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ผู้จัดการ กพย. แถลง

	 สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย พ.ศ. 2562 ย่างเข้าสู่ปีท่ี 7 ด้วยความมุ่งม่ันของ กพย. 
ในการรณรงค์ เพ่ือความเข้าใจ ตระหนัก และใส่ใจต่อปัญหาเช้ือด้ือยาต้านแบคทีเรีย และการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล
	 ปีที่ 1 พ.ศ. 2556 AMR Kids “การใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างสมเหตุผลในเด็ก ที่สถาบันเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี
	 ปีที่ 2 พ.ศ. 2557 “ASEAN Antibiotic Awareness Day: A Way Forward in Combating 
ABR” ประชุมวิชาการ ที่โรงแรมแมนดาริน มีเครือข่ายอาเซียนร่วมด้วย
	 ปีที่ 3 พ.ศ. 2558 รณรงค์การใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผล สู่ประชาชน ณ หอศิลป์
กรุงเทพมหานคร
	 ปีที่ 4 พ.ศ. 2559 10 พฤติกรรมที่ทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยา” ณ สสส. และรพ.รามาธิบดี และ
เครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
	 ปีท่ี 5 พ.ศ. 2560 “ปักหมุดหยุดเช้ือด้ือยา” ร่วมกับกระทรวงสธ. และภาคี จัดท่ี รร.มิราเคิลแกรนด ์
	 ปีที่ 6 พ.ศ. 2561 “หวัดเจ็บคอไม่ง้อยา” ประชุมวิชาการ ณ โรงแรมแมนดาริน มีเครือข่าย
อาเซียนร่วมด้วย และมีประกวดเต้นเพลงอย่าพึ่ง
	 ปีที่ 7 พ.ศ. 2562 “เช็กให้ชัดว่าไวรัสหรือแบคทีเรีย” จัดวันที่ 18 พฤศจิกายน ณ ศูนย์การค้า
มาบุญครอง มุ่งเน้นเพื่อให้ประชาชนในวงกว้างได้เกิดความตระหนักรู้เรื่องเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรีย และ
สามารถแยกแยะได้ระหว่างหวัดไอท่ีเกิดจากไวรัสและท่ีเกิดจากแบคทีเรีย โดยสสส.ได้สนับสนุนการผลิตสื่อ 
เพื่อสนับสนุนการทำ�งานในพื้นที่ระดับต่างๆ โดยเน้น 5 พฤติกรรมเสี่ยงที่นำ�ไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยา ได้แก่ 
1. ซื้อยาต้านแบคทีเรียมากินเอง (ในความเข้าใจว่าเป็นยาแก้อักเสบ) 2. ซื้อยาต้านแบคทีเรียมากินตาม
คนอื่น 3. ซื้อยาต้านแบคทีเรียมากินเองตามที่เคยได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ในครั้งก่อนๆ 4. หยุด
รับประทานยาต้านแบคทีเรียเมื่ออาการดีขึ้น โดยไม่รับประทานติดต่อกันจนยาหมด 5. แกะแคปซูลเอา
ผงยาต้านแบคทีเรียไปโรยแผล

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี
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ปีนี้องค์การอนามัยโลกกำ�หนด World Antibiotic Awareness Week 2019 โดยรวบรวม
กิจกรรมทั่วโลก พร้อมทั้งเปิดตัว AMR App ให้มีการใช้งานกันอย่างแพร่หลายต่อไป

มีคำ�ถามที่น่าสนใจที่ผู้ป่วยควรได้ถามบุคลากรทางการแพทย ์ดังนี้
1. เราจำ�เป็นต้องใช้ยาต้านแบคทีเรีย/ยาปฏิชีวนะ จริงหรือ
2. เราจะมีอาการดีขึ้นได้ไหม โดยไม่ต้องใช้ยาต้านแบคทีเรีย/ยาปฏิชีวนะ
3. ถ้าตอ้งใช้ยาต้านแบคทีเรีย/ปฏิชีวนะจะเกิดอาการข้างเคียงหรือปฏิกิริยาต่อกันกับยาหรืออาหาร

อื่นหรือไม่
4. มีอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ใดบ้างท่ีผู้ป่วยต้องรายงานต่อบุคลากรทางการแพทย์
5. จะรู้ได้อย่างไรว่าเราติดเชื้อประเภทใด แบคทีเรียหรือไวรัส?

ทำ�ไมจึงต้องห่วงใย ต่อเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรีย  
ในไทย มีรายงานมากมายที่สะท้อนปัญหาเชื้อดื้อยาต้านแบคทีเรีย มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 เรื่อง วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ  มีมติให้
ดำ�เนินการ ทั้งหมด 12 ข้อใหญ่ (รวมข้อย่อยได้ถึง 20 ข้อ) แม้จะมียุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 แต่ผลการสำ�รวจความรู้ความเข้าใจของประชาชน พบว่ายังมีผู้ไม่
เข้าใจจำ�นวนมาก การสำ�รวจชุมชน พบว่า มีการกระจาย ซื้อขาย และใช้ยาต้านแบคทีเรีย/ยาปฏิชีวนะ 
กันอย่างไม่เหมาะสมมากมาย แม้แต่โรคหวัดไอ ที่ส่วนใหญ่เกิดจากไวรัส ก็มีการใช้โดยไม่จำ�เป็น ใช้ไม่ถูก
ต้อง การสำ�รวจ 5 พฤติกรรมเสี่ยงการดื้อยาต้านแบคทีเรีย ก็ยังพบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องยังคงมีมาก แต่
ก็มีแนวโน้มที่ดีขึ้น

รายงานขององค์การอนามัยโลก ป ี พ.ศ. 2557 นำ�ไปสู่มติสมัชชาอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2557 
และ มติสมัชชาอนามัยโลก พ.ศ. 2558 รับรอง WHA68.7 Global action plan on antimicrobial 
resistance 

