
คู่มอืเก่ียวกับการกํากับ
ดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
สาํหรบัเภสชักร
ในโรงพยาบาลในเอเชยี



1

ทีีมสหสาขาวิชิาด้้านการกำากับด้แูลการใชย้าต้้านจุุลชพี (AMS) มบีทีบาทีสำาคััญในการด้ำาเนิน
งานและบรหิารจุดั้การมาต้รการต่้างๆ ภายใต้้โคัรงการ AMS ของโรงพยาบาล เพ่�อสง่เสรมิ
การใชย้าปฏิิชวีินะอยา่งเหมาะสม1,2 เภสชักรคัลินิก โด้ยเฉพาะผูู้ที้ี�ผู้า่นการฝึึกอบรมด้้านเภสชั
ด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ มคีัวิามเชี�ยวิชาญในการคััด้เล่อก ปรบัขนาด้ยา กำาหนด้วิธิีกีารใหย้า และระยะ
เวิลาการใชย้าปฏิิชวีินะใหเ้หมาะสม จุงึคัวิรมบีทีบาทีสำาคััญในทีีม AMS1-6 

คัู่มอ่นี�อธีบิายถึึงภารกิจุประจุำาวินัของเภสชักรในโคัรงการ AMS และบทีบาทีของเภสชักร
ภายในทีีม AMS โด้ยมุง่เน้นแนวิทีางและตั้วิอยา่งในการใชค้ัวิามเชี�ยวิชาญของเภสชักรให้
เกิด้ประโยชน์สงูสดุ้ในโคัรงการ AMS คัำาแนะนำาในคัู่มอ่นี�สอด้คัล้องกับแนวทางทีี�อ้างอิง
หลักฐานทีางวิชิาการสำาหรบัการด้ำาเนินงาน AMS จุาก the Infectious Diseases 
Society of America (IDSA)/Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA)1 และแถลงการณ์์ของ American Society of Health-System 
Pharmacists (ASHP) เกี�ยวิกับบทีบาทีของเภสชักรใน AMS4

คู่่�มือืการจัดัการ AMS 
สำำาหรบัเภสำชักรใน 
โรงพยาบาลในเอเชยี

เน่�อหานี�จุดั้ทีำาขึ�นโด้ยอิสระและเป็นทีรพัยส์นิของคัณะทีำางานการด้่�อยาต้้านจุุลชพีและการกำากับ 
ด้แูลการใชย้าต้้านจุุลชพีใหเ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship  
Working Group) โด้ยได้้รบัการสนับสนุนจุากบรษัิัทีไฟเซอรเ์ฉพาะด้้านการเงินเท่ีานั�น

https://www.idsociety.org/practice-guideline/implementing-an-ASP/
https://www.ashp.org/-/media/assets/policy-guidelines/docs/statements/pharmacists-role-antimicrobial-stewardship.ashx?la=en&hash=9B62450AC29F545BB1FEF7301A89E7F0A703AC12
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การมืสีำ�วนร�วมืของเภสำชักรในการดำาเนินงาน AMS
เภสชักรมกัมบีทีบาทีในการด้ำาเนนิกิจุกรรมต่้างๆ ภายใต้้โคัรงการ AMS เปน็ประจุำา (ต้ารางทีี� 1)  
ซึ�งรวิมถึึงการทีบทีวินคัำาสั�งใชย้าปฏิิชวีินะเพ่�อใหม้ั �นใจุวิา่มกีารเล่อกใช ้ขนาด้ยา วิธิีกีารใหย้า 
และระยะเวิลาการรกัษัาอยา่งเหมาะสม ต้ลอด้จุนใหข้อ้เสนอแนะต่้อแพทียเ์กี�ยวิกับคัวิามเหมาะ
สมของการรกัษัา และโอกาสในการเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน หรอ่การลด้ขอบเขต้การ
ใชย้าปฏิิชวีินะใหแ้คับลงเท่ีาทีี�เป็นไปได้2้,5-13 นอกจุากนี� เภสชักรอาจุมหีน้าทีี�ติ้ด้ต้ามและรายงาน
ตััวชี้้�วดัสำำาคััญของโปรแกรม AMS เชน่ การใชย้าปฏิิชวีินะและต้้นทีนุทีี�เกี�ยวิขอ้ง5,7,14,15 ทัี�งนี� 
คัวิรมกีารจุดั้สรรเวิลาสำาหรบังาน AMS โด้ยเฉพาะ เพ่�อปอ้งกันไมใ่หภ้ารกิจุด้้านเภสชักร 
รมอ่�นๆ สง่ผู้ลกระทีบต่้อการด้ำาเนินงาน AMS5-7 

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

มาตัรการ AMS ตัามหลักฐานเชี้งิประจักัษ์์ท้� IDSA/SHEA 
แนะนำา ซึ่่�งสำามารถบููรณ์าการเข้า้กับูบูรกิารเภสำชัี้กรรมตัามปกติั1,16

มาตัรการ คัวามคิัดเห็น

มาตัรการหลัก คัวิรใชห้นึ�งหรอ่ทัี�งสองกลยุทีธีใ์นทีกุโปรแกรม AMS

การขออนุมติั้ก่อนใช ้
(preauthorization) 

• ยาปฏิิชวีินะบางชนิด้ต้้องได้้รบัการอนุมติั้ก่อนสั�งใช้

การต้รวิจุสอบแบบเชงิ
รุกและใหข้อ้เสนอแนะ 
(prospective audit 
and feedback)

• คัำาสั�งใชย้าปฏิิชวีินะทีี�อยูภ่ายใต้้การต้รวิจุสอบจุะได้้รบัการทีบทีวินหลังจุากเริ�มการ
รกัษัาแบบก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ พรอ้มใหข้อ้เสนอแนะโด้ยต้รงเกี�ยวิกับการ
ด้ำาเนินการต่้อ ปรบัเปลี�ยน เปลี�ยนยา หรอ่ยุติ้การรกัษัา

• คัวิรทีบทีวินคัำาสั�งใชภ้ายใน 48 ชั�วิโมง หลังเริ�มการรกัษัาแบบก่อนทีี�จุะทีราบ 
ผู้ลเพาะเช่�อ และทีบทีวินอีกคัรั�งหลังผู้ลการเพาะเช่�อในกระแสเล่อด้ออก  
(≥72 ชั�วิโมง)

มาตัรการเพิ่ิ�มเติัม กลยุทีธีเ์หล่านี�คัวิรเป็นสว่ินหนึ�งของมาต้รการหลัก

แนวิทีางเฉพาะของโรง
พยาบาลสำาหรบักลุ่ม
อาการติ้ด้เช่�อทีี�พบบอ่ย

• ชว่ิยกำาหนด้มาต้รฐานการสั�งใชย้าปฏิิชวีินะโด้ยอ้างอิงจุากรูปแบบการด้่�อยา
ภายในโรงพยาบาล แนวิทีางต้ามหลักฐานเชงิประจุกัษ์ั และปัจุจุยัทีางคัลินิกทีี�
เกี�ยวิขอ้ง

• ใชเ้ป็นแนวิทีางในการเล่อกการรกัษัาแบบก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ การปรบัลด้
ขอบเขต้ยาปฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธีิ�แคับลง การเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน 
และการกำาหนด้ระยะเวิลาการรกัษัาใหเ้หมาะสม

การปรบัลด้ขอบเขต้ยา
ปฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธีิ�
แคับลง 

• ทีบทีวินผูู้ป้ว่ิยเพ่�อพจิุารณาการเปลี�ยนไปใชย้าปฏิิชวีินะทีี�มขีอบเขต้แคับลงหรอ่
หยุด้ยาปฏิิชวีินะ ต้ามเกณฑ์์ทีางคัลินิกและผู้ลการเพาะเช่�อ

• การเล่อกยาปฏิิชวีินะสำาหรบัปรบัลด้ขอบเขต้ยาปฏิิชวีินะใหอ้อกฤทีธีิ�แคับลง 
ในชว่ิงการรกัษัาก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ คัวิรอ้างอิงจุากแนวิทีางของโรง
พยาบาล ในขณะทีี�การรกัษัาแบบจุำาเพาะต่้อเช่�อ คัวิรอ้างอิงจุากผู้ลการต้รวิจุทีาง
จุุลชวีิวิทิียา

