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Antibiotic awareness week 

สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้

ยาต้านแบคทีเรีย

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แนะนำ�เว็บไซต์ 
นิยดา เกียรติยิ ่งอังศุลี

สื่อสำ�หรับใช้ในการรณรงค์วันตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย

http://ecdc.europa.eu/en/eaad/antibiotics-plan-campaign/toolkit-general-public/pages/toolkit-general-

public.aspx   

   	 เป็นเว็บไซต์ที่จัดทำ�โดย หนว่ยงานสาธารณสขุของประชาคมยโุรป สำ�หรบัใชใ้นการรณรงค์วันตระหนักตอ่ยาปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness 

Day) ในวันที่ 18 พ.ย. ที่จัดทำ�มาตั้งแต่ปี 2008 มีสื่อ โปสเตอร์ และวีดิทัศน์ที่อนุญาตให้ภาคประชาสังคม วิชาชีพ และองค์กรควบคุมยา นำ�ไปใช้ในการรณรงค์ได้เลย 

นอกจากนีย้งัมคีำ�แนะนำ�สำ�หรบัประชาชนเกีย่วกบัอาการหวดั การดแูลตนเอง การใชย้าตา้นแบคทีเรยี รวมถงึมีข้อมูลแกบ่คุลากรดา้นสขุภาพ ไดน้ำ�ไปใชพ้จิารณา ดว้ย

เช่นกัน

ประมวลงานเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัยโลก

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/ 

	 เป็นเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกที่ประมวลนโยบาย สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการ  ข้อเท็จจริง สำ�หรับให้

ประเทศสมาชิกได้นำ�ไปใช้ในการวางแผนนโยบาย ยุทธศาสตร์ นักวิชาการนำ�ไปใช้ในการทำ�งาน ประชาสังคมและ            

ผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้รณรงค์ เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  หัวข้อหลักได้แก่ 1.งานขององค์การอนามัยโลก 2.เกี่ยวกับการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการดื้อยาต้านแบคทีเรียด้วย 3.แผนปฏิบัติการโลกและแนวทางการดำ�เนินงาน                                

4.แหล่งข้อมูลสำ�คัญๆ 5.รายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยาทั่วโลก 6.สื่อต่างๆ 

นโยบายและแผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่าง ๆ 

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/national-action-plans/library/en/

เป็นเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกที่รวบรวมแผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่างๆ                      

ทั่วโลก เท่าที่มีการจัดทำ�แผนแล้ว โดยองค์การอนามัยโลกจะติดตามข้อมูลมาเพิ่มเติมให้เป็นปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา                             

ในการค้นหานั้น จะสามารถระบุประเทศหรือภูมิภาคได้ด้วย

แผนที่การดื้อยาต้านแบคทีเรียทั่วโลก แยกรายประเทศ Resistance Map

http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php

	 เป็นการนำ�ข้อมูลการสำ�รวจสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงยาต้านแบคทีเรียจากทั่วโลก                  

ซึง่สว่นหนึง่ไดม้าจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกทีไ่ดจ้ดัทำ�เมือ่ป ี2014  แลว้นำ�มาแยกเปน็รายประเทศ ประมวล

ข้อมูลของเชื้อจุลินทรีย์แต่ละชนิดว่าดื้อต่อยาต้านจุลชีพตัวใดบ้าง ทำ�ให้เห็นภาพได้ชัดเจน 

1. เคยซื้อยาต้านแบคทีเรียกินตามคนอื่น
2. เคยหยุดรับประทานยาต้านแบคทีเรียเมื่ออาการ
ดีขึ้น
3. เคยซื้อยาต้านแบคทีเรียกินเองตามที่เคยได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์ในครั้งก่อนๆ
4. เคยอมยาที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย

5. เคยแกะแคปซูลเอายาต้านแบคทีเรียไปโรยแผล
6. เคยใช้ยาต้านแบคทีเรียผสมในอาหารสัตว์ตาม 

คำ�บอกเล่า เพื่อป้องกันไม่ให้สัตว์เจ็บป่วย

7. เคยเปล่ียนไปซ้ือยาต้านแบคทีเรียที่แรงกว่าทาน
เองเมื่อรับประทานยาชนิดแรกแล้ว อาการไม่ดีขึ้น
ทันใจ
8. ไม่แนะนำ�คนที่ใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างผิด ให้ใช้
อย่างถูกต้องเหมาะสม
9. เคยไปซื้อยาแก้อักเสบกินเอง
10. เคยใช้ยาต้านแบคทีเรีย โดยไม่ทราบชื่อสามัญ
ของยา



	 ทำ�ไมจึงต้องมี สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

	 เมื่อ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีการประกาศ Antibiotic Awareness Day ในสหภาพยุโรปและต่อมา            

ได้ขยายกิจกรรมไปทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทยนั้น กพย. ได้ริเริ่มจัดงานเมื่อ 18 พย 2556 และจัดมาอย่างต่อเนื่อง 

เริ่มปรับเป็น Antibiotic awareness week  (สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย) ตามองค์การอนามัยโลก 

เมื่อปีพ.ศ. 2558 ปีนี้จึงเป็นปีที่ 4 แล้วที่มีการจัดงานนี้ขึ้น

	 ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยานั้น มีการเตือน มีการห่วงใยกันมานาน อาจจะตั้งแต่ เริ่มคิดค้น                                    

ยาเพนนิซิลลินได้ โดย เซอร์ อเล็กซานเดอร์ เฟลมมิ่ง ซึ่งก็ได้กล่าวเตือนไว้แล้วเมื่อครั้งปาฐกถาในวันได้รับรางวัล

โนเบล เมือ่ประมาณ 70 ปทีีแ่ลว้ วา่ เขาไมก่ลวัปญัหาเปน็พษิจากยา แตก่ลวัวา่จะเกดิการดือ้ยาถา้ไดร้บัยาในขนาด

ไม่เพียงพอ  แต่ผู้คนยังเริงร่า ใช้ยาต้านแบคทีเรียหรือยาปฏิชีวนะกันอย่างกับเป็น ยาวิเศษ (Magic Bullet) โดยไม่ใส่ใจคำ�

เตือน ความห่วงใยหรือใส่ใจไม่มากพอ  ในที่สุด หายนะ กำ�ลังคืบคลานเข้ามาสู่โลกมนุษย์ เมื่อปีพ.ศ. 2552 มีการค้น

พบ NDM-1 Enzyme จากเชื้อ carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae ในผู้ป่วยชาวสวีเดนที่มาผ่าตัดที่

อินเดียและกลับไปป่วยที่ยุโรปซึ่งการด้ือยานี้พบว่าด้ือต่อยากลุ่ม carbapenem ที่เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มท้ายๆ                    

ที่เก็บไว้ใช้สำ�หรับเชื้อที่ดื้อยาชนิดอื่นๆ มาแล้ว 

	 การค้นพบดังกลา่วทำ�ให้เกดิความต่ืนตระหนกไดร้ะดบัหน่ึง ประเทศอนิเดยีจดัทำ�นโยบายดา้นการจัดการ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ องค์การอนามัยโลกเริ่มมีมติที่เกี่ยวข้องและยุโรปที่ดูเหมือนจะมีการจัดการที่เข้มงวด

	 แตร่ะหวา่งการเริม่มกีจิกรรมรณรงคก์นัทัว่โลก เมือ่ปลายปพี.ศ. 2558  กม็ปีรากฎการณช์อ็คโลกอกีครัง้ 

ของการพบ MCR-1 gene ในประเทศจีน โดยพบในหมู ต่อมาพบแพร่หลายในหลายประเทศทั้งพบในหมู                     

ในสัตว์ต่างๆ และในคน ความน่ากลัวของ ยีน เอ็ม ซี อาร์ วัน ก็คือเป็นยีนที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ โคลิสติน ที่เป็นยา

ปฏิชีวนะกลุ่มเกือบสุดท้ายที่ใช้ได้ผล แต่โดยปกติจะไม่นิยมใช้ในคนเพราะมีพิษสูง จึงมีการนำ�ไปใช้ในการปศุสัตว์ 

กันทั่วไป และที่น่ากลัวกว่านั้น คือการดื้อยานี้สามารถส่งต่อแบคทีเรียข้ามสายพันธุ์ได้ และสามารถส่งต่อระหว่าง 

คนกับสัตว์ได้ด้วย ซึ่งมีรายงานการพบทั้งในคนและสัตว์ มากกว่า 30 ประเทศแล้ว

	 ในปีนี้ กพย. ร่วมกับภาคีเครือข่ายมากมาย จัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย                              

ในวันที่ 18 พฤศจิกายน ที่สำ�นักงานสสส. และที่รพ.รามาธิบดี รวมทั้งในที่ต่างๆ เป็นดาวกระจายทั่วประเทศ 

	 ขอให้ทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ทั้งสถานพยาบาล  ร้านยา และชุมชน ประชาสังคม ร่วมกันตระหนักใช้

ยาต้านแบคทีเรียพึงถือว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน
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ผูจัดการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้
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สถานการณ์โลกที่น่าเป็นห่วง

สถานการณ์เชื้อดื้อยาทั่วโลก และผลกระทบด้านสาธารณสุข ด้านเกษตร และด้านสิ่งแวดล้อม

	 เชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่ลุกลามไปทั่วโลก ทำ�ให้เกิดปัญหาว่า ยาต้านเชื้อแบคทีเรียที่เคยใช้ได้ผลไม่สามารถ

ฆ่าเชื้อตัวเดิมได้อีก และเน่ืองจากผู้ผลิตงานวิจัยไม่ได้ให้ความสำ�คัญจึงไม่มียาปฏิชีวนะใหม่ๆออกมาสู่ตลาด               

จงึเกดิผลกระทบทำ�ให้ผูค้นลม้ตายจากเชือ้ทีด้ื่อยา องคก์ารอนามัยไดร้วบรวมสถานการณเ์ชือ้ดือ้ยาตา้นแบคทเีรยี

ท่ัวโลก ในปีพ.ศ. 2557 และมกีารรายงานอืน่ๆตามมาอยา่งตอ่เนือ่ง ประมาณการณผ์ูเ้สยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาทัว่โลก

อาจมากกวา่ 700,000 ราย ตอ่ป ีหากไมม่มีาตรการการจดัการทีเ่รง่ดว่น เข้มงวดและชดัเจน คาดวา่ในปพี.ศ.2593 

จะมีผู้เสียชีวิตถึง ปีละ 10 ล้านคน ซึ่งใกล้เคียงกับผลรวมความตายอันเนื่องมาจากมะเร็ง เบาหวาน อุบัติเหตุ และ

ท้องร่วง ทั้งนี้ความตายส่วนใหญ่จะอยู่ที่เอเซียและแอฟริการวมกันถึงเกือบ 9 ล้านราย ตามแผนภาพ ที่ 1 และ          
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ภาพที่1. คาดการณ์การตายจากเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียต่อปี เมื่อถึงพ.ศ.2593  

แหล่งข้อมูล:  Review on Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations- The Review 

on Antimicrobial Resistance Chaired by Jim O’Neill, December 2014 

“สัปดาห์รู ้รักษ์ 

ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย”

 เรื่องจากปก
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

ทำ�ไมจึงต้องมี 
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	 จากแผนที่การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียทั่วโลก (Resistance Map)1  ที่จัดทำ�โดย CDDEP (The Center for 

Diseases Dynamics, Economic & Policy)  มีการระบุอัตราการดื้อยาของเชื้อฯต่างๆเป็นรายประเทศ เช่น อินเดีย 

เม็กซิโก อาร์เจนตินา เคนยา เบลารุส ในขณะที่หลายประเทศยังไม่มีข้อมูล เพราะอาจไม่มีระบบการติดตาม                 

ที่เข้มแข็ง

	 มีกรณีศึกษาของการเกิดเชื้อด้ือยาต้านแบคทีเรีย ชนิดรุนแรงสองครั้งที่ควรได้รับรู้ รายแรกเกิดเมื่อ               

ปีพ.ศ.2551 มีนักท่องเที่ยวชาวยุโรปที่มาทำ�การผ่าตัดรักษาที่ประเทศอินเดียและนำ�พาเชื้อดื้อยาที่รุนแรงมาก             

กลับไปยุโรป ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดจนมีผู้เสียชีวิต ได้มีการตั้งชื่อสารพันธุกรรมนี้ว่า NDM-1 gene (New 

Delhi Metallo-beta-lactamse-1 gene) ความน่ากลัวคือเชื้อชนิดนี้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดมาก                       

รวมถึงยากลุ่ม Carbapenems ซึ่งเป็นยาต้านแบคทีเรียกลุ่มท้ายๆ จนแทบจะหายามารักษาไม่ได้ ต่อมา                       

พบสารพันธกุรรมนีใ้นหลายประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยดว้ย และสารพนัธุกรรมนีส้ามารถแพรไ่ปสูแ่บคทเีรยี

อื่นแบบข้ามสายพันธุ์ได้ด้วย

	 กรณีเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียที่ รุนแรงอีกรายงานที่เพิ่งค้นพบปลายปีพ.ศ.2558 คือการค้นพบ                        

สารพันธุกรรมดื้อยาที่ชื่อ MCR-1 ในฟาร์มหมูในประเทศจีนเป็นการดื้อต่อยาโคลิสติน (โพลีมิกซิน อี) และการดื้อ

สามารถส่งต่อแบบข้ามสายพันธุ์แบคทีเรียได้ด้วย (Horizontal Gene Transfer) ซึ่งเดิมเคยพบการดื้อต่อโคลิสติน       

มาแล้ว แต่เป็นลักษณะส่งต่อสู่ลูกหลานในสายพันธุ์เดียวกัน (Vertical Gene Transfer) การค้นพบการดื้อ                         

แบบใหมน่ีส้รา้งความตืน่ตระหนกไปทัว่โลก มีการศึกษาและรายงานมามาก ทัง้ในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา อเมรกิาใต ้

ยุโรป เอเซีย (พบรายงานทั้งในคน และสัตว์ มากกว่า 30 ประเทศ) เป็นการพบในคน หมูและสัตว์ต่างๆ รวมทั้งใน

ผัก ผลไม้และ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งยังพบการส่งต่อระหว่างสัตว์กับคนและคนกับสัตว์ด้วย

ความพยายามในระดับนานาชาติ

	 ก่อนหน้าน้ี องค์การระหว่างประเทศ หลายหน่วยงานได้กำ�หนดมาตรการทางนโยบายไว้ และแม้                      

จะเคยมีมติสมัชชาอนามัยโลกมาแล้วหลายคร้ัง แต่ก็ยังไม่มีการดำ�เนินการที่จริงจัง เพิ่งมาเห็นความสำ�คัญ                  

ในช่วงเร็วๆนี้ โดยในปี พ.ศ.2557 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�รายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทั่วโลกซึ่งนำ�ไปสู่มติ

สมชัชาอนามยัโลกอกีคร้ังในปนีัน้และปต่ีอมากมี็การรับรองแผนปฏบิตักิารระดบัโลก (Global Action Plan) นอกจาก

น้ี ยงัมกีารออกนโยบายด้านการจดัการเชือ้ด้ือยาในประชาคมยโุรป ในประเทศทีส่ำ�คญัๆ และในทีป่ระชมุเครอืขา่ย

นานาชาติ ล่าสุดคือ การประชุม High Level Meeting ของสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อ 21 กันยายน 2559 ได้หยิบ

เรือ่งเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีมาเปน็วาระสำ�คัญทีน่ายกรัฐมนตรขีองไทยไดอ้ภิปรายในนาม G-77 บวกจนี(จนีไมไ่ดอ้ยู่

ในกลุ่ม G-77)

	  มอีงคก์รทีท่ำ�งานเชงิวชิาการ เชน่ World Economic Forum เมือ่ปพี.ศ.2556 ไดจ้ดัประชมุ และทำ�รายงาน

ระบุว่าการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโลก และมีบทความย้ำ�ปัญหาอีกครั้งในปีนี้ ส่วน ReAct             

แห่งมหาวิทยาลัยอุปซอลา สวีเดน ซึ่งเป็นองค์กรวิชาการที่รณรงค์เรื่องเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียมาอย่างต่อเนื่อง 

ได้เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการกระตุ้นวาระทางนโยบายในระดับนานาชาติ

1http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php

เริ่ม European Antibiotic Awareness Day ในปีพ.ศ.2551

	 ในขณะเดียวกัน มีการริเร่ิมการรณรงค์เกิดขึ้นมากมายสู่ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความตระหนักถึง

สถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว กระตุ้นกระแสตื่นตัวเพื่อให้ทุกคนหันมาสนใจและเข้าร่วมแก้ไขป้องกัน                     

ซึ่งมีการรณรงค์ท่ีทำ�มาอย่างต่อเนื่อง และขยายการมีส่วนร่วมให้กว้างขวางออกไปเรื่อยๆ คือการรณรงค์                    

Antibiotics awareness day  ที่กำ�หนดเป็นวันที่ 18 พฤศจิกายน ของทุกปี เริ่มต้นครั้งแรกในยุโรป2  เมื่อปีพ.ศ.2551 

โดยการประสานงานของ European  Center for Diseases Prevention and Control ร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน 

มีการสนับสนุนประเทศที่เข้าร่วมการรณรงค์ทั้งทางเทคนิคและทางนโยบาย เช่น การจัดทำ�เครื่องมือที่มีหลักฐาน

ทางวิชาการเป็นการรณรงค์ให้ใช้ยาปฏิชีวนะ/ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผลและอย่างมีความรับผิดชอบ                  

เพือ่ใหย้ายงัคงมปีระสทิธิผลในการรกัษา และเพือ่หลกีเลีย่งการเกดิเชือ้ดือ้ยา ซึง่เดมิเปา้หมายมุง่ทีก่ารใชย้าในคน 

แต่ต่อมาขยายสู่การใช้ในสัตว์และในพืชด้วย เมื่อปีพ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ antibiotics                       

awareness week (กพย.ใช้ว่า สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย) เป็นส่วนหน่ึงของแผนปฏิบัติการ                 

เรื่องเชื้อดื้อยาของโลกและเริ่มขยายไปทั่วโลก โดยในปีพ.ศ.2559 นี้  กำ�หนดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่                                    

14-20 พฤศจิกายน  

สถานการณ์ไทยน่าเป็นห่วงยิ่งกว่า

สถานการณ์การใช้ยาต้านแบคทีเรียของไทย (ในคน ในการเกษตร และในสิ่งแวดล้อม)

	 จากยอดผู้ติดเชื้อดื้อยา ถึงกว่าปีละ 88,000 ราย มีการศึกษาแบบประมาณการณ์ (ไทยยังไม่มีการเก็บ

สถิติการเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาอย่างเป็นระบบ) จะมีผู้เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาในไทยอยู่ระหว่าง 20,000-38,000 

รายต่อปี (ข้ึนกับวิธีการศึกษา) ตัวเลขการเสียชีวิตน้ีน่าเป็นห่วงเพราะใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกาท่ีมีประชากร

มากกว่าไทย 5 เท่า (23,000 รายต่อปี จากประชากร 320 ล้านคน) หรือประชาคมยุโรป (25,000 รายต่อปี              

