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การจัดัการโปรแกรม AMS ให้ย้ั่ั�งยั่นื
หลัังจากได้้รับัการัสนัับสนัุนัจากฝ่่ายบรัหิารัโรังพยาบาลัแลัะเรัิ�มด้ำาเนัินัโปรัแกรัม AMS แล้ัว หวัหนั้าทีีม 
AMS มหีนั้าทีี�รับัผิดิ้ชอบการัจดั้การัรัะยะยาวของโปรัแกรัม ซึ่่�งรัวมถ่ึง:

• การัติิด้ติามแลัะปรัะเมนิัผิลัการัด้ำาเนัินังานัของโปรัแกรัม AMS

• การัรัายงานัผิลัการัด้ำาเนัินังานัของโปรัแกรัม AMS

• การัปรับัปรัุงแลัะพฒันัาโปรัแกรัม AMS

• การัใหค้วามรั้เ้กี�ยวกับ AMS อยา่งต่ิอเนั่�อง
ค้่มอ่ฉบบันัี�มคีำาแนัะนัำาเกี�ยวกับการัจดั้การัโปรัแกรัม AMS ใหย้ั �งยน่ั

การติิดติามและประเมนิผลการดำาเนินงานของโปรแกรม AMS
ควรัมกีารักำาหนัด้ตัิวชี�วดั้กรัะบวนัการัแลัะผิลัลััพธ์ล่์ัวงหนั้าเพ่�อติิด้ติามปรัะสทิีธ์ภิาพของโปรัแกรัม AMS1 
การันัำาเสนัอผิลัลััพธ์ใ์นัรั้ปแบบกรัาฟติามชว่งเวลัา แลัะการัวเิครัาะหอ์ยา่งลัะเอียด้เป็นัสิ�งสำาคัญ เพ่�อปรัะเมนิั
ความก้าวหนั้าของโปรัแกรัมในัการับรัรัลัเุปา้หมายทีี�ตัิ�งไว2้,3 ด้ร้ัายลัะเอียด้เกี�ยวกับค้่มอ่การัใช ้KPI เพื่่�อ
ติิดติามความค่บหน้้าของโปรแกรม AMS ได้้ในัชุด้เครั่�องมอ่นัี� 

สำาหรับัการัทีำาใหโ้ปรัแกรัม AMS ยั�งยน่ั การัมองแนัวโนั้มรัะยะยาวมคีวามสำาคัญพอๆ กับความสำาเรัจ็ในัรัะยะ
แรัก อยา่งไรัก็ติาม การัพฒันัาความก้าวหนั้าต่ิอเนั่�องในัปีถัึด้ ๆ ไปอาจเป็นัเรั่�องท้ีาทีาย เนั่�องจากผิลัลััพธ์ม์กั
ลัด้ลังหลัังการัใชก้ลัยุทีธ์ที์ี�ปรัะสบผิลัสำาเรัจ็แล้ัวในัชว่งแรัก ด้้วยการัวเิครัาะหข์อ้ม้ลัในัอด้ีติ โปรัแกรัม AMS 
สามารัถึแสด้งใหเ้หน็ัถ่ึงปรัะโยชนั์ทีี�ยงัคงมอีย้ ่แมว้า่ตัิวชี�วดั้อาจคงทีี�หรัอ่เพิ�มข่�นัเม่�อเวลัาผิา่นัไป ตัิวอยา่งด้ัง
รั้ปทีี� 1 แมก้ารัใชย้าปฏิิชวีนัะ (จำานัวนัวนััรักัษาต่ิอ 1,000 วนัั-ผิ้ป้ว่ย) ในัการัปรัะเมนิัครัั�งล่ัาสดุ้อาจไมล่ัด้ลัง
อยา่งชดั้เจนัจากชว่งเรัิ�มต้ินัของโปรัแกรัม AMS แต่ิยงัคงติำ�ากวา่ทีี�คาด้การัณ์์จากขอ้ม้ลัเบ่�องต้ินัอยา่งม ี
นััยสำาคัญ3

