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ผู้จัดการ กพย. แถลง ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี

	 เวียนมาอีกครั้ง สำ�หรับการจัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านจุลชีพ ปีนี้เป็นปีที่ 9 ที่กพย.

จัดงานนี้ ซึ่งเป็นปีที่ 9 ของประเทศไทยด้วย ที่มีการจัดอย่างต่อเนื่องมาทุกปี  

	

	 กพย.ยังยืนยันถึงความสำ�คัญของปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ต่อ

ระบบสุขภาพ ต่อประเทศ และต่อโลกนี้ ความสำ�คัญของเรื่องนี้ มิใช่แค่เรื่องสุขภาพของคนอีกต่อไปแล้ว 

แต่เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับสุขภาพสัตว์ มีผลกระทบต่อการเกษตร ต่อระบบอาหาร และต่อสิ่งแวดล้อมของ

โลกใบนี้โดยรวม กระทบทั่วไปหมดเป็นวงจรที่ยากจะยับยั้ง งานวิจัยล่าสุดประมาณการว่าในปี 2562 จะ

มีผู้คนเสียชีวิตโดยตรงจากเชื้อดื้อยา มากถึง 1.27 ล้านคน มากกว่าเดิมที่คาดการณ์ไว้แค่ 700,000 คน

	 เดิมเม่ือ กพย.เริ่มรณรงค์ในปีแรกๆ เราเน้นที่แบคทีเรียดื้อต่อยาฏิชีวนะเป็นหลัก แต่ต่อๆมา 

องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญกับการดื้อยาต้านจุลชีพโดยรวม ดังนั้น การรณรงค์ได้ครอบคลุมไปถึง

เชื้อราที่ดื้อต่อยาต้านเชื้อราและเชื้อไวรัสที่ดื้อต่อยาต้านไวรัสด้วย  

	 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก ยังใส่ใจกับผลกระทบโดยรวมของการดื้อยาต่อระบบต่างๆ จึงมี

การเชื่อมร้อยองค์การระหว่างประเทศจากเดิม 3 หน่วยงาน มาเป็น 4 หน่วยงานมาเป็นทีมทำ�งานร่วม ที่

เรียก Quadripartite  
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	 ในปีพ.ศ. 2565 นี้ การจัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย โดยศูนย์วิชาการ

เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน ที่สำ�คัญ เช่น สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก รวมมากกว่า 27 องค์กร มีเป้าหมายเพื่อ

ขยายการรับรู้และการตื่นตัวของประชาชนทั่วไปต่อเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และรณรงค์ให้

มีการใช้ยาต้านแบคทีเรีย/ปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง โดยปีนี้มุ ่งเน้นเรื่องหวัดเจ็บคอ งานรณรงค์นี้เป็น

ส่วนหนึ่งที่สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ใน

ส่วนที่เก่ียวข้องกับการเพิ่มความรู้ให้แก่ประชาชน ต่อเร่ืองเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพ

ที่สมเหตุผล

	 ธีมของการจัดงาน ในปีนี้ กำ�หนดเป็น “Preventing Antimicrobial Resistance Together.”  

ร่วมกันป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ: บทบาทของทุกคน โดยมีสโลแกนหลักคือ ‘Antimicrobials: 

Handle with Care’ ยาต้านจุลชีพ ใช้อย่างระมัดระวัง 

	 ในปัจจุบัน หน้าท่ีการป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ไม่ใช่แค่หน้าที่ของบุคลากรสุขภาพเท่านั้น 

แต่เป็นบทบาทของทุกคนที่จะมาร่วมมือ ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ เพราะการดื้อยาต้านจุลชีพได้

แทรกซึมเข้าสู่ชีวิตของผู้คนอย่างรอบด้าน ทั้งระบบสุขภาพของคน ระบบสุขภาพสัตว์ สัตว์เลี้ยง ระบบ

อาหาร และ สิ่งแวดล้อม หากไม่เร่งทำ�งาน ร่วมมือกัน ผลกระทบจะใหญ่หลวง ที่คาดการณ์ไว้ว่าจะทำ�ให้

ผู้คนเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาใน ปี 2593 จะถึง 10 ล้านคนนั้นอาจจะต้องมากกว่านี้แล้ว
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WAAW 2022:  Theme and Slogan

	 World Antimicrobial Awareness Week (WAAW) ซึ่งในไทยใช้ชื่อว่า สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนัก

ใช้ยาต้านจุลชีพ เป็นการรณรงค์ทั่วโลก ช่วงเวลา 18-24 พฤศจิกายน ของทุกปี ปัจจุบัน ประสานงาน

โดย 4 องค์กรหลัก ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) องค์การอาหาร

และเกษตรแห่งสหประชาชติ (Food and Agriculture Organization) องค์การโลกด้านสุขภาพสัตว์ 

(World Organization for Animal Health, WOAH) และองค์การสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ 

(United Nations Environment Program, UNEP) เป้าหมายของการจัดกิจกรรมนี้เพื่อสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ว่ามีผลกระทบต่อคน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

เรื่องจากปก

สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านจุลชีพ พ.ศ.2565
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	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นภัยคุกคามอย่างยิ่งต่อโลกนี้ มันมีผลกระทบต่อพวกเราท้ังหมด ท้ังต่อคน 

สัตว์ พืช และส่ิงแวดล้อมโดยรวม การแก้ปัญหาจึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน อย่างน้อยท่ีสุด

ก็เพ่ือให้ยังคงประสิทธิภาพของยาต้านจุลชีพที่มีอยู่ ไม่ให้ถดถอยไปกว่านี้ การต่อสู้กับเรื่องเชื้อดื้อยา

เปน็การทำ�งานทั่วโลก ไม่แยกส่วน โดยใช้หลักสุขภาพหนึ่งเดียว (one health) สำ�หรับปีน้ี ธีมงาน

คือ Preventing Antimicrobial Resistance Together แต่สโลแกนยังคงใช้คำ�เดิมคือ  ‘Antimicrobials: 

Handle with Care’ เนื่องจากยาต้านจุลชีพนั้นเปรียบเหมือนของเปราะบาง ที่ถูกทำ�ลายได้ง่าย ทำ�ให้

ยามีประสิทธิภาพลดลง เพราะเชื้อจุลินทรีย์นั้นปรับตัวกลายพันธุ์และกลับมาต่อต้านต่อยาต้านจุลชีพ

ได้ง่ายขึ้น ยิ่งถ้ามีการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม จะยิ่งเพิ่มอัตราการดื้อยาให้เร็วขึ้น ทำ�ให้ยาไร้ค่า เปรียบ

เหมือนสิ่งของที่แตกหัก จึงต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษในการใช้งาน

	 การจะทำ�งานนี้ให้ได้ผล ทุกภาคส่วนต้องร่วมแรงร่วมใจในการสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาต้าน

จุลชีพอย่างเหมาะสม การสร้างความเข้มแข็งของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

ของฟาร์มและสถานที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมอาหาร การส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน การเข้าถึงนํ้าสะอาด 

ระบบสุขอนามัยที่ดี ปฏิบัติการที่ดีในการผลิตด้านอาหารและการเกษตร รวมถึงการจัดการขยะและ

นํ้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งหมดเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่สำ�คัญมากในการลดการเกิด

และการแพร่ของเชื้อดื้อยา

	 แนวคิดงานรณรงค์ของโลกนี้เริ่มจากยุโรปในปี พ.ศ 2551 มีการประกาศให้วันที่ 18 พฤศจิกายน 

เป็นวัน Antibiotic Awareness Day (วันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ) เป็นครั้งแรก และมีกิจกรรม

รณรงค์ตอ่เน่ืองมาทุกปี จนกระท่ังองค์การอนามัยโลกมาขยายให้เป็น สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ 

ในปี พ.ศ. 2558 ขณะนั้นยังใช้ World Antibiotic Awareness Week 2015 และใช้ต่อเนื่องเรื่อยมา 

กระทั่งปี 2563 มีการเปลี่ยนเป็น World Antimicrobial Awareness Week 2020 คือหมายถึงการ

ดื้อยาต้านจุลชีพทุกประเภท
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การเคลื่อนไหว เรื่อง WAAW2022 ทั่วโลก

	 องค์การอนามัยโลก สำ�นักงานใหญ่ ได้ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประมวลกิจกรรมใน 

www กลาง1   ประกอบด้วยจัดแถลงข่าว ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมการล่วงหน้า รวมทั้ง จัดทำ�

คู่มือการรณรงค์ คำ�แนะนำ�การจัดกิจกรรมต่างๆ รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้อง ให้นำ�ไปใช้ได้ นอกจากนี้ยังมี

การจัดตั้งศูนย์บันทึกกิจกรรมที่มีการจัดทั่วโลกไว้ในแผนที่กลางด้วย ทำ�ให้ได้เห็นภาพทั้งหมด 

	 โปรแกรมส่ิงแวดล้อมของสหประชาชาติ (UNEP) ได้ออกรายการกิจกรรมต่อเน่ือง2 เช่น วีดิทัศน์ 

สะท้อนปัญหาและข้อเสนอแนะในการทำ�งานร่วมระหว่าง 4 องค์กรหลัก Quadripartite3  

	 ในส่วนของ Regional Office ทั่วโลก ก็มีการจัดงาน หรือประสานงานต่างๆ เช่น กิจกรรม

ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO)4 ได้แก่ การแถลงข่าวของผู้อำ�นวยการ SEARO (WHO 

South East Asia Regional Office) โดย ระบุว่า ตั้งแต่พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา SEARO กำ�หนดให้

เรื่องการป้องกันและจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในแปด Flagship Priorities ที่จะต้องดำ�เนิน

การ  ประเทศสมาชิกทั้งหมดมีการจัดทำ�แผนปฏิบัติการระดับชาติ มีการจัดตั้ง Multisectoral working 

group or coordinating committee ที่สอดคล้องกับ Global Action Plan ที่มีการรับรองในสมัชชา

อนามัยโลก เมื่อปี พ.ศ. 2558  	  

	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกับมะเร็ง โดยองค์กรชื่อ Union for International Cancer Control 

(UICC)5 จัดทำ�วีดิทัศน์ สะท้อนปัญหาการจัดการดูและรักษาโรคมะเร็ง6 หากมีเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจะ

กระทบการรักษาโรคมะเร็งอยู่หลายประการ สาเหตุการตายของมะเร็งเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ ซึ่งต้องใช้

ยาปฏิชีวนะ หากเกิดการดื้อยา ก็มีความเสี่ยงที่การรักษาการติดเชื้อจะไม่ได้ผล โรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิต คือโรคปอดบวม และติดเชื้อในกระแสโลหิต