การเปลี�ยนจุากยาฉีด้
เป็นยารบัประทีาน

• เปลี�ยนยาปฏิิชวีินะทีี�ด้ดู้ซมึได้้ด้ี จุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีานโด้ยเรว็ิทีี�สดุ้ 
• เป็นกลยุทีธีที์ี�ด้ำาเนินการได้้ง่ายและสามารถึนำาไปใชไ้ด้้ในหลายบรบิที

การปรบัขนาด้ยาให้
เหมาะสม 

• ปรบัการใชย้าปฏิิชวีินะต้ามลักษัณะผูู้ป้ว่ิย ชนิด้ของเช่�อ ต้ำาแหน่งการติ้ด้เช่�อ และ
หลักการทีางเภสชัจุลนศาสต้ร/์เภสชัพลศาสต้รข์องยา (คัวิรพจิุารณาสำาหรบั 
ß-lactams ชนิด้ออกฤทีธีิ�กวิา้ง)

• การติ้ด้ต้ามและปรบัขนาด้ยาแบบเฉพาะบุคัคัล สำาหรบัยาฉีด้ชว่ิยใหม้ั �นใจุ
วิา่การรกัษัามปีระสทิีธีภิาพเพยีงพอ (คัวิรด้ำาเนินการอยา่งน้อยสำาหรบั 
aminoglycosides และ vancomycin และอาจุพจิุารณาสำาหรบัยาปฏิิชวีินะ
ชนิด้อ่�น ๆ โด้ยเฉพาะในผูู้ป้ว่ิยวิกิฤต้ เพ่�อเพิ�มประสทิีธีภิาพการรกัษัาและลด้คัวิาม
เสี�ยงจุากการใชย้า)
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การอนุมติััล่วงหน้าและการตัรวจัสำอบูเชี้งิรุก
โคัรงการ AMS ทีกุแหง่คัวิรรวิมมาต้รการ อนุมติั้ล่วิงหน้า (preauthorization) หรอ่  
การต้รวิจุสอบเชงิรุก (prospective audit) หรอ่ทัี�งสองแนวิทีางรว่ิมกัน1,2 โด้ยมาต้รการ
หลักเหล่านี�สามารถึขบัเคัล่�อนโด้ยเภสชักรเป็นหลัก9-12 ตั้วิอยา่งเชน่ เภสชักรมบีทีบาทีสำาคััญ
ต่้อคัวิามสำาเรจ็ุของการต้รวิจุสอบเชงิรุกและการใหข้อ้เสนอแนะภายในโปรแกรม AMS ของ
โรงพยาบาล Singapore General Hospital (SGH) (รูปทีี� 1)12 นอกจุากนี� เภสชักรยงั
อาจุมหีน้าทีี�ประเมนิคัวิามเหมาะสมของการสั�งใชย้าปฏิิชวีินะทีี�ต้้องได้้รบัการอนุมติั้ล่วิงหน้า และ
ติ้ด้ต่้อแพทียใ์นกรณีทีี�คัำาสั�งใชย้าไมเ่ป็นไปต้ามเกณฑ์์ทีี�กำาหนด้17

เกณฑ์์ในการคััด้เล่อกยาปฏิิชวีินะทีี�ต้้องได้้รบัการอนุมติั้ล่วิงหน้าหรอ่อยูภ่ายใต้้การต้รวิจุสอบ:

• คัรอบคัลมุเช่�อในวิงกวิา้ง12,18

• มศัีกยภาพในการกระตุ้้นการด้่�อยา12,18

• มแีนวิโน้มถึกูใชเ้กินคัวิามจุำาเป็นหรอ่ใชผู้้ดิ้วิตั้ถึปุระสงค์ั12,18

• จุำาเป็นต้้องสงวินไวิส้ำาหรบัการรกัษัาการติ้ด้เช่�อทีี�ด้่�อต่้อยาหลายขนาน18

• มต้ี้นทีนุสงู12,18

• มคีัวิามเสี�ยงต่้ออาการไมพ่งึประสงค์ัรา้ยแรง18

กลุ่มยาปฏิิชวีินะทีี�มกัถึกูคัวบูคัมุในโรงพยาบาลเอเชยี ได้้แก่ carbapenems, 
fluoroquinolones และ glycopeptides เน่�องจุากอัต้ราการใชที้ี�สงูและการเกิด้เช่�อด้่�อ
ต่้อยากลุ่มนี�2,10,12,15,19,20 ทัี�งนี� บญัชยีาของโรงพยาบาลคัวิรได้้รบัการทบูทวนและปรบัปรุงอยา่ง
สมำ�าเสมอ โด้ยพจิุารณาจุากขอ้มูลการใชย้าปฏิิชวีินะและแนวิโน้มการด้่�อยา21 

https://www.publichealthontario.ca/apps/asp-strategies/data/pdf/ASP_Strategy_Formulary_Restriction.pdf
www.publichealthontario.ca/apps/asp-strategies/data/pdf/ASP_Strategy_Formulary_Review.pdf
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กรณีีศึึกษา12,19,22-24

การตัรวจัสำอบูเชี้งิรุกและให้ข้อ้เสำนอแนะโดยเภสำชัี้กร
โรงพยาบาล Singapore General Hospital ประเทศึสำงิคู่โปร์

บทบาทของเภสำชักร
• เภสชักรทีบทีวินคัำาสั�งใชย้าปฏิิชวีินะทีี�อยูภ่ายใต้้การต้รวิจุสอบ* ในชว่ิงเวิลาต่้อไปนี�:

–  วินัทีี� 2: ระยะรกัษัาแบบก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อภายใน 24 ชั�วิโมง หลังจุากสั�ง
ใชย้าปฏิิชวีินะ

–  วินัทีี� 4: หลังผู้า่นไป 72 ชั�วิโมง  เพ่�อรอผู้ลการเพาะเช่�อแบคัทีีเรยี
–  วินัทีี� 7: และต้ามคัวิามเหมาะสม 

• เม่�อเหมาะสม เภสชักรใหค้ัำาแนะนำาทัี�งแบบลายลักษัณ์อักษัรและ/หรอ่ด้้วิยวิาจุาเกี�ยวิ
กับ:

–  การเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน
–  การปรบัขนาด้ยาใหเ้หมาะสม 
–  การลด้ขอบเขต้การใชย้าปฏิิชวีินะใหแ้คับลง

• เฉพาะกรณีซบัซอ้นเท่ีานั�นทีี�ต้้องสง่ต่้อใหแ้พทียผ์ูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้านโรคัติ้ด้เช่�อทีบทีวิน
เพิ�มเติ้ม (รูปทีี� 1 สำาหรบัลำาด้ับขั�นต้อนการด้ำาเนินงาน)

เกณีฑ์์การพจิัารณีาว�าคู่ำาสำั�งใชย้าปฏิิชวีนะไมื�เหมืาะสำมื 
• ไมเ่ป็นไปต้ามแนวิทีางยาปฏิิชวีินะของโรงพยาบาล โด้ยไมม่เีหต้ผุู้ลทีี�สมเหต้สุมผู้ล
• ขนาด้ยา วิธิีกีารใหย้า ระยะเวิลา หรอ่การเล่อกใชย้าในชว่ิงก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ

อยา่งไมเ่หมาะสมต้ามแนวิทีางของโรงพยาบาล
• สามารถึเปลี�ยนไปใชย้าปฏิิชวีินะทีี�มขีอบเขต้แคับลงต้ามผู้ลการเพาะเช่�อ
• ไมม่หีลักฐานการติ้ด้เช่�อแบคัทีีเรยีทีี�ชดั้เจุน (เชน่ มเีพยีงการปนเป้� อนหรอ่มสีาเหตุ้

อ่�นทีี�อธีบิายอาการได้้)

ผลลัพธ์ที์�วดัได้ (ระหว�างกล่�มืที�ปฏิิบติัิติามืคู่ำาแนะนำา และไมื�ปฏิิบติัิติามื)
• ลด้ปรมิาณการใชย้าปฏิิชวีินะทีี�อยูภ่ายใต้้การต้รวิจุสอบ และลด้ค่ัาใชจุ้า่ย
• ลด้ระยะเวิลาการรกัษัาและระยะเวิลานอนโรงพยาบาล