คู่่�มอืการจัดัการโปรแกรม AMS อยั่�างยั่ั�งยั่นื 

เนั่�อหานัี�จดั้ทีำาข่�นัโด้ยอิสรัะแลัะเป็นัทีรัพัยส์นิัของคณ์ะทีำางานัการัด้่�อยาต้ิานัจุลัชพีแลัะการักำากับด้แ้ลัการั 
ใชย้าต้ิานัจุลัชพีใหเ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โด้ยได้้รับัการัสนัับสนัุนัจากบรัษัิทีไฟเซึ่อรัเ์ฉพาะด้้านัการัเงินัเท่ีานัั�นั

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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รูปท่ี่� 1 

การเปล่ี่�ยน้แปลี่งสมมุติิฐาน้ใน้การใช้ย้าปฏิิช้ว่น้ะหลัี่งเริ�มโปรแกรม AMS ใน้โรง
พื่ยาบาลี่ท่ี่�มแ่น้วโน้้มการใช้ย้าปฏิิช้ว่น้ะเพื่ิ�มข้�น้3
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แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะก่อนเริม่โครงการ AMS

แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะหลังเริม่โครงการ AMS

เดือน

ก่อนเริม่ดําเนนิโครงการ AMS 

หลังเริม่โครงการ AMS แล้ว

ต้ังเป้าหมาย:
เรากําลังพยายามทําสิง่ใดใหส้าํเรจ็

กําหนดมาตรการ:
จะทราบได้อยา่งไรวา่การเปล่ียนแปลง

ถือเปน็การปรบัปรุง

ปรบัปรุง
แก้ไข วางแผน

ศึกษา
ปฏิบติัตาม
แผน

เลือกการเปล่ียนแปลง:
เราสามารถเปล่ียนแปลงด้านใด
บา้งท่ีจะทําใหผ้ลลัพธดี์ยิง่ขึ้น

ด้ัด้แปลังเนั่�อหามาจาก Patel D, MacDougall C.

ผลการดำาเนินงานระยั่ะยั่าวของโปรแกรม AMS
• การัลัด้การัใชย้าปฏิิชวีนัะแลัะค่าใชจ้า่ยในัรัะยะแรักอาจเรัิ�มคงทีี�ภายในัไมกี่�ปีหลัังการัด้ำาเนัินัโปรัแกรัม AMS ซึ่่�งเป็นั 

เรั่�องทีี�พบได้้ทัี�วไป2,3 

• จำาเป็นัต้ิองชี�ใหเ้หน็ัอยา่งชดั้เจนัวา่ หากโปรัแกรัม AMS ถึก้ยกเลิัก มแีนัวโนั้มสง้ทีี�รัะด้ับการัใชย้าปฏิิชวีนัะแลัะค่าใชจ้า่ย 
จะกลัับไปส้ร่ัะด้ับก่อนัเรัิ�มโปรัแกรัม2,3
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การรายั่งานผลการดำาเนินงานของโปรแกรม 
AMS
เม่�อเรัิ�มด้ำาเนัินัการัโปรัแกรัม AMS ผิ้เ้กี�ยวขอ้งหรัอ่มสีว่นั
รัว่มในัการัด้ำาเนัินัโปรัแกรัมนัี� มกัคาด้หวงัหลัักฐานัผิลัลััพธ์์
เพ่�อยน่ัยนััความคุ้มค่าของการัลังทีนุัแลัะการัสนัับสนัุนั3 ควรั
กำาหนัด้รัะยะเวลัาการัรัายงานัความก้าวหนั้าส้เ่ปา้หมายของ
โปรัแกรัม AMS อยา่งชดั้เจนั.1,3 โด้ยพจิารัณ์าวา่ผิลัลััพธ์บ์าง
อยา่งอาจต้ิองใชเ้วลัานัานักวา่จะเหน็ัการัเปลีั�ยนัแปลังจาก
ขอ้ม้ลัพ่�นัฐานั การักำาหนัด้วนััทีี�รัายงานัผิลัล่ัวงหนั้าสำาหรับั
ผิลัลััพธ์แ์ต่ิลัะปรัะเภทีจะชว่ยสรัา้งความเขา้ใจทีี�ติรังกันั3