รายงาน Global Risk Report 2013 โดย World Economic Forum พ.ศ. 2555 ได้รายงาน
เรื่อง The Dangers of Hubris on Human Health Constellation ว่ามีปัจจัยจากเชื้อดื้อยาต้าน
แบคทีเรียร่วมด้วย และต่อมา Global Risk Report 2018 ของพ.ศ.2561 มีรายงานซ้ําอีกครั้ง เรื่อง 
Antimicrobial Resistance ว่าปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพนั้นแพร่ระบาดรุนแรง ก่อให้เกิดความเสีย
หายเป็นมูลค่ามหาศาล  

จะเห็นได้ว่าการแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาต้านแบคทีเรีย ต้องใช้การบูรณาการ และระยะเวลาท่ียาวนาน 
ซึ่งกพย. ยังคงสนับสนุนการจัดการดังกล่าวร่วมกับภาคีต่างๆ ทั้งรัฐและประชาสังคม อย่างต่อเนื่อง โดย
หวังผลว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น



4

ก่อกำ�เนิด Antibiotic Awareness Day มาจากฝั่งยุโรป ถือเอาวันที่ 18 พฤศจิกายนของทุกปี 

เป็นวันสำ�คัญ เริ่มเมื่อปี พ.ศ.25511 ซึ่งได้มีการจัดต่อเนื่องมาตลอดทุกปีจนถึงปัจจุบัน

ในปี พ.ศ. 2558 ทาง WHO มีการจัดกิจกรรม World Antibiotic Awareness Week (WAAW) 

โดยมีเป้าหมายเพื่อที่จะเพิ่มการตระหนักรู้เกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะให้กับประชาชนทั่วโลก และเพื่อ

ส่งเสริมแนวปฏิบัติที่ดีในหมู่ประชาชนทั่วไป ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และผู้กำ�หนดนโยบายเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา 

ในปีนี้งาน WAAW 2019 WHO ได้รณรงค์ภายใต้แนวคิด “อนาคตของยาปฏิชีวนะขึ้นอยู่กับ

พวกเราทุกคน” โดยเน้นการกระทำ�ต่างๆที่ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา ได้แก่ 

ทำ�ความสะอาดมือตัวเองทุกครั้งเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็น และในด้านทันตกรรมเน้นให้ประชาชน

ดูแลช่องปากและฟันของตัวเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย จะทำ�ให้สามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะ

เพื่อรักษาการติดเชื้อในด้านทันตกรรม การดื้อยาก็จะลดลงด้วย2

ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา

เรื่องจากปก

World Antibiotic Awareness Week 2019

1 https://antibiotic.ecdc.europa.eu/en/about 
2 https://www.who.int/news-room/events/detail/2019/11/18/default-calendar/world-antibiotic-awareness-week-2019
3 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/european-antibiotic-awareness-day-2019-launch-event
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	 ปัจจบัุนงาน WAAW ผุดข้ึนท่ัวโลก เช่นสหภาพยุโรปได้จัดกิจกรรม European Antibiotic Awareness 

Day 2019 โดยงานเปิดตัวนี้เป็นเป็นเวทีสำ�หรับรัฐบาล องค์กรวิชาชีพ ผู้ป่วย และสื่อมวลชน มารวมตัว

กันเพ่ือหารือเก่ียวกับสถานการณ์ปัจจุบันของการดื้อยาปฏิชีวนะ และการดำ�เนินการเพื่อแก้ไขปัญหา

โดยผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมดใน EU งานนี้จัดโดย ECDC (European Centre for Disease Prevention 

and Control) และเป็นเจ้าภาพโดยตัวแทนของคณะกรรมาธิการยุโรปในสวีเดน การประชุมจะมีขึ้นใน

วันที่ 18 พฤศจิกายนนี้ที่ Europahuset ในกรุงสตอกโฮล์มประเทศสวีเดน3

	 ในประเทศอังกฤษจัดกิจกรรม WAAW ระหว่าง 18-22 November โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่ม

ความตระหนักเกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะที่เป็นปัญหาระดับโลก และเพื่อส่งเสริมแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด

ให้กับประชาชนท่ัวไป บุคลากรสาธารณสุข และผู้กำ�หนดนโยบาย เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดเช้ือด้ือยา ในงานนี้ 

จะมีการลงนามร่วมกันของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เป็นปีแรกของแผนปฏิบัติการแห่งสหราชอาณาจักรห้าปี

ฉบับใหม่สำ�หรับการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งมีความพยายามที่จะลดการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะและควบคุม

ป้องกันการติดเชื้อให้เข้มงวดขึ้น4

	 ออสเตรเลียมีการจัดงานวันท่ี 18-22 พฤศจิกายนน้ีเช่นกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มความสนใจ

ให้กับประชาชนในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีประสิทธิภาพ (ชนิดของยาต้านจุลชีพ) ในการป้องกัน

การเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพ5

	 ประเทศสหรัฐอเมริกามีการจัดงาน USAAW เป็นประจำ�ทุกปี ปีนี้จัดระหว่างวันที่ 18-24 

พฤศจิกายน เน้นการสั่งจ่ายและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล องค์กรผู้ร่วมจัดประกอบไปด้วย

หน่วยงานรัฐบาลกลาง สมาคมวิชาชีพ บริษัท และกลุ่มผู้สนับสนุน เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับ

ความสำ�คัญของการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตลอดทั้งปี6

	 ประเทศแคนาดา ได้มีรูปแบบการจัดงานโดยเน้นประเด็นการตระหนักรู้ และการได้รับคำ�แนะนำ� 

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะซึ่งไม่สามารถใช้ได้กับไวรัสไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ และไม่จำ�เป็นสำ�หรับการติดเชื้อ

แบคทีเรียบางชนิด แม้จะมีข้อเท็จจริงเหล่านี้ ใบสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมก็ยังคงพบได้ทั่วไป

ในแคนาดา ประมาณกว่า 30% ของใบสั่งยาทั้งหมด และ 50% ของใบสั่งยาสำ�หรับการติดเชื้อในทาง

หายใจ ปีนี้แคนาดาเชิญชวนประชาชนติด hash tag “Be Antibiotics Aware” บนโซเชียลมีเดีย (@

CDCgov และ @CDC_NCEZID บน Twitter, CDC บน Facebook, ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคใน 

