ยนี้กลยุทำธ์ก์ารรกัษาเริ�มีต้นี้ในี้แผนี้กท้ำ�มีอั้ตราการใชิ ้carbapenem สงู ห้ลังจัากการห้ารอ่กับัท้ำมี AMS และ
การส่�อสารระห้วั�างแพื่ทำยกั์บัท้ำมี AMS ห้ากพื่บัวั�าใชิ ้carbapenem ต�อเนี้่�องเกินี้ 6 วันัี้ จัะให้ใ้ห้ผ้ลลัพื่ธ์ท้์ำ�ไมี�เห้มีาะสมี
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Singapore General Hospital ประเที่ศสำงิคัโปร4์0,54

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูีขิ้นี้าดให้ญ�กวั�า 1,700 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก
• เภสชัิกรท้ำ�ได้รบััการฝึึกอบัรมีด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ

มาต้ราการ 
• แนี้วัทำางการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะแบับัห้นี้้าเด้ยวัสำาห้รบััการติดเชิ่�อในี้อวัยัวัะห้ลัก
• การเปล้�ยนี้การให้ย้าทำางห้ลอดเล่อดเป็นี้แบับัรบััประทำานี้
• การตรวัจัสอบัล�วังห้นี้้าสองข้ั�นี้ตอนี้ข้องยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เล่อก* พื่รอ้มีให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะทัำนี้ท้ำข้ณีะดำาเนี้ินี้การ 

(ดแูผนี้ภาพื่ 4ข้ สำาห้รบััข้ั�นี้ตอนี้การทำำางานี้)

การดื้ำาเนินการ
• การตรวัจัสอบัแบับัเชิงิรุกและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะจัะถุกูดำาเนี้ินี้การเป็นี้ลำาดับัข้ั�นี้ในี้แผนี้กท้ำ�สมีคั์รใจัเข้า้ร�วัมี
• การรณีรงค์์ประชิาสมัีพื่นัี้ธ์ทั์ำ�วัโรงพื่ยาบัาลเพื่่�อเพื่ิ�มีการตระห้นี้ักรูเ้ก้�ยวักับัค์ู�มีอ่ให้มี�

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• สดัส�วันี้ข้องการสั�งยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เห้มีาะสมี 
• อัตราการยอมีรบััมีาตรการ 
• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• ค์�าใชิจ้ั�ายในี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ 

*เกณีฑ์์ในี้การเล่อก: ค์�าใชิจ้ั�ายในี้การจัดัซ่�อสงู ยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�กวัา้งและมีอั้ตราการด่�อยาสงู มีโ้อกาสท้ำ�จัะถุกูใชิใ้นี้ทำาง
ท้ำ�ไมี�เห้มีาะสมี
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Christian Medical College ประเที่ศอินเดีำย38

สถึานทีี่�
• ห้นี้�วัย ICU ทำางการแพื่ทำยแ์ละศัึลยกรรมีข้องโรงพื่ยาบัาลทำติุยภมูี ิข้นี้าด 2,858 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ

มาต้ราการ
• การตรวัจัสอบัแบับัเชิงิรุกและให้ข้้อ้เสนี้อแนี้ะเก้�ยวักับัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เล่อก เชิ�นี้ 

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

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DOT ต�อ 1,000 วันัี้ผูป้ว่ัย) กับัยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�เล่อก
• สดัส�วันี้ข้องการสั�งใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะไมี�เห้มีาะสมี เชิ�นี้ ไมี�มีข้้อ้บั�งชิ้�ทำางค์ลินี้ิก การใชิย้าไมี�ตรงกับัเชิ่�อ การใชิ้

ยาค์ู�กันี้โดยไมี�จัำาเป็นี้ ห้รอ่การใชิย้าในี้ข้นี้าด วัธิ์ก้าร และ/ห้รอ่ค์วัามีถุ้�ท้ำ�ผดิ
• อัตราการใชิย้าท้ำ�ออกฤทำธ์ิ�แค์บัลง ตามีค์วัามีไวัข้องเชิ่�อและการประเมีนิี้ทำางค์ลินี้ิก
• อัตราการใชิม้ีาตรการ (สดัส�วันี้ข้องจัำานี้วันี้รอบัการรกัษาท้ำ�มีก้ารแนี้ะนี้ำาให้ป้รบััเปล้�ยนี้การรกัษาห้ารด้วัย

จัำานี้วันี้รอบัการรกัษาทัำ�งห้มีด)