จากประชากร 500 ล้านคน) และผลกระทบด้านเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางอ้อมในไทยจะไม่ต่ำ�กว่า 46,000          

ล้านบาท

	 จากรายงานของ CDDEP3  ชี้ว่า ในประเทศไทยนั้น เชื้อ A.baumannii  ที่มักพบในโรงพยาบาล ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะทั้ง 4 ตัวที่ตรวจมาตั้งแต่พ.ศ. 2552  และมีอัตราการดื้อสูงอย่างต่อเนื่องมาจนถึงพ.ศ. 2557 สรุปผลการ

ดื้อได้ดังนี้ Carbapenems 61%, Aminoglycosides 59%, Fluoroquinolones 56%, Amikacin 50%

	 ในปีพ.ศ.2557 เชื้อ E.coli  ดื้อต่อยา Fluoroquinolone 45% และดื้อต่อยา Aminopenicillins  สูงถึง 85%

2http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx
3http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php



4 5

	 จากแผนที่การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียทั่วโลก (Resistance Map)1  ที่จัดทำ�โดย CDDEP (The Center for 

Diseases Dynamics, Economic & Policy)  มีการระบุอัตราการดื้อยาของเชื้อฯต่างๆเป็นรายประเทศ เช่น อินเดีย 

เม็กซิโก อาร์เจนตินา เคนยา เบลารุส ในขณะที่หลายประเทศยังไม่มีข้อมูล เพราะอาจไม่มีระบบการติดตาม                 

ที่เข้มแข็ง

	 มีกรณีศึกษาของการเกิดเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรีย ชนิดรุนแรงสองครั้งที่ควรได้รับรู้ รายแรกเกิดเมื่อ               

ปีพ.ศ.2551 มีนักท่องเที่ยวชาวยุโรปที่มาทำ�การผ่าตัดรักษาที่ประเทศอินเดียและนำ�พาเชื้อดื้อยาที่รุนแรงมาก             

กลับไปยุโรป ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดจนมีผู้เสียชีวิต ได้มีการตั้งชื่อสารพันธุกรรมนี้ว่า NDM-1 gene (New 

Delhi Metallo-beta-lactamse-1 gene) ความน่ากลัวคือเชื้อชนิดนี้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดมาก                       

รวมถึงยากลุ่ม Carbapenems ซึ่งเป็นยาต้านแบคทีเรียกลุ่มท้ายๆ จนแทบจะหายามารักษาไม่ได้ ต่อมา                       

พบสารพันธกุรรมนีใ้นหลายประเทศทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยดว้ย และสารพนัธุกรรมนีส้ามารถแพรไ่ปสูแ่บคทเีรยี

อื่นแบบข้ามสายพันธุ์ได้ด้วย

	 กรณีเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียที่ รุนแรงอีกรายงานที่เพิ่งค้นพบปลายปีพ.ศ.2558 คือการค้นพบ                        

สารพันธุกรรมดื้อยาที่ชื่อ MCR-1 ในฟาร์มหมูในประเทศจีนเป็นการดื้อต่อยาโคลิสติน (โพลีมิกซิน อี) และการดื้อ

สามารถส่งต่อแบบข้ามสายพันธุ์แบคทีเรียได้ด้วย (Horizontal Gene Transfer) ซึ่งเดิมเคยพบการดื้อต่อโคลิสติน       

มาแล้ว แต่เป็นลักษณะส่งต่อสู่ลูกหลานในสายพันธุ์เดียวกัน (Vertical Gene Transfer) การค้นพบการดื้อ                         

แบบใหมน่ีส้รา้งความตืน่ตระหนกไปทัว่โลก มีการศึกษาและรายงานมามาก ทัง้ในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา อเมรกิาใต ้

ยุโรป เอเซีย (พบรายงานทั้งในคน และสัตว์ มากกว่า 30 ประเทศ) เป็นการพบในคน หมูและสัตว์ต่างๆ รวมทั้งใน

ผัก ผลไม้และ สิ่งแวดล้อม รวมทั้งยังพบการส่งต่อระหว่างสัตว์กับคนและคนกับสัตว์ด้วย

ความพยายามในระดับนานาชาติ

	 ก่อนหน้าน้ี องค์การระหว่างประเทศ หลายหน่วยงานได้กำ�หนดมาตรการทางนโยบายไว้ และแม้                      

จะเคยมีมติสมัชชาอนามัยโลกมาแล้วหลายครั้ง แต่ก็ยังไม่มีการดำ�เนินการที่จริงจัง เพิ่งมาเห็นความสำ�คัญ                  

ในช่วงเร็วๆนี้ โดยในปี พ.ศ.2557 องค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�รายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทั่วโลกซึ่งนำ�ไปสู่มติ

สมชัชาอนามยัโลกอกีครัง้ในปนีัน้และปต่ีอมากมี็การรับรองแผนปฏบิตักิารระดบัโลก (Global Action Plan) นอกจาก

นี ้ยงัมกีารออกนโยบายดา้นการจดัการเชือ้ด้ือยาในประชาคมยโุรป ในประเทศทีส่ำ�คญัๆ และในทีป่ระชมุเครอืขา่ย

นานาชาติ ล่าสุดคือ การประชุม High Level Meeting ของสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อ 21 กันยายน 2559 ได้หยิบ

เรือ่งเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีมาเปน็วาระสำ�คัญทีน่ายกรัฐมนตรขีองไทยไดอ้ภิปรายในนาม G-77 บวกจนี(จนีไมไ่ดอ้ยู่

ในกลุ่ม G-77)

	  มอีงคก์รทีท่ำ�งานเชงิวชิาการ เชน่ World Economic Forum เมือ่ปพี.ศ.2556 ไดจ้ดัประชมุ และทำ�รายงาน

ระบุว่าการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงของโลก และมีบทความย้ำ�ปัญหาอีกครั้งในปีนี้ ส่วน ReAct             

แห่งมหาวิทยาลัยอุปซอลา สวีเดน ซึ่งเป็นองค์กรวิชาการที่รณรงค์เรื่องเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรียมาอย่างต่อเนื่อง 

ได้เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการกระตุ้นวาระทางนโยบายในระดับนานาชาติ

1http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php

เริ่ม European Antibiotic Awareness Day ในปีพ.ศ.2551

	 ในขณะเดียวกัน มีการริเร่ิมการรณรงค์เกิดขึ้นมากมายสู่ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างความตระหนักถึง

สถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว กระตุ้นกระแสตื่นตัวเพื่อให้ทุกคนหันมาสนใจและเข้าร่วมแก้ไขป้องกัน                     

ซึ่งมีการรณรงค์ท่ีทำ�มาอย่างต่อเนื่อง และขยายการมีส่วนร่วมให้กว้างขวางออกไปเรื่อยๆ คือการรณรงค์                    

Antibiotics awareness day  ที่กำ�หนดเป็นวันที่ 18 พฤศจิกายน ของทุกปี เริ่มต้นครั้งแรกในยุโรป2  เมื่อปีพ.ศ.2551 

โดยการประสานงานของ European  Center for Diseases Prevention and Control ร่วมกับภาคีหลายภาคส่วน 

มีการสนับสนุนประเทศที่เข้าร่วมการรณรงค์ทั้งทางเทคนิคและทางนโยบาย เช่น การจัดทำ�เครื่องมือที่มีหลักฐาน

ทางวิชาการเป็นการรณรงค์ให้ใช้ยาปฏิชีวนะ/ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผลและอย่างมีความรับผิดชอบ                  

เพือ่ใหย้ายงัคงมปีระสทิธิผลในการรกัษา และเพือ่หลกีเลีย่งการเกดิเชือ้ดือ้ยา ซึง่เดมิเปา้หมายมุง่ทีก่ารใชย้าในคน 

แต่ต่อมาขยายสู่การใช้ในสัตว์และในพืชด้วย เมื่อปีพ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้ antibiotics                       

awareness week (กพย.ใช้ว่า สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย) เป็นส่วนหน่ึงของแผนปฏิบัติการ                 

เรื่องเชื้อดื้อยาของโลกและเริ่มขยายไปทั่วโลก โดยในปีพ.ศ.2559 นี้  กำ�หนดขึ้นในช่วงระหว่างวันที่                                    

14-20 พฤศจิกายน  

สถานการณ์ไทยน่าเป็นห่วงยิ่งกว่า

สถานการณ์การใช้ยาต้านแบคทีเรียของไทย (ในคน ในการเกษตร และในสิ่งแวดล้อม)

	 จากยอดผู้ติดเชื้อดื้อยา ถึงกว่าปีละ 88,000 ราย มีการศึกษาแบบประมาณการณ์ (ไทยยังไม่มีการเก็บ

สถิติการเสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาอย่างเป็นระบบ) จะมีผู้เสียชีวิตจากเช้ือดื้อยาในไทยอยู่ระหว่าง 20,000-38,000 

รายต่อปี (ข้ึนกับวิธีการศึกษา) ตัวเลขการเสียชีวิตน้ีน่าเป็นห่วงเพราะใกล้เคียงกับสหรัฐอเมริกาท่ีมีประชากร

มากกว่าไทย 5 เท่า (23,000 รายต่อปี จากประชากร 320 ล้านคน) หรือประชาคมยุโรป (25,000 รายต่อปี              

จากประชากร 500 ล้านคน) และผลกระทบด้านเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางอ้อมในไทยจะไม่ต่ำ�กว่า 46,000          

ล้านบาท

	 จากรายงานของ CDDEP3  ชี้ว่า ในประเทศไทยนั้น เชื้อ A.baumannii  ที่มักพบในโรงพยาบาล ดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะทั้ง 4 ตัวที่ตรวจมาตั้งแต่พ.ศ. 2552  และมีอัตราการดื้อสูงอย่างต่อเนื่องมาจนถึงพ.ศ. 2557 สรุปผลการ

ดื้อได้ดังนี้ Carbapenems 61%, Aminoglycosides 59%, Fluoroquinolones 56%, Amikacin 50%

	 ในปีพ.ศ.2557 เชื้อ E.coli  ดื้อต่อยา Fluoroquinolone 45% และดื้อต่อยา Aminopenicillins  สูงถึง 85%

2http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx
3http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php



	 อย่างไรก็ตาม ปัญหาผลกระทบของเชื้อดื้อยาไม่ได้จำ�กัดอยู่แต่เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น แต่อาจมีผล          

กระทบต่อทุกๆคนภายนอกโรงพยาบาลด้วย เช่นเดียวกับสาเหตุของปัญหาที่สามารถก่อเหตุได้ในทุกภาคส่วน          

ทั้งจากการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมและจากการจัดการต่างๆที่ไม่ถูกต้อง ทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

ทั้งแหล่งกระจายที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายในประเทศไทย นอกจากการใช้ในคนแล้ว ยังมีการใช้ยาต้าน

แบคทีเรียในด้านเกษตร ทั้งปศุสัตว์ ประมง และใช้ในการปลูกพืชโดยตรง (พืชผักผลไม้บางชนิด)  การนำ�มูลสัตว์

จากฟาร์มที่ใช้ยาปฏิชีวนะมาใช้เป็นปุ๋ย   ก็สามารถสร้างปัญหาการตกค้างของยาต้านแบคทีเรีย เชื้อดื้อยาและ                      

สารพันธุกรรมที่ดื้อยาได้และกระจายสู่วิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อความหลากหลายทางชีวภาพและ               

ต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและหวนย้อนกลับมากระทบต่อคนทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจในที่สุด 

ภาพที่ 2 เชื้อดื้อยาในชีวิตประจำ�ของเรา

แหล่งข้อมูล: แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) สสส. FB: Antibiotic Awareness Thailand 

	 กพย.และภาคี.เริ่มจัดงานวันรู้รักษ์

ตระหนกัใชย้าปฏชิวีนะ(ยาต้านแบคทเีรยี) 

เมื่อพ.ศ.2556 ดังนั้นปีนี้จึงเป็นปีที่ 4 ของ

การดำ�เนินงานที่มีมาอย่างต่อเนื่อง                

ในแต่ละปีมีประเด็นเฉพาะท่ีแตกต่างกัน 

โดยปีแรกเน้นที่เด็ก ปีที่สองคือการสร้าง

เครือข่ายกับประเทศในอาเซียน ปีท่ีสามคือการเร่ิมขยายสู่ประชาชนและสังคมวงกว้าง ปีน้ีเน้นการสร้าง                  

ความตระหนักของทุกภาคส่วน โดยหนุนสร้างความเข้มแข็งของประชาชน

	 ปีน้ี มีกำ�หนดในวันท่ี 18 พฤศจิกายน จัดงานท่ีสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ                      

ผู้ร่วมจัดงานประกอบด้วยภาคีท่ีหลากหลาย เช่น มูลนิธิหมอชาวบ้าน ชมรมเภสัชชนบท มูลนิธิสาธารณสุขกับ

การพัฒนา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะเวชศาสตร์เขตร้อน UHOSNET ประสานงานโดย             

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมีแผนรณรงค์ในลักษณะ           

ดาวกระจายไปทั่วประเทศ	

	 กพย.เริม่ใหค้วามสำ�คญักบัปญัหาเชือ้ดือ้ยาและการใชย้าตา้นแบคทเีรยี

อย่างสมเหตุสมผลมาตั้งแต่พ.ศ.2552 เนื่องจากเล็งเห็นว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

สุขภาพท่ีสำ�คัญ ได้จัดทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดทำ�รายงานสถานการณ์  

การขยายผลการทำ�งานโครงการ ASU   การทำ�งานกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง            

การทำ�งานร่วมกับภาคีต่างๆเสนอวาระจนเกิดเป็นมติสมัชชาสุขภาพ ปี 2558 

เรื่อง วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ  

นอกจากน้ี ยังมกีารจัดอบรมเพ่ือพัฒนาสือ่หลายช้ิน (วดิีทัศน์, infographic, ละคร

หุ่น, ลิเก, หนังสือ) เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ กระตุ้นความตระหนัก             

ที่สำ�คัญคือ ได้จัดพิมพ์หนังสือสำ�หรับเด็ก 2 เล่ม ได้รับความนิยมอย่างสูง คือ      

กุ๊กไก่เปน็หวดั และกระจบิทอ้งเสยี สือ่และสิง่พมิพท์ัง้หมดสามารถ download ไดท้ี ่

FB: Antibiotic Awareness Thailand  และ FB: Thai Drug Watch
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ประชาชนจะมีส่วนร่วมได้อย่างไร

	 ประชาชนคือผู้ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเช้ือด้ือยาเม่ือเวลาเป็นผู้ป่วย จึงเป็นบทบาทของประชาชน        

ทุกคนที่จะมีส่วนร่วมแก้ไขและป้องกันการเกิด แพร่ และรับเชื้อดื้อยาในรูปแบบต่างๆ เช่น

	 1.ดูแลสุขภาพเบื้องต้นให้แข็งแรง เพื่อเป็นการกระตุ้นภูมิต้านทาน ไม่ให้ติดเชื้อโรคได้ง่าย ระมัดระวัง             

ที่จะไม่แพร่หรือรับเชื้อ ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อจำ�เป็น ไม่ไปในที่ที่เสี่ยงต่อการระบาด

	 2.ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร หลังจากออกจากห้องน้ำ� หรือหลังจากกลับมาจากภายนอกบ้าน               

ทุกครั้งให้เป็นนิสัย 

	 3.ไม่ซื้อยาต้านแบคทีเรียกินเองจากร้านชำ� ตลาดนัด ร้านขายยาที่ไม่มีเภสัชกร รวมทั้งไม่ซื้อเพื่อนำ�มา

ใช้กับสัตว์เลี้ยง หรือใช้ในการเกษตร โดยไม่ปรึกษาบุคลากรด้านสุขภาพ

	 4.ไม่เรียกร้องขอยาต้านแบคทีเรียจากบุคลากรด้านสุขภาพ

	 5.หากได้รับการส่ังให้ใช้ยาต้านแบคทีเรีย ขอให้ซักถามบุคลากรฯ ถึงความจำ�เป็นในการใช้                                 

ยาต้านแบคทีเรีย วิธีการใช้ยา ผลข้างเคียงหรือการแพ้ยา และการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพขณะใช้ยา

	 6.ถ้าได้รับยาต้านแบคทีเรีย ต้องรับประทานยาตามคำ�สั่งจนครบจำ�นวนและระยะเวลาที่กำ�หนด                       

แม้อาการจะดีขึ้น ไม่เก็บยาไว้ใช้ต่อไป ไม่แบ่งให้คนอื่นกิน หากแพ้ยาต้องรีบพบแพทย์หรือเภสัชกรทันทีโดยนำ�ยา

ไปด้วย

	 7.ไมใ่ชย้าเกนิจำ�เป็น โรคสามโรคต่อไปนีไ้ม่ได้เกดิจากแบคทเีรยี จงึไมม่ปีระโยชนใ์นการใชย้าตา้นแบคทเีรยี 

ได้แก่ 

	 a. หวัด ไอ คอแดง แต่ไม่มีจดุหนองภายในลำ�คอบรเิวณตอ่มทอนซลิ เปน็การตดิเชือ้ทีร่ะบบทางเดนิหายใจ

ตอนบนที่เกิดจากไวรัส 

	 b. ท้องเสียธรรมดาไม่บวดเบ่ง ไม่มีมูกเลือด 

	 c. บาดแผลสะอาด เพียงทำ�แผลด้วยน้ำ�ยาใส่แผลภายนอกก็พอ

	 8.ร่วมกลุ่มชมุชนแลกเปลีย่นความรู้ ชว่ยกนัเฝ้าระวังชมุชนไมใ่ห้มกีารขายยาตา้นแบคทเีรยีทีผ่ดิกฎหมาย 

และช่วยกันติดตามปัญหาการใช้ยานี้ในชุมชน

	 9.ร่วมส่งสัญญาณเตือนภัยทั้งในระดับชุมชนและระดับชาติ
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แหล่งข้อมูลประกอบ

	 1.คณะกรรมการประสานงานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (2558) ภูมิทัศน์ของ

สถานการณ์และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย, พิมพ์ที่สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

	 2.แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (2553) รายงานสถานการณ์ระบบยาประจำ�ปี 2553 

สถานการณ์เชื้อดื้อยาและปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ, ISBN 978-616-551-422-4, พิมพ์ที่อุษาการพิมพ์ 

	 3.ภานุมาศ ภูมาศ และคณะ (2555) ผลกระทบด้านสุขภาพและเศษฐศาสตร์จากการติดเช้ือดื้อยา               

ต้านจุลชีพในประเทศไทย: การศึกษาเบื้องต้น  วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข  6(3): 352-360.

