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การจัดัการโปรแกรม AMS ให้ย้ั่่�งยืนื
หลัังจากได้้รับัการสนัับสนุุนจากฝ่่ายบริหิารโรงพยาบาลและเริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรม AMS แล้้ว หัวัหน้้าทีีม 
AMS มีหีน้้าที่่�รับัผิดิชอบการจัดัการระยะยาวของโปรแกรม ซึ่่�งรวมถึึง:

•	 การติิดตามและประเมินิผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS

•	 การรายงานผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS

•	 การปรับัปรุุงและพัฒันาโปรแกรม AMS

•	 การให้ค้วามรู้้ �เกี่่�ยวกัับ AMS อย่า่งต่่อเนื่่�อง
คู่่�มืือฉบับันี้้�มีคีำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการจัดัการโปรแกรม AMS ให้ย้ั่่ �งยืืน

การติิดตามและประเมินิผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS
ควรมีกีารกำำ�หนดตัวชี้้�วัดักระบวนการและผลลััพธ์ล่์่วงหน้้าเพื่่�อติิดตามประสิทิธิภิาพของโปรแกรม AMS1 
การนำำ�เสนอผลลััพธ์ใ์นรููปแบบกราฟตามช่ว่งเวลา และการวิเิคราะห์อ์ย่า่งละเอีียดเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อประเมินิ
ความก้้าวหน้้าของโปรแกรมในการบรรลุเุป้า้หมายที่่�ตั้้ �งไว้2้,3 ดููรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับคู่่�มืือการใช้ ้KPI เพื่่�อ
ติิดตามความคืืบหน้้าของโปรแกรม AMS ได้้ในชุดเครื่่�องมืือนี้้� 

สำำ�หรับัการทำำ�ให้โ้ปรแกรม AMS ยั่่�งยืืน การมองแนวโน้้มระยะยาวมีคีวามสำำ�คัญพอๆ กัับความสำำ�เร็จ็ในระยะ
แรก อย่า่งไรก็ตาม การพัฒันาความก้้าวหน้้าต่่อเนื่่�องในปีีถััด ๆ ไปอาจเป็็นเรื่่�องท้้าทาย เนื่่�องจากผลลััพธ์ม์ักั
ลดลงหลัังการใช้ก้ลยุทธ์ท์ี่่�ประสบผลสำำ�เร็จ็แล้้วในช่ว่งแรก ด้้วยการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลในอดีีต โปรแกรม AMS 
สามารถแสดงให้เ้ห็น็ถึึงประโยชน์์ที่่�ยังัคงมีอียู่่� แม้ว้่า่ตััวชี้้�วัดัอาจคงที่่�หรืือเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่า่นไป ตััวอย่า่งดััง
รููปที่่� 1 แม้ก้ารใช้ย้าปฏิิชีวีนะ (จำำ�นวนวันัรักัษาต่่อ 1,000 วันั-ผู้้�ป่ว่ย) ในการประเมินิครั้้�งล่่าสุดุอาจไม่ล่ดลง
อย่า่งชัดัเจนจากช่ว่งเริ่่�มต้้นของโปรแกรม AMS แต่่ยังัคงต่ำำ��กว่า่ที่่�คาดการณ์์จากข้อ้มููลเบื้้�องต้้นอย่า่งมี ี
นััยสำำ�คัญ3

คู่่�มือืการจัดัการโปรแกรม AMS อย่่างยั่่�งยืนื 

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุลชีพีและการกำำ�กับดููแลการ 
ใช้ย้าต้้านจุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น

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

การเปล่ี่�ยนแปลงสมมุุติิฐานในการใช้ย้าปฏิิชีีวนะหลัังเริ่่�มโปรแกรม AMS ในโรง
พยาบาลท่ี่�มีีแนวโน้้มการใช้ย้าปฏิิชีีวนะเพิ่่�มขึ้้�น3
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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

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Patel D, MacDougall C.