*หมายเหต้:ุ หลักเกณฑ์์ในการคััด้เล่อกยาปฏิิชวีินะทีี�ต้้องต้รวิจุสอบ ได้้แก่ ต้้นทีนุจุดั้ซ่�อสงู คัรอบคัลมุเช่�อ
กวิา้งขวิาง อัต้ราการด้่�อยาสงู มแีนวิโน้มถึกูใชผู้้ดิ้วิตั้ถึปุระสงค์ั และแนวิโน้มการสั�งใชเ้พิ�มขึ�น
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รูปท้� 1

กระบูวนการทำางานข้องระบูบูตัรวจัสำอบูเชี้งิรุกและให้ข้อ้เสำนอแนะ
โดยเภสำชัี้กรภายใต้ัโปรแกรม AMS ข้องโรงพิ่ยาบูาล Singapore 
General Hospital12,19,23,24

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือด
ขาวต่ํา

• การติดเชื้อในชัน้ลึก 
(Deep-seated 
Infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือด้าน

การวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram อยา่ง
ต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ

บาํรุงรกัษาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนัทรพัยากร

เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั 

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ในการปฏิบติังาน 
AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําใหโ้ครงการ AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ

ดําเนนิงาน AMS อยา่งเปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นหัวหน้ารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

การทบทวนเบื้องต้นโดย
เภสชักรโรคติดเชื้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก
เวชระเบียนและระบบอิเล็กทรอนิกส์โดย

ใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูลมาตรฐาน

การคัดเลือกผู้ป่วย
ระบุผู้ปว่ยท่ีได้รบัการสัง่ใช้
ยาปฏิชวีนะท่ีอยูภ่ายใต้การ

ตรวจสอบผา่นระบบฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนกิสข์องโรงพยาบาล

มาตรการ
การบันทึกข้อเสนอ

แนะส่งถึงแพทย์ผ้้ส่่ง
ยาและบันทึกลงใน
เวชระเบียนในวัน

เดียวกัน

ขัน้ตอนท่ี 1
การทบทวน

เชงิรุก

การทบทวนและ ประเมนิ
ผลครัง้ท่ีสอง

การหารอืและการประเมนิกรณี
ศึกษารว่มกับแพทยโ์รคติด

เชื้อและทีมสหสาขาวชิา

• ในวนัท่ี 7, 10 และ 14 ของการรกัษา: ตรวจสอบระยะเวลาการรกัษาท่ีเหมาะสม
• ตรวจสอบและประเมนิลักษณะของแผล พรอ้มทัง้พจิารณาความสอดคล้องกับสภาวะทางคลินกิของ

ผู้ปว่ยก่อนดําเนนิมาตรการต่าง ๆ
• ในกรณีท่ีผู้ปว่ยจาํเปน็ต้องได้รบัยาต้านจุลชพีเปน็ระยะเวลานาน เชน่ การรกัษาฝีหนอง ใหดํ้าเนนิการ

ทบทวนเปน็รายสปัดาห์

ขัน้ตอนท่ี 2
การประชุม

กลางวนัการให้ข้อเสนอ
แนะทันที

แนวทางการตรวจประเมนิเฉพาะสาํหรบัผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

• ทบทวนและประเมนิขอ้มูลผลลัพธทั์ง้หมดเปน็รายเดือน
• รายงานสรุปผลต่อหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งเปน็รายไตรมาส โดยครอบคลมุประเด็นต่อไปนี:้
 –  ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าต้านจุลชพี
 –  อัตราการยอมรบัขอ้เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการต่าง ๆ
 –  แนวทางและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุงคณุภาพ

การบนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลตามตัวชีว้ดัผลลัพธท่ี์กําหนดไวล่้วงหน้า

เป็นการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมหรอืไม่

ตัวเลือก ระยะเวลา ขนาดยา ชอ่งทาง
ให้ยา

ใช่

ไม่

เหมาะสมหรอืไม่

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่

ด้ัด้แปลงเน่�อหามาจุาก Teo J และคัณะ 2012; Liew YX และคัณะ 2012; และ Loo LW และคัณะ 2015



7

เชน่เด้ียวิกับแนวิทีางทีี�ใชใ้น SGH12,24 มเีคัร่�องมอ่และกลยุทีธีด์้้าน AMS ต่้อไปนี�มกัถึกูบูรณา
การเขา้กับกระบวินการทีบทีวินยาต้้านจุุลชพีโด้ยเภสชักร:

• แนวิทีางการใชย้าต้้านจุุลชพีทีี�พฒันาเฉพาะสำาหรบัโรงพยาบาล
• การปรบัลด้ขอบเขต้การออกฤทีธีิ�ของยาต้้านจุุลชพีใหแ้คับลง
• การเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน
• การปรบัขนาด้ยาใหเ้หมาะสม

แนวทางการใชี้ย้าต้ัานจุัลชี้พ้ิ่ท้�พิ่ฒันาเฉพิ่าะสำำาหรบัูโรงพิ่ยาบูาล 
เม่�อมแีนวทางการรกัษัาด้้วิยยาต้้านจุุลชพีทีี�พฒันาเฉพาะสำาหรบัโรงพยาบาล เภสชักรคัวิร
ใชเ้ป็นเกณฑ์์มาต้รฐานในการประเมนิคัวิามเหมาะสมของการรกัษัา รวิมถึึงการเล่อกใชย้าและ
ระยะเวิลาของการรกัษัา ต้ลอด้จุนใหค้ัำาแนะนำาเบ่�องต้้นเกี�ยวิกับการปรบัเปลี�ยนแนวิทีางการ
รกัษัา8,24-26 แนวิทีางเฉพาะของโรงพยาบาลสามารถึปรบัใชจุ้ากแนวิทีางเวิชปฏิิบติั้ทีี�อ้างอิง
หลักฐานทีางวิชิาการของสมาคัมวิชิาชพี เชน่ IDSA โด้ยคัำานึงถึึงบญัชยีาของโรงพยาบาลและ
รูปแบบคัวิามไวิของเช่�อแบคัทีีเรยีทีี�แสด้งใน antibiogram ของโรงพยาบาล24,25 โด้ยทัี�วิไป 
แนวิทีางเหล่านี�มกัคัรอบคัลมุคัำาแนะนำาเกี�ยวิกับการใชย้าต้้านจุุลชพีและแนวิทีางการรกัษัา
สำาหรบัการติ้ด้เช่�อทีี�พบบอ่ย ได้้แก่:

• โรคัปอด้อักเสบทีี�เกิด้จุากชุมชน
• โรคัปอด้อักเสบทีี�เกิด้ในโรงพยาบาลและจุากการใชเ้คัร่�องชว่ิยหายใจุ
• การติ้ด้เช่�อทีี�ผู้วิิหนังและเน่�อเย่�ออ่อน
• การติ้ด้เช่�อทีางเด้ินปัสสาวิะ
• การติ้ด้เช่�อในชอ่งท้ีอง
• ภาวิะติ้ด้เช่�อในกระแสเล่อด้

การรกัษาด้วยยาต้ิานจ่ัลชพีแบบก�อนที�จัะทราบผลเพาะเชื�อกับการ
รกัษาแบบจัำาเพาะติ�อเชื�อก�อโรคู่27,28 

• ในกรณีทีี�ไมม่กีารทีด้สอบวินิิจุฉัยแบบรวิด้เรว็ิ ซึ�งอาจุมต้ี้นทีนุสงู ผู้ลการต้รวิจุทีาง
จุุลชวีิวิทิียามกัใชเ้วิลา 24-72 ชั�วิโมงจุงึจุะได้้รบัผู้ล

• การรกัษัาด้้วิยยาต้้านจุุลชพีในระยะแรกมกัเป็นแบบก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ  
โด้ยอ้างอิงจุากอาการทีางคัลินิกและเช่�อทีี�เป็นสาเหต้ทีุี�เป็นไปได้้มากทีี�สดุ้ใน
ต้ำาแหน่งทีี�ติ้ด้เช่�อ