1 https://www.who.int/campaigns/world-antimicrobial-awareness-week/2022 

2 https://www.unep.org/events/unep-event/world-antimicrobial-awareness-week-2022 

3 https://youtu.be/i8cB6YK_6So 

4 https://www.who.int/southeastasia/news/detail/18-11-2022-prvent-antimicrobial-resistance-together 

5 https://www.uicc.org/news/what-can-be-done-about-drug-resistance 

6 https://youtu.be/IU-5boyfCVw 
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7 https://www.facebook.com/thai.antibiotic.awareness/  

8 https://atb-aware.thaidrugwatch.org/ 

การเคลื่อนไหว เรื่อง WAAW2022 ของไทย7,8  

 

	 การรณรงค์ของไทยเริ่มครั้งแรกในปีพ.ศ. 2556 ซึ่งปีปัจจุบันเป็นปีที่ 9 แล้วที่ กพย.ทำ�งานมา

อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับภาคี มากกว่า 27 แห่งทั่วประเทศ

	 ในปีพ.ศ. 2565 นี้ การจัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย โดยศูนย์วิชาการเฝ้า

ระวังและพัฒนาระบบยา ร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน รวมมากกว่า 27 องค์กร ที่สำ�คัญ เช่น สำ�นักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก มีเป้าหมายเพ่ือ

ขยายการรับรู้และการตื่นตัวของประชาชนทั่วไปต่อเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้าน

แบคทีเรีย/ปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง โดยปีนี้มุ่งเน้นเรื่องหวัดเจ็บคอ งานรณรงค์นี้เป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุน

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

การเพิ่มความรู้ของประชาชน ต่อเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพที่สมเหตุผล

	 การจัดกิจกรรมเน้นแบบออนไลน์ และจัดต่อเนื่องตลอดปี 2565-2566 เพื่อเชื่อมต่อการจัดใน

ปีต่อไป ที่คาดว่าจะจัดช่วงปลายเดือนตุลาคมต่อต้นเดือนพฤศจิกายน ที่เชียงใหม่ ร่วมกับการจัดงาน 

ISIUM 2023 
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	 ตัวอย่างกิจกรรม 

	 16 พ.ย. 65 Change Talk Antimicrobials: Handle with Care โดย ผศ.นพ.พิสนธ์ิ จงตระกูล 

คณะทำ�งานสร้างความเข้มแข็งแก่ประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (สยส.) และ ภก.สมพงษ ์

อภิรมย์รักษ์ สมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย (สภช.) 

	 18 พ.ย. 65 TALK webinar Antibiotic smart use: amoxicillin clavulanate ใช้อย่างไรให้

เหมาะสม  Antimicrobials: Handle with Care	 สภช. และ สยส. 

	 18 พ.ย. 65 กพย มี infographic เร่ือง WAAW2022	 กพย และ ภาคี ร่วมจัดงาน เปล่ียนโปรไฟล์ 

หรือโพสต์บน social media  เป็น waaw 2022 ใน facebook, IG, twitter 	   

	 19 พ.ย. 65 สหพันธ์นิสิตนักศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (สนภท.) จัดกิจกรรม online,  

เกมส์ This or That และเผยแพร่สื่อให้ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะ  ผ่านทาง FB และ IG 
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          เชื้อดื้อยาถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญมากของโลก องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ระบุ เชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่ติดอันดับ 1 ใน 10 ของปัญหาสุขภาพโลก 

เป็นภัยคุกคามมนุษยชาติ ผู้ที่ติดเชื้อดื้อยาจะได้รับผลกระทบหลายๆประการ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลจะสูงมากเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้องได้รับ

ยาต้านจุลชีพหลายชนิด ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาสูงขึ้น รวมถึงต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

ระยะเวลานาน อัตราการเสียชีวิตเเละอัตราความพิการในผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาจะสูงกวา่ผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ

ดื้อยา โดยสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ คือ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุ

สมผล โดยเฉพาะการเพ่ิมปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพและไม่มีระบบการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ

ทั้งในชุมชนและในโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม1 ในประเทศไทย ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพเเห่งชาติ (NARST)  ปีพ.ศ.2563 พบว่า การติดเชื้อ Escherichia coli เเละ Klebsiella pneu-

moniae (K. pneumoniae) ที่ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem เพิ่มสูงขึ้น การติดเชื้อ K. pneumoniae 

ที่ดื้อต่อยา meropenem เพิ่มจากร้อยละ 0.5 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 11.7 ในปี พ.ศ. 25632

ผศ.ภญ.โชติรัตน์ นครานุรักษ์
ภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทันสถานการณ์

สถานการณ์เชื้อดื้อยาหลังการเริ่มระบาด

ของ COVID -19
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          ผู้ป่วย COVID-19 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จะมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง ประมาณร้อยละ 20 

จะมีอาการรุนเเรงเเละอาจเสียชีวิตได3้ ภาวะเเทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังจากการติดเชื้อฯนั้น จาก

การศึกษาของ Seyed Alinaghi เเละคณะ เก็บรวบรวมข้อมูลเเบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (system-

atic review) พบภาวะเเทรกซ้อนในระบบต่างๆของร่างกายหลายระบบ เช่น ระบบประสาทเเละสมอง 

ระบบการทำ�งานของปอด ตับ ไตเเละหัวใจ รวมถึงอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้ การศึกษาบางการ

ศึกษาพบผู้ป่วยฯมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนเเรงภายหลังการติดเชื้อฯ เช่น ภาวะโปรตีนตํ่า (hypoproteine-

mia), ภาวะช็อกเหตุพิษติดเชื้อ (septic shock) การทำ�งานของอวัยวะต่างๆล้มเหลว (multiple organ 

dysfunction syndrome)4  การติดเชื้อเเบคทีเรียสามารถพบภายหลังการติดเชื้อ COVID-19  โดยการ

ศึกษาของ Pourajam เเละคณะ เก็บข้อมูลในผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต พบ

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเเบคทีเรียร่วมร้อยละ 11.9 โดยยาต้านจุลชีพที่มีการสั่งใช้มากที่สุด คือ meropenem  

โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ Acinetobactor baumannii เเละ K. pneumoniae พบ

เป็นกลุ่มเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่เรียกว่า extensive drug resistance (XDR) ผู้ป่วย COVID-19 ที่ติดเชื้อ

เเบคทีเรียภายหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 835 การศึกษาของ Shafran 

เเละคณะ ศึกษาการติดเชื้อเเบคทีเรียภายหลังในผู้ป่วย COVID-19 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่เเละผู้ป่วย COVID-19 พบว่า ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่มีการติดเช้ือเเบคทีเรียภายหลังนานกว่าผูป้่วย 

COVID-19 โดยเฉลี่ย 4 วัน และพบเชื้อเเบคทีเรียเเกรมบวกเป็นเชื้อก่อโรคหลักภายหลังจากผู้ป่วยได้รับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 48 ชั่วโมง การติดเชื้อเเบคทีเรียเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับอัตราการเสียชีวิต6

         สำ�หรับสถานการณ์เชื้อดื้อยาหลังการเริ่มระบาดของ COVID-19 นั้น มีข้อมูลยังค่อนข้างจำ�กัด 

และอาจจะยังไม่สามารถสรุปจากข้อมูลที่มีเพื่อให้ได้ผลการศึกษาไปในทิศทางเดียวกันได้ ดังเช่นข้อมูล

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา เยอรมนีและอิตาลี ที่พบความสัมพันธ์ระหว่าง COVID-19 กับการเพิ่มขึ้น

ของการเกิดเชื้อดื้อยา ในขณะที่ข้อมูลจากประเทศฝรั่งเศสเเละสเปน ก็ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว โดย

สาเหตุอาจเกิดจากความเเตกต่างของรูปเเบบการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพรวมถึงกระบวนการควบคุมการ

ติดเชื้อที่เเตกต่างกัน สำ�หรับอัตราการเกิดเชื้อดื้อยาภายหลังการเริ่มระบาดของ COVID-19 ในแต่ละ

ภูมิภาค อาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้เช่นกัน ขึ้นกับพฤติกรรมของการสั่งจ่ายยาต้านจุลชีพในขณะนั้น โดย

ปัจจัยที่อาจส่งผลให้เพิ่มอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพขึ้น ได้เเก่ (1) รูปเเบบการใช้ยาต้านจุลชีพ โดยพบว่า

ผู้ป่วยร้อยละ 70 ท่ีได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จะได้รับยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะยาต้านจุลชีพที่

ออกฤทธิ์กว้าง (2) กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพให้สมเหตุผล หรือ antimicrobial steward-
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ship program (ASP) อาจจะไม่สามารถดำ�เนินงานได้เนื่องจากต้องนำ�บุคลากรไปปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ  (3) 

ผู้ป่วย COVID-19 บางรายต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน เเละ (4) กระบวนการให้ความรู้ใน

รูปแบบต่างๆ ทำ�ได้น้อยลง7 พบการศึกษาของ Kariyawasam เเละคณะ ศึกษาข้อมูลเชื้อดื้อยาใน

ผู้ป่วย COVID-19 ระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ.2564 โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ

การวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and meta-analysis) พบร้อยละของการติดเชื้อดื้อยาอยู่

ระหว่าง 0.2-100 รวมถึงพบความชุกของการติดเชื้อเเบคทีเรียดื้อยาร้อยละ 24 โดยเชื้อดื้อยาที่พบ

เป็นหลัก ได้เเก่ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii (CRAB), K. pneumoniae และเชื้อ Pseudomonas aeruginosa โดย

พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกทวีปยุโรป เเละผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต8 องค์การอนามัยโลกได้มีคำ�แนะนำ�เกี่ยวการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในยุค 

COVID-19 ดังนี9้

	 1. ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่ยาท่ีใช้ในการรักษาหรือป้องกันการติดเชื้อไวรัส ยาปฎิชีวนะใช้สำ�หรับรักษา

การติดเชื้อเเบคทีเรียเท่านั้น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล จะนำ�ไปสู่ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ดื้อยา เเม้ว่าจะเป็นการติดเชื้อเพียงเล็กน้อย

	 2. ผลการวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้องเป็นส่ิงสำ�คัญ จะต้องวินิจฉัยจำ�แนกระหว่างการติดเช้ือเเบคทีเรียกับ

ไวรัส เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็น ส่งผลให้ลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา

	 3. ผู้ป่วย COVID-19 บางรายอาจจะมีการติดเชื้อเเบคทีเรียร่วมด้วย บุคลากรทางการเเพทย์

อาจจะพิจารณาจ่ายยาให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ตามความเหมาะสม

	 4. ผู้ป่วย COVID-19 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะด้วยตนเองเมื่อรู้สึกว่าตนเองมีอาการป่วยที่ไม่ดีขึ้น

หรืออาการแย่ลง ยาปฏิชีวนะควรได้รับการสั่งใช้โดยเเพทย์เท่านั้น

	 5. การล้างมือเป็นสิ่งสำ�คัญ เเนะนำ�ให้ทำ�เป็นประจำ�  การล้างมือจะสามารถลดโอกาสการเเพร่

เชื้อโรคได้ รวมถึงเชื้อดื้อยาด้วยเช่นกัน
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สัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่องยาต้านจุลชีพโลก

พ.ศ. 2565

	 สัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่องยาต้านจุลชีพโลก (World Antimicrobial Awareness Week, 

WAAW) จัดขึ้นในช่วงวันท่ี 18-24 พฤศจิกายนของทุกปีโดยมีธีม (theme) แตกต่างกันไปในแต่ละปี 

สำ�หรับ พ.ศ. 2565 นี้ ธีมคือ “การป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกัน (Preventing Antimicrobial 

Resistance Together)” โดยยังคงใช้คำ�ขวัญเดิม คือ “ยาต้านจุลชีพ ต้องใช้อย่างระมัดระวัง (Antimi-

crobials: Handle with Care)” องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation, WHO) ได้เรียก

ร้องให้ทุกภาคส่วนส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรอบคอบและเสริมความแข็งแกร่งของมาตรการ

ป้องกันที่พยายามแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยทำ�งานร่วมกันผ่านทางวิธีการสุขภาพหนึ่งเดียว 

(One Health) วิธีการแบบองค์รวมนี้ยอมรับว่า สุขภาพสัตว์ มนุษย์ พืชและสิ่งแวดล้อมสานเข้าด้วยกัน

และพึ่งพากันอย่างหนีไม่พ้น

หมุนดูโลก
ผศ.ดร.ภญ. อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

นักวิชาการอิสระ
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	 บทความฉบับปีนี้ขอนำ�เสนอการศึกษาเก่ียวกับความตระหนักรู้เร่ืองยาต้านจุลชีพที่ตีพิมพ์ใน

ปีนี้แทนการแจ้งเกี่ยวกับกิจกรรมในสัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่องยาต้านจุลชีพโลก เนื่องจาก ณ เวลาที่

เขียนบทความ ดูเหมือนจะมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมอยู่น้อย

	 การศึกษาชิ้นหนึ่งสำ�รวจแพทย์ชาวโปแลนด์ที่เข้าร่วมหลักสูตรความชำ�นาญเฉพาะวิชา ณ ศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาระดับหลังปริญญา ในกรุงวอร์ซอ ประเทศโปแลนด์ ในช่วงเดือนตุลาคม 2562 ถึง

มีนาคม 2563 ข้อมูลได้มาจากแพทย์ 504 คน ท่ีมีอายุ 25-59 ปี หรือเฉล่ีย 32.8 ± 5.9 ปี ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

สตรี (65%) พบว่า แพทย์ส่วนใหญ่ (78%) สั่งยาปฏิชีวนะอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง แพทย์ระบุว่าแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกต่างๆ เป็นแหล่งทรัพยากรที่ได้อาศัยดูบ่อยที่สุดในการดูแลรักษาการติดเชื้อ (90%) แต่

ประสบการณ์ทางคลินิกก็สำ�คัญด้วย โดยรวมแล้วผู้ตอบแบบสำ�รวจ 54% จำ�ได้ว่าได้รับข้อมูลเร่ืองการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างรอบคอบภายในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งส่วนหนึ่งทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงมุมมอง 

(56%) และแนวปฏิบัติ (42%) แพทย์ไม่เห็นด้วยว่าโครงการรณรงค์ระดับชาติเป็นการส่งเสริมการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างรอบคอบที่ดี (75%) หรือได้ผล (61%) แพทย์เพียง 40% ทราบถึงการรณรงค์ระดับชาติ

ที่ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 24% เคยได้ยินเรื่องวันตระหนักต่อปฏิชีวนะแห่งยุโรป 

(European Antibiotic Awareness Day) และเพียง 20% ทราบเกี่ยวกับสัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่อง

ยาต้านจุลชีพโลก สรุปก็คือ แพทย์ผู้สั่งยาอาศัยแนวทางปฏิบัติทางคลินิกและประสบการณ์ของตนเอง

เป็นแหล่งทรัพยากรสำ�หรับการใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยที่สุด จึงควรทำ�ให้ความตระหนักรู้ของแพทย์เกี่ยวกับ

ทรัพยากรอื่นๆที่มีอยู่และรณรงค์ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดื้อยาปฏิชีวนะให้มากขึ้น

	 บทความอีกชิ้นหนึ่งกล่าวถึง Students Against Superbugs (SAS) Africa ที่ต้องการให้

ความรู้แก่เยาวชนเก่ียวกับอันตรายของการดื้อยาปฏิชีวนะและความจำ�เป็นที่จะต้องมีการป้องกัน 

โดยทำ�ผ่านทางโปรแกรมต่างๆ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมการให้บริการหรือดูแลแบบเสมือนและทางกายภาพ 

การวิจัยและนวัตกรรม การมีส่วนร่วมกับชุมชน การวิจัยและพัฒนายา การมีส่วนร่วมในสัปดาห์ความ

ตระหนักรู้เร่ืองยาต้านจุลชีพโลก โปรแกรมการใช้เทคนิคในรูปแบบของเกมเพ่ือเป็นส่ิงท่ีช่วยในการกระตุ้น

และสร้างแรงจูงใจเก่ียวกับการด้ือยาต้านจุลชีพ โปรแกรมนักเขียนเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพและครีเอเตอร์

สำ�หรับเน้ือหาต่างๆ และโครงการ “know something about antimicrobial resistance” SAS Africa นี้

เป็นความคิดริเริ่มที่ขับเคลื่อนโดยนักเรียนนักศึกษาภายใต้คำ�แนะนำ�ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

ซ่ึงพยายามที่จะบรรเทาภัยคุกคามจากการดื้อยาต้านจุลชีพในชุมชนแอฟริกันโดยใช้วิธีการสุขภาพ

หนึ่งเดียว พร้อมมุ่งความสนใจอย่างมากไปที่พื้นที่ชนบทและชุมชนเมืองแบบที่ไม่เป็นทางการ โดยให้
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อำ�นาจแก่เยาวชนทั่วแอฟริกาให้เป็นผู้แทนในการต่อสู้กับการดื้อยาต้านจุลชีพ เยาวชนถือเป็นประชากร

ส่วนใหญ่ และจะเป็นผู้นำ�และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับโลกในอนาคต การมีส่วนร่วมเชิงรุกจะมีบทบาท

อย่างมากในการช่วยลดภาระสุขภาพลง การที่เยาวชนได้รับการทำ�ให้ตระหนักรู้ถึงเรื่องนี้เร็วพอและ

ได้รับการฟูมฟักให้ช่วยส่งผ่านความรู้ ทัศนคติและแนวปฏิบัติที่เหมาะสมไปสู่ชุมชนของตนนั้นเป็น

สิ่งจำ�เป็น

	 การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19) ที่วิเคราะห์

ข้อมูลกูเกิลเทรนดส์ในประเทศอิตาลีในช่วงพ.ศ.2559 ถึง 2564 มีการวิเคราะห์จุดเปลี่ยน (join point) 

เพื่อประเมินว่าโครงการรณรงค์ประจำ�ปีและการระบาดไปทั่วของโควิด-19 มีผลต่อความสนใจของ

ประชาชนทั่วไปในด้านยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพ สุขอนามัยของมือและการใช้สารฆ่าเชื้อ

หรือไม่ อย่างไรก็ตาม พบว่า สำ�หรับคำ�ศัพท์ว่า “antimicrobial” และ “antimicrobial resistance” นั้น 

ไม่พบจุดเปล่ียนในช่วงสัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่องยาต้านจุลชีพโลก ในทำ�นองเดียวกัน ความสนใจ

โควิด-19 ของประชาชนดูเหมือนจะไม่ได้เปลี่ยนไปในช่วงสัปดาห์ดังกล่าว คำ�ว่า “handwashing” ก็

ไม่พบจุดเปลี่ยนในช่วงวันสุขอนามัยมือโลก (World Hand Hygiene Day) หรือวันล้างมือโลก (Global 

Handwashing Day) แต่มีการสังเกตพบจุดเปลี่ยน 3 จุด ในช่วงที่ความสนใจสูงสุดเมื่อเดือนมีนาคม 

2563 หลังจากเริ่มเกิดสถานการณ์โควิด-19 ผลที่เทียบเคียงกันได้พบกับคำ�ว่า “disinfectant” ด้วย ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า โครงการรณรงค์ประจำ�ปีมีอิทธิพลแค่พอประมาณและไม่นานต่อความสนใจ

ของประชาชนทั่วไปในเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพและมาตรการป้องกัน ดังนั้นจึงควรออกแบบนโยบาย 

กลยุทธ์และมาตรการใหม่และนำ�มาประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในยุคโควิด-19 

ให้ดีขึ้นกว่าเดิม
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ไฮไลท์ 1
ภญ.ดร.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2565

	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 ประกอบด้วย

เป้าประสงค์ 5 ข้อ และยุทธศาสตร์ 6 ด้าน (ตารางที่ 1) และมีการขับเคลื่อนภายใต้การอำ�นวยการของ

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ซึ่งมีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ โดย

มีการทำ�งานร่วมระหว่างทุกภาคส่วนทั้งฝั่งสุขภาพคน สัตว์ อาหาร พืช และสิ่งแวดล้อม1
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	 ผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า ประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าประสงค์ 

3 จาก 5 ข้อ ได้แก่ ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพลดลง และเป็นไปตามเป้าหมายที่กำ�หนด นั่นคือ 

ระหว่างปี 2560-2563 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์และสำ�หรับสัตว์ลดลงร้อยละ 

15.2 และร้อยละ 36.0 ตามลำ�ดับ โดยในส่วนของยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ที่ลดลงนั้น พบว่า เกิด

จากการลดลงของการบริโภคยาต้านแบคทีเรียเป็นหลัก คือ ลดลงถึงร้อยละ 24.82 และสมรรถนะของ

ประเทศในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (ตามเกณฑ์การประเมินร่วมขององค์การอนามัยโลก