รัายงานัรัะยะแรัก (≤1 ปีหลัังการัด้ำาเนัินัโปรัแกรัม) ควรัมุง่
เนั้นัไปทีี�ตัิวชี�วดั้เชงิกรัะบวนัการัเพ่�อแสด้งวา่โปรัแกรัมได้้รับั
การัด้ำาเนัินัการัอยา่งเหมาะสม ตัิวอยา่งเชน่ั:จำานัวนัคำาแนัะนัำา
ทีี�ให ้สดั้สว่นัคำาแนัะนัำาทีี�ได้้รับัการัยอมรับั การัใชย้าปฏิิชวีนัะทีี�
ได้้รับัการัติรัวจสอบ การัปฏิิบติัิติามแนัวทีางของโรังพยาบาลั 
แลัะ การัปรัะหยดั้ค่าใชจ้า่ยในัการัใชย้าปฏิิชวีนัะ ตัิวชี�วดั้เหล่ัา
นัี�ควรัรัวมอย้ใ่นัรัายงานัรัายไติรัมาสแลัะรัายปี สำาหรับัตัิว
ชี�วดั้ผิลัลััพธ์ ์เชน่ั การับรัโิภคยาปฏิิชวีนัะทัี�งหมด้แลัะการั
ด้่�อยาต้ิานัจุลัชพี อาจต้ิองใชเ้วลัามากกวา่ 1 ปีเพ่�อแสด้งการั
เปลีั�ยนัแปลังจากขอ้ม้ลัพ่�นัฐานั3 ตัิวชี�วดั้ด้ังกล่ัาวควรัรัวมอย้่
ในัรัายงานัปรัะจำาปีฉบบัเต็ิม แลัะรัายงานัติามชว่งเวลัาทีี� 
เหมาะสม

ตัิวอยั่�างรายั่งานรายั่ไติรมาสและรายั่ปขีองโปรแกรม AMS
• รัายงานัปรัะจำาไติรัมาสของโปรัแกรัม AMS ทีี�จดั้เก็บไว ้แสด้งใหเ้หน็ัการัพฒันัาของรัายงานัเม่�อเทีียบกับการัด้ำาเนัินั

โปรัแกรัม AMS รัะยะเรัิ�มต้ินั (www.antimicrobialstewardship.com/quarterly-reports)

• ในัทีำานัองเด้ียวกันั รัายงานัปรัะจำาปี 2016/2017 ของโปรัแกรัม AMS ทีี�เรัิ�มในัปี 2013 (www.researchid.com/

wp-content/uploads/2018/03/phc_asp_annual_report_2017.pdf) สามารัถึเปรัยีบเทีียบกับ
รัายงานัปรัะจำาปีของโปรัแกรัม AMS ทีี�มอีายุ 15 ปี  
(https://bynder.uwhealth.org/m/1a2ce2f398f7bc83/original/Antimicrobial-Stewardship-
Program-2016-Annual-Report.pdf)

http://www.antimicrobialstewardship.com/quarterly-reports
https://www.researchid.com/wp-content/uploads/2018/03/phc_asp_annual_report_2017.pdf
https://www.researchid.com/wp-content/uploads/2018/03/phc_asp_annual_report_2017.pdf
https://bynder.uwhealth.org/m/1a2ce2f398f7bc83/original/Antimicrobial-Stewardship-Program-2016-Annual-Report.pdf
https://bynder.uwhealth.org/m/1a2ce2f398f7bc83/original/Antimicrobial-Stewardship-Program-2016-Annual-Report.pdf
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การปรบัปรุงและพัฒันาโปรแกรม AMS
การอัปเดติติามแนวทางการปฏิิบติัิท่�ล�าสดุ
สมาชกิทีีม AMS ต้ิองติิด้ติามแนัวทีาง AMS แลัะคำา
แนัะนัำาการัรักัษาล่ัาสดุ้จากสมาคมวชิาชพีทีี�เกี�ยวขอ้ง4 เชน่ั 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
ซึ่่�งจะทีบทีวนัแน้วที่างการรกัษาทีกุ 12-18 เด้่อนัหลัังจาก
การัเผิยแพรัเ่พ่�อติรัวจสอบวา่จำาเป็นัต้ิองอัพเด้ติหรัอ่ไม ่ด้ัง
นัั�นั ทีีม AMS ควรัติรัวจสอบใหแ้นั่ใจวา่แน้วที่างการสั�งจ่า่ย
ยาปฏิิช้ว่น้ะก่อน้ที่ราบผลี่เพื่าะเช้่�อของโรังพยาบาลัได้้รับัการั
อัพเด้ติใหส้อด้คล้ัองกับแนัวทีางของ IDSA นัอกจากนัี� ทีีม 

