
คู่มอืเก่ียวกับการกํากับ
ดแูลการใชย้าต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม
สาํหรบัเภสชักร
ในโรงพยาบาลในเอเชยี
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ทีีมสหสาขาวิชิาด้้านการกำำ�กับดูแูลการใช้ย้าต้้านจุุลชีพี (AMS) มีบีทบาทสำำ�คััญในการดำำ�เนิิน
งานและบริหิารจัดัการมาตรการต่่างๆ ภายใต้้โครงการ AMS ของโรงพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิ
การใช้ย้าปฏิิชีวีนะอย่า่งเหมาะสม1,2 เภสัชักรคลินิิก โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ผ่า่นการฝึึกอบรมด้้านเภสัชั
ด้้านโรคติดเชื้้�อ มีคีวามเชี่่�ยวชาญในการคััดเลืือก ปรับัขนาดยา กำำ�หนดวิธิีกีารให้ย้า และระยะ
เวลาการใช้ย้าปฏิิชีวีนะให้เ้หมาะสม จึงึควรมีบีทบาทสำำ�คััญในทีีม AMS1-6 

คู่่�มืือนี้้�อธิบิายถึึงภารกิิจประจำำ�วันัของเภสัชักรในโครงการ AMS และบทบาทของเภสัชักร
ภายในทีีม AMS โดยมุ่่�งเน้้นแนวทางและตััวอย่า่งในการใช้ค้วามเชี่่�ยวชาญของเภสัชักรให้้
เกิิดประโยชน์์สูงูสุดุในโครงการ AMS คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือนี้้�สอดคล้องกัับแนวทางที่่�อ้้างอิิง
หลัักฐานทางวิชิาการสำำ�หรับัการดำำ�เนิินงาน AMS จาก the Infectious Diseases 
Society of America (IDSA)/Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA)1 และแถลงการณ์์ของ American Society of Health-System 
Pharmacists (ASHP) เกี่่�ยวกับบทบาทของเภสัชักรใน AMS4

คู่่�มือืการจัดัการ AMS 
สำำ�หรับัเภสัชักรใน 
โรงพยาบาลในเอเชียี

เนื้้�อหานี้้�จัดัทำำ�ขึ้้�นโดยอิิสระและเป็็นทรัพัย์ส์ินิของคณะทำำ�งานการดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีและการกำำ�กับ 
ดูแูลการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีให้เ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship  
Working Group) โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�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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การมีสี่่วนร่่วมของเภสัชักรในการดำำ�เนิินงาน AMS
เภสัชักรมักัมีบีทบาทในการดำำ�เนินิกิิจกรรมต่่างๆ ภายใต้้โครงการ AMS เป็น็ประจำำ� (ตารางที่่� 1)  
ซึ่่�งรวมถึึงการทบทวนคำำ�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะเพื่่�อให้ม้ั่่ �นใจว่า่มีกีารเลืือกใช้ ้ขนาดยา วิธิีกีารให้ย้า 
และระยะเวลาการรักัษาอย่า่งเหมาะสม ตลอดจนให้ข้้อ้เสนอแนะต่่อแพทย์เ์กี่่�ยวกับความเหมาะ
สมของการรักัษา และโอกาสในการเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน หรืือการลดขอบเขตการ
ใช้ย้าปฏิิชีวีนะให้แ้คบลงเท่่าที่่�เป็็นไปได้2้,5-13 นอกจากนี้้� เภสัชักรอาจมีหีน้้าที่่�ติิดตามและรายงาน
ตััวชี้้�วัดัสำำ�คััญของโปรแกรม AMS เช่น่ การใช้ย้าปฏิิชีวีนะและต้้นทุนุที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง5,7,14,15 ทั้้�งนี้้� 
ควรมีกีารจัดัสรรเวลาสำำ�หรับังาน AMS โดยเฉพาะ เพื่่�อป้อ้งกัันไม่ใ่ห้ภ้ารกิิจด้้านเภสัชักร 
รมอ่ื่�นๆ ส่ง่ผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินงาน AMS5-7 

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

มาตรการ AMS ตามหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่� IDSA/SHEA 
แนะนำำ� ซึ่่�งสามารถบููรณาการเข้า้กัับบริกิารเภสัชักรรมตามปกติิ1,16

มาตรการ ความคิิดเห็็น

มาตรการหลััก ควรใช้ห้นึ่่�งหรืือทั้้�งสองกลยุุทธ์ใ์นทุกุโปรแกรม AMS

การขออนุุมัติัิก่่อนใช้ ้
(preauthorization) 

•	 ยาปฏิิชีวีนะบางชนิิดต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิก่่อนสั่่�งใช้้

การตรวจสอบแบบเชิงิ
รุุกและให้ข้้อ้เสนอแนะ 
(prospective audit 
and feedback)

•	 คำำ�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�อยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบจะได้้รับัการทบทวนหลัังจากเริ่่�มการ
รักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ พร้อ้มให้ข้้อ้เสนอแนะโดยตรงเกี่่�ยวกับการ
ดำำ�เนิินการต่่อ ปรับัเปลี่่�ยน เปลี่่�ยนยา หรืือยุุติิการรักัษา

•	 ควรทบทวนคำำ�สั่่�งใช้ภ้ายใน 48 ชั่่�วโมง หลัังเริ่่�มการรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบ 
ผลเพาะเชื้้�อ และทบทวนอีีกครั้้�งหลัังผลการเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดออก  
(≥72 ชั่่�วโมง)

มาตรการเพิ่่�มเติิม กลยุุทธ์เ์หล่่านี้้�ควรเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของมาตรการหลััก

แนวทางเฉพาะของโรง
พยาบาลสำำ�หรับักลุ่่�ม
อาการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่อ่ย

•	 ช่ว่ยกำำ�หนดมาตรฐานการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะโดยอ้้างอิิงจากรููปแบบการดื้้�อยา
ภายในโรงพยาบาล แนวทางตามหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ และปััจจัยัทางคลินิิกที่่�
เกี่่�ยวข้อ้ง

•	 ใช้เ้ป็็นแนวทางในการเลืือกการรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ การปรับัลด
ขอบเขตยาปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�แคบลง การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน 
และการกำำ�หนดระยะเวลาการรักัษาให้เ้หมาะสม

การปรับัลดขอบเขตยา
ปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�
แคบลง 

•	 ทบทวนผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อพิจิารณาการเปลี่่�ยนไปใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�มีขีอบเขตแคบลงหรืือ
หยุุดยาปฏิิชีวีนะ ตามเกณฑ์์ทางคลินิิกและผลการเพาะเชื้้�อ

•	 การเลืือกยาปฏิิชีวีนะสำำ�หรับัปรับัลดขอบเขตยาปฏิิชีวีนะให้อ้อกฤทธิ์์�แคบลง 
ในช่ว่งการรักัษาก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ ควรอ้้างอิิงจากแนวทางของโรง
พยาบาล ในขณะที่่�การรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ ควรอ้้างอิิงจากผลการตรวจทาง
จุุลชีวีวิทิยา

การเปลี่่�ยนจากยาฉีีด
เป็็นยารับัประทาน

•	 เปลี่่�ยนยาปฏิิชีวีนะที่่�ดูดูซึมึได้้ดีี จากยาฉีีดเป็็นยารับัประทานโดยเร็ว็ที่่�สุดุ 
•	 เป็็นกลยุุทธ์ท์ี่่�ดำำ�เนิินการได้้ง่่ายและสามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้้ในหลายบริบิท

การปรับัขนาดยาให้้
เหมาะสม 

•	 ปรับัการใช้ย้าปฏิิชีวีนะตามลัักษณะผู้้�ป่ว่ย ชนิิดของเชื้้�อ ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�อ และ
หลัักการทางเภสัชัจลนศาสตร์/์เภสัชัพลศาสตร์ข์องยา (ควรพิจิารณาสำำ�หรับั 
ß-lactams ชนิิดออกฤทธิ์์�กว้า้ง)

•	 การติิดตามและปรับัขนาดยาแบบเฉพาะบุุคคล สำำ�หรับัยาฉีีดช่ว่ยให้ม้ั่่ �นใจ
ว่า่การรักัษามีปีระสิทิธิภิาพเพียีงพอ (ควรดำำ�เนิินการอย่า่งน้้อยสำำ�หรับั 
aminoglycosides และ vancomycin และอาจพิจิารณาสำำ�หรับัยาปฏิิชีวีนะ
ชนิิดอื่�น ๆ โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาและลดความ
เสี่่�ยงจากการใช้ย้า)
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การอนุุมัติัิล่่วงหน้้าและการตรวจสอบเชิงิรุุก
โครงการ AMS ทุกุแห่ง่ควรรวมมาตรการ อนุุมัติัิล่่วงหน้้า (preauthorization) หรืือ  
การตรวจสอบเชิงิรุุก (prospective audit) หรืือทั้้�งสองแนวทางร่ว่มกััน1,2 โดยมาตรการ
หลัักเหล่่านี้้�สามารถขับัเคลื่�อนโดยเภสัชักรเป็็นหลััก9-12 ตััวอย่า่งเช่น่ เภสัชักรมีบีทบาทสำำ�คััญ
ต่่อความสำำ�เร็จ็ของการตรวจสอบเชิงิรุุกและการให้ข้้อ้เสนอแนะภายในโปรแกรม AMS ของ
โรงพยาบาล Singapore General Hospital (SGH) (รููปที่่� 1)12 นอกจากนี้้� เภสัชักรยังั
อาจมีหีน้้าที่่�ประเมินิความเหมาะสมของการสั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�ต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิล่่วงหน้้า และ
ติิดต่อแพทย์ใ์นกรณีีที่่�คำำ�สั่่�งใช้ย้าไม่เ่ป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด17

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกยาปฏิิชีวีนะที่่�ต้้องได้้รับัการอนุุมัติัิล่่วงหน้้าหรืืออยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบ:

•	ค รอบคลุมุเชื้้�อในวงกว้า้ง12,18

•	มี ศัีักยภาพในการกระตุ้้�นการดื้้�อยา12,18

•	มี แีนวโน้้มถูกูใช้เ้กิินความจำำ�เป็็นหรืือใช้ผ้ิดิวัตัถุปุระสงค์์12,18

•	จำ ำ�เป็็นต้้องสงวนไว้ส้ำำ�หรับัการรักัษาการติิดเชื้้�อที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายขนาน18

•	มี ต้ี้นทุนุสูงู12,18

•	มี คีวามเสี่่�ยงต่่ออาการไม่พ่ึงึประสงค์์ร้า้ยแรง18

กลุ่่�มยาปฏิิชีวีนะที่่�มักัถูกูควบคุมุในโรงพยาบาลเอเชียี ได้้แก่่ carbapenems, 
fluoroquinolones และ glycopeptides เนื่่�องจากอััตราการใช้ท้ี่่�สูงูและการเกิิดเชื้้�อดื้้�อ
ต่่อยากลุ่่�มนี้้�2,10,12,15,19,20 ทั้้�งนี้้� บัญัชียีาของโรงพยาบาลควรได้้รับัการทบทวนและปรับัปรุุงอย่า่ง
สม่ำำ��เสมอ โดยพิจิารณาจากข้อ้มููลการใช้ย้าปฏิิชีวีนะและแนวโน้้มการดื้้�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