• เม่�อสามารถึระบุเช่�อก่อโรคัได้้ การรกัษัาคัวิรเปลี�ยนเป็นการรกัษัาแบบจุำาเพาะต่้อ
เช่�อก่อโรคั เพ่�อใชย้าต้้านจุุลชพีทีี�จุำาเพาะและเหมาะสมทีี�สดุ้

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.idsociety.org/practice-guideline/practice-guidelines/#/+/0/date_na_dt/desc/
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-team
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การปรบัูลดข้อบูเข้ตัการออกฤทธิ์ิ�ข้องยาต้ัานจุัลชี้พ้ิ่ให้แคับูลง
หากโรงพยาบาลมแีนวิทีางการรกัษัาด้้วิยยาต้้านจุุลชพีก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ แต่้ไมไ่ด้้ถึกู
นำาไปใชโ้ด้ยไมม่เีหต้ผุู้ลทีี�เหมาะสม เภสชักรคัวิรแนะนำาใหใ้ชย้าต้้านจุุลชพีทีี�ออกฤทีธีิ�แคับในผูู้้
ปว่ิยทีี�มอีาการทีางคัลินิกคังทีี� (ต้ารางทีี� 2)8,29 ตั้วิอยา่งเชน่ การใช ้carbapenem สามารถึ
ลด้ลงได้้ในภมูภิาคัเอเชยี ซึ�งเป็นพ่�นทีี�ทีี�มกีารระบาด้ของเช่�อแกรมลบทีี�สรา้งเอนไซม ์ESBL8 
การเล่อกยาต้้านจุุลชพีสำาหรบัการรกัษัาก่อนทีี�จุะทีราบผู้ลเพาะเช่�อ คัวิรอ้างอิงจุากแนวิทีางของ
โรงพยาบาล และพจิุารณาจุากลักษัณะของผูู้ป้ว่ิย ต้ำาแหน่งของการติ้ด้เช่�อ ปัจุจุยัเสี�ยงต่้อเช่�อ
ด้่�อยา รวิมถึึงขอ้มูลจุุลชวีิวิทิียาและคัวิามไวิของเช่�อในพ่�นทีี�8,26 เม่�อได้้ผู้ลการเพาะเช่�อ เภสชักร
คัวิรสง่เสรมิใหม้กีารเปลี�ยนไปใชก้ารรกัษัาแบบจุำาเพาะต่้อเช่�อก่อโรคั โด้ยเล่อกยาทีี�มขีอบเขต้
จุำาเพาะต่้อเช่�อก่อโรคัใหแ้คับทีี�สดุ้ต้ามผู้ลการเพาะเช่�อและคัวิามไวิของเช่�อ8,26,27,29
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กรณีีศึึกษา8 

การลดข้อบูเข้ตัการใชี้ ้carbapenem โดยเภสำชัี้กร
โรงพยาบาล Tan Tock Seng ประเทศึสำงิคู่โปร์

บทบาทของเภสำชักร
• ทีบทีวินการสั�งใช ้carbapenem:

– วินัทีี� 1 และ 2: ประเมนิขอ้บง่ชี�และขนาด้ยาต้ามแนวิทีางของโรงพยาบาลทีี�
อ้างอิงหลักฐานทีางวิชิาการ

– ตั้�งแต่้วินัทีี� 3 เป็นต้้นไป: พจิุารณาการใชย้าทีี�มขีอบเขต้การออกฤทีธีิ�ทีี�แคับลง

• บนัทึีกขอ้เสนอแนะเกี�ยวิกับการลด้ขอบเขต้การใช ้carbapenem (ต้ารางทีี� 2)  
ในเวิชระเบยีนของผูู้ป้ว่ิย รวิมถึึงเหต้ผุู้ลประกอบการตั้ด้สนิใจุ โด้ยอาจุมกีารหารอ่
เพิ�มเติ้มผู้า่นทีางโทีรศัพท์ีหรอ่การประชุมแบบพบหน้า

• กรณีทีี�ซบัซอ้นหรอ่กรณีทีี�ทีีมแพทียห์ลักไมย่อมรบัคัำาแนะนำาของเภสชักรประจุำา
วิอรด์้ จุะถึกูสง่ต่้อใหแ้พทียโ์รคัติ้ด้เช่�อพจิุารณาเพิ�มเติ้ม

การเลือกยาสำำาหรบัการลดขอบเขติการรกัษา
• อ้างอิงจุากแนวิทีางยาต้้านจุุลชพีของโรงพยาบาลสำาหรบัการรกัษัาก่อนทีราบผู้ล

เพาะเช่�อ
• อ้างอิงจุากผู้ลเพาะเช่�อและคัวิามไวิของเช่�อเพ่�อการรกัษัาแบบจุำาเพาะต่้อเช่�อก่อโรคั

ผลลัพธ์ที์�ประเมืนิ (ระหว�างกล่�มืที�มืกีารลดขอบเขติการรกัษากับกล่�มื
ที�ไมื�ได้ลดขอบเขติ)
• ระยะเวิลาการได้้รบัยาสั�นลง
• อัต้ราการเกิด้อาการไมพ่งึประสงค์ัจุากยาลด้ลง
• ลด้อุบติั้การณ์ของการได้้รบั carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii

• ลด้อุบติั้การณ์ของภาวิะท้ีองเสยีทีี�เกี�ยวิขอ้งกับ C. difficile
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ตัารางท้� 2

เกณ์ฑ์์การลดข้อบูเข้ตัการใชี้ย้าต้ัานจุัลชี้พ้ิ่ท้�ออกฤทธิ์ิ�กวา้งให้แคับู
ลง ท้�ใชี้โ้ดยเภสำชัี้กรในระหวา่งการตัรวจัสำอบูล่วงหน้าและให้ข้อ้
เสำนอแนะเปน็สำว่นหน่�งข้องโปรแกรม AMS ท้�โรงพิ่ยาบูาล Tan 
Tock Seng ประเทศสำงิคัโปร8์

การรกัษ์าก่อนทราบูผลเพิ่าะเชี้้�อ การรกัษ์าแบูบูจัำาเพิ่าะต่ัอ
เชี้้�อก่อโรคั

เกณฑ์์การลด้ขอบเขต้
การใชย้าต้้านจุุลชพีโด้ย
การเปลี�ยนไปใชย้าทีี�มี
การออกฤทีธีิ�แคับลง

• อุณหภมู ิ< 38°C เป็นเวิลา 24 ชั�วิโมง
• ไมไ่ดู้้ใชย้ากระตุ้้นหวัิใจุ
• คัวิามด้ันโลหติ้ซสิโทีลิก (Systolic BP) 

กลับสูค่่ัาพ่�นฐานหรอ่ ≥100 mmHg
• ไมต้่้องใชเ้คัร่�องชว่ิยหายใจุ หรอ่สดั้สว่ิน

ออกซเิจุนทีี�หายใจุเขา้ (FiO2) ≤0.4
• อัต้ราการหายใจุ < 25 คัรั�ง/นาทีี และอิ�ม

ตั้วิออกซเิจุน (oxygen saturation)  
≥ 92% เม่�อหายใจุด้้วิยอากาศหอ้ง 
(room air)

• การลด้ขอบเขต้การใช้
ยาต้้านจุุลชพีโด้ยการ
เปลี�ยนไปใชย้าทีี�มกีาร
ออกฤทีธีิ�แคับลง  
โด้ยอิงจุากผู้ลการเพาะ
เช่�อและคัวิามไวิของเช่�อ  
ในกรณีทีี�ไมม่ขีอ้หา้ม

