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http://www.reactgroup.org
	    ReAct – Action on Antibiotic Resistance เป็นเครือข่าย

ปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาระดับโลก มีศูนย์รวบรวม

ข้อมูลวิชาการ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับต่างๆ และ

เคร่ืองมือการฝึกอบรม โดยรวบรวมไว้ที่ http://www.react-

group.org นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงเครือข่าย 

ReAct ในภูมิภาคต่างๆ ซึ่ง กพย.เป็นเครือข่ายในระดับ            

เอเชียด้วย

http://www.cdc.gov/NARMS

     สุดท้าย http://www.cdc.gov/NARMS ของศูนย์                     

ควบคุมโรคติดต่อ สหรัฐฯ นอกเหนือจากข้อมูลวิชาการที่                          

โดดเดน่แลว้ ขณะนีก้ำ�ลงัใหค้วามสนใจกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ในการเลีย้งสตัวท์ีม่นษุยใ์ชเ้ปน็อาหารและพบวา่กำ�ลงัสง่ตอ่

เช้ือดื้อยามาสู่คน เว็บไซต์น้ีมีการทำ� infographic สื่อสาร

สาธารณะด้วย

แนะนำ�เว็บไซต์(ต่อ) 
กรรณิการ์ กิจติเวชกุล 



ASEAN Antibiotic Awareness Day : 18 พฤศจิกายน 2557 เกี่ยวข้องกับงานของ กพย. อย่างไร 

กพย.ทำ�งานเรื่องเฝ้าระวังระบบยา มาเกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอย่างไร 

	 งานที่ กพย. ให้ความสำ�คัญนั้นเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพที่เกิดจากระบบยาที่ต้องการการเฝ้าระวัง เพื่อให้มีการ           

ส่งสัญญาณเตือนภัยนำ�ไปสู่การแก้ไขปรับปรุงพัฒนาระบบ ดังนั้นงานที่กพย.ทำ�จึงมีทั้งเรื่องการเข้าถึงยาและราคายา มีเรื่องการ

ทบทวนทะเบยีนตำ�รบัยาไมเ่หมาะสมการกระจายยาไมเ่หมาะสมในพืน้ที ่การโฆษณายาและผลติภณัฑส์ขุภาพ  ธรรมาภบิาลและการ

ส่งเสริมการขายยาและแน่นอนรวมถึงการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ที่หากไม่ช่วยกันหยุดยั้ง ระบบการรักษา

โรคตดิเชือ้ดว้ยการใชย้าปฏชิวีนะก็จะพงัครนืลงมาและเขา้สูย่คุหลงัยาปฏชิวีนะ (Post-antibiotic era) จรงิดงัทีอ่งคก์ารอนามยั

โลกเตือนเอาไว้แล้ว

	 ปญัหาเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะมผีลกระทบตอ่สขุภาพอยา่งรนุแรงเพราะหมายถึงความเป็นความตายของชีวติทัง้มนุษย์และสตัว ์

แต่ปัญหายังดูเหมือนเป็นภูเขาน้ำ�แข็ง มีคนจำ�นวนไม่มากที่เห็นปัญหาและลุกข้ึนมาจัดการ  ปัญหาส่วนใหญ่จึงยังคงอยู่ใต้น้ำ�                     

คนสว่นใหญ ่ยงัคงไมเ่หน็ปญัหาทีช่ดัเจน เพราะจบัตอ้งไมไ่ด ้ไมเ่หน็ปญัหาเฉพาะหนา้ แตใ่นความเปน็จรงิ  เชือ้ดือ้ยาเหลา่นีจ้ะกระทบ

สุขภาพและวิถีชีวิตของผู้คนทุกระดับชั้น เราคงเคยได้ยินข่าวผู้ถึงแก่กรรมด้วยการติดเช้ือในกระแสโลหิตอยู่บ่อยๆ แม้จะอยู่ใน            

โรงพยาบาล  หลายคนกม็องผา่นไป แตท่ำ�ไมเรือ่งเชน่นีจ้งึเกดิขึน้เพราะระบบการดแูลสขุอนามยัเราแย่หรอือย่างไร? แน่นอนสว่นหน่ึง

เราพาเชื้อเข้าไปในโรงพยาบาล แต่หลายรายก็เสียชีวิตไปเพราะได้รับเชื้อใหม่เพิ่มเติมจากโรงพยาบาล เชื้อเหล่านี้ ดุกว่า แรงกว่า    

ดือ้ดา้นกว่า นัน่คอืยาปฏิชวีนะท่ีมอียูใ่ชก้ารไมไ่ด ้แลว้สาเหตมุาจากอะไรกนัแน่ มกีารใช้ยาปฏิชีวนะกันโดยไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใช้ (ใช้ในหวดั

ทีเ่กดิจากไวรสั ท้องเสยีทีไ่มจ่ำ�เปน็ตอ้งใช ้บาดแผลสะอาดธรรมดา หรอืแมแ้ตก่ารคลอดปกต)ิ ใชไ้มถ่กูตอ้ง เชน่ ใชย้าทีแ่รงเกนิจำ�เปน็ 

ใชแ้บบครอบจักรวาล ใชไ้มค่รบขนาด ไมต่รงเวลา  เหลา่นีต้อ้งการการเฝา้ระวงัและการกระตุน้ในสงัคม รวมถงึการปรบัปรงุนโยบาย

หรือกติกาต่างๆ

	 ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะพบที่ไหนบ้าง สำ�หรับคน พบในในโรงพยาบาลทุกระดับ เกิดจากร้านยา (ขย 1) จ่ายยา

ปฏิชีวนะไม่ถูกต้องแก่ประชาชนเกิดจากร้านชำ�และร้านยา ขย 2 ขายยาปฏิชีวนะ (ปกติห้ามขาย เพราะผิดกฎหมาย) เหล่านี้ขยาย

ปัญหาสู่ชุมชน พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายที่กระทบห่วงโซ่อาหาร (การผลิต ได้แก่ ปศุสัตว์ ประมง เกษตรสวนผลไม้ 

รวมถึงการขนส่งอาหารสด) รวมทั้งพบเชื้อดื้อยาในผลิตภัณฑ์อาหารสำ�หรับบริโภคด้วย

	 ที่น่ากลัวคือเรื่องเช้ือด้ือยาได้ขยายปัญหาไปสู่ส่ิงแวดล้อมแล้ว ซ่ึงจะกระทบต่อนิเวศน์ของโลก ทั้งปัญหาในดิน แหล่งน้ำ� 

แม่น้ำ� ทะเล มหาสมุทร แล้วเชื้อดื้อยามาจากไหน เกิดอะไรขึ้นบ้าง เหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องการการเข้าไปศึกษาค้นคว้า นักวิทยาศาสตร์ 

เริ่มสนใจในประเด็นนี้มากขึ้น บางทีอาจนำ�มาอธิบายปรากฏการณ์สิ่งแวดล้อมที่แปรปรวนในปัจจุบันได้ด้วย 

	 ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ เป็นปัญหาซับซ้อนมีหลายสาเหตุหลายปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยา มีคนและหน่วยงานมากมายที่

ต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ใช่หน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง  แม้แต่ประชาชน ทุกคนก็ต้องมีส่วนร่วม ยังมีกติกาและ ระเบียบจำ�นวนหนึ่ง ที่อาจ

ก่อให้เกิดปัญหา และรวมทั้งยังต้องทำ�เพิ่มเติมอีกจำ�นวนไม่น้อย

	 องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) มีการออกรายงาน 

การเฝ้าระวังทั่วโลก มีการนำ�เข้าสมัชชาอนามัยโลก ล่าสุดปีนี้มีการออกมติอีกครั้ง พร้อมการทำ�แผนปฏิบัติการอีกด้วย หลังจาก            

ที่เคยออกมติสมัชชามาแล้วหลายครั้ง  นักวิชาการและภาคประชาสังคมทั่วโลกได้ขับเคลื่อนเรื่องนี้หลายครั้ง เช่น Antibiotic Resis-

tance Coalition(ARC) ที่ได้ออกปฏิญญามาในปีนี้เช่นกัน เครือข่ายที่ทำ�เรื่องน้ีมาตลอดคือ ReAct จากสวีเดน นอกจากน้ีในระดับ

อาเซียน มีการกำ�หนดให้เรื่อง AMR เป็นหนึ่งใน 21 ประเด็นเร่งด่วนที่ต้องจัดการ ในช่วง Post 2015  จะมีการวางแผนทำ�งานต่อไป

	 กพย. จึงเห็นความสำ�คัญในการนำ�เรื่องนี้มาร่วมทำ�งานกับทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะในประเทศ แต่ขยายไปสู่ ASEAN และ

ระดับโลกด้วย ดังที่กพย.ได้ร่วมจัดประชุม ASEAN Antibiotic Awareness Day : A War Forward in Combating ABR กับเครือข่าย

นานาชาติ ทั้งด้านวิชาการและประชาสังคม ระดับภูมิภาคและระดับโลก ระหว่างวันที่ 18-19 พ.ย. 2557 นี้
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้

แนะนำ�เว็บไซต์  
โดย > กรรณิการ์ กิจติเวชกุล

	 ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะกำ�ลังเป็นปัญหาวิกฤติระดับโลกที่ผู้คนในวงการสาธารณสุขต้องขบคิด                 

อย่างหนัก ลองจินตนาการถึงโลกยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-Antibiotic Era) ท่ีการติดเช้ือและอันตรายอื่นๆ              

ที่ยาเคยรักษาได้มานานหลายทศวรรษนั้นสามารถกลับมาฆ่าเราได้อีกครั้ง ดังนั้นความพยายามในการจัดการ

ปัญหานี้ จึงมีทั้งระดับนโยบายงานวิชาการ และการจัดการปัญหาในระดับพื้นที่

http://narst.dmsc.moph.go.th

   ในประเทศไทยนอกจากเว็บไซต์ http://www.thaidrugwatch.org 

ของแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) แล้ว ยังมี

เวบ็ไซต ์http://narst.dmsc.moph.go.th ของศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยา 

กรมควบคุมโรค มีแหล่งข้อมูลคู่มือการเฝ้าระวัง, ลิงค์หน่วยงาน

เฝา้ระวงัในประเทศตา่งๆ อย่างไรก็ตาม เอกสารเกือบท้ังหมดเปน็

ภาษาอังกฤษ

http://www.absn.in
     ท่ีอินเดีย วิทยาลัยทางการแพทย์อาร์ดีการ์ดิ             

สร้างเครือข่ายปกป้องยาปฏิชีวนะเพื่อส่งทอดการ

ทำ�งานจากระดบันโยบายสูป่ฏบัิตกิารในพืน้ทีเ่วบ็ไซต ์

http://www.absn.in มีการรวบรวมโปสเตอร์ท่ีใช้ใน

ชุมชน สื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นต่างๆในอินเดียถึง  

10 ภาษาและภาษาอังกฤษ, มีการจัดอบรมแกนนำ�ที่จะไปทำ�งานในพื้นที่เป็นระยะๆ โดยเน้นการใช้โซเชียลมีเดียใน

การสื่อสารในเครือข่ายพื้นที่ต่างๆ



 เรื่องจากปก
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

การจัดงานวันรู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Awareness Day) /

สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Awareness Week) ทั่วโลก

3

ภาพรวม Antibiotic Awareness Day/Week 

	 สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Awareness Day) จัดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่                           

17-23 พฤศจิกายน ทุกปีในสหรัฐอเมริกา แคนาดา ออสเตรเลีย ในขณะที่ไทย สหภาพยุโรป ฮ่องกง และเม็กซิโก

จัดข้ึนในวันที่ 18 พฤศจิกายน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องการยกระดับความตระหนักในเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะและ

สนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ในสัปดาห์นี้จะมีกิจกรรมต่างๆที่หลากหลาย เช่น การสัมมนา                  

การใช้สื่อออนไลน์ การผลักดันต่อผู้กำ�หนดนโยบาย ผู้ประกอบวิชาชีพและประชาชนทั่วไป

สหภาพยุโรป 

	 งานนี้ เป็นงานประจำ�ปีของสหภาพยุโรป           

จัดขึ้นในวันที่  18 พฤศจิกายน เพื่อยกระดับ                

ความตระหนักเกี่ยวกับภัยคุกคามด้านสาธารณสุข

ของการดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง 

เนื่องจากมีข้อมูลว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่ติดเช้ือจากแบคทีเรียดื้อยา            

มีจำ �นวนเ พ่ิมมากข้ึน จึ งควรต้องมีการใช้ยาปฏิชีวนะ                          

อย่างระมัดระวังเพื่อหยุดปัญหาเชื้อดื้อยา และช่วยให้มี                           

ยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพเหลือไว้ใช้งานในรุ่นต่อไป 

http://www.ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx

สหราชอาณาจักร

 	   สหราชอาณาจกัรจดังาน

ในวันที่  18 พฤศจิกายน             

ตามสหภาพยุ โรป เพื่ อ

กระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบต่อการใช้     

ยาปฏชิวีนะ เนือ่งจากยาปฏชิวีนะเปน็ยาที่

สำ �คัญสำ�หรับการรักษาโรคติด เชื้ อ

แบคทีเรียในทั้งมนุษย์และสัตว์ อีกทั้ง              

ยาปฏิชีวนะสูญเสียประสิทธิภาพต่อการ

ฆา่เชือ้ในอตัราทีเ่พิม่ขึน้ เชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะ

เป็นหนึ่งในภัยคุกคามที่สำ�คัญที่สุดต่อ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย มีสาเหตุ                   

มาจากการใชม้ากเกนิไปและมกีารใชอ้ยา่ง                 

ไม่เหมาะสม ดังน้ันเพ่ือชะลอปัญหาเชื้อด้ือยาลงจึงต้องมีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกวิธี เลือกยาได้ถูกกับโรค                 

ใช้ขนาดยาที่ถูกต้อง ใช้ยาถูกเวลา และมีช่วงระยะเวลาในการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

	 กระทรวงสาธารณสขุองักฤษเปน็ผูรั้บผดิชอบในกจิกรรมวนัน้ี และทำ�งานรว่มกบัภาคสว่นอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง 

เช่น คณะกรรมการที่ปรึกษาว่าด้วยเชื้อดื้อยาและการดูแลสุขภาพเนื่องจากการติดเชื้อ, กรมสิ่งแวดล้อม อาหาร

และชนบทและองค์กรวิชาชีพต่าง ๆ

http://www.nhs.uk/NHSEngland/ARC/Pages/AboutARC.aspx 
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ออสเตรเลีย

	 การพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นหนึ่งในความ

ก้าวหน้าท่ีสำ�คัญที่สุดของการพัฒนายา 

เนื่องจากในขณะนี้มีการใช้ยาปฏิ ชีวนะ              

มากเกินไปและใช้ในทางที่ผิด ส่งผลให้การรักษาโรคติดเช้ือ

แบคทีเรียซึ่งเคยสามารถรักษาให้หายขาดได้อย่างง่ายดาย

กลายเป็นเรื่องยากท่ีจะรักษาได้ เนื่องจากแบคทีเรียมีการ

พัฒนาตัวเองให้กลายเป็นเชื้อที่ดื้อยา 

	  สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะในออสเตรเลีย

ปีนี้   (17-23 พฤศจิกายน 2014) มีแนวทางการจัดงานว่า 

“สงวนความมหัศจรรย์ของยาปฏิชีวนะ ไม่ทำ�วันนี้ ไม่มียา

รักษาในวันพรุ่งนี้” เพื่อยกระดับความตระหนักต่อปัญหา             

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ และสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง             

สมเหตุผล โดยมีหน่วยบริการด้านสาธารณสุขทั้งหมดและ            

โรงพยาบาลต่างๆสนับสนุนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอด

สัปดาห์ 

	 นอกจากนี้คณะกรรมาธิการด้านความปลอดภัยและ

คุณภาพในการดแูลสขุภาพ ออสเตรเลยี ยังได้ร่วมกบัภาคอีืน่ทีท่ำ�งานเกีย่วขอ้งกบัสขุภาพของมนษุย ์สขุภาพสตัว ์

และภาคการเกษตร ดำ�เนินการเฝ้าระวังปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะอีกด้วย

 	 สปัดาหร์ูร้กัษ ์ตระหนกัใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness Day) ในออสเตรเลยีไดรั้บการสนับสนนุจาก

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งออสเตรเลีย สมาคมยาต้านจุลชีพ วิทยาลัยป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล ออสเตรเลีย

http://www.nps.org.au/medicines/infections-and-infestations/antibiotics/for-individuals/join-the-fight-

against-antibiotic-resistance 

http://www.safetyandquality.gov.au/our-work/healthcare-associated-infection/antimicrobial-stewardship/

antibiotic-awareness-week/ 

4
สหรัฐอเมริกา

	 สหรัฐอเมริกา ใช้ช่ืองานว่า “Get Smart Antibiotics Week” (17-23 พฤศจิกายน 2014)                

เพือ่กระตุน้ความตระหนกัตอ่ภยัคกุคามจากเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะและความสำ�คญัของการสัง่จา่ยยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  ในแต่ละปี สหรัฐอเมริกามีผู้ติดเชื้อแบคทีเรียประมาณ 2 ล้านคน และมี  

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างน้อย 23,000 คน เนื่องมาจากการติดเชื้อ 

	 เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2014  ทำ�เนียบขาวประกาศออกคำ�สั่งของผู้บริหารระบุว่ารัฐบาลจะทำ�งานทั้งใน

และต่างประเทศในการตรวจสอบ ป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ                  

ยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้ มีการป้องกันโดยใช้มาตรการท่ีช่วยลดการเกิดและการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียที่                   

ดื้อยาปฏิชีวนะ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่ายังมีความสามารถในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย 

	 การใชย้าปฏชิวีนะเปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีส่ดุเพยีงอยา่งเดยีวทีท่ำ�ให้เกดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะทัว่โลก ยาปฏิชวีนะ

เป็นหนึ่งในยาที่ใช้มากที่สุดในการแพทย์

ของมนุษย์ และมีการใช้ยาปฏิชีวนะโดย          

ไม่จำ�เป็นหรือไม่มีประสิทธิภาพเหมาะสม

ถงึรอ้ยละ 50 อกีทัง้ยงัมกีารใชย้าปฏชิวีนะ

ในอาหารสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโต            

ของสัตว์ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการใช้           

ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น 

http://www.cdc.gov/getsmart/week/

overview.html 

ฮ่องกง

	 	 เขตปกครองพิ เ ศษฮ่ อ งกง  สนั บสนุ น

กิจกรรมซ่ึงนำ�โดยองค์การอนามัยโลกในการ           

ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพ่ือ             

ต่อต้านการดื้อยาปฏิชีวนะ 

	 วนัรูร้กัษ ์ตระหนักใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness 

Day) เป็นวันที่ส ร้างความตระหนักต่อภัยที่ เกิดจากการ                       

ดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง โดยในปีนี้

ศูนย์คุ้มครองสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนา                 

ชุดส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างปลอดภัย

http://www.chp.gov.hk/en/view_content/26747.html   

http://www.chp.gov.hk/files/media/ad_safe_use_of_anibiot-

ics_eng.mp4 	

ไทย

	 ปี  2013 แผนงาน

พัฒนากลไก เฝ้ าระวั ง  

ระบบยา รว่มกบักระทรวง

สาธารณสุขและสถาบันเด็กแห่งชาติ           

มหาราชินี  เริ่ มต้นจัดงานฉลาดใช้                      

ยาปฏิชีวนะในเด็ก (Antibiotics Smart Use for Kids) ส่วนกิจกรรมรณรงค์ในปี 2014 ได้มีการจัดประชุมวิชาการ

นานาชาติร่วมกับเครือข่ายในภูมิภาคอาเซียน โดยเชิญผู้เข้าร่วมประชุมจากกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ 

เครอืขา่ยภาคประชาสงัคม จาก 8 ประเทศในอาเซียนเขา้รว่มประชุมในวนัท่ี 18-19 พฤศจกิายน 2014 โดยกจิกรรม

นี้ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การอนามัยโลก 

(สำ�นักงานประเทศไทย) และ ReAct (สวีเดน)

http://www.youtube.com/watch?v=D-Dy1HBANzs&list=PL45C21D740415451E  

https://www.facebook.com/thai.antibiotic.awareness         

	

แคนาดา

	 ง า น น้ี ไ ด้ จั ด ข้ึ น เ ป็ น                

คร้ังแรกในแคนาดาเม่ือวันที่ 

1 8  พฤศ จิกายน  2010               

สว่นการจัดงานในปีนี ้จดัเปน็สัปดาห์ มีหลาย

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ร่วมมือที่จะ

ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง 

เพื่ อต่ อสู้ กั บภั ย คุกคามจาก เชื้ อดื้ อยา      

ประกอบด้วย ศูนย์ความร่วมมือแห่งชาติ             

เพือ่โรคตดิเชือ้ กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา 

สมาคมเด็ ก  สมาคมจุลชี ววิทยาทาง                     

การแพทย์และโรคติดเชื้อ ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อแคนาดา มูลนิธิโรคติดเชื้อ 

สถาบันผู้ตรวจการสาธารณสุข สมาคม

เภสัชกรแคนาดา สมาคมสาธารณสุข

แคนาดา สมาคมจุลชีววิทยาคลินิกและ             

โรคติดเชื้อ สมาคมนักจุลชีววิทยา

http://antibioticawareness.ca/?page_id=25
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ออสเตรเลีย

	 การพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นหนึ่งในความ

ก้าวหน้าท่ีสำ�คัญที่สุดของการพัฒนายา 

เนื่องจากในขณะนี้มีการใช้ยาปฏิ ชีวนะ              

มากเกินไปและใช้ในทางที่ผิด ส่งผลให้การรักษาโรคติดเช้ือ

แบคทีเรียซึ่งเคยสามารถรักษาให้หายขาดได้อย่างง่ายดาย

กลายเป็นเรื่องยากท่ีจะรักษาได้ เนื่องจากแบคทีเรียมีการ

พัฒนาตัวเองให้กลายเป็นเชื้อที่ดื้อยา 

	  สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะในออสเตรเลีย

ปีนี้   (17-23 พฤศจิกายน 2014) มีแนวทางการจัดงานว่า 

“สงวนความมหัศจรรย์ของยาปฏิชีวนะ ไม่ทำ�วันนี้ ไม่มียา

รักษาในวันพรุ่งนี้” เพื่อยกระดับความตระหนักต่อปัญหา             

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ และสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง             

สมเหตุผล โดยมีหน่วยบริการด้านสาธารณสุขทั้งหมดและ            

โรงพยาบาลต่างๆสนับสนุนและมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอด

สัปดาห์ 

	 นอกจากนี้คณะกรรมาธิการด้านความปลอดภัยและ

คุณภาพในการดแูลสขุภาพ ออสเตรเลยี ยังไดร่้วมกบัภาคอีืน่ทีท่ำ�งานเกีย่วขอ้งกบัสขุภาพของมนษุย ์สขุภาพสตัว ์

และภาคการเกษตร ดำ�เนินการเฝ้าระวังปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะอีกด้วย

 	 สปัดาหร์ูร้กัษ ์ตระหนกัใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness Day) ในออสเตรเลยีไดรั้บการสนับสนนุจาก

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งออสเตรเลีย สมาคมยาต้านจุลชีพ วิทยาลัยป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ และสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาล ออสเตรเลีย

http://www.nps.org.au/medicines/infections-and-infestations/antibiotics/for-individuals/join-the-fight-

against-antibiotic-resistance 

http://www.safetyandquality.gov.au/our-work/healthcare-associated-infection/antimicrobial-stewardship/

antibiotic-awareness-week/ 

4
สหรัฐอเมริกา

	 สหรัฐอเมริกา ใช้ช่ืองานว่า “Get Smart Antibiotics Week” (17-23 พฤศจิกายน 2014)                

เพือ่กระตุน้ความตระหนกัตอ่ภยัคกุคามจากเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะและความสำ�คญัของการสัง่จา่ยยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  ในแต่ละปี สหรัฐอเมริกามีผู้ติดเชื้อแบคทีเรียประมาณ 2 ล้านคน และมี  

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างน้อย 23,000 คน เนื่องมาจากการติดเชื้อ 

	 เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2014  ทำ�เนียบขาวประกาศออกคำ�สั่งของผู้บริหารระบุว่ารัฐบาลจะทำ�งานทั้งใน

และต่างประเทศในการตรวจสอบ ป้องกันและควบคุมการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ                  

ยาปฏิชีวนะ ทั้งนี้ มีการป้องกันโดยใช้มาตรการท่ีช่วยลดการเกิดและการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียที่                   

ดื้อยาปฏิชีวนะ เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่ายังมีความสามารถในการรักษาโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย 

	 การใชย้าปฏชิวีนะเปน็ปจัจยัทีส่ำ�คญัทีส่ดุเพยีงอยา่งเดยีวทีท่ำ�ให้เกดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะทัว่โลก ยาปฏิชวีนะ

เป็นหนึ่งในยาที่ใช้มากที่สุดในการแพทย์

ของมนุษย์ และมีการใช้ยาปฏิชีวนะโดย          

ไม่จำ�เป็นหรือไม่มีประสิทธิภาพเหมาะสม

ถงึรอ้ยละ 50 อกีทัง้ยงัมกีารใชย้าปฏชิวีนะ

ในอาหารสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโต            

ของสัตว์ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการใช้           

ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น 

http://www.cdc.gov/getsmart/week/

overview.html 

ฮ่องกง

	 	 เขตปกครองพิ เ ศษฮ่ อ งกง  สนั บสนุ น

กิจกรรมซ่ึงนำ�โดยองค์การอนามัยโลกในการ           

ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพ่ือ             

ต่อต้านการดื้อยาปฏิชีวนะ 

	 วนัรูร้กัษ ์ตระหนักใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness 

Day) เป็นวันที่ส ร้างความตระหนักต่อภัยที่ เกิดจากการ                       

ดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง โดยในปีนี้

ศูนย์คุ้มครองสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการพัฒนา                 

ชุดส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างปลอดภัย

http://www.chp.gov.hk/en/view_content/26747.html   

http://www.chp.gov.hk/files/media/ad_safe_use_of_anibiot-

ics_eng.mp4 	

ไทย

	 ปี  2013 แผนงาน

พัฒนากลไก เฝ้ าระวั ง  

ระบบยา รว่มกบักระทรวง

สาธารณสุขและสถาบันเด็กแห่งชาติ           

มหาราชินี  เริ่ มต้นจัดงานฉลาดใช้                      

ยาปฏิชีวนะในเด็ก (Antibiotics Smart Use for Kids) ส่วนกิจกรรมรณรงค์ในปี 2014 ได้มีการจัดประชุมวิชาการ

นานาชาติร่วมกับเครือข่ายในภูมิภาคอาเซียน โดยเชิญผู้เข้าร่วมประชุมจากกระทรวงสาธารณสุข นักวิชาการ 

เครอืขา่ยภาคประชาสงัคม จาก 8 ประเทศในอาเซียนเขา้รว่มประชุมในวนัท่ี 18-19 พฤศจกิายน 2014 โดยกจิกรรม

นี้ได้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การอนามัยโลก 

(สำ�นักงานประเทศไทย) และ ReAct (สวีเดน)

http://www.youtube.com/watch?v=D-Dy1HBANzs&list=PL45C21D740415451E  

https://www.facebook.com/thai.antibiotic.awareness         

	

แคนาดา

	 ง า น นี้ ไ ด้ จั ด ขึ้ น เ ป็ น                

คร้ังแรกในแคนาดาเมื่อวันที่ 

1 8  พฤศจิ กายน  2010               

สว่นการจดังานในปนีี ้จดัเปน็สัปดาห์ มีหลาย

องค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ร่วมมือที่จะ

ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวัง 

เพื่ อต่ อสู้ กั บภั ย คุกคามจาก เชื้ อดื้ อยา      

ประกอบด้วย ศูนย์ความร่วมมือแห่งชาติ             

เพือ่โรคตดิเชือ้ กระทรวงสาธารณสขุแคนาดา 

สมาคมเด็ ก  สมาคมจุลชี ววิทยาทาง                     

การแพทย์และโรคติดเชื้อ ศูนย์ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อแคนาดา มูลนิธิโรคติดเชื้อ 

สถาบันผู้ตรวจการสาธารณสุข สมาคม

เภสัชกรแคนาดา สมาคมสาธารณสุข

แคนาดา สมาคมจุลชีววิทยาคลินิกและ             

โรคติดเชื้อ สมาคมนักจุลชีววิทยา

http://antibioticawareness.ca/?page_id=25
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สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่67								       WHA67.25 

วาระที่ 16.5 								           24 พฤษภาคม 2557

การดื้อยาต้านจุลชีพ

เก็บตก 
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่หกสิบเจ็ด, 

	 ได้พิจารณารายงานเกี่ยวกับการด้ือยาต้าน

จุลชีพแล้ว;1  

	 ตระหนักว่า องค์การอนามัยโลกจะต้องมี

บทบาทนำ�ในการควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ; 

	 ทบทวนมติ WHA39.27 และ WHA47.13 เกี่ยว

กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, WHA51.17 เกี่ยวกับการ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อ

อื่นๆ, WHA54.14 เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพของโลก, 

WHA58.27 เกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการควบคุม

การดื้อยาต้านจุลชีพ, WHA60.16 เกี่ยวกับความ

ก้าวหน้าในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ WHA66.22 

เกีย่วกบัการตดิตามรายงานของคณะทำ�งานผู้เชีย่วชาญ

การวิจัยและพัฒนาด้านการเงินการคลังและการ

ประสานงาน; 

	 สั งวรว่ า  การ เข้ าถึ งยาต้ านจุลชีพที่ มี

ประสิทธิผลและเป็นเรื่องสำ�คัญสำ�หรับการแพทย์แผน

ปัจจุบัน(ซึ่งกว่าจะคิดค้นได้แต่ละชนิดก็ต้องใช้ความ

พยายามอยา่งหนกัและเป็นเป้าหมายของการพฒันาแห่ง

สหสัวรรษดว้ย)น้ันกำ�ลงัตกอยู่ในความเส่ียงเนือ่งจากมี

การดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การดื้อยานี้คุกคาม

ความยัง่ยนืของระบบสาธารณสุขโดยมีผลต่อโรคติดต่อ

ต่างๆ เช่น วัณโรค, มาลาเรียและเอดส์; 

	 สงัวรวา่ ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสขุภาพ

อันเนื่องมาจากการดื้อยาต้านจุลชีพจะเป็นสร้างภาระ

อันใหญ่หลวงแก่นานาประเทศ ทั้งที่มีรายได้น้อย, ปาน

กลางและสูง, จำ�เป็นต้องจัดการโดยเร่งด่วนทั้งในระดับ

ประเทศ, ระดับภูมิภาคและระดับโลก, โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในสถานการณ์ที่การพัฒนายาต้านจุลชีพตัวใหม่ๆมี

โอกาสค่อนข้างจำ�กัด; 

	 ตระหนักวา่การดือ้ยาตา้นจลุชพีสง่ผลกระทบ

ต่อสุขภาพของมนุษย์เป็นด้านหลัก, แต่ก็มีผลในด้านอื่น

ด้วย รวมถึงด้านเศรษฐกิจ ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องบูรณา

การงานอย่างรอบด้านและเหนียวแน่นทั้งในระดับโลก, 

ระดบัภมูภิาคและระดับประเทศ, ภายใตแ้นวคิด “สขุภาพ

หนึ่งเดียว (One Health)” และแนวคิดอื่นๆ, โดยระดม

ความร่วมมือจากส่วนต่างๆทั้งวงการแพทย์สำ�หรับ

มนุษย์และวงการแพทย์สำ�หรับสัตว์, วงการเกษตร, 

วงการสิ่งแวดล้อมและวงการผู้บริโภค; 

	 รับรู้ว่าความใส่ใจต่อการรับมือกับส่ิงคุกคาม

นีย้งัไมม่ากพอ ทัง้การดำ�เนนิงานกย็งัลา่ช้าและจำ�กดัวง

อยูอ่ยา่งคบัแคบ อกีท้ังการปฏบิตัติามมตสิมชัชาสขุภาพ

ก่อนหน้านี้รวมถึงการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ของ

องคก์ารอนามยัโลกในการควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชพี

ก็ยังคงอยู่ในวงจำ�กัด; 

	 ตระหนกัวา่การดือ้ยาตา้นจลุชพีเกดิขึน้กบัเชือ้

ต่างๆในวงกว้าง ทั้งแบคทีเรีย, ไวรัสและปรสิต แต่ใน

บรรดาเชื้อทั้งหมด พัฒนาการของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะเป็นเรื่องเร่งด่วนและมีความจำ�เป็นมากที่สุดที่

จะต้องใส่ใจในทันที;

	 ยินดีที่มีการจัดตั้งคณะทำ�งานระดับโลกของ

องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพและ  

ยงัมคีวามรว่มมอืสามฝา่ยระหวา่ง FAO, OIE และ WHO,
1
Document A67/39.

-1-
 เพิ่มความสังวรทาง   

การเมือง, ด้วยการใส่ใจและ
ชี้นำ�เพื่อเร่งเร้าความพยายามใน
การสร้างหลักประกันการเข้าถึงยา
ต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิผลและ
การ ใช้ ย า ต้ านฯอย่ า งมี  

ความรับผิดชอบ;

 -2-
เร่งปฏิบัติการท้ังระดับ

ประเทศ, ระดับภาคและระดับ
ท้องถิ่นเพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ, โดยวิธีการต่างๆ รวมถึง
การใช้มาตรการสุขอนามัย

พื้นฐาน;

-3-
พัฒนาแผน

และยุทธศาสตร์ระดับชาติ
รวมถึงประสานความร่วมมือ
นานาชาติเพื่อการควบคุม
การดื้อยาต้านจุลชีพ;

-4-
ระดมทรัพยากรท้ัง

การเงินและบุคลากรในการ
ปฏบิตัติามแผนและยทุธศาสตร์
สร้างความเข้มแข็งในการ
ควบคุมการดื้ อยาต้าน

จุลชีพ; 

-5-
เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบบริหารจัดการยาในภาพ
รวม, ท่ีรวมถึงระบบการควบคุม, กลไก

การจัดหาและโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ
ตรวจวิเคราะห์, เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะมีและ
สามารถเขา้ถึงยาตา้นจลุชีพท่ีมปีระสทิธิผลได,้ 
พร้อมกับเฝ้าระวังแรงจูงใจต่างๆที่อาจส่ง
ผลกระทบด้านลบต่อนโยบายการ                  

สั่งจ่าย(prescribing)และการส่ง
มอบยา(dispensing)ได้;

1. ข้อเรียกร้องต่อประเทศสมาชิก:2

-6-
ติดตามขอบเขตการดื้อยา

ต้านจุลชีพ ที่รวมถึงการติดตาม
ปกติ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน             

ฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง, โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาคสาธารณสุขและภาคการเกษตร, ที่           
รวมถึงการเลีย้งสตัว,์ และแลกเปลีย่นข้อมลู
กันเพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์
ได้ ท้ังในระดับประเทศ, ระดับ

ภูมิภาคและระดับโลก; 

-7-
ก ร ะ ตุ้ น ห น่ ว ย ง า น ใ ห้

บริการต่างๆท่ีเก่ียวข้องทุกหน่วย
งาน, ทั้งภาครัฐ ภาคอื่นๆและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ให้พึงสังวรต่อ (i) ภัยคุกคาม
จากการดื้อยาต้านจุลชีพ, (ii) ความจำ�เป็น
ท่ีจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีความรับ
ผิดชอบและ (iii) ความสำ�คัญของ

มาตรการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อ;

-8-
ส่งเสริมและสนับสนุนงาน

วิจัยและพัฒนา, แก่นักวิชาการและ
ผ่านความร่วมมือทางการเงินแบบใหม่, 

เพือ่เอาชนะการดือ้ยาตา้นจลุชพีใหไ้ด ้รวมท้ัง
สง่เสรมิการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งมคีวามรบัผดิ
ชอบ, พฒันาวธิกีารปฏบิตัทิีม่คีวามเปน็ไปไดแ้ละ
ใช้ได้ผลเพื่อยืดอายุการใช้งานของยาต้าน
จุลชีพ พร้อมทั้งส่งเสริมการพัฒนา

นวตักรรมดา้นการวนิจิฉยัโรคและ

ยาต้านจุลชีพ; 
-9-

ให้ความร่วมมือกับฝ่าย
เลขานุการในการพัฒนาแผน

ปฏิบัติการระดับโลกรวมถึงการนำ�
แผนไปปฏิบัติเพ่ือเอาชนะการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ,  ท่ีรวมถึงการดื้อยา
ปฏชิวีนะ, ทัง้นี ้ขึน้กบัหลกัฐานและ

แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดที่ใช้

กันอยู่; 

-10-
พัฒนาระบบเฝ้าระวังการ

ดื้อยาต้านจุลชีพในจุดต่างๆ สาม
จุด ได้แก่: (i) แผนกคนไข้ในของ              
โรงพยาบาล; (ii) แผนกคนไข้นอกใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและ
ในชุมชน; และ (iii) การใช้ยาต้าน

จุ ล ชี พ ใ น สั ต ว์ แ ล ะ อื่ น ๆ              

ที่ไม่ใช่คน;2
และองค์การบูรณาการด้านเศรษฐกิจประจำ�ภูมิภาค, ตามความเหมาะสม. 
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สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่67								       WHA67.25 

วาระที่ 16.5 								           24 พฤษภาคม 2557

การดื้อยาต้านจุลชีพ

เก็บตก 
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่หกสิบเจ็ด, 

	 ได้พิจารณารายงานเกี่ยวกับการด้ือยาต้าน

จุลชีพแล้ว;1  

	 ตระหนักว่า องค์การอนามัยโลกจะต้องมี

บทบาทนำ�ในการควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ; 

	 ทบทวนมติ WHA39.27 และ WHA47.13 เกี่ยว

กับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, WHA51.17 เกี่ยวกับการ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรคติดต่ออุบัติใหม่และโรคติดต่อ

อื่นๆ, WHA54.14 เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพของโลก, 

WHA58.27 เกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการควบคุม

การดื้อยาต้านจุลชีพ, WHA60.16 เกี่ยวกับความ

ก้าวหน้าในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ WHA66.22 

เกีย่วกบัการตดิตามรายงานของคณะทำ�งานผูเ้ชีย่วชาญ

การวิจัยและพัฒนาด้านการเงินการคลังและการ

ประสานงาน; 

	 สั งวรว่ า  การ เข้ าถึ งยาต้ านจุลชีพที่ มี

ประสิทธิผลและเป็นเรื่องสำ�คัญสำ�หรับการแพทย์แผน

ปัจจุบัน(ซึ่งกว่าจะคิดค้นได้แต่ละชนิดก็ต้องใช้ความ

พยายามอยา่งหนกัและเปน็เปา้หมายของการพฒันาแหง่

สหสัวรรษดว้ย)น้ันกำ�ลงัตกอยู่ในความเสีย่งเนือ่งจากมี

การดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การดื้อยานี้คุกคาม

ความยัง่ยนืของระบบสาธารณสขุโดยมีผลตอ่โรคตดิตอ่

ต่างๆ เช่น วัณโรค, มาลาเรียและเอดส์; 

	 สงัวรวา่ ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสขุภาพ

อันเนื่องมาจากการดื้อยาต้านจุลชีพจะเป็นสร้างภาระ

อันใหญ่หลวงแก่นานาประเทศ ทั้งที่มีรายได้น้อย, ปาน

กลางและสูง, จำ�เป็นต้องจัดการโดยเร่งด่วนทั้งในระดับ

ประเทศ, ระดับภูมิภาคและระดับโลก, โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในสถานการณ์ที่การพัฒนายาต้านจุลชีพตัวใหม่ๆมี

โอกาสค่อนข้างจำ�กัด; 

	 ตระหนักวา่การดือ้ยาตา้นจลุชพีสง่ผลกระทบ

ต่อสุขภาพของมนุษย์เป็นด้านหลัก, แต่ก็มีผลในด้านอื่น

ด้วย รวมถึงด้านเศรษฐกิจ ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องบูรณา

การงานอย่างรอบด้านและเหนียวแน่นทั้งในระดับโลก, 

ระดบัภมูภิาคและระดับประเทศ, ภายใตแ้นวคิด “สขุภาพ

หนึ่งเดียว (One Health)” และแนวคิดอื่นๆ, โดยระดม

ความร่วมมือจากส่วนต่างๆทั้งวงการแพทย์สำ�หรับ

มนุษย์และวงการแพทย์สำ�หรับสัตว์, วงการเกษตร, 

วงการสิ่งแวดล้อมและวงการผู้บริโภค; 

	 รับรู้ว่าความใส่ใจต่อการรับมือกับส่ิงคุกคาม

นีย้งัไมม่ากพอ ทัง้การดำ�เนนิงานกย็งัลา่ช้าและจำ�กดัวง

อยูอ่ยา่งคบัแคบ อกีท้ังการปฏบิตัติามมตสิมชัชาสขุภาพ

ก่อนหน้านี้รวมถึงการปฏิบัติตามยุทธศาสตร์ของ

องคก์ารอนามยัโลกในการควบคมุการดือ้ยาตา้นจลุชพี

ก็ยังคงอยู่ในวงจำ�กัด; 

	 ตระหนกัวา่การดือ้ยาตา้นจลุชพีเกดิขึน้กบัเชือ้

ต่างๆในวงกว้าง ทั้งแบคทีเรีย, ไวรัสและปรสิต แต่ใน

บรรดาเชื้อทั้งหมด พัฒนาการของแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะเป็นเรื่องเร่งด่วนและมีความจำ�เป็นมากที่สุดที่

จะต้องใส่ใจในทันที;

	 ยินดีที่มีการจัดตั้งคณะทำ�งานระดับโลกของ

องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพและ  

ยงัมคีวามรว่มมอืสามฝา่ยระหวา่ง FAO, OIE และ WHO,
1
Document A67/39.