AMS ต้ิองเหน็ัชอบในัการัปรับัเปลีั�ยนัแลัะ/หรัอ่เพิ�มกลัยุทีธ์์
โปรัแกรัม AMS ติามความเหมาะสม ตัิวอยา่งเชน่ั แน้วที่าง
การดำาเน้ิน้โปรแกรม AMS ของ IDSA/Society for 
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 
ปี 2016 แนัะนัำาใหเ้พิ�มการัทีด้สอบเพ่�อการัติรัวจวนิัิจฉัยทีี�
รัวด้เรัว็รัว่มกับการัทีบทีวนัจากการัเพาะเช่�อแบบด้ั�งเด้ิม5 
หวัหนั้าทีีม AMS ควรัทีำางานัรัว่มกับนัักจุลัชวีวทิียาแลัะ
เภสชักรัเพ่�อเพิ�มการัทีด้สอบการัวนิัิจฉัยทีี�รัวด้เรัว็รัว่มกับการั
วนิัิจฉัยจากการัเพาะเช่�อแบบด้ั�งเด้ิมหากสามารัถึทีำาได้้

Plan-Do-Study-Act
ทีีม AMS ควรัทีด้สอบ ปรัะเมนิั แลัะปรับัเปลีั�ยนัมาติรัการั
โด้ยใชว้งจรั Plan-Do-Study-Act (PDSA) (รั้ปทีี� 2)2,6 
การัปรัะชุมควรัจดั้ข่�นัเป็นัปรัะจำารัะหวา่งทีีม AMS แลัะ
บุคลัากรัทีางคลิันัิกของโรังพยาบาลัทีี�ได้้รับัผิลักรัะทีบจาก

โปรัแกรัม AMS มากทีี�สดุ้ เพ่�อทีบทีวนัการัมาติรัการัของ
โปรัแกรัม AMS แลัะขอ้ม้ลัตัิวชี�วดั้ (KPI) แลัะทีำาการัปรับั
เปลีั�ยนัโปรัแกรัมติามความจำาเป็นั3,6 การัด้ำาเนัินัการันัี�จะชว่ยให้
สามารัถึแก้ไขปัญหาทีี�ไมค่าด้คิด้ได้้แลัะสง่เสรัมิการัสนัับสนัุนั
จากผิ้ส้ั �งยา 

ตัิวอยั่�างการเปล่�ยั่นแปลงในแนวทางการสั�งจั�ายั่ยั่าปฏิิชีว่นะก�อนทราบผลเพัาะเชีื�อของโรง
พัยั่าบาลท่�สอดคู่ล้องกับการอัพัเดติติามแนวทางของ IDSA
• แน้วที่างการรกัษาโรคปอดอักเสบท่ี่�เกิดใน้โรงพื่ยาบาลี่แลี่ะโรคปอดอักเสบจ่ากเคร่�องช้ว่ยหายใจ่ของ IDSA/