	 4.Lim C, et al (2016) Epidemiology and burden of multidrug-resistant bacterial infection in a devel-

oping country. eLIFE 5: e18082.  https://elifesciences.org/content/5/e18082 

	 5.http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php 

	 6.http://ecdc.europa.eu/en/EAAD/Pages/Home.aspx 

	 7.http://www.who.int/mediacentre/events/2015/world-antibiotic-awareness-week/event/en/ 

	 8.http://www.cdc.gov/getsmart/week/overview.html

	 9.http://www.thaidrugwatch.org/printout03.php
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	 ข้อดีของการมีปัญหาที่รุนแรง รุมเร้า กดดันมากๆ คือการผลักให้เกิดแนวทางการแก้ปัญหาและ               

ความร่วมมือของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา กรณีของปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance, 

AMR) กเ็ชน่กนั  ภายใตส้ภาวะกดดนัทีแ่นวโนม้การใชย้าปฏชิวีนะยงัเพิม่ขึน้ควบคูก่นัไปกบัอตัราการดือ้ยาทีส่งูขึน้ 

รุนแรงขึ้นและกว้างขวางขึ้น ได้เกิดการขับเคลื่อนที่สำ�คัญขึ้นในระดับสากลและระดับประเทศจำ�นวนมาก                  

บทความนี้จะหมุนดูโลกด้วยการพลิกดูแผนการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของต่างประเทศ ว่ามีประเด็นน่าสนใจ

อย่างไร โดยยกตัวอย่างจากประเทศญี่ปุ่น อินเดีย และสวีเดน เป็นหลัก

	 ชื่อเรียกและหน้าตาแตกต่าง แต่หลักการเดียวกัน 

	 โดยนัยของคำ�ศัพท์ นโยบาย (policy) ยุทธศาสตร์ (strategy) และแผนปฏิบัติการ (action plan)                          

มีความหมายแตกต่างกัน  แต่เราจะพบคำ�เหล่านี้เป็นชื่อเรียกพิมพ์เขียวสำ�หรับจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ของแต่ละประเทศ โดยสองคำ�หลักที่มักถูกใช้ คือ “Action plan” (เช่น ในแผนของญี่ปุ่น เวียดนาม ฟิจิ ฟิลิปปินส์ 

สหรัฐอเมริกา กรีซ เนเธอแลนด์ สเปน) และ “Strategy” (เช่น นอร์เวย์ สวีเดน สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร)  

คำ�อื่นที่ถูกใช้เรียก เช่น Policy, Policy framework, Programme ทั้งนี้ ในส่วนขององค์การอนามัยโลก มี “Global 

Action Plan on Antimicrobial Resistance”1 เป็นแผนระดับสากล ที่มี Food and Agriculture Organization of the 

United Nations (FAO) และ World Organization for Animal Health (OIE) เป็นไตรภาคีร่วมกันพัฒนาขึ้นมา                 

และมีคู่มือการพัฒนา “National Action Plan, NAP” สำ�หรับประเทศสมาชิกในการทำ�แผนจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา

ในระดบัประเทศ2   ไมเ่พยีงชือ่เรยีกทีต่า่ง แตโ่ครงสรา้งและรายละเอยีดภายในของแตล่ะแผนกม็คีวามหลากหลาย  

หากใชจ้ำ�นวนหนา้ของแผนบง่ชีถ้งึปริมาณรายละเอยีดภายในเลม่ จะพบวา่มตีัง้แตแ่ผนจำ�นวน 5 หนา้ของโปรตเุกส 

ไปจนถึงแผนเกือบร้อยหน้าของกรีซ เลยทีเดียว  

1World Health Organization. 2015. Global action plan on antimicrobial resistance. Geneva: World Health Organization.
2World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Organisation for Animal Health. 2016. 

Antimicrobial resistance: A manual for developing national action plans Version 1. Geneva: World Health Organization.

หมุนดูโลกเพื่อเรียนรู้ยุทธศาสตร์
การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 อย่างไรก็ตาม บนความหลากหลายนี้ มีหลักการสำ�คัญที่ถูกอ้างอิงโดยประเทศต่างๆ เหมือนกัน                      

คือ แนวคิดเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health approach ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม มีผลให้แผนของประเทศต่างๆ ล้วนครอบคลุมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะของมนุษย์ในสถานพยาบาล

และชมุชน ครอบคลมุการใชย้าในสตัว ์ทัง้สตัว์ปว่ยและสตัวท์ีถ่กูนำ�มาเปน็อาหาร  ครอบคลมุไปถึงภาคการเกษตร

และอาหาร และมผีลใหท้กุวชิาชพี หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้อง ตอ้งมบีทบาทรว่มกนัในการปอ้งกนัและแกป้ญัหาเชือ้ดือ้ยา  

นอกจากนี้ ในแผนของประเทศที่เกิดขึ้นหลังปีค.ศ. 2015 มักใช้กรอบ Global Action Plan on Antimicrobial                   

Resistance (GAP-AMR) ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก โดยมีการปรับรายละเอียดให้เหมาะกับบริบท                      

ของประเทศตน บางประเทศอาจนำ�หลักการอื่นมาใช้ร่วม เช่น การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

	 GAP-AMR ที่เป็นเสมือนกรอบใหญ่ให้แต่ละประเทศนำ�ไปกำ�หนดแผนระดับประเทศ ประกอบด้วย

วัตถุประสงค์ 5 ข้อ คือ

	 1) เสริมความตระหนักและความเข้าใจ (awareness and understanding) ในเรื่องเช้ือดื้อยา                        

ผ่านการสื่อสาร การให้ความรู้และการอบรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปรับพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มเป้าหมาย  

	 2) พัฒนาองค์ความรู้ขึ้นมาแก้ปัญหา ด้วยการวิจัยและการเฝ้าระวัง (research and surveillance)  

การวิจัยจำ�เป็นต้องมีหลายสาขาที่เก่ียวข้องเพ่ือป้องกันและลดปัญหาเช้ือดื้อยา จึงครอบคลุมงานวิจัยพ้ืนฐาน            

เพื่อให้เข้าใจกลไกการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย งานวิจัยและพัฒนายาใหม่หรือวัคซีนและงานวิจัยทางคลินิก                    

งานวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมถึงงานวิจัยทางสังคมศาสตร์เพ่ือเข้าใจและ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และงานวิจัยทางเศรษฐศาสตร์เพื่อตอบโจทย์

ความคุ้มค่าของวิธีการแก้ปัญหาหรือนโยบาย   ในส่วนของระบบการเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา             

ของประเทศ ควรมมีาตรฐานของขอ้มลูรว่มกันท้ังการเฝา้ระวังในคน สตัว ์สิง่แวดลอ้ม และใหม้ช่ีองทางดว่นสำ�หรบั

การแบ่งปันข้อมูลการเกิดเชื้อดื้อยาในระดับโลกด้วย

	 3) ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อด้วยสุขอนามัยที่ดี การป้องกันการติดเชื้อและการควบคุมโรคติดเชื้อ 

(infection control and prevention, IPC) รวมถึงการให้วัคซีนที่จำ�เป็นเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

และป้องกันโรคจากไวรัสซึ่งในหลายกรณีมักได้รับการรักษาอย่างไม่สมเหตุผลด้วยยาปฏิชีวนะ ในส่วนของ                     

สุขภาพสัตว์ การมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการเลี้ยงสัตว์และการใช้วัคซีน จะช่วยป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ของ          

เชื้อไปในห่วงโซ่อาหารได้

	 4) ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (antimicrobial stewardship, AMS) ทั้งในคนและสัตว์ 

ตั้งแต่การสร้างความตระหนักว่ายาปฏิชีวนะเป็นสินค้าสาธารณะท่ีต้องใส่ใจในการพัฒนาและบังคับใช้                         

กฎระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการกระจายของยา คุณภาพ การใช้ยา และการส่งเสริมการลงทุนเพื่อวิจัยและ

พัฒนายา ร่วมกับจัดทำ�ฐานข้อมูลการใช้ยาทั้งในคนและสัตว์ การตรวจวินิจฉัยที่เร็ว มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า         

จะช่วยให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 5) พัฒนารูปแบบการลงทุนที่ยั่งยืน (economic case) เพื่อพัฒนายาใหม่ วัคซีน วิธีการตรวจวินิจฉัย 

หรือวิธีการรักษาอื่นๆ หมายรวมถึงต้ังแต่การสะท้อนศักยภาพในด้านท่ียังจำ�เป็นต้องพัฒนาเพ่ิม การมีหลักฐาน

เชงิประจักษถ์งึประสทิธภิาพและความคุม้ค่าของวธิแีกป้ญัหารูปแบบตา่งๆ การประเมนิผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์

จากปัญหาเช้ือดื้อยา และการหาโมเดลสนับสนุนการลงทุนวิจัยและพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ ท่ีจูงใจให้ผู้ผลิตยา     

ดำ�เนินการได้อย่างต่อเนื่อง

 หมุนดูโลก
ผศ.ภญ.ดร.ศิริตรี  สุทธจิตต์

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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	 ข้อดีของการมีปัญหาที่รุนแรง รุมเร้า กดดันมากๆ คือการผลักให้เกิดแนวทางการแก้ปัญหาและ               

ความร่วมมือของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหา กรณีของปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance, 

AMR) กเ็ชน่กนั  ภายใตส้ภาวะกดดนัทีแ่นวโนม้การใชย้าปฏชิวีนะยงัเพิม่ขึน้ควบคูก่นัไปกบัอตัราการดือ้ยาทีส่งูขึน้ 

รุนแรงขึ้นและกว้างขวางขึ้น ได้เกิดการขับเคลื่อนที่สำ�คัญขึ้นในระดับสากลและระดับประเทศจำ�นวนมาก                  

บทความนี้จะหมุนดูโลกด้วยการพลิกดูแผนการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของต่างประเทศ ว่ามีประเด็นน่าสนใจ

อย่างไร โดยยกตัวอย่างจากประเทศญี่ปุ่น อินเดีย และสวีเดน เป็นหลัก

	 ชื่อเรียกและหน้าตาแตกต่าง แต่หลักการเดียวกัน 

	 โดยนัยของคำ�ศัพท์ นโยบาย (policy) ยุทธศาสตร์ (strategy) และแผนปฏิบัติการ (action plan)                          

มีความหมายแตกต่างกัน  แต่เราจะพบคำ�เหล่านี้เป็นชื่อเรียกพิมพ์เขียวสำ�หรับจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ของแต่ละประเทศ โดยสองคำ�หลักที่มักถูกใช้ คือ “Action plan” (เช่น ในแผนของญี่ปุ่น เวียดนาม ฟิจิ ฟิลิปปินส์ 

สหรัฐอเมริกา กรีซ เนเธอแลนด์ สเปน) และ “Strategy” (เช่น นอร์เวย์ สวีเดน สวิตเซอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร)  

คำ�อื่นที่ถูกใช้เรียก เช่น Policy, Policy framework, Programme ทั้งนี้ ในส่วนขององค์การอนามัยโลก มี “Global 

Action Plan on Antimicrobial Resistance”1 เป็นแผนระดับสากล ที่มี Food and Agriculture Organization of the 

United Nations (FAO) และ World Organization for Animal Health (OIE) เป็นไตรภาคีร่วมกันพัฒนาขึ้นมา                 

และมีคู่มือการพัฒนา “National Action Plan, NAP” สำ�หรับประเทศสมาชิกในการทำ�แผนจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา

ในระดบัประเทศ2   ไมเ่พยีงชือ่เรยีกทีต่า่ง แตโ่ครงสรา้งและรายละเอยีดภายในของแตล่ะแผนกม็คีวามหลากหลาย  

หากใชจ้ำ�นวนหนา้ของแผนบง่ชีถ้งึปริมาณรายละเอยีดภายในเลม่ จะพบวา่มตีัง้แตแ่ผนจำ�นวน 5 หนา้ของโปรตเุกส 

ไปจนถึงแผนเกือบร้อยหน้าของกรีซ เลยทีเดียว  

1World Health Organization. 2015. Global action plan on antimicrobial resistance. Geneva: World Health Organization.
2World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nations and World Organisation for Animal Health. 2016. 

Antimicrobial resistance: A manual for developing national action plans Version 1. Geneva: World Health Organization.

หมุนดูโลกเพื่อเรียนรู้ยุทธศาสตร์
การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 อย่างไรก็ตาม บนความหลากหลายนี้ มีหลักการสำ�คัญที่ถูกอ้างอิงโดยประเทศต่างๆ เหมือนกัน                      

คือ แนวคิดเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว หรือ One Health approach ซึ่งเน้นความเชื่อมโยงระหว่างสุขภาพของคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม มีผลให้แผนของประเทศต่างๆ ล้วนครอบคลุมทั้งการใช้ยาปฏิชีวนะของมนุษย์ในสถานพยาบาล

และชมุชน ครอบคลมุการใชย้าในสตัว ์ทัง้สตัว์ปว่ยและสตัวท์ีถ่กูนำ�มาเปน็อาหาร  ครอบคลมุไปถึงภาคการเกษตร

และอาหาร และมผีลใหท้กุวชิาชพี หนว่ยงานทีเ่กีย่วข้อง ตอ้งมบีทบาทรว่มกนัในการปอ้งกนัและแกป้ญัหาเชือ้ดือ้ยา  

นอกจากนี้ ในแผนของประเทศที่เกิดขึ้นหลังปีค.ศ. 2015 มักใช้กรอบ Global Action Plan on Antimicrobial                   

Resistance (GAP-AMR) ขององค์การอนามัยโลกเป็นหลัก โดยมีการปรับรายละเอียดให้เหมาะกับบริบท                      

ของประเทศตน บางประเทศอาจนำ�หลักการอื่นมาใช้ร่วม เช่น การจัดการความเสี่ยง (risk management) 

	 GAP-AMR ที่เป็นเสมือนกรอบใหญ่ให้แต่ละประเทศนำ�ไปกำ�หนดแผนระดับประเทศ ประกอบด้วย

วัตถุประสงค์ 5 ข้อ คือ

	 1) เสริมความตระหนักและความเข้าใจ (awareness and understanding) ในเรื่องเช้ือดื้อยา                        

ผ่านการสื่อสาร การให้ความรู้และการอบรมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อปรับพฤติกรรมการใช้ยาในกลุ่มเป้าหมาย  

	 2) พัฒนาองค์ความรู้ขึ้นมาแก้ปัญหา ด้วยการวิจัยและการเฝ้าระวัง (research and surveillance)  

การวิจัยจำ�เป็นต้องมีหลายสาขาที่เก่ียวข้องเพ่ือป้องกันและลดปัญหาเช้ือดื้อยา จึงครอบคลุมงานวิจัยพ้ืนฐาน            

เพื่อให้เข้าใจกลไกการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย งานวิจัยและพัฒนายาใหม่หรือวัคซีนและงานวิจัยทางคลินิก                    

งานวิจัยเพ่ือพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น รวมถึงงานวิจัยทางสังคมศาสตร์เพ่ือเข้าใจและ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มเป้าหมายต่างๆ และงานวิจัยทางเศรษฐศาสตร์เพื่อตอบโจทย์

ความคุ้มค่าของวิธีการแก้ปัญหาหรือนโยบาย   ในส่วนของระบบการเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา             

ของประเทศ ควรมมีาตรฐานของขอ้มลูรว่มกันท้ังการเฝา้ระวังในคน สตัว ์สิง่แวดลอ้ม และใหม้ช่ีองทางดว่นสำ�หรบั

การแบ่งปันข้อมูลการเกิดเชื้อดื้อยาในระดับโลกด้วย

	 3) ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อด้วยสุขอนามัยที่ดี การป้องกันการติดเชื้อและการควบคุมโรคติดเชื้อ 

(infection control and prevention, IPC) รวมถึงการให้วัคซีนที่จำ�เป็นเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

และป้องกันโรคจากไวรัสซึ่งในหลายกรณีมักได้รับการรักษาอย่างไม่สมเหตุผลด้วยยาปฏิชีวนะ ในส่วนของ                     

สุขภาพสัตว์ การมีแนวปฏิบัติท่ีดีในการเลี้ยงสัตว์และการใช้วัคซีน จะช่วยป้องกันการติดเช้ือและการแพร่ของ          

เชื้อไปในห่วงโซ่อาหารได้

	 4) ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (antimicrobial stewardship, AMS) ทั้งในคนและสัตว์ 

ตั้งแต่การสร้างความตระหนักว่ายาปฏิชีวนะเป็นสินค้าสาธารณะท่ีต้องใส่ใจในการพัฒนาและบังคับใช้                         

กฎระเบียบต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการกระจายของยา คุณภาพ การใช้ยา และการส่งเสริมการลงทุนเพื่อวิจัยและ

พัฒนายา ร่วมกับจัดทำ�ฐานข้อมูลการใช้ยาทั้งในคนและสัตว์ การตรวจวินิจฉัยที่เร็ว มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า         

จะช่วยให้การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเหมาะสมยิ่งขึ้น

	 5) พัฒนารูปแบบการลงทุนที่ยั่งยืน (economic case) เพื่อพัฒนายาใหม่ วัคซีน วิธีการตรวจวินิจฉัย 

หรือวิธีการรักษาอื่นๆ หมายรวมถึงต้ังแต่การสะท้อนศักยภาพในด้านท่ียังจำ�เป็นต้องพัฒนาเพ่ิม การมีหลักฐาน

เชงิประจักษถ์งึประสทิธภิาพและความคุม้ค่าของวธิแีกป้ญัหารูปแบบตา่งๆ การประเมนิผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์

จากปัญหาเช้ือดื้อยา และการหาโมเดลสนับสนุนการลงทุนวิจัยและพัฒนาวิธีการรักษาใหม่ ท่ีจูงใจให้ผู้ผลิตยา     

ดำ�เนินการได้อย่างต่อเนื่อง

 หมุนดูโลก
ผศ.ภญ.ดร.ศิริตรี  สุทธจิตต์

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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	 นอกจากจุดร่วมข้างต้นตาม GAP-AMR แล้ว สิ่งที่สังเกตได้จากแผนของทุกประเทศ คือการให้ความ

สำ�คัญกับการมีฐานข้อมูลด้านต่างๆที่ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ ครอบคลุมและเช่ือมโยงทุกภาคส่วน ทุกสถานที ่

เพ่ือให้ประเทศทราบสถานการณ์ ระบุแนวโน้มของปัญหา ชี้ช่องโหว่ของระบบและประเมินความสำ�เร็จของการ

ดำ�เนนิการตา่งๆได ้ทำ�ใหก้ารตดัสนิใจและการทำ�งานอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูอยา่งแทจ้รงิ   อกีประเดน็ทีป่ระเทศ

ส่วนใหญ่มีเพิ่มเติมในแผน คือการระบุบทบาทของประเทศตนเองในการจะเป็นผู้นำ�เพื่อผลักดันการจัดการปัญหา

เชื้อด้ือยาในภูมิภาคหรือในระดับโลก รวมถึงการสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศและภูมิภาค                                

ในรูปแบบต่างๆ ผ่านเครือข่ายความร่วมมือที่มีอยู่เดิมหรือพัฒนาขึ้นมาใหม่ 

	 ทัง้นี ้หากสนใจรายละเอยีดแผนของแต่ละประเทศ สามารถศกึษาเพิม่ทีเ่วบ็ไซตอ์งคก์ารอนามัยโลก  http://

www.who.int/drugresistance/action-plans/library/en/  แม้ประเทศสมาชิกภายใต้ WHO South East Asia Region 