LinkedIn และ CDCgov บน Instagram)7

3 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/european-antibiotic-awareness-day-2019-launch-event 
4 https://www.england.nhs.uk/2019/10/world-antibiotic-awareness-week-18-22-november/ 
5 https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/antimicrobial-stewardship/antibiotic-awareness-week 
6 https://www.cdc.gov/antibiotic-use/week/get-involved.html 
7 https://antibioticawareness.ca/ 



6

	 สำ�หรับประเทศไทยน้ัน ทางศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้จัดสัปดาห์รู้รักษ์

ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย ในวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ณ ชั้น 5 โซน D ศูนย์การค้าเอ็มบีเค

เซ็นเตอร์ ระหว่างเวลา 11.00-19.00 น. ภายในธีมที่ว่า “เช็กให้ชัด แบคทีเรียหรือไวรัส” โดยติดตาม

ได้ที่ เพจเฟซบุ๊ค Antibiotics Awareness Thailand หรือ เพจเฟซบุ๊ค ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา

ระบบยา (กพย.) และจะมีกิจกรรมร่วมกับเครือข่ายด้านสุขภาพ และภาคประชาชนเป็นระยะๆตลอดทั้งปี

ปัญหาเชื้อดื้อยา
	 องค์การอนามัยโลกเผย 10 ปัญหา ภัยคุกคามสาธารณสุขโลกปี 2562 ซึ่ง 1 ในนั้นมีปัญหาเชื้อ

ดื้อยาด้วย ยาปฏิชีวนะบางอย่างไม่สามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้แล้ว เช่น ยารักษาวัณโรค ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต

ในแต่ละปีมากถึง 1.6 ล้านคน8

	 ยาปฏิชีวนะเป็นยาท่ีใช้ในการป้องกันและรักษาการติดเช้ือแบคทีเรีย เม่ือแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะ 

การติดเชื้อนั้นก็จะยากต่อการรักษา การดื้อยาปฏิชีวนะทำ�ให้ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้น การพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลใช้เวลานานขึ้น รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตก็เพิ่มขึ้นอีกด้วย

	 แม้ว่าจะมีการพัฒนายาข้ึนมาใหม่ แต่ถ้าไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคยาปฏิชีวนะ

ของมนุษย ์ การดื้อยาปฏิชีวนะก็จะยังคงเป็นภัยคุกคามที่สำ�คัญ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องรวม

ถึงการกระทำ�เพื่อลดการแพร่กระจายของการติดเชื้อด้วย เช่น การล้างมือ พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 

และสุขอนามัยอาหารที่ดี

	 หากไม่มีการดำ�เนินการอย่างเร่งด่วน โลกของเราจะต้องเข้าสู่ยุคหลังการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

แน่นอน ซึ่งการติดเชื้อทั่วไปและการบาดเจ็บเล็กน้อยสามารถกลับมาฆ่าเราได้อีกครั้ง

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา
	 การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพนั้น จะต้องร่วมมือดำ�เนินการในทุกระดับ ดังนี้

	 ในระดับปัจเจกบุคคล

	 วิธีการป้องกันการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในด้านส่วนบุคคลสามารถทำ�ได้ดังนี้

	 1. ใช้ยาปฏิชีวนะตามใบสั่งยาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

	 2. ไม่เรียกร้องขอยาปฏิชีวนะหากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอกว่าคุณไม่ต้องรับยาปฏิชีวนะ

	 3. ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อใช้ยาปฏิชีวนะ

	 4. ไม่แบ่งปันยาปฏิชีวนะที่หลงเหลือให้กับผู้อื่น

8 https://www.hfocus.org/content/2019/01/16776
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	 5. ป้องกันการติดเช้ือโดยการล้างมือเป็นประจำ� หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย มีเพศสัมพันธ์

ที่ปลอดภัย และฉีดวัคซีน

	 6. เตรียมอาหารที่ถูกสุขลักษณะตาม WHO Five Keys to Safer Food (เก็บอาหารให้สะอาด 

แยกวัตถุดิบออกจากอาหารปรุงสุก ปรุงอาหารให้สุกจริง เก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม ใช้นํ้าและ

วัตถุดิบท่ีสะอาดปลอดภัย) และเลือกอาหารท่ีผลิตโดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะสำ�หรับการเพ่ิมการเจริญเติบโต 

หรือการป้องกันโรคในสัตว์ให้มีความแข็งแรง

	 ในระดับผู้กำ�หนดนโยบาย

	 วิธีการป้องกันการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในผู้กำ�หนดนโยบายสามารถทำ�ได้ดังนี้

	 1. จัดทำ�แผนปฏิบัติการระดับประเทศเพื่อจัดการกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

	 2. พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา

	 3. ควบคุมและส่งเสริมการใช้และการกำ�จัดยาอย่างมีคุณภาพและอย่างเหมาะสม

	 4. เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอย่างกว้างขวาง

	 ในระดับบุคลากรสาธารณสุข

	 วิธีการป้องกันการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในบุคลากรสาธารณสุขสามารถทำ�ได้ดังนี้

	 1. ป้องกันการติดเชื้ออย่างเป็นระบบ เพื่อให้มั่นใจได้ว่าร่างกาย เครื่องมือและอุปกรณ์ รวมถึง

สภาพแวดล้อมของคุณมีความสะอาดเพียงพอ

	 2. จ่ายยาปฏิชีวนะเมื่อจำ�เป็นเท่านั้นตามแนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบัน

	 3. รายงานการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะให้กับทีมเฝ้าระวังโดยด่วนทุกครั้ง

	 4. พูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง รวมถึงปัญหาการดื้อยาปฏิชีวนะ

และอันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างผิดวิธี

	 5. พูดคุยกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ (ตัวอย่างเช่นการฉีดวัคซีน การล้างมือ การมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และสวมหน้ากากปิดจมูกและปากเมื่อไอหรือจาม)

	 ในภาคเกษตรกรรม

	 วิธีการป้องกันการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในภาคเกษตรกรรมสามารถทำ�ได้ดังนี้

	 1. ให้ยาปฏิชีวนะกับสัตว์ภายใต้การดูแลของสัตวแพทย์เท่านั้น

	 2. ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต หรือเพื่อป้องกันโรคในสัตว์ที่มีสุขภาพดี