ผลการดำำ�เนิินงานระยะยาวของโปรแกรม AMS
•	 การลดการใช้ย้าปฏิิชีวีนะและค่่าใช้จ้่า่ยในระยะแรกอาจเริ่่�มคงที่่�ภายในไม่ก่ี่่�ปีีหลัังการดำำ�เนิินโปรแกรม AMS ซึ่่�งเป็็น 

เรื่่�องที่่�พบได้้ทั่่�วไป2,3 

•	 จำำ�เป็็นต้องชี้้�ให้เ้ห็น็อย่า่งชัดัเจนว่า่ หากโปรแกรม AMS ถููกยกเลิิก มีแีนวโน้้มสููงที่่�ระดัับการใช้ย้าปฏิิชีวีนะและค่่าใช้จ้่า่ย 
จะกลัับไปสู่่�ระดัับก่่อนเริ่่�มโปรแกรม2,3
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การรายงานผลการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม 
AMS
เมื่่�อเริ่่�มดำำ�เนิินการโปรแกรม AMS ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งหรืือมีสี่ว่น
ร่ว่มในการดำำ�เนิินโปรแกรมนี้้� มักัคาดหวังัหลัักฐานผลลััพธ์์
เพื่่�อยืืนยันัความคุ้้�มค่่าของการลงทุนุและการสนัับสนุุน3 ควร
กำำ�หนดระยะเวลาการรายงานความก้้าวหน้้าสู่่�เป้า้หมายของ
โปรแกรม AMS อย่า่งชัดัเจน.1,3 โดยพิจิารณาว่า่ผลลััพธ์บ์าง
อย่า่งอาจต้้องใช้เ้วลานานกว่า่จะเห็น็การเปลี่่�ยนแปลงจาก
ข้อ้มููลพื้้�นฐาน การกำำ�หนดวันัที่่�รายงานผลล่วงหน้้าสำำ�หรับั
ผลลััพธ์แ์ต่่ละประเภทจะช่ว่ยสร้า้งความเข้า้ใจที่่�ตรงกััน3

รายงานระยะแรก (≤1 ปีีหลัังการดำำ�เนิินโปรแกรม) ควรมุ่่�ง
เน้้นไปที่่�ตััวชี้้�วัดัเชิงิกระบวนการเพื่่�อแสดงว่า่โปรแกรมได้้รับั
การดำำ�เนิินการอย่า่งเหมาะสม ตััวอย่า่งเช่น่:จำำ�นวนคำำ�แนะนำำ�
ที่่�ให้ ้สัดัส่ว่นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รับัการยอมรับั การใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�
ได้้รับัการตรวจสอบ การปฏิิบัติัิตามแนวทางของโรงพยาบาล 
และ การประหยัดัค่าใช้จ้่า่ยในการใช้ย้าปฏิิชีวีนะ ตััวชี้้�วัดัเหล่่า
นี้้�ควรรวมอยู่่�ในรายงานรายไตรมาสและรายปีี สำำ�หรับัตััว
ชี้้�วัดัผลลััพธ์ ์เช่น่ การบริโิภคยาปฏิิชีวีนะทั้้�งหมดและการ
ดื้้�อยาต้้านจุลชีพี อาจต้้องใช้เ้วลามากกว่า่ 1 ปีีเพื่่�อแสดงการ
เปลี่่�ยนแปลงจากข้อ้มููลพื้้�นฐาน3 ตััวชี้้�วัดัดัังกล่่าวควรรวมอยู่่�
ในรายงานประจำำ�ปีีฉบับัเต็็ม และรายงานตามช่ว่งเวลาที่่� 
เหมาะสม

ตััวอย่่างรายงานรายไตรมาสและรายปีขีองโปรแกรม AMS
•	 รายงานประจำำ�ไตรมาสของโปรแกรม AMS ที่่�จัดัเก็็บไว้ ้แสดงให้เ้ห็น็การพัฒันาของรายงานเมื่่�อเทีียบกัับการดำำ�เนิิน

โปรแกรม AMS ระยะเริ่่�มต้้น (www.antimicrobialstewardship.com/quarterly-reports)

•	 ในทำำ�นองเดีียวกััน รายงานประจำำ�ปีี 2016/2017 ของโปรแกรม AMS ที่่�เริ่่�มในปีี 2013 (www.researchid.com/

wp-content/uploads/2018/03/phc_asp_annual_report_2017.pdf) สามารถเปรียีบเทีียบกัับ
รายงานประจำำ�ปีีของโปรแกรม AMS ที่่�มีอีายุุ 15 ปีี  
(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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การปรับัปรุุงและพัฒันาโปรแกรม AMS
การอััปเดตตามแนวทางการปฏิิบัติัิท่ี่�ล่่าสุดุ
สมาชิกิทีีม AMS ต้้องติิดตามแนวทาง AMS และคำำ�
แนะนำำ�การรักัษาล่่าสุดุจากสมาคมวิชิาชีพีที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง4 เช่น่ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
ซึ่่�งจะทบทวนแนวทางการรักัษาทุกุ 12-18 เดืือนหลัังจาก
การเผยแพร่เ่พื่่�อตรวจสอบว่า่จำำ�เป็็นต้องอััพเดตหรืือไม่ ่ดััง
นั้้�น ทีีม AMS ควรตรวจสอบให้แ้น่่ใจว่า่แนวทางการสั่่�งจ่า่ย
ยาปฏิิชีีวนะก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อของโรงพยาบาลได้้รับัการ
อััพเดตให้ส้อดคล้้องกัับแนวทางของ IDSA นอกจากนี้้� ทีีม 