ไม่ถกูระบุในเว็บไซตด์งักลา่ว แต่หลายประเทศกไ็ด้มกีารพฒันาแผนระดบัประเทศใหส้อดคลอ้งกบั GAP-AMR แลว้ 

เช่น ประเทศไทย บังคลาเทศ ภูฎาน อินเดีย อินโดนีเซีย เมียนมาร์ และ เนปาล3

Think globally, Act locally 

	 อีกความน่าสนใจและสวยงามของแผนจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่างๆ คือ ภายใต้                 

กรอบใหญ่ตาม GAP-AMR ที่มีร่วมกัน จะพบว่า แผนของแต่ละประเทศสามารถสะท้อนบุคลิกของประเทศนั้น            

ออกมาได ้ดว้ยการมจีดุเนน้ทีแ่ตกต่างกนั และการปรับความครอบคลุมรวมถงึรายละเอยีดภายในแผนระดบัประเทศ

ให้เข้ากับบริบทและปัญหาที่เผชิญอยู่ในระบบสุขภาพของตน ซึ่งก็เป็นไปตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลก              

เสนอแนะใน GAP-AMR ว่าประเทศสมาชิกควรพัฒนา national action plan ของตนที่สอดรับกับ GAP-AMR และ

ต่อยอดจากต้นทุนและความร่วมมือต่างๆที่แต่ละประเทศมีอยู่เดิมด้วย

	 ในความเป็นประเทศญีปุ่น่ เราจะเหน็ความละเอยีดของการคดิแผนปฏบัิตกิารจำ�นวน 69 หนา้ อยา่งเปน็

ระบบและมีโครงสร้างที่ชัดเจน ในแต่ละยุทธศาสตร์จะไล่เรียงตั้งแต่ เป้าหมาย ที่มาหรือข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

นโยบาย ผู้ที่เกี่ยวข้องและบทบาทในการดำ�เนินการเรื่องนั้นๆ ตัวชี้วัดที่บอกความสำ�เร็จ และเอกสารอ้างอิง                   

ญี่ปุ่นละเอียดถึงข้ันระบุในแผนยุทธศาสตร์ว่า ใครคือกลุ่มเป้าหมายที่มีความสำ�คัญลำ�ดับต้น และประเด็นสำ�คัญ

หรือ key message สำ�หรับการรณรงค์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายนั้นคืออะไร ซึ่งทำ�ให้แผนปฏิบัติการนี้มีความเป็น            

รปูธรรม และมคีวามพร้อมสำ�หรับผูป้ฏบิติังานในทกุระดบัท่ีจะหยบิไปดำ�เนินการได ้เชน่ ขอ้ความสำ�หรบัการสรา้ง

ความตระหนกัในกลุ่มประชาชนทัว่ไปในเร่ืองการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล คอื “ยาปฎชิวีนะไมม่ปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาหวัด  การใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จำ�เป็นทำ�ให้เชื้อดื้อยา”

3World Health Organization Regional Office for South-East Asia. 2016. Antimicrobial resistance. Provisional agenda 

item 9.1 for Sixty-ninth session SEA/RC69/9, Colombo, Sri Lanka, 5-9 September 2016. 

	 ในเชงิเนือ้หา ญีปุ่น่ชดัเจนในการระบภุาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง  เมือ่กล่าวถึงสขุภาพคนจะแยกประเดน็ระหวา่ง

บุคลากรทางการแพทย์ (ตั้งแต่การศึกษาระดับปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา อนุมัติบัตรและวุฒิบัตร จนถึงการศึกษา

ต่อเนื่องของบุคลากร) และประชาชน (ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก              

เด็กเล็กและผู้ปกครอง ผู้สูงอายุและผู้ท่ีพักอาศัยในสถานพักฟื้น นักเรียนช้ันมัธยมต้นและช้ันมัธยมปลาย                            

ผู้จะเดินทางไปต่างประเทศ และธุรกิจท่ีเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท้ังในคนและสัตว์ และธุรกิจอาหาร) เมื่อกล่าวถึง   

สขุภาพสตัว ์จะแยกเปน็ภาคปศุสตัว ์โรงพยาบาลสตัว ์สตัวน์ ้ำ� และภาคการเกษตร  การระบุถงึภาคการเพาะเลีย้ง

สัตว์น้ำ� (aquaculture) เป็นอีกจุดเด่นของญ่ีปุ่นซึ่งเป็นประเทศที่ล้อมรอบด้วยมหาสมุทรและมีอุตสาหกรรม                 

เพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�เป็นเสาหลักหน่ึงของความม่ันคงทางอาหารของประเทศ นอกจากน้ี ยังมีหัวข้อเฉพาะเก่ียวกับ

การเตรียมศักยภาพและการจัดสรรกำ�ลังคนเพ่ือรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากการระบาดใหญ่ของเช้ือดื้อยาด้วย               

ที่น่าสนใจอีกเรื่องของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งดำ�เนินการไปแล้วเมื่อมีการปรับพระราชบัญญัติการรักษาพยาบาล คือ              

การบังคับให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้องมีคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 

และกำ�หนดให้มีค่าธรรมเนียม (premium) ของการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของ                           

ค่ารักษาพยาบาล เพื่อให้สถานพยาบาลดำ�เนินการอย่างจริงจังและพัฒนาเครือข่ายในระดับภูมิภาคควบคู่ไปด้วย

	 สำ�หรับประเทศอินเดีย เราจะได้กลิ่นอายของมาตรการทางกฎระเบียบ (regulatory strategy)                     

หลายประเด็น เช่น การปรับกฎหมายยาเพื่อให้การติดตามการกระจายยาปฏิชีวนะชัดเจนขึ้น โดยในยา Schedule 

H ท่ีต้องใช้ใบสั่งแพทย์และครอบคลุมถึงกลุ่มยาปฏิชีวนะด้วยน้ัน ต้องมีบันทึกการซื้อขายท่ีตรวจสอบได้ ท้ังช่ือ             

ท่ีอยู่ผู้สั่งจ่ายและผู้ป่วย ช่ือยา ปริมาณ เลขท่ีครั้งท่ีผลิต วันท่ีหมดอายุและลายเซ็นของเภสัชกร นอกจากน้ี                  

ยงัแยกยาปฏชิวีนะเปน็กลุม่ H1 เพือ่สะดวกตอ่การตดิตามการขายท่ีผิดกฎหมาย  มรีะบบรหสัสสีำ�หรบัยาปฏชิวีนะ 

third generation antibiotics และยาโมเลกลุใหม ่เชน่ ในกลุม่ carbapenems และ tigecycline เพือ่จำ�กดัการใชเ้ฉพาะ

ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเท่าน้ัน และมีแผนจะจำ�กัดทะเบียนยาสูตรผสมท่ีมียาปฏิชีวนะมากกว่าหน่ึงชนิดท่ี

อาจจะไม่เหมาะสมอีกด้วย เป็นต้น 

	 การท่ีอุตสาหกรรมยาของอินเดียมีขนาดของการผลิตท่ีสูงติดหน่ึงในสามของโลก แผนการจัดการ               

เช้ือดื้อยาของอินเดียจึงสะท้อนการสนับสนุนอุตสาหกรรมยาและการควบคุมคุณภาพยาปฏิชีวนะในหลายส่วน  

รัฐบาลอินเดียสนับสนุน public-private partnership (PPP) model หรือทำ�ความร่วมมือกับอุตสาหกรรมยา                    

ในการพัฒนายาปฏิชีวนะ โดยรัฐดูแลรับผิดชอบในส่วนของการกระจายยา การขายและการส่งเสริม                                 

การขายยาเอง ในด้านการควบคุมคุณภาพยา มีการระบุรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานต่างๆท่ีผู้ผลิตต้อง            

ดำ�เนินการ รวมถึงการตรวจสอบอย่างเข้มงวด

	 หากข้ามจากเอเชียมาดูประเทศต้นแบบด้านการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา อย่างสวีเดนและออสเตรเลีย            

จะได้อีกอารมณ์ของแผนการจัดการเชื้อดื้อยาที่สะท้อนแนวคิด One Health อย่างชัดเจน และการให้น้ำ�หนักกับ

มาตรการเชิงการจัดการ (managerial strategy) และเชิงการให้ข้อมูลความรู้ (educational strategy) เป็นหลัก 
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	 นอกจากจุดร่วมข้างต้นตาม GAP-AMR แล้ว สิ่งที่สังเกตได้จากแผนของทุกประเทศ คือการให้ความ

สำ�คัญกับการมีฐานข้อมูลด้านต่างๆที่ถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ ครอบคลุมและเช่ือมโยงทุกภาคส่วน ทุกสถานที ่

เพ่ือให้ประเทศทราบสถานการณ์ ระบุแนวโน้มของปัญหา ชี้ช่องโหว่ของระบบและประเมินความสำ�เร็จของการ

ดำ�เนนิการตา่งๆได ้ทำ�ใหก้ารตดัสนิใจและการทำ�งานอยูบ่นพืน้ฐานของข้อมลูอยา่งแทจ้รงิ   อกีประเดน็ทีป่ระเทศ

ส่วนใหญ่มีเพิ่มเติมในแผน คือการระบุบทบาทของประเทศตนเองในการจะเป็นผู้นำ�เพื่อผลักดันการจัดการปัญหา

เชื้อด้ือยาในภูมิภาคหรือในระดับโลก รวมถึงการสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศและภูมิภาค                                

ในรูปแบบต่างๆ ผ่านเครือข่ายความร่วมมือที่มีอยู่เดิมหรือพัฒนาขึ้นมาใหม่ 

	 ทัง้นี ้หากสนใจรายละเอยีดแผนของแตล่ะประเทศ สามารถศกึษาเพิม่ทีเ่วบ็ไซตอ์งคก์ารอนามัยโลก  http://

www.who.int/drugresistance/action-plans/library/en/  แม้ประเทศสมาชิกภายใต้ WHO South East Asia Region 

ไมถ่กูระบใุนเว็บไซตด์งักลา่ว แตห่ลายประเทศกไ็ด้มกีารพฒันาแผนระดบัประเทศใหส้อดคลอ้งกบั GAP-AMR แลว้ 

เช่น ประเทศไทย บังคลาเทศ ภูฎาน อินเดีย อินโดนีเซีย เมียนมาร์ และ เนปาล3

Think globally, Act locally 

	 อีกความน่าสนใจและสวยงามของแผนจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่างๆ คือ ภายใต้                 

กรอบใหญ่ตาม GAP-AMR ที่มีร่วมกัน จะพบว่า แผนของแต่ละประเทศสามารถสะท้อนบุคลิกของประเทศนั้น            

ออกมาได ้ดว้ยการมจีดุเนน้ทีแ่ตกตา่งกนั และการปรับความครอบคลุมรวมถงึรายละเอยีดภายในแผนระดบัประเทศ

ให้เข้ากับบริบทและปัญหาที่เผชิญอยู่ในระบบสุขภาพของตน ซึ่งก็เป็นไปตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลก              

เสนอแนะใน GAP-AMR ว่าประเทศสมาชิกควรพัฒนา national action plan ของตนที่สอดรับกับ GAP-AMR และ

ต่อยอดจากต้นทุนและความร่วมมือต่างๆที่แต่ละประเทศมีอยู่เดิมด้วย

	 ในความเป็นประเทศญีปุ่น่ เราจะเหน็ความละเอยีดของการคดิแผนปฏบัิตกิารจำ�นวน 69 หนา้ อยา่งเปน็

ระบบและมีโครงสร้างที่ชัดเจน ในแต่ละยุทธศาสตร์จะไล่เรียงตั้งแต่ เป้าหมาย ที่มาหรือข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

นโยบาย ผู้ที่เกี่ยวข้องและบทบาทในการดำ�เนินการเรื่องนั้นๆ ตัวชี้วัดที่บอกความสำ�เร็จ และเอกสารอ้างอิง                   

ญี่ปุ่นละเอียดถึงข้ันระบุในแผนยุทธศาสตร์ว่า ใครคือกลุ่มเป้าหมายที่มีความสำ�คัญลำ�ดับต้น และประเด็นสำ�คัญ

หรือ key message สำ�หรับการรณรงค์ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายนั้นคืออะไร ซึ่งทำ�ให้แผนปฏิบัติการนี้มีความเป็น            

รปูธรรม และมคีวามพร้อมสำ�หรับผูป้ฏบิตังิานในทกุระดบัท่ีจะหยบิไปดำ�เนินการได ้เชน่ ขอ้ความสำ�หรบัการสรา้ง

ความตระหนกัในกลุม่ประชาชนทัว่ไปในเรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตผุล คอื “ยาปฎชิวีนะไมม่ปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาหวัด  การใช้ยาปฎิชีวนะโดยไม่จำ�เป็นทำ�ให้เชื้อดื้อยา”

3World Health Organization Regional Office for South-East Asia. 2016. Antimicrobial resistance. Provisional agenda 

item 9.1 for Sixty-ninth session SEA/RC69/9, Colombo, Sri Lanka, 5-9 September 2016. 

	 ในเชงิเนือ้หา ญีปุ่น่ชดัเจนในการระบภุาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง  เมือ่กล่าวถึงสขุภาพคนจะแยกประเดน็ระหวา่ง

บุคลากรทางการแพทย์ (ตั้งแต่การศึกษาระดับปริญญาตรี บัณฑิตศึกษา อนุมัติบัตรและวุฒิบัตร จนถึงการศึกษา

ต่อเนื่องของบุคลากร) และประชาชน (ประชาชนทั่วไป และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก              

เด็กเล็กและผู้ปกครอง ผู้สูงอายุและผู้ท่ีพักอาศัยในสถานพักฟื้น นักเรียนช้ันมัธยมต้นและช้ันมัธยมปลาย                            

ผู้จะเดินทางไปต่างประเทศ และธุรกิจท่ีเก่ียวกับยาปฏิชีวนะท้ังในคนและสัตว์ และธุรกิจอาหาร) เมื่อกล่าวถึง   

สขุภาพสตัว ์จะแยกเปน็ภาคปศุสตัว ์โรงพยาบาลสตัว ์สตัวน์ ้ำ� และภาคการเกษตร  การระบุถงึภาคการเพาะเลีย้ง

สัตว์น้ำ� (aquaculture) เป็นอีกจุดเด่นของญ่ีปุ่นซึ่งเป็นประเทศที่ล้อมรอบด้วยมหาสมุทรและมีอุตสาหกรรม                 

เพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�เป็นเสาหลักหน่ึงของความม่ันคงทางอาหารของประเทศ นอกจากน้ี ยังมีหัวข้อเฉพาะเก่ียวกับ

การเตรียมศักยภาพและการจัดสรรกำ�ลังคนเพ่ือรับมือกับภาวะฉุกเฉินจากการระบาดใหญ่ของเช้ือดื้อยาด้วย               

ที่น่าสนใจอีกเรื่องของประเทศญี่ปุ่น ซึ่งดำ�เนินการไปแล้วเมื่อมีการปรับพระราชบัญญัติการรักษาพยาบาล คือ              

การบังคับให้สถานพยาบาลทุกแห่งต้องมีคณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 

และกำ�หนดให้มีค่าธรรมเนียม (premium) ของการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของ                           

ค่ารักษาพยาบาล เพื่อให้สถานพยาบาลดำ�เนินการอย่างจริงจังและพัฒนาเครือข่ายในระดับภูมิภาคควบคู่ไปด้วย

	 สำ�หรับประเทศอินเดีย เราจะได้กลิ่นอายของมาตรการทางกฎระเบียบ (regulatory strategy)                     

หลายประเด็น เช่น การปรับกฎหมายยาเพื่อให้การติดตามการกระจายยาปฏิชีวนะชัดเจนขึ้น โดยในยา Schedule 

H ท่ีต้องใช้ใบสั่งแพทย์และครอบคลุมถึงกลุ่มยาปฏิชีวนะด้วยน้ัน ต้องมีบันทึกการซื้อขายท่ีตรวจสอบได้ ท้ังช่ือ             

ท่ีอยู่ผู้สั่งจ่ายและผู้ป่วย ช่ือยา ปริมาณ เลขท่ีครั้งท่ีผลิต วันท่ีหมดอายุและลายเซ็นของเภสัชกร นอกจากน้ี                  

ยงัแยกยาปฏชิวีนะเปน็กลุม่ H1 เพือ่สะดวกตอ่การตดิตามการขายท่ีผิดกฎหมาย  มรีะบบรหสัสสีำ�หรบัยาปฏชิวีนะ 

third generation antibiotics และยาโมเลกลุใหม ่เชน่ ในกลุม่ carbapenems และ tigecycline เพือ่จำ�กดัการใชเ้ฉพาะ

ในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิเท่าน้ัน และมีแผนจะจำ�กัดทะเบียนยาสูตรผสมท่ีมียาปฏิชีวนะมากกว่าหน่ึงชนิดท่ี

อาจจะไม่เหมาะสมอีกด้วย เป็นต้น 

	 การท่ีอุตสาหกรรมยาของอินเดียมีขนาดของการผลิตท่ีสูงติดหน่ึงในสามของโลก แผนการจัดการ               

เช้ือดื้อยาของอินเดียจึงสะท้อนการสนับสนุนอุตสาหกรรมยาและการควบคุมคุณภาพยาปฏิชีวนะในหลายส่วน  

รัฐบาลอินเดียสนับสนุน public-private partnership (PPP) model หรือทำ�ความร่วมมือกับอุตสาหกรรมยา                    

ในการพัฒนายาปฏิชีวนะ โดยรัฐดูแลรับผิดชอบในส่วนของการกระจายยา การขายและการส่งเสริม                                 

การขายยาเอง ในด้านการควบคุมคุณภาพยา มีการระบุรายละเอียดของเกณฑ์มาตรฐานต่างๆท่ีผู้ผลิตต้อง            

ดำ�เนินการ รวมถึงการตรวจสอบอย่างเข้มงวด

	 หากข้ามจากเอเชียมาดูประเทศต้นแบบด้านการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา อย่างสวีเดนและออสเตรเลีย            

จะได้อีกอารมณ์ของแผนการจัดการเชื้อดื้อยาที่สะท้อนแนวคิด One Health อย่างชัดเจน และการให้น้ำ�หนักกับ

มาตรการเชิงการจัดการ (managerial strategy) และเชิงการให้ข้อมูลความรู้ (educational strategy) เป็นหลัก 
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	 สวีเดนมีระบบการเฝ้าระวังการใช้ยาและการดื้อยาในคน (เครือข่าย Strama) และในสัตว์ และการใช้ยา

ในอาหาร (Strama VL) ที่ดีมาก และมีการห้ามใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเร่งการโตในสัตว์ (growth promoter) ตั้งแต่                 

ปีค.ศ. 1986 ยี่สิบปีก่อนที่สหภาพยุโรปจะห้าม (ban) การใช้ยาปฏิชีวนะในลักษณะเดียวกัน ทำ�ให้สวีเดน                        

ถอดบทเรียนความสำ�เร็จของตนในฐานะประเทศท่ีมีปริมาณการใช้ยาปฎิชีวนะในสัตว์ต่ำ�ที่สุดในยุโรป และพบว่า 

ภาคบริการสุขภาพต้องมีความร่วมมือที่ใกล้ชิดกันระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น และระหว่างรัฐบาลกับ