	 3. ฉีดวัคซีนให้กับสัตว์เพื่อลดความจำ�เป็นในการใช้ยาปฏิชีวนะ

	 4. ส่งเสริมและใช้แนวทางปฏิบัติท่ีดีในทุกข้ันตอนของการผลิตและการแปรรูปอาหารจากสัตว์และพืช

	 5. ปรับปรุงความปลอดภัยทางชีวภาพในฟาร์มและป้องกันการติดเชื้อผ่านระบบสุขอนามัยที่ดี 
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การตอบสนองขององค์การอนามัยโลก (WHO)
	 การดื้อยาปฏิชีวนะมีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่งสำ�หรับ WHO แผนปฏิบัติการระดับโลกเกี่ยวกับ

การต่อต้านการดื้อยาต้านจุลชีพได้รับการรับรองในสมัชชาอนามัยโลกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2558 

	 “แผนปฏิบัติการระดับโลกด้านการต่อต้านการดื้อยาต้านจุลชีพ” มีวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์

5 ประการ

	 1. เพื่อเพิ่มความตระหนักและความเข้าใจในเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 2. เพื่อเสริมสร้างการเฝ้าระวังและการวิจัยเกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 3. เพื่อลดอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา

	 4. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 5. เพื่อให้มั่นใจว่าเป็นการลงทุนที่ยั่งยืนในการตอบโต้การดื้อยาต้านจุลชีพ
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ทันสถานการณ์
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

นักวิชาการอิสระ

วิธีปรับปรุงโครงการรณรงค์การรู้เท่าทัน

ยาปฏิชีวนะ: ผลจากการสำ�รวจทั่วโลกของ

องค์การอนามัยโลก

Benedikt Huttner,1,2 Mirko Saam,3 Lorenzo Moja,2 Karen Mah,4 Marc Sprenger,4

Stephan Harbarth,1 Nicola Magrini2

1 Infection Control Program and Division of Infectious Diseases, World Health Organization 
  Collaborating Centre on Patient Safety, Geneva University Hospitals and Faculty of 
  Medicine, University of Geneva, Geneva, Switzerland
2 World Health Organization, Department of Essential Medicines and Health Products, 
  World Health Organization, Geneva, Switzerland
3 Communications in Science, Geneva, Switzerland
4 World Health Organization, Antimicrobial Resistance Secretariat, Geneva, Switzerland

บทคัดย่อ
	 บทนำ� องค์การอนามัยโลกได้เฝ้าสังเกตการดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ 
(antibiotic awareness campaign, AAC) ที่ดำ�เนินการในระดับชาติและในระดับภูมิภาคมาตั้งแต่ป ี
พ.ศ. 2553  วิธีการ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ขอให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนและการดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะตอบแบบสอบถาม
ทางเว็บไซต์ จากนั้นได้มีการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของโครงการฯ และนำ�มาวิเคราะห์
โดยมุ่งความสนใจเป็นพิเศษไปที่ข้อความสำ�คัญๆ ที่สนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม ผลการ
ดำ�เนินการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน 93 ประเทศได้รับการติดต่อ และ 55 ประเทศตอบแบบสอบถาม โดย
รวมแล้วพบทั้งหมด 60 โครงการ เป็นโครงการในประเทศรายได้ตํ่า/ปานกลาง (low/middle-income 
country, LMIC) 16 ประเทศ และในประเทศรายได้สูง 31 ประเทศรวม 45 โครงการ (75%) เป็นการ
ดำ�เนินการในระดับชาต ิและส่วนใหญ่ (47/60, 78%) ดำ�เนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและได้รับเงิน
ทุนจากรัฐ ท้ังน้ีไม่มีความแตกต่างท่ีสำ�คัญระหว่างประเทศรายได้ต่ํา/ปานกลางกับประเทศรายได้สูงในด้าน
ประเภทของข้อความสำ�คัญ และพบว่าใน 31 โครงการ (52%) มีการใช้คำ�รณรงค์ที่อาจมีปัญหาในเชิง
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วิชาการว่า “ใช้ยาตามสั่งจนหมด” และพบว่ามีการเอ่ยถึงแนวคิด “สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)” 
ใน 13/60 โครงการ (22%) ข้อความส่วนใหญ่มีการใช้เหมือนๆกันทั่วทุกพื้นที่ แต่การปรับปรุงเพื่อแก้ไข
ความเข้าใจผิดในท้องถิ่นที่พบบ่อยยังทำ�ได้อย่างไม่เป็นระบบ การประเมินผลกระทบของโครงการ
ยังไม่สมบูรณ์เนื่องจากมีเพียง 18 โครงการ (30%) เท่านั้นที่ประเมินผลกระทบของโครงการต่อการใช้
ยาปฏิชีวนะ สรุป สำ�หรับโครงการในอนาคต ควรจะต้องใช้ข้อความที่อิงตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
และมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีหรือสอดรับกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มากขึ้น 
และจำ�เป็นต้องมีข้อความรุ่นใหม่ๆ ที่รณรงค์ให้เลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่มีขอบเขตการออกฤทธิ์แคบเป็น
อันดับแรก เน่ืองจากมีความพยายามระหว่างประเทศที่จะสงวนยาปฏิชีวนะที่มีขอบเขตการออกฤทธิ์
กว้างไว้ ทั้งนี ้การประเมินผลกระทบของโครงการยังมีน้อยกว่าที่ควร

ทราบอะไรแล้วบ้าง

	 • สาธารณชนมีแนวโน้มที่จะมีความรู้ตํ่าเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม และมีการ
เสนอแนะให้ดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะเพื่อแทรกแซงการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอกให้มีความเหมาะสมมากข้ึน ท้ังน้ี ยังคงขาดข้อมูลท่ีครบถ้วนและทันสมัยเกี ่ยวกับลักษณะเฉพาะ
ของโครงการรณรงค์ต่างๆ
ผลการค้นพบใหม่มีอะไรบ้าง