AMS ต้้องเห็น็ชอบในการปรับัเปลี่่�ยนและ/หรืือเพิ่่�มกลยุทธ์์
โปรแกรม AMS ตามความเหมาะสม ตััวอย่า่งเช่น่ แนวทาง
การดำำ�เนิินโปรแกรม AMS ของ IDSA/Society for 
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) 
ปีี 2016 แนะนำำ�ให้เ้พิ่่�มการทดสอบเพื่่�อการตรวจวินิิิจฉััยที่่�
รวดเร็ว็ร่ว่มกัับการทบทวนจากการเพาะเชื้้�อแบบดั้้�งเดิิม5 
หัวัหน้้าทีีม AMS ควรทำำ�งานร่ว่มกัับนัักจุุลชีวีวิทิยาและ
เภสัชักรเพื่่�อเพิ่่�มการทดสอบการวินิิิจฉััยที่่�รวดเร็ว็ร่ว่มกัับการ
วินิิิจฉััยจากการเพาะเชื้้�อแบบดั้้�งเดิิมหากสามารถทำำ�ได้้

Plan-Do-Study-Act
ทีีม AMS ควรทดสอบ ประเมินิ และปรับัเปลี่่�ยนมาตรการ
โดยใช้ว้งจร Plan-Do-Study-Act (PDSA) (รููปที่่� 2)2,6 
การประชุุมควรจัดัขึ้้�นเป็็นประจำำ�ระหว่า่งทีีม AMS และ
บุุคลากรทางคลิินิิกของโรงพยาบาลที่่�ได้้รับัผลกระทบจาก

โปรแกรม AMS มากที่่�สุดุ เพื่่�อทบทวนการมาตรการของ
โปรแกรม AMS และข้อ้มููลตัวชี้้�วัดั (KPI) และทำำ�การปรับั
เปลี่่�ยนโปรแกรมตามความจำำ�เป็็น3,6 การดำำ�เนิินการนี้้�จะช่ว่ยให้้
สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�ไม่ค่าดคิดได้้และส่ง่เสริมิการสนัับสนุุน
จากผู้้�สั่่ �งยา 

ตััวอย่่างการเปล่ี่�ยนแปลงในแนวทางการสั่่�งจ่่ายยาปฏิิชีวีนะก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อของโรง
พยาบาลท่ี่�สอดคล้องกัับการอััพเดตตามแนวทางของ IDSA
•	 แนวทางการรักัษาโรคปอดอัักเสบท่ี่�เกิิดในโรงพยาบาลและโรคปอดอัักเสบจากเครื่่�องช่ว่ยหายใจของ IDSA/

American Thoracic Society (ATS)  ได้้รับัการอัปเดตในปีี 2016

•	 โปรแกรม AMS ได้้เผยแพร่จ่ดหมายข่า่วเพื่่�อแจ้ง้ให้บุุ้คลากรทราบถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในแนวทางการสั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะ
ก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อของโรงพยาบาล เพื่่�อให้ส้อดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ใหม่ใ่นแนวทาง IDSA/ATS ที่่�ได้้รับัการอัพเดต 
โดยสามารถดููข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�: 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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รููปท่ี่� 2 

แบบจำำ�ลองการพัฒันาโดยใช้ว้งจร PDSA7

ดััดแปลงเนื้้�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

เริ่่�มต้้นจากจุุกเล็็ก ๆ และสร้า้งศัักยภาพให้ม้ากขึ้้�น
การเริ่่�มต้้นโปรแกรมในขนาดเล็็กและขยายขอบเขตเมื่่�อ
ทรัพัยากรและการยอมรับัเพิ่่�มขึ้้�น จะช่ว่ยให้โ้ปรแกรม 
ยั่่�งยืืนมากกว่า่การเริ่่�มโปรแกรมที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่่แรก2,3  
เริ่่�มโปรแกรมในพื้้�นที่่�ที่่�คาดว่า่จะประสบความสำำ�เร็จ็ในระยะสั้้�น  
เช่น่ พื้้�นที่่�ที่่�มีกีารใช้ย้าปฏิิชีวีนะสููง อััตราการดื้้�อยาสููง และ