เกณฑ์์การลด้ขอบเขต้
การใชย้าต้้านจุุลชพีโด้ย
การหยุด้ใชย้า

• เสรจ็ุสิ�นการรกัษัาต้ามระยะเวิลา
• ไมม่ขีอ้บง่ชี�ทีี�แสด้งถึึงการติ้ด้เช่�อ

การเปล้�ยนจัากยาฉ้ดเปน็ยารบัูประทาน 
การเปลี�ยนจุากการใชย้าฉีด้เป็นยารบัประทีานชนิด้เด้ียวิกันเป็นมาต้รการทีี�ด้ำาเนินการได้้ค่ัอน
ขา้งง่าย และเภสชักรคัวิรสง่เสรมิใหม้กีารเปลี�ยนรูปแบบการใชย้าในผูู้ป้ว่ิยทีี�มคีัณุสมบติั้เหมาะ
สมอยา่งต่้อเน่�อง เชน่ ผูู้ป้ว่ิยทีี�มกีารด้ดู้ซมึยาทีี�ด้ี ต้ามแนวิทีางปฏิิบติั้ทีี�แนะนำา (รูปทีี� 2)1,2,13,26 
ตั้วิอยา่งเชน่ fluoroquinolones เป็นกลุ่มยาทีี�มกีารด้ดู้ซมึได้้ด้ีและสามารถึเปลี�ยนจุากยา
ฉีด้เป็นยารบัประทีานได้้อยา่งมปีระสทิีธีภิาพ30 ขอ้ด้ีของการใชย้ารบัประทีาน ได้้แก่ สะด้วิกใน
การบรหิารยา สามารถึออกจุากโรงพยาบาลได้้เรว็ิขึ�น ลด้คัวิามเสี�ยงจุากผู้ลขา้งเคีัยงทีี�เกิด้จุาก
การใชย้าฉีด้ และชว่ิยประหยดั้ค่ัาใชจุ้า่ยจุากการใชย้าฉีด้26 
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รูปท้� 2

แนวทางการเปล้�ยนจัากยาฉ้ดเปน็ยารบัูประทานท้�เภสำชัี้กร 
ใชี้ร้ะหวา่งการตัรวจัสำอบูเชี้งิรุกภายใต้ัโปรแกรม AMS  
ท้�โรงพิ่ยาบูาล Singapore General Hospital12

ด้ัด้แปลงเน่�อหามาจุาก Teo J และคัณะ 2012

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือด
ขาวต่ํา

• การติดเชื้อในชัน้ลึก 
(Deep-seated 
Infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือด้าน

การวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram อยา่ง
ต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ

บาํรุงรกัษาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนัทรพัยากร

เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั 

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ในการปฏิบติังาน 
AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําใหโ้ครงการ AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ

ดําเนนิงาน AMS อยา่งเปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นหัวหน้ารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

การทบทวนเบื้องต้นโดย
เภสชักรโรคติดเชื้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก
เวชระเบียนและระบบอิเล็กทรอนิกส์โดย

ใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูลมาตรฐาน

การคัดเลือกผู้ป่วย
ระบุผู้ปว่ยท่ีได้รบัการสัง่ใช้
ยาปฏิชวีนะท่ีอยูภ่ายใต้การ

ตรวจสอบผา่นระบบฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนกิสข์องโรงพยาบาล

มาตรการ
การบันทึกข้อเสนอ

แนะส่งถึงแพทย์ผ้้ส่่ง
ยาและบันทึกลงใน
เวชระเบียนในวัน

เดียวกัน

ขัน้ตอนท่ี 1
การทบทวน

เชงิรุก

การทบทวนและ ประเมนิ
ผลครัง้ท่ีสอง

การหารอืและการประเมนิกรณี
ศึกษารว่มกับแพทยโ์รคติด

เชื้อและทีมสหสาขาวชิา

• ในวนัท่ี 7, 10 และ 14 ของการรกัษา: ตรวจสอบระยะเวลาการรกัษาท่ีเหมาะสม
• ตรวจสอบและประเมนิลักษณะของแผล พรอ้มทัง้พจิารณาความสอดคล้องกับสภาวะทางคลินกิของ

ผู้ปว่ยก่อนดําเนนิมาตรการต่าง ๆ
• ในกรณีท่ีผู้ปว่ยจาํเปน็ต้องได้รบัยาต้านจุลชพีเปน็ระยะเวลานาน เชน่ การรกัษาฝีหนอง ใหดํ้าเนนิการ

ทบทวนเปน็รายสปัดาห์

ขัน้ตอนท่ี 2
การประชุม

กลางวนัการให้ข้อเสนอ
แนะทันที

แนวทางการตรวจประเมนิเฉพาะสาํหรบัผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

• ทบทวนและประเมนิขอ้มูลผลลัพธทั์ง้หมดเปน็รายเดือน
• รายงานสรุปผลต่อหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งเปน็รายไตรมาส โดยครอบคลมุประเด็นต่อไปนี:้
 –  ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าต้านจุลชพี
 –  อัตราการยอมรบัขอ้เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการต่าง ๆ
 –  แนวทางและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุงคณุภาพ

การบนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลตามตัวชีว้ดัผลลัพธท่ี์กําหนดไวล่้วงหน้า

เป็นการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมหรอืไม่

ตัวเลือก ระยะเวลา ขนาดยา ชอ่งทาง
ให้ยา

ใช่

ไม่

เหมาะสมหรอืไม่

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่
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กรณีีศึึกษา30 
การเปล้�ยนยา fluoroquinolones จัากยาฉ้ดเปน็ยารบัู 

ประทานโดยเภสำชัี้กร 
โรงพยาบาล Seoul National University Bundang ประเทศึเกาหลีใต้ิ

บทบาทของเภสำชักร
• คััด้กรองผูู้ป้ว่ิยในหอผูู้ป้ว่ิยทัี�วิไปทีี�ได้้รบั fluoroquinolones ชนิด้ฉีด้ เป็นเวิลา  

≥3 วินั และสามารถึรบัประทีานยาได้้

• แนะนำาการเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีานผู้า่นบนัทึีกทีางการแพทีย ์โด้ยระบุ
ขอ้มูลต่้อไปนี�:
–  ต้ำาแหน่งหลักของการติ้ด้เช่�อ
–  วิตั้ถึปุระสงค์ัของการใหย้าต้้านจุุลชพี
–  ชนิด้ของ fluoroquinolone ทีี�ใช ้ขนาด้ยา และระยะเวิลาในการรกัษัา
–  ขอ้มูลเกี�ยวิกับขนาด้ยาทีี�เทีียบเท่ีากันในรูปแบบรบัประทีาน และปฏิิกิรยิา 

ระหวิา่งยา

ผลลัพธ์ที์�ประเมืนิได้ (เปรยีบเทียบระหว�างกล่�มืที�เปลี�ยนกับกล่�มืที�ไมื�
ได้เปลี�ยน)
• ระยะเวิลาการใช ้fluoroquinolones ชนิด้ฉีด้และการรกัษัารวิมทัี�งหมด้สั�นลง
• ระยะเวิลาการนอนโรงพยาบาลลด้ลง
• ลด้ค่ัาใชจุ้า่ยของ fluoroquinolones ทัี�งในรูปแบบฉีด้และโด้ยรวิม

การปรบัูข้นาดยาให้เหมาะสำม
คัวิามเชี�ยวิชาญของเภสชักรในหลักการเภสชัจุลนศาสต้ร ์และเภสชัพลศาสต้ร ์มบีทีบาทีสำาคััญ
อยา่งยิ�งในการ ทีบทีวินและเพิ�มประสทิีธีภิาพของขนาด้ยาต้้านจุุลชพี2,31 การปรบัขนาด้ยาให้
เหมาะสมอาจุไมจุ่ำาเป็นต้้องอาศัยการติ้ด้ต้ามระด้ับยาในเล่อด้เสมอไป แต่้สามารถึด้ำาเนินการ
ได้้โด้ยอาศัยคัวิามสามารถึของเภสชักรในการ ใหค้ัำาแนะนำาเพ่�อเพิ�มประสทิีธีภิาพของขนาด้ยา
บนพ่�นฐานของหลักการเภสชัจุลนศาสต้รแ์ละเภสชัพลศาสต้ร2์,12 อยา่งไรก็ต้าม ในผูู้ป้ว่ิยวิกิฤต้ 
การเพิ�มประสทิีธีภิาพของขนาด้ยาผู้า่นการติ้ด้ต้ามระด้ับยาในเล่อด้ จุะชว่ิยใหม้ั �นใจุได้้วิา่ผูู้ป้ว่ิย
ได้้รบัการรกัษัาอยา่งเหมาะสม2,32
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บทบาทของเภสำชักรในโคู่รงสำรา้งการนำาทีมื AMS
แนะนำาใหม้เีภสชักรคัลินิก โด้ยเฉพาะผูู้ที้ี�ผู้า่นการฝึึกอบรมด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ ทีำาหน้าทีี�รว่ิมเป็น
ผูู้น้ำาทีีม AMS คัวิบคัู่ไปกับ แพทียผ์ูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้านโรคัติ้ด้เช่�อในฐานะผูู้น้ำาทีีมหลัก (รูปทีี� 3)1,2 
เภสชักรทีี�เป็นผูู้น้ำารว่ิมคัวิรสนับสนุนผูู้น้ำาทีีมในภารกิจุต่้างๆ เชน่:

• การพฒันาและปรบัปรุงแนวทางการรกัษ์า 
• การต้รวิจุสอบการใชย้าต้้านจุุลชพีและการเล่อกใชย้าในบญัชยีาโรงพยาบาล
• ใหค้ัำาแนะนำาและใหค้ัวิามรูด้้้าน AMS แก่บุคัลากรทีี�เกี�ยวิขอ้งในโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลทีี�ไมม่แีพทียผ์ูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ เภสชักรคัลินิก (โด้ยเฉพาะผูู้ที้ี�ผู้า่นการ
ฝึึกอบรมโรคัติ้ด้เช่�อ) อาจุได้้รบัมอบหมายใหเ้ป็นผู้นำาทีีม AMS2 ในกรณีด้ังกล่าวิ เภสชักรจุะ
ต้้องมบีทีบาทีหลักในการดำาเนินงาน และรกัษัาคัวิามยั�งยน้ของโปรแกรม AMS33 

https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
https://www.amrswg.com/th/ams-blueprint#ams-lead
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รูปท้� 3

โคัรงสำรา้งและบูทบูาทท้�แนะนำาข้องท้ม AMS ในโรงพิ่ยาบูาล2,3,16

ด้ัด้แปลงเน่�อหามาจุาก อนุชาและคัณะ 2018; Dellit และคัณะ 2007; และ the Centers for Disease 
Control and Prevention 2019

เวน้แต่เปล่ียนไปใหย้า
ปฏิชวีนะทางปาก

ขอ้บง่ชีใ้นการให้ยา
ทางหลอดเลือดดํา

• ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
อยา่งรุนแรง

• ภาวะไขจ้ากระดับเมด็เลือด
ขาวต่ํา

• การติดเชื้อในชัน้ลึก 
(Deep-seated 
Infections)

เกณฑ์การเปล่ียน

1. อาการทางคลินกิคงท่ี
  ไขค่้อย ๆ ลดลง
  ปรมิาณเซลล์เมด็เลือดขาวเริม่เปน็ปกติ
  สญัญาณชพีเปน็ปกติ
2. รบัประทานยาได้
  รบัประทานอาหารทางปากหรอืใหอ้าหารผา่นระบบทางเดินอาหาร
  ไมม่กีารอาเจยีน/ท้องเสยี
  ไมม่อีาการดดูซมึผดิปกติ

ใช่ ไม่

ใหย้าปฏิชวีนะ
ผา่นทางหลอด
เลือดดําต่อไป

ทบทวนความ
จาํเปน็เมื่อครบ 

24 ชัว่โมง

ทีม AMS หลัก

บทบาทสนบัสนนุ

นักจุลชวีวทิยา
คลินิก
• ใหค้วามชว่ยเหลือด้าน

การวนิจิฉัย
• จดัทํารายงาน 

Antibiogram อยา่ง
ต่อเนื่อง

ผู้เชีย่วชาญด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT)
• พฒันา ใช ้และ

บาํรุงรกัษาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ
ท่ีสนบัสนนุงาน 
AMS

พยาบาล/
ผู้เชีย่วชาญด้าน
การควบคมุการ
ติดเชื้อ (IC)
• ใหบ้รกิาร

สนบัสนนุด้าน IC
• แบง่ปนัทรพัยากร

เก่ียวกับ IC

แพทย ์เภสชักรและ
พยาบาลผู้มสีว่นได้
เสยีหลัก
• ใหข้อ้มูลระหวา่งจดั 

ทําและรเิริม่ AMS
• ใหค้วามชว่ยเหลือ

ในการปฏิบติังาน 
AMS รายวนั

ผู้นําทีมท่ีเป็นแพทยห์รอืเภสชักร
• จดัทําและดําเนนิงาน AMS
• ทําใหโ้ครงการ AMS ดําเนนิต่อไปได้อยา่งยัง่ยนื

ตัวแทนจากคณะผู้บรหิาร
โรงพยาบาล
• ใหค้วามชว่ยเหลือสาํหรบัการ

ดําเนนิงาน AMS อยา่งเปน็
ทางการ

• ใหท้รพัยากรสาํหรบัดําเนนิงาน 
AMSเภสชักรท่ีเป็นหัวหน้ารว่ม

• ใหค้วามชว่ยเหลือผู้นาํทีม
• รบัผดิชอบในการปฏิบติังาน AMS รายวนั

การทบทวนเบื้องต้นโดย
เภสชักรโรคติดเชื้อ

การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องจาก
เวชระเบียนและระบบอิเล็กทรอนิกส์โดย

ใช้แบบฟอร์มเก็บข้อมูลมาตรฐาน

การคัดเลือกผู้ป่วย
ระบุผู้ปว่ยท่ีได้รบัการสัง่ใช้
ยาปฏิชวีนะท่ีอยูภ่ายใต้การ

ตรวจสอบผา่นระบบฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนกิสข์องโรงพยาบาล

มาตรการ
การบันทึกข้อเสนอ

แนะส่งถึงแพทย์ผ้้ส่่ง
ยาและบันทึกลงใน
เวชระเบียนในวัน

เดียวกัน

ขัน้ตอนท่ี 1
การทบทวน

เชงิรุก

การทบทวนและ ประเมนิ
ผลครัง้ท่ีสอง

การหารอืและการประเมนิกรณี
ศึกษารว่มกับแพทยโ์รคติด

เชื้อและทีมสหสาขาวชิา

• ในวนัท่ี 7, 10 และ 14 ของการรกัษา: ตรวจสอบระยะเวลาการรกัษาท่ีเหมาะสม
• ตรวจสอบและประเมนิลักษณะของแผล พรอ้มทัง้พจิารณาความสอดคล้องกับสภาวะทางคลินกิของ

ผู้ปว่ยก่อนดําเนนิมาตรการต่าง ๆ
• ในกรณีท่ีผู้ปว่ยจาํเปน็ต้องได้รบัยาต้านจุลชพีเปน็ระยะเวลานาน เชน่ การรกัษาฝีหนอง ใหดํ้าเนนิการ

ทบทวนเปน็รายสปัดาห์

ขัน้ตอนท่ี 2
การประชุม

กลางวนัการให้ข้อเสนอ
แนะทันที

แนวทางการตรวจประเมนิเฉพาะสาํหรบัผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน

• ทบทวนและประเมนิขอ้มูลผลลัพธทั์ง้หมดเปน็รายเดือน
• รายงานสรุปผลต่อหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งเปน็รายไตรมาส โดยครอบคลมุประเด็นต่อไปนี:้
 –  ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าต้านจุลชพี
 –  อัตราการยอมรบัขอ้เสนอแนะเก่ียวกับมาตรการต่าง ๆ
 –  แนวทางและขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัปรุงคณุภาพ

การบนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลตามตัวชีว้ดัผลลัพธท่ี์กําหนดไวล่้วงหน้า

เป็นการใชย้าปฏิชวีนะท่ีเหมาะสมหรอืไม่

ตัวเลือก ระยะเวลา ขนาดยา ชอ่งทาง
ให้ยา

ใช่

ไม่

เหมาะสมหรอืไม่

ตรงตามเกณฑ์หรอืไม่
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กรณีีศึึกษา33 
โปรแกรม AMS ท้�นำาโดยเภสำชัี้กร

โรงพยาบาล McKay-Dee ประเทศึสำหรฐัอเมืรกิา

บรบิทของโรงพยาบาล
• โรงพยาบาลชุมชนขนาด้เล็กทีี�ไมม่แีพทียผ์ูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้านโรคัติ้ด้เช่�อใหค้ัำาปรกึษัาเป็น

ประจุำา 
• สามารถึนำาไปประยุกต์้ใชกั้บโรงพยาบาลในเอเชยีทีี�มทีีรพัยากรด้้านแพทียผ์ูู้้