การตรวจสอบเชิงิรุุกและให้้ข้อ้เสนอแนะโดยเภสัชักร
โรงพยาบาล Singapore General Hospital ประเทศสิงิคโปร์์

บทบาทของเภสัชักร
•	 เภสัชักรทบทวนคำำ�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�อยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบ* ในช่ว่งเวลาต่่อไปนี้้�:

– 	วั นัที่่� 2: ระยะรักัษาแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังจากสั่่�ง
ใช้ย้าปฏิิชีวีนะ

– 	วั นัที่่� 4: หลัังผ่า่นไป 72 ชั่่�วโมง  เพื่่�อรอผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรียี
– 	วั นัที่่� 7: และตามความเหมาะสม 

•	 เมื่่�อเหมาะสม เภสัชักรให้ค้ำำ�แนะนำำ�ทั้้�งแบบลายลัักษณ์์อัักษรและ/หรืือด้้วยวาจาเกี่่�ยว
กัับ:

– 	 การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน
– 	 การปรับัขนาดยาให้เ้หมาะสม 
– 	 การลดขอบเขตการใช้ย้าปฏิิชีวีนะให้แ้คบลง

•	 เฉพาะกรณีีซับัซ้อ้นเท่่านั้้�นที่่�ต้้องส่ง่ต่่อให้แ้พทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อทบทวน
เพิ่่�มเติิม (รููปที่่� 1 สำำ�หรับัลำำ�ดัับขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน)

เกณฑ์์การพิจิารณาว่่าคำำ�สั่่�งใช้ย้าปฏิิชีวีนะไม่่เหมาะสม 
•	 ไม่เ่ป็็นไปตามแนวทางยาปฏิิชีวีนะของโรงพยาบาล โดยไม่ม่ีเีหตุผุลที่่�สมเหตุสุมผล
•	 ขนาดยา วิธิีกีารให้ย้า ระยะเวลา หรืือการเลืือกใช้ย้าในช่ว่งก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ

อย่า่งไม่เ่หมาะสมตามแนวทางของโรงพยาบาล
•	 สามารถเปลี่่�ยนไปใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�มีขีอบเขตแคบลงตามผลการเพาะเชื้้�อ
•	 ไม่ม่ีหีลัักฐานการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียีที่่�ชัดัเจน (เช่น่ มีเีพียีงการปนเป้ื้� อนหรืือมีสีาเหตุุ

อ่ื่�นที่่�อธิบิายอาการได้้)

ผลลััพธ์ท์ี่่�วัดัได้้ (ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ปฏิิบัติัิตามคำำ�แนะนำำ� และไม่่ปฏิิบัติัิตาม)
•	 ลดปริมิาณการใช้ย้าปฏิิชีวีนะที่่�อยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบ และลดค่าใช้จ้่า่ย
•	 ลดระยะเวลาการรักัษาและระยะเวลานอนโรงพยาบาล

*หมายเหตุ:ุ หลัักเกณฑ์์ในการคััดเลืือกยาปฏิิชีวีนะที่่�ต้้องตรวจสอบ ได้้แก่่ ต้้นทุนุจัดัซื้้�อสูงู ครอบคลุมุเชื้้�อ
กว้า้งขวาง อััตราการดื้้�อยาสูงู มีแีนวโน้้มถูกูใช้ผ้ิดิวัตัถุปุระสงค์์ และแนวโน้้มการสั่่�งใช้เ้พิ่่�มขึ้้�น
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รููปที่่� 1

กระบวนการทำำ�งานของระบบตรวจสอบเชิงิรุุกและให้้ข้อ้เสนอแนะ
โดยเภสัชักรภายใต้้โปรแกรม AMS ของโรงพยาบาล 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

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Teo J และคณะ 2012; Liew YX และคณะ 2012; และ Loo LW และคณะ 2015
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เช่น่เดีียวกับแนวทางที่่�ใช้ใ้น SGH12,24 มีเีครื่่�องมืือและกลยุุทธ์ด์้้าน AMS ต่่อไปนี้้�มักัถูกูบููรณา
การเข้า้กัับกระบวนการทบทวนยาต้้านจุุลชีพีโดยเภสัชักร:

•	 แนวทางการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�พัฒันาเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล
•	 การปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีพีให้แ้คบลง
•	 การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน
•	 การปรับัขนาดยาให้เ้หมาะสม

แนวทางการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพที่่�พัฒันาเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล 
เมื่่�อมีแีนวทางการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีที่่�พัฒันาเฉพาะสำำ�หรับัโรงพยาบาล เภสัชักรควร
ใช้เ้ป็็นเกณฑ์์มาตรฐานในการประเมินิความเหมาะสมของการรักัษา รวมถึึงการเลืือกใช้ย้าและ
ระยะเวลาของการรักัษา ตลอดจนให้ค้ำำ�แนะนำำ�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกับการปรับัเปลี่่�ยนแนวทางการ
รักัษา8,24-26 แนวทางเฉพาะของโรงพยาบาลสามารถปรับัใช้จ้ากแนวทางเวชปฏิิบัติัิที่่�อ้้างอิิง
หลัักฐานทางวิชิาการของสมาคมวิชิาชีพี เช่น่ IDSA โดยคำำ�นึึงถึึงบัญัชียีาของโรงพยาบาลและ
รููปแบบความไวของเชื้้�อแบคทีีเรียีที่่�แสดงใน antibiogram ของโรงพยาบาล24,25 โดยทั่่�วไป 
แนวทางเหล่่านี้้�มักัครอบคลุมุคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีและแนวทางการรักัษา
สำำ�หรับัการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่อ่ย ได้้แก่่:

•	 โรคปอดอักเสบที่่�เกิิดจากชุุมชน
•	 โรคปอดอักเสบที่่�เกิิดในโรงพยาบาลและจากการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ
•	 การติิดเชื้้�อที่่�ผิวิหนัังและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน
•	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
•	 การติิดเชื้้�อในช่อ่งท้้อง
•	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

การรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อกัับการ
รักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อก่่อโรค27,28	

•	 ในกรณีีที่่�ไม่ม่ีกีารทดสอบวินิิิจฉัยแบบรวดเร็ว็ ซึ่่�งอาจมีต้ี้นทุนุสูงู ผลการตรวจทาง
จุุลชีวีวิทิยามักัใช้เ้วลา 24-72 ชั่่�วโมงจึงึจะได้้รับัผล

•	 การรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีในระยะแรกมักัเป็็นแบบก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ  
โดยอ้้างอิิงจากอาการทางคลินิิกและเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้มากที่่�สุดุใน
ตำำ�แหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ

•	 เมื่่�อสามารถระบุุเชื้้�อก่่อโรคได้้ การรักัษาควรเปลี่่�ยนเป็็นการรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อ
เชื้้�อก่่อโรค เพื่่�อใช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�จำำ�เพาะและเหมาะสมที่่�สุดุ

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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การปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีีพให้้แคบลง
หากโรงพยาบาลมีแีนวทางการรักัษาด้้วยยาต้้านจุุลชีพีก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ แต่่ไม่ไ่ด้้ถูกู
นำำ�ไปใช้โ้ดยไม่ม่ีเีหตุผุลที่่�เหมาะสม เภสัชักรควรแนะนำำ�ให้ใ้ช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�ออกฤทธิ์์�แคบในผู้้�
ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางคลินิิกคงที่่� (ตารางที่่� 2)8,29 ตััวอย่า่งเช่น่ การใช้ ้carbapenem สามารถ
ลดลงได้้ในภูมูิภิาคเอเชียี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีกีารระบาดของเชื้้�อแกรมลบที่่�สร้า้งเอนไซม์ ์ESBL8 
การเลืือกยาต้้านจุุลชีพีสำำ�หรับัการรักัษาก่่อนที่่�จะทราบผลเพาะเชื้้�อ ควรอ้้างอิิงจากแนวทางของ
โรงพยาบาล และพิจิารณาจากลัักษณะของผู้้�ป่ว่ย ตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อเชื้้�อ
ดื้้�อยา รวมถึึงข้อ้มููลจุุลชีวีวิทิยาและความไวของเชื้้�อในพื้้�นที่่�8,26 เมื่่�อได้้ผลการเพาะเชื้้�อ เภสัชักร
ควรส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนไปใช้ก้ารรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อก่่อโรค โดยเลืือกยาที่่�มีขีอบเขต
จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อก่่อโรคให้แ้คบที่่�สุดุตามผลการเพาะเชื้้�อและความไวของเชื้้�อ8,26,27,29
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กรณีีศึึกษา8 

การลดขอบเขตการใช้ ้carbapenem โดยเภสัชักร
โรงพยาบาล Tan Tock Seng ประเทศสิงิคโปร์์

บทบาทของเภสัชักร
•	ท บทวนการสั่่�งใช้ ้carbapenem:

–	วั นัที่่� 1 และ 2: ประเมินิข้อ้บ่ง่ชี้้�และขนาดยาตามแนวทางของโรงพยาบาลที่่�
อ้้างอิิงหลัักฐานทางวิชิาการ

–	ตั้้ �งแต่่วันัที่่� 3 เป็็นต้้นไป: พิจิารณาการใช้ย้าที่่�มีขีอบเขตการออกฤทธิ์์�ที่่�แคบลง

•	บั นัทึึกข้อ้เสนอแนะเกี่่�ยวกับการลดขอบเขตการใช้ ้carbapenem (ตารางที่่� 2)  
ในเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงเหตุผุลประกอบการตััดสินิใจ โดยอาจมีกีารหารืือ
เพิ่่�มเติิมผ่า่นทางโทรศััพท์์หรืือการประชุุมแบบพบหน้้า

•	 กรณีีที่่�ซับัซ้อ้นหรืือกรณีีที่่�ทีีมแพทย์ห์ลัักไม่ย่อมรับัคำำ�แนะนำำ�ของเภสัชักรประจำำ�
วอร์ด์ จะถูกูส่ง่ต่่อให้แ้พทย์โ์รคติดเชื้้�อพิจิารณาเพิ่่�มเติิม

การเลืือกยาสำำ�หรับัการลดขอบเขตการรักัษา
•	อ้ างอิิงจากแนวทางยาต้้านจุุลชีพีของโรงพยาบาลสำำ�หรับัการรักัษาก่่อนทราบผล

เพาะเชื้้�อ
•	อ้ างอิิงจากผลเพาะเชื้้�อและความไวของเชื้้�อเพื่่�อการรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อก่่อโรค

ผลลััพธ์ท์ี่่�ประเมินิ (ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีกีารลดขอบเขตการรักัษากัับกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ได้้ลดขอบเขต)
•	 ระยะเวลาการได้้รับัยาสั้้�นลง
•	อั ตราการเกิิดอาการไม่พ่ึงึประสงค์์จากยาลดลง
•	 ลดอุบัติัิการณ์์ของการได้้รับั carbapenem-resistant Acinetobacter 

baumannii

•	 ลดอุบัติัิการณ์์ของภาวะท้้องเสียีที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับ C. difficile
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ตารางที่่� 2