American Thoracic Society (ATS)  ได้้รับัการัอัปเด้ติในัปี 2016

• โปรัแกรัม AMS ได้้เผิยแพรัจ่ด้หมายขา่วเพ่�อแจง้ใหบุ้คลัากรัทีรัาบถ่ึงการัเปลีั�ยนัแปลังในัแนัวทีางการัสั�งจา่ยยาปฏิิชวีนัะ
ก่อนัทีรัาบผิลัเพาะเช่�อของโรังพยาบาลั เพ่�อใหส้อด้คล้ัองกับคำาแนัะนัำาใหมใ่นัแนัวทีาง IDSA/ATS ทีี�ได้้รับัการัอัพเด้ติ 
โด้ยสามารัถึด้ข้อ้ม้ลัเพิ�มเติิมได้้ทีี�: www.wadleyhealth.org/sites/default/files/wadley-antimicrobial-
stewardship.pdf

https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/#/+/0/date_na_dt/desc/
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.idsociety.org/practice-guideline/implementing-an-ASP/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/implementing-an-ASP/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/hap_vap/
https://wadleyhealth.org/sites/default/files/wadley-antimicrobial-stewardship.pdf
https://wadleyhealth.org/sites/default/files/wadley-antimicrobial-stewardship.pdf
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รูปท่ี่� 2 

แบบจ่ำาลี่องการพื่ฒัน้าโดยใช้ว้งจ่ร PDSA7

ด้ัด้แปลังเนั่�อหามาจาก Institute for Healthcare Improvement
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แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะก่อนเริม่โครงการ AMS

แนวโน้มการใชย้าปฏิชวีนะหลังเริม่โครงการ AMS

เดือน

ก่อนเริม่ดําเนนิโครงการ AMS 

หลังเริม่โครงการ AMS แล้ว

ต้ังเป้าหมาย:
เรากําลังพยายามทําสิง่ใดใหส้าํเรจ็

กําหนดมาตรการ:
จะทราบได้อยา่งไรวา่การเปล่ียนแปลง

ถือเปน็การปรบัปรุง

ปรบัปรุง
แก้ไข วางแผน

ศึกษา
ปฏิบติัตาม
แผน

เลือกการเปล่ียนแปลง:
เราสามารถเปล่ียนแปลงด้านใด
บา้งท่ีจะทําใหผ้ลลัพธดี์ยิง่ขึ้น

เริ�มต้ินจัากจุักเล็ก ๆ และสรา้งศัักยั่ภาพัให้ม้ากข้�น
การัเรัิ�มต้ินัโปรัแกรัมในัขนัาด้เล็ักแลัะขยายขอบเขติเม่�อ
ทีรัพัยากรัแลัะการัยอมรับัเพิ�มข่�นั จะชว่ยใหโ้ปรัแกรัม 
ยั�งยน่ัมากกวา่การัเรัิ�มโปรัแกรัมทีี�ครัอบคลัมุตัิ�งแต่ิแรัก2,3  
เรัิ�มโปรัแกรัมในัพ่�นัทีี�ทีี�คาด้วา่จะปรัะสบความสำาเรัจ็ในัรัะยะสั�นั  
เชน่ั พ่�นัทีี�ทีี�มกีารัใชย้าปฏิิชวีนัะสง้ อัติรัาการัด้่�อยาสง้ แลัะ

แผินักหรัอ่หนั่วยทีี�มบุีคลัากรัทีางคลิันัิกทีี�เปิด้รับักิจกรัรัม
ของโปรัแกรัม AMS เม่�อโปรัแกรัมปรัะสบความสำาเรัจ็แล้ัว 
จง่วางแผินัขยายโปรัแกรัม เชน่ั การัเพิ�มยาปฏิิชวีนัะในัการั
ติรัวจสอบเชงิรัุกแลัะใหข้อ้เสนัอแนัะ หรัอ่ขยายโปรัแกรัมไปยงั
แผินักใหมห่ลัังจากทีี�ปรัะสบความสำาเรัจ็ในัพ่�นัทีี�ก่อนัหนั้า