ตารางที่ 1 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565

เป้าประสงค์

1. การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50

2. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ลดลงร้อยละ 20

3. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ลดลงร้อยละ 30

4. ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและความตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

    เพิ่มขึ้นร้อยละ 20

5. ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากลไม่ตํ่ากว่าระดับ 4

ยุทธศาสตร์

1. การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

2. การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ

3. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยา

    ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

4. การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน 

   ภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง

5. การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

    แก่ประชาชน

6. การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ

    อย่างยั่งยืน
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ภายใต้การปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ หรือ Joint External Evaluation for International 

Health Regulations) เพิ่มขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 3.0 เป็น 4.2 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ซึ่งบรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ว่าไม่ตํ่ากว่า 4 คะแนน ทั้งนี้ ในภาพรวมนั้น ประเทศไทยได้คะแนนใน

ระดับดีในเกือบทุกด้านโดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการทำ�งานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์ที่ได้คะแนนสูงสุดที่ 5 คะแนน (ตารางที่ 2)3 

ตารางที่ 2 สมรรถนะของประเทศไทยด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ*

หมายเหตุ * ประเมินโดยองค์การอนามัยโลก ตามเกณฑ์การประเมินร่วมของการปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

           ผลการประเมิน ครั้งที่ 1 ปี 2560	

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ	 	 4	

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในผู้ป่วย	 	 	 3	

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 	 3	

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม		 	 	 3	

					     คะแนนเฉลี่ย	 3	

                ผลการประเมิน ครั้งที่ 2 ปี 2565	

การทำ�งานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนแผน	 5

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในทุกภาคส่วน	 	 4

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 	 4
หลายขนานในสถานพยาบาล	

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในมนุษย์		 	 4

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในสัตว์และการเกษตร	 4

					     คะแนนเฉลี่ย    4.2
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	 อย่างไรก็ตาม ยังมีเป้าประสงค์ที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ อัตราการป่วยจากการติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพยังเพิ่มสูงขึ้น และสัดส่วนของประชาชนที่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยา

ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมที่เพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 1.3 (จากเป้าหมายที่ตั ้งไว้ร้อยละ 20) ซึ่งยังต้อง

ดำ�เนินการเพื่อปรับปรุงต่อไป3	

	 ปัจจบุัน คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 21 

พฤศจิกายน 2565 ได้เห็นชอบต่อร่างแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับที ่2 พ.ศ. 2566-

2570 เพื่อทำ�ให้เกิดความต่อเนื่องในการทำ�งานแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย อันจะนำ�

ไปสู่สุขภาพที่ดีขึ้นของคนไทย เสริมสร้างความมั่นคงทางด้านอาหาร และทำ�ให้คนไทยอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่ปลอดภัยและมีความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาน้อยลง

คณะทำ�งานประสานการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–
2564. ความก้าวหน้าระยะคร่ึงแผน: การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560–2564. 2563.
Health Policy and Systems Research on Antimicrobial Resistance Network. Thailand’s One 
Health Report on Antimicrobial Consumption and Antimicrobial Resistance in 2020. 2022.
ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2565 วันที่ 21 
พฤศจิกายน 2565.

1. 

2.

3.	

เอกสารอ้างอิง
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การพัฒนาแผนปฏิบัติการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

แก่ประชาชน ระยะ 2 พ.ศ. 2566 – 2570

	 จากการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย 

พ.ศ.2560-2564 ต่อเนื่องถึงปี 2565 ในยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความ

ตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ซึ่งมีมาตรการสำ�คัญ คือ กลยุทธ์ที่ 1. 

ส่งเสริมบทบาทขององค์กรและเครือข่ายภาคประชาสังคม สื่อมวลชนในการสร้างความเข้าใจเรื่อง

เชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม กลยุทธ์ที่ 2. ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน

เชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

กลุ่มเด็ก กลุ่มเยาวชนและกลุ่มวัยทำ�งาน และกลยุทธ์ที่ 3. เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนและภาคีเครือข่าย โดยมีผลการสำ�รวจในปี 2565 พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ประมาณร้อยละ 26 ซึ่งคณะอนุกรรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้าน

เช้ือดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ได้ประชุมพิจารณา วิเคราะห์ช่องว่าง

หรือสิ่งที่จำ�เป็นต้องพัฒนา มีดังนี้ 

ไฮไลท์ 2
นางสาวมะลิ ไพฑูรย์เนรมิต

ผู้อำ�นวยการสุขศึกษา   
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสุข
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	 1. พัฒนากลไกการสร้างความตระหนักให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยขับเคลื่อนการรณรงค์

และการสื่อสารแบบบูรณาการร่วมกันของเครือข่าย ออกแบบการสื่อสารและรณรงค์สร้างความรู้ ความ

ตระหนักของทุกภาคส่วนที่สอดรับกัน พัฒนากิจกรรม/สื่อความรู้ที่เหมาะสม ชัดเจน มีประสิทธิภาพ 

และมีช่องทางการเข้าถึงครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

	 2. มีศูนย์กลางบริหารจัดการข้อมูลความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา  

	 3. มีเครื่องมือและระบบการประเมินความรอบรู้เกี่ยวกับเรื่องเชื้อดื้อยา

	 4. มีการกำ�หนดนโยบายและแนวทางการดำ�เนินการส่งเสริมความรู้ขององค์กรและเครือข่ายต่างๆ

	 จากข้อมูลการทบทวนและประเมินมาตรการสำ�คัญที่ผ่านมา คณะอนุกรรมการฯได้มีการประชุม

เรื่อยมาตั้งแต่ปี 2564 – 2565 ทั้งการประชุมจัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 2 และการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพื่อจัดทำ�แผนปฏิบัติการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ระยะ 2 พ.ศ. 2566 – 2570 

ซึ่งดำ�เนินการจัดทำ�แผนเสร็จแล้ว สรุปได้ดังนี้

1. เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ (Strategic goal)

	 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อการพึ่งตนเอง

ด้านสุขภาพของประชาชนและลดปัญหาเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น

	 เป้าหมาย (Target) ของยุทธศาสตร์

	 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

	 (ความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ หมายถึง ประชาชนมีความสามารถในการ

เข้าถึงข้อมูล มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ สามารถตัดสินใจเลือก

วิธีในการปฏิบัติและดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม)

	 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome indicator) ของยุทธศาสตร์ 

	 1) ประชาชนสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม ร้อยละ 80

	 2) ประชาชนมีความรู้และความเข้าใจเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม ร้อยละ 50

	 3)  ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้อง ร้อยละ 30
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2. กลยุทธ์  

	 กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบการเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพ

          เป็นการพัฒนาองค์ประกอบและวิธีการดำ�เนินงานเผยแพร่ความรู้ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล

ความรู้ มีการรับรู้และให้ความสนใจ มีความเข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพและมีความตระหนัก

ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังต่อไปนี้

	 1) ตั้งศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา

	 2) พัฒนาระบบให้คำ�ปรึกษา สร้างความเข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยา

	 3) ประเมินประสิทธิภาพของระบบฯ และประเมินความรอบรู้เรื่องเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่อง

	 กลยุทธ์ที่ 2 ขยายความร่วมมือภาคีเครือข่ายและเสริมพลัง สร้างความเข้มแข็ง

	 เป็นการส่งเสริมองค์กรและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 

ภาคประชาชน ให้ร่วมถ่ายทอดความรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพ เพื่อให้

ความรู้ไปสู่ประชาชนกลุ่มต่างๆอย่างครอบคลุม ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังต่อไปนี้

	 1) ขยายเครือข่ายเป็นเจ้าภาพดำ�เนินงานและการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะภาครัฐ ภาคเอกชน 

ภาคประชาสังคม (CSO network) กลุ่มผู้บริโภค และสภาองค์กรของผู้บริโภค

	 2) พัฒนาบทเรียนความรู้และเสริมศักยภาพแก่ภาคีเครือข่าย/แกนนำ�ต่างๆ

	 3) พัฒนากลไกการประสานงาน เสริมพลังและติดตามการดำ�เนินงานที่มีประสิทธิภาพ

	 กลยุทธ์ที่ 3 ผนึกกำ�ลังสื่อสารและรณรงค์เพื่อสร้างผลกระทบต่อการรับรู้และความตระหนัก

	 เพื่อสร้างการรับรู้และกระตุ้นเตือนให้เห็นถึงความสำ�คัญในการป้องกันเชื้อดื้อยา ด้วยการระดม

พลังกิจกรรมการสื่อสารของหน่วยงานต่างๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย

กิจกรรมหลักดังต่อไปนี้

	 1) บูรณาการแผนการสื่อสารเรื่องเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

	 2) พัฒนาประเด็น สื่อความรู้และช่องทางการสื่อสารเรื่องเชื้อดื้อยา

	 3) รณรงค์สร้างความตระหนักพร้อมกันทุกภาคส่วน (Big Event)

	 4) สื่อสารความรู้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

	 กลยุทธ์ที่ 4 จัดทำ�ประเด็นเชิงนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนเรื่องความตระหนักรู้เรื่องเชื้อดื้อยา

	 เพื่อให้หน่วยงาน องค์กร เห็นความสำ�คัญเรื่องเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพ และมีส่วนร่วม

ในการสื่อสารความรู้แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังต่อไปนี้



24

	 1) ทบทวนปัญหางานวิจัยและสร้างงานวิจัยที่สนับสนุนการเสริมสร้างความรอบรู้เรื่องเชื้อดื้อยา

	 2) จดัทำ�ประเด็นเชิงนโยบายและรูปแบบเพื่อสร้างความตื่นตัวและความปลอดภัยจากเชื้อดื้อยา

ภายใต้การขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของคณะอนุกรรมการฯและเครือข่ายทุกภาคส่วน ใน 4 กลยุทธ์จะ

ส่งผลให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และมคีวามรอบรู้

ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น

                         “เชื้อดื้อยา คือมหาภัย ร่วมกันใส่ใจ หยุดภัยเชื้อดื้อยา”
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เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อมและระบบอาหาร: 

สถานการณ์และระบบควบคุมการจัดการ ตอนที่ 1 

ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และประมง

	 สถานการณ์และระบบควบคุมการจัดการเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในส่ิงแวดล้อมและระบบอาหาร 

เป็นเรื่องที่เก่ียวข้องกับชีวิตผู้คน การจัดการระบบโดยเฉพาะกฎระเบียบท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการดังกลา่ว