	 • แม้จะมีประเทศมากมายได้ริเริ่มโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะแล้ว แต่การส่ือสาร
กับสาธารณชนและการใช้ข้อความสำ�คัญๆ ยังคงมีที่ไม่ได้มีหลักฐานรองรับหรือไม่ได้มุ่งเป้าไปที่ภาวะซึ่ง
พบการใช้อย่างไม่เหมาะสมบ่อย (เช่น การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ) ทั้งนี้พบว่า การประเมินโครงการ
ก็ยังมีน้อยกว่าที่ควรด้วย
ผลการค้นพบใหม่มีนัยอย่างไร

	 • หน่วยงานที่ให้เงินทุนควรอุทิศทรัพยากรให้เพียงพอ ทั้งเพื่อการพัฒนา การปฏิบัติและเพื่อ
การประเมินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ
	 • ผู้เชี่ยวชาญในการส่ือสารด้านสุขภาพ การตลาดทางสังคมและโรคติดเช้ือควรเข้ามาเกี่ยวข้อง
กับการวางแผนและการดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ
	 • ข้อความของโครงการรณรงค์การรู ้เท่าทันยาปฏิชีวนะควรปรับให้เป็นปัจจุบันอยู ่เสมอ
โดยสะท้อนความเข้าใจผิดและบริบทในท้องถิ่น

คำ�ถามสำ�คัญ
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บทนำ�
	 การตอ่สู้กับการด้ือยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance, AMR) เป็นท่ียอมรับกันมากข้ึน
เร่ือยๆว่าเป็นความสำ�คัญอันดับต้นๆของโลก และองค์การอนามัยโลกได้ตั้งวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนเพื่อ
ให้บรรลุเป้าหมายน้ีไว้ในแผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Anti-
microbial Resistance)1 2 การใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์เป็นหน่ึงในตัวการสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดการด้ือยาต้าน
จุลชีพ3 แต่ยังคงไม่ชัดเจนว่า อะไรจะเป็นการแทรกแซงท่ีได้ผลท่ีสุดท่ีจะทำ�ให้การใช้ยาต้านจุลชีพดีข้ึนและ
ลดการแพร่กระจายของการด้ือยา4-6ลงได้ การส่ือสารกับสาธารณชนในเรื่องความเกี่ยวเนื่องกนัระหว่าง
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่จำ�เป็น กับการอุบัติข้ึนและการแพร่กระจายของการด้ือยา ดูเหมือนจะเป็นส่วน
ประกอบสำ�คัญของกลยุทธ์ควบคุมการด้ือยา7 8 อันท่ีจริงแล้ว ยาต้านจุลชีพสำ�หรับการใช้ในมนุษย์น้ัน ส่วน
ใหญ่ส่ังจ่ายในสถานการณ์ผู้ป่วยนอก ซ่ึงมักส่ังจ่ายสำ�หรับการติดเช้ือในทางเดินหายใจส่วนต้น ซ่ึงมีประโยชน์
น้อยหรือไม่มีประโยชน์เลย เน่ืองจากการติดเช้ือเหล่าน้ีส่วนใหญ่เกิดจากไวรัส9 10 มีการแสดงให้เห็นซ้ําแล้ว
ซ้ําอีกว่า ความรู้ ความเชื่อและทัศนคติของผู้ป่วยอาจขับเคลื่อนให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินไปใน
ทางตรงโดยส่งอิทธิพลต่อการไปพบแพทย์และการใช้ยารักษาตนเองโดยผู้ป่วย หรือในทางอ้อมโดยส่ง
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสั ่งยาโดยแพทย์ การสำ�รวจการรู้เท่าทันของสาธารณชนในหลายประเทศ
เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพที่องค์การอนามัยโลกทำ�เมื่อปี พ.ศ. 2558 เน้นให้เห็นว่าระดับของความรู้
ของสาธารณชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมนั้นแปรผันกันไปในระหว่างประเทศต่างๆ แต่
มีแนวโน้มว่า สาธารณชนทั่วทุกภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกมีความรู้ตํ่า ยิ่งไปกว่านั้น แพทย์และ
เภสัชกรในหลายประเทศรายงานว่า ผู้ป่วยเป็นฝ่ายกดดันให้สั่งหรือจ่ายยาปฏิชีวนะ13 เพราะฉะนั้นจึงดู
เหมือนจะมีเหตุผลที่จะพยายามปรับปรุงความรู้และปรับเปล่ียนความเชื่อและทัศนคติของสาธารณชน
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะผ่านทางโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโครงการใหญ่ๆ14 15 โครงการที่
วางแผนและดำ�เนินการอย่างเหมาะสม ก็จะมีการสื่อสารด้านสุขภาพกับปัจเจกบุคคลอย่างมีคุณภาพสูง 
อย่างไรก็ตาม บางข้อความเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในโครงการได้ทำ�ให้เกิดข้อกังวลขึ้น ตัวอย่าง
เช่น ข้อความหนึ่งที่รวมอยู่ในวัสดุสนับสนุนสัปดาห์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโลก (World Antibiotic 
Awareness Week) ที่องค์การอนามัยโลกเป็นผู้ประสานงาน ถูกวิจารณ์ว่า ไม่ได้อาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ์และมีโอกาสต่ําท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ
ได้16: นั่นคือ ผู้ป่วยได้รับการแนะนำ�ให้ “กินยาตามสั่งจนหมดเสมอแม้ท่านจะรู้สึกดีขึ้นแล้ว เนื่องจาก
การหยุดกินยาก่อนกำ�หนดจะทำ�ให้เกิดแบคทีเรียดื้อยา”17 ในขณะที่คำ�แนะนำ�นี้เป็นจริงสำ�หรับวัณโรค 
แต่การศึกษาบางชิ้นชี้ว่า การบำ�บัดรักษาเป็นเวลานานขึ้นสามารถส่งผลให้การอุบัติและการคัดสรรการ
ดื้อยาในการติดเชื้ออื่นๆเพิ่มสูงขึ้น18 19 ยิ่งไปกว่านั้น หากเหตุผลสำ�หรับดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่า
ทันยาปฏิชีวนะ คือการที่เห็นว่าการสั่งยาในหลายๆกรณีที่มากๆ นั้นไม่จำ�เป็น ก็ดูเหมือนค้านความรู้สึกที่
จะยุให้ผู้ป่วยใช้การรักษาที่มากเกินไปนั้นให้หมด (ในประเทศที่มีวัณโรคระบาด สถานการณ์อาจแตกต่าง
ออกไป)
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	 เพื่อตรวจสอบว่า ประเทศต่างๆได้ดำ�เนินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะในอดีตท่ีผ่านมา
ไม่นานน้ีหรือไม่ และดำ�เนินการอย่างไร และข้อความสำ�คัญใดได้รับการสื่อไปยังสาธารณชน เราจึง
ดำ�เนินการทบทวนวิธีปฏิบัต ิข้อความและผลลัพธ์ของโครงการในประเทศรายได้สูง ปานกลาง และต่ํา

