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AMS ค้ออะไร

AMS เปน็ั้กลยุทธ์ท่์�มีก่ารประสำานั้งานั้อ้ยา่งเปน็ั้ระบบเพ้�อ้ปรบ้ปรุงการใช้ ้

ยาต้้านั้จุลช้พ่โดื้ยมีเ่ป้าหมีายหล้กด้ื้งนั้่�1,2:

• ปรบ้ปรุงผลล้พธ์ท์างคลินั้กิและผลล้พธ์ข์้อ้งผู้ปว่ย
• ลดื้การด้ื้�อ้ต่้อ้ยา
• ลดื้ผลข้า้งเค่ยงจากการใช้ย้า
•  ลดื้เช้้�อ้จุลินั้ทรย่ท่์�ทำาใหเ้กิดื้โรค เช้น่ั้ C. difficile

• ลดื้ค่าใช้จ้า่ยท่�ไมีจ่ำาเปน็ั้

เพ้�อ้ใหโ้ปรแกรมี AMS ประสำบผลสำำาเรจ็ จำาเปน็ั้ต้้อ้งมีท่่มีงานั้ท่�หลากหลาย
สำาข้ามีาบรหิารจด้ื้การโปรแกรมี รวมีถึ้งการใหค้วามีรูแ้ละสำง่เสำรมิีใหเ้กิดื้การ
มีส่ำว่นั้รว่มีและการสำนั้บ้สำนั้นุั้จากบุคลากรในั้โรงพยาบาลทกุคนั้1,2



ยาปฏิิช้ว่นั้ะมีก้ถ้กูใช้อ้้ยา่งไมีเ่หมีาะสำมี และการด้ื้�อ้ต่้อ้ยาปฏิิช้ว่นั้ะ (AMR) 
เก่�ยวข้อ้้งโดื้ยต้รงก้บรูปแบบการสำ้�งจา่ยยาปฏิิช้ว่นั้ะ3-5

เมี้�อ้จุลินั้ทรย่เ์กิดื้การด้ื้�อ้ต่้อ้ยาท่�ใช้ร้ก้ษา จะทำาใหม้ีต้่้วเล้อ้กในั้การรก้ษาท่�มี่
ประสำทิธ์ภิาพนั้้อ้ยลง ซึ่ึ�งอ้าจสำง่ผลใหม้ีอ้่้ต้ราการเสำย่ช้ว่ติ้สำงูข้ึ�นั้ ระยะเวลา
การพก้รก้ษาต้้วในั้โรงพยาบาลเพิ�มีข้ึ�นั้ และค่าใช้จ้า่ยในั้การดื้แูลรก้ษาสำงูข้ึ�นั้6

ที่ำาไมเราจำำาเป็็นต้้องมโ่ป็รแก่รม AMS

ต้ามที�องค์ก่ารอนามยัโลุ่ก่ (WHO) ระบ่วัา่:
“การด้ื้�อ้ต่้อ้ยาปฏิิช้ว่นั้ะ เปน็ั้ภ้ยคกุคามีต่้อ้แก่นั้แท้ข้อ้งการ 
แพทยส์ำมีย้ใหมีแ่ละยง้สำง่ผลกระทบต่้อ้ความีย้�งยน้ั้ในั้การ 
ต้อ้บสำนั้อ้งต่้อ้ภ้ยคกุคามีท่�ยง้คงมีอ่้ยูจ่ากโรคติ้ดื้เช้้�อ้”6

หาก่ไมม่มีาต้รก่ารควับคม่  
AMS ที�มปีระสทิธิภิาพ 

ภายในปี 2050 คาดวัา่ก่ารเสยี 

ชื้วีัติ้จาก่เชื้้�อด้�อยาทั�วั 

ภมูภิาคเอเชื้ยี-แปซิฟิิกิ่อาจสงูเกิ่น

มีก่ารสำ้�งใช้อ้้ยา่งไมีเ่หมีาะสำมี7,8

ถ้กูใช้ไ้ปก้บยาต้้านั้จุลช้พ่9

โดื้ยการดื้ำาเนั้นิั้ AMS8,10

ยาปฏิิช้ว่นั้ะในั้โรง
พยาบาลสำงูสำดุื้ถึ้ง 50%

30%งบประมีาณทางเภสำช้้กรรมี
ข้อ้งโรงพยาบาลสำงูสำดุื้ถึ้ง

สำามีารถ้ประหยด้ื้ค่าใช้จ้า่ย
ในั้การใช้ย้าต้้านั้จุลช้พ่ได้ื้ถึ้ง58%

4.7ลุ้่านรายต่้อปี11



แนวป็ฏิิบ้ติั้ท่ี่�ควรที่ำาและไมค่วรที่ำาในก่าร
ใชื้ย้าป็ฏิิชื้ว่นะ

แนวัปฏิิบติั้ที�ควัรทำา: ‘MIND ME’12

ยดึื้หล้กจุลช้ว่วทิยาเปน็ั้แนั้วทางในั้การรก้ษาเมี้�อ้เปน็ั้ไปได้ื้  
(Microbiology guides therapy wherever possible)