เป็นเรื่องสำ�คัญมาก การทำ�ความเข้าใจระบบควบคุมการจัดการนี้ยาก เพราะมีความซับซ้อนหลายระดับ 

และมีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่อง จึงมีความจำ�เป็นที่จะต้องทบทวนทั้งสถานการณ์และระบบจัดการ

ที่เกีย่วกับเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในระบบอาหารอย่างต่อเน่ืองอย่างทันสมัย สำ�หรับบทความน้ีจะเน้นเฉพาะ

ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และประมง พอจะสรุปเบื้องต้นได้ดังนี้

จับกระแส
อ.ภก.ปรุฬห์ รุจนธำ�รงค์

ศูนย์สารสนเทศทางยาและคุ้มครองผู้บริโภค
คณะเภสัชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
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1. การกำ�หนดให้ยาสำ�หรับสัตว์บางรายการเป็นรายการยาควบคุมพิเศษ

 	 มีการกำ�หนดให้ยาบางรายการที่ใช้สำ�หรับสัตว์เป็นยาควบคุมพิเศษ ส่งผลให้เม่ือประชาชนจะซื้อ

ยานี้จะต้องใช้ใบสั่งยาด้วย เช่น คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) ที่เป็นทะเบียนตำ�รับยาสำ�หรับ

สัตว์ ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว์ (medicated premix) ยาในกลุ่มควิโนโลนและ

อนุพนัธ์ (quinolones and derivatives) ท่ีใช้สำ�หรับสัตว์ ยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน (cephalosporins) ที่

ใช้สำ�หรับสัตว์ ยาในกลุ่มมาโครไลด์ (macrolides) ที่ใช้สำ�หรับสัตว์ ยาในกลุ่มโพลีมิกซิน (polymyxins) 

ที่ใช้สำ�หรับสัตว์ ยาต้านแบคทีเรียที่มีวิธีการใช้โดยผสมอาหารสัตว์ (medicated premix)

2. การรายงานการขายยาต้านจุลชีพ

 	 ผู้ผลิต ผู้นำ�เข้าและผู้ขายส่งยาแผนปัจจุบัน ต้องทำ�บัญชีและรายงานเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ 

ทุกรูปแบบที่ไม่ใช่ยาใช้ภายนอกและยาใช้เฉพาะที่ ซึ่งมีสถานะเป็นยาควบคุมพิเศษ ที่มีเงื่อนไขจำ�กัดการ

ใช้เฉพาะในสถานพยาบาล คือ ยาในกลุ่มควิโนโลนและอนุพันธ์ (quinolone and derivatives) ยาใน

กลุ่มเซฟาโลสปอริน (cephalosporins) ยาในกลุ่มมาโครไลด์ (macrolides) ยาในกลุ่มโพลีมิกซิน 

(polymyxins) อีกทั้งต้องจัดทำ�บัญชีทุก 4 เดือน และรายงานต่อสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผ่าน FDA Reporter อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง 

 	 กรณียาฟูราโซลิโดน (furazolidone) หรือ นีโอมัยซิน (neomycin) ชนิดรับประทานสำ�หรับ

มนุษย์ รายงานต่อสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่าน FDA Reporter ภายในวันที่ 15 ของ

ทุกเดือน

 	 ผู้ผลิต ผู้นำ�เข้า ต้องรายงานการส่งออกยาต้านจุลชีพซึ่งเป็นยาแผนปัจจุบันสำ�หรับมนุษย์และ

สัตว์ทุกชนิด ทุกรูปแบบยา ตลอดจนรายงานสัดส่วนการกระจายยาในช่องทางต่างๆตามแบบฟอร์มที่

กำ�หนด
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3. การจัดการปัญหาอาหารสัตว์ผสมยาต้านจุลชีพ

 	 3.1 เงื่อนไขอาหารสัตว์ผสมยาต้านจุลชีพ

 	 มีการห้ามใช้ยาต้านจุลชีพทุกชนิดผสมลงในอาหารสัตว์ในวัตถุประสงค์เพ่ือเร่งการเจริญเติบโต

หรือเพิม่ประสิทธิภาพการใช้อาหารสัตว์ ห้ามใช้ยาในกลุ่มไนโตรฟูแรนส์ (nitrofurans) กลุ่มไนโตรอิมิดาโซล 

(nitroimidazoles) คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) อะโวพาร์ซิน (avoparcin) คาร์บาดอกซ์ 

(carbadox) โอลาควินดอกซ์ (olaquindox) ห้ามการใช้ยาต้านจุลชีพที่นอกเหนือจากที่ได้รับอนุมัติ

ทะเบียนตำ�รับยา นอกจากนี้ห้ามการใช้ยาต้านจุลชีพตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไปผสมรวมกันในอาหารสัตว์ โดย

เฉพาะยาในกลุ่มโพลีมิกซิน (polymyxins) กลุ่มเพนิซิลลิน (penicillins) กลุ ่มฟลูออโรควิโนโลน 

(fluoroquinolones) และฟอสโฟมัยซิน (fosfomycin) ห้ามการใช้ยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน (cepha-

losporins) ผสมในอาหารสัตว์

 	 หากมีการใช้ยาต้านจุลชีพรายการอ่ืนนอกเหนือจากนี้ในการผลิตอาหารสัตว์เพื่อขายอาหาร

สัตว์ผสมสำ�เร็จรูปและหัวอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านจุลชีพเป็นส่วนผสม ต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กำ�หนด 

เช่น ยาที่จะใช้น้ันต้องได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นยาสำ�หรับสัตว์และต้องระบุข้อบ่งใช้ในการผสมอาหารสัตว์ 

มีสัตวแพทย์ควบคุมการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา ต้องผลิตอาหารสัตว์ท่ีมียาต้านแบคทีเรียตามใบส่ังใช้ยา 

ยกเว้นกรณีผลิตอาหารสัตว์สำ�หรับสุกรนํ้าหนักไม่เกิน 25 กิโลกรัม ซึ่งมียาต้านแบคทีเรียไม่เกิน 2 ชนิด 

เพื่อวางจำ�หน่ายโดยไม่ต้องมีใบสั่งใช้ยา มีการทดสอบการปนเปื้อนข้ามของยา สัตวแพทย์ที่ออกใบสั่งยา

ต้องไม่ใช่บุคคลเดียวกับสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านจุลชีพ

 	 กรณีที่มีการใช้โคลิสติน (colistin) และอะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) ผสมในอาหารสัตว์

ต้องจัดให้มีข้อมูลผลทดสอบการดื้อยาของเชื้อ Salmonella spp. และ Escherichia coli จากตัวอย่าง

ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ต่อโคลิสติน (colistin) อะม็อกซีซิลลิน (amoxicillin) และยาในกลุ่มเซฟาโลสปอริน 

(cephalosporins) และจัดส่งข้อมูลให้กรมปศุสัตว์ทราบ

 	 ผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่มีส่วนผสมของยาต้านจุลชีพ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ เร่ือง กำ�หนดคุณภาพหรือมาตรฐานของอาหารสัตว์ที่มิใช่อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ประเภท

อาหารสัตว์ท่ีผสมยาตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการผลิตเพ่ือขาย หรือขาย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 

2563 นอกจากนี้ผู้รับใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะผลิตเพื่อขายอาหารสัตว์ผสมสำ�เร็จรูป 

และหัวอาหารสัตว์ ซึ่งประสงค์จะผสมยาต้านจุลชีพ ให้ยื่นคำ�ขอจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา 

ตามแบบ อ.ส.ย. 1
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 	 3.2 การขายอาหารสัตว์ผสมยาต้านจุลชีพ

 	 หา้มจำ�หน่ายอาหารสัตว์ต่อไปน้ีในร้านขายอาหารสัตว์ เช่น หัวอาหารสัตว์ท่ีผสมยาต้านแบคทีเรีย 

อาหารสัตว์ที่ผสมยาในกลุ่มโพลีมิกซิน กลุ่มเพนิซิลลิน กลุ่มฟลูออโรควิโนโลน (fluoroquinolones) 

ฟอสโฟมัยซิน (fosfomycin) และกลุ่มเซฟาโลสปอริน (cephalosporins)

 	 ผู้รับใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ที่ขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ผสมยาต้าน

แบคทีเรีย ต้องขอหลักฐานใบสั่งใช้ยาซึ่งออกโดยสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มหรือผู้ประกอบวิชาชีพการ

สัตวแพทย์ช้ันหน่ึงจากผู้ซื้อ ยกเว้นอาหารสัตว์ซึ่งมียาต้านแบคทีเรียไม่เกิน 2 ชนิด สำ�หรับสุกรน้ําหนัก

ไม่เกิน 25 กิโลกรัม รักษาเอกสารหรือฉลากอาหารสัตว์ที่ผสมยาให้ครบถ้วนและชัดเจน และส่งมอบให้

กับผู้ซื้อทุกครั้ง บันทึกการซื้อ - ขาย อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย บันทึกการซ้ือ 

- ขาย อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ผสมยาต้านแบคทีเรียและหลักฐานใบสั่งใช้ยาจนครบรอบปีของ

ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ

 	 3.3 รายงานการใช้ยาต้านจุลชีพในอาหารสัตว์ 

 	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื ่อง การจัดทำ�แบบสรุปรายงานปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่นำ�มา

ผสมอาหารสัตว์ และรายงานการขายอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านจุลชีพและไม่มียา พ.ศ. 2561 กำ�หนด

ให้ผู้รับใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ซึ่งผลิตอาหารสัตว์ผสมสำ�เร็จรูป และหัวอาหารสัตว์

ที่ผสมยาต้านจุลชีพ จัดทำ�ข้อมูลปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่นำ�มาผสมอาหารสัตว์ จัดทำ�ข้อมูลแบบ

สรุปและรายงานปริมาณการขายอาหารสัตว์ที่ผสมยาและไม่มียา ตลอดจนจัดทำ�ข้อมูลประจำ�ปี ตั้งแต่

เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมของทุกปี โดยให้ส่งสรุปและรายงานปริมาณการใช้ยาต้านแบคทีเรียผสม

อาหารสัตว์ และรายงานปริมาณการขายอาหารสัตว์ที่ผสมยาและไม่มียา มายังกองควบคุมอาหารและ

ยาสัตว์ กรมปศุสัตว์ ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ภายใน 30 มีนาคมของปีถัดไป

 	 3.4 การผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 

 	 แม้จะมีการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านแบคทีเรียในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง จะต้องจัดหา

เครื่องมือที่ใช้ในการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย เพื่อให้อาหารสัตว์มีคุณภาพ ปลอดภัย และ