-1-
 เพิ่มความสังวรทาง   

การเมือง, ด้วยการใส่ใจและ
ชี้นำ�เพื่อเร่งเร้าความพยายามใน
การสร้างหลักประกันการเข้าถึงยา
ต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิผลและ
การ ใช้ ย า ต้ านฯอย่ า งมี  

ความรับผิดชอบ;

 -2-
เร่งปฏิบัติการท้ังระดับ

ประเทศ, ระดับภาคและระดับ
ท้องถิ่นเพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ, โดยวิธีการต่างๆ รวมถึง
การใช้มาตรการสุขอนามัย

พื้นฐาน;

-3-
พัฒนาแผน

และยุทธศาสตร์ระดับชาติ
รวมถึงประสานความร่วมมือ
นานาชาติเพื่อการควบคุม
การดื้อยาต้านจุลชีพ;

-4-
ระดมทรัพยากรท้ัง

การเงินและบุคลากรในการ
ปฏบิตัติามแผนและยทุธศาสตร์
สร้างความเข้มแข็งในการ
ควบคุมการดื้ อยาต้าน

จุลชีพ; 

-5-
เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ของระบบบริหารจัดการยาในภาพ
รวม, ท่ีรวมถึงระบบการควบคุม, กลไก

การจัดหาและโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ
ตรวจวิเคราะห์, เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าจะมีและ
สามารถเขา้ถึงยาตา้นจลุชีพท่ีมปีระสทิธิผลได,้ 
พร้อมกับเฝ้าระวังแรงจูงใจต่างๆที่อาจส่ง
ผลกระทบด้านลบต่อนโยบายการ                  

สั่งจ่าย(prescribing)และการส่ง
มอบยา(dispensing)ได้;

1. ข้อเรียกร้องต่อประเทศสมาชิก:2

-6-
ติดตามขอบเขตการดื้อยา

ต้านจุลชีพ ที่รวมถึงการติดตาม
ปกติ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน             

ฝ่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง, โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาคสาธารณสุขและภาคการเกษตร, ที่           
รวมถึงการเลีย้งสตัว,์ และแลกเปลีย่นข้อมลู
กันเพ่ือให้สามารถติดตามสถานการณ์
ได้ ท้ังในระดับประเทศ, ระดับ

ภูมิภาคและระดับโลก; 

-7-
ก ร ะ ตุ้ น ห น่ ว ย ง า น ใ ห้

บริการต่างๆท่ีเก่ียวข้องทุกหน่วย
งาน, ทั้งภาครัฐ ภาคอื่นๆและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ให้พึงสังวรต่อ (i) ภัยคุกคาม
จากการดื้อยาต้านจุลชีพ, (ii) ความจำ�เป็น
ท่ีจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีความรับ
ผิดชอบและ (iii) ความสำ�คัญของ

มาตรการควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อ;

-8-
ส่งเสริมและสนับสนุนงาน

วิจัยและพัฒนา, แก่นักวิชาการและ
ผ่านความร่วมมือทางการเงินแบบใหม่, 

เพือ่เอาชนะการดือ้ยาตา้นจลุชพีใหไ้ด ้รวมท้ัง
สง่เสรมิการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งมคีวามรบัผดิ
ชอบ, พฒันาวธิกีารปฏบิตัทิีม่คีวามเปน็ไปไดแ้ละ
ใช้ได้ผลเพื่อยืดอายุการใช้งานของยาต้าน
จุลชีพ พร้อมทั้งส่งเสริมการพัฒนา

นวตักรรมดา้นการวนิจิฉยัโรคและ

ยาต้านจุลชีพ; 
-9-

ให้ความร่วมมือกับฝ่าย
เลขานุการในการพัฒนาแผน

ปฏิบัติการระดับโลกรวมถึงการนำ�
แผนไปปฏิบัติเพ่ือเอาชนะการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ,  ท่ีรวมถึงการดื้อยา
ปฏชิวีนะ, ทัง้นี ้ขึน้กบัหลกัฐานและ

แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดที่ใช้

กันอยู่; 

-10-
พัฒนาระบบเฝ้าระวังการ

ดื้อยาต้านจุลชีพในจุดต่างๆ สาม
จุด ได้แก่: (i) แผนกคนไข้ในของ              
โรงพยาบาล; (ii) แผนกคนไข้นอกใน
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับและ
ในชุมชน; และ (iii) การใช้ยาต้าน

จุ ล ชี พ ใ น สั ต ว์ แ ล ะ อื่ น ๆ              

ที่ไม่ใช่คน;2
และองค์การบูรณาการด้านเศรษฐกิจประจำ�ภูมิภาค, ตามความเหมาะสม. 
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-1-
ส ร้ า ง ห ลั ก ป ร ะ กั น ว่ า             

หน่วยงานขององค์การอนามัยโลก, 
ทั้งสำ�นักงานใหญ่, สำ�นักงานภูมิภาคและ

หน่วยงานในระดับประเทศ, เข้าไปเกี่ยวข้อง
และประสานงานในการสง่เสริมงานควบคุมการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพี, รวมถงึการตดิตามสง่เสรมิให้
มีทรัพยากรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อ
แก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้         

โลกใหม่แห่งการวิจัยและพัฒนา  
ด้านสุขภาพ;                                      

 -2-
เตรียมทรัพยากรใน

ฝ่ายเลขานุการไว้ให้พอเพียง
สำ�หรับงานน้ี, ทั้งงบประมาณ
โครงการระหว่างปี 2014–2015 
และ Twelfth General Programme 
of Work, 2014–2019;                                         

-3-
ส่งเสริมความเข้มแข็ง

ของความร่วมมือไตรภาคี
ระหวา่ง FAO, OIE และ WHO เพือ่
เอาชนะปัญหาการดื้อยาต้าน
จุลชีพภายใต้แนวคิด “สุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health)”;                                    

-4-
ร่ วมมือกับสำ �นักงาน

เลขานกุารสหประชาชาติดำ�เนิน
โครงการระดับสูง, รวมถึงการจัด
ประชุมระดับสูง, เพื่อเพิ่มความสังวร
ทางการเมือง, ทั้งการใส่ใจและช้ีนำ�
การแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุล

ชีพ;                                                                                                                                       

-5-
พฒันารา่งแผนปฏบัิตกิารระดบัโลกใน

การเอาชนะปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ, รวมถึง
การดื้อยาปฏิชีวนะ, ซึ่งจะต้องสร้างหลักประกันว่า ทุก

ประเทศ, โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเทศทีม่รีายไดต้่ำ�และปานกลาง, จะ
มีศักยภาพในการเอาชนะปญัหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีและใสใ่จดำ�เนนิการ

ตามแผนปฏิบัติการที่มีอยู่ตามหลักฐานและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดรวมทั้ง
ตามคำ�แนะนำ�ของคณะท่ีปรึกษาด้านยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกเกี่ยว
กบัการดือ้ยาตา้นจลุชพีและตามชดุนโยบายขององคก์ารอนามยัโลกเพือ่แกป้ญัหา
การดื้อยาฯ, ซึ่งได้ขอเรียกร้องประเทศสมาชิก ให้: 
	 (a) สัญญาว่าจะทำ�แผนงบประมาณระดับประเทศอย่างรอบด้านด้วยความ
โปร่งใสตรวจสอบได้และให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมด้วย; 
	 (b) เสริมสร้างศักยภาพของห้องปฏิบัติการและการเฝ้าระวังให้เข้มแข็ง; 
	 (c) มีหลักประกันว่าจะไม่มีอุปสรรคขวางกั้นการเข้าถึงยาจำ�เป็นที่มี
คุณภาพ; 
	 (d) ควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, รวมถึงการใช้ยาใน
การเลี้ยงสัตว์, และสร้างหลักประกันการดูแลคนไข้อย่างเหมาะสม; 

	 (e) ส่งเสริมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ; 
	 (f) หนุนเสริมนวัตกรรมและการวิจัยและพัฒนาเพื่อ

สร้างเครื่องมือใหม่ๆ; 

2. ข้อเรียกร้องต่อผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลก:

-6-
ใช้วิธีการความร่วมมือ

หลายฝา่ยในการเผยแพร่ร่างแผน
ปฏิบัติการระดับโลก, พร้อมทั้งหารือ
ประเทศสมาชิก3 รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วน
เสยีทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆ, โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับเดียวกัน, เช่น 
FAO และ OIE, เพื่อร่วมกันหาทาง

ขจัดผลประโยชน์ทับซ้อน;
-7-

ยื่นร่างแผนปฏิบั ติการ
ระดับโลกในการจัดการการ

ด้ือยาต้านจุลชีพที่รวมถึงการดื้อยา
ปฏชิวีนะในสมัชชาอนามัยโลกครัง้ทีห่ก
สบิแปด, ผา่น Executive Board ในวาระ
ที่ 136, พร้อมทั้งรายงานสรุปความ
คบืหนา้ในการนำ�มตินีไ้ปปฏบิตัิ

ในแง่มุมอื่นๆ.

การประชุมใหญ่ที่เก้า, 24 พฤษภาคม 2557 
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และองค์การที่ทำ�หน้าที่บูรณาการด้านเศรษฐกิจประจำ�ภูมิภาคที่
มีงานด้านนี้. 

 หมุนดูโลก
ดร.ภญ.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ภาพรวมของงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่เกี ่ยวกับประเทศไทย:

ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ

	 เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (Antimicrobial resistance: 

AMR) เปน็ปญัหาทีไ่มม่พีรมแดน เพราะเชือ้สามารถแพร่

จากประเทศหนึ่งไปสู่ประเทศอ่ืนๆได้ และไม่มีขอบเขต 

เพราะสามารถแพร่กระจายข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชากรในทุกประเทศ ดังนั้น การเคลื่อนไหวเพ่ือแก้

ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงเกิดขึ้นในเวทีต่างๆ ทั้งใน

ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ โดยในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย มีทั้ง 3 ระดับ ดังนี้

1. ระดับโลก (Global level) มีการเคลื่อนไหวสำ�คัญ           

4 ส่วนหลักๆ คือ

	 1.1 สว่นท่ีเนน้เรือ่งสขุภาพโลก (Global Health) 

นำ�โดยไตรภาคีคือ WHO (World Health Organization), 

FAO (Food and Agriculture Organization) และ 

OIE(World Organization for Animal Health) เน้นแก้

ปัญหาเช้ือดื้อยาท่ีเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพของคน

และสัตว์ภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ ‘One 

Health’ approach และการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของ

การทำ�งานร่วมกัน โดยจะมีการเสนอGlobal Action 

Plans on Antimicrobial Resistance เพื่อเป็นแนวทางใน

การดำ�เนินการแก่ประเทศต่างๆ ต่อการประชุมสมัชชา

อนามัยโลกในปีถัดไป1

1.2 ส่วนท่ีเน้นเร่ืองความมั่นคงทางสุขภาพของโลก 

(Global Health Security Agenda: GHSA) นำ�โดย

แคนาดา เยอรมนั สหราชอาณาจกัร เนเธอรแ์ลนด ์และ

สวีเดน ประเทศที่ให้การสนับสนุน คือ อินเดีย ไทย 

อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา นอร์เวย์ 

โปรตุเกส อิตาลี และสวิตเซอร์แลนด์และองค์กร

นานาชาตทิีส่นบัสนนุ คอื WHO, FAO และ OIE เนน้เรือ่ง

ภัยคุกคามของโรคระบาดใหม่ต่างๆ รวมท้ังเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ โดย GHSA ประกอบด้วย 11 Action              

Packages กำ�หนดขอบเขตงานไว้  3 ด้าน คือ                           

การป้องกัน(Prevention) เฝ้าระวัง(Detect) และตอบโต้

ต่อโรคระบาดข้ามพรมแดน (Respond) ประเทศไทย            

รับผิดชอบในประเด็น Prevention action package 1 

(Prevent-1) คือ Antimicrobial resistance2 และเมื่อ            

วันที่ 18 กันยายน 2557 ประธานาธิบดี Barack Obama 

ได้ออกคำ�สั่ง Executive Order on Combating Antibiot-

ic-Resistant Bacteria ใหท้างการสหรฐัฯเรง่หาแนวทาง

ป้องกันและควบคุมปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ และเม่ือ

วัน ท่ี  24-28 กันยายน 2554 ได้มีการประชุม                            

Global Health Security Agenda ณ ทำ�เนียบขาว                                      

กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา โดยมีรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุขของไทยเข้าร่วมด้วย3



8 9

-1-
ส ร้ า ง ห ลั ก ป ร ะ กั น ว่ า             

หน่วยงานขององค์การอนามัยโลก, 
ทั้งสำ�นักงานใหญ่, สำ�นักงานภูมิภาคและ

หน่วยงานในระดับประเทศ, เข้าไปเกี่ยวข้อง
และประสานงานในการสง่เสริมงานควบคุมการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพี, รวมถงึการตดิตามสง่เสรมิให้
มีทรัพยากรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพื่อ
แก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้         

โลกใหม่แห่งการวิจัยและพัฒนา  
ด้านสุขภาพ;                                      

 -2-
เตรียมทรัพยากรใน

ฝ่ายเลขานุการไว้ให้พอเพียง
สำ�หรับงานน้ี, ทั้งงบประมาณ
โครงการระหว่างปี 2014–2015 
และ Twelfth General Programme 
of Work, 2014–2019;                                         

-3-
ส่งเสริมความเข้มแข็ง

ของความร่วมมือไตรภาคี
ระหวา่ง FAO, OIE และ WHO เพือ่
เอาชนะปัญหาการดื้อยาต้าน
จุลชีพภายใต้แนวคิด “สุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health)”;                                    

-4-
ร่ วมมือกับสำ �นักงาน

เลขานกุารสหประชาชาติดำ�เนิน
โครงการระดับสูง, รวมถึงการจัด
ประชุมระดับสูง, เพื่อเพิ่มความสังวร
ทางการเมือง, ทั้งการใส่ใจและช้ีนำ�
การแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุล

ชีพ;                                                                                                                                       

-5-
พฒันารา่งแผนปฏบัิตกิารระดบัโลกใน

การเอาชนะปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ, รวมถึง
การดื้อยาปฏิชีวนะ, ซึ่งจะต้องสร้างหลักประกันว่า ทุก

ประเทศ, โดยเฉพาะอยา่งยิง่ประเทศทีม่รีายไดต้่ำ�และปานกลาง, จะ
มีศกัยภาพในการเอาชนะปญัหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีและใสใ่จดำ�เนนิการ

ตามแผนปฏิบัติการที่มีอยู่ตามหลักฐานและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดรวมทั้ง
ตามคำ�แนะนำ�ของคณะท่ีปรึกษาด้านยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกเกี่ยว
กบัการดือ้ยาตา้นจลุชพีและตามชดุนโยบายขององคก์ารอนามยัโลกเพือ่แกป้ญัหา
การดื้อยาฯ, ซึ่งได้ขอเรียกร้องประเทศสมาชิก ให้: 
	 (a) สัญญาว่าจะทำ�แผนงบประมาณระดับประเทศอย่างรอบด้านด้วยความ
โปร่งใสตรวจสอบได้และให้ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมด้วย; 
	 (b) เสริมสร้างศักยภาพของห้องปฏิบัติการและการเฝ้าระวังให้เข้มแข็ง; 
	 (c) มีหลักประกันว่าจะไม่มีอุปสรรคขวางกั้นการเข้าถึงยาจำ�เป็นที่มี
คุณภาพ; 
	 (d) ควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล, รวมถึงการใช้ยาใน
การเลี้ยงสัตว์, และสร้างหลักประกันการดูแลคนไข้อย่างเหมาะสม; 

	 (e) ส่งเสริมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ; 
	 (f) หนุนเสริมนวัตกรรมและการวิจัยและพัฒนาเพื่อ

สร้างเครื่องมือใหม่ๆ; 

2. ข้อเรียกร้องต่อผู้อำ�นวยการองค์การอนามัยโลก:

-6-
ใช้วิธีการความร่วมมือ

หลายฝา่ยในการเผยแพร่ร่างแผน
ปฏิบัติการระดับโลก, พร้อมทั้งหารือ
ประเทศสมาชิก3 รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วน
เสยีทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆ, โดยเฉพาะอยา่งย่ิงผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับเดียวกัน, เช่น 
FAO และ OIE, เพื่อร่วมกันหาทาง

ขจัดผลประโยชน์ทับซ้อน;
-7-

ยื่นร่างแผนปฏิบั ติการ
ระดับโลกในการจัดการการ

ด้ือยาต้านจุลชีพที่รวมถึงการดื้อยา
ปฏชิวีนะในสมชัชาอนามัยโลกครัง้ทีห่ก
สบิแปด, ผา่น Executive Board ในวาระ
ที่ 136, พร้อมทั้งรายงานสรุปความ
คบืหนา้ในการนำ�มตนิีไ้ปปฏบิตัิ

ในแง่มุมอื่นๆ.

การประชุมใหญ่ที่เก้า, 24 พฤษภาคม 2557 

A67/VR/9 
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และองค์การที่ทำ�หน้าที่บูรณาการด้านเศรษฐกิจประจำ�ภูมิภาคที่
มีงานด้านนี้. 

 หมุนดูโลก
ดร.ภญ.นิธิมา สุ่มประดิษฐ์

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ภาพรวมของงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่เกี ่ยวกับประเทศไทย:

ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ

	 เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (Antimicrobial resistance: 

AMR) เปน็ปญัหาทีไ่มม่พีรมแดน เพราะเชือ้สามารถแพร่

จากประเทศหนึ่งไปสู่ประเทศอ่ืนๆได้ และไม่มีขอบเขต 

เพราะสามารถแพร่กระจายข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ประชากรในทุกประเทศ ดังนั้น การเคลื่อนไหวเพ่ือแก้

ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงเกิดขึ้นในเวทีต่างๆ ทั้งใน

ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ โดยในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย มีทั้ง 3 ระดับ ดังนี้

1. ระดับโลก (Global level) มีการเคลื่อนไหวสำ�คัญ           

4 ส่วนหลักๆ คือ

	 1.1 สว่นท่ีเนน้เรือ่งสขุภาพโลก (Global Health) 

นำ�โดยไตรภาคีคือ WHO (World Health Organization), 

FAO (Food and Agriculture Organization) และ 

OIE(World Organization for Animal Health) เน้นแก้

ปัญหาเช้ือดื้อยาท่ีเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพของคน

และสัตว์ภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ ‘One 

Health’ approach และการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของ

การทำ�งานร่วมกัน โดยจะมีการเสนอGlobal Action 

Plans on Antimicrobial Resistance เพื่อเป็นแนวทางใน

การดำ�เนินการแก่ประเทศต่างๆ ต่อการประชุมสมัชชา

อนามัยโลกในปีถัดไป1

1.2 ส่วนท่ีเน้นเร่ืองความมั่นคงทางสุขภาพของโลก 

(Global Health Security Agenda: GHSA) นำ�โดย

แคนาดา เยอรมนั สหราชอาณาจกัร เนเธอรแ์ลนด ์และ

สวีเดน ประเทศที่ให้การสนับสนุน คือ อินเดีย ไทย 

อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา นอร์เวย์ 

โปรตุเกส อิตาลี และสวิตเซอร์แลนด์และองค์กร

นานาชาตทิีส่นบัสนนุ คอื WHO, FAO และ OIE เนน้เรือ่ง

ภัยคุกคามของโรคระบาดใหม่ต่างๆ รวมท้ังเช้ือดื้อยา

ต้านจุลชีพ โดย GHSA ประกอบด้วย 11 Action              

Packages กำ�หนดขอบเขตงานไว้  3 ด้าน คือ                           

การป้องกัน(Prevention) เฝ้าระวัง(Detect) และตอบโต้

ต่อโรคระบาดข้ามพรมแดน (Respond) ประเทศไทย            

รับผิดชอบในประเด็น Prevention action package 1 

(Prevent-1) คือ Antimicrobial resistance2 และเมื่อ            

วันที่ 18 กันยายน 2557 ประธานาธิบดี Barack Obama 

ได้ออกคำ�สั่ง Executive Order on Combating Antibiot-

ic-Resistant Bacteria ใหท้างการสหรฐัฯเรง่หาแนวทาง

ป้องกันและควบคุมปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ และเม่ือ

วัน ท่ี  24-28 กันยายน 2554 ได้มีการประชุม                            

Global Health Security Agenda ณ ทำ�เนียบขาว                                      

กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา โดยมีรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุขของไทยเข้าร่วมด้วย3



	 3.3 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา           

มี ห น่ ว ย ง าน ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  คื อ  ( 1 )  สำ � นั ก ย า                                            

รับผิดชอบ‘นโยบายแห่งชาติด้านยาพ.ศ. 2554                      

และ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่ งชาติ                                           

พ.ศ. 2555-2559’ ซึ่งมียุทธศาสตร์ย่อยที่ 6 ว่าด้วย        

การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหา            

จากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเช้ือก่อโรค 

และรับผิดชอบงานภายใต้‘พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510’    ในการปรบัประเภทยาตา้นจุลชพี รวมท้ังดำ�เนนิ

โครงการ Antibiotics Smart Use ร่วมกับภาคี                         

เครือข่าย และ (2) สำ�นักอาหาร ดำ�เนินการภายใต้                                      

‘พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ 2522’ มีการทำ�งาน               

ร่วมกับ CODEX และสำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร

และอาหารแหง่ชาต ิและรบัผดิชอบการเฝา้ระวังยาและ

สารเคมีตกค้างในอาหารรวมทั้งเชื้อก่อโรคที่ปนเป้ือน                

ในอาหาร 

	 3.4 กรมปศุสัตว์ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คือ 

(1) สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ที่ทำ�งานร่วมกับ OIE 

ในการติดตามเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์              

(2) สำ�นกังานตรวจสอบคณุภาพสนิคา้ปศสุตัว ์ดแูลเรือ่ง

สินค้าปศุสัตว์ (3) สำ�นักพัฒนาระบบและรับรอง

มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ ให้การรับรองตั้งแต่ฟาร์ม             

โรงฆ่าสัตว์ จนถึงจุดจำ�หน่าย และ (4) กองควบคุมยา

และอาหารสัตว์ ดำ�เนินการภายใต้พระราชบัญญัติ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525 และดำ�เนินการ

ร่วมกับสำ�นักยา อย. ในการควบคุมยาสัตว์ และ                    

รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้องกับพระราชบัญญัติวัตถุ

อันตราย พ.ศ. 2535 ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่

ใช้ในฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์และจุดจำ�หน่าย 

	 3.5 กรมประมง มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องคือ  

งานสำ�นักวิจัยและพัฒนาประมงน้ำ�จืด สำ�นักวิจัยและ

พัฒนาประมงชายฝั่งและสำ�นักบริหารจัดการด้านการ

ประมง (งานรับรองมาตรฐาน)

	 3.6 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ

อาหารแห่งชาติรับผิดชอบงานด้านอาหารปลอดภัย 

(Food safety) และการรับรองคุณภาพมาตรฐานสินค้า

เกษตรและอาหาร

	 3.7 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) และ The Internat ional Development                               

Research Centre (IDRC) สนับสนุนแผนงานวิจัย AMR                              

นำ�โดยคณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาลและ                                          

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการ

พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบการจัดการเรื่อง AMR การพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา                

รวมท้ังมีการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ            

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในคนและสัตว์

	 3.8 แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 

(กพย.) เป็นหน่วยงานภาคประชาสังคม (Civil Society) 

ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. มีบทบาทสำ�คัญในการ

ติดตาม เฝ้าระวัง กระตุ้น และสนับสนุนการทำ�งานของ

ภาคประชาสังคมและหน่วยงานรัฐในประเด็นเรื่อง              

เช้ือดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล              

โดยมกีารขบัเคลือ่นงานทัง้ในระดบั Bottom-up รว่มกบั

สถานพยาบาลและชุมชนในพื้นที่ และร่วมผลักดันงาน

ระดับนโยบาย รวมทั้งทำ�งานร่วมกับ International 

Civil Society Organizations เช่น เครือข่าย Antibiotic 

Re s i s t a n c e  C o a l i t i o n  แ ล ะอ ง ค์ ก รReAc t                                          

ของประเทศสวีเดน 
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	 1.3 ส่วนการต่างประเทศ (Global Health & 

Foreign policy) เน้นนโยบายด้านต่างประเทศ และ             

การทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ

และกระทรวงสาธารณสุข โดยรัฐมนตรีวา่การกระทรวง

การต่างประเทศ 7 ประเทศ คอื บราซิล ฝร่ังเศส นอร์เวย์ 

แอฟริกาใต้ เซเนกัล อินโดนีเซีย และไทย ได้ลงนามเพื่อ

ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันใน Oslo Ministerial Decla-

ration เมื่อปี 20074

	 1.4 ส่วนของภาคประชาสังคม (Civil Society) 

นำ�โดย Antibiotic Resistance Coalition (ARC)                    

ซ่ึงเป็นการรวมตัวขององค์กรภาคประชาสังคมจาก

ประเทศต่างๆ รวมทั้งองค์กรระดับนานาประเทศ              

โดย ARC ได้ประกาศเจตนารมณ์ใน Declaration on 

Antibiotic Resistance เม่ือปี  2014 ในการประชมุสมัชชา

อนามัยโลกครั้งที่ 675

2. ระดับภูมิภาค (Regional level) ที่เกี่ยวข้องกับ

ประเทศไทย แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือ

	 2.1 ภมูภิาคตะวนัออกเฉยีงใต้ (Southeast Asia 

Region: SEAR) มีองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเซีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast Asia Region Office: 

SEARO) เป็นแกนประสานประเทศสมาชิก ท้ัง                            

11 ประเทศ ไดแ้ก ่บงัคลาเทศ ภฏูาน เกาหลีเหนือ อนิเดีย 

อินโดนีเซีย มัลดีฟ พม่า เนปาล ศรีลังกา ติมอร์-เลสเต 

และไทย การดำ�เนินการที่ผ่านมา คือ (1) Southeast 

Asia Regional Strategy on Prevention and Containment 

of AMR 2010 – 20156 และในวันที ่10-13 พฤศจกิายน 

2557 SEARO จดัใหม้กีารประชมุกบัผู้แทนจากกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศสมาชิก เพื่อหารือแนวทาง

ดำ�เนินการร่วมกันในระยะต่อไป และ (2) Jaipur decla-

ration on Antimicrobial Resistance เป็นการลงนาม             

ร่วมกันของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศสมาชิกในการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ            

ในปี 20117

	 2.2 ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) ประกอบด้วย 

10 ประเทศ คือ ไทย พม่า ลาว เวียดนาม มาเลเซีย 

สงิคโปร ์อนิโดนเีซีย ฟลิิปปนิส ์กมัพชูา และบรไูน ปญัหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นประเด็นภายใต้เสาหลักด้าน

ประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-

Cultural Community – ASCC) ซึ่งดำ�เนินการภายใต้

กรอบ SOMHD (Senior Officials Meeting on Health 

and Development) ซึ่งใน ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda แบ่งการทำ�งานเป็น 4 clusters 

และ AMR อยู่ใน Cluster ‘Health system response to 

all hazards and emerging threats’8

3. ระดับประเทศ (National level) การจัดการปัญหา

เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย มีหน่วยงาน

หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น 

	 3.1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีศูนย์เฝ้า

ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการติดตาม             

แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ เป็น WHO 

collaborating center ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ

	 3.2 กรมควบคุมโรค มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คือ (1)  สำ�นักโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  รับผิดชอบ                           

‘แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมป้องกันและ                     

แก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติพ.ศ. 2556-2559’ 

(2) สำ�นกัระบาดวิทยา รบัผดิชอบตดิตามการ เฝา้ระวงั

โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนและ

การนำ�‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ’ไปสู่การปฏิบัติ และ

(3) สถาบันบำ�ราศนราดูร รับผิดชอบในการดูแลระบบ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

แห่งชาติ



	 3.3 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา           

มี ห น่ ว ย ง าน ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  คื อ  ( 1 )  สำ � นั ก ย า                                            

รับผิดชอบ‘นโยบายแห่งชาติด้านยาพ.ศ. 2554                      

และ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่ งชาติ                                           

พ.ศ. 2555-2559’ ซึ่งมียุทธศาสตร์ย่อยที่ 6 ว่าด้วย        

การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหา            

จากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเช้ือก่อโรค 

และรับผิดชอบงานภายใต้‘พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 

2510’    ในการปรบัประเภทยาตา้นจุลชพี รวมท้ังดำ�เนนิ

โครงการ Antibiotics Smart Use ร่วมกับภาคี                         

เครือข่าย และ (2) สำ�นักอาหาร ดำ�เนินการภายใต้                                      

‘พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ 2522’ มีการทำ�งาน               

ร่วมกับ CODEX และสำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร

และอาหารแหง่ชาต ิและรบัผดิชอบการเฝา้ระวังยาและ

สารเคมีตกค้างในอาหารรวมทั้งเชื้อก่อโรคที่ปนเป้ือน                

ในอาหาร 

	 3.4 กรมปศุสัตว์ มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง คือ 

(1) สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ ที่ทำ�งานร่วมกับ OIE 

ในการติดตามเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์              

(2) สำ�นกังานตรวจสอบคณุภาพสนิคา้ปศสุตัว ์ดแูลเรือ่ง

สินค้าปศุสัตว์ (3) สำ�นักพัฒนาระบบและรับรอง

มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ ให้การรับรองตั้งแต่ฟาร์ม             

โรงฆ่าสัตว์ จนถึงจุดจำ�หน่าย และ (4) กองควบคุมยา

และอาหารสัตว์ ดำ�เนินการภายใต้พระราชบัญญัติ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525 และดำ�เนินการ

ร่วมกับสำ�นักยา อย. ในการควบคุมยาสัตว์ และ                    

รับผิดชอบงานที่เก่ียวข้องกับพระราชบัญญัติวัตถุ

อันตราย พ.ศ. 2535 ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่

ใช้ในฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์และจุดจำ�หน่าย 

	 3.5 กรมประมง มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องคือ  

งานสำ�นักวิจัยและพัฒนาประมงน้ำ�จืด สำ�นักวิจัยและ

พัฒนาประมงชายฝั่งและสำ�นักบริหารจัดการด้านการ

ประมง (งานรับรองมาตรฐาน)

	 3.6 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและ

อาหารแห่งชาติรับผิดชอบงานด้านอาหารปลอดภัย 

(Food safety) และการรับรองคุณภาพมาตรฐานสินค้า

เกษตรและอาหาร

	 3.7 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) และ The Internat ional Development                               

Research Centre (IDRC) สนับสนุนแผนงานวิจัย AMR                              

นำ�โดยคณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาลและ                                          

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการ

พัฒนาพ้ืนท่ีต้นแบบการจัดการเรื่อง AMR การพัฒนา

โครงสร้างพื้นฐานในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา                

รวมท้ังมีการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายร่วมกับ            

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในคนและสัตว์

	 3.8 แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 

(กพย.) เป็นหน่วยงานภาคประชาสังคม (Civil Society) 

ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. มีบทบาทสำ�คัญในการ

ติดตาม เฝ้าระวัง กระตุ้น และสนับสนุนการทำ�งานของ

ภาคประชาสังคมและหน่วยงานรัฐในประเด็นเรื่อง              

เช้ือดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล              

โดยมกีารขบัเคลือ่นงานทัง้ในระดบั Bottom-up รว่มกบั

สถานพยาบาลและชุมชนในพื้นที่ และร่วมผลักดันงาน

ระดับนโยบาย รวมทั้งทำ�งานร่วมกับ International 

Civil Society Organizations เช่น เครือข่าย Antibiotic 

Re s i s t a n c e  C o a l i t i o n  แ ล ะอ ง ค์ ก รReAc t                                          

ของประเทศสวีเดน 
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	 1.3 ส่วนการต่างประเทศ (Global Health & 

Foreign policy) เน้นนโยบายด้านต่างประเทศ และ             

การทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ

และกระทรวงสาธารณสขุ โดยรฐัมนตรีวา่การกระทรวง

การต่างประเทศ 7 ประเทศ คอื บราซิล ฝร่ังเศส นอร์เวย์ 

แอฟริกาใต้ เซเนกัล อินโดนีเซีย และไทย ได้ลงนามเพื่อ

ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันใน Oslo Ministerial Decla-

ration เมื่อปี 20074

	 1.4 ส่วนของภาคประชาสังคม (Civil Society) 

นำ�โดย Antibiotic Resistance Coalition (ARC)                    

ซึ่งเป็นการรวมตัวขององค์กรภาคประชาสังคมจาก

ประเทศต่างๆ รวมทั้งองค์กรระดับนานาประเทศ              

โดย ARC ได้ประกาศเจตนารมณ์ใน Declaration on 

Antibiotic Resistance เม่ือป ี 2014 ในการประชมุสมัชชา

อนามัยโลกครั้งที่ 675

2. ระดับภูมิภาค (Regional level) ที่เกี่ยวข้องกับ

ประเทศไทย แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก คือ

	 2.1 ภมูภิาคตะวนัออกเฉยีงใต ้(Southeast Asia 

Region: SEAR) มีองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเซีย

ตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast Asia Region Office: 

SEARO) เป็นแกนประสานประเทศสมาชิก ท้ัง                            

11 ประเทศ ไดแ้ก ่บงัคลาเทศ ภฏูาน เกาหลีเหนือ อนิเดีย 

อินโดนีเซีย มัลดีฟ พม่า เนปาล ศรีลังกา ติมอร์-เลสเต 

และไทย การดำ�เนินการที่ผ่านมา คือ (1) Southeast 

Asia Regional Strategy on Prevention and Containment 

of AMR 2010 – 20156 และในวันที ่10-13 พฤศจกิายน 

2557 SEARO จดัใหม้กีารประชมุกบัผูแ้ทนจากกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศสมาชิก เพื่อหารือแนวทาง

ดำ�เนินการร่วมกันในระยะต่อไป และ (2) Jaipur decla-

ration on Antimicrobial Resistance เป็นการลงนาม             

ร่วมกันของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศสมาชิกในการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ            

ในปี 20117

	 2.2 ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN) ประกอบด้วย 

10 ประเทศ คือ ไทย พม่า ลาว เวียดนาม มาเลเซีย 

สงิคโปร ์อนิโดนเีซีย ฟลิิปปนิส ์กมัพชูา และบรไูน ปญัหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นประเด็นภายใต้เสาหลักด้าน

ประชาคมสงัคมและวฒันธรรมอาเซยีน (ASEAN Socio-

Cultural Community – ASCC) ซึ่งดำ�เนินการภายใต้

กรอบ SOMHD (Senior Officials Meeting on Health 

and Development) ซึ่งใน ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda แบ่งการทำ�งานเป็น 4 clusters 

และ AMR อยู่ใน Cluster ‘Health system response to 

all hazards and emerging threats’8

3. ระดับประเทศ (National level) การจัดการปัญหา

เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย มีหน่วยงาน

หลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น 

	 3.1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีศูนย์เฝ้า

ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการติดตาม             

แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ เป็น WHO 

collaborating center ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ

	 3.2 กรมควบคุมโรค มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

คือ (1)  สำ�นักโรคติดต่ออุบัติ ใหม่  รับผิดชอบ                           

‘แผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อมป้องกันและ                     

แก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติพ.ศ. 2556-2559’ 

(2) สำ�นกัระบาดวิทยา รบัผดิชอบตดิตามการ เฝา้ระวงั

โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนและ

การนำ�‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ’ไปสู่การปฏิบัติ และ

(3) สถาบันบำ�ราศนราดูร รับผิดชอบในการดูแลระบบ

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

แห่งชาติ



	 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานอื่นๆอีกมาก เช่น สมาคมวิชาชีพ อาทิ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

สมาคมโรคตดิเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย และ รวมทัง้คณะแพทยศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์จากมหาวทิยาลยัตา่งๆ 

ต่างก็มีการดำ�เนินงานและโครงการที่เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 โดยสรุป งานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมีหลายภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุขและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในด้านสุขภาพของคนและของสัตว์ และอาจรวมไป

ถึงภาคการเพาะปลูกและส่ิงแวดล้อม โดยมีการขับเคลื่อนงานทั้งภายในประเทศและเชื่อมโยงการทำ�งานกับ                

ต่างประเทศ ดังนั้น การบูรณาการงานเชื้อดื้อยา และ mapping องคาพยพต่างๆจึงมีความสำ�คัญสำ�หรับการ

วางแผนการทำ�งานต่อไปในอนาคต
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การรายงานการดื้อยาปฏิชีวนะระดับโลกครั้งแรกขององค์การอนามัยโลก          

เปิดเผยว่าเชื้อดื้อยาฯกำ�ลังคุกคามวงการสาธารณสุขอย่างหนักทั่วทุกมุมโลก* 

	 รายงานชิน้ใหมข่ององคก์ารอนามยัโลกใหภ้าพทีค่รบถว้นสมบรูณ์ทีส่ดุของการดือ้ยาปฏชิวีนะในปจัจบุนั

พร้อมด้วยข้อมูลจาก 114 ประเทศ

	 ข่าวแจก (Press Release)

	 30 เมษายน 2557 | เจนวีา – รายงานชิน้ใหมข่ององคก์ารอนามยัโลก–ทีน่บัเปน็ครัง้แรกของการรายงาน

เรือ่งการดือ้ยาตา้นจลุชพี, ทีร่วมถงึการดือ้ยาปฏชีิวนะ, ในระดบัโลก–เปดิเผยวา่การคกุคามอยา่งหนักนีไ้มใ่ชเ่รือ่ง

ที่ต้องคาดการณ์ในอนาคตอีกแล้ว, มันกำ�ลังเกิดขึ้น ณ บัดนี้ทั่วทุกภูมิภาคของโลกและมีศักยภาพที่จะ                              

ส่งผลกระทบต่อมนุษย์ทุกคน, ทุกวัย, ทุกประเทศ. การดื้อยาปฏิชีวนะ–ซึ่งเมื่อแบคทีเรียปรับตัว ทำ�ให้ใช้ปฏิชีวนะ

ไม่ได้ผลในคนที่จำ�เป็นต้องใช้รักษาการติดเชื้อนั้น–ณ บัดนี้ มันคือสิ่งคุกคามอย่างหนักต่อวงการสาธารณสุข.

	 “ถ้าไม่เร่งรีบประสานงานกันอย่างเร่งด่วนระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหลาย, โลกก็จะพุ่งเข้าสู่ยุคหลัง            

ยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era), ซ่ึงโรคติดเช้ือธรรมดาท่ัวไป หรือ การมีบาดแผลเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้              

มานานหลายทศวรรษก็จะสามารถกลับมาคร่าชีวิตมนุษย์ได้อีก,” นพ.เคอิจิ ฟูกูดะ (Dr Keiji Fukuda), ผู้ช่วย                   

ผู้อำ�นวยการฝ่ายหลักประกันสุขภาพขององค์การอนามัยโลกกล่าว. “ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิผลเป็นหนึ่งใน                 

เสาหลักที่ทำ�ให้มนุษย์มีชีวิตยืนยาว, อยู่ได้อย่างแข็งแรง, ด้วยยาสมัยใหม่. ถ้าเราไม่ดำ�เนินการอย่างจริงจังในการ

ปรับปรุงการป้องกันการติดเชื้อและเปลี่ยนแปลงวิธีการผลิต, การสั่งจ่ายและการใช้ยาปฏิชีวนะ, โลกนี้ก็จะสูญเสีย

สินค้าสาธารณสุขดีๆ นี้เรื่อยๆ และก็จะเกิดความเสียหายอย่างรุนแรงในที่สุด.”

ข้อค้นพบที่สำ�คัญของรายงาน

	 ในรายงาน, “การดือ้ยาตา้นจลุชีพ: รายงานการสำ�รวจระดบัโลก (Antimicrobial resistance: global report 

on surveillance)”, ระบุว่าการด้ือยาเกิดขึ้นในโรคติดเช้ือมากมายหลายกลุ่ม แต่รายงานนี้จะเน้นเฉพาะการ                  

ดื้อยาปฏิชีวนะในแบคทีเรียเจ็ดชนิดที่ทำ�ให้เกิดโรครุนแรงที่พบบ่อย เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis),               

ท้องเสีย, ปอดบวม, การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและหนองใน. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก็คือ มีการใส่ใจมากขึ้น, มีการ

บันทึกข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะ, โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะที่เป็น “ที่พึ่งสุดท้าย” , ในทุกภูมิภาคของโลก.

*http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/amr-report/en/ (สืบค้นเมื่อ 29 Oct 2014)



	 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานอื่นๆอีกมาก เช่น สมาคมวิชาชีพ อาทิ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

สมาคมโรคตดิเชือ้ในเดก็แหง่ประเทศไทย และ รวมทัง้คณะแพทยศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์จากมหาวทิยาลยัตา่งๆ 
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	 โดยสรุป งานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมีหลายภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งหน่วยงานภายใน

กระทรวงสาธารณสุขและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในด้านสุขภาพของคนและของสัตว์ และอาจรวมไป

ถึงภาคการเพาะปลูกและสิ่งแวดล้อม โดยมีการขับเคลื่อนงานทั้งภายในประเทศและเชื่อมโยงการทำ�งานกับ                

ต่างประเทศ ดังนั้น การบูรณาการงานเชื้อดื้อยา และ mapping องคาพยพต่างๆจึงมีความสำ�คัญสำ�หรับการ

วางแผนการทำ�งานต่อไปในอนาคต
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data/8_9_57/1_%20Dr_Viroj.pdf. Accessed 27 ตุลาคม, 2557.
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 จับกระแส
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

การรายงานการดื้อยาปฏิชีวนะระดับโลกครั้งแรกขององค์การอนามัยโลก          

เปิดเผยว่าเชื้อดื้อยาฯกำ�ลังคุกคามวงการสาธารณสุขอย่างหนักทั่วทุกมุมโลก* 

	 รายงานชิน้ใหมข่ององคก์ารอนามยัโลกใหภ้าพทีค่รบถว้นสมบรูณ์ทีส่ดุของการดือ้ยาปฏชิวีนะในปจัจบุนั

พร้อมด้วยข้อมูลจาก 114 ประเทศ

	 ข่าวแจก (Press Release)

	 30 เมษายน 2557 | เจนวีา – รายงานชิน้ใหมข่ององคก์ารอนามยัโลก–ทีน่บัเปน็ครัง้แรกของการรายงาน

เรือ่งการดือ้ยาตา้นจลุชพี, ทีร่วมถงึการดือ้ยาปฏชีิวนะ, ในระดบัโลก–เปดิเผยวา่การคกุคามอยา่งหนักนีไ้มใ่ชเ่รือ่ง

ที่ต้องคาดการณ์ในอนาคตอีกแล้ว, มันกำ�ลังเกิดขึ้น ณ บัดนี้ทั่วทุกภูมิภาคของโลกและมีศักยภาพที่จะ                              

ส่งผลกระทบต่อมนุษย์ทุกคน, ทุกวัย, ทุกประเทศ. การดื้อยาปฏิชีวนะ–ซึ่งเมื่อแบคทีเรียปรับตัว ทำ�ให้ใช้ปฏิชีวนะ

ไม่ได้ผลในคนที่จำ�เป็นต้องใช้รักษาการติดเชื้อนั้น–ณ บัดนี้ มันคือสิ่งคุกคามอย่างหนักต่อวงการสาธารณสุข.