เกณฑ์์การลดขอบเขตการใช้ย้าต้้านจุุลชีีพที่่�ออกฤทธิ์์�กว้า้งให้้แคบ
ลง ที่่�ใช้โ้ดยเภสัชักรในระหว่า่งการตรวจสอบล่วงหน้้าและให้้ข้อ้
เสนอแนะเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของโปรแกรม AMS ที่่�โรงพยาบาล Tan 
Tock Seng ประเทศสิงิคโปร์8์

การรักัษาก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ การรักัษาแบบจำำ�เพาะต่่อ
เชื้้�อก่่อโรค

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใช้ย้าต้้านจุุลชีพีโดย
การเปลี่่�ยนไปใช้ย้าที่่�มีี
การออกฤทธิ์์�แคบลง

•	 อุุณหภูมูิ ิ< 38°C เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง
•	 ไม่ไ่ดู้้�ใช้ย้ากระตุ้้�นหัวัใจ
•	 ความดัันโลหิติซิสิโทลิก (Systolic BP) 

กลัับสู่่�ค่าพื้้�นฐานหรืือ ≥100 mmHg
•	 ไม่ต้่้องใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ หรืือสัดัส่ว่น

ออกซิเิจนที่่�หายใจเข้า้ (FiO2) ≤0.4
•	 อััตราการหายใจ < 25 ครั้้�ง/นาทีี และอิ่่�ม

ตััวออกซิเิจน (oxygen saturation)  
≥ 92% เมื่่�อหายใจด้้วยอากาศห้อ้ง 
(room air)

•	 การลดขอบเขตการใช้้
ยาต้้านจุุลชีพีโดยการ
เปลี่่�ยนไปใช้ย้าที่่�มีกีาร
ออกฤทธิ์์�แคบลง  
โดยอิิงจากผลการเพาะ
เชื้้�อและความไวของเชื้้�อ  
ในกรณีีที่่�ไม่ม่ีขี้อ้ห้า้ม

เกณฑ์์การลดขอบเขต
การใช้ย้าต้้านจุุลชีพีโดย
การหยุุดใช้ย้า

•	 เสร็จ็สิ้้�นการรักัษาตามระยะเวลา
•	 ไม่ม่ีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�แสดงถึึงการติิดเชื้้�อ

การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยารับัประทาน 
การเปลี่่�ยนจากการใช้ย้าฉีีดเป็็นยารับัประทานชนิิดเดีียวกันเป็็นมาตรการที่่�ดำำ�เนิินการได้้ค่่อน
ข้า้งง่่าย และเภสัชักรควรส่ง่เสริมิให้ม้ีกีารเปลี่่�ยนรููปแบบการใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีุณุสมบัติัิเหมาะ
สมอย่า่งต่่อเนื่่�อง เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารดูดูซึมึยาที่่�ดีี ตามแนวทางปฏิิบัติัิที่่�แนะนำำ� (รููปที่่� 2)1,2,13,26 
ตััวอย่า่งเช่น่ fluoroquinolones เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีกีารดูดูซึมึได้้ดีีและสามารถเปลี่่�ยนจากยา
ฉีีดเป็็นยารับัประทานได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ30 ข้อ้ดีีของการใช้ย้ารับัประทาน ได้้แก่่ สะดวกใน
การบริหิารยา สามารถออกจากโรงพยาบาลได้้เร็ว็ขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงจากผลข้า้งเคีียงที่่�เกิิดจาก
การใช้ย้าฉีีด และช่ว่ยประหยัดัค่าใช้จ้่า่ยจากการใช้ย้าฉีีด26 
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รููปที่่� 2

แนวทางการเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็น็ยารับัประทานที่่�เภสัชักร 
ใช้ร้ะหว่า่งการตรวจสอบเชิงิรุุกภายใต้้โปรแกรม AMS  
ที่่�โรงพยาบาล Singapore General Hospital12

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก Teo J และคณะ 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 
การเปลี่่�ยนยา fluoroquinolones จากยาฉีีดเป็น็ยารับั 

ประทานโดยเภสัชักร 
โรงพยาบาล Seoul National University Bundang ประเทศเกาหลีีใต้้

บทบาทของเภสัชักร
•	 คััดกรองผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไปที่่�ได้้รับั fluoroquinolones ชนิิดฉีด เป็็นเวลา  

≥3 วันั และสามารถรับัประทานยาได้้

•	 แนะนำำ�การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทานผ่า่นบันัทึึกทางการแพทย์ ์โดยระบุุ
ข้อ้มููลต่่อไปนี้้�:
– 	ตำ ำ�แหน่่งหลัักของการติิดเชื้้�อ
– 	วั ตัถุปุระสงค์์ของการให้ย้าต้้านจุุลชีพี
– 	 ชนิิดของ fluoroquinolone ที่่�ใช้ ้ขนาดยา และระยะเวลาในการรักัษา
– 	ข้ อ้มููลเกี่่�ยวกับขนาดยาที่่�เทีียบเท่่ากัันในรููปแบบรับัประทาน และปฏิิกิิริยิา 

ระหว่า่งยา

ผลลััพธ์ท์ี่่�ประเมินิได้้ (เปรียีบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่
ได้้เปลี่่�ยน)
•	 ระยะเวลาการใช้ ้fluoroquinolones ชนิิดฉีดและการรักัษารวมทั้้�งหมดสั้้�นลง
•	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง
•	 ลดค่าใช้จ้่า่ยของ fluoroquinolones ทั้้�งในรููปแบบฉีีดและโดยรวม