เชี�ยวิชาญจุำากัด้

คู่ณ่ีสำมืบติัิของเภสำชักร
• มคีัวิามสนใจุและประสบการณ์ด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ
• ไมไ่ด้้ผู้า่นการฝึึกอบรมเฉพาะทีางด้้านโรคัติ้ด้เช่�อในระด้ับหลังปรญิญา

บทบาทของเภสำชักร 
• ปฏิิบติั้งานในต้ำาแหน่งเทีียบเท่ีาพนักงานเต็้มเวิลา 0.9 ต้ำาแหน่ง
• ด้ำาเนินการวิางแผู้นและสง่เสรมิโปรแกรมเป็นระยะเวิลา 6 เด้่อนก่อนเริ�มใชง้านจุรงิ 

โด้ยมุง่เน้นทีี�การใหค้ัวิามรูแ้ละสรา้งการยอมรบัผู้า่นกิจุกรรมต่้างๆ ได้้แก่:

–  นำาเสนอขอ้มูลในทีี�ประชุมบุคัลากรทีางการแพทีย์
–  แลกเปลี�ยนคัวิามคิัด้เหน็กับแพทียเ์กี�ยวิกับมุมมองต่้อโปรแกรม AMS ทีี�นำาโด้ย

เภสชักร
–  ใหค้ัวิามรูแ้ก่ทีีมเภสชักรรมเกี�ยวิกับโปรแกรมและแนวิทีางการด้ำาเนินงาน
–  สง่อีเมลอัปเด้ต้คัวิามค่ับหน้าของโปรแกรมใหบุ้คัลากรทีางการแพทีย์

• ปฏิิบติั้งานเป็นประจุำาโด้ยมหีน้าทีี�หลัก ด้ังนี�:
–  ทีบทีวินการใชย้าต้้านจุุลชพีของผูู้ป้ว่ิยทีกุรายด้้วิยต้นเอง และใหค้ัำาแนะนำาแก่

แพทียผ์ู้า่นการพูด้คัยุโด้ยต้รงในประเด้็นต่้อไปนี�:
 » การปรบัลด้ขอบเขต้การออกฤทีธีิ�ของยาต้้านจุุลชพีใหแ้คับลง
 » การเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน
 » การปรบัขนาด้ยาใหเ้หมาะสม

–  ใหค้ัำาปรกึษัาทีางโทีรศัพท์ีเกี�ยวิกับการใชย้าต้้านจุุลชพีในกรณีฉกุเฉินนอกเวิลา
ทีำาการ
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–  ใหค้ัวิามรูแ้ก่บุคัลากรทีางการแพทียเ์กี�ยวิกับแนวิทีางการใชย้าต้้านจุุลชพี
อยา่งเหมาะสม ทัี�งในรูปแบบทีางการและไมเ่ป็นทีางการ

–  พบปะกับผูู้อ้ำานวิยการฝ่ึายเภสชักรรมและการแพทีย ์ต้ลอด้จุนแพทียผ์ูู้้
ด้แูลผูู้ป้ว่ิยใน และแพทียผ์ูู้ด้้แูลผูู้ป้ว่ิยวิกิฤต้เป็นประจุำา เพ่�อรบัขอ้เสนอแนะ
ในการพฒันาโปรแกรม

–  จุดั้ทีำารายงานประจุำาเด้่อนสง่ใหผูู้้อ้ำานวิยการฝ่ึายเภสชักรรมและผูู้บ้รหิาร
โรงพยาบาล โด้ยสรุปการด้ำาเนินงานของโปรแกรมทีี�คัรอบคัลมุมาต้รการทีี�
ด้ำาเนินการ การประหยดั้ค่ัาใชจุ้า่ย คัวิามสำาเรจ็ุของโปรแกรม และขอ้เสนอ
แนะสำาหรบัการพฒันาเพิ�มเติ้ม

ผลลัพธ์ที์�วดัได้ (ระหว�างก�อนและหลังดำาเนินโปรแกรมื AMS)
• ลด้การใชย้าต้้านจุุลชพีกลุ่มเปา้หมาย เชน่ carbapenems

• ลด้ระยะเวิลานอนโรงพยาบาลของผูู้ป้ว่ิยโรคัปอด้อักเสบจุากชุมชน
• ลด้ค่ัาใชจุ้า่ยด้้านยาต้้านจุุลชพี

การฝึึกอบรมืด้านโรคู่ติิดเชื�อสำำาหรบัเภสำชักร AMS
เภสชักร AMS คัวิรได้้รบัการฝึึกอบรมด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ เพ่�อใหส้ามารถึด้ำาเนินมาต้รการ AMS 
ได้้อยา่งมปีระสทิีธีภิาพ2 อยา่งไรก็ต้าม หากไมม่เีภสชักรทีี�ผู้า่นการฝึึกอบรมด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ
โด้ยต้รง เภสชักรคัลินิกทีี�มคีัวิามสนใจุในด้้านนี�แต่้ยงัไมม่วุีิฒบิตั้รเฉพาะทีางสามารถึเขา้รว่ิม
เป็นสมาชกิหลักของทีีม AMS และปฏิิบติั้งานทีี�เกี�ยวิขอ้งได้2้,34 แนวิทีางพฒันาเภสชักร AMS 
ทีี�ไมม่วุีิฒบิตั้รด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ เริ�มต้้นจุากการชว่ิยด้ำาเนินมาต้รการทีี�ต้้องใชค้ัวิามเชี�ยวิชาญ
ด้้านโรคัติ้ด้เช่�อน้อย เชน่ การเปลี�ยนจุากยาฉีด้เป็นยารบัประทีาน13,34 ฝึึกอบรมโด้ยการติ้ด้ต้าม
ด้งูานเภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อ แพทีย ์หรอ่ผูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้านจุุลชวีิวิทิียา ศึกษัาแนวิทีางเวิชปฏิิบติั้
และบทีคัวิามสำาคััญด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ เขา้รว่ิมประชุมวิชิาการระด้ับนานาชาติ้ด้้านโรคัติ้ด้เช่�อ และ
ลงทีะเบยีนอบรมหลักสตู้รเฉพาะทีางด้้าน AMS34 นอกจุากนี� โรงพยาบาลสามารถึจุดั้ตั้�ง
หลักสตู้รฝึึกอบรมด้้านโรคัติ้ด้เช่�อสำาหรบัเภสชักร AMS ภายในองค์ักรได้้ เพ่�อพฒันาขดี้คัวิาม
สามารถึของทีีมใหม้คีัวิามเชี�ยวิชาญมากขึ�น35
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กรณีีศึึกษา35,36 
การฝึกึอบูรมด้านโรคัติัดเชี้้�อสำำาหรบัูเภสำชัี้กรคัลินิก และการดำาเนิน

มาตัรการโดยเภสำชัี้กรโรคัติัดเชี้้�อ
โรงพยาบาลมืหาวทิยาลัยธ์รรมืศึาสำติร ์ประเทศึไทย

การฝึึกอบรมืเภสำชักรด้านโรคู่ติิดเชื�อในโรงพยาบาล35

• จุดั้การฝึึกอบรม 6 คัรั�ง คัรั�งละ 2 ชั�วิโมง 
• คัรอบคัลมุ 7 หวัิขอ้หลัก ได้้แก่:

1. นิยามของการใชย้าต้้านจุุลชพีอยา่งเหมาะสม
2. ปฏิิกิรยิาระหวิา่งยาต้้านจุุลชพีทีี�พบบอ่ย
3. การปรบัลด้ขอบเขต้การออกฤทีธีิ�ของยาต้้านจุุลชพีใหแ้คับลง
4. การติ้ด้ต้ามอาการไมพ่งึประสงค์ัจุากยาต้้านจุุลชพี
5. โคัรงสรา้งและการด้ำาเนินงานของโปรแกรม AMS

6. การติ้ด้ต้ามผู้ลลัพธีข์องโปรแกรม AMS

7. ตั้วิอยา่งคัำาแนะนำาเกี�ยวิกับการใชย้าต้้านจุุลชพีจุากแพทียผ์ูู้เ้ชี�ยวิชาญด้้าน 
โรคัติ้ด้เช่�อ