	 “ถ้าไม่เร่งรีบประสานงานกันอย่างเร่งด่วนระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหลาย, โลกก็จะพุ่งเข้าสู่ยุคหลัง            

ยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era), ซ่ึงโรคติดเช้ือธรรมดาท่ัวไป หรือ การมีบาดแผลเล็กน้อยท่ีสามารถรักษาได้              

มานานหลายทศวรรษก็จะสามารถกลับมาคร่าชีวิตมนุษย์ได้อีก,” นพ.เคอิจิ ฟูกูดะ (Dr Keiji Fukuda), ผู้ช่วย                   

ผู้อำ�นวยการฝ่ายหลักประกันสุขภาพขององค์การอนามัยโลกกล่าว. “ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิผลเป็นหนึ่งใน                 

เสาหลักที่ทำ�ให้มนุษย์มีชีวิตยืนยาว, อยู่ได้อย่างแข็งแรง, ด้วยยาสมัยใหม่. ถ้าเราไม่ดำ�เนินการอย่างจริงจังในการ

ปรับปรุงการป้องกันการติดเชื้อและเปลี่ยนแปลงวิธีการผลิต, การสั่งจ่ายและการใช้ยาปฏิชีวนะ, โลกนี้ก็จะสูญเสีย

สินค้าสาธารณสุขดีๆ นี้เรื่อยๆ และก็จะเกิดความเสียหายอย่างรุนแรงในที่สุด.”

ข้อค้นพบที่สำ�คัญของรายงาน

	 ในรายงาน, “การดือ้ยาตา้นจลุชีพ: รายงานการสำ�รวจระดบัโลก (Antimicrobial resistance: global report 

on surveillance)”, ระบุว่าการด้ือยาเกิดขึ้นในโรคติดเช้ือมากมายหลายกลุ่ม แต่รายงานนี้จะเน้นเฉพาะการ                  

ดื้อยาปฏิชีวนะในแบคทีเรียเจ็ดชนิดที่ทำ�ให้เกิดโรครุนแรงที่พบบ่อย เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิต (sepsis),               

ท้องเสีย, ปอดบวม, การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะและหนองใน. ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก็คือ มีการใส่ใจมากขึ้น, มีการ

บันทึกข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะ, โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะที่เป็น “ที่พึ่งสุดท้าย” , ในทุกภูมิภาคของโลก.

*http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2014/amr-report/en/ (สืบค้นเมื่อ 29 Oct 2014)



จะจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาอย่างไร

ประชาชนสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย: 

	 - ใช้ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งจ่ายให้เท่านั้น;

	 - ใช้ยาปฏิชีวนะให้หมดตามแพทย์สั่ง, แม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็ตาม;

	 - ไม่แบ่งกันใช้ยาปฏิชีวนะกับผู้ใดหรือใช้ยาที่เหลือจากผู้อื่น.

บุคลากรสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - ปรับปรุงกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ;

	 - สั่งจ่ายและส่งมอบยาปฏิชีวนะให้แก่ผู้ที่มีความจำ�เป็นจริงๆ;

	 - สั่งจ่ายและส่งมอบยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องในการรักษาความเจ็บป่วยนั้น.

ผู้มีหน้าที่กำ�หนดนโยบายสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในกระบวนการแกป้ญัหาการดือ้ยารวมถงึเสรมิสรา้งศกัยภาพของหอ้งปฏบัิติ

การ (laboratory capacity);

	 - ควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม.

ผู้มีหน้าที่กำ�หนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - ส่งเสริมนวัตกรรมและการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือใหม่ๆ;

	 - ส่งเสริมความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้เกี่ยวข้อง.

	 รายงานนี้ นอกจากจะให้ข้อมูลการดื้อยาสำ�หรับรักษาการติดเชื้อต่างๆ ได้แก่ เอชไอวี, มาลาเรีย,      

วณัโรคและหวดัแลว้ ยงัไดใ้หภ้าพการดือ้ยาทีค่รบถว้นสมบรูณท์ีส่ดุและเปน็ปจัจบุนัทีไ่ดข้้อมลูมาจาก 114 ประเทศ.

สนใจข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ:

Glenn Thomas WHO, Geneva  Communications Officer  Telephone: +41 22 791 39 83  

Mobile.: +41 79 509 06 77 Email:thomasg@who.int

ไฮไลท์ของรายงานในแต่ละภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

ภูมิภาคอัฟริกาขององค์การอนามัยโลก

	 รายงานนี้ได้เปิดเผยช่องว่างใหญ่ๆในการจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะในภูมิภาคแอฟริกาของ

องคก์ารอนามยัโลก, ดว้ยขอ้มลูทีส่ามารถรวบรวมไดจ้ากบางประเทศเทา่นัน้. ขณะทีเ่ปน็ไปไมไ่ดท้ีจ่ะประเมนิขอบเขต

ปญัหาท่ีแท้จรงิดว้ยขอ้มูลท่ีมีอยู,่ ซึง่ขอ้มลูท่ีมอียูก็่ยงัไมน่า่เชือ่ถือ. มกีารรายงานการดือ้ยาท่ีสำ�คญัสำ�หรบัแบคทีเรีย

หลายชนิดที่แพร่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน. ทั้งนี้รวมถึงแบคทีเรียตัวสำ�คัญคือ E. coli ที่ดื้อต่อ third genera-

tion cephalosporins และ fluoroquinolones สองกลุม่ยาตา้นแบคทเีรยีตวัสำ�คัญทีใ่ชก้นัมากในบางสว่นของภมูภิาค, 

มีรายงานว่าการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ร้อยละ 80 ดื้อต่อยา methicillin (MRSA), นั่นหมายถึงว่า การใช้

ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา

ข้อค้นพบที่สำ�คัญของรายงานได้แก่:

	 -  การดื้อยาในการรักษาที่เป็นที่พึ่งสุดท้าย

สำ�หรบัการตดิเช้ือท่ีรนุแรงถงึชวีติทีเ่กดิจากแบคทีเรีย

ทีพ่บทัว่ไปในลำ�ไส,้ คอื Klebsiella pneumoniae ดือ้ต่อ

ยาปฏิชีวนะ carbapenem ทุกภูมิภาคทั่วโลก. K. 

pneumoniae เป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อที่เกิดขึ้น

ภายในโรงพยาบาล เช่น ปอดบวม, การติดเช้ือใน

กระแสโลหิต, การติดเชื้อในเด็กแรกเกิดและในคนไข้

อาการหนกั. ในบางประเทศนัน้, เปน็เพราะการดือ้ยา, 

ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะ carbapenem ไม่ได้ผลถึงมากกว่า

ครึ่งของคนไข้ที่ได้รับการรักษาการติดเชื้อ K. pneu-

moniae.

	 - การดื้อยาหนึ่งในบรรดายาต้านแบคทีเรีย

ที่ใช้มากที่สุดสำ�หรับการรักษาการติดเชื้อ E. coli              

ในทางเดินปัสสาวะ คือยา fluoroquinolones เป็นไป

อย่างกว้างขวางมาก. ในทศวรรษ 1980, เม่ือแรก              

ที่ยานี้เข้าสู่วงการ, การดื้อยามีค่าเป็นศูนย์. ถึงวันน้ี, 

ประเทศต่างๆในหลายส่วนของโลกพบว่าใช้ยานี้            

ไม่ได้ผลมากกว่าครึ่งหนึ่งของคนไข้ทั้งหมด.

	 - ความล้มเหลวสำ�หรับที่พึ่งสุดท้ายในการ

รักษาโรคหนองใน นั่นก็คือ third generation cepha-

losporins ได้รับการยืนยันจากประเทศออสเตรีย, 

ออสเตรเลีย, แคนาดา, ฝร่ังเศส, ญ่ีปุ่น, นอร์เวย์,                

สโลวีเนีย, แอฟริกาใต้, สวีเดนและสหราชอาณาจักร. 

มีประชาชนประมาณ 106 ลา้นคนติดเชือ้โรคหนองใน

ทุกปี (ประมาณการในปี 2008).

	 - การดื้อยาปฏิชีวนะทำ�ให้คนไข้ต้องป่วย

นานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการตาย. ตัวอย่างเช่น, 

ประมาณการไดว้า่ คนไขท้ีติ่ดเชือ้ MRSA (methicillin-

resistant Staphylococcus aureus) จะตายมากกว่า

คนไขต้ดิเชือ้นีท้ีไ่มด่ือ้ยาถงึ 64% การดือ้ยายงัทำ�ใหม้ี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นเนื่องจากต้องนอนใน           

โรงพยาบาลนานขึ้นและต้องดูแลอย่างเข้มงวด

มากกว่า.

วิธีการต่อสู้กับการดื้อยาปฏิชีวนะ

	 รายงานนีเ้ปิดเผยวา่ เครือ่งมอืสำ�คญัในการ

จัดการเรื่องเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ เช่น ระบบพื้นฐาน           

ในการติดตามปัญหานั้น ยังมีช่องว่างมากมาย             

รวมถึ ง ไ ม่ มีระบบนี้ ในหลายประเทศ .  ขณะ ท่ี                         

บางประเทศรุดหน้าไปถึงขั้นตอนสำ�คัญในการ              

แก้ปัญหากันแล้ว, ทุกประเทศและทุกๆคนจะต้องร่วม

มือกันมากกว่านี้.

	 ปฏิบัติการสำ�คัญอื่นๆ ได้แก่ การป้องกัน  

การติดเชื้อในจุดแรกเริ่ม ผ่านกระบวนการอนามัย            

ที่มากขึ้น, ใช้น้ำ�สะอาด, ควบคุมการติดเชื้อใน              

สถานบริการสาธารณสุข, และการให้วัคซีน เพื่อลด

ความจำ�เป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ. องค์การอนามัย

โลกกำ�ลังเรียกร้องให้มีการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัย,  

ยาปฏิชีวนะและเคร่ืองมือใหม่ๆเพื่อให้วิชาชีพ                

ดา้นสขุภาพหลดุพน้จากการกำ�เนิดขึน้ของเชือ้ดือ้ยา.

	 รายงานน้ีนับเป็นจุดเร่ิมต้นของความ

พยายามระดบัโลกในการแกป้ญัหาการดือ้ยาทีน่ำ�โดย

องค์การอนามัยโลก ที่จะมีการพัฒนาเคร่ืองมือและ

มาตรฐานต่างๆ รวมทั้งขอความร่วมมือจากทั่วโลก

ในการติดตามการดื้อยา, วัดระดับผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจและสุขภาพ, และออกแบบวิธีการแก้ปัญหา

ให้บรรลุเป้าหมาย.
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จะจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาอย่างไร

ประชาชนสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย: 

	 - ใช้ยาปฏิชีวนะที่แพทย์สั่งจ่ายให้เท่านั้น;

	 - ใช้ยาปฏิชีวนะให้หมดตามแพทย์สั่ง, แม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็ตาม;

	 - ไม่แบ่งกันใช้ยาปฏิชีวนะกับผู้ใดหรือใช้ยาที่เหลือจากผู้อื่น.

บุคลากรสาธารณสุขและเภสัชกรสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - ปรับปรุงกระบวนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ;

	 - สั่งจ่ายและส่งมอบยาปฏิชีวนะให้แก่ผู้ที่มีความจำ�เป็นจริงๆ;

	 - สั่งจ่ายและส่งมอบยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องในการรักษาความเจ็บป่วยนั้น.

ผู้มีหน้าที่กำ�หนดนโยบายสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ในกระบวนการแกป้ญัหาการดือ้ยารวมถงึเสรมิสรา้งศกัยภาพของหอ้งปฏบัิติ

การ (laboratory capacity);

	 - ควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม.

ผู้มีหน้าที่กำ�หนดนโยบายและอุตสาหกรรมสามารถช่วยจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาได้โดย:

	 - ส่งเสริมนวัตกรรมและการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือใหม่ๆ;

	 - ส่งเสริมความร่วมมือและการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้เกี่ยวข้อง.

	 รายงานนี้ นอกจากจะให้ข้อมูลการดื้อยาสำ�หรับรักษาการติดเชื้อต่างๆ ได้แก่ เอชไอวี, มาลาเรีย,      

วณัโรคและหวดัแลว้ ยงัไดใ้หภ้าพการดือ้ยาทีค่รบถว้นสมบรูณท์ีส่ดุและเปน็ปจัจบุนัทีไ่ดข้้อมลูมาจาก 114 ประเทศ.

สนใจข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ:

Glenn Thomas WHO, Geneva  Communications Officer  Telephone: +41 22 791 39 83  

Mobile.: +41 79 509 06 77 Email:thomasg@who.int

ไฮไลท์ของรายงานในแต่ละภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก

ภูมิภาคอัฟริกาขององค์การอนามัยโลก

	 รายงานนี้ได้เปิดเผยช่องว่างใหญ่ๆในการจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะในภูมิภาคแอฟริกาของ

องคก์ารอนามยัโลก, ดว้ยขอ้มลูทีส่ามารถรวบรวมไดจ้ากบางประเทศเทา่นัน้. ขณะทีเ่ปน็ไปไมไ่ดท้ีจ่ะประเมนิขอบเขต

ปญัหาท่ีแท้จรงิดว้ยขอ้มูลท่ีมีอยู,่ ซึง่ขอ้มลูท่ีมอียูก็่ยงัไมน่า่เชือ่ถือ. มกีารรายงานการดือ้ยาท่ีสำ�คญัสำ�หรบัแบคทีเรีย

หลายชนิดที่แพร่อยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน. ทั้งนี้รวมถึงแบคทีเรียตัวสำ�คัญคือ E. coli ที่ดื้อต่อ third genera-

tion cephalosporins และ fluoroquinolones สองกลุม่ยาตา้นแบคทเีรยีตวัสำ�คัญทีใ่ชก้นัมากในบางสว่นของภมูภิาค, 

มีรายงานว่าการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ร้อยละ 80 ดื้อต่อยา methicillin (MRSA), นั่นหมายถึงว่า การใช้

ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา

ข้อค้นพบที่สำ�คัญของรายงานได้แก่:

	 -  การดื้อยาในการรักษาที่เป็นที่พึ่งสุดท้าย

สำ�หรบัการตดิเช้ือท่ีรนุแรงถงึชวีติทีเ่กดิจากแบคทีเรยี

ทีพ่บทัว่ไปในลำ�ไส,้ คอื Klebsiella pneumoniae ดือ้ต่อ

ยาปฏิชีวนะ carbapenem ทุกภูมิภาคทั่วโลก. K. 

pneumoniae เป็นสาเหตุหลักของการติดเชื้อที่เกิดขึ้น

ภายในโรงพยาบาล เช่น ปอดบวม, การติดเช้ือใน

กระแสโลหิต, การติดเชื้อในเด็กแรกเกิดและในคนไข้

อาการหนกั. ในบางประเทศนัน้, เปน็เพราะการดือ้ยา, 

ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะ carbapenem ไม่ได้ผลถึงมากกว่า

ครึ่งของคนไข้ที่ได้รับการรักษาการติดเชื้อ K. pneu-

moniae.

	 - การดื้อยาหนึ่งในบรรดายาต้านแบคทีเรีย

ที่ใช้มากที่สุดสำ�หรับการรักษาการติดเชื้อ E. coli              

ในทางเดินปัสสาวะ คือยา fluoroquinolones เป็นไป

อย่างกว้างขวางมาก. ในทศวรรษ 1980, เม่ือแรก              

ที่ยานี้เข้าสู่วงการ, การดื้อยามีค่าเป็นศูนย์. ถึงวันน้ี, 

ประเทศต่างๆในหลายส่วนของโลกพบว่าใช้ยานี้            

ไม่ได้ผลมากกว่าครึ่งหนึ่งของคนไข้ทั้งหมด.

	 - ความล้มเหลวสำ�หรับที่พึ่งสุดท้ายในการ

รักษาโรคหนองใน นั่นก็คือ third generation cepha-

losporins ได้รับการยืนยันจากประเทศออสเตรีย, 

ออสเตรเลีย, แคนาดา, ฝร่ังเศส, ญี่ปุ่น, นอร์เวย์,                

สโลวีเนีย, แอฟริกาใต้, สวีเดนและสหราชอาณาจักร. 

มปีระชาชนประมาณ 106 ลา้นคนตดิเชือ้โรคหนองใน

ทุกปี (ประมาณการในปี 2008).

	 - การดื้อยาปฏิชีวนะทำ�ให้คนไข้ต้องป่วย

นานขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการตาย. ตัวอย่างเช่น, 

ประมาณการไดว้า่ คนไขท้ีติ่ดเชือ้ MRSA (methicillin-

resistant Staphylococcus aureus) จะตายมากกว่า

คนไขต้ดิเชือ้นีท้ีไ่มด่ือ้ยาถงึ 64% การดือ้ยายงัทำ�ใหม้ี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลเพิ่มขึ้นเนื่องจากต้องนอนใน           

โรงพยาบาลนานขึ้นและต้องดูแลอย่างเข้มงวด

มากกว่า.

วิธีการต่อสู้กับการดื้อยาปฏิชีวนะ

	 รายงานนีเ้ปิดเผยวา่ เครือ่งมอืสำ�คญัในการ

จัดการเรื่องเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ เช่น ระบบพื้นฐาน           

ในการติดตามปัญหานั้น ยังมีช่องว่างมากมาย             

รวมถึ ง ไ ม่ มีระบบนี้ ในหลายประเทศ .  ขณะ ท่ี                         

บางประเทศรุดหน้าไปถึงขั้นตอนสำ�คัญในการ              

แก้ปัญหากันแล้ว, ทุกประเทศและทุกๆคนจะต้องร่วม

มือกันมากกว่านี้.

	 ปฏิบัติการสำ�คัญอื่นๆ ได้แก่ การป้องกัน  

การติดเชื้อในจุดแรกเริ่ม ผ่านกระบวนการอนามัย            

ที่มากขึ้น, ใช้น้ำ�สะอาด, ควบคุมการติดเชื้อใน              

สถานบริการสาธารณสุข, และการให้วัคซีน เพื่อลด

ความจำ�เป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ. องค์การอนามัย

โลกกำ�ลังเรียกร้องให้มีการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัย,  

ยาปฏิชีวนะและเคร่ืองมือใหม่ๆเพื่อให้วิชาชีพ                

ดา้นสขุภาพหลดุพน้จากการกำ�เนิดขึน้ของเชือ้ดือ้ยา.

	 รายงานน้ีนับเป็นจุดเร่ิมต้นของความ

พยายามระดบัโลกในการแกป้ญัหาการดือ้ยาทีน่ำ�โดย

องค์การอนามัยโลก ที่จะมีการพัฒนาเคร่ืองมือและ

มาตรฐานต่างๆ รวมทั้งขอความร่วมมือจากทั่วโลก

ในการติดตามการดื้อยา, วัดระดับผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจและสุขภาพ, และออกแบบวิธีการแก้ปัญหา

ให้บรรลุเป้าหมาย.
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ภูมิภาคอเมริกาขององค์การอนามัยโลก

	 The Pan American Health Organization, สำ�นักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา,                                   

ไดป้ระสานงานการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเกีย่วกบัการด้ือยาปฏชิวีนะจากโรงพยาบาลและหอ้งปฏบิตักิารใน 21 ประเทศ

ในภูมิภาคนี้. ผลการสำ�รวจพบว่าเชื้อ E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม third generation cephalosporins และ fluoroquino-

lones ในระดับสูง ซึ่งยาสองกลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียสำ�คัญที่ใช้กันแพร่หลายมากในอเมริกา. K. pneumoniae   

ที่ดื้อต่อยา third generation cephalosporins ก็พบมากและ

กว้างขวาง. ในบางพื้นที่, พบ 90% ของการติดเชื้อ Staph-

ylococcus aureus ด้ือต่อ methicillin (MRSA), นั่น               

หมายถึงว่า การใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลใน              

การรักษา

ภูมิภาคเมดิ เตอร์ เรเ นียนตะวันออกขององค์การ            

อนามัยโลก

	 ข้อมูลในรายงานแสดงให้ เห็นว่าการดื้อยา

ปฏิชีวนะในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกนี้มีความ         

เข้มข้นมาก. โดยเฉพาะ, E. coli ด้ือต่อยาในกลุ่ม third           

generation cephalosporins และ fluoroquinolones ซึ่งยา

สองกลุ่มน้ีเป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญที่ใช้กันแพร่หลาย

มาก. K. pneumoniae  ที่ดื้อต่อยา third generation cepha-

losporins ก็พบมากและกว้างขวาง. ในบางพื้นที่, พบว่า 

มากกว่า 50% ของการติดเชื้อ Staphylococcus aureus            

ดือ้ตอ่ methicillin (MRSA), นัน่หมายถงึวา่การใชย้าปฏชิวีนะ

มาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. รายงานนี้เปิดเผยว่ามี            

ช่องว่างอย่างมากในการจัดการแก้ปัญหาการด้ือยา

ปฏิชีวนะในภูมิภาคนี้ . องค์การอนามัยโลกสำ�นักงาน

ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกได้บรรจุเรื่องการดื้อยา

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์และจะสนับสนุนประเทศต่างๆในการ

พัฒนานโยบาย, ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติให้มีความ

รอบด้านโดยสมบูรณ์

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก

	 จากขอ้มลูทีม่อียูพ่บวา่การดือ้ยาปฏชิวีนะกำ�ลงัเปน็ปญัหาลกุลามในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตข้อง

องค์การอนามัยโลก, ซึ่งมีประชากรถึงหนึ่งในสี่ของโลก. รายงานระบุว่า E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม third generation 

cephalosporins และ fluoroquinolones ในระดับสูง ซึ่งยาสองกลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญและใช้กันแพร่

หลายมากในภูมิภาคนี้. K. pneumoniae  ดื้อต่อ third generation cephalosporins ก็อยู่ในระดับสูงและกว้างขวาง. 

ในบางพื้นที่ของภูมิภาคนี้, พบว่ามากกว่าหนึ่งในสี่ของการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ดื้อต่อยา methicillin 

(MRSA), น่ันหมายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. ในปี 2011, รัฐมนตรีสาธารณสุขของ

ประเทศต่างๆในภูมิภาคน้ีประกาศพันธสัญญาท่ีจะร่วมกันเอาชนะการดื้อยาผ่านทาง Jaipur Declaration.                    

ตัง้แตน้ั่นมา, ความตระหนกัถึงความจำ�เปน็ในการตดิตามการดือ้ยาอย่างเหมาะสมจงึเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ, และทุกประเทศ

ตกลงร่วมกันท่ีจะส่งข้อมูลให้แก่ฐานข้อมูลระดับภูมิภาค. Dr.Poonam Khetrapal Singh, ผู้อำ�นวยการองค์การ       

อนามัยโลกสาขาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ได้กำ�หนดให้การแก้ปัญหาการด้ือยาเป็นงานสำ�คัญลำ�ดับต้นๆ

ขององค์การอนามัยโลกสาขาภูมิภาคนี้

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกขององค์การอนามัยโลก

	 ความร่วมมือในการติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะระหว่างประเทศในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกขององค์การ

อนามัยโลกได้เริ่มต้นขึ้นในทศวรรษ 1980, “แต่ด้วยเหตุฉุกเฉินหลายครั้ง ทำ�ให้ความร่วมมืออ่อนตัวลงในช่วงต้น

ทศวรรษที่ 2000” อย่างไรก็ตาม, หลายประเทศในภูมิภาคนี้ได้จัดตั้งระบบระดับประเทศในการติดตามการดื้อยา                 

มายาวนานแล้ว. เมื่อเร็วๆน้ี, สำ�นักงานองค์การอนามัยโลกประจำ�ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกได้พยายามจะรื้อฟ้ืน

ความร่วมมือระดับภูมิภาคดังกล่าวขึ้นมาอีกครั้ง. รายงานนี้เปิดเผยว่า E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม fluoroquinolones 

ในระดับสูง ซึ่งยากลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญและใช้กันแพร่หลายมากในภูมิภาคนี้. K. pneumoniae  ดื้อต่อ 

third generation cephalosporins อย่างกว้างขวาง. ในบางพื้นที่ของภูมิภาคนี้, พบว่าร้อยละ 80 ของการติดเชื้อ 

Staphylococcus aureus ดื้อต่อยา methicillin (MRSA), นั่นหมายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลใน                 

การรักษา.

ภูมิภาคยุโรปขององค์การอนามัยโลก

	 รายงานนี้เปิดเผยว่า K. pneumoniae  

ที่ดื้อต่อยา third generation cephalosporins           

พบในระดับสูงทั่วภาคพื้นยุโรปขององค์การ

อนามัยโลก. ในบางพื้นที่, พบว่า 60% ของการ

ตดิเชือ้ Staphylococcus aureus ดือ้ตอ่ methicil-

lin (MRSA), นั่นหมายถึงว่า การใช้ยาปฏิชีวนะ

มาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. รายงานนี้                

ยังพบอีกว่า แม้ประเทศในยุโรปส่วนใหญ่จะมี

ระบบระดับชาติและระดับนานาชาติอย่างดี            

ในการจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ, แต่

ก็มีบางประเทศในภูมิภาคนี้ที่มีความจำ�เป็น           

เร่งด่วนที่จะต้องสร้างความเข้มแข็งของระบบ

หรือจัดต้ังระบบดังกล่าว. องค์การอนามัยโลก

สำ�นักงานภมูภิาคยโุรปและภาคกีำ�ลงัสนบัสนนุ

ประเทศเหลา่นีผ้า่นเครอืขา่ยเฝา้ระวังการดือ้ยา

ต้านจุลชีพในยุโรปตะวันออกและเอเซียกลาง 

(Central Asian and Eastern European Surveil-

lance of Antimicrobial Resistance network / 

CAESAR) ที่จัดตั้งขึ้นใหม่. จุดมุ่งหมายของ 

CAESAR คอื เพือ่สรา้งเครอืขา่ยของระบบระดบั

ประเทศในการติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะใน           

ทุกประเทศในภูมิภาคยุ โรปขององค์การ               

อนามัยโลกเ พ่ือการรวบรวมข้อ มูลที่ ไ ด้

มาตรฐาน ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลกันได้.
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ภูมิภาคอเมริกาขององค์การอนามัยโลก

	 The Pan American Health Organization, สำ�นักงานองค์การอนามัยโลกภูมิภาคอเมริกา,                                   

ไดป้ระสานงานการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัการดือ้ยาปฏชิวีนะจากโรงพยาบาลและหอ้งปฏบิตักิารใน 21 ประเทศ

ในภูมิภาคนี้. ผลการสำ�รวจพบว่าเชื้อ E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม third generation cephalosporins และ fluoroquino-

lones ในระดับสูง ซึ่งยาสองกลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียสำ�คัญที่ใช้กันแพร่หลายมากในอเมริกา. K. pneumoniae   

ที่ดื้อต่อยา third generation cephalosporins ก็พบมากและ

กว้างขวาง. ในบางพื้นที่, พบ 90% ของการติดเชื้อ Staph-

ylococcus aureus ด้ือต่อ methicillin (MRSA), นั่น               

หมายถึงว่า การใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลใน              

การรักษา

ภูมิภาคเมดิ เตอร์ เรเนียนตะวันออกขององค์การ            

อนามัยโลก

	 ข้อมูลในรายงานแสดงให้ เห็นว่าการดื้อยา

ปฏิชีวนะในภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกนี้มีความ         

เข้มข้นมาก. โดยเฉพาะ, E. coli ด้ือต่อยาในกลุ่ม third           

generation cephalosporins และ fluoroquinolones ซึ่งยา

สองกลุ่มน้ีเป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญที่ใช้กันแพร่หลาย

มาก. K. pneumoniae  ที่ดื้อต่อยา third generation cepha-

losporins ก็พบมากและกว้างขวาง. ในบางพื้นที่, พบว่า 

มากกว่า 50% ของการติดเชื้อ Staphylococcus aureus            

ดือ้ตอ่ methicillin (MRSA), นัน่หมายถงึวา่การใชย้าปฏชิวีนะ

มาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. รายงานนี้เปิดเผยว่ามี            

ช่องว่างอย่างมากในการจัดการแก้ปัญหาการดื้อยา

ปฏิชีวนะในภูมิภาคนี้ . องค์การอนามัยโลกสำ�นักงาน

ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออกได้บรรจุเรื่องการดื้อยา

ไว้ในแผนยุทธศาสตร์และจะสนับสนุนประเทศต่างๆในการ

พัฒนานโยบาย, ยุทธศาสตร์และแผนระดับชาติให้มีความ

รอบด้านโดยสมบูรณ์

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก

	 จากขอ้มลูทีม่อียูพ่บวา่การดือ้ยาปฏชิวีนะกำ�ลงัเปน็ปญัหาลกุลามในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตข้อง

องค์การอนามัยโลก, ซึ่งมีประชากรถึงหนึ่งในสี่ของโลก. รายงานระบุว่า E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม third generation 

cephalosporins และ fluoroquinolones ในระดับสูง ซึ่งยาสองกลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญและใช้กันแพร่

หลายมากในภูมิภาคนี้. K. pneumoniae  ดื้อต่อ third generation cephalosporins ก็อยู่ในระดับสูงและกว้างขวาง. 

ในบางพื้นที่ของภูมิภาคนี้, พบว่ามากกว่าหนึ่งในสี่ของการติดเชื้อ Staphylococcus aureus ดื้อต่อยา methicillin 

(MRSA), น่ันหมายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. ในปี 2011, รัฐมนตรีสาธารณสุขของ

ประเทศต่างๆในภูมิภาคน้ีประกาศพันธสัญญาท่ีจะร่วมกันเอาชนะการดื้อยาผ่านทาง Jaipur Declaration.                    

ตัง้แตน้ั่นมา, ความตระหนกัถึงความจำ�เปน็ในการตดิตามการดือ้ยาอย่างเหมาะสมจงึเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ, และทุกประเทศ

ตกลงร่วมกันท่ีจะส่งข้อมูลให้แก่ฐานข้อมูลระดับภูมิภาค. Dr.Poonam Khetrapal Singh, ผู้อำ�นวยการองค์การ       

อนามัยโลกสาขาภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ได้กำ�หนดให้การแก้ปัญหาการด้ือยาเป็นงานสำ�คัญลำ�ดับต้นๆ

ขององค์การอนามัยโลกสาขาภูมิภาคนี้

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกขององค์การอนามัยโลก

	 ความร่วมมือในการติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะระหว่างประเทศในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกขององค์การ

อนามัยโลกได้เริ่มต้นขึ้นในทศวรรษ 1980, “แต่ด้วยเหตุฉุกเฉินหลายครั้ง ทำ�ให้ความร่วมมืออ่อนตัวลงในช่วงต้น

ทศวรรษที่ 2000” อย่างไรก็ตาม, หลายประเทศในภูมิภาคนี้ได้จัดตั้งระบบระดับประเทศในการติดตามการดื้อยา                 

มายาวนานแล้ว. เมื่อเร็วๆน้ี, สำ�นักงานองค์การอนามัยโลกประจำ�ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกได้พยายามจะรื้อฟ้ืน

ความร่วมมือระดับภูมิภาคดังกล่าวขึ้นมาอีกครั้ง. รายงานนี้เปิดเผยว่า E. coli ดื้อต่อยาในกลุ่ม fluoroquinolones 

ในระดับสูง ซึ่งยากลุ่มนี้เป็นยาต้านแบคทีเรียที่สำ�คัญและใช้กันแพร่หลายมากในภูมิภาคนี้. K. pneumoniae  ดื้อต่อ 

third generation cephalosporins อย่างกว้างขวาง. ในบางพื้นที่ของภูมิภาคนี้, พบว่าร้อยละ 80 ของการติดเชื้อ 

Staphylococcus aureus ดื้อต่อยา methicillin (MRSA), นั่นหมายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะมาตรฐานไม่ได้ผลใน                 

การรักษา.

ภูมิภาคยุโรปขององค์การอนามัยโลก

	 รายงานนี้เปิดเผยว่า K. pneumoniae  

ที่ดื้อต่อยา third generation cephalosporins           

พบในระดับสูงทั่วภาคพื้นยุโรปขององค์การ

อนามัยโลก. ในบางพื้นที่, พบว่า 60% ของการ

ตดิเชือ้ Staphylococcus aureus ดือ้ตอ่ methicil-

lin (MRSA), นั่นหมายถึงว่า การใช้ยาปฏิชีวนะ

มาตรฐานไม่ได้ผลในการรักษา. รายงานนี้                

ยังพบอีกว่า แม้ประเทศในยุโรปส่วนใหญ่จะมี

ระบบระดับชาติและระดับนานาชาติอย่างดี            

ในการจัดการแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ, แต่

ก็มีบางประเทศในภูมิภาคนี้ที่มีความจำ�เป็น           

เร่งด่วนที่จะต้องสร้างความเข้มแข็งของระบบ

หรือจัดต้ังระบบดังกล่าว. องค์การอนามัยโลก

สำ�นักงานภมูภิาคยโุรปและภาคกีำ�ลงัสนบัสนนุ

ประเทศเหลา่นีผ้า่นเครอืขา่ยเฝา้ระวังการดือ้ยา

ต้านจุลชีพในยุโรปตะวันออกและเอเซียกลาง 

(Central Asian and Eastern European Surveil-

lance of Antimicrobial Resistance network / 

CAESAR) ที่จัดตั้งขึ้นใหม่. จุดมุ่งหมายของ 

CAESAR คอื เพือ่สรา้งเครอืขา่ยของระบบระดบั

ประเทศในการติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะใน           

ทุกประเทศในภูมิภาคยุ โรปขององค์การ               

อนามัยโลกเ พ่ือการรวบรวมข้อ มูลที่ ไ ด้

มาตรฐาน ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลกันได้.
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	 โรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของมนุษย์ใน                

วงกวา้ง ในประเทศไทยประมาณการวา่มผีูป้ว่ยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลมกีารตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชีิวนะปลีะประมาณ 

90,000 ครั้ง อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นมากกว่า 3.24 ล้านวัน และเสียชีวิตมากกว่าปีละ 38,000 ราย และประเทศ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่าหมื่นล้านบาทต่อปี(17) ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เชื้อในประเทศไทยดื้อยาอย่างรวดเร็วก็คือ

การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นอย่างกว้างขวาง ทั้งการใช้ยาโดยประชาชนในชุมชนและการใช้ยาใน                       

สถานพยาบาล(18)  ยาปฏิชีวนะสำ�หรับรักษาเชื้อดื้อยามีราคาแพงมาก เช่น ในประเทศไทย ช่วงเดือน มกราคม 

2557 doripenem (Doribax®) ขนาด 15 กรัม ราคาประมาณ 35,000 บาท และ tigycycline (Tygacyl®) 15 กรัม 

ราคาประมาณ 588,000 บาท ในขณะที่ iPhone 6S 128 GB หนัก 172 กรัม ราคา 36,300 บาท และ ทองคำ� 

15.44 กรัม (1 บาท) ราคา 18,900 บาท

แนวทางการปอ้งกนัและแกไ้ขการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตผุลสำ�หรบัผูป้ฏบิตังิานหรอืบคุลากรทางการแพทย์

ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

1. การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

	 - การมีเครื่องมือในการวินิจฉัยที่แม่นยำ�และรวดเร็ว เช่น rapid and point of care diagnostic test ซึ่ง

ช่วยแยกการเจ็บป่วยจากแบคทีเรียจากโรคติดเชื้อชนิดอื่นๆ เช่น การวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อไวรัสที่พบบ่อย ได้แก่ 

ไข้เดนกี่ ไข้หวัดใหญ่ หรือ ไวรัสอาร์เอส (Respiratory syncytial virus)  หรือการใช้ Centor Criteria ในการวินิจฉัย

แยกโรคคออักเสบจาก group A streptococcus ซึ่งประกอบไปด้วย  1) ประวัติไข้  2) จุดหนองที่ทอนซิล  3) ต่อม

น้ำ�เหลืองที่คอโตและกดเจ็บ และ4) ไม่มีอาการไอ  โดยผู้ป่วยต้องมีอาการตั้งแต่ 3 ใน 4 ข้อดังกล่าว จึงจะเข้าข่าย

หรือมีโอกาสสูงที่จะเกิดจาก group A streptococcus ซึ่งเป็นคออักเสบชนิดเดียวที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย                  

ยาปฏิชีวนะ(19-23) โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยที่สนับสนุนประสิทธิผลของการใช้หลักเกณฑ์นี้ใน                   

การวินิจฉัยและพิจารณาให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในผู้ที่มาด้วยอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น 

โดยพบว่าถ้ามีอาการไม่ถึง 3 ใน 4 ข้อดังกล่าว จะมี negative predictive value สูงถึงร้อยละ 94.2(23)

2. การรักษาอย่างเหมาะสมโดยใช้  Evidence-based practice guideline 

	 - แพทย์ควรรับทราบและสามารถเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ท่ี

เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น ท้องเสียเฉียบพลันและแผลสด (simple fresh traumatic wound ท่ีเกิดขึ้น

ภายใน 6 ชัว่โมง) ไดผ้ลการรกัษาไมแ่ตกตา่งเมือ่เทยีบกบัการรกัษาประคบัประคองเพยีงอยา่งเดยีว(24) ในปจัจบุนั

มีหลักฐานทางวิชาการท่ีแสดงให้เห็นว่า การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ไม่ได้ทำ�ให้ผลการรักษาหรือความ            

พึงพอใจในการรักษา 3 โรคดังกล่าวข้างต้นของผู้ป่วยดีกว่าการรักษาประคับประคองตามอาการเพียง                       

อย่างเดียว(24)  สำ�หรับที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งได้ทำ�การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน

ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีมาก่อน และมีอาการมาไม่เกิน 5 วัน จำ�นวนทั้งสิ้นกว่า 400 ราย แบ่งเป็น การติดเชื้อ                    

ทางเดินหายใจส่วนต้น (uncomplicated upper respiratory tract infection) 209 ราย และท้องเสียเฉียบพลัน (acute 

diarrhea) 201 รายในช่วงระหว่าง สิงหาคม - พฤศจิกายน 2556 พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ             

ในแง่ของผลการรักษาท่ีเวลา 3 วัน, ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ รวมถึงความ            

พึงพอใจในการรักษาของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

 ใกล้ตัว
รศ.ดร.พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท์

การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในเด็ก 
(Antibiotic Smart Use 

in Pediatrics)

บทนำ�

	 ในระยะ 10 ปทีีผ่า่นมา ประเทศไทยมแีนวโนม้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง สาเหตุ

สำ�คญัประการหนึง่ทีท่ำ�ให้มูลค่าการใชย้ากลุม่น้ีสูงมาก

เกินควรเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลซ่ึงต้นเหตุ

มีทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร ที่สั่ง

ใช้ยาไม่เหมาะสม และประชาชนเองซึ่งมีความรู้             

ความเข้าใจผิดๆเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในบาง

ประเด็น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 

เช่น การซ้ือยาปฏิชีวนะมาใช้เองโดยไม่มีความรู้ที่              

ถูกต้อง การร้องขอยาปฏิชีวนะจากแพทย์หรือเภสัชกร การใช้ยาปฏิชีวนะผิดจากข้อบ่งใช้  ท้ายที่สุดส่งผลให้เกิด

วกิฤตปิญัหาเชือ้ดือ้ยาซึง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ ซึง่จากการตดิตามนเิทศงานโดยทมีงาน  Antibiotic Smart 

Use (ASU) Program พบว่ามีสถานพยาบาลบางแห่งที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมาคลอดทุกรายโดยไม่มี             

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ กรณีนี้ทำ�ให้เด็กที่เกิดมาต้องสัมผัสหรือได้รับยาปฏิชีวนะจากการกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด 

ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆส่งผลกระทบแตกต่างจากยาชนิดอื่นๆ           

ที่ใช้รักษาโรค กล่าวคือ ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้ที่ได้รับยาหรือผู้ป่วยเพียง                   

คนเดียวแต่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างถึงระดับชุมชน สังคมและส่ิงแวดล้อมในระดับประเทศและระดับโลก                     

กล่าวเฉพาะในระดับบุคคลนั้น นอกเหนือจากปัญหาการแพ้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือการปรับตัว

ดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียประจำ�ถิ่นหลังการใช้ยาแล้ว ยังพบว่า อาจมีอันตรายมากกว่าประโยชน์ เช่น มีงานวิจัย             

ช้ินหนึง่ซึง่ทำ�การศกึษาในหอผูป้ว่ยศัลยกรรมวกิฤต ิทีพ่บวา่การใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยหนกัทีไ่มไ่ดต้ดิเชือ้สง่ผลให้

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากข้ึนประมาณ 2.5 เท่า(1) ปัจจุบันมีข้อมูลจากการวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าเด็กที่ได้รับ                 

ยาปฏิชีวนะในช่วงแรกของชีวิต มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดภูมิแพ้ หอบหืด(2-8) โรคอ้วน(9-13) เนื่องจาก                  

ยาปฏิชีวนะจะไปปรับเปลี่ยนแบบแผนหรือระบบนิเวศวิทยาของเชื้อแบคทีเรียในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน              

ทางเดินอาหาร (gut microbiome) ทำ�ให้แบคทีเรียชนิดที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่น Lactobacillus, Bifidobacterium 

ลดจำ�นวนลงและสัดส่วนของแบคทีเรียก่อโรคเพิ่มมากขึ้น(14) ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าสามารถตรวจพบ               