การปรับัขนาดยาให้้เหมาะสม
ความเชี่่�ยวชาญของเภสัชักรในหลัักการเภสัชัจลนศาสตร์ ์และเภสัชัพลศาสตร์ ์มีบีทบาทสำำ�คััญ
อย่า่งยิ่่�งในการ ทบทวนและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของขนาดยาต้้านจุุลชีพี2,31 การปรับัขนาดยาให้้
เหมาะสมอาจไม่จ่ำำ�เป็็นต้้องอาศััยการติิดตามระดัับยาในเลืือดเสมอไป แต่่สามารถดำำ�เนิินการ
ได้้โดยอาศััยความสามารถของเภสัชักรในการ ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของขนาดยา
บนพื้้�นฐานของหลัักการเภสัชัจลนศาสตร์แ์ละเภสัชัพลศาสตร์2์,12 อย่า่งไรก็็ตาม ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต 
การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของขนาดยาผ่า่นการติิดตามระดัับยาในเลืือด จะช่ว่ยให้ม้ั่่ �นใจได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ย
ได้้รับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสม2,32
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บทบาทของเภสัชักรในโครงสร้า้งการนำำ�ทีม AMS
แนะนำำ�ให้ม้ีเีภสัชักรคลินิิก โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ผ่า่นการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ ทำำ�หน้้าที่่�ร่ว่มเป็็น
ผู้้�นำำ�ทีีม AMS ควบคู่่�ไปกัับ แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อในฐานะผู้้�นำำ�ทีีมหลััก (รููปที่่� 3)1,2 
เภสัชักรที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ร่ว่มควรสนัับสนุุนผู้้�นำำ�ทีีมในภารกิิจต่างๆ เช่น่:

•	 การพัฒันาและปรับัปรุุงแนวทางการรักัษา 
•	 การตรวจสอบการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีและการเลืือกใช้ย้าในบัญัชียีาโรงพยาบาล
•	 ให้ค้ำำ�แนะนำำ�และให้ค้วามรู้้� ด้้าน AMS แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในโรงพยาบาล 

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีแีพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อ เภสัชักรคลินิิก (โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ผ่า่นการ
ฝึึกอบรมโรคติดเชื้้�อ) อาจได้้รับัมอบหมายให้เ้ป็็นผู้้�นำำ�ทีีม AMS2 ในกรณีีดัังกล่่าว เภสัชักรจะ
ต้้องมีบีทบาทหลัักในการดำำ�เนิินงาน และรักัษาความยั่่�งยืืนของโปรแกรม 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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รููปที่่� 3

โครงสร้า้งและบทบาทที่่�แนะนำำ�ของทีีม AMS ในโรงพยาบาล2,3,16

ดััดแปลงเนื้้�อหามาจาก อนุุชาและคณะ 2018; Dellit และคณะ 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 ที่่�นำำ�โดยเภสัชักร

โรงพยาบาล McKay-Dee ประเทศสหรัฐัอเมริกิา

บริบิทของโรงพยาบาล
•	 โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็กที่่�ไม่ม่ีแีพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติดเชื้้�อให้ค้ำำ�ปรึกึษาเป็็น

ประจำำ� 
•	 สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้กั้ับโรงพยาบาลในเอเชียีที่่�มีทีรัพัยากรด้้านแพทย์ผ์ู้้�

เชี่่�ยวชาญจำำ�กัด

คุุณสมบัติัิของเภสัชักร
•	มี คีวามสนใจและประสบการณ์์ด้้านโรคติดเชื้้�อ
•	 ไม่ไ่ด้้ผ่า่นการฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้านโรคติดเชื้้�อในระดัับหลัังปริญิญา

บทบาทของเภสัชักร 
•	 ปฏิิบัติัิงานในตำำ�แหน่่งเทีียบเท่่าพนัักงานเต็็มเวลา 0.9 ตำำ�แหน่่ง
•	ดำ ำ�เนิินการวางแผนและส่ง่เสริมิโปรแกรมเป็็นระยะเวลา 6 เดืือนก่่อนเริ่่�มใช้ง้านจริงิ 

โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การให้ค้วามรู้้� และสร้า้งการยอมรับัผ่า่นกิิจกรรมต่่างๆ ได้้แก่่:

– 	นำ ำ�เสนอข้อ้มููลในที่่�ประชุุมบุุคลากรทางการแพทย์์
– 	 แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็กัับแพทย์เ์กี่่�ยวกับมุุมมองต่่อโปรแกรม AMS ที่่�นำำ�โดย

เภสัชักร
– 	 ให้ค้วามรู้้� แก่่ทีีมเภสัชักรรมเกี่่�ยวกับโปรแกรมและแนวทางการดำำ�เนิินงาน
– 	ส่ ง่อีีเมลอััปเดตความคืืบหน้้าของโปรแกรมให้บุุ้คลากรทางการแพทย์์

•	 ปฏิิบัติัิงานเป็็นประจำำ�โดยมีหีน้้าที่่�หลััก ดัังนี้้�:
– 	ท บทวนการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีของผู้้�ป่ว่ยทุกุรายด้้วยตนเอง และให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่

แพทย์ผ์่า่นการพููดคุยุโดยตรงในประเด็็นต่่อไปนี้้�:
	» การปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีพีให้แ้คบลง
	» การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน
	» การปรับัขนาดยาให้เ้หมาะสม

– 	 ให้ค้ำำ�ปรึกึษาทางโทรศััพท์์เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีในกรณีีฉุกุเฉิินนอกเวลา
ทำำ�การ
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– 	 ให้ค้วามรู้้� แก่่บุุคลากรทางการแพทย์เ์กี่่�ยวกับแนวทางการใช้ย้าต้้านจุุลชีพี
อย่า่งเหมาะสม ทั้้�งในรููปแบบทางการและไม่เ่ป็็นทางการ