วิธีการ
	 เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 คณะทำ�งานวางแผนและกำ�หนดวิธีการเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 
(Antibiotics Planning and Methods Working Group) ภายใต้คณะกรรมการบัญชีรายการยาจำ�เป็น
ตัวอย่างขององค์การอนามัยโลก (Model List of Essential Medicines: EML) แนะนำ�ให้นำ�การสำ�รวจ
โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโครงการใหญ่ๆ มาเสริมการปรับแก้หัวข้อยาปฏิชีวนะของ
รายการยาจำ�เป็น และในการตอบสนองต่อข้อเรียกร้องนี้ สำ�นักงานเลขานุการของบัญชีรายการยาจำ�
เป็นฯก็ได้ริเริ ่มโครงการความร่วมมืออย่างชัดเจนกับศูนย์ความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก
เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเจนีวา ซึ่งได้ร่วมดำ�เนินการทบทวน
ลักษณะเฉพาะและผลของโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะอย่างเป็นระบบก่อนหน้านี้ด้วย20

นิยาม
	 ตามวัตถุประสงค์ของการสำ�รวจน้ี คำ�ศัพท์ว่า โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ หมายถึง 
ความพยายามเบ็ดเสร็จที่จะกระจายข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ และความเสี่ยง
ของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้อง ไปสู่สาธารณชนคนธรรมดา ทั้งนี ้ เราได้รวมโครงการที่มุ่งเป้าที่ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มเติมจากสาธารณชนคนธรรมดาไว้ด้วย แต่ตัดกิจกรรมที่มุ่งความ
สนใจไปที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพเป็นหลักหรือเพียงอย่างเดียวออกไป อีกทั้งเรายังตัด
โครงการที่มุ่งความสนใจไปที่วัณโรคหรือการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์เท่านั้นออกไปด้วย และที่สำ�คัญ เรา
มุ่งเป้าโครงการที่ดำ�เนินการในระดับระหว่างประเทศ ระดับชาติหรือระดับภูมิภาค โดยตัดโครงการที่
ดำ�เนินการในชุมชนหรือในโรงพยาบาลเดี่ยวๆออกไป จำ�แนกประเทศเป็นกลุ่มรายได้สูง ปานกลางหรือ
ตํ่าตามรายได้รวมต่อหัวของประชากรในรายงานของธนาคารโลกปี พ.ศ. 255921 นอกจากนี้ยังจำ�แนก
ประเทศตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกด้วย22

เนื้อหาการสำ�รวจ
	 พีดีเอฟของแบบสำ�รวจฉบับสมบูรณ์หาอ่านได้ในรูปภาคผนวกเสริม 1 ทางออนไลน์ โดยสังเขปแล้ว 
หัวข้อที่แบบสำ�รวจครอบคลุมไว้รวมถึง:
	 • ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสำ�รวจ (เช่น ชื่อ หน้าที ่ข้อมูลสำ�หรับการติดต่อ)
	 • ขอ้มูลท่ัวไปเก่ียวกับโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ (เช่น ระดับชาติหรือระดับภูมิภาค 
ชื่อ ปีที่ดำ�เนินการ การมีส่วนร่วมกับสัปดาห์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะของโลก องค์กรและการให้เงินทุน 
งบประมาณ)
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	 • ผู้ชมเป้าหมายและการติดเชื้อเป้าหมาย
	 • ข้อความสำ�คัญๆ (ผู้ตอบสามารถเลือกจากรายการข้อความสำ�คัญทั่วไปและเพิ่มข้อความอิสระ
ได้หากต้องการ)
	 • การแทรกแซงที่ปฏิบัติ (เช่น ชนิดของการแทรกแซง ชนิดของวัสดุที่ใช้สื่อสาร)
	 • การประเมินโครงการ

ผู้ตอบที่เป็นเป้าหมาย
	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ติดต่อสำ�หรับการสำ�รวจนี้ได้รับการระบุผ่านทางการทบทวนวรรณกรรม
ทางวิทยาศาสตร์เบื้องต้นและการติดต่อที่มีอยู่ก่อนหน้าของทีมสำ�รวจ ผู้แทนของกระทรวงสาธารณสุข
แห่งชาติและองค์กรนอกภาครัฐ (non-governmental organisation, NGO) ได้รับการติดต่อผ่านทาง
สำ�นักงานระดับภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก และจุดติดต่อต่างๆ ในระดับชาติ

เครื่องมือสำ�รวจ
	 แบบสำ�รวจได้รับการแจกจ่ายโดยใช้ SurveyMonkey (SurveyMonkey, San Mateo, มลรัฐ
แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา)

การวิเคราะห์
	 ข้อมูลทั้งหมดได้รับการส่งออกในรูปสเปรดชีต Excel (ไมโครซอฟต์, Redmond, สหรัฐอเมริกา), 
ตรวจสอบความถูกต้อง และวิเคราะห์ใน Excel สำ�หรับการวิเคราะห์เชิงพรรณนา