เชือ้แบคทเีรยีทีม่ยีนีดือ้ยาปฏิชวีนะในลำ�ไส้ของเด็กแรกเกดิจนถงึ 1 ขวบปแีรกทีไ่มเ่คยได้รบัยาปฏชิวีนะมากอ่น(15)  

ซึ่งเชื่อว่าสาเหตุหลักน่าจะมาจากการที่มารดารับประทานอาหารที่ปนเปื้อนยีนของแบคทีเรียดื้อยา(16) และ                 

ส่งผ่านยีนดื้อยามาสู่ลูกด้วยการสัมผัสใกล้ชิดหรือการปนเปื้อนจากเชื้อที่อยู่บริเวณผิวหนังที่ติดมาระหว่าง                     

รับประทานนมแม่ เนื่องจากมีการตรวจพบ skin-associated antibiotic-resistant bacteria ในบางตัวอย่างของ            

นมแม่ในขณะที่ตรวจไม่พบเชื้อดื้อยาในนมผสมหรืออาหารเสริมที่เด็กได้รับ(15) 



18 19

	 โรคติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของมนุษย์ใน                

วงกวา้ง ในประเทศไทยประมาณการวา่มผีูป้ว่ยทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาลมกีารตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชีิวนะปลีะประมาณ 

90,000 ครั้ง อยู่โรงพยาบาลนานขึ้นมากกว่า 3.24 ล้านวัน และเสียชีวิตมากกว่าปีละ 38,000 ราย และประเทศ

สูญเสียทางเศรษฐกิจกว่าหมื่นล้านบาทต่อปี(17) ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เชื้อในประเทศไทยดื้อยาอย่างรวดเร็วก็คือ

การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นอย่างกว้างขวาง ทั้งการใช้ยาโดยประชาชนในชุมชนและการใช้ยาใน                       

สถานพยาบาล(18)  ยาปฏิชีวนะสำ�หรับรักษาเชื้อดื้อยามีราคาแพงมาก เช่น ในประเทศไทย ช่วงเดือน มกราคม 

2557 doripenem (Doribax®) ขนาด 15 กรัม ราคาประมาณ 35,000 บาท และ tigycycline (Tygacyl®) 15 กรัม 

ราคาประมาณ 588,000 บาท ในขณะที่ iPhone 6S 128 GB หนัก 172 กรัม ราคา 36,300 บาท และ ทองคำ� 

15.44 กรัม (1 บาท) ราคา 18,900 บาท

แนวทางการปอ้งกนัและแกไ้ขการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มส่มเหตผุลสำ�หรบัผูป้ฏบิตังิานหรอืบคุลากรทางการแพทย์

ที่ให้การดูแลผู้ป่วย

1. การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

	 - การมีเครื่องมือในการวินิจฉัยที่แม่นยำ�และรวดเร็ว เช่น rapid and point of care diagnostic test ซึ่ง

ช่วยแยกการเจ็บป่วยจากแบคทีเรียจากโรคติดเชื้อชนิดอื่นๆ เช่น การวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อไวรัสที่พบบ่อย ได้แก่ 

ไข้เดนกี่ ไข้หวัดใหญ่ หรือ ไวรัสอาร์เอส (Respiratory syncytial virus)  หรือการใช้ Centor Criteria ในการวินิจฉัย

แยกโรคคออักเสบจาก group A streptococcus ซึ่งประกอบไปด้วย  1) ประวัติไข้  2) จุดหนองที่ทอนซิล  3) ต่อม

น้ำ�เหลืองที่คอโตและกดเจ็บ และ4) ไม่มีอาการไอ  โดยผู้ป่วยต้องมีอาการตั้งแต่ 3 ใน 4 ข้อดังกล่าว จึงจะเข้าข่าย

หรือมีโอกาสสูงที่จะเกิดจาก group A streptococcus ซึ่งเป็นคออักเสบชนิดเดียวที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วย                  

ยาปฏิชีวนะ(19-23) โดยมีงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยที่สนับสนุนประสิทธิผลของการใช้หลักเกณฑ์นี้ใน                   

การวินิจฉัยและพิจารณาให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในผู้ที่มาด้วยอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น 

โดยพบว่าถ้ามีอาการไม่ถึง 3 ใน 4 ข้อดังกล่าว จะมี negative predictive value สูงถึงร้อยละ 94.2(23)

2. การรักษาอย่างเหมาะสมโดยใช้  Evidence-based practice guideline 

	 - แพทย์ควรรับทราบและสามารถเข้าถึงหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ท่ี

เป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้น ท้องเสียเฉียบพลันและแผลสด (simple fresh traumatic wound ท่ีเกิดขึ้น

ภายใน 6 ชัว่โมง) ไดผ้ลการรกัษาไมแ่ตกตา่งเมือ่เทยีบกบัการรกัษาประคบัประคองเพยีงอยา่งเดยีว(24) ในปจัจบุนั

มีหลักฐานทางวิชาการท่ีแสดงให้เห็นว่า การให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ไม่ได้ทำ�ให้ผลการรักษาหรือความ            

พึงพอใจในการรักษา 3 โรคดังกล่าวข้างต้นของผู้ป่วยดีกว่าการรักษาประคับประคองตามอาการเพียง                       

อย่างเดียว(24)  สำ�หรับที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ซึ่งได้ทำ�การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน

ที่มีสุขภาพแข็งแรงดีมาก่อน และมีอาการมาไม่เกิน 5 วัน จำ�นวนทั้งสิ้นกว่า 400 ราย แบ่งเป็น การติดเชื้อ                    

ทางเดินหายใจส่วนต้น (uncomplicated upper respiratory tract infection) 209 ราย และท้องเสียเฉียบพลัน (acute 

diarrhea) 201 รายในช่วงระหว่าง สิงหาคม - พฤศจิกายน 2556 พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ             

ในแง่ของผลการรักษาท่ีเวลา 3 วัน, ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ รวมถึงความ            

พึงพอใจในการรักษาของผู้ปกครองระหว่างกลุ่มที่ได้และไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

 ใกล้ตัว
รศ.ดร.พญ.วารุณี พรรณพานิช วานเดอพิทท์

การใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในเด็ก 
(Antibiotic Smart Use 

in Pediatrics)

บทนำ�

	 ในระยะ 10 ปทีีผ่า่นมา ประเทศไทยมแีนวโนม้

ในการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง สาเหตุ

สำ�คญัประการหนึง่ทีท่ำ�ให้มลูค่าการใชย้ากลุม่น้ีสูงมาก

เกินควรเกิดจากการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลซ่ึงต้นเหตุ

มีทั้งบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร ที่สั่ง

ใช้ยาไม่เหมาะสม และประชาชนเองซึ่งมีความรู้              

ความเข้าใจผิดๆเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในบาง

ประเด็น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง 

เช่น การซ้ือยาปฏิชีวนะมาใช้เองโดยไม่มีความรู้ที่              

ถูกต้อง การร้องขอยาปฏิชีวนะจากแพทย์หรือเภสัชกร การใช้ยาปฏิชีวนะผิดจากข้อบ่งใช้  ท้ายที่สุดส่งผลให้เกิด

วกิฤตปิญัหาเชือ้ดือ้ยาซึง่ทวคีวามรนุแรงมากขึน้เรือ่ยๆ ซึง่จากการตดิตามนเิทศงานโดยทมีงาน  Antibiotic Smart 

Use (ASU) Program พบว่ามีสถานพยาบาลบางแห่งที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมาคลอดทุกรายโดยไม่มี             

ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ กรณีนี้ทำ�ให้เด็กที่เกิดมาต้องสัมผัสหรือได้รับยาปฏิชีวนะจากการกินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด 

ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

	 มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆส่งผลกระทบแตกต่างจากยาชนิดอื่นๆ           

ที่ใช้รักษาโรค กล่าวคือ ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้ที่ได้รับยาหรือผู้ป่วยเพียง                   

คนเดียวแต่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างถึงระดับชุมชน สังคมและส่ิงแวดล้อมในระดับประเทศและระดับโลก                     

กล่าวเฉพาะในระดับบุคคลนั้น นอกเหนือจากปัญหาการแพ้ยา อาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือการปรับตัว

ดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียประจำ�ถิ่นหลังการใช้ยาแล้ว ยังพบว่า อาจมีอันตรายมากกว่าประโยชน์ เช่น มีงานวิจัย             

ชิน้หนึง่ซึง่ทำ�การศกึษาในหอผูป้ว่ยศัลยกรรมวกิฤต ิทีพ่บวา่การใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยหนกัทีไ่มไ่ดต้ดิเชือ้สง่ผลให้

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นประมาณ 2.5 เท่า(1) ปัจจุบันมีข้อมูลจากการวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าเด็กที่ได้รับ                 

ยาปฏิชีวนะในช่วงแรกของชีวิต มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดภูมิแพ้ หอบหืด(2-8) โรคอ้วน(9-13) เนื่องจาก                  

ยาปฏิชีวนะจะไปปรับเปลี่ยนแบบแผนหรือระบบนิเวศวิทยาของเชื้อแบคทีเรียในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน              

ทางเดินอาหาร (gut microbiome) ทำ�ให้แบคทีเรียชนิดที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ เช่น Lactobacillus, Bifidobacterium 

ลดจำ�นวนลงและสัดส่วนของแบคทีเรียก่อโรคเพิ่มมากขึ้น(14) ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่บ่งชี้ว่าสามารถตรวจพบ               

เชือ้แบคทเีรยีทีม่ยีนีดือ้ยาปฏิชวีนะในลำ�ไส้ของเด็กแรกเกดิจนถงึ 1 ขวบปแีรกทีไ่มเ่คยได้รบัยาปฏชิวีนะมากอ่น(15)  

ซึ่งเชื่อว่าสาเหตุหลักน่าจะมาจากการที่มารดารับประทานอาหารที่ปนเปื้อนยีนของแบคทีเรียดื้อยา(16) และ                 

ส่งผ่านยีนดื้อยามาสู่ลูกด้วยการสัมผัสใกล้ชิดหรือการปนเปื้อนจากเชื้อที่อยู่บริเวณผิวหนังที่ติดมาระหว่าง                     

รับประทานนมแม่ เนื่องจากมีการตรวจพบ skin-associated antibiotic-resistant bacteria ในบางตัวอย่างของ            

นมแม่ในขณะที่ตรวจไม่พบเชื้อดื้อยาในนมผสมหรืออาหารเสริมที่เด็กได้รับ(15) 
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3. การรักษาประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ

	 - นอกเหนือจากการให้การรักษาเฉพาะแล้ว ยังควรมีการให้คำ�แนะนำ�วิธีการรักษาประคับประคอง                

ร่วมด้วย เช่น  1) เช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี  2) ให้ยาตามอาการที่ถูกต้อง กล่าวคือ ควรให้ยาที่ใช้บรรเทาอาการ

เฉพาะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วันหรือความเป็นอยู่ อาจใช้ syringe ป้อนยากรณีที่เด็ก             

ไม่ร่วมมือในการกินยา  3) ในกรณีที่เด็กทุกข์ทรมานจากการคัดจมูกหายใจไม่ออก  อาจใช้วิธีดูดน้ำ�มูกหรือเสมหะ  

หรือให้สูดดมไอน้ำ�เพื่อลดจมูกบวม หรือเพิ่มความชื้นในอากาศในเด็กที่มีทางเดินหายใจอุดกั้น มีหลักฐานทาง           

การแพทย์ที่สนับสนุนว่าการใช้น้ำ�มันหอมระเหยทาหรือสูดดม 

(vapor rub) สามารถบรรเทาอาการคัดจมูกและช่วยให้เด็กเล็ก

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นสามารถพักหลับในเวลา             

กลางคนืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ(25) ในเดก็ทีม่อีาการหวดัหรอื

ไซนัสอักเสบเรื้อรัง อาจใช้วิธีการล้างจมูกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยที่

มีประสิทธิภาพ ที่เรียกว่า nasal irrigation system ในการล้าง

น้ำ�มูกออกจากโพรงจมูก เช่น การใช้ syringe ต่อด้วยหัวต่อที่

เป็นซิลิโคน ชนิดที่ผลิตและจำ�หน่ายโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(รปูที ่1) ซึง่มรีาคาต่ำ�กว่ามากถ้าเทยีบกบั Nasaline® ซึง่มรีาคา

สูงถึงประมาณ 350 - 500 บาท ร่วมกับการใช้น้ำ�เกลือชนิด 

normal saline หรือ hypertonic saline ที่ได้รับการทำ�ให้อุ่นขึ้น

ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย ก็จะช่วยให้การระบายน้ำ�มูกและเสมหะที่อุดตันในทางเดินหายใจและไซนัสเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

	 - ข้อผิดพลาดที่พบได้บ่อยในการให้การประคับประคองตามอาการคือการส่ังยาตามอาการที่ไม่             

เหมาะสม เช่น การส่ังยาแก้ไอหรือยาขยายหลอดลมให้รับประทาน              

ตามมื้ออาหารแทนการใช้เฉพาะขณะที่มีอาการ เช่นตัวอย่างในรูปที่ 2  

ทั้งนี้ เนื่องจากในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่นั้น เด็กมักจะมีอาการรุนแรงใน

เวลากลางคืนมากกว่าเวลากลางวันเนื่องจากกลางคืนเป็นช่วงที่ plasma 

cortisol อยู่ในระดับต่ำ� แต่มี histamine สูงกว่าในเวลากลางวัน ทำ�ให้

อาการหวัดคัดจมูก หรือไอหอบ รวมทั้งไข้จะเป็นมากขึ้นกว่าตอน                 

กลางวัน(26, 27) กรณีที่เด็กมีอาการลักษณะนี้ การให้ยาที่มีค่าครึ่ง              

ชวีติส้ัน ออกฤทธิเ์รว็และหมดฤทธิเ์รว็ แบบ เชา้-กลางวนั-เยน็ ดงัตวัอยา่ง

ในรูปดังกล่าว จะทำ�ให้มีการใช้ยาโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เพราะใช้ใน

ขณะที่ไม่มีอาการ แต่เมื่อมีอาการในตอนกลางคืน ผู้ปกครองมักไม่กล้า   

ใหย้าเพิม่ เนือ่งจากกลวัจะเปน็การใชย้าเกนิขนาด ทำ�ใหก้ารรกัษาประคบั

ประคองไม่ได้ผล นอกจากนี้ การสั่งให้กินยาหลังอาหารนั้น พบว่า                     

	 	 	 	    ผู้ปกครองบางรายไดย้าไปแตไ่มไ่ดใ้หเ้ดก็กนิ เพราะเดก็มอีาการเบือ่อาหาร

	 	 	 	   หรือรับประทานอาหารได้น้อยมากในช่วงที่ป่วยนั่นเอง

	 โดยผู้ปกครองส่วนหน่ึงเข้าใจผิดว่าการให้ยากินหลังอาหารเพราะยาอาจมีฤทธิ์ทำ�ให้ระคายกระเพาะ 

หรืออาจเป็นการป่วยที่เกิดขึ้นในเดือนรอมดอนที่มีการงดอาหารช่วงกลางวันของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม                            

ดังนั้นการสั่งให้กินยาหลังอาหารเท่านั้นก็อาจทำ�ให้เด็กไม่ได้รับยาอย่างที่ควรจะเป็น

	 ท้ังน้ี หากแพทย์ไม่สามารถให้การรักษาประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพจะทำ�ให้การรักษาเบื้องต้น

ล้มเหลว และเด็กอาจจะต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในที่สุด  ดังนั้นการสั่งยาสำ�หรับตัวอย่างผู้ป่วยรายนี้

แนะนำ�ว่าวิธีให้ยาที่เหมาะสมและประหยัดควรสั่งยาเป็น ครึ่งช้อนชาเวลามีอาการทุก 4-8 ชั่วโมง

	 - ควรมีตัวเลือกอื่นๆในการรักษานอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ เช่น ในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกให้การ

ยอมรับการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรว่ามีหลักฐานมากเพียงพอท่ีจะแนะนำ�ให้ใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะในการรักษา

อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นและท้องเสีย(28) นอกจากนี้ยังอาจใช้วิธี delayed prescription technique            

(29, 30)

4. การให้ความสำ�คัญต่อการป้องกันโรค 

	 - แนะนำ�ให้ไปรับวัคซีนป้องกันโรคเพ่ิมเติม เช่นวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ rotavirus, pneumococcus,            

influenza โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น เด็กเล็กที่อยู่สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 

	 - ควรมีการประเมินหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ และลดปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ เช่น            

ส่งเสริมการเลิกดูดขวดนมในเด็กอายุ 1-1.5 ปี การหลีกเลี่ยงการดูดนมในท่านอนศีรษะต่ำ� หรือการให้เด็ก               

นอนราบหลงัทานนมเสรจ็ใหม่ๆ (เนือ่งจากเดก็เลก็มภีาวะ physiologic gastroesophageal reflux ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การ

สูดสำ�ลักได้ง่าย)  หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้/มลพิษในอากาศ ป้องกันยุงหรือแมลงสัตว์กัดต่อย เป็นต้น

5. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความคาดหวังที่ถูกต้อง

	 - เช่นการให้ข้อมูล natural history ของการป่วยด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น โดยมีงานวิจัยที่

ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นโรคในเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ              

ส่วนต้นชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated upper respiratory tract infection ) อยู่ที่ประมาณ 1 สัปดาห์

ในเด็กอายุ 1-2 ปี หรืออาจนานถึง 9 วันในเด็กเล็กที่เลี้ยงในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน เป็นต้น(31)

	 - การมีเอกสารแผ่นพับให้ข้อมูลวิธีการดูแลรักษา (รูปที่ 3-4) นอกเหนือไปจากการให้คำ�แนะนำ�โดยการ

พูดคุยสื่อสารในห้องตรวจกับแพทย์ จะช่วยให้ผู้ป่วยและหรือผู้ปกครองให้การยอมรับการรักษาโดยไม่ต้องใช้               

ยาปฏิชีวนะ รวมถึงเกิดความพึงพอใจและไว้วางใจในตัวแพทย์ที่ให้การรักษาด้วย

รปูที ่1 อปุกรณท์ีใ่ช้ช่วยในการลา้งจมกูในเดก็ดว้ย

น้ำ�เกลือ ผลิตโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี

รูปท่ี 2 ตัวอย่างการส่ังยาแก้ไอท่ีไม่
เหมาะสม วิ ธีให้ยาที่ เหมาะสมและ
ประหยดัควรสัง่ยาเปน็ ครึง่ชอ้นชาเวลา
มีอาการทุก 4-8 ชั่วโมง

รูปท่ี 3 อุปกรณ์หรือสื่อที่ช่วยให้แพทย์สามารถสื่อสาร           
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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3. การรักษาประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพ

	 - นอกเหนือจากการให้การรักษาเฉพาะแล้ว ยังควรมีการให้คำ�แนะนำ�วิธีการรักษาประคับประคอง                

ร่วมด้วย เช่น  1) เช็ดตัวลดไข้อย่างถูกวิธี  2) ให้ยาตามอาการที่ถูกต้อง กล่าวคือ ควรให้ยาที่ใช้บรรเทาอาการ

เฉพาะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการจนรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วันหรือความเป็นอยู่ อาจใช้ syringe ป้อนยากรณีที่เด็ก             

ไม่ร่วมมือในการกินยา  3) ในกรณีที่เด็กทุกข์ทรมานจากการคัดจมูกหายใจไม่ออก  อาจใช้วิธีดูดน้ำ�มูกหรือเสมหะ  

หรือให้สูดดมไอน้ำ�เพื่อลดจมูกบวม หรือเพิ่มความชื้นในอากาศในเด็กที่มีทางเดินหายใจอุดกั้น มีหลักฐานทาง           

การแพทย์ที่สนับสนุนว่าการใช้น้ำ�มันหอมระเหยทาหรือสูดดม 

(vapor rub) สามารถบรรเทาอาการคัดจมูกและช่วยให้เด็กเล็ก

ที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้นสามารถพักหลับในเวลา             

กลางคนืไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ(25) ในเดก็ทีม่อีาการหวดัหรอื

ไซนัสอักเสบเรื้อรัง อาจใช้วิธีการล้างจมูกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยที่

มีประสิทธิภาพ ที่เรียกว่า nasal irrigation system ในการล้าง

น้ำ�มูกออกจากโพรงจมูก เช่น การใช้ syringe ต่อด้วยหัวต่อที่

เป็นซิลิโคน ชนิดที่ผลิตและจำ�หน่ายโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี 

(รปูที ่1) ซึง่มรีาคาต่ำ�กว่ามากถ้าเทยีบกบั Nasaline® ซึง่มรีาคา

สูงถึงประมาณ 350 - 500 บาท ร่วมกับการใช้น้ำ�เกลือชนิด 

normal saline หรือ hypertonic saline ที่ได้รับการทำ�ให้อุ่นขึ้น

ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย ก็จะช่วยให้การระบายน้ำ�มูกและเสมหะที่อุดตันในทางเดินหายใจและไซนัสเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

	 - ข้อผิดพลาดที่พบได้บ่อยในการให้การประคับประคองตามอาการคือการส่ังยาตามอาการที่ไม่             

เหมาะสม เช่น การส่ังยาแก้ไอหรือยาขยายหลอดลมให้รับประทาน              

ตามมื้ออาหารแทนการใช้เฉพาะขณะที่มีอาการ เช่นตัวอย่างในรูปที่ 2  

ทั้งนี้ เนื่องจากในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่นั้น เด็กมักจะมีอาการรุนแรงใน

เวลากลางคืนมากกว่าเวลากลางวันเนื่องจากกลางคืนเป็นช่วงที่ plasma 

cortisol อยู่ในระดับต่ำ� แต่มี histamine สูงกว่าในเวลากลางวัน ทำ�ให้

อาการหวัดคัดจมูก หรือไอหอบ รวมทั้งไข้จะเป็นมากขึ้นกว่าตอน                 

กลางวัน(26, 27) กรณีที่เด็กมีอาการลักษณะนี้ การให้ยาที่มีค่าครึ่ง              

ชวีติสัน้ ออกฤทธิเ์รว็และหมดฤทธิเ์รว็ แบบ เชา้-กลางวนั-เยน็ ดงัตวัอยา่ง

ในรูปดังกล่าว จะทำ�ให้มีการใช้ยาโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ เพราะใช้ใน

ขณะที่ไม่มีอาการ แต่เมื่อมีอาการในตอนกลางคืน ผู้ปกครองมักไม่กล้า   

ใหย้าเพิม่ เนือ่งจากกลวัจะเปน็การใชย้าเกนิขนาด ทำ�ใหก้ารรกัษาประคบั

ประคองไม่ได้ผล นอกจากนี้ การสั่งให้กินยาหลังอาหารนั้น พบว่า                     

	 	 	 	    ผูป้กครองบางรายไดย้าไปแตไ่มไ่ดใ้หเ้ดก็กนิ เพราะเดก็มอีาการเบือ่อาหาร

	 	 	 	   หรือรับประทานอาหารได้น้อยมากในช่วงที่ป่วยนั่นเอง

	 โดยผู้ปกครองส่วนหน่ึงเข้าใจผิดว่าการให้ยากินหลังอาหารเพราะยาอาจมีฤทธิ์ทำ�ให้ระคายกระเพาะ 

หรืออาจเป็นการป่วยที่เกิดขึ้นในเดือนรอมดอนที่มีการงดอาหารช่วงกลางวันของผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม                            

ดังนั้นการสั่งให้กินยาหลังอาหารเท่านั้นก็อาจทำ�ให้เด็กไม่ได้รับยาอย่างที่ควรจะเป็น

	 ท้ังน้ี หากแพทย์ไม่สามารถให้การรักษาประคับประคองอย่างมีประสิทธิภาพจะทำ�ให้การรักษาเบื้องต้น

ล้มเหลว และเด็กอาจจะต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในที่สุด  ดังนั้นการสั่งยาสำ�หรับตัวอย่างผู้ป่วยรายนี้

แนะนำ�ว่าวิธีให้ยาที่เหมาะสมและประหยัดควรสั่งยาเป็น ครึ่งช้อนชาเวลามีอาการทุก 4-8 ชั่วโมง

	 - ควรมีตัวเลือกอื่นๆในการรักษานอกเหนือจากยาปฏิชีวนะ เช่น ในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลกให้การ

ยอมรับการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรว่ามีหลักฐานมากเพียงพอท่ีจะแนะนำ�ให้ใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะในการรักษา

อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนต้นและท้องเสีย(28) นอกจากนี้ยังอาจใช้วิธี delayed prescription technique            

(29, 30)

4. การให้ความสำ�คัญต่อการป้องกันโรค 

	 - แนะนำ�ให้ไปรับวัคซีนป้องกันโรคเพ่ิมเติม เช่นวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ rotavirus, pneumococcus,            

influenza โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น เด็กเล็กที่อยู่สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 

	 - ควรมีการประเมินหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ และลดปัจจัยเสี่ยงนั้นๆ เช่น            

ส่งเสริมการเลิกดูดขวดนมในเด็กอายุ 1-1.5 ปี การหลีกเลี่ยงการดูดนมในท่านอนศีรษะต่ำ� หรือการให้เด็ก               

นอนราบหลงัทานนมเสรจ็ใหม่ๆ (เนือ่งจากเดก็เลก็มภีาวะ physiologic gastroesophageal reflux ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การ

สูดสำ�ลักได้ง่าย)  หลีกเลี่ยงสารก่อภูมิแพ้/มลพิษในอากาศ ป้องกันยุงหรือแมลงสัตว์กัดต่อย เป็นต้น

5. การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความคาดหวังที่ถูกต้อง

	 - เช่นการให้ข้อมูล natural history ของการป่วยด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น โดยมีงานวิจัยที่

ศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นโรคในเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ              

ส่วนต้นชนิดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (uncomplicated upper respiratory tract infection ) อยู่ที่ประมาณ 1 สัปดาห์

ในเด็กอายุ 1-2 ปี หรืออาจนานถึง 9 วันในเด็กเล็กที่เลี้ยงในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน เป็นต้น(31)

	 - การมีเอกสารแผ่นพับให้ข้อมูลวิธีการดูแลรักษา (รูปที่ 3-4) นอกเหนือไปจากการให้คำ�แนะนำ�โดยการ

พูดคุยสื่อสารในห้องตรวจกับแพทย์ จะช่วยให้ผู้ป่วยและหรือผู้ปกครองให้การยอมรับการรักษาโดยไม่ต้องใช้               

ยาปฏิชีวนะ รวมถึงเกิดความพึงพอใจและไว้วางใจในตัวแพทย์ที่ให้การรักษาด้วย

รปูที ่1 อปุกรณท์ีใ่ช้ช่วยในการลา้งจมกูในเดก็ดว้ย

น้ำ�เกลือ ผลิตโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี

รูปท่ี 2 ตัวอย่างการสั่งยาแก้ไอท่ีไม่
เหมาะสม วิ ธีให้ยาที่ เหมาะสมและ
ประหยดัควรสัง่ยาเปน็ ครึง่ชอ้นชาเวลา
มีอาการทุก 4-8 ชั่วโมง

รูปท่ี 3 อุปกรณ์หรือสื่อที่ช่วยให้แพทย์สามารถสื่อสาร           
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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รูปที่ 4 ตัวอย่างแบบฟอร์มการให้คำ�แนะนำ�การรักษาประคับประคองโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะของประเทศออสเตรเลีย
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	 เริ่มต้นจากการที่ถูกชักชวนมาพูดคุยในเร่ืองของ       

การทำ�งานใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะ กเ็ลยนึกย้อนอดตี

ว่าเคยได้ยินคำ�ว่ายาปฏิชีวนะน้ีตอนสมัยเป็นนักเรียนแต่ลืม           

ไปแลว้วา่เปน็ชนดิไหน รู้แคว่า่มันดีนะ ถา้ใชย้าอะไรไม่หายปว่ย 

ใช้ยาปฏิชีวนะแล้วหายเลย และในด้านบทบาทของการ              

ร่วมงาน ก็คิดว่าเป็นแค่ผู้ประสานงานระหว่างพื้นที่ กับ กพย. เท่านั้น

	 แต่พอเมื่อมาทำ�โครงการจริงได้ลงเข้าไปทำ�ด้วย ทั้งการสำ�รวจ และเข้าร่วมอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล จึงทำ�ให้ได้รู้ว่าเรามีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมาโดยตลอด                      

แต่ยังโชคดีนะที่เราเป็นคนกลัวยา คือ ไม่ค่อยกินยา ที่กลัวคือมันขม 

	 สิ่งที่เราประทับใจในการอบรม คือ เราเป็นคนหนึ่งในสังคมกลุ่มใหญ่ที่เข้าใจผิดเรื่องยาปฏิชีวนะและการ

ใช้ยาอื่นๆ  ในส่วนของยาปฏิชีวนะ เดิมเราคิดว่ามันเป็นยาแก้อักเสบ ซึ่งถูกเพียงเสี้ยวเดียว เพราะในความจริงนั้น 

ยาปฏิชีวนะ คือ ยาฆ่าเชือ้แบคทเีรีย ถา้ติดเชือ้แบคทเีรียจะมอีาการอกัเสบเปน็หนองและถา้ยาฆ่าเชือ้ฯนัน้ได ้อาการ

อักเสบก็จะลดลง แต่ถ้าไม่ใช่เชื้อแบคทีเรียก็ไม่ต้องใช้ ซึ่งที่ผ่านมาในชีวิตไม่เคยสนใจเลย ถ้าเป็นหนักไปร้านยา 

เภสัชกรในร้านจัดให้แบบไหนก็เอาแบบนั้น แต่กินยาครบนะ เพราะเรากลัวดื้อยา แต่เมื่อมีความรู้แล้วทำ�ให้                    

เรารู้ว่าที่ผ่านมาเราใช้ยาเกิน คือ เราอาจจะเป็นแค่หวัด คัดจมูก น้ำ�มูกไหล ไอนิดหน่อย แล้วก็ไม่รู้ด้วยว่าเกิดจาก

เชื้ออะไร และได้รับ อะม๊อกซีซิลิน พาราเซตามอล ยาลดน้ำ�มูก ยาแก้เจ็บคอ โอ้ยเยอะมาก แล้วก็หายแบบงงๆ 

ในการอบรมนั้นไม่เพียงแต่ได้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว แต่ยังให้ความรู้ในเรื่องของ

	 1. การรูจั้กโรค รู้จกัอาการ เพราะเมือ่เรารู้จักโรคและอาการแลว้ กจ็ะทำ�ใหเ้ราดแูลตวัเองได้ ซึง่นอกจาก

จะลดการใช้ยาแล้ว หากเรามีความจำ�เป็นต้องใช้ยา เราก็สามารถจะใช้ยาได้อย่างถูกโรค ถูกอาการ ไม่ใช้ยาเกิน 

เชน่ ทำ�ใหเ้รารูว้า่ถา้เรามีอาการปวดหัว ตัวร้อนนดิหนอ่ย เจบ็คอ กด็แูลตวัเองโดยการกนิน้ำ�อุน่กอ่น พกัผอ่นเยอะๆ 

หากไม่ไหวหรือไม่หายจริงๆ ค่อยมาดูว่าจะใช้ยาอะไรช่วยบ้างโดยที่เริ่มจากเล็ก คือ พาราเซตามอลก่อน แบบนี้            

ก็เท่ากับช่วยลดการใช้ยาลง

	 2. ยาแก้อักเสบตามความเข้าใจของชาวบ้าน มี 3 กลุ่ม คือ ยาปฏิชีวนะ เอ็นเสด และยาสเตียรอยด์

	 การติดเชื้อ   คือ การเจริญเติบโตของเชื้อโรคในร่างกาย อาจก่อให้เกิดโรค โดยเชื้อโรคทำ�ให้เน้ือเย่ือ              

เสียหาย เซลล์ตาย อวัยวะทำ�งานผิดปกติ ถ้าเป็นการติดเชื้อรุนแรงอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของ

โรคมีหลายประเภท เช่น - เชื้อแบคทีเรีย - เชื้อรา - เชื้อไวรัส เมื่อรู้ว่าเป็นเชื้ออะไรแล้ว ก็เลือกใช้ให้ถูก คือ -               

ติดเชื้อแบคทีเรีย ยาที่ใช้คือยาปฏิชีวนะ - ติดเชื้อรา ยาที่ใช้เป็นยาต้านเชื้อรา - ติดเชื้อไวรัส ยาที่ใช้เป็นยาต้าน

ไวรัส ซึ่งต้องใช้ยาให้ถูกขนาดและครบระยะเวลารักษา
1 CSO = Civil Society Organization หมายถึง องค์การหรือหน่วยงานหรือองค์กรภาคประชาสังคม

 ทันสถานการณ์
ดวงดล รงค์เดชประทีป

ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายพัฒนาเครือข่ายครอบครัว
มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

CSO1 project 
เราได้เรียนรู้อะไร

	 และทำ�ให้รู้ว่าจริงๆแล้วการอักเสบ คือ การที่ร่างกายพยายามซ่อมแซมรักษาตัวเอง ซึ่งก็มีผลดีนะ คือ 

เราไม่ต้องใช้ยาช่วยเสมอไป

	 3. การอ่านฉลากยา ซึ่งเป็นเหมือนกันทุกคน คือ รู้ทั้งรู้ว่าเวลาที่จะใช้ยาน้ันต้องอ่านฉลากยาก่อนว่า            

เป็นยาอะไร ใช้ยังไง และวันที่ผลิตกับวันหมดอายุ แต่พอถึงคราวจริง ไม่อ่านฉลากจ้า บางทีก็หาวันท่ีผลิตกับ              

วันหมดอายุไม่เจอ และไม่เจอวิธีการใช้ยา เนื่องจากตัวหนังสือเล็กมาก และเป็นภาษาอังกฤษ คือ เรารู้หมดนะว่า

ต้องทำ�อย่างไรในการใช้ยา แต่พอถึงเวลาจริงไม่ได้ทำ�  เพราะเมื่อไปร้านขายยาหรือไปหาหมอ ก็อธิบายเรามาให้

เสรจ็ ถามวา่เขา้ใจแคไ่หน เราจะรูแ้คต่อ้งกนิยาวนัละกีค่รัง้ กอ่นหรอืหลงัอาหารเทา่นัน้ แตย่าบางชนดิ เราไมรู่เ้ลย

ว่ากินไปเพื่ออะไร และไม่กล้าถามหมอด้วยว่าที่ให้ไปนั้นคือยารักษาอะไรบ้าง

	 4. รูส้ทิธขิองเราเองในการใชย้า คอื เราเองมสีทิธทิีจ่ะถามหมอได ้วา่ยาทีใ่หเ้ราคืออะไรแบบไหน ประมาณ

ว่ากล้าขึ้นเยอะ 

	 5. รู้จักยาที่ผลิตในไทย ในต่างประเทศ ชื่อยาสามัญ หรือชื่อทางการค้า

	 6. รู้ถึงภาพใหญ่ของเงินในประเทศที่ต้องเสียเงินมากกับการใช้ยา คือ ไม่ใช่แต่ในโรงพยาบาล แต่คนส่วน

มากมักจะซื้อยามากินเอง

สิ่งที่ได้เรียนรู้และสำ�คัญ คือ 

	 • เราไดค้วามรูใ้นการใชอ้ยา่งมเีหตผุลขึน้ คอื ไมต่อ้งใชย้าทกุคร้ังทีไ่มส่บาย หดัดแูลตวัเองบ้าง วธิง่ีายๆ

ก็หายป่วยได้ และร่างกายไม่บอบช้ำ�จากการใช้ยา

	 • เมื่อเรามีความรู้ทำ�ให้เราสามารถสังเกตอาการเจ็บป่วยของเราเองได้ เมื่อไปพบแพทย์หรือไปซื้อยา 

เราก็สามารถใช้ยาที่เหมาะสมกับอาการและโรคของเราได้

	 • เรามีความกล้าขึ้น ในการที่จะปฏิเสธยาบางตัวที่แพทย์ให้ หากเราเห็นว่าไม่จำ�เป็น และเรารู้ว่ายาไหน

ทีต่อ้งกนิตอ่เนือ่งจนครบหรอืยาไหนท่ีชว่ยใหอ้าการเจ็บปว่ยทเุลาลงแลว้เราจะลดยาเองกไ็มเ่ปน็ไร (การลดยาเอง

นั้นเฉพาะสำ�หรับยาที่แพทย์ไม่ได้ระบุนะว่าต้องกินหมด)

	 • มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาที่ผลิตภายในประเทศ และยาที่ราคาไม่แพง เพราะประสิทธิภาพ

ของยาไม่ได้ขึ้นอยู่กับยี่ห้อหรือราคาเสมอไป

	 • สุดท้ายที่สำ�คัญคือ เราประหยัดเงินในกระเป๋าได้มาก เพราะเราไม่ต้องเสียเงินค่ายาแพงๆ หรือซื้อยา

มากเกินความจำ�เป็น

	 ตอ้งขอบคุณโครงการยาปฏชีิวนะกับครอบครวั ท่ีทำ�ใหเ้ราไดเ้รยีนรูเ้รือ่งสำ�คัญๆของการใช้ยา ซ่ึงเรามกั

จะคิดว่ารู้แล้ว แต่รู้ไม่จริง และด้วยความหวังดีเราจึงแนะนำ�เพ่ือนเมื่อเจ็บป่วยไปแบบผิดๆ นับแต่บัดน้ี เมื่อเรามี

ความรู้ที่ถูกต้อง เราก็จะได้ช่วยเหลือกันอย่างถูกต้อง และจะได้กระจายความรู้ไปให้คนอื่นในครอบครัวและ               

ครอบครัวอื่นๆ ด้วย

การดูแลตัวเองก่อนการใช้ยา ง่ายๆ ทำ�ได้จริง 
แบบนี้ควรรู้แล้วบอกต่อ
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	 เริ่มต้นจากการที่ถูกชักชวนมาพูดคุยในเรื่องของ       

การทำ�งานใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะ กเ็ลยนึกย้อนอดตี

ว่าเคยได้ยินคำ�ว่ายาปฏิชีวนะน้ีตอนสมัยเป็นนักเรียนแต่ลืม           

ไปแลว้วา่เปน็ชนดิไหน รูแ้คว่า่มนัดีนะ ถา้ใชย้าอะไรไมห่ายปว่ย 

ใช้ยาปฏิชีวนะแล้วหายเลย และในด้านบทบาทของการ              

ร่วมงาน ก็คิดว่าเป็นแค่ผู้ประสานงานระหว่างพื้นที่ กับ กพย. เท่านั้น

	 แต่พอเมื่อมาทำ�โครงการจริงได้ลงเข้าไปทำ�ด้วย ทั้งการสำ�รวจ และเข้าร่วมอบรมให้ความรู้เรื่องการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล จึงทำ�ให้ได้รู้ว่าเรามีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะมาโดยตลอด                      

แต่ยังโชคดีนะที่เราเป็นคนกลัวยา คือ ไม่ค่อยกินยา ที่กลัวคือมันขม 

	 สิ่งที่เราประทับใจในการอบรม คือ เราเป็นคนหนึ่งในสังคมกลุ่มใหญ่ที่เข้าใจผิดเรื่องยาปฏิชีวนะและการ

ใช้ยาอื่นๆ  ในส่วนของยาปฏิชีวนะ เดิมเราคิดว่ามันเป็นยาแก้อักเสบ ซึ่งถูกเพียงเสี้ยวเดียว เพราะในความจริงนั้น 

ยาปฏชีิวนะ คือ ยาฆา่เชือ้แบคทเีรีย ถา้ติดเชือ้แบคทเีรยีจะมอีาการอกัเสบเปน็หนองและถา้ยาฆ่าเชือ้ฯนัน้ได ้อาการ

อักเสบก็จะลดลง แต่ถ้าไม่ใช่เชื้อแบคทีเรียก็ไม่ต้องใช้ ซึ่งที่ผ่านมาในชีวิตไม่เคยสนใจเลย ถ้าเป็นหนักไปร้านยา 

เภสัชกรในร้านจัดให้แบบไหนก็เอาแบบนั้น แต่กินยาครบนะ เพราะเรากลัวดื้อยา แต่เมื่อมีความรู้แล้วทำ�ให้                    

เรารู้ว่าที่ผ่านมาเราใช้ยาเกิน คือ เราอาจจะเป็นแค่หวัด คัดจมูก น้ำ�มูกไหล ไอนิดหน่อย แล้วก็ไม่รู้ด้วยว่าเกิดจาก

เชื้ออะไร และได้รับ อะม๊อกซีซิลิน พาราเซตามอล ยาลดน้ำ�มูก ยาแก้เจ็บคอ โอ้ยเยอะมาก แล้วก็หายแบบงงๆ 

ในการอบรมนั้นไม่เพียงแต่ได้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว แต่ยังให้ความรู้ในเรื่องของ

	 1. การรูจั้กโรค รูจ้กัอาการ เพราะเมือ่เรารูจั้กโรคและอาการแลว้ กจ็ะทำ�ใหเ้ราดแูลตวัเองได้ ซึง่นอกจาก

จะลดการใช้ยาแล้ว หากเรามีความจำ�เป็นต้องใช้ยา เราก็สามารถจะใช้ยาได้อย่างถูกโรค ถูกอาการ ไม่ใช้ยาเกิน 

เชน่ ทำ�ใหเ้รารูว้า่ถา้เรามอีาการปวดหวั ตวัร้อนนดิหนอ่ย เจบ็คอ กด็แูลตวัเองโดยการกนิน้ำ�อุน่กอ่น พกัผอ่นเยอะๆ 

หากไม่ไหวหรือไม่หายจริงๆ ค่อยมาดูว่าจะใช้ยาอะไรช่วยบ้างโดยที่เริ่มจากเล็ก คือ พาราเซตามอลก่อน แบบนี้            

ก็เท่ากับช่วยลดการใช้ยาลง

	 2. ยาแก้อักเสบตามความเข้าใจของชาวบ้าน มี 3 กลุ่ม คือ ยาปฏิชีวนะ เอ็นเสด และยาสเตียรอยด์

	 การติดเชื้อ   คือ การเจริญเติบโตของเชื้อโรคในร่างกาย อาจก่อให้เกิดโรค โดยเชื้อโรคทำ�ให้เน้ือเย่ือ              

เสียหาย เซลล์ตาย อวัยวะทำ�งานผิดปกติ ถ้าเป็นการติดเชื้อรุนแรงอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของ

โรคมีหลายประเภท เช่น - เชื้อแบคทีเรีย - เชื้อรา - เชื้อไวรัส เมื่อรู้ว่าเป็นเชื้ออะไรแล้ว ก็เลือกใช้ให้ถูก คือ -               

ติดเชื้อแบคทีเรีย ยาที่ใช้คือยาปฏิชีวนะ - ติดเชื้อรา ยาที่ใช้เป็นยาต้านเชื้อรา - ติดเชื้อไวรัส ยาที่ใช้เป็นยาต้าน

ไวรัส ซึ่งต้องใช้ยาให้ถูกขนาดและครบระยะเวลารักษา
1 CSO = Civil Society Organization หมายถึง องค์การหรือหน่วยงานหรือองค์กรภาคประชาสังคม

 ทันสถานการณ์
ดวงดล รงค์เดชประทีป

ผู้ช่วยหัวหน้าฝ่ายพัฒนาเครือข่ายครอบครัว
มูลนิธิเครือข่ายครอบครัว

CSO1 project 
เราได้เรียนรู้อะไร

	 และทำ�ให้รู้ว่าจริงๆแล้วการอักเสบ คือ การที่ร่างกายพยายามซ่อมแซมรักษาตัวเอง ซึ่งก็มีผลดีนะ คือ 

เราไม่ต้องใช้ยาช่วยเสมอไป

	 3. การอ่านฉลากยา ซึ่งเป็นเหมือนกันทุกคน คือ รู้ทั้งรู้ว่าเวลาที่จะใช้ยาน้ันต้องอ่านฉลากยาก่อนว่า            

เป็นยาอะไร ใช้ยังไง และวันที่ผลิตกับวันหมดอายุ แต่พอถึงคราวจริง ไม่อ่านฉลากจ้า บางทีก็หาวันท่ีผลิตกับ              

วันหมดอายุไม่เจอ และไม่เจอวิธีการใช้ยา เนื่องจากตัวหนังสือเล็กมาก และเป็นภาษาอังกฤษ คือ เรารู้หมดนะว่า

ต้องทำ�อย่างไรในการใช้ยา แต่พอถึงเวลาจริงไม่ได้ทำ�  เพราะเมื่อไปร้านขายยาหรือไปหาหมอ ก็อธิบายเรามาให้

เสรจ็ ถามวา่เขา้ใจแคไ่หน เราจะรูแ้คต่อ้งกนิยาวนัละกีค่รัง้ กอ่นหรอืหลงัอาหารเทา่นัน้ แตย่าบางชนดิ เราไมรู่เ้ลย

ว่ากินไปเพื่ออะไร และไม่กล้าถามหมอด้วยว่าที่ให้ไปนั้นคือยารักษาอะไรบ้าง

	 4. รูส้ทิธขิองเราเองในการใชย้า คอื เราเองมสีทิธทิีจ่ะถามหมอได ้วา่ยาทีใ่หเ้ราคืออะไรแบบไหน ประมาณ

ว่ากล้าขึ้นเยอะ 

	 5. รู้จักยาที่ผลิตในไทย ในต่างประเทศ ชื่อยาสามัญ หรือชื่อทางการค้า

	 6. รู้ถึงภาพใหญ่ของเงินในประเทศที่ต้องเสียเงินมากกับการใช้ยา คือ ไม่ใช่แต่ในโรงพยาบาล แต่คนส่วน

มากมักจะซื้อยามากินเอง

สิ่งที่ได้เรียนรู้และสำ�คัญ คือ 

	 • เราไดค้วามรูใ้นการใชอ้ยา่งมเีหตผุลขึน้ คอื ไมต่อ้งใชย้าทกุคร้ังทีไ่มส่บาย หดัดแูลตวัเองบ้าง วธิง่ีายๆ

ก็หายป่วยได้ และร่างกายไม่บอบช้ำ�จากการใช้ยา

	 • เมื่อเรามีความรู้ทำ�ให้เราสามารถสังเกตอาการเจ็บป่วยของเราเองได้ เมื่อไปพบแพทย์หรือไปซื้อยา 

เราก็สามารถใช้ยาที่เหมาะสมกับอาการและโรคของเราได้

	 • เรามีความกล้าขึ้น ในการที่จะปฏิเสธยาบางตัวที่แพทย์ให้ หากเราเห็นว่าไม่จำ�เป็น และเรารู้ว่ายาไหน

ทีต่อ้งกนิตอ่เนือ่งจนครบหรอืยาไหนท่ีชว่ยใหอ้าการเจ็บปว่ยทเุลาลงแลว้เราจะลดยาเองกไ็มเ่ปน็ไร (การลดยาเอง

นั้นเฉพาะสำ�หรับยาที่แพทย์ไม่ได้ระบุนะว่าต้องกินหมด)

	 • มีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยาที่ผลิตภายในประเทศ และยาที่ราคาไม่แพง เพราะประสิทธิภาพ

ของยาไม่ได้ขึ้นอยู่กับยี่ห้อหรือราคาเสมอไป

	 • สุดท้ายที่สำ�คัญคือ เราประหยัดเงินในกระเป๋าได้มาก เพราะเราไม่ต้องเสียเงินค่ายาแพงๆ หรือซื้อยา

มากเกินความจำ�เป็น

	 ตอ้งขอบคุณโครงการยาปฏชีิวนะกับครอบครวั ท่ีทำ�ใหเ้ราไดเ้รยีนรูเ้รือ่งสำ�คัญๆของการใช้ยา ซ่ึงเรามกั

จะคิดว่ารู้แล้ว แต่รู้ไม่จริง และด้วยความหวังดีเราจึงแนะนำ�เพ่ือนเมื่อเจ็บป่วยไปแบบผิดๆ นับแต่บัดน้ี เมื่อเรามี

ความรู้ที่ถูกต้อง เราก็จะได้ช่วยเหลือกันอย่างถูกต้อง และจะได้กระจายความรู้ไปให้คนอื่นในครอบครัวและ               

ครอบครัวอื่นๆ ด้วย

การดูแลตัวเองก่อนการใช้ยา ง่ายๆ ทำ�ได้จริง 
แบบนี้ควรรู้แล้วบอกต่อ



พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะ
(Antibiotic Resistance Coalition)

	 •   ปฏิบัติการระดับชาติเป็นเรื่องสุดยอด, ความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นสิ่งจำ�เป็น, และความ                     

รบัผดิชอบร่วมของผูม้สีว่นไดเ้สยีทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ยกเ็ปน็เรือ่งสำ�คญัในการแกป้ญัหาวกิฤตการดแูลสขุภาพทีก่ำ�ลงั

ทวีความรุนแรงมากขึ้นอันเนื่องมาจากการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 •   การแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิผลจะต้องอาศัยการพิจารณาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ

สังคมของโรคติดต่อด้วย. ในหลายส่วนของโลก, ปัญหาเหล่านี้เกี่ยวข้องกับความยากจน, การใช้อย่างล้างผลาญ, 

ความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจในระหว่างประเทศและความอยุติธรรมภายในประเทศ, รวมถึงความขาดแคลนอาหาร, 

ขาดน้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยและขาดสุขอนามัยที่ดี.    

	 พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะให้คำ�มั่นสัญญากับตนเอง, ตามหลักการและแนวปฏิบัติในปฏิญญานี้ว่า             

จะเร่งทำ�งานเพื่อป้องกันหายนะที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่มียาปฏิชีวนะที่ใช้ได้.

	 เราขอเรยีกรอ้งองคก์ารระหวา่งประเทศ, รฐับาลตา่งๆและผู้ทีเ่กีย่วขอ้งใหส้นบัสนนุเราในความพยายาม

ครั้งนี้.

	 เราขอเชิญชวนองค์กรภาคประชาสังคมและองค์การอื่นๆเข้ามาร่วมงานกับเราโดยลงนามปฏิญญานี้,                

ดังมีบทวิเคราะห์และแนวปฏิบัติดังต่อไปนี้.

สถานการณ์ปัญหาและข้อเรียกร้องทั่วไป

	 1. ทัว่โลกกำ�ลงักงัวลวา่จะไมม่ยีาปฏชิวีนะทีม่ปีระสิทธิผลไวใ้ชใ้นการรกัษาโรคตดิเชือ้ซึง่จะส่งผลกระทบ

ทั้งต่อคนและสัตว์. ความขาดแคลนยาปฏิชีวนะจะทำ�ให้การแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิผลลดลง. เชื้อแบคทีเรีย

ซ่ึงมีมากมายหลายชนิดและก่อให้เกิดโรคได้กว้างขวางท้ังในคนและสัตว์กำ�ลังดื้อต่อยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ท่ีมีอยู่. 

การดื้อยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้นจะทำ�ให้เกิดโรคที่รักษาไม่ได้มากมายแพร่หลายในโลกนี้และทำ�ให้สุขภาพ

เสื่อมโทรมหรือแม้กระทั่งเสียชีวิตได้. นอกจากนี้ ยังทำ�ให้การผ่าตัดเป็นไปไม่ได้ เปลี่ยนอวัยวะไม่ได้และรักษา              

โรคมะเร็งด้วยการให้สารเคมีก็ไม่ได้.

	 2. การดื้อยาปฏิชีวนะทำ�ให้การรักษาโรคติดเชื้อง่ายๆเป็นไปได้ยากหรือบางครั้งก็เป็นไปไม่ได้. มันทำ�ให้

การรักษากินเวลานานขึ้น จึงต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นและยังนำ�ไปสู่การป่วยและการตายที่เพิ่มขึ้น. 

นอกจากนี้ มันยังส่งผลให้คนไข้ต้องเผชิญกับผลข้างเคียงที่รุนแรง เนื่องจากยาปฏิชีวนะที่เป็นที่พึ่งสุดท้าย                   

(last resort)มักจะมีพิษภัยมากกว่ายาที่เป็นตัวเลือกต้นๆ(drugs of choice).

	 3. แม้ว่าการดื้อยาปฏิชีวนะจะเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติก็ตาม, แต่มันก็ถูกเร่งมาหลายทศวรรษ                 

ด้วยการตลาดที่ไร้การควบคุมของอุตสาหกรรมยาซึ่งส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะมากๆ ใช้ผิดๆ ทั้งในคน, 

สัตว์และกระบวนการผลิตอาหาร. สำ�หรับการติดเชื้อบางชนิดนั้น การดื้อยาเข้าขั้นถึงจุดวิกฤตแล้ว.

	 4. การควบคุมที่หย่อนยานทั้งการขายและการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งในสัตว์และในคน, รวมทั้งการติดสินบน

ทั้งผู้สั่งจ่ายยา(prescribers) และผู้ส่งมอบยา(dispensers), เป็นปัจจัยหลักที่นำ�ไปสู่วิกฤตนี้.

ปฏิญญาว่าด้วยการดื้อยาปฏิชีวนะ

26 27

 ไฮไลท์ I
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 การดื้อยาปฏิชีวนะ1 คุกคามบั่นทอนประสิทธิผลของการแพทย์แผนปัจจุบัน. เชื้อแบคทีเรียหลากหลาย

ชนดิดือ้ยาปฏิชีวนะเพิม่ขึน้เร่ือยๆ, ในขณะทียั่งไม่มยีาปฏชิวีนะตวัใหมใ่นโลกนีท้ีจ่ะใชร้กัษาการติดเชือ้ท่ีรนุแรงทีส่ดุ

บางชนิดได้. สถานการณ์แบบนี้เป็นไปท่ัวโลกและเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว. ประชาชนหลายล้านคนติดเชื้อแบคทีเรีย            

ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะในแต่ละปี; และหลายแสนคนต้องเสียชีวิต. แน่นอนว่าการสูญเสียนี้จะเพิ่มขึ้นอีก.

	 การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นสาเหตุของการดื้อยา, ยิ่งการใช้อย่างผิดๆและใช้อย่างพร่ำ�เพรื่อเกินจำ�เป็นยิ่งเร่ง

การดื้อยาให้กว้างขวางมากขึ้น. หากไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ยาปฏิชีวนะแบบถอนรากถอนโคน, การดื้อยาปฏิชีวนะ

จะเป็นภัยคุกคามที่ยิ่งใหญ่ที่สุดภัยหนึ่งต่อความมั่นคงของมนุษย์และต่อเศรษฐกิจโลก.

	 หากไมม่ยีาปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธผิลในการรักษาการตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา จะสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่พวกเรา

ทั้งหมด–ทั้งแพทย์และคนไข้, ทั้งเกษตรกรและผู้บริโภค, ทั้งมนุษย์และสัตว์–ผลกระทบนี้ไม่มีพรมแดนด้วย.

	 ที่ผ่านมาน้ัน ความพยายามในการชะลอการเคลื่อนไปสู่อนาคตที่เลวร้ายส่วนใหญ่จะล้มเหลว ดังนั้น 

พนัธมติรการดือ้ยาปฏชิวีนะ(Antibiotic Resistance Coalition: ARC) ซึง่ประกอบดว้ยองคก์รภาคประชาสงัคมตา่งๆ

จากทุกภาคส่วนในหกทวีปจึงได้รับการจัดตั้งขึ้นเพื่อเรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและปฏิบัติการ.

เรายืนยันว่า:

	 •  ยาปฏิชีวนะที่มีประโยชน์ในทางคลินิกนั้นเป็นสินค้าสาธารณะที่จำ�เป็นสำ�หรับโลกและเป็นทรัพยากร

ที่มีจำ�กัด. ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคและการสาธารณสุขจะต้องไม่ถูกลดทอนความสำ�คัญลงโดยรัฐบาลหรือ

สถาบันระหว่างประเทศเพียงเพื่อเห็นแก่รายได้.

	 •  ความเข้าใจนิเวศวิทยาของแบคทีเรียและความสำ�คัญของแบคทีเรียที่มีต่อมนุษย์, สัตว์และระบบนิเวศ

จะตอ้งมกีารนำ�มาใชเ้ปน็ความรู้พืน้ฐานสำ�คญัในการกำ�หนดนโยบายและแนวทางปฏิบัตเิก่ียวกับการใชย้าปฏชิวีนะ.

	 •  ผู้นำ�ในภาครัฐจะต้องออกแบบงานวิจัยและพัฒนาใหม่ๆที่คำ�นึงถึงความจำ�เป็นเป็นสำ�คัญ, รวมทั้งมี

ความโปร่งใสของข้อมูลและเป็นงานวิจัยแบบเปิด(open research), ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง              

สมเหตุผลและสนับสนุนการเข้าถึงยาปฏิชีวนะอย่างยุติธรรมด้วย.

1
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) เป็นคำ�ที่มีการใช้กันทั่วไปมากกว่า ซึ่งหมายถึง การดื้อต่อสารประกอบที่ใช้

ฆ่าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ, ที่รวมถึงแบคทีเรีย, เชื้อรา, ปรสิตและไวรัส. ส่วนคำ�ว่า การดื้อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic 

resistance: ABR) หมายถึงเฉพาะการดื้อต่อยาต้านเชื้อแบคทีเรีย (anti-bacterial agents) เท่านั้น.



พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะ
(Antibiotic Resistance Coalition)

	 •   ปฏิบัติการระดับชาติเป็นเรื่องสุดยอด, ความร่วมมือระหว่างประเทศเป็นสิ่งจำ�เป็น, และความ                     

รบัผดิชอบร่วมของผูม้สีว่นไดเ้สยีทีเ่กีย่วขอ้งทกุฝา่ยกเ็ปน็เรือ่งสำ�คญัในการแกป้ญัหาวกิฤตการดแูลสขุภาพทีก่ำ�ลงั

ทวีความรุนแรงมากขึ้นอันเนื่องมาจากการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 •   การแก้ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิผลจะต้องอาศัยการพิจารณาปัจจัยด้านเศรษฐกิจและ

สังคมของโรคติดต่อด้วย. ในหลายส่วนของโลก, ปัญหาเหล่านี้เกี่ยวข้องกับความยากจน, การใช้อย่างล้างผลาญ, 

ความสัมพันธ์เชิงอำ�นาจในระหว่างประเทศและความอยุติธรรมภายในประเทศ, รวมถึงความขาดแคลนอาหาร, 

ขาดน้ำ�ดื่มที่ปลอดภัยและขาดสุขอนามัยที่ดี.    

	 พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะให้คำ�มั่นสัญญากับตนเอง, ตามหลักการและแนวปฏิบัติในปฏิญญานี้ว่า             

จะเร่งทำ�งานเพื่อป้องกันหายนะที่จะเกิดขึ้นเมื่อไม่มียาปฏิชีวนะที่ใช้ได้.

	 เราขอเรยีกรอ้งองคก์ารระหวา่งประเทศ, รฐับาลตา่งๆและผู้ทีเ่กีย่วขอ้งใหส้นบัสนนุเราในความพยายาม

ครั้งนี้.

	 เราขอเชิญชวนองค์กรภาคประชาสังคมและองค์การอื่นๆเข้ามาร่วมงานกับเราโดยลงนามปฏิญญานี้,                

ดังมีบทวิเคราะห์และแนวปฏิบัติดังต่อไปนี้.

สถานการณ์ปัญหาและข้อเรียกร้องทั่วไป

	 1. ทัว่โลกกำ�ลงักงัวลวา่จะไมม่ยีาปฏชิวีนะทีม่ปีระสิทธิผลไวใ้ชใ้นการรกัษาโรคตดิเชือ้ซึง่จะส่งผลกระทบ

ทั้งต่อคนและสัตว์. ความขาดแคลนยาปฏิชีวนะจะทำ�ให้การแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิผลลดลง. เชื้อแบคทีเรีย

ซ่ึงมีมากมายหลายชนิดและก่อให้เกิดโรคได้กว้างขวางท้ังในคนและสัตว์กำ�ลังดื้อต่อยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ท่ีมีอยู่. 

การดื้อยาปฏิชีวนะที่เพิ่มมากขึ้นจะทำ�ให้เกิดโรคที่รักษาไม่ได้มากมายแพร่หลายในโลกนี้และทำ�ให้สุขภาพ

เสื่อมโทรมหรือแม้กระทั่งเสียชีวิตได้. นอกจากนี้ ยังทำ�ให้การผ่าตัดเป็นไปไม่ได้ เปลี่ยนอวัยวะไม่ได้และรักษา              

โรคมะเร็งด้วยการให้สารเคมีก็ไม่ได้.

	 2. การดื้อยาปฏิชีวนะทำ�ให้การรักษาโรคติดเชื้อง่ายๆเป็นไปได้ยากหรือบางครั้งก็เป็นไปไม่ได้. มันทำ�ให้

การรักษากินเวลานานขึ้น จึงต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ้นและยังนำ�ไปสู่การป่วยและการตายที่เพิ่มขึ้น. 

นอกจากนี้ มันยังส่งผลให้คนไข้ต้องเผชิญกับผลข้างเคียงที่รุนแรง เนื่องจากยาปฏิชีวนะที่เป็นที่พึ่งสุดท้าย                   

(last resort)มักจะมีพิษภัยมากกว่ายาที่เป็นตัวเลือกต้นๆ(drugs of choice).

	 3. แม้ว่าการดื้อยาปฏิชีวนะจะเป็นปรากฏการณ์ธรรมชาติก็ตาม, แต่มันก็ถูกเร่งมาหลายทศวรรษ                 

ด้วยการตลาดที่ไร้การควบคุมของอุตสาหกรรมยาซึ่งส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะมากๆ ใช้ผิดๆ ทั้งในคน, 

สัตว์และกระบวนการผลิตอาหาร. สำ�หรับการติดเชื้อบางชนิดนั้น การดื้อยาเข้าขั้นถึงจุดวิกฤตแล้ว.

	 4. การควบคุมที่หย่อนยานทั้งการขายและการใช้ยาปฏิชีวนะทั้งในสัตว์และในคน, รวมทั้งการติดสินบน

ทั้งผู้สั่งจ่ายยา(prescribers) และผู้ส่งมอบยา(dispensers), เป็นปัจจัยหลักที่นำ�ไปสู่วิกฤตนี้.

ปฏิญญาว่าด้วยการดื้อยาปฏิชีวนะ
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 ไฮไลท์ I
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 การดื้อยาปฏิชีวนะ1 คุกคามบั่นทอนประสิทธิผลของการแพทย์แผนปัจจุบัน. เชื้อแบคทีเรียหลากหลาย

ชนดิดือ้ยาปฏิชวีนะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ, ในขณะทีย่งัไม่มยีาปฏชิวีนะตวัใหมใ่นโลกนีท้ีจ่ะใชร้กัษาการติดเชือ้ท่ีรนุแรงทีส่ดุ

บางชนิดได้. สถานการณ์แบบนี้เป็นไปท่ัวโลกและเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว. ประชาชนหลายล้านคนติดเชื้อแบคทีเรีย            

ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะในแต่ละปี; และหลายแสนคนต้องเสียชีวิต. แน่นอนว่าการสูญเสียนี้จะเพิ่มขึ้นอีก.

	 การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นสาเหตุของการดื้อยา, ยิ่งการใช้อย่างผิดๆและใช้อย่างพร่ำ�เพรื่อเกินจำ�เป็นยิ่งเร่ง

การดื้อยาให้กว้างขวางมากขึ้น. หากไม่เปลี่ยนแปลงการใช้ยาปฏิชีวนะแบบถอนรากถอนโคน, การดื้อยาปฏิชีวนะ

จะเป็นภัยคุกคามที่ยิ่งใหญ่ที่สุดภัยหนึ่งต่อความมั่นคงของมนุษย์และต่อเศรษฐกิจโลก.

	 หากไมม่ยีาปฏชิวีนะทีม่ปีระสทิธผิลในการรักษาการตดิเชือ้ทีด่ือ้ยา จะสง่ผลกระทบอยา่งมากตอ่พวกเรา

ทั้งหมด–ทั้งแพทย์และคนไข้, ทั้งเกษตรกรและผู้บริโภค, ทั้งมนุษย์และสัตว์–ผลกระทบนี้ไม่มีพรมแดนด้วย.

	 ที่ผ่านมาน้ัน ความพยายามในการชะลอการเคลื่อนไปสู่อนาคตที่เลวร้ายส่วนใหญ่จะล้มเหลว ดังนั้น 

พนัธมติรการดือ้ยาปฏชิวีนะ(Antibiotic Resistance Coalition: ARC) ซึง่ประกอบดว้ยองคก์รภาคประชาสงัคมตา่งๆ

จากทุกภาคส่วนในหกทวีปจึงได้รับการจัดตั้งขึ้นเพื่อเรียกร้องให้มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายและปฏิบัติการ.

เรายืนยันว่า:

	 •  ยาปฏิชีวนะที่มีประโยชน์ในทางคลินิกนั้นเป็นสินค้าสาธารณะที่จำ�เป็นสำ�หรับโลกและเป็นทรัพยากร

ที่มีจำ�กัด. ประเด็นการคุ้มครองผู้บริโภคและการสาธารณสุขจะต้องไม่ถูกลดทอนความสำ�คัญลงโดยรัฐบาลหรือ

สถาบันระหว่างประเทศเพียงเพื่อเห็นแก่รายได้.

	 •  ความเข้าใจนิเวศวิทยาของแบคทีเรียและความสำ�คัญของแบคทีเรียที่มีต่อมนุษย์, สัตว์และระบบนิเวศ

จะตอ้งมกีารนำ�มาใชเ้ปน็ความรู้พืน้ฐานสำ�คญัในการกำ�หนดนโยบายและแนวทางปฏิบัตเิก่ียวกับการใชย้าปฏชิวีนะ.

	 •  ผู้นำ�ในภาครัฐจะต้องออกแบบงานวิจัยและพัฒนาใหม่ๆที่คำ�นึงถึงความจำ�เป็นเป็นสำ�คัญ, รวมทั้งมี

ความโปร่งใสของข้อมูลและเป็นงานวิจัยแบบเปิด(open research), ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง              

สมเหตุผลและสนับสนุนการเข้าถึงยาปฏิชีวนะอย่างยุติธรรมด้วย.

1
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) เป็นคำ�ที่มีการใช้กันทั่วไปมากกว่า ซึ่งหมายถึง การดื้อต่อสารประกอบที่ใช้

ฆ่าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ, ที่รวมถึงแบคทีเรีย, เชื้อรา, ปรสิตและไวรัส. ส่วนคำ�ว่า การดื้อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic 

resistance: ABR) หมายถึงเฉพาะการดื้อต่อยาต้านเชื้อแบคทีเรีย (anti-bacterial agents) เท่านั้น.



	 5. องค์การระหว่างประเทศ, เช่น องค์การอนามัยโลก(WHO), องค์การอาหารและเกษตร(FAO) และ

องคก์ารโรคระบาดสตัวร์ะหวา่งประเทศ(OIE), ประสบความลม้เหลวในการเปน็ผูน้ำ�ในการดแูลการใชย้าปฏชิวีนะ

ให้เป็นไปอย่างมีความรับผิดชอบ. หน่วยงานระดับประเทศที่ทำ�หน้าที่กำ�หนดมาตรฐานอาหารและควบคุมยา             

สว่นใหญก่ล็ม้เหลวในการควบคุมการใชย้าปฏชิวีนะทัง้ในคนและสตัว.์ สว่นระบบขอ้มลูเพือ่การตดิตามการใชแ้ละ

การดื้อยาปฏิชีวนะก็ยังแยกส่วนกระจัดกระจายกันอยู่อย่างมาก. บรรยากาศทางการค้าและการลงทุนก็คุกคาม

ทำ�ให้ผลประโยชน์เชิงพาณิชย์อยู่เหนือการสาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภค, ดังนั้นจึงไม่สามารถควบคุม           

การใช้และการดื้อยาปฏิชีวนะได้.

	 6. กรอบนโยบายต่างๆสำ�หรับการวิจัยและพัฒนากลับเป็นเชื้อเพลิงให้แก่การดื้อยาโดยปราศจาก

นวัตกรรมที่ก้าวหน้า. กรอบเหล่านี้ไม่ประสบความสำ�เร็จในการสร้างงานวิจัยเพื่อพัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม่และ

เครือ่งตรวจแบบใหม.่ นอกจากนีย้งัลม้เหลวตอ่การใหห้ลกัประกนัการเขา้ถงึแกท่กุคนทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา

และไม่สามารถควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เกินจำ�เป็นและไม่สมเหตุผลได้.

	 7. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมยังเกิดจากความเข้าใจผิดของประชาชนเกี่ยวกับความแตกต่าง

ระหว่างการติดเช้ือแบคทีเรียและไวรัส, ส่วนใหญ่จะถูกส่ังสอนให้กลัวเชื้อแบคทีเรียว่าสามารถทำ�ให้ป่วยได้. มี              

ความจำ�เป็นที่จะต้องสร้างความเข้าใจว่าแบคทีเรียนั้นมีความสำ�คัญต่อทุกชีวิตเพื่อให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะ

ในยามจำ�เปน็เทา่นัน้เพยีงเพือ่จดัการกบัเชือ้แบคทเีรยีกลุม่นอ้ยซึง่ขณะนัน้กำ�ลงัเปน็อนัตรายตอ่เรา. ทัง้นี ้ เพือ่ทีจ่ะ

ทำ�ให้เกิดความรอบคอบมากขึ้นและลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจำ�เป็นลงได้ จะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของ

ประชาชนเสียใหม่ว่า จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีได้อย่างไรและสุขภาพดีหมายถึงอะไร.

	 8. ควรจะพิจารณาว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและเครื่องตรวจเชื้อเป็นสินค้าสาธารณะของโลก ดังนั้น 

ทรัพยากรสามัญ(common resources)ย่อมต้องดูแลด้วยวิธีการสามัญ(common stewardship).

	 9. จะต้องควบคุมยาปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิผลเพื่อให้มั่นใจได้ว่ายาปฏิชีวนะที่มีอยู่และที่เป็นยาใหม่นั้น

สามารถเข้าถึงได้โดยผู้ที่มีความจำ�เป็นต้องใช้ในทุกประเทศ, โดยไม่มีการใช้อย่างผิดๆหรือใช้เกินจำ�เป็น. ดังนั้นจะ

ต้องสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสาธารณสุขในทุกประเทศด้วย.

	 10. ทุกประเทศจะต้องมีนโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล, รวมทั้งมีปฏิบัติ

การที่จำ�เป็นในการป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็น. จะต้องมีระเบียบการควบคุมทั้งการสั่งจ่ายและ              

การทำ�การตลาดด้วย.

	 11. การประกนัการเขา้ถงึยาปฏชิวีนะสำ�คญัเทา่ๆกบัการควบคมุมใิหใ้ชเ้กนิจำ�เปน็. จะตอ้งไมใ่ช้ราคาเปน็

เครือ่งตดัสนิการใช้อย่างสมเหตุผลในคน. การจำ�กดัการเขา้ถงึจะนำ�ไปสูค่วามทกุขแ์ละความตายทีส่ามารถป้องกนั

ได้.

	 12. การแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจำ�เป็นจะต้องมีกิจกรรมการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ น่าเชื่อถือและไม่มีผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ รวมทั้งให้การศึกษาแก่สาธารณะอย่างต่อเนื่องและตรงจุด. 

รวมทั้งจะต้องมีแนวทางการรักษามาตรฐาน(Standard treatment guidelines)ในการบริหารยาปฏิชีวนะด้วย.               

ในด้านการดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะนั้น, จะต้องมีสูตร(regimens)การใช้ยาท่ีเหมาะสมพร้อมทั้งช่วงเวลา                          

การรักษา(duration)และวธิกีารให้ยา(route)ทีเ่หมาะสม รวมถงึคำ�นงึถงึประสทิธผิลในอนาคตเปน็แรงจงูใจและไมม่ี

แรงจูงใจให้ใช้โดยไม่จำ�เป็น.

	 13. โรงพยาบาล, ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีรู้กันว่ามีระดับการด้ือยาสูง, รวมถึงศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพอื่นๆ             

จะต้องได้รับการส่งเสริมให้เก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล(hospital-acquired infections) และใน

ชุมชน(community-acquired infections), เพื่อให้มีข้อมูลต่อสาธารณะและเพื่อติดตามควบคุมการติดเชื้อให้ลดลง.

	 14. ภาครัฐของทุกประเทศจะต้องสร้างระบบระดับชาติท่ีเข้มแข็งในการติดตามแนวโน้มการใช้และ                  

การดือ้ยาปฏชิวีนะทัง้ในคนและในสตัว,์ รวมถงึใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาระบบตดิตามทีม่ปีระสทิธผิลในระดบั

โลกด้วย. ข้อมูลที่จำ�เป็นสำ�หรับระบบเฝ้าระวังระดับโลกได้แก่ ข้อมูลด้านราคา, ความแพร่หลาย, ความสามารถ

ในการจ่ายเงินของประชาชน, การจำ�หน่ายและการใช้ยาปฏิชีวนะ, เป็นข้อมูลในแต่ละตัวยาและในแต่ละข้อบ่งใช้, 

รวมทัง้รปูแบบของการดือ้ยาและการเปลีย่นแปลงในประสทิธิศกัยข์องยาปฏชิวีนะ. ทัง้นี ้จะตอ้งรวบรวมขอ้มลูเหลา่

นี้ท้ังจากมนุษย์และท่ีมิใช่มนุษย์และเปิดเผยต่อสาธารณะอย่างละเอียดเพียงพอท่ีจะทำ�ให้ผู้มีส่วนได้เสีย (เช่น               

ภาคประชาสังคม วิชาชีพทางการแพทย์และรัฐบาล)สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติได้.

	 15. จะต้องพัฒนาให้ความไม่เที่ยงของการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการลดลงและพัฒนาเทคนิควิธี

การและเครื่องมือการตรวจวินิจฉัยให้มีความรวดเร็วขึ้น. ความรวดเร็วทันการณ์จะทำ�ให้สามารถรับรู้ธรรมชาติ

ของการติดเชื้อและสามารถป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมได้. เครื่องมือเหล่านี้จะต้องได้มาตรฐาน

เข้าเกณฑ์ WHO ASSURED2  , รวมถึงจะต้องมีราคาไม่สูงและไม่ยุ่งยากในการใช้เพื่อให้ประเทศที่มีรายได้น้อยและ

รายได้ปานกลางสามารถนำ�ไปใช้ตามความจำ�เป็นได้ด้วย.

	 16. การส่งเสริมการขายและการโฆษณายาปฏิชีวนะ, รวมถึงการตลาดที่ทำ�ให้เกิดการใช้ที่ไม่เหมาะสม 

หรือการจูงใจให้บุคลากรในวงการแพทย์และวงการสัตวแพทย์ใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นหรือสั่งจ่ายอย่าง             

ไม่เหมาะสม, เหล่าน้ีเป็นเร่ืองอันตรายต่อสุขภาพและจะต้องยับย้ังสั่งห้าม.   หน่วยงานท่ีทำ�หน้าท่ีควบคุมจะต้อง            

ได้รับการสนับสนุนทุนในการดำ�เนินงานจากภาษีรายได้ของประเทศ, และค่าธรรมเนียมที่เก็บจากบริษัทยาและ

อุตสาหกรรมปศุสัตว์จะต้องส่งให้รัฐบาล มิใช่ส่งให้หน่วยงานนี้โดยตรง. ทั้งนี้ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์

ทับซ้อนใดๆ.

	 17. หนุนเสริมให้มีความใส่ใจในการป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ, และให้ปฏิบัติต่อการติดเชื้อ

ดว้ยวธิกีารทางนิเวศวทิยา. ควรหลกีเลีย่งการพึง่พายาปฏชีิวนะตวัใหม่ๆ ในการแก้ปญัหาส่วนใหญอ่ย่างเกินจำ�เปน็. 

การสื่อสารสาธารณสุขควรเน้นเรื่องการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะและการสร้างสมดุล.

	 18. เราต้องหลีกเลี่ยงความคิดที่ว่าเรากำ�ลังทำ�สงครามกับแบคทีเรียและเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับมันอย่าง

กลมกลืน, เว้นเสียแต่ในบางกรณีซึ่งเป็นส่วนน้อยที่เชื้อบางตัวเข้ามาคุกคามสุขภาพของเรา. การรักษาการติดเชื้อ

จะต้องยึดหลักการสร้างสมดุลโดยให้ความสำ�คัญกับการเก็บรักษาประชากรแบคทีเรียที่ดีต่อสุขภาพของคนและ

สัตว์เอาไว้.

	 19. ภาคประชาสังคมและรัฐบาลต่างๆควรดำ�เนินการให้สาธารณชนตระหนักต่อปัญหานี้อย่าง                   

กวา้งขวางและสนับสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในสงัคมผา่นทางงานสรา้งสรรค,์ ระบบการศกึษาทัว่ไป, ศลิปะ, 

การเคลื่อนไหวสังคมและการปฏิรูปหลักสูตรของโรงเรียน.

2
ASSURED ย่อมาจาก  Affordable, Sensitive, Specific, User-friendly, Rapid and robust, Equipment-free and Deliverable to 

end-users.
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	 5. องค์การระหว่างประเทศ, เช่น องค์การอนามัยโลก(WHO), องค์การอาหารและเกษตร(FAO) และ

องคก์ารโรคระบาดสตัวร์ะหวา่งประเทศ(OIE), ประสบความลม้เหลวในการเปน็ผูน้ำ�ในการดแูลการใชย้าปฏชิวีนะ

ให้เป็นไปอย่างมีความรับผิดชอบ. หน่วยงานระดับประเทศที่ทำ�หน้าที่กำ�หนดมาตรฐานอาหารและควบคุมยา             

สว่นใหญก่ล็ม้เหลวในการควบคุมการใชย้าปฏชิวีนะทัง้ในคนและสตัว.์ สว่นระบบขอ้มลูเพือ่การตดิตามการใชแ้ละ

การดื้อยาปฏิชีวนะก็ยังแยกส่วนกระจัดกระจายกันอยู่อย่างมาก. บรรยากาศทางการค้าและการลงทุนก็คุกคาม

ทำ�ให้ผลประโยชน์เชิงพาณิชย์อยู่เหนือการสาธารณสุขและการคุ้มครองผู้บริโภค, ดังนั้นจึงไม่สามารถควบคุม           

การใช้และการดื้อยาปฏิชีวนะได้.

	 6. กรอบนโยบายต่างๆสำ�หรับการวิจัยและพัฒนากลับเป็นเชื้อเพลิงให้แก่การดื้อยาโดยปราศจาก

นวัตกรรมที่ก้าวหน้า. กรอบเหล่านี้ไม่ประสบความสำ�เร็จในการสร้างงานวิจัยเพื่อพัฒนายาปฏิชีวนะตัวใหม่และ

เครือ่งตรวจแบบใหม.่ นอกจากนีย้งัลม้เหลวตอ่การใหห้ลกัประกนัการเขา้ถงึแกท่กุคนทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษา

และไม่สามารถควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เกินจำ�เป็นและไม่สมเหตุผลได้.

	 7. การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมยังเกิดจากความเข้าใจผิดของประชาชนเกี่ยวกับความแตกต่าง

ระหว่างการติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัส, ส่วนใหญ่จะถูกส่ังสอนให้กลัวเชื้อแบคทีเรียว่าสามารถทำ�ให้ป่วยได้. มี              

ความจำ�เป็นที่จะต้องสร้างความเข้าใจว่าแบคทีเรียนั้นมีความสำ�คัญต่อทุกชีวิตเพื่อให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะเฉพาะ

ในยามจำ�เปน็เทา่นัน้เพยีงเพือ่จดัการกบัเชือ้แบคทเีรยีกลุม่นอ้ยซึง่ขณะนัน้กำ�ลงัเปน็อนัตรายตอ่เรา. ทัง้นี ้ เพือ่ทีจ่ะ

ทำ�ให้เกิดความรอบคอบมากขึ้นและลดการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจำ�เป็นลงได้ จะต้องปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ของ

ประชาชนเสียใหม่ว่า จะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาพดีได้อย่างไรและสุขภาพดีหมายถึงอะไร.

	 8. ควรจะพิจารณาว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะและเครื่องตรวจเชื้อเป็นสินค้าสาธารณะของโลก ดังนั้น 

ทรัพยากรสามัญ(common resources)ย่อมต้องดูแลด้วยวิธีการสามัญ(common stewardship).

	 9. จะต้องควบคุมยาปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิผลเพื่อให้มั่นใจได้ว่ายาปฏิชีวนะที่มีอยู่และที่เป็นยาใหม่นั้น

สามารถเข้าถึงได้โดยผู้ที่มีความจำ�เป็นต้องใช้ในทุกประเทศ, โดยไม่มีการใช้อย่างผิดๆหรือใช้เกินจำ�เป็น. ดังนั้นจะ

ต้องสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสาธารณสุขในทุกประเทศด้วย.

	 10. ทุกประเทศจะต้องมีนโยบายระดับชาติเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล, รวมทั้งมีปฏิบัติ

การที่จำ�เป็นในการป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็น. จะต้องมีระเบียบการควบคุมทั้งการสั่งจ่ายและ              

การทำ�การตลาดด้วย.

	 11. การประกนัการเขา้ถงึยาปฏชิวีนะสำ�คญัเทา่ๆกบัการควบคมุมใิหใ้ชเ้กนิจำ�เปน็. จะตอ้งไมใ่ช้ราคาเปน็

เครือ่งตดัสนิการใช้อยา่งสมเหตุผลในคน. การจำ�กดัการเขา้ถงึจะนำ�ไปสูค่วามทกุขแ์ละความตายทีส่ามารถป้องกนั

ได้.

	 12. การแก้ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะเกินจำ�เป็นจะต้องมีกิจกรรมการจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุขที่มี

คุณภาพ น่าเชื่อถือและไม่มีผลประโยชน์เชิงพาณิชย์ รวมทั้งให้การศึกษาแก่สาธารณะอย่างต่อเนื่องและตรงจุด. 

รวมทั้งจะต้องมีแนวทางการรักษามาตรฐาน(Standard treatment guidelines)ในการบริหารยาปฏิชีวนะด้วย.               

ในด้านการดูแลการใช้ยาปฏิชีวนะนั้น, จะต้องมีสูตร(regimens)การใช้ยาท่ีเหมาะสมพร้อมทั้งช่วงเวลา                          

การรกัษา(duration)และวธิกีารใหย้า(route)ทีเ่หมาะสม รวมถงึคำ�นงึถงึประสทิธผิลในอนาคตเปน็แรงจงูใจและไมม่ี

แรงจูงใจให้ใช้โดยไม่จำ�เป็น.

	 13. โรงพยาบาล, ซ่ึงเป็นแหล่งท่ีรู้กันว่ามีระดับการด้ือยาสูง, รวมถึงศูนย์ให้บริการด้านสุขภาพอื่นๆ             

จะต้องได้รับการส่งเสริมให้เก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล(hospital-acquired infections) และใน

ชุมชน(community-acquired infections), เพื่อให้มีข้อมูลต่อสาธารณะและเพื่อติดตามควบคุมการติดเชื้อให้ลดลง.

	 14. ภาครัฐของทุกประเทศจะต้องสร้างระบบระดับชาติท่ีเข้มแข็งในการติดตามแนวโน้มการใช้และ                  

การดือ้ยาปฏชิวีนะทัง้ในคนและในสตัว,์ รวมถงึใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาระบบตดิตามทีม่ปีระสทิธผิลในระดบั

โลกด้วย. ข้อมูลที่จำ�เป็นสำ�หรับระบบเฝ้าระวังระดับโลกได้แก่ ข้อมูลด้านราคา, ความแพร่หลาย, ความสามารถ

ในการจ่ายเงินของประชาชน, การจำ�หน่ายและการใช้ยาปฏิชีวนะ, เป็นข้อมูลในแต่ละตัวยาและในแต่ละข้อบ่งใช้, 

รวมทัง้รปูแบบของการดือ้ยาและการเปลีย่นแปลงในประสทิธิศกัยข์องยาปฏชิวีนะ. ทัง้นี ้จะตอ้งรวบรวมขอ้มลูเหลา่

นี้ท้ังจากมนุษย์และท่ีมิใช่มนุษย์และเปิดเผยต่อสาธารณะอย่างละเอียดเพียงพอท่ีจะทำ�ให้ผู้มีส่วนได้เสีย (เช่น               

ภาคประชาสังคม วิชาชีพทางการแพทย์และรัฐบาล)สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติได้.