อุตสาหกรรมปศุสัตว์  สวีเดนยังให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินการต่อเนื่องในการป้องกันโรคติดเชื้อ ทั้งโครงการ

วัคซีน การสร้างความเข้าใจและส่งเสริมศักยภาพในกลุ่มคนต่างๆ ให้สามารถตัดสินใจบนพื้นฐานการมีข้อมูล            

ทีถ่กูตอ้ง (เช่น จัดใหมี้ฉลากระบแุหลง่ทีม่าของเนือ้สัตวเ์พือ่ผูบ้รโิภคจะไดต้ดัสนิใจเลอืกอาหารจากแหล่ง (ประเทศ) 

ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และให้หน่วยงานท้องถิ่นหรือภาคเอกชนที่ผลิตอาหารสามารถเข้าถึงและ

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญดา้นการควบคมุโรคได้ด้วยตนเอง) และสวเีดนยงัไปไกลถงึเรือ่งสิง่แวดลอ้มมากขึน้ ทัง้การพฒันา

เทคโนโลยีเพื่อกำ�จัดยาตกค้างในน้ำ�ทิ้งหรือของเสียที่ถูกกำ�จัดได้ยากในโรงบำ�บัด และการผลักดันให้กระบวนการ

จัดซื้อยาของแต่ละมณฑล ได้พิจารณาซื้อจากบริษัทยาที่มีกระบวนการผลิตที่ดี มีการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะ            

สู่สิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดด้วย 

	 ในด้านการส่งเสริมการใช้ยาปฎิชีวนะ สวีเดนใช้คำ�ว่า “responsible use” ซึ่งลึกซึ้งว่า นอกจากแพทย์            

ที่เป็นผู้มีสิทธิสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพราะเป็นยาตามใบสั่งแพทย์แล้ว ทุกคนมีความรับผิดชอบร่วมกันในการใช้                

ยาปฏิชีวนะที่มีอยู่อย่างทะนุถนอม ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้อย่างยาวนานที่สุด ดังนั้นแม้สถานการณ์การดื้อยา          

ในสวีเดนจะต่ำ�และมภีาคีจำ�นวนมากทีเ่ขม้แขง็อยู่แลว้ แตก่ต็อ้งใหม้ัน่ใจวา่ขอ้มลูทีส่ือ่สารไปในการขบัเคลือ่นตา่งๆ

เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกันในทุกภาคส่วน รวมถึงต้องสนับสนุนการจัดการเชื้อด้ือยาร่วมกับประเทศอื่นด้วย 

เพราะภายใต้ยุคโลกไร้พรมแดน การท่องเที่ยวและการค้าระหว่างประเทศมีส่วนอย่างมากต่อการแพร่ของ                  

เชื้อดื้อยาได้

	 หมุนโลกอีกครึ่งรอบ กลับมาที่ประเทศไทยของเรา ขณะนี้เรามีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา         

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนแรกของประเทศที่ดึงภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งสุขภาพคน 

สตัวแ์ละสิง่แวดลอ้ม เขา้มาชว่ยกนั ซีง่นบัเป็นจุดเร่ิมต้นทีด่มีากสำ�หรบักา้วตอ่ไปในการรว่มกนัรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ

ของสังคมไทยและสังคมโลก

รูปที่ 1 ตัวอย่างแผนจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับประเทศ และจุดเด่นที่น่าสนใจ
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	 สวีเดนมีระบบการเฝ้าระวังการใช้ยาและการดื้อยาในคน (เครือข่าย Strama) และในสัตว์ และการใช้ยา

ในอาหาร (Strama VL) ที่ดีมาก และมีการห้ามใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเร่งการโตในสัตว์ (growth promoter) ตั้งแต่                 

ปีค.ศ. 1986 ยี่สิบปีก่อนที่สหภาพยุโรปจะห้าม (ban) การใช้ยาปฏิชีวนะในลักษณะเดียวกัน ทำ�ให้สวีเดน                        

ถอดบทเรียนความสำ�เร็จของตนในฐานะประเทศท่ีมีปริมาณการใช้ยาปฎิชีวนะในสัตว์ต่ำ�ที่สุดในยุโรป และพบว่า 

ภาคบริการสุขภาพต้องมีความร่วมมือที่ใกล้ชิดกันระหว่างส่วนกลางและท้องถิ่น และระหว่างรัฐบาลกับ

อุตสาหกรรมปศุสัตว์  สวีเดนยังให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินการต่อเนื่องในการป้องกันโรคติดเชื้อ ทั้งโครงการ

วัคซีน การสร้างความเข้าใจและส่งเสริมศักยภาพในกลุ่มคนต่างๆ ให้สามารถตัดสินใจบนพื้นฐานการมีข้อมูล            

ทีถ่กูตอ้ง (เช่น จดัใหมี้ฉลากระบแุหลง่ทีม่าของเนือ้สตัวเ์พือ่ผูบ้รโิภคจะไดต้ดัสนิใจเลอืกอาหารจากแหล่ง (ประเทศ) 

ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และให้หน่วยงานท้องถิ่นหรือภาคเอกชนที่ผลิตอาหารสามารถเข้าถึงและ

ปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญดา้นการควบคมุโรคไดด้ว้ยตนเอง) และสวเีดนยงัไปไกลถงึเรือ่งสิง่แวดลอ้มมากขึน้ ทัง้การพฒันา

เทคโนโลยีเพื่อกำ�จัดยาตกค้างในน้ำ�ทิ้งหรือของเสียที่ถูกกำ�จัดได้ยากในโรงบำ�บัด และการผลักดันให้กระบวนการ

จัดซื้อยาของแต่ละมณฑล ได้พิจารณาซื้อจากบริษัทยาที่มีกระบวนการผลิตที่ดี มีการปนเปื้อนของยาปฏิชีวนะ            

สู่สิ่งแวดล้อมน้อยที่สุดด้วย 

	 ในด้านการส่งเสริมการใช้ยาปฎิชีวนะ สวีเดนใช้คำ�ว่า “responsible use” ซึ่งลึกซึ้งว่า นอกจากแพทย์            

ที่เป็นผู้มีสิทธิสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพราะเป็นยาตามใบสั่งแพทย์แล้ว ทุกคนมีความรับผิดชอบร่วมกันในการใช้                

ยาปฏิชีวนะที่มีอยู่อย่างทะนุถนอม ให้เกิดประโยชน์สูงสุดได้อย่างยาวนานที่สุด ดังนั้นแม้สถานการณ์การดื้อยา          

ในสวเีดนจะต่ำ�และมภีาคีจำ�นวนมากทีเ่ขม้แขง็อยู่แลว้ แตก่ต็อ้งใหม้ัน่ใจวา่ขอ้มลูทีส่ือ่สารไปในการขบัเคลือ่นตา่งๆ

เป็นข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกันในทุกภาคส่วน รวมถึงต้องสนับสนุนการจัดการเชื้อด้ือยาร่วมกับประเทศอื่นด้วย 

เพราะภายใต้ยุคโลกไร้พรมแดน การท่องเที่ยวและการค้าระหว่างประเทศมีส่วนอย่างมากต่อการแพร่ของ                  

เชื้อดื้อยาได้

	 หมุนโลกอีกครึ่งรอบ กลับมาที่ประเทศไทยของเรา ขณะนี้เรามีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา         

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนแรกของประเทศที่ดึงภาคส่วนต่างๆที่เกี่ยวข้อง ทั้งสุขภาพคน 

สตัวแ์ละสิง่แวดลอ้ม เขา้มาชว่ยกนั ซีง่นบัเปน็จดุเร่ิมตน้ทีด่มีากสำ�หรบักา้วตอ่ไปในการรว่มกนัรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ

ของสังคมไทยและสังคมโลก

รูปที่ 1 ตัวอย่างแผนจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับประเทศ และจุดเด่นที่น่าสนใจ

 

A
us

tra
lia

  
• 

Re
sp

on
di

ng
 to

 th
e 

Th
re

at
 o

f A
nt

im
icr

ob
ia

l R
es

ist
an

ce
 (2

01
5-

20
19

) 
• 

แผ
นแ

รก
ขอ

งป
ระ

เท
ศท

ี่รว
มท

ุกภ
าค

สว
นเ

ขา
มา

 

Ja
pa

n 
 

• 
Na

tio
na

l A
ct

io
n 

Pl
an

 o
n 

An
tim

icr
ob

ia
l R

es
ist

an
ce

 (2
01

6-
20

20
) 

• 
แผ

นม
ีโค

รง
สร

าง
แล

ะค
วา

มล
ะเ

อีย
ดสู

ง 
เป

นร
ูปธ

รร
ม 

 
• 

มีป
ระ

เด
็นสั

ตว
น้ํา

 แ
ละ

กา
รเ

ตร
ียม

พร
อม

โต
ตอ

บเ
มื่อ

มีก
าร

ระ
บา

ดข
อง

เช
ื้อด

ื้อย
า 

• 
คา

ธร
รม

เน
ียม

สํา
หร

ับก
าร

คว
บคุ

มโ
รค

ติด
เช

ื้อใ
นโ

รง
พย

าบ
าล

รว
มอ

ยูใ
นค

าร
ักษ

าพ
ยา

บา
ล 

In
di

a 
• 

N
a

tio
na

l P
ol

ic
y 

fo
r C

on
ta

in
m

en
t o

f A
nt

im
ic

ro
b

ia
l R

es
ist

a
nc

e 
20

11
 

• 
เน

นม
าต

รก
าร

ทา
งก

ฎห
มา

ย 
Hi

gh
lig

ht
 ก

ลุม
ยา

ปฎิ
ชีว

นะ
ดว

ยก
าร

จัด
ปร

ะเ
ภท

ยา
ตา

งห
าก

 
มีร

หัส
สีสํ

าห
รับ

ยา
ปฏิ

ชีว
นะ

ให
มเ

พื่อ
ติด

ตา
มก

าร
กร

ะจ
าย

 
• 

สน
ับส

นุน
อุต

สา
หก

รร
มย

าใ
นป

ระ
เท

ศ 
แล

ะก
าร

ปร
ะก

ันคุ
ณ

ภา
พย

า  
• 

Pu
bl

ic-
pr

iv
at

e 
pa

rtn
er

sh
ip

 ร
ะห

วา
งร

ัฐบ
าล

กับ
ผูผ

ลิต
ยา

  
UK

 F
iv

e 
Ye

ar
 A

nt
im

icr
ob

ia
l 

Re
sis

ta
nc

e 
St

ra
te

gy
 (2

01
3-

20
18

) 

Sw
ed

en
  

• 
Sw

ed
ish

 S
tra

te
gy

 to
 C

om
ba

t A
nt

ib
io

tic
 R

es
ist

an
ce

  (
20

16
-2

02
0)

 
• 

ตน
แบ

บก
าร

เร
ียน

รูท
ี่ดี 

ใช
 O

ne
 H

ea
lth

 a
pp

ro
ac

h 
ชัด

เจ
น 

  
• 

เน
นม

าต
รก

าร
ทา

งก
าร

จัด
กา

รแ
ละ

กา
รใ

หค
วา

มร
ู  ก

าร
เส

ริม
ศัก

ยภ
าพ

ใน
กลุ

มเ
ปา

หม
าย

 
• 

Re
sp

on
sib

le
 u

se
: ท

ุกค
นต

อง
รว

มร
ับผิ

ดช
อบ

จัด
กา

รป
ญ

หา
เช

ื้อด
ื้อย

า 
• 

กา
วไ

ปไ
กล

ถึง
เร

ื่อง
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ใน
สิ่ง

แว
ดล

อม
อย

าง
เป

นร
ูปธ

รร
ม 

• 
มอ

งไ
ปไ

กล
ถึง

กา
รส

นับ
สน

ุนก
าร

จัด
กา

รป
ญ

หา
ใน

ปร
ะเ

ทศ
อื่น

 เพื่
อค

วา
มยั่

งยื
นข

อง
กา

ร
แก

ปญ
หา

 เพ
รา

ะป
ญ

หา
เช

ื้อด
ื้อย

าไ
มม

ีพร
มแ

ดน
 

US
A

 N
at

io
na

l A
ct

io
n 

Pl
an

 fo
r 

Co
m

ba
tin

g 
An

tib
io

tic
-R

es
ist

an
t 

Ba
ct

er
ia

 (2
01

3-
20

20
) 

Th
ai

la
nd

 
• 

แผ
นยุ

ทธ
ศา

สต
รก

าร
จัด

กา
รก

าร
ดื้อ

ยา
ตา

นจ
ุลช

ีพป
ระ

เท
ศไ

ทย
 พ

.ศ
. 2

56
0-

25
64

 
• 

แผ
นแ

รก
ขอ

งป
ระ

เท
ศท

ี่รว
มท

ุกภ
าค

สว
นเ

ขา
มา

 

O
ne

 H
ea

lth
 : 

สุข
ภา

พห
นึ่ง

เด
ียว

 ข
อง

คน
 สั

ตว
 สิ่

งแ
วด

ลอ
ม 

G
lo

ba
l A

ct
io

n 
Pl

an
 o

n 
A

M
R 

20
15

:  
1.
 

เพิ่
มค

วา
มต

ระ
หน

ักแ
ละ

คว
าม

เข
าใ

จใ
นเ

รื่อ
งเ

ชื้อ
ดื้อ

ยา
  

2.
 

เส
ริม

คว
าม

รูแ
ละ

กา
รต

ัดสิ
นใ

จบ
นห

ลัก
ฐา

น 
ดว

ยร
ะบ

บเ
ฝา

ระ
วัง

แล
ะง

าน
วิจ

ัย 
3.
 

ลด
อุบั

ติก
าร

ณ
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ดว

ยสุ
ขอ

นา
มัย

ที่ด
ีแล

ะก
าร

ปอ
งก

ันก
าร

ติด
เช

ื้อ 
4.
 

สง
เส

ริม
กา

รใ
ชย

าป
ฏิช

ีวน
ะอ

ยา
งส

มเ
หต

ุผล
 ท

ั้งใ
นม

นุษ
ยแ

ละ
สัต

ว  
5.

 พั
ฒ

นา
กา

รล
งท

ุนท
ี่ยั่ง

ยืน
เพื่

อพั
ฒ

นา
ยา

ให
ม 

วัค
ซีน

 ว
ิธีก

าร
ตร

วจ
วิน

ิจฉ
ัย 

หร
ือว

ิธีก
าร

รัก
ษา

อื่น
 ๆ

14 15



	 การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Awareness) ดูเหมือนจะเกี่ยวข้องกับ                 

ทวีปยุโรปเป็นส่วนใหญ่  ในที่นี้จับกระแสจะขอนำ�เสนอตัวอย่างการศึกษาและความเห็นที่เกี่ยวข้องกับที่อื่นด้วย

การใช้เว็บไซต์ e-Bug: แหล่งความรู้ด้านสุขอนามัยและความตระหนักต่อยาปฏิชีวนะสำ�หรับเด็ก

	 การให้ความรู้แกส่าธารณชนและผู้ประกอบวิชาชีพเรือ่งความสำ�คญัของการควบคุมการดือ้ยาตา้นจลุชีพ 

(Antimicrobial resistance) ผ่านทางการลดการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นจุดเน้นสำ�คัญของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control) ผ่านทางโครงการรณรงค์วันตระหนัก                    

ต่อปฏิชีวนะแห่งยุโรป (European Antibiotic Awareness Day (/ EAAD) ประจำ�ปี อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข             

แหง่สหราชอาณาจกัรกใ็หค้วามสำ�คญั โดยไดก้ำ�หนดแผนยทุธศาสตร ์5 ปวีา่ดว้ยการดือ้ยาตา้นจลุชพี (Five Year 

Antimicrobial Resistance Strategy) ไว้อย่างชัดเจนด้วย

	 e-Bug นั้นเป็นแหล่งให้ความรู้แก่เด็กๆและเยาวชนที่โรงเรียนและที่บ้าน ซึ่งมุ่งเป้าเพื่อช่วยลดการใช้ยา

ต้านจุลชีพทั่วยุโรป โดยสอนเกี่ยวกับจุลินทรีย์ สุขอนามัย การติดเชื้อและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรอบคอบ               

แหล่งความรู ้e-Bug มเีปน็ภาษาตา่งๆมากกว่า 22 ภาษา และใชก้นัแพรห่ลายทัว่โลก แหล่งความรูเ้หล่านีส้ามารถ

เข้าถึงได้จากเว็บไซต์ของ e-Bug การศึกษาชิ้นหนึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การใช้เว็บไซต์ e-Bug เพื่อ                   

ทำ�ความเข้าใจว่าผู้ใช้เข้าถึงเว็บไซต์ได้อย่างไร ที่ใดและเมื่อใด และเพื่อดูความแตกต่างในการใช้ประโยชน์                        

ในบริเวณต่างๆของเว็บไซต์ โดยใช้เครื่องมือกูเกิลอนาไลติกส์ (Google Analytics) ติดตามสถิติการใช้เว็บไซต์            

e-Bug ตั้งแต่เดือนกันยายน 2553 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 สถิติแสดงให้เห็นว่ามีการเข้าเยี่ยมชมเว็บไซต์กว่า 

324,000 ครั้ง ในเวลา 3 ปี มีผู้เข้าเยี่ยมชมเกือบ 250,000 คน โดยจำ�นวนผู้เข้าเยี่ยมชมเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้เข้าเยี่ยมชม

เข้าเว็บไซต์จาก 211 ประเทศ ดาวน์โหลดเอกสารมากกว่า 267,000 ฉบับ ผู้เข้าเยี่ยมชมส่วนใหญ่มาจาก                        

สหราชอาณาจักรและเข้าเย่ียมชมเว็บไซต์ในภาคภาษาอังกฤษ ประเทศอย่างเช่นฝรั่งเศสและโปรตุเกสก็เป็น                 

ผูเ้ขา้เยีย่มชมบ่อยเช่นกนั รองจากยุโรปแลว้ทวปีอเมริกาใช ้e-Bug มากทีส่ดุ (10.58%) ตามดว้ยทวปีเอเชยี (6.30%) 

ทวีปแอฟริกาและภูมิภาคโอเชียเนียใกล้เคียงกัน (2.40% และ 2.12%) สถิติเว็บไซต์เหล่านี้เน้นให้เห็นว่าการใช้             

e-Bug ได้ขยายไปทั่วโลกแล้ว ผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลเพื่อดัดแปลงหรือทำ�ให้เนื้อหาสาระทันสมัย ตลอดจน

พัฒนาแหล่งให้ความรู้ใหม่ๆในอนาคต

สัปดาห์ตระหนักต่อยาปฏิชีวนะโลกครั้งแรกในประเทศบังคลาเทศ

	 การค้นพบยาเพนิซิลลิน (penicillin) โดยแอเล็กแซนเดอร์ เฟล็มมิง เมื่อปี ค.ศ. 1928 ได้นำ�วงการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าสู่ยุคใหม่ ยาปฏิชีวนะได้ช่วยรักษาชีวิตคนหลายล้านคนแล้วตั้งแต่นำ�มาใช้เป็นครั้งแรก

ในช่วงทศวรรษปี ค.ศ. 1940-1949 แต่เน่ืองจากการใช้มากเกินไปและการใช้ไม่เหมาะสมหรือการไม่ใช้จนจบ