– 	 พบปะกัับผู้้�อำำ�นวยการฝ่่ายเภสัชักรรมและการแพทย์ ์ตลอดจนแพทย์ผ์ู้้�
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน และแพทย์ผ์ู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเป็็นประจำำ� เพื่่�อรับัข้อ้เสนอแนะ
ในการพัฒันาโปรแกรม

– 	จั ดัทำำ�รายงานประจำำ�เดืือนส่ง่ให้ผู้้้�อำำ�นวยการฝ่่ายเภสัชักรรมและผู้้�บริหิาร
โรงพยาบาล โดยสรุุปการดำำ�เนิินงานของโปรแกรมที่่�ครอบคลุมุมาตรการที่่�
ดำำ�เนิินการ การประหยัดัค่าใช้จ้่า่ย ความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรม และข้อ้เสนอ
แนะสำำ�หรับัการพัฒันาเพิ่่�มเติิม

ผลลััพธ์ท์ี่่�วัดัได้้ (ระหว่่างก่่อนและหลัังดำำ�เนิินโปรแกรม AMS)
•	 ลดการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีกลุ่่�มเป้า้หมาย เช่น่ carbapenems

•	 ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอักเสบจากชุุมชน
•	 ลดค่าใช้จ้่า่ยด้้านยาต้้านจุุลชีพี

การฝึึกอบรมด้านโรคติิดเชื้้�อสำำ�หรับัเภสัชักร AMS
เภสัชักร AMS ควรได้้รับัการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ เพื่่�อให้ส้ามารถดำำ�เนิินมาตรการ AMS 
ได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ2 อย่า่งไรก็็ตาม หากไม่ม่ีเีภสัชักรที่่�ผ่า่นการฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อ
โดยตรง เภสัชักรคลินิิกที่่�มีคีวามสนใจในด้้านนี้้�แต่่ยังัไม่ม่ีวุีุฒิบิัตัรเฉพาะทางสามารถเข้า้ร่ว่ม
เป็็นสมาชิกิหลัักของทีีม AMS และปฏิิบัติัิงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งได้2้,34 แนวทางพัฒันาเภสัชักร AMS 
ที่่�ไม่ม่ีวุีุฒิบิัตัรด้้านโรคติดเชื้้�อ เริ่่�มต้้นจากการช่ว่ยดำำ�เนิินมาตรการที่่�ต้้องใช้ค้วามเชี่่�ยวชาญ
ด้้านโรคติดเชื้้�อน้้อย เช่น่ การเปลี่่�ยนจากยาฉีีดเป็็นยารับัประทาน13,34 ฝึึกอบรมโดยการติิดตาม
ดูงูานเภสัชักรโรคติดเชื้้�อ แพทย์ ์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจุุลชีวีวิทิยา ศึึกษาแนวทางเวชปฏิิบัติัิ
และบทความสำำ�คััญด้้านโรคติดเชื้้�อ เข้า้ร่ว่มประชุุมวิชิาการระดัับนานาชาติิด้้านโรคติดเชื้้�อ และ
ลงทะเบียีนอบรมหลัักสูตูรเฉพาะทางด้้าน AMS34 นอกจากนี้้� โรงพยาบาลสามารถจัดัตั้้�ง
หลัักสูตูรฝึึกอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อสำำ�หรับัเภสัชักร AMS ภายในองค์์กรได้้ เพื่่�อพัฒันาขีดีความ
สามารถของทีีมให้ม้ีคีวามเชี่่�ยวชาญมากขึ้้�น35
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กรณีีศึึกษา35,36 
การฝึกึอบรมด้้านโรคติดเชื้้�อสำำ�หรับัเภสัชักรคลินิิก และการดำำ�เนิิน

มาตรการโดยเภสัชักรโรคติดเชื้้�อ
โรงพยาบาลมหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ ์ประเทศไทย

การฝึึกอบรมเภสัชักรด้้านโรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล35

•	จั ดัการฝึึกอบรม 6 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง 
•	ค รอบคลุมุ 7 หัวัข้อ้หลััก ได้้แก่่:

1.	 นิิยามของการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีอย่า่งเหมาะสม
2.	 ปฏิิกิิริยิาระหว่า่งยาต้้านจุุลชีพีที่่�พบบ่อ่ย
3.	 การปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีพีให้แ้คบลง
4.	 การติิดตามอาการไม่พ่ึงึประสงค์์จากยาต้้านจุุลชีพี
5.	 โครงสร้า้งและการดำำ�เนิินงานของโปรแกรม AMS

6.	 การติิดตามผลลััพธ์ข์องโปรแกรม AMS

7.	 ตััวอย่า่งคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีจากแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 
โรคติดเชื้้�อ

•	 หลัังจากจบหลัักสูตูร โรงพยาบาลได้้จัดัให้ม้ีกีารให้ค้ำำ�ปรึกึษาโดยเภสัชักรโรคติดเชื้้�อ
แก่่บุุคลากรทางการแพทย์3์5

•	มี กีารศึึกษาผลลััพธ์ข์องมาตรการ AMS ที่่�ดำำ�เนิินการโดยเภสัชักร36 

บทบาทของเภสัชักรในโปรแกรม AMS ที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุน35

หลัังจากมีกีารขอคำำ�ปรึกึษาจากเภสัชักรโรคติดเชื้้�อ เภสัชักรโรคติดเชื้้�อมีหีน้้าที่่�:
•	 เข้า้ร่ว่มการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกัับทีีมแพทย์เ์ป็็นประจำำ�ทุกุวันั
•	 ให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีและผลข้า้งเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
•	 แจ้ง้เตืือนแพทย์เ์กี่่�ยวกับโอกาสในการปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้าน