ถูกสุขลักษณะ โดยเครื่องมือต้องมีคุณภาพหรือมาตรฐาน ตามประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กำ�หนดหลัก

เกณฑ์เครื่องมือที่ใช้ในการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง พ.ศ. 2563
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4. มาตรฐานสินค้าเกษตร 

 	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ มีมาตรฐานสินค้าเกษตร ในบางสินค้าซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้ยา

ต้านจุลชีพ แต่มักเป็นมาตรฐานโดยสมัครใจไม่ใช่มาตรฐานบังคับ เช่น 

 	  มาตรฐานสินค้าเกษตร เลขที่ มกษ. 9032-2552 ข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาสัตว์ กำ�หนด

เกณฑ์ปฏิบัติในการใช้ยาสำ�หรับสัตว์ท่ีเลี้ยงเพื่อเป็นอาหารมนุษย์หรือสัตว์ท่ีเลี้ยงเพ่ือให้ผลิตผลและ

ผลิตภัณฑ์ซึ่งเป็นอาหารมนุษย์

 	  มาตรฐานสินค้าเกษตร เลขท่ี มกษ. 7421-2561 การปฏิบัติทางการเพาะเล้ียงสัตว์น้ําท่ีดีสำ�หรับ

ฟาร์มเพาะพันธ์ุและอนุบาลสัตว์นํ้าจืด ซึ่งกำ�หนดให้หากจำ�เป็นต้องใช้ยาและสารเคมีในการรักษา ให้

ใช้ได้เฉพาะรายการตามท่ีกำ�หนด คือ เอนโรฟล็อกซาซิน (enrofloxacin) ซาราฟล็อกซาซิน (sarafloxacin) 

ออกโซลินิก แอซิด (oxolinic acid) ออกซีเตตร้าซัยคลิน (oxytetracyclin) เตตร้าซัยคลิน (tetracy-

cline) ซัลฟาไดเมททอกซีน-ออร์เมทโธพริม (sulfadimethoxin-ormethoprim) ซัลฟาไดเมททอกซี-

ไตรเมทโธพริม (sulfadimethoxin-trimethoprim) ซัลฟาไดเมททอกซีน (sulfadimethoxin) ซัลฟา

โมโนเมททอกซีน (sulfamonomethoxin) ซัลฟาไดอาซีน (salfadiazine) ไตรเมทโธพริม (trimetho-

prim) ออร์เมทโธพริม (ormethoprim) และโทลทราซูริล (toltrazuril)

 	 มาตรฐานสินค้าเกษตร เลขที่ มกษ. 7401-2565 การปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตว์นํ้าที่ดีสำ�หรับ

ฟาร์มเลี้ยงกุ้งทะเล วางมาตรฐานเกี่ยวกับการใช้ยาสัตว์ประเภทยาต้านจุลชีพให้เป็นไปตามกฎระเบียบ

ของประเทศและหลักการว่าด้วยการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบและระมัดระวัง (Principles for 

Responsible and Prudent Use of Antimicrobial Agents) ตามข้อกำ�หนดสุขภาพสัตว์นํ้าของ OIE 

(OIE Aquatic Animal Health Code) โดยอยู่ภายใต้การแนะนำ�ของผู้ที ่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพสัตว์นํ้า (Aquatic Health Professional)
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5. การติดตามเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ ประมงและระบบอาหาร

	 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีความสำ�คัญมากในยุทธศาสตร์การดื้อยาต้านจุลชีพของ

ทั่วโลก ซ่ึงหน้าท่ีหลักคือบทบาทภาครัฐ ขณะเดียวกันการศึกษาวิจัย โดยนักวิชาการ หรือสถาบันวิชาการ

ต่างๆ ตลอดจนการสำ�รวจโดยภาคประชาสังคม จะร่วมกันสะท้อนสถานการณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้การกำ�กับทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 5.1 แนวปฏิบัติการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพ กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์มีมาตรฐานสินค้าเกษตร เลขที่ มกษ. 9062-2565 เพื่อเป็นแนวปฏิบัติสำ�หรับการเฝ้าระวังและ

ตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเฉพาะแบคทีเรียในปศุสัตว์ที่เลี้ยงไว้เพื่อเป็นอาหารตลอดห่วงโซ่การ

ผลิต ครอบคลุมการเฝ้าระวังและตรวจติดตามการดื้อยาต้านจุลชีพในอาหารสัตว์ ผลิตผลและผลิตภัณฑ์

จากสัตว์ และตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบระบบการเลี้ยงสัตว์ โดยมีสัตว์ท่ีเฝ้าระวังและตรวจติดตาม

เชื้อดื้อยาในปศุสัตว์ 5 ชนิด ได้แก่ (1) สุกรขุน (2) สัตว์ปีกเนื้อ (3) สัตว์ปีกไข่ (4) โคเนื้อ (5) โคนม และ

มีจุดที่เก็บตัวอย่าง คือ ฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์ จุดแปรรูปและการบรรจุ สถานที่จำ�หน่าย ยกเว้นสัตว์ที่ไม่ได้

มีการฆ่าจึงไม่มีการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยาในโรงฆ่าสัตว์และจุดแปรรูปและการบรรจุ แต่ให้

เก็บที่ (1) ฟาร์ม (2) ศูนย์รวบรวม คือ ศูนย์รวบรวมไข่กรณีเป็นสัตว์ปีกไข่ ศูนย์รวบรวมนํ้าดิบกรณีเป็น

โคนม (3) สถานที่จำ�หน่าย 

 	 สว่นเช้ือแบคทีเรียเป้าหมายในการเฝ้าระวัง ประกอบด้วยเช้ือ Salmonella spp. เช้ือ Escherichia 

coli (E. coli) เชื้อ Campylobacter jejuni และ Campylobacter coli เชื้อ Enterococcus faecalis 

และเชื้อ Enterococcus  faecium ซึ่งเชื้อที่เก็บนั้นขึ้นกับว่าเก็บจากแหล่งใด

 	 อย่างไรก็ตามประกาศนี้เป็นมาตรฐานโดยสมัครใจไม่ใช่มาตรฐานบังคับ

	 5.2 อาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง

 	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 303) พ.ศ. 2550 เรื่อง อาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง จะต้อง

ตรวจพบยาสัตว์ตกค้างสูงสุดไม่เกินปริมาณที่กำ�หนดไว้ในประกาศ ซึ่งกำ�หนดรายการยาต้านจุลชีพไว ้

44 รายการ รวมทั้งปริมาณตกค้างสูงสุด

	 5.3 การเฝ้าระวังและการเปิดเผยการตกค้างของยาต้านจุลชีพในเนื้อสัตว์และสิ่งแวดล้อม 

โดยภาคประชาสังคม
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 	 การศึกษาสถานการณ์โดยนักวิชาการ ในรูปงานวิจัย หรือ การสำ�รวจโดยภาคประชาสังคม 

เป็นการสะท้อนข้อมูลที่มีข้อดีที่แยกเป็นอิสระจากรัฐ ที่ประชาชนจะได้รับทราบข้อมูลอีกทาง และ

เป็นการส่งสัญญาณเตือนภัยให้รัฐไปจัดการต่อไป แต่มีข้อจำ�กัดที่ทำ�ได้แค่สุ่มตรวจจำ�นวนไม่มากนัก 

และไม่สามารถทำ�ได้ต่อเนื่อง รวมทั้งอาจไม่ได้รับการยอมรับ

	 มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้เริ่มทำ�โครงการ ‘เอายาปฏิชีวนะ ออกจากอาหารของเรา’ แถลงข่าว 

เมื่อ 10 มี.ค.2559 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการรณรงค์ทั่วโลก โดยองค์กร Consumers International (CI) 

ด้วยโครงการ Antibiotics off the Menu ได้สุ่มตัวอย่างอาหารปรุงสุกกลุ่มอาหารจานด่วน ในหลาย

ประเทศ ซึ่งในไทยพบว่ามียาปฏิชีวนะตกค้าง ในอาหาร 1 ยี่ห้อ  และต่อมามูลนิธิเพื่อผู้บริโภคได้ทำ�การ

สุ่มตรวจยาปฏิชีวนะในเนื้อสัตว์ต่อเนื่องมาทุกปี พร้อมทั้งเปิดเผยผลการสำ�รวจมาอย่างต่อเนื่อง เช่น 

เนื้อหมู (พ.ศ.2560) เนื้อไก่ (พ.ศ.2561) ปลาดอร์ลี่ (พ.ศ.2562) 

	 องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลก (World Animal Protection) ได้รณรงค์เรื่องการจัดการปัญหาเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ และเปิดเผยผลการสำ�รวจโดยเป็นงานวิจัยทั่วโลก ซึ่งรวมประเทศไทยด้วย 

โดยในปีพ.ศ. 2561 พบเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในเนื้อสัตว์ในประเทศ บราซิล ไทย สเปน ต่อมาในปี พ.ศ. 

2564 พบเชื้อดื้อยาในแหล่งนํ้าใกล้ฟาร์ม ในประเทศบราซิล ไทย สเปน สหรัฐอเมริกา และ แคนาดา 

	 ส่วนศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ได้ทำ�การสำ�รวจในรูปแบบต่าง แบบ rapid survey 

ในประเด็น emerging เพื่อส่งสัญญาณเตือนภัย และพยายามประมวลข้อมูลที่หลากหลายจากหลาย

แหล่งวิชาการ ในการเผยแพร่ข้อมูลสู่สาธารณชน กระตุ้นความต่ืนตัว ให้ตระหนักในปัญหา และมีส่วนร่วม

ในการเฝ้าระวังให้กว้างขวางขึ้น

	 ข้อเสนอมาตรการต่างๆจากฝั่งประชาสังคม เช่น การมีฉลากระบุเนื้อสัตว์ที่ขายเป็นอาหารว่า

มาจากการเลี้ยงที่ใช้ยาปฏิชีวนะหรือไม่ การให้ประชาสังคมมามีส่วนร่วมในกลไกเฝ้าระวังร่วมกับภาครัฐ 

หรือแม้แต่การยกเลิกการใช้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันโรคแบบรวมกลุ่ม 

6. สรุป 

	 ปัจจุบันไทยมีมาตรการและกลไกเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบอาหาร (ปศุสัตว์และ

ประมง) ที่เป็นทางการโดยภาครัฐ แต่ยังต้องการการพัฒนามากกว่านี้ การมีส่วนร่วมของภาควิชาการ

และประชาสังคมเป็นทางเลือกที่จะมาช่วยเสริมการสะท้อนปัญหา การแสวงหาทางออกใหม่ๆ กระตุ้น