	 15. จะต้องพัฒนาให้ความไม่เที่ยงของการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการลดลงและพัฒนาเทคนิควิธี

การและเครื่องมือการตรวจวินิจฉัยให้มีความรวดเร็วขึ้น. ความรวดเร็วทันการณ์จะทำ�ให้สามารถรับรู้ธรรมชาติ

ของการติดเชื้อและสามารถป้องกันการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมได้. เครื่องมือเหล่านี้จะต้องได้มาตรฐาน

เข้าเกณฑ์ WHO ASSURED2  , รวมถึงจะต้องมีราคาไม่สูงและไม่ยุ่งยากในการใช้เพื่อให้ประเทศที่มีรายได้น้อยและ

รายได้ปานกลางสามารถนำ�ไปใช้ตามความจำ�เป็นได้ด้วย.

	 16. การส่งเสริมการขายและการโฆษณายาปฏิชีวนะ, รวมถึงการตลาดที่ทำ�ให้เกิดการใช้ที่ไม่เหมาะสม 

หรือการจูงใจให้บุคลากรในวงการแพทย์และวงการสัตวแพทย์ใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นหรือสั่งจ่ายอย่าง             

ไม่เหมาะสม, เหล่าน้ีเป็นเร่ืองอันตรายต่อสุขภาพและจะต้องยับย้ังสั่งห้าม.   หน่วยงานท่ีทำ�หน้าท่ีควบคุมจะต้อง            

ได้รับการสนับสนุนทุนในการดำ�เนินงานจากภาษีรายได้ของประเทศ, และค่าธรรมเนียมที่เก็บจากบริษัทยาและ

อุตสาหกรรมปศุสัตว์จะต้องส่งให้รัฐบาล มิใช่ส่งให้หน่วยงานนี้โดยตรง. ทั้งนี้ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผลประโยชน์

ทับซ้อนใดๆ.

	 17. หนุนเสริมให้มีความใส่ใจในการป้องกันการแพร่ระบาดของการติดเชื้อ, และให้ปฏิบัติต่อการติดเชื้อ

ดว้ยวธิกีารทางนิเวศวทิยา. ควรหลกีเลีย่งการพึง่พายาปฏชีิวนะตวัใหม่ๆ ในการแก้ปญัหาส่วนใหญอ่ย่างเกินจำ�เปน็. 

การสื่อสารสาธารณสุขควรเน้นเรื่องการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะและการสร้างสมดุล.

	 18. เราต้องหลีกเลี่ยงความคิดที่ว่าเรากำ�ลังทำ�สงครามกับแบคทีเรียและเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับมันอย่าง

กลมกลืน, เว้นเสียแต่ในบางกรณีซึ่งเป็นส่วนน้อยที่เชื้อบางตัวเข้ามาคุกคามสุขภาพของเรา. การรักษาการติดเชื้อ

จะต้องยึดหลักการสร้างสมดุลโดยให้ความสำ�คัญกับการเก็บรักษาประชากรแบคทีเรียที่ดีต่อสุขภาพของคนและ

สัตว์เอาไว้.

	 19. ภาคประชาสังคมและรัฐบาลต่างๆควรดำ�เนินการให้สาธารณชนตระหนักต่อปัญหานี้อย่าง                   

กวา้งขวางและสนับสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในสงัคมผา่นทางงานสรา้งสรรค,์ ระบบการศกึษาทัว่ไป, ศลิปะ, 

การเคลื่อนไหวสังคมและการปฏิรูปหลักสูตรของโรงเรียน.

2
ASSURED ย่อมาจาก  Affordable, Sensitive, Specific, User-friendly, Rapid and robust, Equipment-free and Deliverable to 

end-users.
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ปฏิบัติการเฉพาะกิจ: การใช้ยาปฏิชีวนะที่มิใช่การรักษาคน

การจัดการปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นในอาหารและการเกษตร

	 20. การถนอมรักษายาปฏิชีวนะไว้ให้สามารถใช้รักษาคนได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไปนั้น สำ�คัญกว่าการ

ใชใ้นการผลิตอาหารเพือ่การพาณชิย์. มีการใชย้าปฏชิวีนะกนัอยา่งมากในสตัว์, โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในอตุสาหกรรม

การเล้ียงสตัวเ์พือ่ใช้เปน็อาหารของมนษุย.์ ควรใชย้าปฏชิวีนะเฉพาะในการรกัษาสตัวเ์มือ่ชีช้ดัวา่มคีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ได้รับการรักษาอย่างแท้จริงและต้องใช้ตามแนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเท่านั้น.

	 21. การใช้ยาปฏิชีวนะแบบปูพรม(mass)เพื่อป้องกันโรคไม่ใช่วิธีการที่ดีในการเลี้ยงสัตว์. พฤติกรรม                  

ที่ไม่ดีของฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เช่น เลี้ยงอย่างแออัดเกินไป, สภาพสุขอนามัยไม่ดี, อาหารไม่เหมาะสมและให้อดนมแม่

ก่อนเวลาอันควร ทำ�ให้ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเป็นประจำ�นั้น, จะต้องส่ังห้าม. ในทำ�นองเดียวกัน, การใช้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ก็ต้องห้ามโดยเด็ดขาดเช่นกัน.

	 22. ทุกประเทศควรเข้าร่วมในระบบเฝ้าระวังระดับโลกซึ่งจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนโครงสร้างการ

สำ�รวจร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์และรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะในฟาร์ม    

เลี้ยงสัตว์.

	 23. เพื่อสงวนรักษายาปฏิชีวนะไว้สำ�หรับอนาคต, สัตวแพทย์ควรแสดงบทบาทอย่างชัดเจนในการแนะ 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อและต่อต้านการใช้ยาปฏิชีวนะที่มิใช่การรักษา.

	 24. ขอใหร้ะลกึเสมอวา่ ยาปฏชิวีนะมีความสำ�คญัตอ่คนมาก จะตอ้งไมใ่ชใ้นสตัว,์ เวน้เสยีแตใ่นภาวการณ์

เฉพาะเพื่อที่จะช่วยชีวิตหรือเพื่อป้องกันความทุกข์ทรมานเท่านั้น.

	 25. ควรออกกฎระเบียบและบังคับใช้เพื่อให้มั่นใจว่ามีคำ�เตือนที่เหมาะสมเก่ียวกับยาปฏิชีวนะและมีการ

จำ�แนกที่ชัดเจนระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะในคนกับการใช้ในสัตว์, เพื่อช่วยในการควบคุมและติดตามการใช้                

ยาปฏิชีวนะ.

	 26. อาหารที่ได้รับการผลิตโดยไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะและไม่มียาปฏิชีวนะตกค้างควรได้รับการระบุ             

บนฉลากทีม่กีารรบัรองวา่เชือ่ถอืได้ ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสริมให้เปน็ทางเลอืกแกผู่บ้รโิภค. ในขณะทีอ่าหารทีไ่ดร้บัการผลติ

โดยมกีารใช้ยาปฏชิวีนะเปน็ประจำ�กต็อ้งระบใุหช้ดัเจนบนฉลากดว้ย, จนกวา่การสัง่หา้มใชย้าปฏชิวีนะในการผลติ

อาหารจะได้ผลอย่างจริงจัง.

	 27. อาหารทีไ่ดร้บัการผลติโดยไมม่กีารใชย้าปฏชิวีนะในอาหารสตัว,์ หรอืไมม่กีารใชย้าฯในขัน้ตอนอืน่ๆ

ของกระบวนการผลิต, ควรได้รับการพจิารณาเปน็พเิศษในการจดัซือ้จดัหาอาหารทกุครัง้ของภาครฐั. โรงพยาบาล

ควรเป็นผู้นำ�ในการจัดหาอาหารที่ไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ, เน่ืองจากสอดคล้องกับพันธกิจหลักของตนใน                      

ด้านสุขภาพ.

	 28. การเคลื่อนไหวของผู้บริโภคและภาคประชาสังคมควรมุ่งเป้าท่ีห่วงโซ่อุปทานโดยประจานและ               

บอยคอตบรรษัทที่ผลิตหรือจำ�หน่ายอาหารที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นประจำ�.

	 29. รัฐบาลควรใช้มาตรการออกระเบียบเพื่อควบคุมมลภาวะในสิ่งแวดล้อมที่มีการแพร่ระบาดของ              

สายพันธุ์ดื้อยาปฏิชีวนะผ่านทางดิน, น้ำ�และอากาศ. การเคลื่อนไหวทางสิ่งแวดล้อมจะมีบทบาทสำ�คัญใน                    

การสนับสนุนและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติเพื่อจำ�กัดมลพิษนั้น.

ปฏิบัติการเฉพาะกิจ: นวัตกรรม

การพฒันาระบบนวตักรรมทีม่ปีระสทิธิผลในการสรา้งยาปฏชิวีนะตวัใหม,่ เครือ่งตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารแบบใหม่

และเครื่องมืออื่นๆ ที่สนับสนุนการเข้าถึงและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

	 30. ระบบนวัตกรรมของโลกเราหยุดชะงัก ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคน, เรายืนอยู่ ณ              

จดุลอ่แหลมทีจ่ะเปลีย่นเปน็ยคุหลงัยาปฏชิวีนะ(post-antibiotic era). เราจงึขอเรยีกรอ้งบรรดาผูน้ำ�ใหช้ว่ยสง่เสรมิ

รปูแบบการวจิยัและพฒันาแบบใหมท่ีม่คีวามจำ�เปน็เปน็แรงผลกัดนั ยดึหลกัการอสิรภาพ: ราคายาไมข้ึ่นกับคา่วจิยั

และพัฒนา, รวมถึงไมข่ึน้กับปรมิาณการสัง่ซ้ือ. การสนับสนุนทุนวจิยัจากสาธารณชนเปน็เรือ่งจำ�เปน็, และประโยชน์

ท่ีได้จากการลงทุนจะกลับคืนไปสู่สาธารณะ. ควรมีเป้าหมายยาปฏิชีวนะท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิแบบใหม่ (novel 

mechanisms of action) หรือท่ีมีคุณค่าต่อสาธารณะเป็นสำ�คัญ. ในขณะเดียวกันต้องมีมาตรการในการอนุรักษ์ 

การใช้ยาปฏิชีวนะนั้นให้มีอายุยืนยาวด้วย.

	 31. ผู้นำ�ภาครัฐในด้านนวัตกรรมจะต้องให้ความสนใจยาปฏิชีวนะด้วย. ถนนสายใหม่แห่งการรักษา            

อาจปูไว้ด้วยโอกาสใหม่ๆท้ังหมดและจะเป็นการลงทุนแบบมีคุณธรรมด้วย. เทคโนโลยีเสริมสามารถช่วยลด                

แรงกดดันของการใช้ยาปฏิชีวนะด้วย microbiome. เครื่องตรวจวินิจฉัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่จะช่วยลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมได้, ช่วยในการเฝ้าระวังและช่วยคัดเลือกคนไข้เข้าร่วมในการทดลองทางคลินิกได้ด้วย. 

วัคซีนช่วยให้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ.

	 32. นวัตกรรมต้องอาศัยการเข้าถึงโครงสร้างขององค์ความรู้. เราขอเรียกร้องต่อผู้นำ�ให้จัดตั้งศูนย์             

รวมงานที่เกิดจากความพยายามต่างๆและสนับสนุนการเปิดเผยงานวิจัย. อาจรวมถึงการเข้าไปส่งเสริมงานวิจัย

ยาใหมท่ีก่ำ�ลงัดำ�เนนิการอยูแ่ละดูแล้วมอีนาคต, จดัหาธนาคารสิง่สง่ตรวจ(specimen banks)เพือ่ชว่ยเหลอืนกัวจิยั

ในการพฒันาเครือ่งตรวจวนิจิฉยัใหม่ๆ , สรา้งเครอืขา่ยการทดลองทางคลนิกิเพือ่อำ�นวยความสะดวกในการจดัหา

คนไข้มาทดลอง, แลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งทางคลินิกและปรีคลินิก, และตีพิมพ์ข้อค้นพบในวารสารที่เข้าถึงได้ง่าย.

	 33. การคัดเลือกสารประกอบที่อยู่ระหว่างการวิจัยทำ�ให้รู้ว่ามียาที่เป็นความหวังไม่มาก. เราจึงขอ              

เรียกร้องผู้นำ�ให้จัดตั้งเครือข่ายคลังชีวภาพ(network of bio-repositories) เพื่อกุมบังเหียนความหลากหลาย               

ทางชีวภาพ(bio-diversity)สำ�หรับผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่อาจกลายเป็นยาปฏิชีวนะในวันพรุ่งนี้ได้. ในการนี้ จำ�ต้อง

มีพันธสัญญาระดมทุนจากสาธารณะ, ขอความร่วมมือจากประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางซึ่งมีความ

หลากหลายทางชีวภาพสูงให้เข้ามาร่วมในกระบวนการนวัตกรรม, และทำ�ให้มั่นใจว่าจะมีการจัดการแบ่งปันผล

ประโยชน์ที่ได้รับอย่างยุติธรรมในกลุ่มประเทศเหล่านั้น.

	 34. ข้อมูลการทดลองฉบับสมบูรณ์และข้อมูลอื่นๆเก่ียวกับความปลอดภัย, ประสิทธิผลและการดื้อยา

ปฏชิวีนะควรเปดิเผยสูส่าธารณะเพือ่ตอ่ยอดความกา้วหนา้ทางวชิาการและเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล ทัง้นีต้อ้ง

คุ้มครองข้อมูลส่วนตัวด้วย.

	 35. เราขอปฏเิสธมาตรการการคุม้ครองทรพัยส์นิทางปญัญาทีเ่พิม่เตมิงอกเงยออกมา.  มนัคลา้ยกบัการ

ประนีประนอมแลกเปลี่ยนระหว่างการเข้าถึงยาของคนไข้กับการสั่งซื้อยาในปริมาณสูงๆ โดยปราศจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างแรงจูงใจที่ล้มเหลวอยู่ในปัจจุบัน. ความจำ�เป็นของคนไข้กลุ่มหนึ่งไม่สามารถจะเสียสละให้

กับกลุม่อืน่ได,้ ตวัอยา่งเช่น การโอนภาระการจา่ยคา่ใชจ้า่ยในการพฒันายาปฏชิวีนะไปใหค้นไขก้ลุ่มอืน่รบัผดิชอบ.

	 36. สิ่งสำ�คัญที่สุดในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะตัวใหม่ก็คือ คนไข้จะต้องได้รับความปลอดภัยและ

ผลลพัธต์อ่สขุภาพดขีึน้เมือ่ตอ้งเผชิญกับการตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาหลายตวั. เมือ่ไมก่ี่ปมีานีห้นว่ยงานควบคุมยาหลายแห่ง
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ปฏิบัติการเฉพาะกิจ: การใช้ยาปฏิชีวนะที่มิใช่การรักษาคน

การจัดการปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจำ�เป็นในอาหารและการเกษตร

	 20. การถนอมรักษายาปฏิชีวนะไว้ให้สามารถใช้รักษาคนได้อย่างมีประสิทธิผลต่อไปนั้น สำ�คัญกว่าการ

ใชใ้นการผลิตอาหารเพือ่การพาณชิย์. มีการใชย้าปฏชิวีนะกนัอยา่งมากในสตัว์, โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในอตุสาหกรรม

การเล้ียงสตัวเ์พือ่ใชเ้ปน็อาหารของมนษุย.์ ควรใชย้าปฏชิวีนะเฉพาะในการรกัษาสตัวเ์มือ่ชีช้ดัวา่มคีวามจำ�เปน็ตอ้ง

ได้รับการรักษาอย่างแท้จริงและต้องใช้ตามแนวทางการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะเท่านั้น.

	 21. การใช้ยาปฏิชีวนะแบบปูพรม(mass)เพื่อป้องกันโรคไม่ใช่วิธีการที่ดีในการเลี้ยงสัตว์. พฤติกรรม                  

ที่ไม่ดีของฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เช่น เลี้ยงอย่างแออัดเกินไป, สภาพสุขอนามัยไม่ดี, อาหารไม่เหมาะสมและให้อดนมแม่

ก่อนเวลาอันควร ทำ�ให้ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเป็นประจำ�นั้น, จะต้องส่ังห้าม. ในทำ�นองเดียวกัน, การใช้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ก็ต้องห้ามโดยเด็ดขาดเช่นกัน.

	 22. ทุกประเทศควรเข้าร่วมในระบบเฝ้าระวังระดับโลกซึ่งจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนโครงสร้างการ

สำ�รวจร่วมกันเพื่อให้ได้ข้อมูลสำ�หรับประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์และรูปแบบการดื้อยาปฏิชีวนะในฟาร์ม    

เลี้ยงสัตว์.

	 23. เพื่อสงวนรักษายาปฏิชีวนะไว้สำ�หรับอนาคต, สัตวแพทย์ควรแสดงบทบาทอย่างชัดเจนในการแนะ 

แนวทางการป้องกันการติดเชื้อและต่อต้านการใช้ยาปฏิชีวนะที่มิใช่การรักษา.

	 24. ขอใหร้ะลกึเสมอวา่ ยาปฏชิวีนะมคีวามสำ�คญัตอ่คนมาก จะตอ้งไมใ่ชใ้นสตัว,์ เวน้เสยีแตใ่นภาวการณ์

เฉพาะเพื่อที่จะช่วยชีวิตหรือเพื่อป้องกันความทุกข์ทรมานเท่านั้น.

	 25. ควรออกกฎระเบียบและบังคับใช้เพื่อให้มั่นใจว่ามีคำ�เตือนที่เหมาะสมเก่ียวกับยาปฏิชีวนะและมีการ

จำ�แนกที่ชัดเจนระหว่างการใช้ยาปฏิชีวนะในคนกับการใช้ในสัตว์, เพื่อช่วยในการควบคุมและติดตามการใช้                

ยาปฏิชีวนะ.

	 26. อาหารที่ได้รับการผลิตโดยไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะและไม่มียาปฏิชีวนะตกค้างควรได้รับการระบุ             

บนฉลากทีม่กีารรบัรองวา่เชือ่ถอืได ้ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสริมให้เปน็ทางเลอืกแกผู่บ้รโิภค. ในขณะทีอ่าหารทีไ่ดร้บัการผลติ

โดยมกีารใช้ยาปฏชิวีนะเปน็ประจำ�กต็อ้งระบใุหช้ดัเจนบนฉลากดว้ย, จนกวา่การสัง่หา้มใชย้าปฏชิวีนะในการผลติ

อาหารจะได้ผลอย่างจริงจัง.

	 27. อาหารทีไ่ดร้บัการผลติโดยไมม่กีารใชย้าปฏชิวีนะในอาหารสตัว,์ หรอืไมม่กีารใชย้าฯในขัน้ตอนอืน่ๆ

ของกระบวนการผลติ, ควรได้รับการพจิารณาเปน็พเิศษในการจดัซือ้จดัหาอาหารทกุครัง้ของภาครฐั. โรงพยาบาล

ควรเป็นผู้นำ�ในการจัดหาอาหารที่ไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะ, เน่ืองจากสอดคล้องกับพันธกิจหลักของตนใน                      

ด้านสุขภาพ.

	 28. การเคลื่อนไหวของผู้บริโภคและภาคประชาสังคมควรมุ่งเป้าท่ีห่วงโซ่อุปทานโดยประจานและ               

บอยคอตบรรษัทที่ผลิตหรือจำ�หน่ายอาหารที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นประจำ�.

	 29. รัฐบาลควรใช้มาตรการออกระเบียบเพื่อควบคุมมลภาวะในสิ่งแวดล้อมที่มีการแพร่ระบาดของ              

สายพันธุ์ดื้อยาปฏิชีวนะผ่านทางดิน, น้ำ�และอากาศ. การเคลื่อนไหวทางสิ่งแวดล้อมจะมีบทบาทสำ�คัญใน                    

การสนับสนุนและกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติเพื่อจำ�กัดมลพิษนั้น.

ปฏิบัติการเฉพาะกิจ: นวัตกรรม

การพฒันาระบบนวตักรรมทีม่ปีระสทิธิผลในการสรา้งยาปฏชิวีนะตวัใหม,่ เครือ่งตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารแบบใหม่

และเครื่องมืออื่นๆ ที่สนับสนุนการเข้าถึงและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

	 30. ระบบนวัตกรรมของโลกเราหยุดชะงัก ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแบบถอนรากถอนโคน, เรายืนอยู่ ณ              

จดุลอ่แหลมทีจ่ะเปลีย่นเปน็ยคุหลงัยาปฏชิวีนะ(post-antibiotic era). เราจงึขอเรยีกรอ้งบรรดาผูน้ำ�ใหช้ว่ยสง่เสรมิ

รปูแบบการวจิยัและพฒันาแบบใหมท่ีม่คีวามจำ�เปน็เปน็แรงผลกัดนั ยดึหลกัการอสิรภาพ: ราคายาไมข้ึ่นกับคา่วจิยั

และพัฒนา, รวมถึงไมข่ึน้กับปรมิาณการสัง่ซ้ือ. การสนับสนุนทุนวจิยัจากสาธารณชนเปน็เรือ่งจำ�เปน็, และประโยชน์

ท่ีได้จากการลงทุนจะกลับคืนไปสู่สาธารณะ. ควรมีเป้าหมายยาปฏิชีวนะท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิแบบใหม่ (novel 

mechanisms of action) หรือท่ีมีคุณค่าต่อสาธารณะเป็นสำ�คัญ. ในขณะเดียวกันต้องมีมาตรการในการอนุรักษ์ 

การใช้ยาปฏิชีวนะนั้นให้มีอายุยืนยาวด้วย.

	 31. ผู้นำ�ภาครัฐในด้านนวัตกรรมจะต้องให้ความสนใจยาปฏิชีวนะด้วย. ถนนสายใหม่แห่งการรักษา            

อาจปูไว้ด้วยโอกาสใหม่ๆท้ังหมดและจะเป็นการลงทุนแบบมีคุณธรรมด้วย. เทคโนโลยีเสริมสามารถช่วยลด                

แรงกดดันของการใช้ยาปฏิชีวนะด้วย microbiome. เครื่องตรวจวินิจฉัยเป็นเครื่องมือสำ�คัญที่จะช่วยลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมได้, ช่วยในการเฝ้าระวังและช่วยคัดเลือกคนไข้เข้าร่วมในการทดลองทางคลินิกได้ด้วย. 

วัคซีนช่วยให้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ.

	 32. นวัตกรรมต้องอาศัยการเข้าถึงโครงสร้างขององค์ความรู้. เราขอเรียกร้องต่อผู้นำ�ให้จัดตั้งศูนย์             

รวมงานที่เกิดจากความพยายามต่างๆและสนับสนุนการเปิดเผยงานวิจัย. อาจรวมถึงการเข้าไปส่งเสริมงานวิจัย

ยาใหมท่ีก่ำ�ลงัดำ�เนนิการอยูแ่ละดูแล้วมอีนาคต, จดัหาธนาคารสิง่สง่ตรวจ(specimen banks)เพือ่ชว่ยเหลอืนกัวจิยั

ในการพฒันาเครือ่งตรวจวนิจิฉยัใหม่ๆ , สรา้งเครอืขา่ยการทดลองทางคลนิกิเพือ่อำ�นวยความสะดวกในการจดัหา

คนไข้มาทดลอง, แลกเปลี่ยนข้อมูลทั้งทางคลินิกและปรีคลินิก, และตีพิมพ์ข้อค้นพบในวารสารที่เข้าถึงได้ง่าย.

	 33. การคัดเลือกสารประกอบที่อยู่ระหว่างการวิจัยทำ�ให้รู้ว่ามียาที่เป็นความหวังไม่มาก. เราจึงขอ              

เรียกร้องผู้นำ�ให้จัดตั้งเครือข่ายคลังชีวภาพ(network of bio-repositories) เพื่อกุมบังเหียนความหลากหลาย               

ทางชีวภาพ(bio-diversity)สำ�หรับผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่อาจกลายเป็นยาปฏิชีวนะในวันพรุ่งนี้ได้. ในการนี้ จำ�ต้อง

มีพันธสัญญาระดมทุนจากสาธารณะ, ขอความร่วมมือจากประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลางซึ่งมีความ

หลากหลายทางชีวภาพสูงให้เข้ามาร่วมในกระบวนการนวัตกรรม, และทำ�ให้มั่นใจว่าจะมีการจัดการแบ่งปันผล

ประโยชน์ที่ได้รับอย่างยุติธรรมในกลุ่มประเทศเหล่านั้น.

	 34. ข้อมูลการทดลองฉบับสมบูรณ์และข้อมูลอื่นๆเก่ียวกับความปลอดภัย, ประสิทธิผลและการดื้อยา

ปฏชิวีนะควรเปดิเผยสูส่าธารณะเพือ่ตอ่ยอดความกา้วหนา้ทางวชิาการและเพือ่การใชย้าอยา่งสมเหตผุล ทัง้นีต้อ้ง

คุ้มครองข้อมูลส่วนตัวด้วย.

	 35. เราขอปฏเิสธมาตรการการคุม้ครองทรพัยส์นิทางปญัญาทีเ่พิม่เตมิงอกเงยออกมา.  มนัคลา้ยกบัการ

ประนีประนอมแลกเปลี่ยนระหว่างการเข้าถึงยาของคนไข้กับการสั่งซื้อยาในปริมาณสูงๆ โดยปราศจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างแรงจูงใจที่ล้มเหลวอยู่ในปัจจุบัน. ความจำ�เป็นของคนไข้กลุ่มหนึ่งไม่สามารถจะเสียสละให้

กับกลุม่อืน่ได,้ ตวัอยา่งเช่น การโอนภาระการจา่ยคา่ใชจ้า่ยในการพฒันายาปฏชิวีนะไปใหค้นไขก้ลุ่มอืน่รบัผดิชอบ.

	 36. สิ่งสำ�คัญที่สุดในการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะตัวใหม่ก็คือ คนไข้จะต้องได้รับความปลอดภัยและ

ผลลพัธต์อ่สขุภาพดขีึน้เมือ่ตอ้งเผชิญกับการตดิเชือ้ทีด่ือ้ยาหลายตวั. เมือ่ไมก่ี่ปมีานีห้นว่ยงานควบคุมยาหลายแห่ง
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ไดป้รบัปรงุกฎระเบียบเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ โดยอนมัุติทะเบยีนยาทีอ่า้งผลการทดลองทางคลนิกิทีใ่ชต้วัอยา่งในการ

ทดลองกลุ่มเล็กและสามารถใช้ surrogate endpoints ได้.  อย่างไรก็ตาม, การลดมาตรฐานการทดลองทางคลินิก

เพียงเพื่อจูงใจบริษัทยาให้นำ�ยาเข้าสู่ตลาดโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขนั้นเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้.

	 37. จะต้องหนุนเสริมความเข้าใจแบคทีเรียแบบแนวคิดกว้างๆ, เป็นองค์รวม, ยึดหลักระบบนิเวศ ทั้งนี้   

เพ่ือกระตุน้ใหเ้กดินวตักรรมทีน่ำ�ไปสู่การคน้พบยาปฏชิวีนะตวัใหม ่รวมถงึการคน้พบการแกปั้ญหาการตดิเชือ้โดย

ไม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ. จากการออกแบบใหมข่องโรงพยาบาลทีม่เีปา้หมายทีก่ารสือ่สารเรือ่งแบคทีเรยี จนิตนาการ

ใหม่เกี่ยวกับการดื้อยาและแบคทีเรียจะทำ�ให้เกิดถนนแห่งการแก้ปัญหาสายใหม่ทั้งหมด.

ปฏิบัติการนานาชาติและความร่วมมือกัน

	 38. กรอบปฏิบัติการระดับโลกจะต้องได้รับการพัฒนาจากรัฐบาลของประเทศต่างๆผ่านทางระบบของ

สหประชาชาติ(United Nations system), ด้วยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดจากผู้มีส่วนได้เสียทุกองค์กร. กรอบนี้             

จะต้องประกอบด้วยเป้าหมายและวิธีการต่างๆในการติดตามผลงานซึ่งประเทศต่างๆสามารถประยุกต์ใช้ได้ด้วย.

	 39. รฐับาลของประเทศตา่งๆควรกำ�หนดเปา้หมายของการควบคมุการดือ้ยาปฏชิวีนะทีจ่ำ�เพาะเจาะจง, 

วัดได้, บรรลุผลได้, ไม่เพ้อฝันเกินไปและมีช่วงเวลาในการดำ�เนินการที่แน่นอน.

	 40. ความร่วมมือระหว่างประเทศควรสนับสนุนทางการเงินและวิชาการแก่ประเทศที่มีรายได้น้อยและ

รายได้ปานกลาง, รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อให้ประเทศเหล่านั้นสามารถกำ�หนดเป้าหมายได้อย่าง                   

มีประสิทธิผล.

	 41. ปฏิบัตกิารนานาชาติจะต้องมัน่ใจวา่ การลงทนุในทางการคา้ไมว่า่จะเปน็ระดบัทวภิาค ีระดบัภมูภิาค

หรือระดับโลก และกติกาในด้านทรัพย์สินทางปัญญาจะต้องไม่บั่นทอนกฎระเบียบและนโยบายที่มุ่งควบคุมยา

ปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิผล.

	 42. องค์การระหว่างประเทศ, ทั้งที่อยู่ในระบบสหประชาชาติและสถาบันอื่นๆ, ควรขยายงานเพิ่มขึ้นและ

ประสานงานให้ทันกับความเร่งด่วนของวิกฤตที่เกิดจากการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 • องค์การอนามัยโลกควรเพิม่ความพยายามในการเปน็ผูน้ำ�อยา่งแทจ้รงิดว้ยการขยายศกัยภาพภายใน, 

สร้างกรณีตัวอย่างของความเข้มแข็งเพื่อที่ประเทศสมาชิกจะได้สนับสนุนทุนตามความจำ�เป็น, จัดการอบรมหนุน

เสรมิและแนะแนวนโยบายให้แกป่ระเทศกำ�ลงัพฒันาเพือ่สรา้งความเข้มแข็งให้แกโ่ครงสรา้งการควบคุมของประเทศ, 

จัดตั้งศูนย์ความร่วมมือทำ�งานใกล้ชิดกับองค์การต่างๆเคลื่อนไหวเพื่อควบคุมการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 • Codex Alimentarius, ซึง่เปน็โครงการร่วมระหวา่ง WHO กบั FAO ในดา้นมาตรฐานอาหาร, ควรพฒันา

ชุดมาตรฐานใหม่สำ�หรับการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ที่ใช้เป็นอาหาร ที่ต้องเข้มงวดมิเพียงแต่สารตกค้างในอาหาร

เท่านั้นแต่จะต้องเข้มงวดเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะด้วย.

	 • FAO และ OIE ควรให้ความสำ�คัญกับความพยายามที่จะลดการใช้ยาปฏิชีวนะแบบถอนรากถอนโคน

ในกระบวนการผลิตอาหาร

	 • องค์การระหว่างประเทศควรทำ�งานร่วมกับรัฐบาลของประเทศต่างๆเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ

ดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะให้เข้มแข็ง.

	 พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะยืนยันว่า หลักการและแนวทางปฏิบัติในปฏิญญานี้เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะช่วย

ป้องกันหายนะของโลก.และ ต้องเริ่มปฏิบัติ ณ บัดนี้.

	    คอลัมน์นี้ขอกล่าวถึงงานวิจัยล่าสุดเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

โดยให้ความสำ�คัญกับเชื้อก่อโรคที่เรียกว่ากลุ่ม ESKAPE 

(แบคทีเรีย 6 ชนิด ได้แก่ Enterococcus faecium, Staphylo-

coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa และสปีชีส์ของ             

Enterobacter) ซึ่งพบมากในการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

สมัยใหม่ และเป็นส่วนใหญ่ของเช้ือท่ีแยกออกมาท่ีพบการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีแพทย์ถือว่าร้ายแรง ในช่วงเวลา              

หลายปท่ีีผา่นมาน้ีเทคนิคทางอณชีูววทิยาทำ�ใหเ้ราได้ขอ้มลูโดยละเอยีดเก่ียวกับกลไกการดือ้ยาในเช้ือก่อโรคแตล่ะ

ชนิดในกลุ่มนี้ แต่ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจนเรื่องความเกี่ยวเนื่องกันระหว่างกลไกการดื้อยากลไกต่างๆ และระหว่าง

แบคทีเรียเอง นอกจากน้ียังขาดข้อมูลเร่ืองผลกระทบของการรักษาแทรกแซงทางคลินิกเพ่ือลดความชุกของการ

ดื้อยาด้วย ความยากลำ�บากในการหายาต้านจุลชีพตัวใหม่ๆ ซึ่งมีฤทธิ์ที่เชื่อถือได้ต่อเชื้อก่อโรคเหล่านี้ทำ�ให้ต้องมี

การวิจัยทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางวิทยาศาสตร์ประชากรเก่ียวกับการดื้อยาเพ่ิมขึ้น ตลอดจนต้องมีการ

ศึกษาให้รอบคอบ เพื่อระบุกลยุทธ์ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อการควบคุมการติดเชื้อและการใช้ยาต้านจุลชีพ

(อ้างอิง: Rice LB. (ผู้วิจัยในสหรัฐอเมริกา) Progress and challenges in implementing the research on eskape 

pathogens. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 Nov;31 (S1):Supplement Article)

องค์ประกอบของจุลชีพและการดื้อยาปฏิชีวนะของไบโอฟิล์มท่ีได้จากหลอดสอดคาท่อลมของผู้ป่วยใช้              

เครื่องช่วยหายใจ

Vandecandelaere I, Coenye T ซึ่งเป็นผู้วิจัยในเบลเยียม

Adv Exp Med Biol. 2015;830:137-55.

	 โดยท่ัวไปผู้ป่วยวิกฤตจะมีการหายใจบกพร่องและจำ�เป็นต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจซึ่งจะใช้หลอด              

สอดคาท่อลมเชื่อมต่อกับเครื่อง แม้จะเป็นวิธีดำ�เนินการที่ช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่มีความเสี่ยง              

บ่อยครั้งจะเกิดไบโอฟิล์มขึ้นที่ปลายด้านไกลของหลอดสอดคาท่อลมอันเนื่องมาจากเหตุผลหลายประการ และ               

ไบโอฟิล์มนี้เป็นแหล่งแบคทีเรียที่ทำ�ให้ปอดติดเชื้อ เรียกว่า ปอดบวมจากเครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) มกีารใช้เทคนิคแบบท้ังอาศยัและไมอ่าศยัการเพาะเช้ือในการระบจุลุชีพบนไบโอฟิลม์น้ีและศกึษา

การดื้อยาปฏิชีวนะของจุลชีพท่ีได้จากไบโอฟิล์มนี้ด้วย พบว่าเช้ือก่อโรค ESKAPE มีบทบาทเด่นในการเริ่มต้น              

ก่อโรคปอดบวมจากเคร่ืองช่วยหายใจและมักพบในไบโอฟิล์มน้ี มักพบการดื้อยาปฏิชีวนะในไบโอฟิล์มน้ีด้วย               

พวกจลุชีพประจำ�ถิน่กพ็บในไบโอฟล์ิมนี ้แตค่าดวา่เปน็ตวัเร่ิมใหเ้กดิไบโอฟลิม์และไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกับการเกดิปอดบวม

โดยตรง
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ไดป้รบัปรงุกฎระเบยีบเกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ โดยอนมัุตทิะเบยีนยาทีอ่า้งผลการทดลองทางคลนิกิทีใ่ชต้วัอยา่งในการ

ทดลองกลุ่มเล็กและสามารถใช้ surrogate endpoints ได้.  อย่างไรก็ตาม, การลดมาตรฐานการทดลองทางคลินิก

เพียงเพื่อจูงใจบริษัทยาให้นำ�ยาเข้าสู่ตลาดโดยไม่เกิดประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขนั้นเป็นเรื่องที่ยอมรับไม่ได้.

	 37. จะต้องหนุนเสริมความเข้าใจแบคทีเรียแบบแนวคิดกว้างๆ, เป็นองค์รวม, ยึดหลักระบบนิเวศ ทั้งนี้   

เพือ่กระตุน้ใหเ้กดินวตักรรมทีน่ำ�ไปสู่การคน้พบยาปฏชิวีนะตวัใหม ่รวมถงึการคน้พบการแกปั้ญหาการตดิเชือ้โดย

ไมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะ. จากการออกแบบใหมข่องโรงพยาบาลทีม่เีปา้หมายทีก่ารสือ่สารเรือ่งแบคทีเรยี จนิตนาการ

ใหม่เกี่ยวกับการดื้อยาและแบคทีเรียจะทำ�ให้เกิดถนนแห่งการแก้ปัญหาสายใหม่ทั้งหมด.

ปฏิบัติการนานาชาติและความร่วมมือกัน

	 38. กรอบปฏิบัติการระดับโลกจะต้องได้รับการพัฒนาจากรัฐบาลของประเทศต่างๆผ่านทางระบบของ

สหประชาชาติ(United Nations system), ด้วยความร่วมมืออย่างใกล้ชิดจากผู้มีส่วนได้เสียทุกองค์กร. กรอบนี้             

จะต้องประกอบด้วยเป้าหมายและวิธีการต่างๆในการติดตามผลงานซึ่งประเทศต่างๆสามารถประยุกต์ใช้ได้ด้วย.

	 39. รฐับาลของประเทศตา่งๆควรกำ�หนดเปา้หมายของการควบคมุการดือ้ยาปฏชิวีนะทีจ่ำ�เพาะเจาะจง, 

วัดได้, บรรลุผลได้, ไม่เพ้อฝันเกินไปและมีช่วงเวลาในการดำ�เนินการที่แน่นอน.

	 40. ความร่วมมือระหว่างประเทศควรสนับสนุนทางการเงินและวิชาการแก่ประเทศที่มีรายได้น้อยและ

รายได้ปานกลาง, รวมถึงการเสริมสร้างศักยภาพเพื่อให้ประเทศเหล่านั้นสามารถกำ�หนดเป้าหมายได้อย่าง                   

มีประสิทธิผล.

	 41. ปฏิบัตกิารนานาชาติจะตอ้งมัน่ใจวา่ การลงทนุในทางการคา้ไมว่า่จะเปน็ระดบัทวภิาค ีระดบัภมูภิาค

หรือระดับโลก และกติกาในด้านทรัพย์สินทางปัญญาจะต้องไม่บั่นทอนกฎระเบียบและนโยบายที่มุ่งควบคุมยา

ปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิผล.

	 42. องค์การระหว่างประเทศ, ทั้งที่อยู่ในระบบสหประชาชาติและสถาบันอื่นๆ, ควรขยายงานเพิ่มขึ้นและ

ประสานงานให้ทันกับความเร่งด่วนของวิกฤตที่เกิดจากการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 • องคก์ารอนามัยโลกควรเพิม่ความพยายามในการเปน็ผูน้ำ�อยา่งแทจ้รงิดว้ยการขยายศกัยภาพภายใน, 

สร้างกรณีตัวอย่างของความเข้มแข็งเพื่อที่ประเทศสมาชิกจะได้สนับสนุนทุนตามความจำ�เป็น, จัดการอบรมหนุน

เสรมิและแนะแนวนโยบายใหแ้กป่ระเทศกำ�ลงัพฒันาเพือ่สรา้งความเข้มแข็งให้แกโ่ครงสรา้งการควบคุมของประเทศ, 

จัดตั้งศูนย์ความร่วมมือทำ�งานใกล้ชิดกับองค์การต่างๆเคลื่อนไหวเพื่อควบคุมการดื้อยาปฏิชีวนะ.

	 • Codex Alimentarius, ซึง่เปน็โครงการรว่มระหวา่ง WHO กบั FAO ในดา้นมาตรฐานอาหาร, ควรพฒันา

ชุดมาตรฐานใหม่สำ�หรับการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ที่ใช้เป็นอาหาร ที่ต้องเข้มงวดมิเพียงแต่สารตกค้างในอาหาร

เท่านั้นแต่จะต้องเข้มงวดเรื่องการดื้อยาปฏิชีวนะด้วย.

	 • FAO และ OIE ควรให้ความสำ�คัญกับความพยายามที่จะลดการใช้ยาปฏิชีวนะแบบถอนรากถอนโคน

ในกระบวนการผลิตอาหาร

	 • องค์การระหว่างประเทศควรทำ�งานร่วมกับรัฐบาลของประเทศต่างๆเพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังการ

ดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะให้เข้มแข็ง.

	 พันธมิตรการดื้อยาปฏิชีวนะยืนยันว่า หลักการและแนวทางปฏิบัติในปฏิญญานี้เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะช่วย

ป้องกันหายนะของโลก.และ ต้องเริ่มปฏิบัติ ณ บัดนี้.

	    คอลัมน์นี้ขอกล่าวถึงงานวิจัยล่าสุดเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

โดยให้ความสำ�คัญกับเชื้อก่อโรคที่เรียกว่ากลุ่ม ESKAPE 

(แบคทีเรีย 6 ชนิด ได้แก่ Enterococcus faecium, Staphylo-

coccus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa และสปีชีส์ของ             

Enterobacter) ซึ่งพบมากในการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

สมัยใหม่ และเป็นส่วนใหญ่ของเช้ือท่ีแยกออกมาท่ีพบการดื้อยาต้านจุลชีพท่ีแพทย์ถือว่าร้ายแรง ในช่วงเวลา              

หลายปท่ีีผา่นมาน้ีเทคนิคทางอณชีูววทิยาทำ�ใหเ้ราได้ขอ้มลูโดยละเอยีดเก่ียวกับกลไกการดือ้ยาในเช้ือก่อโรคแตล่ะ

ชนิดในกลุ่มนี้ แต่ยังขาดข้อมูลที่ชัดเจนเรื่องความเกี่ยวเนื่องกันระหว่างกลไกการดื้อยากลไกต่างๆ และระหว่าง

แบคทีเรียเอง นอกจากน้ียังขาดข้อมูลเร่ืองผลกระทบของการรักษาแทรกแซงทางคลินิกเพ่ือลดความชุกของการ

ดื้อยาด้วย ความยากลำ�บากในการหายาต้านจุลชีพตัวใหม่ๆ ซึ่งมีฤทธิ์ที่เชื่อถือได้ต่อเชื้อก่อโรคเหล่านี้ทำ�ให้ต้องมี

การวิจัยทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและทางวิทยาศาสตร์ประชากรเก่ียวกับการดื้อยาเพ่ิมขึ้น ตลอดจนต้องมีการ

ศึกษาให้รอบคอบ เพื่อระบุกลยุทธ์ที่เหมาะสมที่สุดเพื่อการควบคุมการติดเชื้อและการใช้ยาต้านจุลชีพ

(อ้างอิง: Rice LB. (ผู้วิจัยในสหรัฐอเมริกา) Progress and challenges in implementing the research on eskape 

pathogens. Infect Control Hosp Epidemiol. 2010 Nov;31 (S1):Supplement Article)

องค์ประกอบของจุลชีพและการดื้อยาปฏิชีวนะของไบโอฟิล์มท่ีได้จากหลอดสอดคาท่อลมของผู้ป่วยใช้              

เครื่องช่วยหายใจ

Vandecandelaere I, Coenye T ซึ่งเป็นผู้วิจัยในเบลเยียม

Adv Exp Med Biol. 2015;830:137-55.