• อัตราการยอมีรบััข้อ้เสนี้อแนี้ะ (สดัส�วันี้ข้องจัำานี้วันี้ข้อ้เสนี้อแนี้ะท้ำ�ได้รบััการยอมีรบััห้ารด้วัยจัำานี้วันี้ข้อ้
เสนี้อแนี้ะทัำ�งห้มีด)

• การปฏิิบัติัตามีแนี้วัทำางการใชิย้าอย�างสมีำ�าเสมีอ
• ระยะเวัลาในี้การนี้อนี้ ICU และโรงพื่ยาบัาล
• อัตราการเสย้ชิว้ัติจัากสาเห้ตทัุำ�งห้มีด
• อัตราการกลับัเข้า้รบััการรกัษาให้มี�ในี้ ICU

• ผลข้า้งเค้์ยงท้ำ�ไมี�ค์าดคิ์ด เชิ�นี้ ปฏิิกิรยิาไมี�พื่งึประสงค์์จัากยา การติดเชิ่�อ C. difficile และการติดเชิ่�อ
เชิ่�อรา

• การแพื่ร�กระจัายข้องเชิ่�อด่�อยาห้ลายชินี้ิด

*การดำาเนี้ินี้การเพื่่�อเก็บัข้อ้มูีลนี้ำาเสนี้อแก�ผูบ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาลเพื่่�อเสนี้อการสรา้งท้ำมี AMS แบับัสห้สาข้าวัชิิาชิพ้ื่อย�างเป็นี้
ทำางการ และโปรแกรมี AMS แบับัค์รบัวังจัร
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Taipei Veterans General Hospital ประเที่ศไต้ห้วิน้31

สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูี ิข้นี้าด 2,941 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• เภสชัิกรค์ลินี้ิกด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก 
• ผูจ้ัดัการข้อ้มูีลค์อมีพื่วิัเตอร์

มาต้ราการ 
• แผนี้กผูป้ว่ัยทัำ�วัไป: การข้ออนีุ้มีติัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�จัำากัดการใชิ ้โดยแพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ

ร�วัมีกับัเภสชัิกรค์ลินี้ิก (ระยะเวัลาการสั�งยามีาตรฐานี้: 3 วันัี้สำาห้รบััการรกัษาเบั่�องต้นี้โดยไมี�รอผลเพื่าะ
เชิ่�อ และ 7 วันัี้สำาห้รบััการรกัษาแบับัเจัาะจัง) โดยเภสชัิกรจัะชิ�วัยตรวัจัสอบัและให้ค้์ำาแนี้ะนี้ำาเก้�ยวักับัการ
ปรบััข้นี้าดยาและตารางการให้ย้าให้เ้ห้มีาะสมี 

• แผนี้ก ICU: การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ถุกูจัำากัด อาจัดำาเนี้ินี้การตามีข้อ้ปฏิิบัติัเด้ยวักับัแผนี้กผูป้ว่ัยทัำ�วัไป  
ห้รอ่ได้รบััการตรวัจัสอบัภายห้ลังการสั�งจั�ายในี้กรณี้ฉกุเฉินี้ห้รอ่การรกัษาแบับัเบั่�องต้นี้โดยไมี�รอผล 
เพื่าะเชิ่�อ (ระยะเวัลาการสั�งยามีาตรฐานี้ค่์อ 3 วันัี้)

• การระบุัเชิ่�อแบัค์ท้ำเรย้เปล้�ยนี้ไปใชิเ้ทำค์โนี้โลย ้Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization 
Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF)

• กรณี้ท้ำ�มีไ้ข้ใ้ห้มี� จัำาเป็นี้ต้องมีก้ารเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อดก�อนี้เริ�มีการให้ย้าปฏิิชิว้ันี้ะแบับัเบั่�องต้นี้โดยไมี�
รอผลเพื่าะเชิ่�อในี้ผูป้ว่ัยในี้

• ห้อ้งฉกุเฉินี้: ยาปฏิิชิว้ันี้ะท้ำ�ถุกูจัำากัดสามีารถุใชิไ้ด้โดยไมี�ต้องรอการอนีุ้มีติัจัากแพื่ทำยโ์รค์ติดเชิ่�อ แต�ต้อง
ทำำาการเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อดก�อนี้สั�งจั�ายยา

• รายงานี้ผลการเพื่าะเชิ่�อในี้ชิ�วัง 3 วันัี้ท้ำ�ผ�านี้มีา จัะถุกูเนี้้นี้ให้เ้ห้น็ี้ชิดัเมี่�อบุัค์ลากรทำางการแพื่ทำยเ์ข้า้สู�ระบับั
เวัชิระเบัย้นี้อิเล็กทำรอนี้ิกสข์้องผูป้ว่ัย*