จุุลชีพีให้แ้คบลง

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้รับั (เปรียีบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัคำำ�ปรึกึษาจาก
เภสัชักรโรคติิดเชื้้�อกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดููแลมาตรฐาน)35
•	 การใช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น
•	 การปรับัลดขอบเขตการออกฤทธิ์์�ของยาต้้านจุุลชีพีให้แ้คบลงบ่อ่ยขึ้้�น
•	 ระยะเวลาการรักัษาสั้้�นลง 
•	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลง
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มาตรการ AMS ที่่�นำำ�โดยเภสัชักร36

•	 เภสัชักรโรคติดเชื้้�อดำำ�เนิินการตรวจสอบเชิงิรุุก และให้ข้้อ้เสนอแนะรายวันัร่ว่มกัับ
การหารืือข้า้งเตีียงผู้้�ป่ว่ย
–	 แนะนำำ�ยาต้้านจุุลชีพีที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย พร้อ้มระบุุขนาดยาและ

ระยะเวลาการรักัษาที่่�เหมาะสม
–	ติ ดตามอาการผู้้�ป่ว่ยจนกว่า่จะจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
–	 หากพบการสั่่�งใช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�ไม่เ่หมาะสม จะประสานเพื่่�อขอคำำ�ปรึกึษาเพิ่่�มเติิม

จากแพทย์โ์รคติดเชื้้�อ
•	 หน้้าที่่�อ่ื่�นของเภสัชักรโรคติดเชื้้�อ:

–	 ให้ค้วามรู้้� เกี่่�ยวกับการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีที่่�เหมาะสม
–	 รายงานข้อ้มููลการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีแก่่พยาบาลและแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
–	ติ ดตามการใช้ย้าของผู้้�ป่ว่ยให้เ้ป็็นไปตามแนวทางการรักัษาทุกุ 2 สัปัดาห์ ์(เช่น่ 

ข้อ้บ่ง่ใช้ ้ขนาดยา และระยะเวลาการรักัษา)

ผลลััพธ์ท์ี่่�ประเมินิได้้ (ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัมาตรการ AMS ที่่�นำำ�โดย
เภสัชักรที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคติิดเชื้้�อ กัับแนวปฏิิบัติัิ AMS มาตรฐาน)36
•	 การปฏิิบัติัิตามแนวทาง AMS ในการใช้ย้าต้้านจุุลชีพีก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ และ 

เชิงิจำำ�เพาะต่่อเชื้้�อโรคเพิ่่�มขึ้้�น
•	อั ตราการใช้ ้carbapenems และ fosfomycin ลดลง
•	 ลดการเกิิดเชื้้�อดื้้�อยาหลายขนาน
•	 แนวโน้้มอััตราการรักัษาหายทางคลินิิกเพิ่่�มขึ้้�น
•	อั ตราการเสียีชีวีิติภายใน 30 วันัจากทุกุสาเหตุแุละระยะเวลานอนโรงพยาบาลใกล้้

เคีียงกัับแนวปฏิิบัติัิ AMS มาตรฐาน
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แนวทางการเพิ่่�มพููนความรู้้� ด้้านโรคติดเชื้้�อและ AMS สำำ�หรับัเภสัชักรที่่�ไม่ไ่ด้้เชี่่�ยวชาญด้้านโรค
ติิดเชื้้�อ5,34 ได้้ด้้วยตนเองผ่า่นวิธิีกีารต่่าง ๆ เช่น่:

•	ศึ กษาแนวทางปฏิิบัติัิด้้านโรคติดเชื้้�อที่่�มีหีลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ ซึ่่�งสามารถเข้า้ถึึงได้้จาก
เว็บ็ไซต์์ของ IDSA

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

•	 ใช้แ้หล่่งข้อ้มููลทางการศึึกษา เช่น่ 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)

•	 เข้า้ร่ว่มการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ย (rounds) ร่ว่มกัับแพทย์โ์รคติดเชื้้�อ
•	 เยี่่�ยมชมสถาบันัที่่�มีโีปรแกรม AMS ที่่�ดำำ�เนิินการอยู่่� เช่น่ โรงพยาบาล Singapore 

General Hospital (SGH) ซึ่่�งมีโีครงการฝึึกอบรมด้้านเภสัชับำำ�บัดัโรคติดเชื้้�อ (อ่่าน
ข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�: https://www.sgh.com.sg/pgahi/attachments/Pages/
Pharmacy.aspx)

•	 เข้า้ร่ว่มโปรแกรมฝึึกอบรมหรืือการสอบประกาศนีียบัตัรด้้าน AMS สำำ�หรับัเภสัชักร เช่น่ 
หลัักสูตูรที่่�จัดัโดย Society of Infectious Diseases Pharmacists (อ่่านข้อ้มููล
เพิ่่�มเติิมได้้ที่่�: 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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สรุุป
เภสัชักรเป็็นสมาชิกิสำำ�คััญของทีีมสหสาขาวิชิาในโปรแกรม AMS ความสำำ�เร็จ็ของโปรแกรม 
AMS ในโรงพยาบาลในเอเชียีขึ้้�นอยู่่�กับความทุ่่�มเทในแต่่ละวันัของเภสัชักร ทั้้�งที่่�มีแีละไม่ม่ีกีาร
ฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้านติิดเชื้้�อหลัังจากสำำ�เร็จ็การศึึกษา โปรแกรม AMS ควรเป็็นความร่ว่ม
มืือระหว่า่งเภสัชักรและแพทย์ ์พร้อ้มด้้วยการสนัับสนุุนจากสมาชิกิทีีม AMS อ่ื่�น ๆ
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