	 โดยท่ัวไปผู้ป่วยวิกฤตจะมีการหายใจบกพร่องและจำ�เป็นต้องอาศัยเครื่องช่วยหายใจซึ่งจะใช้หลอด              

สอดคาท่อลมเชื่อมต่อกับเครื่อง แม้จะเป็นวิธีดำ�เนินการที่ช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วย แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่มีความเสี่ยง              

บ่อยครั้งจะเกิดไบโอฟิล์มขึ้นที่ปลายด้านไกลของหลอดสอดคาท่อลมอันเนื่องมาจากเหตุผลหลายประการ และ               

ไบโอฟิล์มนี้เป็นแหล่งแบคทีเรียที่ทำ�ให้ปอดติดเชื้อ เรียกว่า ปอดบวมจากเครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia, VAP) มกีารใช้เทคนิคแบบท้ังอาศยัและไมอ่าศยัการเพาะเช้ือในการระบจุลุชีพบนไบโอฟิลม์น้ีและศกึษา

การดื้อยาปฏิชีวนะของจุลชีพท่ีได้จากไบโอฟิล์มนี้ด้วย พบว่าเช้ือก่อโรค ESKAPE มีบทบาทเด่นในการเริ่มต้น              

ก่อโรคปอดบวมจากเคร่ืองช่วยหายใจและมักพบในไบโอฟิล์มน้ี มักพบการดื้อยาปฏิชีวนะในไบโอฟิล์มน้ีด้วย               

พวกจลุชีพประจำ�ถิน่กพ็บในไบโอฟล์ิมนี ้แตค่าดวา่เปน็ตวัเร่ิมใหเ้กดิไบโอฟลิม์และไมไ่ดเ้กีย่วขอ้งกับการเกดิปอดบวม

โดยตรง

 ไฮไลท์ II
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

งานวิจัยล่าสุด

เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
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สหรัฐอเมริกา

J Antimicrob Chemother. 2014 Nov 6.

	 สำ�หรับยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน ค่าพื้นที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นอิสระในพลาสมา

กับเวลา หารด้วยเอ็มไอซี (fAUC/MIC) สามารถทำ�นายถึงการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในหนูถีบจักร (mice) และผลลัพธ์

ในผู้ปว่ยไดด้ทีีส่ดุ อยา่งไรกต็าม ยังไม่เปน็ทีท่ราบกนัวา่รปูร่างกราฟของยาปฏชิวีนะมผีลตอ่การเกดิการดือ้ยาหรือ

ไม่ วตัถปุระสงค์ของการวจิยัช้ินนีจ้งึเปน็การเปรียบเทยีบการฆ่าเชือ้และการดือ้ยาระหว่างกราฟรปูร่างตา่งๆ ของ 

ciprofloxacin ที่มีค่า fAUC/MIC เท่ากัน และระบุช่วงเวลาการสัมผัส ciprofloxacin ที่จะลดการเกิดการดื้อยาลงให้

เหลอืนอ้ยทีส่ดุ การศกึษาพบวา่ประชากรยอ่ยของเชือ้ทีด่ือ้ยาอยูแ่ลว้เพิม่จำ�นวนอยา่งมากเมือ่มยีาอยูเ่ปน็เวลา 16 

และ 24 ชั่วโมง แต่ไม่ใช่เมื่อมียาอยู่เป็นเวลาเพียง 1-10 ชั่วโมง จึงถือได้ว่ารูปร่างกราฟลักษณะความเข้มข้นของ 

ciprofloxacin มีผลอย่างยิ่งต่อการเกิดการดื้อยา

การระบุลกัษณะระดบัโมเลกุลของจีนของเอนไซม์ Carbapenemase และ Cephalosporinase ใน Acinetobacter 

baumanii ที่แยกออกมาทางคลินิกในศูนย์การแพทย์ตติยภูมิในมาเลเซีย

J Med Microbiol. 2014 Nov 7.

Biglari S, Alfizah H, Ramliza R, Rahman M

	 ดังที่กล่าวข้างต้น การด้ือยาต้านแบคทีเรียใน A. baumannii เป็นปัญหาสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อยๆ                 

และเชือ้ชนดินีเ้ป็นเชือ้กอ่โรคทีส่ำ�คญัในการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การวจิยัชิน้นีศ้กึษาจนี (gene) ทีเ่กีย่วขอ้งในการ

ดื้อยากลุ่มคาร์บาพีเนมและเซฟาโลสพอรินในเชื้อ A. baumannii ที่แยกออกมาทางคลินิกในศูนย์การแพทย์ตติยภูมิ

ในมาเลเซีย พบ ISAba1 ในเชื้อที่ไม่ไวต่อคาร์บาพีเนมทั้งหมดที่มี blaOXA-23-like gene แต่การมี blaOXA-51-like 

และ ISAba1 ในขั้นก่อน blaOXA-51 ไม่เกี่ยวเน่ืองกับความไม่ไวต่อคาร์บาพีเนม ส่วนเชื้อที่มี ISAba1-blaADC 

(85.8%) เกี่ยวเนื่องกับความไม่ไวต่อเซฟาโลสพอรินอย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม ตรวจไม่พบ ISAba1-blaADC 

ในเชื้อส่วนน้อยที่ไม่ไวต่อเซฟาโลสพอริน สรุปว่าเอนไซม์ OXA-23 ที่เกิดขึ้นมาเป็นตัวทำ�ให้ไม่ไวต่อคาร์บาพีเนมใน

เชื้อที่ศึกษาและทำ�ให้ควรมีการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการแพร่กระจายจีนนี้ ส่วนการมี ISAba1 ในขั้นก่อน blaADC 

นั้นเป็นตัวกำ�หนดการด้ือยากลุ่มเซฟาโลสพอริน อย่างไรก็ตาม การขาด ISAba1-blaADC ในเชื้อส่วนหนึ่งที่                

แยกออกมาอาจหมายความว่ามีกลไกอื่นๆในการดื้อยาด้วย และจำ�เป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในระยะหลังการปลูกถ่ายตับใหม่ๆ: เชื้อที่เป็นสาเหตุและความไวของเชื้อ

Kawecki D, Pacholczyk M, Lagiewska B, Sawicka-Grzelak A, Durlik M, Mlynarczyk G, Chmura A ซึ่งเป็นผู้วิจัย

ในโปแลนด์

Transplant Proc. 2014;46(8):2777-81

	 การศึกษาจำ�นวนมากรายงานว่าปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการป่วยและการตายในผู้ป่วยที่ได้

รับเนื้อเยื่อปลูกถ่ายคือ การติดเชื้อหลังจากการปลูกถ่าย การวิจัยชิ้นนี้ศึกษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายตับ 

พบการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกในผูป้ว่ย 64.1%, แกรมลบ 31.6% และแยกสายพนัธุเ์ชือ้ราไดใ้นผูป้ว่ย 4.3% พบ

สัดส่วนสายพันธุ์แบคทีเรียดื้อยาหลายตัวสูงขึ้น ได้แก่ methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus, 

vancomycin-resistant Enterococcus, การดื้อยากลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ในระดับสูง และ extended-spectrum              

b-lactamase การศกึษานีเ้สนอแนะวา่ควรมวีธิดีำ�เนนิการควบคมุการตดิเชือ้หลายวธิรีว่มกนัอยา่งเขม้งวดในผูป้ว่ย

เหล่านี้ 

Chloramphenicol ใช้ต้านเชื้อก่อโรค ESKAPE ได้หรือไม่: บทความปริทัศน์ข้อมูลนอกกายจากวรรณกรรม

ศตวรรษที่ 21

Civljak R, Giannella M, Di Bella S, Petrosillo N

Expert Rev Anti Infect Ther. 2014 Feb;12(2):249-64.

	 Chloramphenicol เปน็ยาปฏชีิวนะชนิดออกฤทธิก์วา้งท่ีไมไ่ดร้บัความนิยมในประเทศพัฒนาแลว้เน่ืองจาก

เก่ียวเนื่องกับภาวะเลือดจางชนิด aplastic anaemia ท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต อย่างไรก็ตาม ยาตัวน้ียังคงใช้กัน               

อย่างแพร่หลายในโลกกำ�ลังพัฒนา เมื่อมีปัญหาเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาหลายตัวขึ้นมาเช่นในปัจจุบัน จึงควรประเมิน

บทบาทของยาตัวน้ีอีกครั้ง บทความน้ีทบทวนข้อมูลนอกกาย (in vitro) เรื่องฤทธิ์ของ chloramphenicol ต่อเช้ือ          

ก่อโรค ESKAPE พบว่าเชื้อแกรมบวกมีลักษณะความไวต่อยาดีแม้ว่าแกรมลบจะไม่ดีนัก อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้ร่วม

กับ colistin พบวา่ chloramphenicol มฤีทธิเ์พ่ิมขึน้ (synergistic) ยังไมม่กีารวเิคราะหค์วามเสีย่ง-ประโยชน์ทีส่มัพันธ์

กับพิษของ chloramphenicol เพราะฉะนั้นจึงควรใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษเมื่อสั่งยาตัวนี้
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สหรัฐอเมริกา

J Antimicrob Chemother. 2014 Nov 6.

	 สำ�หรับยากลุ่มฟลูออโรควิโนโลน ค่าพื้นที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นอิสระในพลาสมา

กับเวลา หารด้วยเอ็มไอซี (fAUC/MIC) สามารถทำ�นายถึงการฆ่าเชื้อแบคทีเรียในหนูถีบจักร (mice) และผลลัพธ์

ในผู้ปว่ยไดด้ทีีส่ดุ อยา่งไรกต็าม ยงัไม่เปน็ทีท่ราบกนัวา่รปูร่างกราฟของยาปฏชิวีนะมผีลตอ่การเกดิการดือ้ยาหรือ

ไม ่วตัถปุระสงค์ของการวจิยัช้ินนีจ้งึเปน็การเปรียบเทยีบการฆ่าเชือ้และการดือ้ยาระหว่างกราฟรปูร่างตา่งๆ ของ 

ciprofloxacin ที่มีค่า fAUC/MIC เท่ากัน และระบุช่วงเวลาการสัมผัส ciprofloxacin ที่จะลดการเกิดการดื้อยาลงให้

เหลอืนอ้ยทีส่ดุ การศกึษาพบวา่ประชากรยอ่ยของเชือ้ทีด่ือ้ยาอยูแ่ลว้เพิม่จำ�นวนอยา่งมากเมือ่มยีาอยูเ่ปน็เวลา 16 

และ 24 ชั่วโมง แต่ไม่ใช่เมื่อมียาอยู่เป็นเวลาเพียง 1-10 ชั่วโมง จึงถือได้ว่ารูปร่างกราฟลักษณะความเข้มข้นของ 

ciprofloxacin มีผลอย่างยิ่งต่อการเกิดการดื้อยา

การระบลุกัษณะระดบัโมเลกุลของจีนของเอนไซม์ Carbapenemase และ Cephalosporinase ใน Acinetobacter 

baumanii ที่แยกออกมาทางคลินิกในศูนย์การแพทย์ตติยภูมิในมาเลเซีย

J Med Microbiol. 2014 Nov 7.

Biglari S, Alfizah H, Ramliza R, Rahman M

	 ดังที่กล่าวข้างต้น การดื้อยาต้านแบคทีเรียใน A. baumannii เป็นปัญหาสาธารณสุขมากขึ้นเรื่อยๆ                 

และเชือ้ชนดินีเ้ป็นเชือ้กอ่โรคทีส่ำ�คญัในการติดเชือ้ในโรงพยาบาล การวจิยัชิน้นีศ้กึษาจนี (gene) ทีเ่กีย่วขอ้งในการ

ดื้อยากลุ่มคาร์บาพีเนมและเซฟาโลสพอรินในเชื้อ A. baumannii ที่แยกออกมาทางคลินิกในศูนย์การแพทย์ตติยภูมิ

ในมาเลเซีย พบ ISAba1 ในเชื้อที่ไม่ไวต่อคาร์บาพีเนมทั้งหมดที่มี blaOXA-23-like gene แต่การมี blaOXA-51-like 

และ ISAba1 ในขั้นก่อน blaOXA-51 ไม่เกี่ยวเน่ืองกับความไม่ไวต่อคาร์บาพีเนม ส่วนเชื้อที่มี ISAba1-blaADC 

(85.8%) เกี่ยวเนื่องกับความไม่ไวต่อเซฟาโลสพอรินอย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม ตรวจไม่พบ ISAba1-blaADC 

ในเชื้อส่วนน้อยที่ไม่ไวต่อเซฟาโลสพอริน สรุปว่าเอนไซม์ OXA-23 ที่เกิดขึ้นมาเป็นตัวทำ�ให้ไม่ไวต่อคาร์บาพีเนมใน

เชื้อที่ศึกษาและทำ�ให้ควรมีการเฝ้าระวังเพื่อป้องกันการแพร่กระจายจีนนี้ ส่วนการมี ISAba1 ในขั้นก่อน blaADC 

นั้นเป็นตัวกำ�หนดการดื้อยากลุ่มเซฟาโลสพอริน อย่างไรก็ตาม การขาด ISAba1-blaADC ในเชื้อส่วนหนึ่งที่                

แยกออกมาอาจหมายความว่ามีกลไกอื่นๆในการดื้อยาด้วย และจำ�เป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในระยะหลังการปลูกถ่ายตับใหม่ๆ: เชื้อที่เป็นสาเหตุและความไวของเชื้อ

Kawecki D, Pacholczyk M, Lagiewska B, Sawicka-Grzelak A, Durlik M, Mlynarczyk G, Chmura A ซึ่งเป็นผู้วิจัย

ในโปแลนด์

Transplant Proc. 2014;46(8):2777-81

	 การศึกษาจำ�นวนมากรายงานว่าปัจจัยหลักปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการป่วยและการตายในผู้ป่วยที่ได้

รับเนื้อเยื่อปลูกถ่ายคือ การติดเชื้อหลังจากการปลูกถ่าย การวิจัยชิ้นนี้ศึกษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการปลูกถ่ายตับ 

พบการตดิเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกในผูป้ว่ย 64.1%, แกรมลบ 31.6% และแยกสายพนัธุเ์ชือ้ราไดใ้นผูป้ว่ย 4.3% พบ

สัดส่วนสายพันธุ์แบคทีเรียดื้อยาหลายตัวสูงขึ้น ได้แก่ methicillin-resistant coagulase-negative Staphylococcus, 

vancomycin-resistant Enterococcus, การดื้อยากลุ่มอะมิโนไกลโคไซด์ในระดับสูง และ extended-spectrum              

b-lactamase การศกึษานีเ้สนอแนะวา่ควรมวีธิดีำ�เนนิการควบคมุการตดิเชือ้หลายวธิรีว่มกนัอยา่งเขม้งวดในผูป้ว่ย

เหล่านี้ 

Chloramphenicol ใช้ต้านเชื้อก่อโรค ESKAPE ได้หรือไม่: บทความปริทัศน์ข้อมูลนอกกายจากวรรณกรรม

ศตวรรษที่ 21

Civljak R, Giannella M, Di Bella S, Petrosillo N

Expert Rev Anti Infect Ther. 2014 Feb;12(2):249-64.

	 Chloramphenicol เปน็ยาปฏชีิวนะชนิดออกฤทธิก์วา้งท่ีไมไ่ดร้บัความนิยมในประเทศพัฒนาแลว้เน่ืองจาก

เก่ียวเนื่องกับภาวะเลือดจางชนิด aplastic anaemia ท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต อย่างไรก็ตาม ยาตัวน้ียังคงใช้กัน               

อย่างแพร่หลายในโลกกำ�ลังพัฒนา เมื่อมีปัญหาเชื้อก่อโรคที่ดื้อยาหลายตัวขึ้นมาเช่นในปัจจุบัน จึงควรประเมิน

บทบาทของยาตัวน้ีอีกครั้ง บทความน้ีทบทวนข้อมูลนอกกาย (in vitro) เรื่องฤทธิ์ของ chloramphenicol ต่อเช้ือ          

ก่อโรค ESKAPE พบว่าเชื้อแกรมบวกมีลักษณะความไวต่อยาดีแม้ว่าแกรมลบจะไม่ดีนัก อย่างไรก็ตาม เมื่อใช้ร่วม

กับ colistin พบวา่ chloramphenicol มฤีทธิเ์พ่ิมขึน้ (synergistic) ยังไมม่กีารวเิคราะหค์วามเสีย่ง-ประโยชน์ทีส่มัพันธ์

กับพิษของ chloramphenicol เพราะฉะนั้นจึงควรใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษเมื่อสั่งยาตัวนี้
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แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 อาหารสัตว์ผสมยา (Medicated feed) มีความสำ�คัญในด้านการป้องกันและรักษาโรคสัตว์ เพื่อส่งเสริม   

สุขภาพของสัตว์และเพิ่มผลผลิต แต่ถ้ามีการใช้อย่างไม่เหมาะสมก็อาจทำ�ให้เกิดสารตกค้างมาถึงมนุษย์ซ่ึงเป็น           

ผู้บริโภค หรือมีการกระจายไปสู่สิ่งแวดล้อมซึ่งทำ�ให้เกิดปัญหาอื่นตามมา เช่น การแพ้ยา การดื้อยาหากยาที่            

นำ�มาใช้ในการผสมกับอาหารสัตว์นั้นเป็นยาต้านจุลชีพ ด้วยเหตุนี้จึงต้องมีมาตรการควบคุม ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึง

มาตรการทางด้านกฎหมายเท่านั้น

อาหารสัตว์ผสมยาอยู่ภายใต้กฎหมายใดบ้าง  

	 วัตถุหรือสารหนึ่งอาจมีการใช้งานได้หลากหลาย ในการพิจารณาว่าวัตถุหรือสารนั้นใช้กฎหมายใด            

เป็นหลัก ให้พิจารณาก่อนว่ามีกฎหมายกำ�หนดไว้เป็นพิเศษหรือไม่ว่าจะให้วัตถุนั้นอยู่ภายใต้กฎหมายใด หรือ

ผลิตภัณฑ์นั้นประกาศตัวเองอย่างถูกต้องตามกฎหมายว่าเป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้กฎหมายใด (เช่น อาจพิจารณา

จากการขึ้นทะเบียนหรือจดแจ้งว่ากระทำ�ภายใต้กฎหมายใด) หรือพิจารณาจากวัตถุประสงค์หรือความมุ่งหมาย

ของการใช้งาน 

	 ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ อาหารสัตว์ผสมยาควรจะอยู่ภายใต้กฎหมายใด ระหว่างกฎหมายว่าด้วยยา หรือ

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ หรืออาจจะแบ่งแยกว่า ส่วนที่เป็นอาหารให้อยู่ภายใต้กฎหมาย

ว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์แต่ในส่วนยาที่ใช้ให้อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยา 

เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาถูกจัดเป็นยา

	 หากพิจารณากฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งในปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

กำ�หนดให้วัตถุที่มุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการบำ�บัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยหรือมุ่งหมาย

สำ�หรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระทำ�หน้าที่ใดๆ ของร่างกายของสัตว์ ถูกจัดประเภทให้เป็นยา 

ตามนิยามคำ�ว่า “ยา” ได้ เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาได้แสดงจุดมุ่งหมายว่าใช้ป้องกันและรักษาโรคสัตว์ ก็แสดงให้            

เห็นว่ามีความมุ่งหมายใช้เป็นยาแล้ว ผู้ประกอบการและบุคคลที่เกี่ยวข้องจึงมีสิทธิและหน้าที่ตามท่ีกำ�หนดไว้               

ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

อาหารสัตว์
ผสมยา

เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาถูกจัดเป็นอาหารสัตว์

	 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 เปิดโอกาสให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสามารถประกาศให้

วัตถุหรือสารใดๆ ได้รับการยกเว้นไม่เป็นยาได้ หากวัตถุหรือสารนั้นมุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการเกษตรหรือการ

อุตสาหกรรม นั่นหมายความว่า อาหารสัตว์ผสมยา ก็อาจไม่จำ�เป็นต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

	 ในอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศวัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา กล่าวคือ 

	 ได้ประกาศให้ยาปฏิชีวนะหลายรายการซึ่งอยู่ในอาหารเสริมสำ�หรับสัตว์ เช่น เตตร้า

ไซคลิน (tetracycline) หรืออิริโธรมัยซิน (erythromycin) ลินโคมัยซิน (lincomycin) สเปคติโน

มยัซนิ (spectinomycin) และมยีาดงักลา่วอยูไ่ม่เกนิรอ้ยละ 15 โดยน้ำ�หนกั จะไดร้บัการยกเวน้

ไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ทั้งนี้ จะต้องไม่แสดงวัตถุดังกล่าวว่ามีสรรพคุณเป็นยา1  

	        ได้ยกเลิกประกาศเมื่อปี พ.ศ.2523 และได้มีการประกาศให้วัตถุ (ซ่ึงหลายตัวเป็น

ยาปฏิชีวนะ) ที่อยู่ในสภาพของสารผสมล่วงหน้า (premix) ซึ่งมีส่วนของพืชและธัญพืช 

(plant and cereal carriers) แร่ธาตุ (mineral carriers) และผลิตผลที่เหลือจากการหมัก 

(Fermentation by-product) เป็นสื่อผสมอยู่ด้วย โดยวัตถุนั้น(ซึ่งหลายตัวเป็นยาปฏิชีวนะ) 

ตอ้งมปีรมิาณทีไ่มเ่กินกำ�หนดเปน็รอ้ยละโดยน้ำ�หนกั ซึง่มคีวามมุง่หมายเพือ่กระตุ้นและสง่เสรมิการเจรญิของสัตว ์

เชน่ อะโวพารซ์นิ (avoparcin) หรอืแบมเบอรม์ยัซนิ (bambermycin) หรอืคลอเตตรา้ไซคลนิ (chlortetracycline) หรอื

เอ็นรามัยซิน (enramycin) หรือลินโคมัยซิน (lincomycin) หรือออกซีเตตร้าไซคลิน (oxytetracycline) หรือสไปรามัย

ซิน (spiramycin) หรือไทโลซิน (tylosin) หรือซิงค์แบคซิทราซิน (zinc bacitracin) ไม่เกินร้อยละ 20 โดยน้ำ�หนัก            

จะได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และจะต้องไม่แสดงวัตถุดังกล่าวว่ามีสรรพคุณ

เป็นยา2

	 	 ได้ยกเลิกประกาศเมื่อปี พ.ศ.2530 และได้มีการประกาศให้วัตถุ (ซ่ึงหลาย

ตัวเป็นยาปฏิชีวนะ) ท่ีอยู่ในสภาพของสารผสมล่วงหน้า (premix) ซ่ึงมีส่วนของพืชและ

ธัญพืช (plant and cereal carriers) แร่ธาตุ (mineral carriers) และผลิตผลที่เหลือจากการ

หมัก (Fermentation by-product) เป็นสื่อผสมอยู่ด้วย โดยวัตถุนั้น(ซึ่งหลายตัวเป็นยา

ปฏิชีวนะ) ต้องมีปริมาณท่ีไม่เกินกำ�หนดเป็นร้อยละโดยน้ำ�หนัก ซ่ึงมีความมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมการ

เจริญของสัตว์ในด้านเกษตรกรรม แต่ประกาศฉบับน้ีได้กำ�หนดเง่ือนไข โดยกำ�หนดชนิดของสัตว์ท่ีเล้ียงด้วยวัตถุ

นั้น ระดับที่ใช้ในอาหารสัตว์ผสมยาสำ�เร็จรูป ระยะหยุดใช้ก่อนฆ่าสัตว์เพื่อบริโภค และเงื่อนไขการใช้อื่นๆอีก             

จะได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และจะต้องไม่แสดงว่าวัตถุดังกล่าวมีสรรพคุณ               

เป็นยา3

1
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2523) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

2
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2530) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

3
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 24 (พ.ศ.2538) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

พ.ศ.2523

พ.ศ.2530

พ.ศ.2538
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แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา

	 อาหารสัตว์ผสมยา (Medicated feed) มีความสำ�คัญในด้านการป้องกันและรักษาโรคสัตว์ เพื่อส่งเสริม   

สุขภาพของสัตว์และเพิ่มผลผลิต แต่ถ้ามีการใช้อย่างไม่เหมาะสมก็อาจทำ�ให้เกิดสารตกค้างมาถึงมนุษย์ซ่ึงเป็น           

ผู้บริโภค หรือมีการกระจายไปสู่สิ่งแวดล้อมซึ่งทำ�ให้เกิดปัญหาอื่นตามมา เช่น การแพ้ยา การดื้อยาหากยาที่            

นำ�มาใช้ในการผสมกับอาหารสัตว์นั้นเป็นยาต้านจุลชีพ ด้วยเหตุนี้จึงต้องมีมาตรการควบคุม ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึง

มาตรการทางด้านกฎหมายเท่านั้น

อาหารสัตว์ผสมยาอยู่ภายใต้กฎหมายใดบ้าง  

	 วัตถุหรือสารหนึ่งอาจมีการใช้งานได้หลากหลาย ในการพิจารณาว่าวัตถุหรือสารนั้นใช้กฎหมายใด            

เป็นหลัก ให้พิจารณาก่อนว่ามีกฎหมายกำ�หนดไว้เป็นพิเศษหรือไม่ว่าจะให้วัตถุนั้นอยู่ภายใต้กฎหมายใด หรือ

ผลิตภัณฑ์นั้นประกาศตัวเองอย่างถูกต้องตามกฎหมายว่าเป็นผลิตภัณฑ์ภายใต้กฎหมายใด (เช่น อาจพิจารณา

จากการขึ้นทะเบียนหรือจดแจ้งว่ากระทำ�ภายใต้กฎหมายใด) หรือพิจารณาจากวัตถุประสงค์หรือความมุ่งหมาย

ของการใช้งาน 

	 ปัญหาที่เกิดขึ้น คือ อาหารสัตว์ผสมยาควรจะอยู่ภายใต้กฎหมายใด ระหว่างกฎหมายว่าด้วยยา หรือ

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ หรืออาจจะแบ่งแยกว่า ส่วนที่เป็นอาหารให้อยู่ภายใต้กฎหมาย

ว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์แต่ในส่วนยาที่ใช้ให้อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยา 

เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาถูกจัดเป็นยา

	 หากพิจารณากฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งในปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

กำ�หนดให้วัตถุที่มุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการบำ�บัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยหรือมุ่งหมาย

สำ�หรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระทำ�หน้าที่ใดๆ ของร่างกายของสัตว์ ถูกจัดประเภทให้เป็นยา 

ตามนิยามคำ�ว่า “ยา” ได้ เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาได้แสดงจุดมุ่งหมายว่าใช้ป้องกันและรักษาโรคสัตว์ ก็แสดงให้            

เห็นว่ามีความมุ่งหมายใช้เป็นยาแล้ว ผู้ประกอบการและบุคคลที่เกี่ยวข้องจึงมีสิทธิและหน้าที่ตามท่ีกำ�หนดไว้               

ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

อาหารสัตว์
ผสมยา

เมื่ออาหารสัตว์ผสมยาถูกจัดเป็นอาหารสัตว์

	 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 เปิดโอกาสให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสามารถประกาศให้

วัตถุหรือสารใดๆ ได้รับการยกเว้นไม่เป็นยาได้ หากวัตถุหรือสารนั้นมุ่งหมายสำ�หรับใช้ในการเกษตรหรือการ

อุตสาหกรรม นั่นหมายความว่า อาหารสัตว์ผสมยา ก็อาจไม่จำ�เป็นต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

	 ในอดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้มีการประกาศวัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา กล่าวคือ 

	 ได้ประกาศให้ยาปฏิชีวนะหลายรายการซึ่งอยู่ในอาหารเสริมสำ�หรับสัตว์ เช่น เตตร้า

ไซคลิน (tetracycline) หรืออิริโธรมัยซิน (erythromycin) ลินโคมัยซิน (lincomycin) สเปคติโน

มยัซนิ (spectinomycin) และมยีาดงักลา่วอยูไ่ม่เกนิรอ้ยละ 15 โดยน้ำ�หนกั จะไดร้บัการยกเวน้

ไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ทั้งนี้ จะต้องไม่แสดงวัตถุดังกล่าวว่ามีสรรพคุณเป็นยา1  

	        ได้ยกเลิกประกาศเมื่อปี พ.ศ.2523 และได้มีการประกาศให้วัตถุ (ซ่ึงหลายตัวเป็น

ยาปฏิชีวนะ) ที่อยู่ในสภาพของสารผสมล่วงหน้า (premix) ซึ่งมีส่วนของพืชและธัญพืช 

(plant and cereal carriers) แร่ธาตุ (mineral carriers) และผลิตผลที่เหลือจากการหมัก 

(Fermentation by-product) เป็นสื่อผสมอยู่ด้วย โดยวัตถุนั้น(ซึ่งหลายตัวเป็นยาปฏิชีวนะ) 

ตอ้งมปีรมิาณทีไ่มเ่กินกำ�หนดเปน็รอ้ยละโดยน้ำ�หนกั ซึง่มคีวามมุง่หมายเพือ่กระตุ้นและสง่เสรมิการเจรญิของสัตว ์

เชน่ อะโวพารซ์นิ (avoparcin) หรอืแบมเบอรม์ยัซนิ (bambermycin) หรอืคลอเตตรา้ไซคลนิ (chlortetracycline) หรอื

เอ็นรามัยซิน (enramycin) หรือลินโคมัยซิน (lincomycin) หรือออกซีเตตร้าไซคลิน (oxytetracycline) หรือสไปรามัย

ซิน (spiramycin) หรือไทโลซิน (tylosin) หรือซิงค์แบคซิทราซิน (zinc bacitracin) ไม่เกินร้อยละ 20 โดยน้ำ�หนัก            

จะได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และจะต้องไม่แสดงวัตถุดังกล่าวว่ามีสรรพคุณ

เป็นยา2

	 	 ได้ยกเลิกประกาศเมื่อปี พ.ศ.2530 และได้มีการประกาศให้วัตถุ (ซ่ึงหลาย

ตัวเป็นยาปฏิชีวนะ) ท่ีอยู่ในสภาพของสารผสมล่วงหน้า (premix) ซ่ึงมีส่วนของพืชและ

ธัญพืช (plant and cereal carriers) แร่ธาตุ (mineral carriers) และผลิตผลที่เหลือจากการ

หมัก (Fermentation by-product) เป็นสื่อผสมอยู่ด้วย โดยวัตถุนั้น(ซึ่งหลายตัวเป็นยา

ปฏิชีวนะ) ต้องมีปริมาณท่ีไม่เกินกำ�หนดเป็นร้อยละโดยน้ำ�หนัก ซ่ึงมีความมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมการ

เจริญของสัตว์ในด้านเกษตรกรรม แต่ประกาศฉบับน้ีได้กำ�หนดเง่ือนไข โดยกำ�หนดชนิดของสัตว์ท่ีเล้ียงด้วยวัตถุ

นั้น ระดับที่ใช้ในอาหารสัตว์ผสมยาสำ�เร็จรูป ระยะหยุดใช้ก่อนฆ่าสัตว์เพื่อบริโภค และเงื่อนไขการใช้อื่นๆอีก             

จะได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และจะต้องไม่แสดงว่าวัตถุดังกล่าวมีสรรพคุณ               

เป็นยา3

1
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2523) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

2
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2530) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

3
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 24 (พ.ศ.2538) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา 

พ.ศ.2523

พ.ศ.2530

พ.ศ.2538
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 	 ได้ยกเลกิประกาศเม่ือปี พ.ศ.2538 และกำ�หนดให้ยาตา้นจลุชีพทีเ่ปน็สารผสมลว่งหนา้ 

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมการเจริญเติบโตของสัตว์ในด้านเกษตรกรรม ซึ่ง             

ได้รับยกเว้นจากการเป็นยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 24 (พ.ศ. 2538)              

รวมทั้งที่ได้ขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์                   

พ.ศ. 2525 ไว้แล้ว ได้รับยกเว้นจากการเป็นยาเป็นเวลา 2 ปี นับจากวันที่ประกาศฉบับนี้มี

ผลบังคับใช้ และเมื่อพ้นกำ�หนดแล้ว การผลิต ขาย หรือนำ�หรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุดังกล่าวต้อง

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม และจะต้องไม่แสดงว่าวัตถุดังกล่าวมีสรรพคุณ

เป็นยา4  หากพิจารณาแล้วจะพบว่า ถ้าเป็นยาต้านจุลชีพซึ่งนำ�มาผสมเป็นสารผสมล่วงหน้าสำ�หรับสัตว์ซึ่งเดิมไม่

อยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 จะถูกบังคับให้เป็นยา คือต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา              

พ.ศ.2510 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 เป็นต้นไป

	 หากอาหารสัตว์ผสมยาไม่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยาแล้ว สามารถอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ ซึ่งปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 และฉบับแก้ไข

เพิ่มเติมได้หรือไม่ 

	 เมื่อพิจารณานิยาม “อาหารสัตว์” “หมายความว่า วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้เลี้ยงสัตว์ที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพอาหารสตัวป์ระกาศเปน็อาหารสตัว์

ในราชกิจจานุเบกษา และในพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 มาตรา 6 ก็ให้อำ�นาจในการ

กำ�หนดมาตรการต่างๆ เช่น  ชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของอาหารสัตว์ คุณภาพหรือมาตรฐานของอาหาร

สตัว ์อาหารสตัวท์ีจ่ะอนญุาตหรือไมอ่นญุาตใหน้ำ�เขา้เพือ่ขาย วตัถทุีเ่ตมิในอาหารสตัว์ทีใ่หใ้ชเ้ปน็สว่นผสมในการ

ผลิตอาหารสัตว์เพื่อขาย ตลอดจนอัตราส่วนหรือปริมาณที่ให้ใช้หรือห้ามมิให้ใช้วัตถุนั้นเกินกำ�หนด ส่วนประกอบ

ของวตัถทุีห้่ามใชเ้ปน็ส่วนผสมในการผลติอาหารสัตว ์ดังนัน้ อาหารสัตวผ์สมยากส็ามารถถกูประกาศใหเ้ป็นอาหาร

สัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 ได้เช่นกัน 

	 เมื่อ พ.ศ.2541 ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เร่ือง กำ�หนดอาหารสัตว์ผสมยาเป็นอาหาร

สตัว ์พ.ศ.2541 โดยอาศยัอำ�นาจตามพระราชบญัญติัควบคมุคณุภาพอาหารสตัว ์พ.ศ.2525 มาตรา 5 และประกาศ

ฉบับนี้ ได้ให้นิยาม ““อาหารสัตว์ผสมยา” หมายความว่า อาหารสัตว์ผสมสำ�เร็จรูป หัวอาหารสัตว์ และสารผสม

ล่วงหน้าที่มีส่วนผสมของยา หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือวัตถุเติมในอาหารสัตว์ ในปริมาณที่จำ�กัดตามขนาดการใช้

ของยา หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์แต่ละชนิด เพื่อเสริมสุขภาพในการป้องกันและกำ�จัด            

โรคสัตว์” ข้อสังเกตของประกาศฉบับนี้ ถ้าย้อนกลับไปดูประกาศวัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยาของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเม่ือป ีพ.ศ.2538 ซึง่อาศัยอำ�นาจตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ไมไ่ดร้ะบวุา่ยาทกุรายการ

ท่ีนำ�มาผสมในสารผสมลว่งหนา้ จะไมอ่ยู่ภายใต้พระราชบัญญตัยิา พ.ศ.2510 เพยีงแตย่กเวน้ใหเ้ฉพาะยาปฏชิวีนะ

บางรายการ ยกเว้นวิตามิน แร่ธาตุ กรดอะมิโนในปริมาณไม่เกินขนาดการใช้สำ�หรับป้องกันโรคหรือรักษาโรค           

ตามหลักวิชาการ (prophylactic or therapeutic dose) ส่วนประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนด

อาหารสัตว์ผสมยาเป็นอาหารสัตว์ พ.ศ.2541 ซึ่งอาศัยอำ�นาจตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ.2525 ได้กำ�หนดรวมยาทุกรายการที่สามารถนำ�มาผสมในอาหารสัตว์ได้ไม่ว่าจะเป็นยาสำ�เร็จรูปหรือวัตถุดิบ

ให้เป็นอาหารสัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525
4
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 34 (พ.ศ.2548) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา

	 ด้านวัตถุท่ีเป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์เพ่ือขาย มีการห้ามใช้ยา เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของ

เภสชัเคมภีณัฑ ์และเภสชัเคมภีณัฑก่ึ์งสำ�เรจ็รปู เปน็วตัถุเตมิในอาหารสตัวใ์นการผลติอาหารสตัว ์ไดแ้ก่ กลุม่เบตา้

อะโกนิสต์ (B-agonist) กลุ่มไนโตรฟูแรนส์ (nitrofurans) กลุ่มไนโตรอิมิดาโซล (nitroimidazole) คลอแรมเฟนิคอล 

(chloramphenicol) อะโวพาร์ซิน (avoparcin) คาร์บาดอกซ์ (carbadox) โอลาควินดอกซ์ (olaquindox) และไดเอทิล

สติลเบสตรอล (diethylstilbestrol)5       

	 ต่อมาปี พ.ศ.2556 ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดชื่อ ประเภท ชนิด ลักษณะ 

คุณสมบัติ และส่วนประกอบของวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ พ.ศ. 2556 

ได้กำ�หนด “ห้ามใช้เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของเภสัชเคมีภัณฑ์ และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสำ�เร็จรูป ที่เป็นสารออกฤทธิ์

หรือมีส่วนผสมของสารออกฤทธิ์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญของยาที่สามารถมีฤทธิ์ บำ�บัด บรรเทา รักษา หรือ

ป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ เป็นวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ในการผลิตอาหารสัตว์” เนื่องจาก

การนำ�เภสัชเคมีภัณฑ์ท่ีเป็นสารออกฤทธิ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสำ�เร็จรูปท่ีมีส่วนผสมของสารออกฤทธิ์ ซ่ึงเป็น

วตัถดุบิในการผลติยาสำ�เรจ็รปูมาใชเ้ปน็วตัถทุีเ่ตมิในอาหารสตัวน์ัน้ สารเคมภีณัฑด์งักลา่วไมอ่ยูใ่นสภาพพรอ้มที่

จะนำ�มาใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ เป็นการใช้สารเคมีภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมเกินความจำ�เป็น โน้มนำ�           

ให้เกิดปัญหาสารตกค้างและการดื้อยาไม่ปลอดภัยต่อการบริโภค แต่ถ้าสังเกตให้ดีจะพบว่า ประกาศฉบับน้ีห้าม

เฉพาะการนำ�วัตถุดิบมาใช้ เช่น เภสัชเคมีภัณฑ์ท่ีเป็นสารออกฤทธิ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสำ�เร็จรูปท่ีมีส่วนผสม

ของสารออกฤทธิเ์ทา่นัน้ ไมไ่ดห้า้มการนำ�ยาสำ�เรจ็รปูมาใชใ้นการผสมดว้ย ซึง่เทา่กบัวา่ยงัเปดิชอ่งใหอ้าหารสตัว์

ซึ่งผสมยาสำ�เร็จรูปนั้นอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525 ได้

สถานะทางกฎหมายของอาหารสัตว์ผสมยาในอนาคต 

 	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยามแีนวคิดเรือ่งมาตรการควบคุมยาและปรบัประเภทยาตา้นจลุชีพ

สำ�หรับสัตว์และเภสัชเคมีภัณฑ์ตามมติคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ ดังนี้6

	 1. ยาสำ�หรับสัตว์ กำ�หนดให้ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว์ และยาในกลุ่มควิโนโลน 

(quinolones) และอนุพันธ์, เซฟาโลสปอริน (cephalosporins), แมคโครไลด์ (macrolides), โพลีมิกซิน (polymyxins) 

ทุกชนิด จัดเป็นยาควบคุมพิเศษ ซึ่งต้องสั่งใช้โดยสัตวแพทย์เท่านั้น ส่วนยาต้านจุลชีพกลุ่มอื่นๆทุกรูปแบบจัดเป็น

ยาอันตราย ซ่ึงจะต้องมีการแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย ต่อไป และจะจำ�กัดช่องทางการจำ�หน่ายของยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมใน

อาหารสตัว ์(medicated premix) ท่ีมขีนาดการใหย้าและมวีธิกีารผสมยาท่ีตอ้งนำ�ยาสำ�เรจ็รปูมานอ้ยกวา่ 5 กิโลกรมั

ผสมกับอาหารสัตว์จำ�นวน 1 ตัน โดยให้จำ�หน่ายได้เฉพาะโรงงานผสมอาหารสัตว์ท่ีมี Good Manufacturing    

Practice (GMP) เท่านั้น นอกจากนี้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนตำ�รับยาต้านจุลชีพ

สำ�หรบัสตัว ์ในกลุม่คารบ์าพเีนม็ (carbapenems), ไลโปเปปไทด ์(lipopeptides), ออกซาโซลดิโินน (oxazolidinones) 

และยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ที่ขึ้นทะเบียนยาใหม่ที่เป็น New Chemical Entities (NCE)
5
 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของอาหารสัตว์ที่ไม่อนุญาตให้นำ�เข้าเพื่อขาย และกำ�หนดชื่อ ประเภท 

ชนิด หรือลักษณะ คุณสมบัติและส่วนประกอบของวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ พ.ศ.2545 

