
ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับความ
สำำ�คััญของการจััดการการ 
ใช้ย้าต้้านจุลชีีพ (AMS)
บทบาทของคุณุในการ 
ลดการด้ื้�อต่อยาต้้านจุลชีีพ



AMS คืืออะไร

AMS เป็น็กลยุุทธ์ท่์ี่�มีกีารประสานงานอย่า่งเป็น็ระบบเพื่่�อปรัับปรุุงการใช้ ้

ยาต้้านจุลชีีพโดยมีเีป้้าหมายหลัักดัังนี้้�1,2:

• ปรัับปรุุงผลลััพธ์ท์างคลิินิกิและผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ย
• ลดการด้ื้�อต่อยา
• ลดผลข้า้งเคีียงจากการใช้ย้า
• �ลดเชื้้�อจุลิินทรีีย์ท่์ี่�ทำำ�ให้เ้กิิดโรค เช่น่ C. difficile

• ลดค่าใช้จ้่า่ยท่ี่�ไม่จ่ำำ�เป็น็

เพื่่�อให้โ้ปรแกรม AMS ประสบผลสำำ�เร็จ็ จำำ�เป็น็ต้้องมีีทีีมงานที่�หลากหลาย
สาขามาบริหิารจััดการโปรแกรม รวมถึงการให้ค้วามรู้้� และส่ง่เสริมิให้เ้กิิดการ
มีีส่ว่นร่ว่มและการสนัับสนุนุจากบุุคลากรในโรงพยาบาลทุกุคน1,2



ยาปฏิิชีีวนะมัักถูกูใช้อ้ย่า่งไม่เ่หมาะสม และการด้ื้�อต่อยาปฏิิชีีวนะ (AMR) 
เก่ี่�ยวข้อ้งโดยตรงกัับรููปแบบการสั่่�งจ่า่ยยาปฏิิชีีวนะ3-5

เมื่่�อจุลิินทรีีย์เ์กิิดการด้ื้�อต่อยาท่ี่�ใช้ร้ัักษา จะทำำ�ให้ม้ีีตััวเลืือกในการรัักษาท่ี่�มีี
ประสิทิธิภิาพน้้อยลง ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ม้ีีอััตราการเสีียชีีวิติสูงูขึ้้�น ระยะเวลา
การพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าใช้จ้่า่ยในการดูแูลรัักษาสูงูขึ้้�น6

ทำำ�ไมเราจำำ�เป็็นต้้องมีีโปรแกรม AMS

ตามที่่�องค์์การอนามัยัโลก (WHO) ระบุุว่า่:
“การด้ื้�อต่อยาปฏิิชีีวนะ เป็น็ภััยคุกุคามต่อแก่่นแท้้ของการ 
แพทย์ส์มััยใหม่แ่ละยัังส่ง่ผลกระทบต่่อความยั่่�งยืืนในการ 
ตอบสนองต่่อภััยคุกุคามที่�ยัังคงมีีอยู่่�จากโรคติิดเชื้้�อ”6

หากไม่ม่ีมีาตรการควบคุุม  
AMS ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

ภายในปีี 2050 คาดว่า่การเสียี 

ชีวีิติจากเชื้้�อด้ื้�อยาทั่่�ว 

ภูมูิภิาคเอเชียี-แปซิฟิิกิอาจสูงูเกิิน

มีกีารสั่่�งใช้อ้ย่า่งไม่เ่หมาะสม7,8

ถูกูใช้ไ้ปกัับยาต้้านจุลชีีพ9

โดยการดำำ�เนินิ AMS8,10

ยาปฏิิชีีวนะในโรง
พยาบาลสูงูสุดุถึง 50%

30%งบประมาณทางเภสััชกรรม
ของโรงพยาบาลสูงูสุดุถึง

สามารถประหยััดค่าใช้จ้่า่ย
ในการใช้ย้าต้้านจุลชีีพได้้ถึึง58%

4.7ล้้านรายต่่อปีี11



แนวปฏิิบัติัิท่ี่�ควรทำำ�และไม่ค่วรทำำ�ในการ
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะ

แนวปฏิิบัติัิที่่�ควรทำำ�: ‘MIND ME’12

ยึดึหลัักจุุลชีีววิทิยาเป็น็แนวทางในการรัักษาเมื่่�อเป็น็ไปได้้  
(Microbiology guides therapy wherever possible)

พิจิารณาข้อ้บ่ง่ใช้ต้ามหลัักฐานทางวิชิาการ  
(Indications should be evidence based)

ใช้ย้าท่ี่�มีีขอบเขตการออกฤทธิ์์�แคบท่ี่�สุดุ  
(Narrowest spectrum required)

ปรัับขนาดยาให้เ้หมาะสมกัับตำำ�แหน่ง่และชนิดิของการติิดเชื้้�อ 
(Dosage appropriate to the site and type
of infection)

ลดระยะเวลาในการรัักษา (Minimize duration of therapy)

ใช้ก้ารรัักษาด้้วยยาเด่ี่�ยวในกรณีีส่ว่นใหญ่่  
(Ensure monotherapy in most cases)
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แนวปฏิิบัติัิที่่�ไม่ค่วรทำำ�1,2,12

�ใช้ย้าปฏิิชีีวนะรัักษาภาวะท่ี่�ไม่ไ่ด้้เกิิดจากแบคทีีเรีีย
จ่า่ยยาปฏิิชีีวนะหากผลเพาะเชื้้�อบ่ง่ชี้้�ถึึงการปนเปื้้� อน  
โดยไม่ม่ีกีารติิดเชื้้�อจริงิ
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะท่ี่�มีีขอบเขตการออกฤทธิ์์�กว้า้ง หากยาท่ี่�ออกฤทธิ์์�
แคบสามารถใช้ไ้ด้้อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพเทีียบเท่่ากััน
ใช้ย้าปฏิิชีีวนะนานเกิินความจำำ�เป็น็
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อ้้างอิิงจากประเทศท่ี่�มีขี้อ้มูลเท่่านั้้�น; ข้อ้มูลอาจไม่ค่รบถ้้วนสำำ�หรัับทุกุประเทศท่ี่�ระบุุไว้้
ในแหล่่งอ้้างอิิงข้า้งต้้น

เชื้้�อก่่อโรคใดบ้า้งท่ี่�เป็็นปััญหาในเอเชีีย

เชื้้�อก่่อโรคกลุ่่�ม ESKAPE ในประเทศแถบเอเชียีใต้้เอเชียี
ตะวันัออก และเอเชียีตะวันัออกเฉีียงใต้้:

Staphylococcus aureus
ด้ื้�อต่อยา oxacillin (MRSA)13

6 – 73%

Enterococcus faecium
ด้ื้�อต่อยา aminopenicillins13

72 – 95% 

Klebsiella pneumoniae
ด้ื้�อต่อยากลุ่่�ม13 

3rd-gen cephalosporins 
6 – 91% 

Carbapenems

1 – 65% 

Acinetobacter baumannii
ด้ื้�อต่อยากลุ่่�ม13 

Carbapenems

1 – 82%
Fluoroquinolones

23 – 82%
Aminoglycosides

24 – 76% 

ด้ื้�อต่อยากลุ่่�ม13 

Carbapenems

18 – 36%
Fluoroquinolones

15 – 34% 
Aminoglycosides

 7 – 37%

Pseudomonas aeruginosa

ด้ื้�อต่อยากลุ่่�ม13 

Carbapenems

7 – 46%
Fluoroquinolones

15 – 37%
Aminoglycosides

 14 – 52%

Enterobacter aerogenes/cloacae



เอกสารอ้้างอิิง:

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

โดยได้้รับัการสนัับสนุุนจากบริษัิัทไฟเซอร์เ์ฉพาะด้้านการเงิินเท่่านั้้�น
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