• ส�งข้อ้ค์วัามีแจัง้เต่อนี้ผลการเพื่าะเชิ่�อไปยงัโทำรศัึพื่ท์ำมีอ่ถุ่อข้องแพื่ทำยท้์ำ�รบััผดิชิอบั*

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ (DDD ต�อ 1,000 วันัี้ผูป้ว่ัย)

• อัตราการเสย้ชิว้ัติข้องผูป้ว่ัย
• ค์วัามีชุิกข้องการติดเชิ่�อท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับัการบัรกิารทำางการแพื่ทำย์
• อัตราการตรวัจัพื่บัเชิ่�อด่�อยาท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับัการบัรกิารทำางการแพื่ทำย ์เชิ�นี้ เชิ�นี้ 

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

*มีาตรการแจัง้เต่อนี้ดังกล�าวัชิ�วัยให้บุ้ัค์ลากรทำางการแพื่ทำยท์ำบัทำวันี้การใชิย้าต้านี้จุัลชิพ้ื่ห้ลังจัากผลเพื่าะเชิ่�อออก
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สถึานทีี่�
• โรงพื่ยาบัาลตติยภมูี ิข้นี้าด 3,700 เต้ยง

ทีี่ม AMS

• แพื่ทำยผ์ูเ้ชิ้�ยวัชิาญด้านี้โรค์ติดเชิ่�อ
• นี้ักจุัลชิว้ัวัทิำยาค์ลินี้ิก
• เภสชัิกร
• พื่ยาบัาลค์วับัค์มุีการติดเชิ่�อ

มาต้ราการ
• ระบับัอนีุ้มีติัการใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะผ�านี้ระบับัค์อมีพื่วิัเตอรทั์ำ�งโรงพื่ยาบัาล (Hospital-wide 

Computerized Antimicrobial Approval System: HCAAS) (เริ�มีใชิใ้นี้ปี 2004)

• ข้ยายข้อบัเข้ต HCAAS ให้ค้์รอบัค์ลมุีการติดตามีผลเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อด (Blood Culture-
Guided Review) (เริ�มีใชิใ้นี้ปี 2010)

• ดกูระบัวันี้การทำำางานี้ในี้แผนี้ภาพื่ 4ค์

การดื้ำาเนินงาน
• การติดตามีผลเพื่าะเชิ่�อในี้กระแสเล่อด โดยเริ�มีต้นี้ท้ำ� ICU ผูใ้ห้ญ� 16 แห้�ง และปัจัจุับันัี้ได้ข้ยายไปยงัทำกุ

แผนี้ก 

ดัื้ชีนีชีี�วดัื้ประสทิี่ธ์ภิาพขั้องโปรแกรม
• อัตราการอนีุ้มีติั
• อัตราการยอมีรบััค์ำาแนี้ะนี้ำา
• เห้ตผุลท้ำ�ไมี�ได้รบััการอนีุ้มีติั
• การบัรโิภค์ยาปฏิิชิว้ันี้ะ 
• ค์�าใชิจ้ั�ายในี้การใชิย้าปฏิิชิว้ันี้ะ
• ค์วัามีห้นี้าแนี้�นี้ข้องการติดเชิ่�อท้ำ�เก้�ยวัข้อ้งกับัการบัรกิารทำางการแพื่ทำย์
• ข้อ้มูีลโดยรวัมีข้องการด่�อยาต้านี้จุัลชิพ้ื่ (AMR Profiles)
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ภ�คัผนวิกทีี่� 3: ต้วิอย��งสำไลด์ำก�รนำ�เสำนอ
กรณ์ีศึกษ�โปรแกรม AMS
สไลด์เห้ล�านี้้�มีว้ัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้ห้้วััข้อ้ห้ลักและประเด็นี้สำาคั์ญท้ำ�ผูน้ี้ำาโปรแกรมี AMS สามีารถุนี้ำาไปข้ยายค์วัามีและใชิใ้นี้การนี้ำา
เสนี้อกรณี้ศึึกษาสำาห้รบััโปรแกรมี AMS ต�อผูบ้ัรหิ้ารโรงพื่ยาบัาล

ดื้าวน์โหลดื้สไลด์ื้ตั้วอยา่งกรณีีศึกษา 
โปรแกรม AMS ได้ื้ทีี่�นี�

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