
เหตุใุดจึงึควรให้้ความสำำ�คัญ
กัับกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้าน
จุุลชีพีให้้เหมาะสม (AMS)
เพราะยุุคหลัังยาปฏิิชีวีนะ (Post-Antibiotic 
Era) จะส่ง่ผลกระทบที่่�ร้้ายแรงต่่อทุกุคน



ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น

เชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีแพร่ร่ะบาดอย่า่งกว้้างขวาง ทำำ�ให้้การรักัษาโรคติิดเชื้้�อ
เป็น็ความท้้าทายมากขึ้้�น1

มีแีพทย์ส์ั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีวีนะอย่า่งไม่เ่หมาะสมในโรงพยาบาลเอเชียีมากถึึง 
ร้้อยละ 503

เชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีพบได้้บ่อ่ยในภูมูิภิาคเอเชียี1

ตารางด้้านล่่างแสดง ร้อ้ยละของเชื้้�อด้ื้�อยาที่่�แยกได้้จากประเทศ
ในเอเชียีใต้้ เอเชียีตะวันัออก และเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้2

จุุลชีพีก่่อโรค ยาปฏิิชีวีนะ ร้อ้ยละของเชื้้�อที่่�ด้ื้�อยา**

Staphylococcus 
aureus Methicillin 50 - <60

Escherichia coli 3rd-generation 
cephalosporins

≥80

Klebsiella
pneumoniae

3rd-generation 
cephalosporins

70 - <80

Acinetobacter 
baumannii Carbapenem ≥80

*อ้้างอิิงจากค่่าประมาณที่่�ได้้จากแบบจำำ�ลอง
**สำำ�หรับัเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีแต่่ละคู่่� ข้อ้มููลมาจากประเทศในภููมิภิาคเอเชียีใต้้ ตะวันัออก และตะวันัออกเฉีียงใต้้ที่่�มีี
อััตราการด้ื้�อยาสููงที่่�สุดุ 

อััตราการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีสููง  
ส่ง่ผลให้้การรักัษาการ 
ติิดเชื้้�อทำำ�ได้้ยากขึ้้�น4,5

อััตราการสั่่�งใช้้ยาต้้าน
จุุลชีพีอย่า่งไม่เ่หมาะสมใน
โรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง



ผลกระทบ

หากไม่ม่ียีาปฏิิชีวีนะที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ6:

•	 การติิดเชื้้�อจะรักัษาได้้ยากขึ้้�น และในบางกรณีีอาจไม่ส่ามารถ 
รักัษาได้้เลย

• 	ผู้้�ป่ว่ยจะไม่ส่ามารถรับัการรักัษาทางการแพทย์ท์ี่่�จำำ�เป็น็ต่อชีวีิติได้้
อย่า่งปลอดภัย เช่น่ การผ่า่ตััด การปลููกถ่่ายอวัยัวะ การฟอกไต และ
การรักัษามะเร็ง็

โลกหลัังยุุคยาปฏิิชีวีนะจะส่ง่ผลให้้7,8:

•	 บาดแผลเล็็กน้้อยอาจเป็น็อันตรายถึงชีวีิติ

•	�จำ ำ�เป็น็ต้้องกลัับไปใช้้วิธิีรีักัษาที่่�ล้้าสมัยั เช่น่ การตััดอวัยัวะ

•	� ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยและการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น

ในปีี 2562 มีกีารประมาณการว่า่ การด้ื้�อยา 
  ต้้านจุุลชีพี ของเชื้้�อแบคทีเรียีเป็็นสาเหตุ ุ 
โดยตรงของการเสียีชีวีิติ  
 ทั่่ �วโลกราว 1.27 ล้้านราย2

หากไม่ม่ีมีาตรการที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 
  ภายในปีี 2050 การด้ื้�อยาต้้าน
จุุลชีพีอาจส่ง่ผลให้้9:

เศรษฐกิิจสูญูเสียี
100 ล้้านล้้านเหรียีญสหรัฐัฯต่่อปีี 
ทั่่�วโลก

ล้้านรายต่อปีีในภูมูิภิาค
เอเชียีแปซิฟิิกิที่่�เสียีชีวีิติ>4.7

ล้้านรายต่อปีีทั่่�ว
โลกที่่�เสียีชีวีิติ10



เหตุผุลที่่� AMS มีคีวามจำำ�เป็็น

ผู้้�สั่่�งจ่่ายยาภายใต้้โปรแกรม 
AMS ควรรับัรองว่า่ผู้้�ป่่วยจะได้้รับั  

ยาปฏิิชีวีนะที่่�เหมาะสม12: 

ภาวะเชื้้�อด้ื้�อยาต้้านจุุลชีพีส่ง่ผลกระทบต่่อทุกุภาคส่ว่นของระบบสาธารณสุขุ 
ครอบคลุมุหลายภาคส่ว่น และมีผีลกระทบต่่อสังัคมโดยรวม10

AMS มีคีวามจำำ�เป็น็เพื่่�อรักัษาความปลอดภัย
ของผู้้�ป่ว่ยและคงประสิทิธิภิาพของยา
ปฏิิชีวีนะในอนาคต10,11

โรงพยาบาลทุกุแห่ง่จำำ�เป็น็ 
ต้้องมีโีปรแกรม AMS เพื่่�อให้้
สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบัติัิการ 
ระดัับโลกของ WHO10,11

บุุคลากรทุกุคนในโรงพยาบาลมีหีน้้าที่่�
เรียีนรู้�เกี่่�ยวกัับ AMS และทำำ�งานร่ว่มกัับ
ทีีม AMS เพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายได้้ 
รับัการรักัษาด้้วยยาปฏิิชีวีนะที่่�เหมาะสมที่่�สุดุต่อ 
การติิดเชื้้�อของตน11

ให้้ยาผ่า่นช่อ่งทางที่่�ถูกูต้้อง4

ในเวลาที่่�เหมาะสม4

และ เป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสม4



เป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการแก้้ปััญหา

ทีีม AMS11,13

บทบาทหลััก บทบาทประสานงาน บทบาทสนับัสนุนุ

• แพทย์์ • �นักัจุุลชีวีวิทิยาคลิินิกิ • �พยาบาล

• เภสัชักร • �ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ป้้องกัันและควบคุมุ 
การติิดเชื้้�อ

• �ผู้้�บริหิารโรงพยาบาล

• �ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
เทคโนโลยีสีารสนเทศ

• �นักัระบาดวิทิยา

คุุุ�ณมีบีทบาทอย่า่งไร

การรวมการจัดัการ AMS อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพเข้า้กัับโปรแกรมควบคุมุ 
การติิดเชื้้�อที่่�ครอบคลุมุสามารถจำำ�กัดการเกิิดและการแพร่ก่ระจายของ
จุุลิินทรียี์ท์ี่่�ด้ื้�อต่่อยา13

ทุกุคนมีบีทบาทสำำ�คัญในการทำำ�ให้้มั่่�นใจว่า่ ยาจะสามารถใช้้งานได้้อย่า่ง
ยาวนานต่อไปในอนาคต
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