 6
 สำ�นักงานคณะกรรมการอารและยา. มาตรการควบคุมยาและปรับประเภทยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์และเภสัชเคมีภัณฑ์ตามมติคณะอนุกรรมการเฉพาะ

กิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ. เอกสารประกอบการรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมยาและปรับประเภทยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์

และเคมีภัณฑ์ 22 สิงหาคม 2557. สืบค้นจาก  http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/01%20Outline_Reclass_22.08.14.pdf  (5 พฤศจิกายน 2557)

พ.ศ.2549

38 39



 	 ได้ยกเลกิประกาศเมือ่ปี พ.ศ.2538 และกำ�หนดให้ยาตา้นจลุชีพทีเ่ปน็สารผสมลว่งหนา้ 

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อกระตุ้นและส่งเสริมการเจริญเติบโตของสัตว์ในด้านเกษตรกรรม ซึ่ง             

ได้รับยกเว้นจากการเป็นยาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 24 (พ.ศ. 2538)              

รวมทั้งที่ได้ขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์                   

พ.ศ. 2525 ไว้แล้ว ได้รับยกเว้นจากการเป็นยาเป็นเวลา 2 ปี นับจากวันที่ประกาศฉบับนี้มี

ผลบังคับใช้ และเมื่อพ้นกำ�หนดแล้ว การผลิต ขาย หรือนำ�หรือส่ังเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งวัตถุดังกล่าวต้อง

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม และจะต้องไม่แสดงว่าวัตถุดังกล่าวมีสรรพคุณ

เป็นยา4  หากพิจารณาแล้วจะพบว่า ถ้าเป็นยาต้านจุลชีพซึ่งนำ�มาผสมเป็นสารผสมล่วงหน้าสำ�หรับสัตว์ซึ่งเดิมไม่

อยู่ภายใต้บังคับของพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 จะถูกบังคับให้เป็นยา คือต้องอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติยา              

พ.ศ.2510 ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 เป็นต้นไป

	 หากอาหารสัตว์ผสมยาไม่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยาแล้ว สามารถอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ ซึ่งปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 และฉบับแก้ไข

เพิ่มเติมได้หรือไม่ 

	 เมื่อพิจารณานิยาม “อาหารสัตว์” “หมายความว่า วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้เลี้ยงสัตว์ที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยคำ�แนะนำ�ของคณะกรรมการควบคุมคุณภาพอาหารสตัวป์ระกาศเปน็อาหารสตัว์

ในราชกิจจานุเบกษา และในพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 มาตรา 6 ก็ให้อำ�นาจในการ

กำ�หนดมาตรการต่างๆ เช่น  ชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของอาหารสัตว์ คุณภาพหรือมาตรฐานของอาหาร

สตัว ์อาหารสตัวท์ีจ่ะอนญุาตหรอืไมอ่นญุาตใหน้ำ�เขา้เพือ่ขาย วตัถทุีเ่ตมิในอาหารสตัว์ทีใ่หใ้ชเ้ปน็สว่นผสมในการ

ผลิตอาหารสัตว์เพื่อขาย ตลอดจนอัตราส่วนหรือปริมาณที่ให้ใช้หรือห้ามมิให้ใช้วัตถุนั้นเกินกำ�หนด ส่วนประกอบ

ของวตัถทุีห้่ามใชเ้ปน็ส่วนผสมในการผลติอาหารสัตว ์ดงันัน้ อาหารสัตวผ์สมยากส็ามารถถกูประกาศใหเ้ป็นอาหาร

สัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525 ได้เช่นกัน 

	 เมื่อ พ.ศ.2541 ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เร่ือง กำ�หนดอาหารสัตว์ผสมยาเป็นอาหาร

สตัว ์พ.ศ.2541 โดยอาศยัอำ�นาจตามพระราชบญัญตัคิวบคมุคณุภาพอาหารสตัว ์พ.ศ.2525 มาตรา 5 และประกาศ

ฉบับนี้ ได้ให้นิยาม ““อาหารสัตว์ผสมยา” หมายความว่า อาหารสัตว์ผสมสำ�เร็จรูป หัวอาหารสัตว์ และสารผสม

ล่วงหน้าที่มีส่วนผสมของยา หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือวัตถุเติมในอาหารสัตว์ ในปริมาณที่จำ�กัดตามขนาดการใช้

ของยา หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์แต่ละชนิด เพื่อเสริมสุขภาพในการป้องกันและกำ�จัด            

โรคสัตว์” ข้อสังเกตของประกาศฉบับนี้ ถ้าย้อนกลับไปดูประกาศวัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยาของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุเม่ือป ีพ.ศ.2538 ซึง่อาศยัอำ�นาจตามพระราชบญัญตัยิา พ.ศ.2510 ไมไ่ดร้ะบวุา่ยาทกุรายการ

ทีน่ำ�มาผสมในสารผสมลว่งหนา้ จะไมอ่ยูภ่ายใต้พระราชบัญญตัยิา พ.ศ.2510 เพยีงแตย่กเวน้ใหเ้ฉพาะยาปฏชิวีนะ

บางรายการ ยกเว้นวิตามิน แร่ธาตุ กรดอะมิโนในปริมาณไม่เกินขนาดการใช้สำ�หรับป้องกันโรคหรือรักษาโรค           

ตามหลักวิชาการ (prophylactic or therapeutic dose) ส่วนประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนด

อาหารสัตว์ผสมยาเป็นอาหารสัตว์ พ.ศ.2541 ซึ่งอาศัยอำ�นาจตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ.2525 ได้กำ�หนดรวมยาทุกรายการที่สามารถนำ�มาผสมในอาหารสัตว์ได้ไม่ว่าจะเป็นยาสำ�เร็จรูปหรือวัตถุดิบ

ให้เป็นอาหารสัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ.2525
4
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 34 (พ.ศ.2548) เรื่อง วัตถุที่ได้รับยกเว้นไม่เป็นยา

	 ด้านวัตถุท่ีเป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์เพ่ือขาย มีการห้ามใช้ยา เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของ

เภสชัเคมภีณัฑ ์และเภสชัเคมภีณัฑก่ึ์งสำ�เรจ็รปู เปน็วตัถุเตมิในอาหารสตัวใ์นการผลติอาหารสตัว ์ไดแ้ก่ กลุม่เบตา้

อะโกนิสต์ (B-agonist) กลุ่มไนโตรฟูแรนส์ (nitrofurans) กลุ่มไนโตรอิมิดาโซล (nitroimidazole) คลอแรมเฟนิคอล 

(chloramphenicol) อะโวพาร์ซิน (avoparcin) คาร์บาดอกซ์ (carbadox) โอลาควินดอกซ์ (olaquindox) และไดเอทิล

สติลเบสตรอล (diethylstilbestrol)5       

	 ต่อมาปี พ.ศ.2556 ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดชื่อ ประเภท ชนิด ลักษณะ 

คุณสมบัติ และส่วนประกอบของวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ พ.ศ. 2556 

ได้กำ�หนด “ห้ามใช้เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของเภสัชเคมีภัณฑ์ และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งสำ�เร็จรูป ที่เป็นสารออกฤทธิ์

หรือมีส่วนผสมของสารออกฤทธิ์ ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญของยาที่สามารถมีฤทธิ์ บำ�บัด บรรเทา รักษา หรือ

ป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ เป็นวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ในการผลิตอาหารสัตว์” เนื่องจาก

การนำ�เภสัชเคมีภัณฑ์ท่ีเป็นสารออกฤทธิ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสำ�เร็จรูปท่ีมีส่วนผสมของสารออกฤทธิ์ ซ่ึงเป็น

วตัถดุบิในการผลติยาสำ�เรจ็รปูมาใชเ้ปน็วตัถทุีเ่ตมิในอาหารสตัวน์ัน้ สารเคมภีณัฑด์งักลา่วไมอ่ยูใ่นสภาพพรอ้มที่

จะนำ�มาใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ เป็นการใช้สารเคมีภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมเกินความจำ�เป็น โน้มนำ�           

ให้เกิดปัญหาสารตกค้างและการดื้อยาไม่ปลอดภัยต่อการบริโภค แต่ถ้าสังเกตให้ดีจะพบว่า ประกาศฉบับน้ีห้าม

เฉพาะการนำ�วัตถุดิบมาใช้ เช่น เภสัชเคมีภัณฑ์ท่ีเป็นสารออกฤทธิ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงสำ�เร็จรูปท่ีมีส่วนผสม

ของสารออกฤทธิเ์ทา่นัน้ ไมไ่ดห้า้มการนำ�ยาสำ�เรจ็รปูมาใชใ้นการผสมดว้ย ซึง่เทา่กบัวา่ยงัเปดิชอ่งใหอ้าหารสตัว์

ซึ่งผสมยาสำ�เร็จรูปนั้นอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2525 ได้

สถานะทางกฎหมายของอาหารสัตว์ผสมยาในอนาคต 

 	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยามแีนวคิดเรือ่งมาตรการควบคุมยาและปรบัประเภทยาตา้นจลุชีพ

สำ�หรับสัตว์และเภสัชเคมีภัณฑ์ตามมติคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ ดังนี้6

	 1. ยาสำ�หรับสัตว์ กำ�หนดให้ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว์ และยาในกลุ่มควิโนโลน 

(quinolones) และอนุพันธ์, เซฟาโลสปอริน (cephalosporins), แมคโครไลด์ (macrolides), โพลีมิกซิน (polymyxins) 

ทุกชนิด จัดเป็นยาควบคุมพิเศษ ซึ่งต้องสั่งใช้โดยสัตวแพทย์เท่านั้น ส่วนยาต้านจุลชีพกลุ่มอื่นๆทุกรูปแบบจัดเป็น

ยาอันตราย ซ่ึงจะต้องมีการแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ยาควบคุมพิเศษ และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ยาอันตราย ต่อไป และจะจำ�กัดช่องทางการจำ�หน่ายของยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมใน

อาหารสตัว ์(medicated premix) ท่ีมขีนาดการใหย้าและมวีธิกีารผสมยาท่ีตอ้งนำ�ยาสำ�เรจ็รปูมานอ้ยกวา่ 5 กิโลกรมั

ผสมกับอาหารสัตว์จำ�นวน 1 ตัน โดยให้จำ�หน่ายได้เฉพาะโรงงานผสมอาหารสัตว์ท่ีมี Good Manufacturing    

Practice (GMP) เท่านั้น นอกจากนี้สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนตำ�รับยาต้านจุลชีพ

สำ�หรบัสตัว ์ในกลุม่คารบ์าพเีนม็ (carbapenems), ไลโปเปปไทด ์(lipopeptides), ออกซาโซลดิโินน (oxazolidinones) 

และยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ที่ขึ้นทะเบียนยาใหม่ที่เป็น New Chemical Entities (NCE)
5
 ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กำ�หนดชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของอาหารสัตว์ที่ไม่อนุญาตให้นำ�เข้าเพื่อขาย และกำ�หนดชื่อ ประเภท 

ชนิด หรือลักษณะ คุณสมบัติและส่วนประกอบของวัตถุที่เติมในอาหารสัตว์ที่ห้ามใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ พ.ศ.2545 

 6
 สำ�นักงานคณะกรรมการอารและยา. มาตรการควบคุมยาและปรับประเภทยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์และเภสัชเคมีภัณฑ์ตามมติคณะอนุกรรมการเฉพาะ

กิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ. เอกสารประกอบการรับฟังความคิดเห็นเกี่ยวกับมาตรการควบคุมยาและปรับประเภทยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์

และเคมีภัณฑ์ 22 สิงหาคม 2557. สืบค้นจาก  http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/01%20Outline_Reclass_22.08.14.pdf  (5 พฤศจิกายน 2557)

พ.ศ.2549
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	 2. อาหารสัตว์ผสมยา ให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ เรื่องวัตถุที่ได้รับการยกเว้นจากการเป็นยา 

โดยกำ�หนดใหอ้าหารสัตวผ์สมยา (Medicated feed) เปน็วตัถทุีไ่ดร้บัยกเว้นจากการเปน็ยา โดยจะใหเ้ปน็หน้าทีข่อง

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการควบคุมดูแลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ต่อไป 

(หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ อาหารสัตว์ผสมยาต้านจุลชีพหรืออาจจะเป็นยาอื่น จะไม่อยู่ภายใต้การดูแลตาม                

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510)

	 ด้านการเสนอร่างกฎหมายในระดับร่างพระราชบัญญัติ เริ่มจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เสนอ               

ร่างพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. .... ได้กำ�หนดนิยามอาหารสัตว์ ดังนี้7

		  “อาหารสัตว์” หมายความว่า 

		  (1) วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้หรือใช้เลี้ยงสัตว์ โดยการให้กิน ดื่ม เลีย หรือนำ�เข้าสู่ร่างกายสัตว์   

โดยวิธีการใดๆ หรือ 

		  (2) วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ 

	 นิยามดังกล่าวนี้ ทำ�ให้กระทรวงสาธารณสุขไม่เห็นด้วย เพราะมีความหมายกว้างมากและอาจรวมถึง  

ยาสัตว์ซึ่งใช้ในการเลี้ยงสัตว์ด้วย จึงเสนอให้เพิ่มเติมข้อความ “ทั้งนี้ไม่หมายความรวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วย

ยา” แต่คณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นว่า อาหารสัตว์และยามีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน กล่าวคือ อาหารสัตว์มี

วัตถุประสงค์เพื่อใช้เลี้ยงสัตว์แต่ยามีวัตถุประสงค์เพื่อใช้รักษาโรค ซึ่งไม่มีความซ้ำ�ซ้อนกัน ดังนั้นจึงเห็นสมควรให้

คงนยิาม “อาหารสตัว์” ไวต้ามร่างเดิมทีก่ระทรวงเกษตรและสหกรณเ์สนอ8  มขีอ้สงัเกตการใหค้วามเห็นในลกัษณะ

น้ี คือ แมว้า่วตัถหุรอืเคมภีณัฑน้ั์นจะสามารถนำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคได ้แตถ่า้นำ�มาใชเ้ลีย้งสตัวห์รือเปน็สว่นผสม

ในการผลิตอาหารสัตว์โดยไม่แสดงวัตถุประสงค์เพื่อใช้รักษาโรคก็จะเป็นเพียงแค่อาหารสัตว์เท่าน้ัน ไม่ถือว่า                 

เป็นยา 

	 ส่วนร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... ทั้งฉบับของรัฐบาล และฉบับประชาชน โดยมูลนิธิสาธารณสุขกับ

การพัฒนา (ฉบับประชาชนปรับปรุง 19.01.55) กำ�หนดให้อาหารสัตว์ผสมยา เป็นส่วนหน่ึงของนิยามคำ�ว่า                 

“ยาสำ�หรับสัตว์” ซึ่งทำ�ให้เกิดความชัดเจนเบื้องต้นว่าควรจะต้องอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยาเท่านั้น มีข้อสังเกต 

คือ หากกำ�หนดเป็นยาสำ�หรับสัตว์ก็สามารถแสดงสรรพคุณของยาได้ แต่ก็มีช่องทางที่เปิดโอกาสให้เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาประกาศไม่ให้เป็นยาได้เช่นกัน ซึ่งจะต้องติดตามความชัดเจนในอนาคตต่อไป

7 สำ�นักกฎหมาย สำ�นักงานเลขาธิการวุฒิสภา. เอกสารประกอบการพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ. .... . บรรจุระเบียบวาระการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ 14/2557 วันพฤหัสบดีที่ 9 ตุลาคม 2557 (อ.พ.28/2557)

8
กลุม่งานบรกิารวชิาการ สำ�นักวชิาการ สำ�นกังานเลขาธกิารสภาผูแ้ทนราษฎร. เอกสารประกอบการพจิารณา รา่งพระราชบญัญตัิ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. .... . อ.พ.20/2555 สมัยสามัญทั่วไป, หน้า 30

 รู้เขารู้เรา
มัทนา โกสุมภ์

แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

      จากการเดินทางไปร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดำ�เนินงานกับองค์กร

พฒันาภาคเอกชนและเครอืขา่ยเกษตรกร

ในระบบเกษตรพันธสัญญาในจังหวัด          

ภาคเหนอืเมือ่ไมน่านมานี ้พบวา่ สองฝา่ย 

ท้ังผู้ผลิตและผู้บริโภคมีความกังวลเรื่อง

ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะในการ

เลี้ยงสัตว์บางประเภทในประเทศไทย             

ว่าจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จะทำ�ให้ผู้บริโภคเป็นโรคอ้วน จะเกิดการดื้อยาหรือไม่ อย่างไรนั้น  

	 แมว้า่การถกเถยีงดงักลา่วยงัไมม่ขีอ้สรปุรว่มในเชงิวชิาการ แตใ่นทางปฏบิตั ิไดม้เีกษตรกรหลายกลุม่ใน

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงตระหนักต่อสถานการณ์และกังวลถึงผลกระทบดังกล่าว ได้พยายามหาทางออกไปสู่รูปแบบ

วิถีการผลิตท่ีเป็นมิตรต่อตนเองและผู้บริโภค รวมทั้งสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งมั่นรวมตัวกันประกอบกิจการเพื่อสังคม

โดยทำ�การผลิตอย่างเป็นอิสระ มาตั้งแต่ปี 2556 โดยรวมทุนจัดทำ�แผนธุรกิจเพ่ือการผลิตสุกรปลอดภัย จัดตั้ง 

“กองทุนเลี้ยงหมูเสรี” มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาการพัฒนาสายพันธุ์สุกรด้วยกันเอง จนสามารถผลิต              

แมพ่นัธุท์ีม่คีวามสมบรูณ ์มสีขุภาพแขง็แรง ไมอ่อ่นแอกระทัง่เปน็โรคหรอืเจบ็ปว่ยงา่ย และมีวธิกีารเลีย้งสกุรขนุใน

คอกเปิดและปล่อยอิสระให้มีการเดินในพื้นที่บริเวณกว้างขวางขึ้น 

	 กลุ่มหมูเสรีได้ดำ�เนินการศึกษาด้านการผลิตอาหารและพัฒนาสูตรอาหารท่ีเหมาะสม โดยอาหารท่ี              

ผลิตเองนั้นมีส่วนผสมมาจากวัตถุดิบท่ีปลอดภัยจากยาปฏิชีวนะหรือเคมีภัณฑ์ต่างๆ ท้ังนี้มีการใช้พืชอาหารใน

ท้องถ่ินมาเปน็สว่นผสมในอาหาร พืชหลกัสำ�คัญอนัหน่ึง ไดแ้ก่ ตน้กลว้ยและพืชสมนุไพรพ้ืนเมอืงตา่งๆท่ีมสีรรพคุณ

ใช้เป็นยาแก้อาการท้องร่วงหรือการลดอาการอักเสบ เช่น ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น ท้ังนี้กลุ่มหมูเสรีมุ่งหวังให้ได้

ผลิตภัณฑ์เน้ือสุกรที่มีความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค และเป็นการนำ�หลักการการบริหารจัดการท่ีดีมาประยุกต์ใช้           

เพ่ือลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยง การซ้ือยา และการซ้ืออาหารสำ�เร็จรูปท่ีมีในท้องตลาด ประการสำ�คัญ                 

นอกเหนือจากการเตรียมพร้อมเรื่องตลาด กลุ่มได้มีการจัดทำ�เขียงสะอาดท่ีได้รับมาตรฐานความปลอดภัยจาก

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย

ทางเลือก ทางรอดเกษตรกรและผู้บริโภค
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	 2. อาหารสัตว์ผสมยา ให้กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ เรื่องวัตถุที่ได้รับการยกเว้นจากการเป็นยา 

โดยกำ�หนดใหอ้าหารสัตวผ์สมยา (Medicated feed) เปน็วตัถทุีไ่ดร้บัยกเว้นจากการเปน็ยา โดยจะใหเ้ปน็หน้าทีข่อง

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการควบคุมดูแลให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ต่อไป 

(หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ อาหารสัตว์ผสมยาต้านจุลชีพหรืออาจจะเป็นยาอื่น จะไม่อยู่ภายใต้การดูแลตาม                

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510)

	 ด้านการเสนอร่างกฎหมายในระดับร่างพระราชบัญญัติ เริ่มจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เสนอ               

ร่างพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. .... ได้กำ�หนดนิยามอาหารสัตว์ ดังนี้7

		  “อาหารสัตว์” หมายความว่า 

		  (1) วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้หรือใช้เลี้ยงสัตว์ โดยการให้กิน ดื่ม เลีย หรือนำ�เข้าสู่ร่างกายสัตว์   

โดยวิธีการใดๆ หรือ 

		  (2) วัตถุที่มุ่งหมายเพื่อใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารสัตว์ 

	 นิยามดังกล่าวนี้ ทำ�ให้กระทรวงสาธารณสุขไม่เห็นด้วย เพราะมีความหมายกว้างมากและอาจรวมถึง  

ยาสัตว์ซึ่งใช้ในการเลี้ยงสัตว์ด้วย จึงเสนอให้เพิ่มเติมข้อความ “ทั้งนี้ไม่หมายความรวมถึงยาตามกฎหมายว่าด้วย

ยา” แต่คณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นว่า อาหารสัตว์และยามีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน กล่าวคือ อาหารสัตว์มี

วัตถุประสงค์เพื่อใช้เลี้ยงสัตว์แต่ยามีวัตถุประสงค์เพื่อใช้รักษาโรค ซึ่งไม่มีความซ้ำ�ซ้อนกัน ดังนั้นจึงเห็นสมควรให้

คงนยิาม “อาหารสตัว์” ไวต้ามร่างเดมิทีก่ระทรวงเกษตรและสหกรณเ์สนอ8  มขีอ้สงัเกตการใหค้วามเห็นในลกัษณะ

น้ี คอื แมว้า่วตัถหุรอืเคมภีณัฑน้ั์นจะสามารถนำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคได ้แตถ่า้นำ�มาใชเ้ลีย้งสตัวห์รือเปน็สว่นผสม

ในการผลิตอาหารสัตว์โดยไม่แสดงวัตถุประสงค์เพื่อใช้รักษาโรคก็จะเป็นเพียงแค่อาหารสัตว์เท่าน้ัน ไม่ถือว่า                 

เป็นยา 

	 ส่วนร่างพระราชบัญญัติยา พ.ศ. .... ทั้งฉบับของรัฐบาล และฉบับประชาชน โดยมูลนิธิสาธารณสุขกับ

การพัฒนา (ฉบับประชาชนปรับปรุง 19.01.55) กำ�หนดให้อาหารสัตว์ผสมยา เป็นส่วนหน่ึงของนิยามคำ�ว่า                 

“ยาสำ�หรับสัตว์” ซึ่งทำ�ให้เกิดความชัดเจนเบื้องต้นว่าควรจะต้องอยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยยาเท่านั้น มีข้อสังเกต 

คือ หากกำ�หนดเป็นยาสำ�หรับสัตว์ก็สามารถแสดงสรรพคุณของยาได้ แต่ก็มีช่องทางที่เปิดโอกาสให้เลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาประกาศไม่ให้เป็นยาได้เช่นกัน ซึ่งจะต้องติดตามความชัดเจนในอนาคตต่อไป

7 สำ�นักกฎหมาย สำ�นักงานเลขาธิการวุฒิสภา. เอกสารประกอบการพิจารณา ร่างพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ. .... . บรรจุระเบียบวาระการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ 14/2557 วันพฤหัสบดีที่ 9 ตุลาคม 2557 (อ.พ.28/2557)

8
กลุม่งานบรกิารวชิาการ สำ�นักวชิาการ สำ�นกังานเลขาธกิารสภาผูแ้ทนราษฎร. เอกสารประกอบการพจิารณา รา่งพระราชบญัญตัิ

ควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. .... . อ.พ.20/2555 สมัยสามัญทั่วไป, หน้า 30

 รู้เขารู้เรา
มัทนา โกสุมภ์

แผนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงาน

      จากการเดินทางไปร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดำ�เนินงานกับองค์กร

พฒันาภาคเอกชนและเครอืขา่ยเกษตรกร

ในระบบเกษตรพันธสัญญาในจังหวัด          

ภาคเหนอืเมือ่ไมน่านมานี ้พบวา่ สองฝา่ย 

ท้ังผู้ผลิตและผู้บริโภคมีความกังวลเรื่อง

ผลกระทบจากการใช้ยาปฏิชีวนะในการ

เลี้ยงสัตว์บางประเภทในประเทศไทย             

ว่าจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จะทำ�ให้ผู้บริโภคเป็นโรคอ้วน จะเกิดการดื้อยาหรือไม่ อย่างไรนั้น  

	 แมว้า่การถกเถยีงดงักลา่วยงัไมม่ขีอ้สรปุรว่มในเชงิวชิาการ แตใ่นทางปฏบิตั ิไดม้เีกษตรกรหลายกลุม่ใน

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงตระหนักต่อสถานการณ์และกังวลถึงผลกระทบดังกล่าว ได้พยายามหาทางออกไปสู่รูปแบบ

วิถีการผลิตท่ีเป็นมิตรต่อตนเองและผู้บริโภค รวมทั้งสิ่งแวดล้อม โดยมุ่งมั่นรวมตัวกันประกอบกิจการเพื่อสังคม

โดยทำ�การผลิตอย่างเป็นอิสระ มาตั้งแต่ปี 2556 โดยรวมทุนจัดทำ�แผนธุรกิจเพ่ือการผลิตสุกรปลอดภัย จัดตั้ง 

“กองทุนเลี้ยงหมูเสรี” มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษาการพัฒนาสายพันธุ์สุกรด้วยกันเอง จนสามารถผลิต              

แมพ่นัธุท์ีม่คีวามสมบรูณ ์มสีขุภาพแขง็แรง ไมอ่อ่นแอกระทัง่เปน็โรคหรอืเจบ็ปว่ยงา่ย และมีวธิกีารเลีย้งสกุรขนุใน

คอกเปิดและปล่อยอิสระให้มีการเดินในพื้นที่บริเวณกว้างขวางขึ้น 

	 กลุ่มหมูเสรีได้ดำ�เนินการศึกษาด้านการผลิตอาหารและพัฒนาสูตรอาหารท่ีเหมาะสม โดยอาหารท่ี              

ผลิตเองนั้นมีส่วนผสมมาจากวัตถุดิบท่ีปลอดภัยจากยาปฏิชีวนะหรือเคมีภัณฑ์ต่างๆ ท้ังนี้มีการใช้พืชอาหารใน

ท้องถ่ินมาเปน็สว่นผสมในอาหาร พืชหลกัสำ�คัญอนัหน่ึง ไดแ้ก่ ตน้กลว้ยและพืชสมนุไพรพ้ืนเมอืงตา่งๆท่ีมสีรรพคุณ

ใช้เป็นยาแก้อาการท้องร่วงหรือการลดอาการอักเสบ เช่น ฟ้าทะลายโจร เป็นต้น ท้ังนี้กลุ่มหมูเสรีมุ่งหวังให้ได้

ผลิตภัณฑ์เน้ือสุกรที่มีความปลอดภัยแก่ผู้บริโภค และเป็นการนำ�หลักการการบริหารจัดการท่ีดีมาประยุกต์ใช้           

เพ่ือลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเลี้ยง การซ้ือยา และการซ้ืออาหารสำ�เร็จรูปท่ีมีในท้องตลาด ประการสำ�คัญ                 

นอกเหนือจากการเตรียมพร้อมเรื่องตลาด กลุ่มได้มีการจัดทำ�เขียงสะอาดท่ีได้รับมาตรฐานความปลอดภัยจาก

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดด้วย

ทางเลือก ทางรอดเกษตรกรและผู้บริโภค
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	 ในดา้นการตลาด เพือ่ให้ผูบ้ริโภคทีมี่ความตระหนักดา้นความปลอดภยัของอาหารและตอ้งการสนบัสนนุ

การดำ�เนินงานของกลุ่มสามารถเข้าถึงและนำ�ไปบริโภคได้ง่ายขึ้น กลุ่มหมูเสรีจึงได้จัดจำ�หน่ายเนื้อสุกรและ

ผลิตภัณฑ์เนื้อสุกร เช่น เนื้อแดดเดียว หมูทุบ ภายใต้ชื่อสินค้าว่า “หมูเสรี” อยู่ 2 แห่ง แห่งแรกจัดจำ�หน่ายที่             

“ตลาดข่วงอินทรีย์” ตั้งอยู่บริเวณถนนคลองชลประทาน อ.แม่เหียะ ทุกวันอังคาร วันพฤหัสบดี และวันเสาร์ และ

แห่งที่สอง สามารถซื้อได้ที่ “ร้านสาน-สรร” บริเวณลานจอดรถร้านหนังสือดวงกมล ซึ่งเป็นที่จำ�หน่ายสินค้า

ผลิตภัณฑ์จากชุมชนท้องถิ่น และแหล่งรวมผลิตภัณฑ์จากกลุ่มอาชีพและแหล่งพบปะของผู้คนท่ีต้องการเลือกใช้ 

เลือกหาอาหารปลอดภัย เครื่องนุ่งห่ม สิ่งทอเพื่อสังคม งานไม้ และงานศิลปะจากศิลปินรุ่นใหม่ของเชียงใหม่

	 สิง่ทีก่ลา่วมาทัง้หมดแสดงให้เห็นวา่ กลุม่หมูเสร ีดำ�เนนิงานไปภายใตก้ารใหค้วามสำ�คัญตอ่กระบวนการ

พัฒนาผู้นำ�ท่ีเป็นรปูธรรม โดยจัดทำ�แผนธรุกิจทีช่ดัเจน ทัง้น้ีมเีปา้หมายตอ่ไปในการขบัเคลือ่นนโยบายเพือ่ผลกัดนั

ใหบ้รรจุการดำ�เนินงานของกลุม่ประเด็น “หมูเสรี” เขา้ไปในแผนยทุธศาสตรจ์งัหวดัโดยมุง่ให้มกีารขยายการพฒันา

ศักยภาพจากเครือข่ายของตนเองเข้าสู่กระบวนการพัฒนาผู้นำ�เกษตรกรของจังหวัดเชียงใหม่อีกด้วย

	 หลังจากได้พบ ได้ฟัง ได้เห็นความมุ่งมั่นในการทำ�งานของกลุ่ม “หมูเสรี” กลุ่มนี้แล้ว ทำ�ให้มีความหวัง

ว่า ทางเลือกนี้จะเป็นทางรอดที่เป็นไปได้ร่วมกันของทั้งเกษตรกรและผู้บริโภค ในการมีชีวิตที่ห่างไกลจากการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างฟุ่มเฟือย เกินความจำ�เป็น และส่งผลร้ายระยะยาวต่อผู้ที่เกี่ยวข้องอย่างที่เป็นอยู่ในขณะนี้ 

	 ขอให้โชคดี บทพิสูจน์นี้เป็นประโยชน์และมีคุณค่ายิ่งนัก
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ASEAN Antibiotic Awareness Day : 18 พฤศจิกายน 2557 เกี่ยวข้องกับงานของ กพย. อย่างไร 

กพย.ทำ�งานเรื่องเฝ้าระวังระบบยา มาเกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอย่างไร 

	 งานที่ กพย. ให้ความสำ�คัญนั้นเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพที่เกิดจากระบบยาที่ต้องการการเฝ้าระวัง เพื่อให้มีการ           

ส่งสัญญาณเตือนภัยนำ�ไปสู่การแก้ไขปรับปรุงพัฒนาระบบ ดังนั้นงานที่กพย.ทำ�จึงมีทั้งเรื่องการเข้าถึงยาและราคายา มีเรื่องการ

ทบทวนทะเบยีนตำ�รบัยาไมเ่หมาะสมการกระจายยาไมเ่หมาะสมในพืน้ที ่การโฆษณายาและผลติภณัฑส์ขุภาพ  ธรรมาภบิาลและการ

ส่งเสริมการขายยาและแน่นอนรวมถึงการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นเรื่องใหญ่ที่หากไม่ช่วยกันหยุดยั้ง ระบบการรักษา

โรคตดิเชือ้ดว้ยการใชย้าปฏชิวีนะก็จะพงัครนืลงมาและเขา้สูย่คุหลงัยาปฏชิวีนะ (Post-antibiotic era) จรงิดงัทีอ่งคก์ารอนามยั

โลกเตือนเอาไว้แล้ว

	 ปญัหาเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะมผีลกระทบตอ่สขุภาพอยา่งรนุแรงเพราะหมายถึงความเป็นความตายของชีวติทัง้มนุษย์และสตัว ์

แต่ปัญหายังดูเหมือนเป็นภูเขาน้ำ�แข็ง มีคนจำ�นวนไม่มากที่เห็นปัญหาและลุกข้ึนมาจัดการ  ปัญหาส่วนใหญ่จึงยังคงอยู่ใต้น้ำ�                     

คนสว่นใหญ ่ยงัคงไมเ่หน็ปญัหาทีช่ดัเจน เพราะจบัตอ้งไมไ่ด ้ไมเ่หน็ปญัหาเฉพาะหนา้ แตใ่นความเปน็จรงิ  เชือ้ดือ้ยาเหลา่นีจ้ะกระทบ

สุขภาพและวิถีชีวิตของผู้คนทุกระดับชั้น เราคงเคยได้ยินข่าวผู้ถึงแก่กรรมด้วยการติดเช้ือในกระแสโลหิตอยู่บ่อยๆ แม้จะอยู่ใน            

โรงพยาบาล  หลายคนกม็องผา่นไป แตท่ำ�ไมเรือ่งเชน่นีจ้งึเกดิขึน้เพราะระบบการดแูลสขุอนามยัเราแย่หรอือย่างไร? แน่นอนสว่นหน่ึง

เราพาเชื้อเข้าไปในโรงพยาบาล แต่หลายรายก็เสียชีวิตไปเพราะได้รับเชื้อใหม่เพิ่มเติมจากโรงพยาบาล เชื้อเหล่านี้ ดุกว่า แรงกว่า    

ดือ้ดา้นกวา่ นัน่คอืยาปฏิชวีนะท่ีมอียูใ่ชก้ารไมไ่ด ้แลว้สาเหตมุาจากอะไรกนัแน่ มกีารใช้ยาปฏิชีวนะกันโดยไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใช้ (ใช้ในหวดั

ทีเ่กดิจากไวรสั ท้องเสยีทีไ่มจ่ำ�เปน็ตอ้งใช ้บาดแผลสะอาดธรรมดา หรอืแมแ้ตก่ารคลอดปกต)ิ ใชไ้มถ่กูตอ้ง เชน่ ใชย้าทีแ่รงเกนิจำ�เปน็ 

ใชแ้บบครอบจักรวาล ใชไ้มค่รบขนาด ไมต่รงเวลา  เหลา่นีต้อ้งการการเฝา้ระวงัและการกระตุน้ในสงัคม รวมถงึการปรบัปรงุนโยบาย

หรือกติกาต่างๆ

	 ปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะพบที่ไหนบ้าง สำ�หรับคน พบในในโรงพยาบาลทุกระดับ เกิดจากร้านยา (ขย 1) จ่ายยา

ปฏิชีวนะไม่ถูกต้องแก่ประชาชนเกิดจากร้านชำ�และร้านยา ขย 2 ขายยาปฏิชีวนะ (ปกติห้ามขาย เพราะผิดกฎหมาย) เหล่านี้ขยาย

ปัญหาสู่ชุมชน พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลายที่กระทบห่วงโซ่อาหาร (การผลิต ได้แก่ ปศุสัตว์ ประมง เกษตรสวนผลไม้ 

รวมถึงการขนส่งอาหารสด) รวมทั้งพบเชื้อดื้อยาในผลิตภัณฑ์อาหารสำ�หรับบริโภคด้วย

	 ที่น่ากลัวคือเรื่องเช้ือดื้อยาได้ขยายปัญหาไปสู่สิ่งแวดล้อมแล้ว ซ่ึงจะกระทบต่อนิเวศน์ของโลก ทั้งปัญหาในดิน แหล่งน้ำ� 

แม่น้ำ� ทะเล มหาสมุทร แล้วเชื้อดื้อยามาจากไหน เกิดอะไรขึ้นบ้าง เหล่านี้เป็นสิ่งที่ต้องการการเข้าไปศึกษาค้นคว้า นักวิทยาศาสตร์ 

เริ่มสนใจในประเด็นนี้มากขึ้น บางทีอาจนำ�มาอธิบายปรากฏการณ์สิ่งแวดล้อมที่แปรปรวนในปัจจุบันได้ด้วย 

	 ปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ เป็นปัญหาซับซ้อนมีหลายสาเหตุหลายปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยา มีคนและหน่วยงานมากมายที่

ต้องเข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ใช่หน้าที่ของคนใดคนหนึ่ง  แม้แต่ประชาชน ทุกคนก็ต้องมีส่วนร่วม ยังมีกติกาและ ระเบียบจำ�นวนหนึ่ง ที่อาจ

ก่อให้เกิดปัญหา และรวมทั้งยังต้องทำ�เพิ่มเติมอีกจำ�นวนไม่น้อย

	 องค์การอนามัยโลกให้ความสำ�คัญเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) มีการออกรายงาน 

การเฝ้าระวังทั่วโลก มีการนำ�เข้าสมัชชาอนามัยโลก ล่าสุดปีนี้มีการออกมติอีกครั้ง พร้อมการทำ�แผนปฏิบัติการอีกด้วย หลังจาก            

ที่เคยออกมติสมัชชามาแล้วหลายครั้ง  นักวิชาการและภาคประชาสังคมทั่วโลกได้ขับเคลื่อนเรื่องนี้หลายครั้ง เช่น Antibiotic Resis-

tance Coalition(ARC) ที่ได้ออกปฏิญญามาในปีนี้เช่นกัน เครือข่ายที่ทำ�เรื่องน้ีมาตลอดคือ ReAct จากสวีเดน นอกจากน้ีในระดับ

อาเซียน มีการกำ�หนดให้เรื่อง AMR เป็นหนึ่งใน 21 ประเด็นเร่งด่วนที่ต้องจัดการ ในช่วง Post 2015  จะมีการวางแผนทำ�งานต่อไป

	 กพย. จึงเห็นความสำ�คัญในการนำ�เรื่องนี้มาร่วมทำ�งานกับทุกภาคส่วน ไม่เฉพาะในประเทศ แต่ขยายไปสู่ ASEAN และ

ระดับโลกด้วย ดังที่กพย.ได้ร่วมจัดประชุม ASEAN Antibiotic Awareness Day : A War Forward in Combating ABR กับเครือข่าย

นานาชาติ ทั้งด้านวิชาการและประชาสังคม ระดับภูมิภาคและระดับโลก ระหว่างวันที่ 18-19 พ.ย. 2557 นี้
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แนะนำ�เว็บไซต์  
โดย > กรรณิการ์ กิจติเวชกุล

	 ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะกำ�ลังเป็นปัญหาวิกฤติระดับโลกที่ผู้คนในวงการสาธารณสุขต้องขบคิด                 

อย่างหนัก ลองจินตนาการถึงโลกยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-Antibiotic Era) ท่ีการติดเช้ือและอันตรายอื่นๆ              

ที่ยาเคยรักษาได้มานานหลายทศวรรษนั้นสามารถกลับมาฆ่าเราได้อีกครั้ง ดังนั้นความพยายามในการจัดการ

ปัญหานี้ จึงมีทั้งระดับนโยบายงานวิชาการ และการจัดการปัญหาในระดับพื้นที่

http://narst.dmsc.moph.go.th

   ในประเทศไทยนอกจากเว็บไซต์ http://www.thaidrugwatch.org 

ของแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) แล้ว ยังมี

เวบ็ไซต ์http://narst.dmsc.moph.go.th ของศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยา 

กรมควบคุมโรค มีแหล่งข้อมูลคู่มือการเฝ้าระวัง, ลิงค์หน่วยงาน

เฝา้ระวงัในประเทศตา่งๆ อย่างไรก็ตาม เอกสารเกือบท้ังหมดเปน็

ภาษาอังกฤษ

http://www.absn.in
     ท่ีอินเดีย วิทยาลัยทางการแพทย์อาร์ดีการ์ดิ             

สร้างเครือข่ายปกป้องยาปฏิชีวนะเพื่อส่งทอดการ

ทำ�งานจากระดบันโยบายสูป่ฏบัิตกิารในพืน้ทีเ่วบ็ไซต ์

http://www.absn.in มีการรวบรวมโปสเตอร์ท่ีใช้ใน

ชุมชน สื่อสารด้วยภาษาท้องถิ่นต่างๆในอินเดียถึง  

10 ภาษาและภาษาอังกฤษ, มีการจัดอบรมแกนนำ�ที่จะไปทำ�งานในพื้นที่เป็นระยะๆ โดยเน้นการใช้โซเชียลมีเดียใน

การสื่อสารในเครือข่ายพื้นที่ต่างๆ



แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452  โทรสาร 02-254-5191  
อีเมล  spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์ www.thaidrugwatch.org  www.facebook.com/thaidrugwatch

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

ปีท่ี 6 / ฉบับท่ี 21 / กรกฏาคม - สิงหาคม 2557

แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันรู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ
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http://www.reactgroup.org
	    ReAct – Action on Antibiotic Resistance เป็นเครือข่าย

ปฏิบัติการเพื่อแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาระดับโลก มีศูนย์รวบรวม

ข้อมูลวิชาการ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับต่างๆ และ

เคร่ืองมือการฝึกอบรม โดยรวบรวมไว้ที่ http://www.react-

group.org นอกจากนี้ยังเป็นศูนย์กลางเชื่อมโยงเครือข่าย 

ReAct ในภูมิภาคต่างๆ ซึ่ง กพย.เป็นเครือข่ายในระดับ            

เอเชียด้วย

http://www.cdc.gov/NARMS

     สุดท้าย http://www.cdc.gov/NARMS ของศูนย์                     

ควบคุมโรคติดต่อ สหรัฐฯ นอกเหนือจากข้อมูลวิชาการที่                          

โดดเดน่แลว้ ขณะนีก้ำ�ลงัใหค้วามสนใจกบัการใชย้าปฏชิวีนะ

ในการเลีย้งสตัวท์ีม่นษุยใ์ชเ้ปน็อาหารและพบวา่กำ�ลงัสง่ตอ่

เช้ือดื้อยามาสู่คน เว็บไซต์น้ีมีการทำ� infographic สื่อสาร

สาธารณะด้วย
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