ผล
	 เมื่อต้นเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 คำ�เชิญให้เข้าร่วมในการสำ�รวจได้รับการส่งไปยังกระทรวง
สาธารณสุขแห่งชาติ สำ�นักงานประเทศขององค์การอนามัยโลกและผู้แทนขององค์กรนอกภาครัฐใน 93 รัฐ 
(48%) ของ 193 รัฐเอกราชที่เป็นสมาชิกของสหประชาชาติ (United Nations) ในปี พ.ศ. 2559 (ใน
บางประเทศ ติดต่อมากกว่า 1 คน) (รูปที่ 1) มีการส่งการเตือนให้เข้าร่วมเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม และ 4 
พฤศจิกายน 2559 เราได้รับคำ�ตอบจาก 105 คน จาก 56 ประเทศ (อัตราการตอบสนองระดับประเทศ: 
56/93, 60%) อีเมลติดตามผลได้รับการส่งไปยังผู้ตอบ 44 คนที่ให้คำ�ตอบไม่สมบูรณ์ในตอนแรก ท้าย
ที่สุด 30 คำ�ตอบท่ียังคงไม่สมบูรณ์ทั้งๆที่มีการเตือนก็ถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ ใน 6 กรณีที่ได้รับ
หลายคำ�ตอบสำ�หรับโครงการรณรงค์เดียวกัน เฉพาะคำ�ตอบที่ได้รับจากผู้ประสานงานที่เป็นทางการของ
โครงการเท่าน้ันท่ีนำ�มาพิจารณาเนื่องจากมีสมมุติฐานว่าคำ�ตอบเหล่าน้ีเช่ือถือได้มากกว่า พบความขัดแย้ง
ระหว่างคำ�ตอบโดยผู้ตอบต่างคนกันเกี่ยวกับการมีอยู่ของโครงการรณรงค์ใน 9 ประเทศ ในกรณีเหล่านี ้
เฉพาะคำ�ตอบที่กล่าวถึงการมีอยู่ของโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะเท่านั้นที่นำ�มาพิจารณา
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*ไม่มีข้อมูลจำ�นวนท่ีแน่นอนของผู้ท่ีได้รับแบบสำ�รวจเนื่องจากเราขอให้ผู้ติดต่อส่งต่อคำ�เชิญในการ
สำ�รวจไปให้ผู้อื่นที่อาจตอบด้วย

รูปที่ 1 ผังงานการสำ�รวจ. UN, สหประชาชาติ

ตำ�แหน่งทางภูมิศาสตร์ของโครงการรณรงค์
	 ในโครงการรณรงค์ท้ังหมด 60 โครงการที่พบนี้ มีโครงการที่ดำ�เนินการในประเทศรายได้ตํ่า/
ปานกลางรวม 16 ประเทศ และดำ�เนินการในประเทศรายได้สูง 31 ประเทศ (12 ประเทศมี ≥1 โครงการ) 
(รูปที่ 2) 8 ประเทศกล่าวถึงการไม่มีโครงการรณรงค์มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 อีก 38 ประเทศ (40%) 
ไม่ได้ตอบแบบสำ�รวจทั้งๆที่มีการเตือน การจัดหมวดหมู่ตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกพบว่า 35 
ประเทศ (58%) มาจากภูมิภาคยุโรป, 9 ประเทศ (15%) มาจากภูมิภาคอเมริกา, 6 ประเทศ (10%) 
มาจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้, 5 ประเทศ (8%) มาจากภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก, 3 ประเทศ 
(5%) มาจากภูมิภาคแอฟริกา และ 2 ประเทศ (3%) มาจากภูมิภาคเมดิเทอร์เรเนียนตะวันออก โครงการ
รณรงค์ส่วนใหญ่ (45/60, 75%) ปฏิบัติในระดับชาติในขณะที ่ 15 โครงการ (25%) ปฏิบัติในระดับ
ภูมิภาค โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ได้เริ่มต้นเมื่อไม่นานนักโดยมีจำ�นวนโครงการ
เพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจนตั ้งแต่ พ.ศ. 2551 ซึ ่งเป็นปีที ่วันการรู ้เท่าทันยาปฏิชีวนะของยุโรป (Euro-
pean Antibiotic Awareness Day) ได้รับการปฏิบัติเป็นครั้งแรก (รูปที ่3)23 โครงการประมาณ 2 ใน 3 
(38/60, 63%) ยังคงดำ�เนินอยู่ ณ เวลาที่สำ�รวจ
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รูปที่ 2 แผนที่ของประเทศที่รวมอยู่ในการสำ�รวจพร้อมตัวอย่างของข้อความสำ�คัญๆ 
สีฟ้า: การรณรงค์เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะดำ�เนินการมาตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2553 (ประเทศรายได้ตํ่า/ปานกลาง: 

สีฟ้าอ่อน / ประเทศรายได้สูง: สีฟ้าเข้ม), สีแดง: ตอบว่า “ไม่มีการรณรงค์” หรือ “ไม่แน่ใจ”, 
สีเหลือง: ติดต่อ แต่ไม่ได้รับคำ�ตอบ, สีเทา: ไม่ได้ติดต่อ

รูปที่ 3 ปีแรกของการทำ�โครงการรณรงค์
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ประชากรเป้าหมายและการแทรกแซง
	 กลุ่มเป้าหมายจำ�เพาะในประชากร (เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วย พ่อแม่ของเด็กเล็กๆ) และในบรรดา
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ (เช่น กุมารแพทย ์ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป) แปรผันกันไปอย่าง
มาก โดยยกเว้น 12 โครงการ (20%) ที่ต่างก็มุ่งเป้าไปที่สาธารณชนและแพทย์ในเวลาเดียวกัน วัสดุที่
ใช้ให้ความรู้และสื่อสารได้รับการแจกจ่ายในรูปสิ่งพิมพ์ (52/60, 87% ของโครงการรณรงค์), ออนไลน์ 
(46/60, 77%) หรือทั้งคู่ (42/60, 70%) 34 โครงการ (57%) ใช้โฆษณาทางโทรทัศน์ และ 28 โครงการ 
(47%) ใช้โฆษณาทางวิทยุในการเข้าถึงสาธารณชน การแทรกแซงเพิ่มเติมประกอบด้วยกิจกรรม
ประชาสัมพันธ ์ (38/60, 63%), การแถลงข่าว (32/60, 53%), การประชุมให้ความรู้สำ�หรับผู้สั่งยา 
(29/60, 48%) และการส่งเสริมแนวทางการรักษาต่างๆในเชิงรุก (28/60, 47%) โครงการรณรงค์การรู้เท่าทัน
ยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่ (47/60, 78%) ดำ�เนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและได้รับเงินทุนจากรัฐ