แผนการรักษา ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะจำ�นวนมากไม่สามารถฆ่าแบคทีเรียที่เคยฆ่าได้อีกต่อไป กล่าวคือ แบคทีเรียเกิด

การดื้อยาปฏิชีวนะขึ้น  ด้วยสถานการณ์แบบนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation, WHO) จึงได้จัด

สัปดาห์ตระหนักต่อยาปฏิชีวนะโลกขึ้นเป็นครั้งแรกในช่วงวันที่ 16-22 พฤศจิกายน 2558 หัวข้อเรื่องคือ “Antibi-

otic handle with care” ได้มีการนำ�ข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะของจุลินทรีย์ต่างๆเข้ามานำ�เสนออย่างน่าสนใจ  

วตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่ความตระหนกัถงึปัญหาการดือ้ยาปฏชิวีนะและสง่เสรมิการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุในหมูส่าธารณชน

ท่ัวไป ผูท้ำ�งานทางดา้นสขุภาพและผูว้างนโยบาย ใหร้ว่มกันพยายามลดการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างพร่ำ�เพรือ่ลง ท้ังน้ี 

เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้การดื้อยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นและแพร่กระจายต่อไป มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป

ดำ�เนินการรณรงค์ให้เกิดความตระหนักในหมู่สาธารณชนตลอดปี เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆ และ

อันตรายที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง  ณ เวลานี้ [ปี พ.ศ. 2559] เป็นเวลา

สำ�คัญสำ�หรับรัฐบาลบังคลาเทศท่ีจะต้องกำ�หนดยุทธศาสตร์ว่าด้วยการแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติ 

เพื่อตอบโต้ภัยคุกคามจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆและการดื้อยา ยุทธศาสตร์นั้นควรมุ่งความสนใจไปที่

มาตรการปอ้งกันการดือ้ยาปฏชิวีนะ รวมทัง้ลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมทัว่ทกุภาคสว่นทีใ่ชย้าประเภท

นี้

เอกสารอ้างอิง
	 1. Department of Health. UK 5-Year Antimicrobial Resistance Strategy 2013 to 2018. London, UK: Department of 
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	 การศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักต่อยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Awareness) ดูเหมือนจะเกี่ยวข้องกับ                 

ทวีปยุโรปเป็นส่วนใหญ่  ในที่นี้จับกระแสจะขอนำ�เสนอตัวอย่างการศึกษาและความเห็นที่เกี่ยวข้องกับที่อื่นด้วย

การใช้เว็บไซต์ e-Bug: แหล่งความรู้ด้านสุขอนามัยและความตระหนักต่อยาปฏิชีวนะสำ�หรับเด็ก

	 การให้ความรูแ้กส่าธารณชนและผูป้ระกอบวิชาชีพเรือ่งความสำ�คญัของการควบคุมการดือ้ยาตา้นจลุชีพ 

(Antimicrobial resistance) ผ่านทางการลดการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นจุดเน้นสำ�คัญของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค

แห่งยุโรป (European Centre for Disease Prevention and Control) ผ่านทางโครงการรณรงค์วันตระหนัก                    

ต่อปฏิชีวนะแห่งยุโรป (European Antibiotic Awareness Day (/ EAAD) ประจำ�ปี อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุข             

แหง่สหราชอาณาจกัรกใ็หค้วามสำ�คญั โดยไดก้ำ�หนดแผนยทุธศาสตร ์5 ปวีา่ดว้ยการดือ้ยาตา้นจลุชพี (Five Year 

Antimicrobial Resistance Strategy) ไว้อย่างชัดเจนด้วย

	 e-Bug นั้นเป็นแหล่งให้ความรู้แก่เด็กๆและเยาวชนที่โรงเรียนและที่บ้าน ซึ่งมุ่งเป้าเพื่อช่วยลดการใช้ยา

ต้านจุลชีพทั่วยุโรป โดยสอนเกี่ยวกับจุลินทรีย์ สุขอนามัย การติดเชื้อและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรอบคอบ               

แหล่งความรู ้e-Bug มเีปน็ภาษาตา่งๆมากกว่า 22 ภาษา และใชก้นัแพรห่ลายทัว่โลก แหล่งความรูเ้หล่านีส้ามารถ

เข้าถึงได้จากเว็บไซต์ของ e-Bug การศึกษาชิ้นหนึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การใช้เว็บไซต์ e-Bug เพื่อ                   

ทำ�ความเข้าใจว่าผู้ใช้เข้าถึงเว็บไซต์ได้อย่างไร ที่ใดและเมื่อใด และเพื่อดูความแตกต่างในการใช้ประโยชน์                        

ในบริเวณต่างๆของเว็บไซต์ โดยใช้เครื่องมือกูเกิลอนาไลติกส์ (Google Analytics) ติดตามสถิติการใช้เว็บไซต์            

e-Bug ตั้งแต่เดือนกันยายน 2553 ถึงเดือนสิงหาคม 2556 สถิติแสดงให้เห็นว่ามีการเข้าเยี่ยมชมเว็บไซต์กว่า 

324,000 ครั้ง ในเวลา 3 ปี มีผู้เข้าเยี่ยมชมเกือบ 250,000 คน โดยจำ�นวนผู้เข้าเยี่ยมชมเพิ่มขึ้นทุกปี ผู้เข้าเยี่ยมชม

เข้าเว็บไซต์จาก 211 ประเทศ ดาวน์โหลดเอกสารมากกว่า 267,000 ฉบับ ผู้เข้าเยี่ยมชมส่วนใหญ่มาจาก                        

สหราชอาณาจักรและเข้าเย่ียมชมเว็บไซต์ในภาคภาษาอังกฤษ ประเทศอย่างเช่นฝรั่งเศสและโปรตุเกสก็เป็น                 

ผูเ้ขา้เยีย่มชมบอ่ยเชน่กนั รองจากยุโรปแลว้ทวปีอเมริกาใช ้e-Bug มากทีส่ดุ (10.58%) ตามดว้ยทวปีเอเชยี (6.30%) 

ทวีปแอฟริกาและภูมิภาคโอเชียเนียใกล้เคียงกัน (2.40% และ 2.12%) สถิติเว็บไซต์เหล่านี้เน้นให้เห็นว่าการใช้             

e-Bug ได้ขยายไปทั่วโลกแล้ว ผลการศึกษาจะใช้เป็นข้อมูลเพื่อดัดแปลงหรือทำ�ให้เนื้อหาสาระทันสมัย ตลอดจน

พัฒนาแหล่งให้ความรู้ใหม่ๆในอนาคต

สัปดาห์ตระหนักต่อยาปฏิชีวนะโลกครั้งแรกในประเทศบังคลาเทศ

	 การค้นพบยาเพนิซิลลิน (penicillin) โดยแอเล็กแซนเดอร์ เฟล็มมิง เมื่อปี ค.ศ. 1928 ได้นำ�วงการ

วิทยาศาสตร์การแพทย์เข้าสู่ยุคใหม่ ยาปฏิชีวนะได้ช่วยรักษาชีวิตคนหลายล้านคนแล้วตั้งแต่นำ�มาใช้เป็นครั้งแรก

ในช่วงทศวรรษปี ค.ศ. 1940-1949 แต่เน่ืองจากการใช้มากเกินไปและการใช้ไม่เหมาะสมหรือการไม่ใช้จนจบ

แผนการรักษา ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะจำ�นวนมากไม่สามารถฆ่าแบคทีเรียที่เคยฆ่าได้อีกต่อไป กล่าวคือ แบคทีเรียเกิด

การดื้อยาปฏิชีวนะขึ้น  ด้วยสถานการณ์แบบนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organisation, WHO) จึงได้จัด

สัปดาห์ตระหนักต่อยาปฏิชีวนะโลกขึ้นเป็นครั้งแรกในช่วงวันที่ 16-22 พฤศจิกายน 2558 หัวข้อเรื่องคือ “Antibi-

otic handle with care” ได้มีการนำ�ข้อมูลการดื้อยาปฏิชีวนะของจุลินทรีย์ต่างๆเข้ามานำ�เสนออย่างน่าสนใจ  

วตัถปุระสงคเ์พือ่เพิม่ความตระหนกัถงึปัญหาการดือ้ยาปฏชิวีนะและสง่เสรมิการปฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุในหมูส่าธารณชน

ท่ัวไป ผูท้ำ�งานทางดา้นสขุภาพและผูว้างนโยบาย ใหร้ว่มกันพยายามลดการใช้ยาปฏชีิวนะอย่างพร่ำ�เพรือ่ลง ท้ังน้ี 

เพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้การดื้อยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นและแพร่กระจายต่อไป มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไป

ดำ�เนินการรณรงค์ให้เกิดความตระหนักในหมู่สาธารณชนตลอดปี เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆ และ

อันตรายที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง  ณ เวลานี้ [ปี พ.ศ. 2559] เป็นเวลา

สำ�คัญสำ�หรับรัฐบาลบังคลาเทศท่ีจะต้องกำ�หนดยุทธศาสตร์ว่าด้วยการแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติ 

เพื่อตอบโต้ภัยคุกคามจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดๆและการดื้อยา ยุทธศาสตร์นั้นควรมุ่งความสนใจไปที่

มาตรการปอ้งกันการดือ้ยาปฏชิวีนะ รวมทัง้ลดการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งไมเ่หมาะสมทัว่ทกุภาคสว่นทีใ่ชย้าประเภท

นี้

เอกสารอ้างอิง
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	 ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพนั้น มีการรายงานสถานการณ์มานานพอสมควร มีความพยายามทำ�งาน   

อยา่งกระจดักระจายมาบ้างแลว้ ต่อมากพย. โดยการสนบัสนุนของ สสส. ไดท้ำ�งานประสานการสรา้งความตระหนกั

ในระดับชุมชน และทำ�งานด้านวิชาการมาตั้งแต่ปีพ.ศ.2552 รวมทั้งเข้าร่วมขับเคลื่อนทางนโยบาย จนในที่สุด 

ประเทศไทยได้ประกาศยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ด้วยการ

รับรองโดยคณะรัฐมนตรี เม่ือ 17 สิงหาคม พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ในด้านนี้ฉบับแรกของประเทศไทย                  

เป็นทิศทางที่สอดคล้องกับการเคล่ือนไหวทั่วโลก โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ อย่างไรก็ตาม 

กว่าจะมาเป็นแผนยุทธศาสตร์นั้น กพย.และภาคีได้เสนอวาระจนออกมาเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                               

ปี พ.ศ.2558 และก่อนหน้านี้ ไทยก็มีนโยบายแห่งชาติด้านยา ซึ่งการใช้ยาสมเหตุผล   มีเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ                 

(ยาต้านแบคทีเรีย) ด้วย ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามีการขับเคลื่อนเรื่องนี้อยู่สามช่องทาง จากสามประสานนี้ เราคงต้อง

ติดตามกันต่อไปว่าจะเสริมงานกันอย่างไรและในที่สุดแล้วจะไปได้ถึงดวงดาวได้หรือไม่

  สำ�หรับยุทธศาสตร์ที่กล่าวถึงข้างต้นนั้น มีทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายในแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ได้แก่

	 1.1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเชื้อดื้อยาของประเทศแบบบูรณาการ

	 1.2 การพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา

	 1.3 การพัฒนาศักภาพและเครือข่ายด้านระบาดวิทยาของการดื้อยาต้านจุลชีพ

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ ได้แก่

	 2.1 การปรับปรุงกฎระเบียบ ทบทวนการจัดประเภทยาปฏิชีวนะ และเงื่อนไขพิเศษที่กำ�หนดช่องทาง             

การกระจายยา

	 2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ การกระจายเภสัชเคมีภัณฑ์ ประเภทยาปฏิชีวนะ และยาสำ�เร็จรูป

	 2.3 การเฝ้าระวังเชิงรุกและบังคับใช้กฎหมายควบคุมช่องทางการนำ�เข้า

  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม ได้แก่

	 3.1 การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็นระบบ

บูรณาการ

	 3.2 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

	 3.3 การกำ�กับ ติดตาม ประเมินผลการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

	 3.4 การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก

	 3.5 การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในร้านยา

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม             

ในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง ได้แก่

	 4.1 การลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการทำ�ปศุสัตว์และประมง

	 4.2 การลดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหาร

	 4.3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 4.4 การพัฒนาต้นแบบสถานพยาบาลสำ�หรับสัตว์เลี้ยงในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

	 4.5 การพัฒนาให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพกับผู้ที่เกี่ยวข้องในภาคการเกษตรทั้งพืชและสัตว์

   ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม          

แก่ประชาชน

	 5.1 การส่งเสริมบทบาทขององค์กรและเครือข่ายภาคประชาสังคม สื่อมวลชนในการสร้างความเข้าใจ

และความตระหนัก

	 5.2 การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเชื้อดื้อยา

	 5.3 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

  ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานแก้ปัญหาด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

อย่างยั่งยืน

	 6.1 การพัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนงานแก้ปัญหาด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 6.2 การบริหารงานและติดตามประเมินผล

	 6.3 การสนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพใน

ประเทศไทย

	 6.4 การธำ�รงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทยในเวทีโลกในการร่วมมือกับนานาประเทศเพื่อแก้ปัญหาการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ทั้งนี้ ยังมีประเด็นที่ปรากฎในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ที่นอกเหนือจากที่ปรากฎใน             

ยุทธศาสตร์ชาติอยู่บ้าง เช่น บทบาทสมัชชาจังหวัดและบทบาทกระทรวงต่างๆ (เช่น กระทรวงศึกษาธิการ  

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง) 

	 แกนงานระดับชาติสามประสาน ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการการจัดการ                

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (ที่กำ�ลังจะตั้ง) และ สสส. จะต้องประสานการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติให้กลมกลืน 

เสรมิงานหรอืเติมเตม็ในสว่นท่ีขาดซึง่กนัและกนั   โดยเฉพาะงานรณรงคเ์พือ่เพิม่ความตระหนกัในสงัคมภาพกวา้ง

ตลอดจนถงึงานในชมุชน  ในดา้นการตดิตามผล จะมทีัง้การตดิตามโดยสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ และโดยแผน CCS 

ขององค์การอนามัยโลก

 ใกล้ตัว
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

การจัดการเร่ืองเช้ือด้ือยาฯในประเทศไทย:
จากสามประสาน เราจะไปถึงดวงดาวไหม
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	 ปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพนั้น มีการรายงานสถานการณ์มานานพอสมควร มีความพยายามทำ�งาน   

อยา่งกระจดักระจายมาบา้งแลว้ ตอ่มากพย. โดยการสนบัสนุนของ สสส. ไดท้ำ�งานประสานการสรา้งความตระหนกั

ในระดับชุมชน และทำ�งานด้านวิชาการมาตั้งแต่ปีพ.ศ.2552 รวมทั้งเข้าร่วมขับเคลื่อนทางนโยบาย จนในที่สุด 

ประเทศไทยได้ประกาศยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ด้วยการ

รับรองโดยคณะรัฐมนตรี เม่ือ 17 สิงหาคม พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ในด้านนี้ฉบับแรกของประเทศไทย                  

เป็นทิศทางที่สอดคล้องกับการเคล่ือนไหวทั่วโลก โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทำ�แผนปฏิบัติการ อย่างไรก็ตาม 

กว่าจะมาเป็นแผนยุทธศาสตร์นั้น กพย.และภาคีได้เสนอวาระจนออกมาเป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ                               

ปี พ.ศ.2558 และก่อนหน้านี้ ไทยก็มีนโยบายแห่งชาติด้านยา ซึ่งการใช้ยาสมเหตุผล   มีเร่ืองการใช้ยาปฏิชีวนะ                 

(ยาต้านแบคทีเรีย) ด้วย ดังนั้นจะเห็นได้ว่ามีการขับเคลื่อนเรื่องนี้อยู่สามช่องทาง จากสามประสานนี้ เราคงต้อง

ติดตามกันต่อไปว่าจะเสริมงานกันอย่างไรและในที่สุดแล้วจะไปได้ถึงดวงดาวได้หรือไม่

  สำ�หรับยุทธศาสตร์ที่กล่าวถึงข้างต้นนั้น มีทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์ย่อย ดังนี้

  ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายในแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ได้แก่

	 1.1 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเชื้อดื้อยาของประเทศแบบบูรณาการ

	 1.2 การพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา

	 1.3 การพัฒนาศักภาพและเครือข่ายด้านระบาดวิทยาของการดื้อยาต้านจุลชีพ

  ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ ได้แก่

	 2.1 การปรับปรุงกฎระเบียบ ทบทวนการจัดประเภทยาปฏิชีวนะ และเงื่อนไขพิเศษที่กำ�หนดช่องทาง             

การกระจายยา

	 2.2 การพัฒนาระบบสารสนเทศ การกระจายเภสัชเคมีภัณฑ์ ประเภทยาปฏิชีวนะ และยาสำ�เร็จรูป

	 2.3 การเฝ้าระวังเชิงรุกและบังคับใช้กฎหมายควบคุมช่องทางการนำ�เข้า

  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม ได้แก่

	 3.1 การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็นระบบ

บูรณาการ

	 3.2 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

	 3.3 การกำ�กับ ติดตาม ประเมินผลการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

	 3.4 การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก

	 3.5 การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในร้านยา

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม             

ในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง ได้แก่

	 4.1 การลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการทำ�ปศุสัตว์และประมง

	 4.2 การลดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหาร

	 4.3 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 4.4 การพัฒนาต้นแบบสถานพยาบาลสำ�หรับสัตว์เลี้ยงในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

	 4.5 การพัฒนาให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพกับผู้ที่เกี่ยวข้องในภาคการเกษตรทั้งพืชและสัตว์

   ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม          

แก่ประชาชน

	 5.1 การส่งเสริมบทบาทขององค์กรและเครือข่ายภาคประชาสังคม สื่อมวลชนในการสร้างความเข้าใจ

และความตระหนัก

	 5.2 การส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องเชื้อดื้อยา

	 5.3 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย

  ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานแก้ปัญหาด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

อย่างยั่งยืน

	 6.1 การพัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนงานแก้ปัญหาด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 6.2 การบริหารงานและติดตามประเมินผล

	 6.3 การสนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพใน

ประเทศไทย

	 6.4 การธำ�รงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทยในเวทีโลกในการร่วมมือกับนานาประเทศเพื่อแก้ปัญหาการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ทั้งนี้ ยังมีประเด็นที่ปรากฎในมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ที่นอกเหนือจากที่ปรากฎใน             

ยุทธศาสตร์ชาติอยู่บ้าง เช่น บทบาทสมัชชาจังหวัดและบทบาทกระทรวงต่างๆ (เช่น กระทรวงศึกษาธิการ  

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง) 

	 แกนงานระดับชาติสามประสาน ได้แก่ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ คณะกรรมการการจัดการ                

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (ที่กำ�ลังจะตั้ง) และ สสส. จะต้องประสานการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติให้กลมกลืน 