แผนกหรืือหน่่วยที่่�มีบุีุคลากรทางคลิินิิกที่่�เปิิดรับักิิจกรรม
ของโปรแกรม AMS เมื่่�อโปรแกรมประสบความสำำ�เร็จ็แล้้ว 
จึึงวางแผนขยายโปรแกรม เช่น่ การเพิ่่�มยาปฏิิชีวีนะในการ
ตรวจสอบเชิงิรุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะ หรืือขยายโปรแกรมไปยังั
แผนกใหม่ห่ลัังจากที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในพื้้�นที่่�ก่่อนหน้้า
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ใช้ค้วามสำำ�เร็จ็เพื่่�อขอทรัพัยากรเพิ่่�มเติิมในการจัดัการกับ
พื้้�นที่่�ที่่�ยังัคงเป็็นปัญหา และเพื่่�อแสดงให้เ้ห็น็ถึึงความสำำ�คัญ
ของโปรแกรม AMS หรืืออธิบิายเหตุผุลที่่�ความสำำ�เร็จ็ยังัไม่่
เกิิดขึ้้�น และขอความช่ว่ยเหลืือในการหาทางแก้้ไขและขจัดั
อุุปสรรค3 หากความคืืบหน้้าตามเป้า้หมายที่่�กำำ�หนดเป็็นไป
อย่า่งช้า้ ๆ แต่่มั่่�นคง การประเมินิเวลาสำำ�หรับัการบรรลุเุป้า้
หมายใหม่อ่าจเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น3

การให้ค้วามรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง
โปรแกรม AMS ควรจัดัการฝึกอบรมและการประชุุมข้อ้
เสนอแนะในแผนกอย่า่งต่่อเนื่่�อง โดยเน้้นย้ำำ��ถึึงวัตัถุปุระสงค์์
และความสำำ�คัญของ AMS ที่่�มีพีื้้�นฐานจากหลัักฐาน รวมถึึง
ผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีที่่�เกิิดขึ้้�นจากการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS 
ในโรงพยาบาล3,6 การให้ก้ารศึึกษาเกี่่�ยวกัับ AMS และราย
ละเอีียดของโปรแกรม AMS ของโรงพยาบาลควรจัดัเป็็น
ส่ว่นหนึ่่�งของการปฐมนิิเทศพนัักงานใหม่ ่พร้อ้มทั้้�งอััพเดต
ข้อ้มููลเป็็นระยะเพื่่�อให้พ้นัักงานทุกุคนได้้รับัทราบเกี่่�ยวกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงใน antibiogram และ/หรืือกระบวนการของ
โปรแกรม AMS3,6

กิิจกรรมการให้ค้วามรู้้ �ที่่�ไม่ก่ระตุ้้�นการมีสี่ว่นร่ว่มจะไม่ส่่ง่ผลก
ระทบอย่า่งยั่่�งยืืนต่อพฤติิกรรมการสั่่�งจ่า่ยยา และควรใช้เ้พื่่�อ
เสริมิกิิจกรรม AMS อ่ื่�น ๆ5 ตััวอย่า่งเช่น่ โปรแกรมการให้้
ความรู้้ �ร่ว่มกัับโปรแกรมการตรวจสอบและข้อ้เสนอแนะ เป็็น
ตััวอย่า่งของโปรแกรม AMS ที่่�ยั่่ �งยืืน ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้ใ้น
โรงพยาบาลหลายแห่ง่ในเอเชียีและสอดคล้้องกัับวัฒันธรรม
การสั่่�งจ่า่ยยาข้า้งเตีียงในเอเชียี8-11 

โปรแกรม AMS ท่ี่�ประสบความสำำ�เร็จ็และยั่่�งยืนื:
•	 เริ่่�มต้้นจากขนาดเล็็กและค่่อย ๆ ขยายขีดีความสามารถ 
•	 มีกีารลดลงของ KPI ในระยะแรก ซึ่่�งจะคงที่่�เมื่่�อเวลาผ่า่นไป
•	 ใช้ก้ลยุทธ์ก์ารให้ค้วามรู้้ �เพื่่�อเสริมิและย้ำำ��ถึึงความสำำ�คัญของกิิจกรรม AMS อ่ื่�น ๆ

สรุุป: รากฐานของโปรแกรม AMS ท่ี่�ยั่่�งยืนื

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