พจิารณาข้อ้้บง่ใช้ต้้ามีหล้กฐานั้ทางวชิ้าการ  
(Indications should be evidence based)

ใช้ย้าท่�มีข่้อ้บเข้ต้การอ้อ้กฤทธ์ิ�แคบท่�สำดุื้  
(Narrowest spectrum required)

ปรบ้ข้นั้าดื้ยาใหเ้หมีาะสำมีก้บต้ำาแหนั้ง่และช้นั้ดิื้ข้อ้งการติ้ดื้เช้้�อ้ 
(Dosage appropriate to the site and type
of infection)

ลดื้ระยะเวลาในั้การรก้ษา (Minimize duration of therapy)

ใช้ก้ารรก้ษาด้ื้วยยาเด่ื้�ยวในั้กรณ่สำว่นั้ใหญ่  
(Ensure monotherapy in most cases)
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แนวัปฏิิบติั้ที�ไมค่วัรทำา1,2,12

 ใช้ย้าปฏิิช้ว่นั้ะรก้ษาภาวะท่�ไมีไ่ด้ื้เกิดื้จากแบคท่เรย่
จา่ยยาปฏิิช้ว่นั้ะหากผลเพาะเช้้�อ้บง่ช้่�ถึ้งการปนั้เป้� อ้นั้  
โดื้ยไมีม่ีก่ารติ้ดื้เช้้�อ้จรงิ
ใช้ย้าปฏิิช้ว่นั้ะท่�มีข่้อ้บเข้ต้การอ้อ้กฤทธ์ิ�กวา้ง หากยาท่�อ้อ้กฤทธ์ิ�
แคบสำามีารถ้ใช้ไ้ด้ื้อ้ยา่งมีป่ระสำทิธ์ภิาพเท่ยบเท่าก้นั้
ใช้ย้าปฏิิช้ว่นั้ะนั้านั้เกินั้ความีจำาเปน็ั้
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อ้้างอิ้งจากประเทศท่�มีข่้อ้้มูีลเท่านั้้�นั้; ข้อ้้มูีลอ้าจไมีค่รบถ้้วนั้สำำาหรบ้ทกุประเทศท่�ระบุไว้
ในั้แหล่งอ้้างอิ้งข้า้งต้้นั้

เชื้้�อก่่อโรคใดบ้า้งท่ี่�เป็็นป็ัญหาในเอเชื้ย่

เชื้้�อก่่อโรคก่ลุ่่่ม ESKAPE ในประเทศแถบเอเชื้ยีใต้้เอเชื้ยี
ต้ะวันัออก่ แลุ่ะเอเชื้ยีต้ะวันัออก่เฉีียงใต้้:

Staphylococcus aureus
ด้ื้�อ้ต่้อ้ยา oxacillin (MRSA)13

6 – 73%

Enterococcus faecium
ด้ื้�อ้ต่้อ้ยา aminopenicillins13

72 – 95% 

Klebsiella pneumoniae
ด้ื้�อ้ต่้อ้ยากลุ่มี13 

3rd-gen cephalosporins 
6 – 91% 

Carbapenems

1 – 65% 

Acinetobacter baumannii
ด้ื้�อ้ต่้อ้ยากลุ่มี13 

Carbapenems

1 – 82%
Fluoroquinolones

23 – 82%
Aminoglycosides

24 – 76% 

ด้ื้�อ้ต่้อ้ยากลุ่มี13 

Carbapenems

18 – 36%
Fluoroquinolones

15 – 34% 
Aminoglycosides

 7 – 37%

Pseudomonas aeruginosa

ด้ื้�อ้ต่้อ้ยากลุ่มี13 

Carbapenems

7 – 46%
Fluoroquinolones

15 – 37%
Aminoglycosides

 14 – 52%

Enterobacter aerogenes/cloacae



เอก่สารอ้างอิง:
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ดแูลการใชีย้าต้้านื้จุัลชีพ้ใหเ้หมาะสม (Antimicrobial Resistance & Stewardship Working Group)  

โดยได้รบัการสนื้ับสนืุ้นื้จัากบรษัิัทำไฟเซอรเ์ฉพาะด้านื้การเงินื้เท่ำานื้ั�นื้
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