เสรมิงานหรอืเติมเตม็ในสว่นท่ีขาดซึง่กนัและกนั   โดยเฉพาะงานรณรงคเ์พือ่เพิม่ความตระหนกัในสงัคมภาพกวา้ง

ตลอดจนถงึงานในชมุชน  ในดา้นการตดิตามผล จะมทีัง้การตดิตามโดยสมชัชาสขุภาพแหง่ชาติ และโดยแผน CCS 

ขององค์การอนามัยโลก

 ใกล้ตัว
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)

การจัดการเร่ืองเช้ือด้ือยาฯในประเทศไทย:
จากสามประสาน เราจะไปถึงดวงดาวไหม
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	 ปัญหาจุลินทรีย์ดื้อต่อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญระดับโลก องค์การอนามัยโลก                   

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การสุขภาพสัตว์โลก ได้ออกมาเรียกร้องให้มีการควบคุม

การใช้ยาปฏิชีวนะ ให้ใช้เท่าที่จำ�เป็นและมีใช้อย่างมีความรับผิดชอบทั้งในคนและในสัตว์ รวมทั้งสนับสนุนให้มี            

การออกข้อกำ�หนดหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะ พัฒนากระบวนการตรวจสอบติดตาม           

การใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อลดโอกาสที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาของเชื้อด้ือยา หรือโอกาสในการปนเปื้อนยาปฏิชีวนะ           

สู่สิ่งแวดล้อม1, 2 นอกจากนี้คณะรัฐมนตรีของไทยก็ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ              

ฉบับแรกของประเทศเม่ือเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา ที่ได้เน้นการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล                 

และการเข้าถึงยาปฏิชีวนะที่จำ�เป็นในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า3 จะเห็นได้ว่าปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ

กำ�ลังเป็นประเด็นที่มีความสำ�คัญ ที่พวกเราจะต้องให้ความสนใจหาวิธีป้องกันอย่างจริงจัง

	 ในปัจจุบันมีการตรวจพบการดื้อยาเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในรายงานการทบทวนวรรณกรรมของ                      

รัฐบาลสหราชอาณาจักรแสดงให้เห็นว่ามีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยาทั่วโลก 700,000 รายต่อปี2 และหากเราไม่มี

มาตรการควบคุมอันใดเลย ในปี 2050 อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านรายต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดผลเสีย            

ทางเศรษฐกิจถึงหนึ่งล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ (35 ล้านล้านบาท) อันเทียบได้กับการลดลงของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ 2 ถึง 3.5 เปอร์เซ็นต์ ส่วนในประเทศไทยมีรายงานในวารสารวิจัยระบบสาธารสุขเมื่อปี พ.ศ. 25554 

และบทความของสำ�นักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยมีการเจ็บป่วย

เพราะอาการติดเชื้อกว่า 100,000 คนต่อปี และเสียชีวิตถึง 38,481 รายต่อปี ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

โดยทางตรง 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท และอีกอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท ดังนั้น การดื้อยาปฏิชีวนะจึงก่อให้เกิด

ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินอย่างมหาศาล

	

	 มีการประมาณกันว่าทุกประเทศท่ัวโลกมีการใช้ยาปฏิชีวนะในเกษตรกรรม 63,000 – 240,000 ตัน                  

ต่อปี5,6 และในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2012 มีการใช้ยาในสัตว์ 8,900 ตัน ในขณะที่ในมนุษย์มีการใช้ยา 3,400 ตัน 

ซึง่คดิเป็นอตัราสว่น 70:306 ดงันัน้การใช้ยาปฏชิวีนะในภาคเกษตรกรรมจงึเป็นประเดน็สำ�คญัอยา่งยิง่ทีอ่าจทำ�ให้

เกิดการดื้อยาในสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนหรืออาจจะมากกว่าการปนเปื้อนจากกิจกรรมของมนุษย์เสียอีก

	 การใชย้าปฏิชวีนะในฟารม์ปศุสตัวเ์ปน็ทีแ่พรห่ลายมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 74.1 % ของฟารม์

สกุรทัง้หมดมกีารใชย้าปฏชิวีนะ และมกีารใชใ้นฟารม์ขนาดใหญเ่กอืบทกุแหง่มากถงึ 93.6% ในขณะทีฟ่ารม์ขนาด

เล็กมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพียง 67.1% เท่านั้น7 และเมื่อคำ�นึงถึงว่า 30-90% ของยาปฏิชีวนะที่มนุษย์รับประทาน

เข้าไปจะถูกปลดปล่อยออกมากับสิ่งขับถ่าย จึงประเมินได้ว่าจะมียาปฏิชีวนะจำ�นวนมากท่ีพร้อมจะแพร่กระจาย

ออกสู่สิ่งแวดล้อมหากมีกระบวนการบำ�บัดของเสียหรือกระบวนการทำ�ปุ๋ยมูลสัตว์ที่ไม่ดีเพียงพอ8

	 ยิ่งไปกว่านั้น นักวิจัยชาวอังกฤษยังพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะของโลกมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น โดยในระหว่างปี 

2000 ถึงปี 2010 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะได้เพิ่มขึ้น 36 % ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของกลุ่ม

ประเทศ BRICS อันประกอบไปด้วยบราซิล รัสเซีย อินเดีย จีน และแอฟริกาใต้9 และทีมวิจัยยังได้ประเมินต่อไปว่า

ในช่วงระหว่างปี 2010 ถึง 2030 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์จะเพิ่มมากขึ้นป็น 67 % อีกครั้งที่ประเทศกลุ่ม 

BRICS มคีวามสำ�คญัอย่างยิง่ เพราะจะมอีตัราการใชย้าเพิม่ขึน้ประมาณหนึง่เทา่ตวัในทกุประเทศ5 สิง่นีบ่้งบอกวา่

ปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะจากการเลี้ยงสัตว์จะมีแนวโน้มที่ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น

	 รายงานการวิจัยหลายชิ้นระบุว่าระบบบำ�บัดของเสียในฟาร์มปศุสัตว์ไม่สามารถกำ�จัดยาปฏิชีวนะ               

และยีนดื้อยาได้อย่างสมบูรณ์ พบว่า มีการลดลงของยีนดื้อยาเพียง 33 ถึง 98% เหลือความเข้มข้นของยีนดื้อยา

ประมาณ 104–108 gene copy/mL และตรวจพบการแพร่กระจายของยาปฏิชีวนะและยีนดื้อยารอบๆบริเวณ              

ฟาร์มสุกรด้วย10, 11 ในประเทศไทยน้ัน Rico และคณะ (2014)12 ตรวจพบ Oxytetracycline และ Enrofloxacin                   

ในแม่น้ำ�ท่าจีนและแม่น้ำ�มูลซ่ึงมีฟาร์มปลาอยู่เป็นจำ�นวนมากท่ีความเข้มข้นสูงสุดคือ 49 µg/L ในน้ำ� และ                       

6,900 µg/Kg ในตะกอนสำ�หรับ Oxytetracycline และ 16 µg/L และ 2,300 µg/Kg สำ�หรับ Enrofloxacin ตามลำ�ดับ 

สารปฏิชีวนะที่หลงเหลือในปริมาณน้อยเหล่านี้ ไม่สามารถกำ�จัดจุลินทรีย์ได้ดี แต่อาจมีความสามารถกระตุ้นให้

จุลินทรีย์เกิดวิวัฒนาการของกลไกการต่อต้านยาได้ และเมื่อจุลินทรีย์ดื้อยาออกสู่สิ่งแวดล้อมก็ยังอาจมีโอกาส

ถ่ายทอดไปสู่จุลินทรีย์อื่นๆอีก อันอาจรวมถึงจุลินทรีย์ก่อโรค ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาผลของการปนเปื้อน                 

ยาปฏิชีวนะ จุลินทรีย์ดื้อยาปฏิชีวนะ และยีนดื้อยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อมจากการประกอบกิจกรรมเลี้ยงสัตว์            

อย่างจริงจัง และหาวิธีการป้องกันอย่างเหมาะสม ซึ่งในเบื้องต้นอาจใช้วิธีการจัดการ ที่สามารถกระทำ�ได้ในทันที 

ได้แก่ การพยายามลดการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์ม พยายามจัดสภาพการเลี้ยงสัตว์ให้ถูกสุขอนามัย มีการใช้วัคซีน

อยา่งเหมาะสม และตรวจสอบการเจบ็ปว่ยอยา่งสม ่ำ�เสมอเพือ่จะไดค้ดัแยกสตัวท์ีต่ดิโรคออกจากสตัวอ์ืน่อยา่งทนั

ท่วงที หากทำ�ได้เท่าน้ีก็เช่ือว่าจะช่วยลดปัญหาการแพร่กระจายของยาปฏิชีวนะและยีนดื้อยาสู่สิ่งแวดล้อมได้                 

เป็นอันมาก ถึงเวลาแล้วที่เราจะต้องใช้ ‘One Health’ approach คือสุขภาพมนุษย์ สุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

เป็นสิ่งเดียวกัน

ยาปฏิชีวนะตกค้างในสิ่งแวดล้อม
จากการเลี้ยงสัตว์

ทันสถานการณ์
ดร. ภริณดา ทยานุกูล 

ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผศ.ดร. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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	 ปัญหาจุลินทรีย์ดื้อต่อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญระดับโลก องค์การอนามัยโลก                   

องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การสุขภาพสัตว์โลก ได้ออกมาเรียกร้องให้มีการควบคุม

การใช้ยาปฏิชีวนะ ให้ใช้เท่าที่จำ�เป็นและมีใช้อย่างมีความรับผิดชอบทั้งในคนและในสัตว์ รวมทั้งสนับสนุนให้มี            

การออกข้อกำ�หนดหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมในการใช้ยาปฏิชีวนะ พัฒนากระบวนการตรวจสอบติดตาม           

การใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อลดโอกาสที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาของเชื้อด้ือยา หรือโอกาสในการปนเปื้อนยาปฏิชีวนะ           

สู่สิ่งแวดล้อม1, 2 นอกจากนี้คณะรัฐมนตรีของไทยก็ได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ              

ฉบับแรกของประเทศเมื่อเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา ที่ได้เน้นการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล                 

และการเข้าถึงยาปฏิชีวนะที่จำ�เป็นในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า3 จะเห็นได้ว่าปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ

กำ�ลังเป็นประเด็นที่มีความสำ�คัญ ที่พวกเราจะต้องให้ความสนใจหาวิธีป้องกันอย่างจริงจัง

	 ในปัจจุบันมีการตรวจพบการดื้อยาเพิ่มมากขึ้นเร่ือยๆ ในรายงานการทบทวนวรรณกรรมของ                      

รัฐบาลสหราชอาณาจักรแสดงให้เห็นว่ามีผู้เสียชีวิตจากการดื้อยาทั่วโลก 700,000 รายต่อปี2 และหากเราไม่มี

มาตรการควบคุมอันใดเลย ในปี 2050 อัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านรายต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดผลเสีย            

ทางเศรษฐกิจถึงหนึ่งล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ (35 ล้านล้านบาท) อันเทียบได้กับการลดลงของผลิตภัณฑ์มวลรวม

ประชาชาติ 2 ถึง 3.5 เปอร์เซ็นต์ ส่วนในประเทศไทยมีรายงานในวารสารวิจัยระบบสาธารสุขเมื่อปี พ.ศ. 25554 

และบทความของสำ�นักงานสารนิเทศและประชาสัมพันธ์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยมีการเจ็บป่วย

เพราะอาการติดเชื้อกว่า 100,000 คนต่อปี และเสียชีวิตถึง 38,481 รายต่อปี ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

โดยทางตรง 2,539 ถึง 6,084 ล้านบาท และอีกอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท ดังนั้น การดื้อยาปฏิชีวนะจึงก่อให้เกิด

ความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สินอย่างมหาศาล

	

	 มีการประมาณกันว่าทุกประเทศท่ัวโลกมีการใช้ยาปฏิชีวนะในเกษตรกรรม 63,000 – 240,000 ตัน                  

ต่อปี5,6 และในประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2012 มีการใช้ยาในสัตว์ 8,900 ตัน ในขณะที่ในมนุษย์มีการใช้ยา 3,400 ตัน 

ซึง่คดิเป็นอตัราสว่น 70:306 ดงันัน้การใช้ยาปฏชิวีนะในภาคเกษตรกรรมจงึเป็นประเดน็สำ�คญัอยา่งยิง่ทีอ่าจทำ�ให้

เกิดการดื้อยาในสิ่งแวดล้อมที่สำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนหรืออาจจะมากกว่าการปนเปื้อนจากกิจกรรมของมนุษย์เสียอีก

	 การใชย้าปฏิชวีนะในฟารม์ปศุสตัวเ์ปน็ทีแ่พรห่ลายมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 74.1 % ของฟารม์

สกุรทัง้หมดมกีารใชย้าปฏชิวีนะ และมกีารใชใ้นฟารม์ขนาดใหญเ่กอืบทกุแหง่มากถงึ 93.6% ในขณะทีฟ่ารม์ขนาด

เล็กมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพียง 67.1% เท่านั้น7 และเมื่อคำ�นึงถึงว่า 30-90% ของยาปฏิชีวนะที่มนุษย์รับประทาน
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	 ยิ่งไปกว่านั้น นักวิจัยชาวอังกฤษยังพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะของโลกมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น โดยในระหว่างปี 

2000 ถึงปี 2010 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะได้เพิ่มขึ้น 36 % ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการเจริญเติบโตของกลุ่ม
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เป็นสิ่งเดียวกัน

ยาปฏิชีวนะตกค้างในสิ่งแวดล้อม
จากการเลี้ยงสัตว์

ทันสถานการณ์
ดร. ภริณดา ทยานุกูล 

ภาควิชาวิศวกรรมสิ่งแวดล้อม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี

ผศ.ดร. นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี 
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ส่ือท่ีใช้รณรงค์ 
Antibiotic Awareness Week ท่ัวโลก

	 ในโลกยุคปัจจุบันที่ เทคโนโลยีการสื่อสารมีความก้าวหน้าข้ึนอย่างมาก ข้อมูลข่าวสารต่างๆ                            

ถูกส่งต่อๆกันอย่างรวดเร็ว อุปกรณ์สื่อสารก็มีราคาถูกลงจนแทบทุกคนสามารถเป็นเจ้าของได้ ไม่ว่าจะอาศัยอยู่

ในเมืองหรือในชนบท สิ่งท่ีเกิดขึ้นคู่ขนานไปพร้อมกันก็คือปัญหาวิกฤติทางสาธารณสุขท่ีเรียกว่า “เชื้อดื้อยา                

ต้านแบคทีเรีย” เมื่อการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างพร่ำ�เพรื่อและไม่สมเหตุผล ท้ังโดยบุคลากรทางการแพทย์และ

บุคคลทั่วไป ทำ�ให้เชื้อแบคทีเรียปรับตัวดื้อต่อยาต้านแบคทีเรียหลายขนาน ทำ�ให้ยาที่เคยใช้รักษาได้อย่าง                      

มปีระสทิธภิาพเริม่ใชไ้มไ่ดผ้ล ซึง่หากปลอ่ยไวโ้ดยไมแ่กไ้ขปญัหานีจ้ะกลายเปน็สาเหตสุำ�คญัทีจ่ะทำ�ใหม้คีนเสยีชีวติ

เป็นจำ�นวนมากเหมือนกับเมื่อครั้งยังไม่มีการคิดค้นยาต้านแบคทีเรียขึ้นมาที่การผ่าตัดธรรมดาก็ทำ�ให้คนไข้               

เสียชีวิตได้โดยง่ายจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน

	 วงการสาธารณสุขทั่วโลกตื่นตัวกับปัญหานี้เป็นอย่างมาก เกิดมีการรณรงค์ในชื่อ Antibiotic                        

Awareness Day โดยในประเทศไทยใช้ช่ือวา่ วนัรูร้กัษ์ ตระหนักใช้ยาตา้นแบคทีเรยี ซ่ึงจดัขึน้ในวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 

ของทุกปี ต่อมาได้มีการขยายเวลาการรณรงค์เป็นท้ังสัปดาห์ และเปลี่ยนมาใช้ช่ือ Antibiotic Awareness Week 

หรือสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย ในภาษาไทย ซ่ึงมีการใช้สื่อรณรงค์ท่ีน่าสนใจมากมาย                           

โดยสื่อหลายชิ้นที่ผลิตขึ้นมามีการพัฒนารูปแบบให้ทันสมัย สอดคล้องกับวิธีการรับสื่อที่เปลี่ยนไปของผู้คน                     

ในที่นี้ขอนำ�เสนอตัวอย่างสื่อที่น่าสนใจในต่างประเทศดังต่อไปนี้

รู้เขา รู้เรา
ณัฐพล มธุลาภรังสรรค์ 

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)
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รู้เขา รู้เรา
ณัฐพล มธุลาภรังสรรค์ 

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)



1. Causes of Antibiotic Resistance 

   ประเภทสื่อ: อินโฟกราฟฟิค

   ผู้จัดทำ�: องค์การอนามัยโลก

   เข้าถึงได้ที่: www.who.int/mediacentre/events/2015/world-antibiotic-awareness-week/infographics/en/

	 อินโฟกราฟฟิค เป็นส่ือรูปแบบใหม่ที่ได้รับความนิยมในยุคปัจจุบันที่ผู้คนจำ�นวนมากหันไปรับ                      

ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเว็บไซต์และส่ือสังคมออนไลน์ การสื่อสารทางอินเตอร์เน็ตที่ทำ�ผ่านคอมพิวเตอร์และ               

อปุกรณ์การสือ่สารเคลือ่นทีซ่ึง่ไดแ้กส่มาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ คนวยัรุน่จนถงึวยักลางคนสว่นมากมอีปุกรณเ์หลา่นี้

เป็นของตัวเอง รูปแบบการส่ือสารที่เน้นความฉับไวมากกว่าในอดีตทำ�ให้สื่อที่ใช้รูปภาพในการแสดงข้อมูล                 

แทนตัวเลขและตัวอักษรอย่างส่ืออินโฟกราฟฟิคได้รับความนิยมและถูกส่งต่อ สื่ออินโฟกราฟฟิค Causes of              

Antibiotic Resistance เป็นตัวอย่างของการใช้รูปภาพส่ือความหมายข้อมูลท่ีเข้าใจยากอย่างสาเหตุของ                       

การเกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาให้เข้าใจได้ง่ายโดยใช้ตัวอักษรน้อยที่สุด ทำ�ให้ไม่ต้องเสียเวลาอ่านเป็นเวลานาน                     

มีการเลือกใช้โทนสีน ้ำ�เงินที่ส่ือถึงองค์กรผู้จัดทำ�คือองค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นองค์กรด้านสุขภาพระดับโลก                  

ที่มีความน่าเชื่อถือ

2. How does antimicrobial resistance spread?

   ประเภทสื่อ: วิดีโออินโฟกราฟฟิค

   ผู้จัดทำ�: The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

   เข้าถึงได้ที่: http://ecdc.europa.eu/en/eaad/Pages/Home.aspx หรือ https://vimeo.com/181041782