• หลังจุากจุบหลักสตู้ร โรงพยาบาลได้้จุดั้ใหม้กีารใหค้ัำาปรกึษัาโด้ยเภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อ
แก่บุคัลากรทีางการแพทีย3์5

• มกีารศึกษัาผู้ลลัพธีข์องมาต้รการ AMS ทีี�ด้ำาเนินการโด้ยเภสชักร36 

บทบาทของเภสำชักรในโปรแกรมื AMS ที�ได้รบัการสำนับสำน่น35

หลังจุากมกีารขอคัำาปรกึษัาจุากเภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อ เภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อมหีน้าทีี�:
• เขา้รว่ิมการต้รวิจุเยี�ยมผูู้ป้ว่ิยรว่ิมกับทีีมแพทียเ์ป็นประจุำาทีกุวินั
• ใหค้ัำาแนะนำาเกี�ยวิกับการใชย้าต้้านจุุลชพีและผู้ลขา้งเคีัยงทีี�อาจุเกิด้ขึ�น
• แจุง้เต่้อนแพทียเ์กี�ยวิกับโอกาสในการปรบัลด้ขอบเขต้การออกฤทีธีิ�ของยาต้้าน

จุุลชพีใหแ้คับลง

ผลลัพธ์ที์�ได้รบั (เปรยีบเทียบระหว�างกล่�มืที�ได้รบัคู่ำาปรกึษาจัาก
เภสำชักรโรคู่ติิดเชื�อกับกล่�มืที�ได้รบัการดแ่ลมืาติรฐาน)35
• การใชย้าต้้านจุุลชพีทีี�เหมาะสมมากขึ�น
• การปรบัลด้ขอบเขต้การออกฤทีธีิ�ของยาต้้านจุุลชพีใหแ้คับลงบอ่ยขึ�น
• ระยะเวิลาการรกัษัาสั�นลง 
• ระยะเวิลาการนอนโรงพยาบาลลด้ลง
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มืาติรการ AMS ที�นำาโดยเภสำชักร36

• เภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อด้ำาเนินการต้รวิจุสอบเชงิรุก และใหข้อ้เสนอแนะรายวินัรว่ิมกับ
การหารอ่ขา้งเตี้ยงผูู้ป้ว่ิย
– แนะนำายาต้้านจุุลชพีทีี�เหมาะสมสำาหรบัผูู้ป้ว่ิยแต่้ละราย พรอ้มระบุขนาด้ยาและ

ระยะเวิลาการรกัษัาทีี�เหมาะสม
– ติ้ด้ต้ามอาการผูู้ป้ว่ิยจุนกวิา่จุะจุำาหน่ายออกจุากโรงพยาบาล
– หากพบการสั�งใชย้าต้้านจุุลชพีทีี�ไมเ่หมาะสม จุะประสานเพ่�อขอคัำาปรกึษัาเพิ�มเติ้ม

จุากแพทียโ์รคัติ้ด้เช่�อ
• หน้าทีี�อ่�นของเภสชักรโรคัติ้ด้เช่�อ:

– ใหค้ัวิามรูเ้กี�ยวิกับการใชย้าต้้านจุุลชพีทีี�เหมาะสม
– รายงานขอ้มูลการใชย้าต้้านจุุลชพีแก่พยาบาลและแพทียที์ี�เกี�ยวิขอ้ง
– ติ้ด้ต้ามการใชย้าของผูู้ป้ว่ิยใหเ้ป็นไปต้ามแนวิทีางการรกัษัาทีกุ 2 สปัด้าห ์(เชน่ 

ขอ้บง่ใช ้ขนาด้ยา และระยะเวิลาการรกัษัา)

ผลลัพธ์ที์�ประเมืนิได้ (ระหว�างกล่�มืที�ได้รบัมืาติรการ AMS ที�นำาโดย
เภสำชักรที�เชี�ยวชาญด้านโรคู่ติิดเชื�อ กับแนวปฏิิบติัิ AMS มืาติรฐาน)36
• การปฏิิบติั้ต้ามแนวิทีาง AMS ในการใชย้าต้้านจุุลชพีก่อนทีราบผู้ลเพาะเช่�อ และ 

เชงิจุำาเพาะต่้อเช่�อโรคัเพิ�มขึ�น
• อัต้ราการใช ้carbapenems และ fosfomycin ลด้ลง
• ลด้การเกิด้เช่�อด้่�อยาหลายขนาน
• แนวิโน้มอัต้ราการรกัษัาหายทีางคัลินิกเพิ�มขึ�น
• อัต้ราการเสยีชวีิติ้ภายใน 30 วินัจุากทีกุสาเหต้แุละระยะเวิลานอนโรงพยาบาลใกล้

เคีัยงกับแนวิปฏิิบติั้ AMS มาต้รฐาน
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แนวิทีางการเพิ�มพูนคัวิามรูด้้้านโรคัติ้ด้เช่�อและ AMS สำาหรบัเภสชักรทีี�ไมไ่ด้้เชี�ยวิชาญด้้านโรคั
ติ้ด้เช่�อ5,34 ได้้ด้้วิยต้นเองผู้า่นวิธิีกีารต่้าง ๆ เชน่:

• ศึกษัาแนวิทีางปฏิิบติั้ด้้านโรคัติ้ด้เช่�อทีี�มหีลักฐานเชงิประจุกัษ์ั ซึ�งสามารถึเขา้ถึึงได้้จุาก
เวิบ็ไซต์้ของ IDSA

(www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/)

• ใชแ้หล่งขอ้มูลทีางการศึกษัา เชน่ ASHP (www.ashp.org) Centers for Disease 
Control and Prevention (https://www.cdc.gov/antibiotic-use/
hcp/educational-resources/stewardship/index.html) Society of 
Infectious Diseases Pharmacists (www.sidp.org/AMSToolkit) และ 
Center for Infectious Disease Research and Policy (www.cidrap.umn.
edu/asp)

• เขา้รว่ิมการต้รวิจุเยี�ยมผูู้ป้ว่ิย (rounds) รว่ิมกับแพทียโ์รคัติ้ด้เช่�อ
• เยี�ยมชมสถึาบนัทีี�มโีปรแกรม AMS ทีี�ด้ำาเนินการอยู ่เชน่ โรงพยาบาล Singapore 

General Hospital (SGH) ซึ�งมโีคัรงการฝึึกอบรมด้้านเภสชับำาบดั้โรคัติ้ด้เช่�อ (อ่าน
ขอ้มูลเพิ�มเติ้มได้้ทีี�: https://www.sgh.com.sg/pgahi/attachments/Pages/
Pharmacy.aspx)

• เขา้รว่ิมโปรแกรมฝึึกอบรมหรอ่การสอบประกาศนียบตั้รด้้าน AMS สำาหรบัเภสชักร เชน่ 
หลักสตู้รทีี�จุดั้โด้ย Society of Infectious Diseases Pharmacists (อ่านขอ้มูล
เพิ�มเติ้มได้้ทีี�: www.sidp.org/Stewardship-Certificate)

http://www.idsociety.org/practice-guideline/alphabetical-guidelines/
http://www.ashp.org
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/stewardship/index.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/hcp/educational-resources/stewardship/index.html
http://www.sidp.org/AMSToolkit
http://www.cidrap.umn.edu/asp
http://www.cidrap.umn.edu/asp
https://www.sgh.com.sg/pgahi/attachments/Pages/Pharmacy.aspx
https://www.sgh.com.sg/pgahi/attachments/Pages/Pharmacy.aspx
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สำร่ป
เภสชักรเป็นสมาชกิสำาคััญของทีีมสหสาขาวิชิาในโปรแกรม AMS คัวิามสำาเรจ็ุของโปรแกรม 
AMS ในโรงพยาบาลในเอเชยีขึ�นอยูกั่บคัวิามทีุ่มเทีในแต่้ละวินัของเภสชักร ทัี�งทีี�มแีละไมม่กีาร
ฝึึกอบรมเฉพาะทีางด้้านติ้ด้เช่�อหลังจุากสำาเรจ็ุการศึกษัา โปรแกรม AMS คัวิรเป็นคัวิามรว่ิม
มอ่ระหวิา่งเภสชักรและแพทีย ์พรอ้มด้้วิยการสนับสนุนจุากสมาชกิทีีม AMS อ่�น ๆ
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