ความตื่นตัวให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมให้มากขึ้น   
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	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง การจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา. 
2561; 135(พิเศษ 251ง): 7-8
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	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กำ�หนดหลักเกณฑ์การขายอาหารสัตว์ที่ผสมยาต้านแบคทีเรียสำ�หรับผู้รับใบ
อนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา. 2563; 137(พิเศษ 204ง): 22
	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง กำ�หนดหลักเกณฑ์เครื่องมือที่ใช้ในการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา ในสถานที่
เลี้ยงสัตว์ของตนเอง พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา. 2563; 137(พิเศษ 204ง): 20
	 ประกาศกรมปศุสัตว์ เรื่อง คุณสมบัติและหน้าที่ของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสม
ยา พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา. 2565; 135(พิเศษ 251ง): 11
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดคุณภาพหรือมาตรฐานของอาหารสัตว์ที่มิใช่อาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะ ประเภทอาหารสัตว์ที่ผสมยาตลอดดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิตเพื่อขาย 
หรือขาย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา. 2565; 137(พิเศษ 215ง): 20-21
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดคุณภาพหรือมาตรฐานของอาหารสัตว์ที่มิใช่อาหาร
สัตว์ควบคุมเฉพาะ ประเภทอาหารสัตว์ที่ผสมยาตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิตเพื่อขาย หรือ
ขาย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563. ราชกิจจานุเบกษา. 2563; 137(พิเศษ 215ง): 20-21
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดชื่อ ประเภท ชนิด ลักษณะหรือคุณสมบัติของวัตถุที่
ห้ามใช้ผสมในอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา. 2558; 132(พิเศษ 193ง): 3
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดมาตรฐานสินค้าเกษตร : ข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้
ยาสัตว์ ตามพระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551. ราชกิจจานุเบกษา. 2552; 126(พิเศษ 187ง): 11
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดมาตรฐานสินค้าเกษตร : หลักปฏิบัติสำ�หรับการเฝ้า
ระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ ตามพระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551. ราช
กิจจานุเบกษา. 2565; 139(พิเศษ 126ง): 16
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดมาตรฐานสินค้าเกษตร :การปฏิบัติทางการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น้ำ�ที่ดีสำ�หรับฟาร์มเลี้ยงกุ้งทะเล ตามพระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551. ราชกิจจานุ
เบกษา. 2565; 139(พิเศษ 126ง): 11

เอกสารอ้างอิง
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	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดลักษณะและเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้าม
ผลิต นำ�เข้า ขาย และใช้ พ.ศ. 2561. ราชกิจจานุเบกษา. 2561; 135(พิเศษ 73ง): 12-16
	 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดวัตถุที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในอาหารสัตว์ พ.ศ. 2559. 
ราชกิจจานุเบกษา. 2559; 133(พิเศษ 18ง): 27
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 303) พ.ศ. 2550 เรื่อง อาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง. ราชกิจจานุ
เบกษา. 2550; 124(พิเศษ 108ง): 1-2
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 25. ราชกิจจานุเบกษา. 2545; 119(พิเศษ 
50ง): 9
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 50. ราชกิจจานุเบกษา. 2562; 136(พิเศษ 
43ง): 16
	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 54. ราชกิจจานุเบกษา. 2562; 136(พิเศษ 
265ง): 12
	 ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง กำ�หนดให้ยาต้านจุลชีพตามรายการที่กำ�หนดต้อง
รายงานต่อสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา. ราชกิจจานุเบกษา. 2561; 135(พิเศษ 249ง): 15-16
	 ประกาศสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง รายงานประจำ�ปีเกี่ยวกับการผลิต นำ�หรือสั่งยาเข้า
มาในราชอาณาจักร และการส่งออกซึ่งยาแผนปัจจุบัน. ราชกิจจานุเบกษา. 2561; 135(พิเศษ 249ง): 17-18
	 https://www.consumerthai.org/index.php?option=com_content&view=article&id=570:2009-
08-08-13-43-36&catid=14:2008-12-15-07-02-32&Itemid=57 
	 https://www.youtube.com/watch?v=b09v1nXrh-M 
	 https://www.worldanimalprotection.or.th/Ban-AMR 
	 https://mgronline.com/onlinesection/detail/9650000111367 
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สวัสดิภาพสัตว์ อีกหนึ่งต้นตอวิกฤติเชื้อดื้อยา

ช่องว่างใน One Health ที่ยังถูกละเลย 

	 วิกฤติเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่มีความเชื่อมโยงกับสุขภาพของคน สัตว์และสิ่งแวดล้อมอย่างแยก

ออกจากกันไม่ได้ตามหลักการสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Concept) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาค

ปศุสัตว์ ที่การดำ�เนินงานเน้นการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฎิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล การใช้สารทดแทน

ต่างๆ หรือแม้แต่การเลี้ยงโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเลย อย่างไรก็ตาม ยังคงมีการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจำ�เป็นใน

ฟาร์มจำ�นวนไม่น้อย การละเลยที่ไม่ให้ความสำ�คัญกับการควบคุมการใช้ยาฯให้เหมาะสม ทำ�ให้สัตว์ไม่มี

สวัสดิภาพ

เก็บตก 
โชคดี สมิทธิ์กิตติผล

ผู้จัดการแคมเปญระบบอาหาร 
องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลก

(World Animal Protection)



35

	 การเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในภาคการปศุสัตว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบฟาร์มอุตสาหกรรม มี

สาเหตุหลักมาจากการเลี้ยงสัตว์ที่ไม่มีสวัสดิภาพ สัตว์ในระบบฟาร์มอุตสาหกรรมส่วนใหญ่จะถูกขังอยู่

ในกรงอย่างถาวร แม่หมูถูกขังอยู่ในกรงแคบๆ ลูกหมูโดนตัดตอนอวัยวะอย่างโหดร้าย สร้างความ

เจ็บปวดทรมานเป็นอย่างมาก รวมถึงการถูกแยกจากแม่ตั้งแต่ยังเล็ก หรือแม้กระทั่งไก่ที่มีการเลี้ยงรวม

กันอยู่อย่างหนาแน่น ไม่ได้รับแสงธรรมชาติอย่างเหมาะสม หรือแม้แต่การใช้ไก่สายพันธุ์โตเร็วที่สร้าง

ผลกระทบทางด้านร่างกายต่อไก่อย่างรุนแรง 

	 วิธีการปฏิบัติเหล่านี้ก่อให้เกิดความทรมานกับสัตว์อย่างที ่เราคาดไม่ถึง ซึ ่งนำ�ไปสู่การใช้

ยาปฏิชีวนะจำ�นวนมหาศาลเพื่อป้องกันไม่ให้สัตว์ที่เต็มไปด้วยความเครียดเหล่านี้เจ็บป่วย โดยการผสม

ในนํ้าและอาหารให้กับสัตว์แบบรวมกลุ่มแม้ว่าสัตว์จะป่วยหรือไม่ก็ตาม

	 แม้ว่าองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้เสนอแนะว่ายาปฏิชีวนะไม่ควรถูกใช้เพื่อป้องกันโรคแบบ

รวมกลุ่มในสัตว์ฟาร์ม แต่การเลี้ยงสัตว์ในฟาร์มอย่างโหดร้ายทำ�ให้ยาปฏิชีวนะถูกนำ�มาใช้มากถึง 75% 

ทั่วโลก และมีการคาดการณ์ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคการปศุสัตว์น้ีเพ่ิมสูงข้ึนถึง 67% ระหว่างปี 2010 

ถึง 2030 (หรือเพียงยี่สิบปีเท่านั้น) การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมหาศาลในภาคการเกษตร ร่วมกับแหล่งอื่น 

ก่อให้เกิดวิกฤติด้านสุขภาพระดับโลก เนื่องจากเชื้อดื้อยามีการแพร่กระจายจากฟาร์มไปสู่คนได้โดย

ช่องทางต่างๆ เช่น การสัมผัสโดยตรงของคนงาน การปนเปื้อนในห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อม 

	 องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลกได้ทำ�การสำ�รวจการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในแหล่งน้ําสาธารณะ

และสิ่งแวดล้อมรอบๆฟาร์มอุตสาหกรรมใน 4 ประเทศรวมถึงประเทศไทย เมื่อปีค.ศ.2021 พบเชื้อดื้อยา

ที่มีอันตรายต่อสุขภาพของคนอย่างรุนแรง เชื้อดื้อยาเหล่านี้มีต้นตอมาจากนํ้าและของเสียที่ถูกปล่อยมา

จากฟาร์มสัตว์อุตสาหกรรม ปนเปื้อนในแหล่งนํ้าสาธารณะและสิ่งแวดล้อมรอบฟาร์มอุตสาหกรรม ซึ่ง

อาจสร้างผลเสียอย่างรุนแรงในวงกว้างหากยังไม่เร่งแก้ไข

	 โดยในประเทศไทยพบเชื้อที่ดื ้อต่อยาปฏิชีวนะบางชนิด เช่น colistin, co-trimoxazole, 

gentamicin, amikacin, amoxicillin 

	 ในประเทศไทยผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่หยุดแค่เพียงสัตว์ในฟาร์มอุตสาหกรรม แต่ยังกระทบต่อ

ชาวบ้านที่อาศัยใกล้แหล่งฟาร์มอุตสาหกรรมอีกด้วย 
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	 ทางด้านสหภาพยุโรปได้มีการออกกฎหมายห้ามการใช้ยาปฎิชีวนะแบบรวมกลุ่ม เริ่มบังคับใช้

ตั้งแตเ่ดือนมกราคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา ซ่ึงถือเป็นกฎหมายสำ�คัญท่ีมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมากและ

ประเทศอื่นสมควรปฏิบัติตามด้วย องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลกได้ออกมาเรียกร้องให้ภาครัฐมีนโยบาย

ห้ามใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันโรคแบบรวมกลุ่มในสัตว์ฟาร์ม ตลอดจนให้ฟาร์มในระบบอุตสาหกรรม

ได้พัฒนาเพื่อสวัสดิภาพสัตว์ตามมาตรฐานขั้นตํ่าของการเลี้ยงสัตว์ฟาร์ม (FARMS: www.farms-initia-

tive.com) ซึ่งเป็นที่ยอมรับทั่วโลก 

	 สำ�หรับแนวทางการแก้ไขวิกฤตเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในภาคปศุสัตว์ของประเทศไทยนัน้ แม้ว่า

ประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตร์เพื่อแก้ไขปัญหาวิกฤติเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาค

ปศุสัตว์ แต่เป็นเรื่องที่น่าเสียดายที่การพัฒนาเพื่อสวัสดิภาพสัตว์ในฟาร์มยังไม่มีการให้ความสำ�คัญ

เท่าที่ควร ทั้งที่เป็นต้นตอสำ�คัญของปัญหาที่นำ�ไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมหาศาลและเกินความจำ�เป็น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้เพื่อป้องกันโรคในสัตว์แบบรวมกลุ่ม

	 ฟาร์มในระดับอุตสาหกรรมและฟาร์มรายย่อยจำ�นวนมากทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทยได้

พิสูจน์ให้เราเห็นแล้วว่า การพัฒนาให้สัตว์ในฟาร์มมีสวัสดิภาพสูงข้ึน จะช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญ ลูกหมูที่ถูกแยกออกจากแม่อย่างรวดเร็ว การตัดตอนอวัยวะ หรือการใช้กรงขังสัตว์ทั้งชีวิต

ส่งผลให้เกิดความเครียดและภูมิคุ้มกันตํ่าส่งผลให้พวกมันมีโอกาสเจ็บป่วยได้สูง และการอยู่รวมกันอย่าง

หนาแน่น จะทำ�ให้โรคหรือการติดเชื้อแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว 

	 สวัสดิภาพสัตว์กำ�ลังเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมากขึ้นเรื่อยๆในกลุ่มผู้บริโภคทั่วโลกที่ต่างก็

ใช้เป็นหนึ่งในหลักเกณฑ์การเลือกบริโภคเนื้อสัตว์ โดยพิจารณาถึงที่มาของเนื้อสัตว์ที่วางจำ�หน่าย

	 ถึงเวลาแล้วที่ทุกภาคส่วนจะต้องหันมาให้ความสำ�คัญกับประเด็นด้านสวัสดิภาพของสัตว์ให้

มากข้ึน สุขภาพของสัตว์ท่ีดีย่อมส่งผลดีต่อผู้บริโภคในการมีระบบอาหารท่ีปลอดภัยและย่ังยืนต่อโลกใบนี้
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การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มคนเปราะบาง กรณีศึกษา

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

	 “ครูครับผมปวดฟัน” เด็กหนุ่มวัย 16 ปี เอามือจับแก้มที่บวมปูด มีเลือดออกตามไรฟันจาก

อาการเหงือกอักเสบ บวม เดินปรี่เข้ามาหาฉัน ในมือของเขากำ�ซองยาชุดที่มียาปฏิชีวนะรวมอยู่ด้วย 

1 แคปซูล เขาเคยกินยาชุดนี้มาแล้วครั้งหนึ่งเมื่อวานแต่อาการยังไม่ดีขึ้น

 	 “กบ”กับฉัน เรารู้จักกันมานานเกือบสองปี เขาพักอาศัยอยู่ในบ้านเพิงสังกะสีไม่มีบ้านเลขที่ มี

สมาชิกรวมกันถึง 12 คน พ่อของเขาเสียชีวิตเมื่อ 5 ปีก่อน ส่วนแม่ของเขาทิ้งไปมีครอบครัวใหม่ สมาชิก

ในครอบครัวของเขาส่วนใหญ่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านกลาง 

เสียงสะท้อนจากพื้นที่ 
ภก.สันติ โฉมยงค์

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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	 “คนไทยไร้สิทธิ” มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไร ในเมื่อไม่มีบัตรประจำ�ตัวประชาชน 

ไม่มีทะเบียนบ้าน หลายคนเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข การศึกษา และสวัสดิการต่างๆจากภาครัฐ 

	 พ่อของกบนอนตายอย่างสงบภายในห้องพักสังกะสีโดยไม่มีโอกาสได้เข้ารับการรักษาพยาบาล

ใดๆ ไม่มีแม้แต่เงินจะจัดพิธีฌาปนกิจ ผ่านมา 5 ปีแล้วก็ยังไม่มีใครไปแจ้งตายต่อนายทะเบียนอำ�เภอ 

	 “ส่วนใหญ่เวลาไม่สบายพ่อก็จะไปขอยาที่ย่ามากิน ก็พวกยาแก้ปวด แก้อักเสบครับ” 

	 ขอญาติครับ ; ดูเหมือนว่าการขอยาจากพ่อแม่ญาติพี่น้องมากินจะเป็นวิธีที่ง่ายที่สุดสำ�หรับ

พวกเขา ยาชุดแก้ปวดฟันในมือของเขาก็เช่นกัน เขาเชื่อประสบการณ์คำ�บอกเล่ามากกว่าคำ�แนะนำ�จาก

คนแปลกหน้าที่ยืนใส่เสื้อกาวน์อยู่หลังเคาน์เตอร์ 

	 ยาปฏิชีวนะคือยาวิเศษ ; ส่วนใหญ่พวกเขาจะใช้ยาปฏิชีวนะในโอกาสพิเศษ เช่น โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ หรือใช้เลี้ยงสัตว์แสนรักจำ�พวก ปลากัด กระรอก นก ไก่ชน หมา แมว  แน่นอนว่า

วิธีการใช้ยานั้น ได้รับคำ�แนะนำ�จากญาติพี่น้อง เพื่อนฝูง เหมือนเช่นเคย แต่จากการติดตามดูพฤติกรรม

ก็พบว่ายาปฏิชีวนะที่พวกเขาใช้ส่วนใหญ่เป็นยาค่อนข้างจะเก่า โบราณ หาซื้อได้ตามร้านหมอตี๋ทั่วไป 

โดยศักยภาพของเขานั้น คงไม่อาจจะเข้าถึงยาที่ก่อปัญหาเชื้อดื้อยาได้ 

	 ความรู้เรื่องการใช้ยา หรือยาปฏิชีวนะ เป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับคนกลุ่มเปราะบางในสังคมไทย 

แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวมิอาจนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพวกเขาได้ หากพวกเขา

ยังไร้สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล ตลอดจนรัฐสวัสดิการพื้นฐานที่พวกเขาควรได้รับตั้งแต่แรกเกิด

จนแก่เฒ่า ซึ่งควรจะเป็นสวัสดิการแบบถ้วนหน้าและทั่วถึงโดยอัตโนมัติ เช่น เงินอุดหนุนเด็กเล็ก เบี้ย

คนพิการ และเบ้ียผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังพบว่าสาเหตุสำ�คัญอีกประการหน่ึงท่ีพวกเขาไม่ยอมไปโรงพยาบาล

คือการเดินทางที่ยากลำ�บากเนื่องจากไม่มีระบบขนส่งสาธารณะที่ทั่วถึงและเท่าเทียม 

	 กลุ่มคนเปราะบางจึงไม่ต่างอะไรกับพลเมืองช้ันสองช้ันสามในสังคม ท่ีควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ

เพื่อลดช่องว่างความเหลื่อมลํ้าต่างๆ ให้พวกเขาสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพต่อไป
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แนะนำ�เว็บไซต์
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

อาจารย์ประจำ�คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม/นักวิชาการ กพย.

	 สำ�หรับในปี ค.ศ. 2022 นี้ WHO ได้กำ�หนดธีมของงานสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรียคือ “ป้องกัน
การดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกัน” (Preventing antimicrobial resistance together) เพื่อจะทำ�ให้ผู้คนตระหนักถึงเชื้อ
ดื้อยา (AMR) จากยาปฏิชีวนะมากขึ้น ผู้เขียนจึงมีเว็บไซต์ที่น่าสนใจที่เกี่ยวกับประเด็นเชื้อดื้อยาในแต่ละมุม มาแนะนำ�
ให้ผู้อ่านได้เข้าไปเยี่ยมชมดังต่อไปนี้
	 1. Library of AMR national action plans (https://www.who.int/teams/surveillance-preven-
tion-control-AMR/national-action-plan-monitoring-evaluation/library-of-national-action-plans)
	 เว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกนี้เป็นห้องสมุดที่รวบรวมแผนปฏิบัติเพื่อการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของ
ทุกประเทศท่ัวโลก โดยเป็นคลังแผนปฏิบัติการระดับชาติที่มีอยู่และเปิดเผยต่อสาธารณชนเกี่ยวกับการจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพที่ได้รวบรวมไว้ ซึ่งประเทศต่างๆและองค์การอนามัยโลกจะอัปเดตห้องสมุดนี้เป็นประจำ�เมื่อมีข้อมูลใหม่
เกี่ยวกับแผนปฏิบัติการระดับชาติที่มีอยู่ และเมื่อมีการเผยแพร่แผนใหม่ โดยห้องสมุดนี้มีเฉพาะแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติที่ได้รับการอนุมัติอย่างเป็นทางการเท่านั้น

	 2. WHO AMR community of practice (https://revive.gardp.org)
	 เว็บไซต์ REVIVE เป็นเว็บไซต์ที่ GARDP (Global Antibiotic Research and Development Partnership) 
ได้เปิดตัวขึ้นในเดือนมกราคม 2018 เพื่อให้แน่ใจว่าความรู้จะถูกเก็บรักษาไว้ และการวิจัยและพัฒนายาต้านจุลชีพ
ได้รับการสนับสนุนในการเชื่อมต่อ แบ่งปัน และรับข้อมูล ด้วยเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญระดับโลก REVIVE เป็นกิจกรรม
ขยายงานเพื่อให้แน่ใจว่ามีการเผยแพร่ความรู้ระหว่างนักวิจัยทางคลินิก อุตสาหกรรม และนักวิชาการ เว็บไซต์นี้จึงมี
การรวบรวมประเด็นการวิจัยและพัฒนายาต้านจุลชีพขึ้นมาสำ�หรับผู้เยี่ยมชมเข้ามาศึกษา
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	 3. บทความ Antimicrobial resistance - how to stop a quiet pandemic (https://www.weforum.
org/agenda/2022/04/antimicrobial-resistance-health-amr-radio-davos/)
	 บทความดังกล่าวเขียนโดย Robin Pomeroy ซึ่งทำ�การสัมภาษณ์ Christopher Murray ผู้อำ�นวยการ
สถาบันตัวชี้วัดและประเมินผลสุขภาพ มหาวิทยาลัยวอชิงตัน และSally Davies ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเชื้อดื้อยา เกี่ยวกับ
ผลกระทบของเชื้อดื้อยาที่ส่งผลกระทบต่อสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบันที่อาจนำ�ไปสู่ปัญหาในอนาคต รวมถึง
ทัศนคติของประชาชนในเรื่องนี้
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