	 วิดีโออินโฟกราฟฟิค เป็นสื่ออีกรูปแบบหน่ึงท่ีมีการผลิตขึ้นเพ่ือสื่อสารให้ข้อมูลและความรู้ มีรูปแบบ            

การสื่อสารที่คล้ายกับอินโฟกราฟฟิคแบบปรกติที่ใช้รูปภาพเป็นสื่อ แตกต่างกันตรงเปลี่ยนจากการใช้ภาพนิ่ง             

มาเป็นภาพเคลื่อนไหว โดยยังคงจุดเด่นการย่อยข้อมูลให้เข้าใจได้โดยใช้ตัวอักษรหรือคำ�บรรยายท่ีน้อยท่ีสุด                

สือ่วิดโีออินโฟกราฟฟคิ How does antimicrobial resistance spread? นำ�เสนอข้อมลูวิธกีารกระจายของเชือ้แบคทีเรยี

ดื้อยา ด้วยภาพการ์ตูนแอนิเมช่ัน จำ�ลองการถ่ายวิดีโอจากมุมสูงด้วยโดรน พาผู้ชมสอดส่องการกระจายของ            

เชื้อดื้อยาจากจุดหนึ่งไปสู่บริเวณอื่นของเมือง เทคนิคการนำ�เสนอแบบไม่มีการตัดภาพทำ�ให้ผู้ชมรู้สึกถึงการ                

เช่ือมโยงของวงจรการแพร่กระจายเช้ือดื้อยา สร้างความตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหาการแพร่กระจาย               

เชื้อดื้อยา ว่าไม่ได้จำ�กัดอยู่แต่ในวงแคบๆ แต่สามารถแผ่กระจายจากจุดเล็กๆไปจนถึงส่วนอื่นของโลกได้
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3. Antibiotic Guardian

   ประเภทสื่อ: เว็บไซต์

   ผู้จัดทำ�: Public Health England

   เข้าถึงได้ที่: http://antibioticguardian.com/

	 การรณรงค์ Antibiotic Guardian (ผู้พิทักษ์ยาต้านแบคทีเรีย)โดย Public Health England ประเทศอังกฤษ 

มีวิธีการนำ�เสนอที่น่าสนใจ โดยเว็บไซต์รณรงค์จะเปิดให้ทุกคนสามารถเข้าไปปฏิญาณตนเป็นผู้พิทักษ์                              

ยาต้านแบคทีเรีย โดยจะมีช่องให้เลือกประเภทว่าตนเองจัดอยู่ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ บุคคลทั่วไป หรือ               

เป็นนักเรียนนักศึกษา จากนั้นจะมีตัวเลือกให้ปฏิญาณตนว่าจะปฏิบัติข้อใด ซึ่งแต่ละข้อที่มีให้เลือกก็ล้วนเป็นวิธีท่ี

ช่วยพิทักษ์ยาต้านแบคทีเรีย (ช่วยชะลอปัญหาเชื้อด้ือยา) หลังจากปฏิญาณตนเสร็จจะสามารถดาวน์โหลด

ประกาศนียบัตรผู้ปฏิญาณตนเป็นผู้พิทักษ์ยาต้านแบคทีเรีย ซึ่งเป็นวิธีการที่ให้ทั้งความรู้และสร้างความตระหนัก

ถึงการมีส่วนร่วมของทุกคนในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา

4. Toolbox

   ประเภทสื่อ: เว็บไซต์

   ผู้จัดทำ�: ReAct

   เข้าถึงได้ที่: http://www.reactgroup.org/toolbox/

	 Toolbox คือเว็บไซต์ท่ีเป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลสำ�หรับการรณรงค์หรือการจัดการปัญหาเช้ือด้ือยา                 

ต้านแบคทีเรีย เปรียบเสมือนเป็นกล่องใส่เครื่องมือสำ�หรับนักรณรงค์ผู้ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา เว็บไซต์นี้

สร้างขึ้นโดย ReAct (Action on Antibiotic Resistance) มหาวิทยาลัยอุปซอล่า ประเทศสวีเดน ในหน้าเว็บไซต์ 

Toolbox จะมีการแบ่งแยกหัวข้อออกเป็นหมวดหมู่อย่างชัดเจนโดยใช้สีสันที่สดใสในการแบ่งแยก เมื่อคลิกเข้าไปใน

แต่ละหมวดจะมีเน้ือหาอย่างละเอียด ท้ังส่วนท่ีเป็นเน้ือหาภายในเว็บไซต์และลิงค์ไปยังเว็บไซต์ภายนอก                             

โดยภาพรวมเป็นเว็บไซต์ที่มีการรวบรวมข้อมูลในลักษณะเชิงวิชาการที่น่าเชื่อถือ และมีเนื้อหาค่อนข้างครบถ้วน

	 แม้หลายฝ่ายไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคประชาสังคมท่ัวโลกจะตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา            

เชื้อดื้อยา สื่อต่างๆถูกผลิตขึ้นมาเพื่อให้ความรู้และกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวของสังคม และผู้ผลิตสื่อรณรงค์              

เหล่านี้ต่างก็พยายามหาวิธีการสื่อสารใหม่ๆที่มีประสิทธิภาพอยู่อย่างสม ่ำ�เสมอ แต่ปัญหาเชื้อดื้อยาก็ยังคงอยู่             

ในระดับท่ีน่ากังวล ยังมีคนอีกเป็นจำ�นวนมากท่ีไม่ทราบหรือไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหานี้ นี่คือโจทย์                  

ที่นักรณรงค์จะต้องหาวิธีที่จะผลิตสื่อท่ีสามารถทำ�ให้ผู้รับสื่อตระหนักได้ว่าตนเองก็เป็นส่วนหนึ่งของปัญหา                 

เป็นทั้งผู้ร่วมสร้างปัญหาและเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบต่อปัญหานี้เท่าๆกันกับคนอื่น และร่วมมือกันในการผลักดัน

การแก้ปัญหาเช้ือดื้อยาท้ังในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศ และในระดับโลก   เพ่ือท่ีมนุษย์จะได้ครอบครองสมบัต ิ         

อันมีค่าช้ินน้ีไว้ใช้ต่อไปอีกนานแสนนาน สมบัติท่ีช่วยรักษาชีวิตมนุษย์และสัตว์ได้เป็นจำ�นวนมาก สมบัติท่ีมีช่ือว่า 

“ยาต้านแบคทีเรีย”
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“ยาต้านแบคทีเรีย”
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“ต้องร่วมมือกันเดี๋ยวนี้!” 

	 ที่ผ่านมาเครือข่ายเภสัชกรที่ทำ�งานแก้ปัญหาในพื้นที่ต่างๆเคยนำ�เสนอสถานการณ์การใช้ยาอย่างผิดๆ

ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การใช้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่สามารถสร้างปัญหาเชื้อดื้อยาได้ และยังได้เสนอแนวทาง

แก้ไขปัญหาไปให้ด้วย แต่ก็ไม่มีการตอบสนองใดๆจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ คำ�ถามก็คือ สำ�หรับปัญหาที่มัน

ชัดเจนอย่างยิ่งเช่นนี้ ทำ�ไมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงยังไม่ลุกขึ้น

มาแก้ไขเสียที จะรอให้เชื้อดื้อยาจนกระทั่งไม่มียารักษาได้หรืออย่างไร 

	 ตวัอยา่งยาหลายชนดิทีแ่สดงในรูป ยาเหลา่นีเ้ปน็ยาทีใ่ช้ฆา่เชือ้แบคทเีรยี ซึง่หากดผูวิเผนิแลว้ สภาพของ

กล่องแทบไม่แตกต่างกัน แต่หากดูอย่างละเอียด จะพบว่ามันเป็นยาคนละกลุ่มด้วยซ้ำ� บางกล่องเป็นยากลุ่มเพนนิ

ซิลนิ ในขณะที่บางกล่องเปน็ยากลุ่มซัลฟา ซึ่งนักวิชาการจะรู้ดีวา่ ยาทั้งสองกลุ่มนี้ ก่อให้เกิดอาการแพท้ี่รนุแรงได้

พอๆกัน ดังนั้นเมื่อฉลากคล้ายกันมาก โอกาสที่ผู้ป่วยจะเสี่ยงได้รับยาสลับชนิดกันก็ย่อมเป็นไปได้มากเช่นกัน เช่น 

กรณีผู้ป่วยไปซือ้ยามารับประทานเอง (หรือไปไดย้ามาจากสถานทีท่ีผู่ข้ายไมม่คีวามรู ้เชน่ ซือ้จากรา้นชำ�ทีแ่อบนำ�

ยามาจำ�หน่าย) หากตัวผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา ก็อาจมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับยาตัวที่ตนเองแพ้ได้

	 ในส่วนของประชาชนเอง ก็เป็นกลุ่มที่ต้องให้ความสำ�คัญเช่นกัน พวกเราต้องเร่งทำ�ความเข้าใจโดยด่วน 

เพราะที่ผ่านมา เมื่อพูดถึงปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา ผู้ป่วยหลายคนกลับมองว่าเป็นเรื่องไกลตัวเขา หรือเป็นเรื่อง

ทีบ่คุลากรทางการแพทย์จะต้องแกไ้ขปญัหากนัเอง ทัง้ๆทีใ่นความเปน็จรงิ หากประชาชนมพีฤตกิรรมในการใชย้า

ฆ่าเชื้อแบคทีเรียอย่างไม่เหมาะสม (เช่น ซื้อยากินเองโดยไม่คำ�นึงถึงความจำ�เป็น หรือกินยาไม่ต่อเนื่อง ฯลฯ) เรา

ก็ล้วนมีส่วนสนับสนุนให้เชื้อแบคทีเรียดื้อยาได้เช่นกัน

	 ดังนั้นสถานการณ์ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา จึงเป็นปัญหาที่รอไม่ได้ ต้องแก้เดี๋ยวนี้ในทันที

 เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง
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	 ทำ�ไมจึงต้องมี สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

	 เมื่อ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 มีการประกาศ Antibiotic Awareness Day ในสหภาพยุโรปและต่อมา            

ได้ขยายกิจกรรมไปทั่วโลก สำ�หรับประเทศไทยนั้น กพย. ได้ริเริ่มจัดงานเมื่อ 18 พย 2556 และจัดมาอย่างต่อเนื่อง 

เริ่มปรับเป็น Antibiotic awareness week  (สัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย) ตามองค์การอนามัยโลก 

เมื่อปีพ.ศ. 2558 ปีนี้จึงเป็นปีที่ 4 แล้วที่มีการจัดงานนี้ขึ้น

	 ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยานั้น มีการเตือน มีการห่วงใยกันมานาน อาจจะตั้งแต่ เริ่มคิดค้น                                    

ยาเพนนิซิลลินได้ โดย เซอร์ อเล็กซานเดอร์ เฟลมมิ่ง ซึ่งก็ได้กล่าวเตือนไว้แล้วเมื่อครั้งปาฐกถาในวันได้รับรางวัล

โนเบล เมือ่ประมาณ 70 ปทีีแ่ลว้ วา่ เขาไมก่ลวัปญัหาเปน็พษิจากยา แตก่ลวัวา่จะเกดิการดือ้ยาถา้ไดร้บัยาในขนาด

ไม่เพียงพอ  แต่ผู้คนยังเริงร่า ใช้ยาต้านแบคทีเรียหรือยาปฏิชีวนะกันอย่างกับเป็น ยาวิเศษ (Magic Bullet) โดยไม่ใส่ใจคำ�

เตือน ความห่วงใยหรือใส่ใจไม่มากพอ  ในที่สุด หายนะ กำ�ลังคืบคลานเข้ามาสู่โลกมนุษย์ เมื่อปีพ.ศ. 2552 มีการค้น

พบ NDM-1 Enzyme จากเชื้อ carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae ในผู้ป่วยชาวสวีเดนที่มาผ่าตัดที่

อินเดียและกลับไปป่วยที่ยุโรปซึ่งการดื้อยานี้พบว่าดื้อต่อยากลุ่ม carbapenem ที่เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มท้ายๆ                    

ที่เก็บไว้ใช้สำ�หรับเชื้อที่ดื้อยาชนิดอื่นๆ มาแล้ว 

	 การค้นพบดังกลา่วทำ�ใหเ้กดิความต่ืนตระหนกไดร้ะดบัหน่ึง ประเทศอนิเดยีจดัทำ�นโยบายดา้นการจัดการ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ องค์การอนามัยโลกเริ่มมีมติที่เกี่ยวข้องและยุโรปที่ดูเหมือนจะมีการจัดการที่เข้มงวด

	 แตร่ะหวา่งการเริม่มกีจิกรรมรณรงคก์นัทัว่โลก เมือ่ปลายปพี.ศ. 2558  กม็ปีรากฎการณช์อ็คโลกอกีครัง้ 

ของการพบ MCR-1 gene ในประเทศจีน โดยพบในหมู ต่อมาพบแพร่หลายในหลายประเทศทั้งพบในหมู                     

ในสัตว์ต่างๆ และในคน ความน่ากลัวของ ยีน เอ็ม ซี อาร์ วัน ก็คือเป็นยีนที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ โคลิสติน ที่เป็นยา

ปฏิชีวนะกลุ่มเกือบสุดท้ายที่ใช้ได้ผล แต่โดยปกติจะไม่นิยมใช้ในคนเพราะมีพิษสูง จึงมีการนำ�ไปใช้ในการปศุสัตว์ 

กันทั่วไป และที่น่ากลัวกว่านั้น คือการดื้อยานี้สามารถส่งต่อแบคทีเรียข้ามสายพันธุ์ได้ และสามารถส่งต่อระหว่าง 

คนกับสัตว์ได้ด้วย ซึ่งมีรายงานการพบทั้งในคนและสัตว์ มากกว่า 30 ประเทศแล้ว

	 ในปีนี้ กพย. ร่วมกับภาคีเครือข่ายมากมาย จัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย                              

ในวันที่ 18 พฤศจิกายน ที่สำ�นักงานสสส. และที่รพ.รามาธิบดี รวมทั้งในที่ต่างๆ เป็นดาวกระจายทั่วประเทศ 

	 ขอให้ทุกภาคส่วน ทั้งรัฐ เอกชน ทั้งสถานพยาบาล  ร้านยา และชุมชน ประชาสังคม ร่วมกันตระหนักใช้

ยาต้านแบคทีเรียพึงถือว่าเป็นหน้าที่ของทุกคน

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
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thaidrugwatch   เฟซบุ๊ก: www.facebook.com/thaidrugwatch  ทวิตเตอร์: twitter.com/thaidrugwatch
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Antibiotic awareness week 

สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้

ยาต้านแบคทีเรีย

แผนงานศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

แนะนำ�เว็บไซต์ 
นิยดา เกียรติยิ ่งอังศุลี

สื่อสำ�หรับใช้ในการรณรงค์วันตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย

http://ecdc.europa.eu/en/eaad/antibiotics-plan-campaign/toolkit-general-public/pages/toolkit-general-

public.aspx   

   	 เป็นเว็บไซต์ที่จัดทำ�โดย หน่วยงานสาธารณสขุของประชาคมยโุรป สำ�หรบัใชใ้นการรณรงค์วันตระหนักตอ่ยาปฏชิวีนะ (Antibiotic Awareness 

Day) ในวันที่ 18 พ.ย. ที่จัดทำ�มาตั้งแต่ปี 2008 มีสื่อ โปสเตอร์ และวีดิทัศน์ที่อนุญาตให้ภาคประชาสังคม วิชาชีพ และองค์กรควบคุมยา นำ�ไปใช้ในการรณรงค์ได้เลย 

นอกจากนียั้งมคีำ�แนะนำ�สำ�หรบัประชาชนเกีย่วกบัอาการหวดั การดแูลตนเอง การใชย้าตา้นแบคทีเรยี รวมถงึมีข้อมูลแกบ่คุลากรดา้นสขุภาพ ไดน้ำ�ไปใชพ้จิารณา ดว้ย

เช่นกัน

ประมวลงานเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัยโลก

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/ 

	 เป็นเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกที่ประมวลนโยบาย สถานการณ์ ข้อมูลวิชาการ  ข้อเท็จจริง สำ�หรับให้

ประเทศสมาชิกได้นำ�ไปใช้ในการวางแผนนโยบาย ยุทธศาสตร์ นักวิชาการนำ�ไปใช้ในการทำ�งาน ประชาสังคมและ            

ผู้เกี่ยวข้องนำ�ไปใช้รณรงค์ เรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  หัวข้อหลักได้แก่ 1.งานขององค์การอนามัยโลก 2.เกี่ยวกับการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการดื้อยาต้านแบคทีเรียด้วย 3.แผนปฏิบัติการโลกและแนวทางการดำ�เนินงาน                                

4.แหล่งข้อมูลสำ�คัญๆ 5.รายงานสถานการณ์เชื้อดื้อยาทั่วโลก 6.สื่อต่างๆ 

นโยบายและแผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่าง ๆ 

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/national-action-plans/library/en/

เป็นเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลกที่รวบรวมแผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศต่างๆ                      

ทั่วโลก เท่าที่มีการจัดทำ�แผนแล้ว โดยองค์การอนามัยโลกจะติดตามข้อมูลมาเพิ่มเติมให้เป็นปัจจุบันอยู่ตลอดเวลา                             

ในการค้นหานั้น จะสามารถระบุประเทศหรือภูมิภาคได้ด้วย

แผนที่การดื้อยาต้านแบคทีเรียทั่วโลก แยกรายประเทศ Resistance Map

http://resistancemap.cddep.org/AntibioticResistance.php

	 เป็นการนำ�ข้อมูลการสำ�รวจสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงยาต้านแบคทีเรียจากทั่วโลก                  

ซึง่สว่นหนึง่ได้มาจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกทีไ่ดจ้ดัทำ�เมือ่ป ี2014  แลว้นำ�มาแยกเปน็รายประเทศ ประมวล

ข้อมูลของเชื้อจุลินทรีย์แต่ละชนิดว่าดื้อต่อยาต้านจุลชีพตัวใดบ้าง ทำ�ให้เห็นภาพได้ชัดเจน 

1. เคยซื้อยาต้านแบคทีเรียกินตามคนอื่น
2. เคยหยุดรับประทานยาต้านแบคทีเรียเมื่ออาการ
ดีขึ้น
3. เคยซื้อยาต้านแบคทีเรียกินเองตามที่เคยได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์ในครั้งก่อนๆ
4. เคยอมยาที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย

5. เคยแกะแคปซูลเอายาต้านแบคทีเรียไปโรยแผล
6. เคยใช้ยาต้านแบคทีเรียผสมในอาหารสัตว์ตาม 

คำ�บอกเล่า เพื่อป้องกันไม่ให้สัตว์เจ็บป่วย

7. เคยเปล่ียนไปซ้ือยาต้านแบคทีเรียที่แรงกว่าทาน
เองเมื่อรับประทานยาชนิดแรกแล้ว อาการไม่ดีขึ้น
ทันใจ
8. ไม่แนะนำ�คนที่ใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างผิด ให้ใช้
อย่างถูกต้องเหมาะสม
9. เคยไปซื้อยาแก้อักเสบกินเอง
10. เคยใช้ยาต้านแบคทีเรีย โดยไม่ทราบชื่อสามัญ
ของยา
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