6

ใชค้วามสำาเรัจ็เพ่�อขอทีรัพัยากรัเพิ�มเติิมในัการัจดั้การักับ
พ่�นัทีี�ทีี�ยงัคงเป็นัปัญหา แลัะเพ่�อแสด้งใหเ้หน็ัถ่ึงความสำาคัญ
ของโปรัแกรัม AMS หรัอ่อธ์บิายเหติผุิลัทีี�ความสำาเรัจ็ยงัไม่
เกิด้ข่�นั แลัะขอความชว่ยเหล่ัอในัการัหาทีางแก้ไขแลัะขจดั้
อุปสรัรัค3 หากความค่บหนั้าติามเปา้หมายทีี�กำาหนัด้เป็นัไป
อยา่งชา้ ๆ แต่ิมั�นัคง การัปรัะเมนิัเวลัาสำาหรับัการับรัรัลัเุปา้
หมายใหมอ่าจเป็นัสิ�งทีี�จำาเป็นั3

การให้คู้่วามร่อ้ยั่�างติ�อเนื�อง
โปรัแกรัม AMS ควรัจดั้การัฝึ่กอบรัมแลัะการัปรัะชุมขอ้
เสนัอแนัะในัแผินักอยา่งต่ิอเนั่�อง โด้ยเนั้นัยำ�าถ่ึงวตัิถึปุรัะสงค์
แลัะความสำาคัญของ AMS ทีี�มพี่�นัฐานัจากหลัักฐานั รัวมถ่ึง
ผิลัลััพธ์ที์ี�ด้ีทีี�เกิด้ข่�นัจากการัด้ำาเนัินังานัของโปรัแกรัม AMS 
ในัโรังพยาบาลั3,6 การัใหก้ารัศ่ึกษาเกี�ยวกับ AMS แลัะรัาย
ลัะเอียด้ของโปรัแกรัม AMS ของโรังพยาบาลัควรัจดั้เป็นั
สว่นัหนั่�งของการัปฐมนัิเทีศึพนัักงานัใหม ่พรัอ้มทัี�งอัพเด้ติ
ขอ้ม้ลัเป็นัรัะยะเพ่�อใหพ้นัักงานัทีกุคนัได้้รับัทีรัาบเกี�ยวกับการั
เปลีั�ยนัแปลังในั antibiogram แลัะ/หรัอ่กรัะบวนัการัของ
โปรัแกรัม AMS3,6

กิจกรัรัมการัใหค้วามรั้ที้ี�ไมก่รัะติุ้นัการัมสีว่นัรัว่มจะไมส่ง่ผิลัก
รัะทีบอยา่งยั�งยน่ัต่ิอพฤติิกรัรัมการัสั�งจา่ยยา แลัะควรัใชเ้พ่�อ
เสรัมิกิจกรัรัม AMS อ่�นั ๆ5 ตัิวอยา่งเชน่ั โปรัแกรัมการัให้
ความรั้ร้ัว่มกับโปรัแกรัมการัติรัวจสอบแลัะขอ้เสนัอแนัะ เป็นั
ตัิวอยา่งของโปรัแกรัม AMS ทีี�ยั �งยน่ั ซึ่่�งสามารัถึนัำาไปใชใ้นั
โรังพยาบาลัหลัายแหง่ในัเอเชยีแลัะสอด้คล้ัองกับวฒันัธ์รัรัม
การัสั�งจา่ยยาขา้งเตีิยงในัเอเชยี8-11 

โปรแกรม AMS ท่�ประสบคู่วามสำาเรจ็ัและยั่ั�งยั่นื:
• เรัิ�มต้ินัจากขนัาด้เล็ักแลัะค่อย ๆ ขยายขดี้ความสามารัถึ 
• มกีารัลัด้ลังของ KPI ในัรัะยะแรัก ซึ่่�งจะคงทีี�เม่�อเวลัาผิา่นัไป
• ใชก้ลัยุทีธ์ก์ารัใหค้วามรั้เ้พ่�อเสรัมิแลัะยำ�าถ่ึงความสำาคัญของกิจกรัรัม AMS อ่�นั ๆ

สรุป: รากฐานของโปรแกรม AMS ท่�ยั่ั�งยั่นื

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