ข้อความสำ�คัญและภาวะเป้าหมาย
	 ประเภทของข้อความสำ�คัญๆ ที่ใช้ในโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะคล้ายกันโดยไม่
ข้ึนอยู่กับสถานะรายได้ของประเทศ (รูปท่ี 2, 4 และ 5) ข้อความท่ีพยายามแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 
เช่น “การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้องและการใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินไปก่อให้เกิดการด้ือยา” (45 
โครงการ, 78%), “ถ้าเราใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกต้อง เราจะสูญเสียยา/จะกลายเป็นยาท่ีไม่ได้ผล” (43, 
72%) หรือ “การด้ือยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาสำ�คัญ” (40, 67%) เป็นข้อความท่ีใช้บ่อยท่ีสุดเกือบทุกโครงการ
ยกเว้น 3 โครงการ (95%) คำ�รณรงค์ท่ีพบบ่อยอ่ืนๆ (ใช้โดย 51 โครงการ, 85%) สัมพันธ์กับการส่ังยาและ
การบริโภคยาปฏิชีวนะ โดยแสดงแนวคิดว่า “การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสุขุม/รอบคอบ/รับผิดชอบ/เหมาะสม/
ให้ดีพอเป็นส่ิงสำ�คัญ” เป็นหลัก (41 โครงการ, 68%) ในส่วนท่ีเก่ียวกับผลเชิงลบท่ีตามมาจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่เก่ียวกับการด้ือยาโดยตรง โครงการส่วนน้อย (25, 42%) ส่ือข้อความว่ายาปฏิชีวนะมีอาการ
ข้างเคียง ข้อความเก่ียวกับการใช้ยารักษาตนเองถูกใช้บ่อย (48, 80%) โดยเฉพาะข้อความว่า “อย่าซ้ือ/ใช้
ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบส่ังยา” (26, 43%) หรือ “อย่าเก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไว้ / ทิ้งยาปฏิชีวนะที่เหลือ
ไป” (30, 50%) การสำ�รวจนี้ไม่สามารถระบุพบข้อความที่สนับสนุนการลดระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ
โดยเฉพาะ ในทางตรงกันข้าม โครงการประมาณครึ่งหนึ่ง (31, 52%) ใช้ข้อความว่า “ใช้ยาปฏิชีวนะตาม
สั่ง/ใช้ยาปฏิชีวนะตามสั่งจนหมด (ในแง่ขนาดยาและช่วงเวลา)” ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งในวัสดุที่ใช้
รณรงค์
	 การติดเชื้อในทางหายใจนอกเหนือจากไข้หวัดใหญ่เป็นภาวะเป้าหมายบ่อยที่สุด (46, 77%) 
36 โครงการ (60%) กล่าวถึงไข้หวัดใหญ่อย่างจำ�เพาะเจาะจงด้วย (รูปที ่ 4) โดยกล่าวถึงการติดเชื้อ
ชนิดอื่นๆ บ่อยน้อยกว่า: 15 โครงการ (25%) และ 6 โครงการ (10%) มุ่งเป้าไปที่การติดเชื้อในทางเดิน
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รูปที่ 4 ประเภทของข้อความสำ�คัญๆ ที่ใช้ในโครงการรณรงค์

รูปที่ 5 ตัวอย่างของวัสดุรณรงค์ที่ใช้ในโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะในทวีปยุโรป 
ประเทศไทยและญี่ปุ่น

ปัสสาวะและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามลำ�ดับ 3 โครงการ (5%) กล่าวถึงอาการท้องร่วง/การติดเชื้อ
ในทางเดินอาหาร และ 2 โครงการกล่าวถึงการติดเชื้อทางผิวหนังด้วย โครงการ 75% (45 โครงการ) 
นำ�ข้อความที่สัมพันธ์กับการป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อเข้าไปรวมไว้ด้วย โดยที่พบบ่อยที่สุด (41, 
68%) คือมุ่งความสนใจไปที่ความสำ�คัญของการล้างมือเพื่อจำ�กัดการแพร่เชื้อก่อโรค ข้อความที่กล่าวถึง
การให้วัคซีนเป็นส่วนหนึ่งของ 24 โครงการ (40%)
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	 13 โครงการ (22%) รับวิธีการ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ซึ่งนำ�ข้อความที่กล่าวถึงการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในสัตว์เข้ามาใช้ โดย 9 โครงการ (15%) สื่อข้อความว่า “อย่าให้ยาปฏิชีวนะแก่สัตว์เลี้ยง ปรึกษา
สัตวแพทย์ก่อน” 6 โครงการ (10%) มุ่งเป้าที่เจ้าของสัตว์เลี้ยงและสัตวแพทย์ในเวลาเดียวกัน โดยทั่วไป
โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะได้รับการปรับแต่งให้เข้ากับมนุษย ์(กล่าวคือ ผู้ป่วยและผู้สั่งยา) 
หรือกับภาคสัตว์ (กล่าวคือ เกษตรกรและสัตวแพทย์) โดยมีหน่วยงานรัฐบาลที่แตกต่างกันรับผิดชอบ
การปฏิบัติตามที่เกี่ยวข้อง (เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการเกษตร)

การประเมินโครงการรณรงค์
	 25 โครงการ (42%) ได้รับการประเมินอย่างเป็นทางการ: 18 โครงการ (30%) ประเมินผลกระทบ
ต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ, 13 โครงการ (22%) เฝ้าสังเกตผลกระทบต่อการดื้อยาต้านจุลชีพ, 11 โครงการ 
(18%) ประเมินการเรียกคืน, 16 โครงการ (27%) ประเมินความรู้ของสาธารณชน และ 3 โครงการ (5%) 
ดูพฤติกรรมการพบแพทย์ อย่างไรก็ตาม สำ�หรับโครงการรณรงค์ส่วนใหญ่ ผลของการประเมินเหล่านี้
ไม่มีเผยแพร่ให้แก่สาธารณชน

อุปสรรคและข้อแนะนำ�
	 ผู้ตอบแบบสำ�รวจสำ�หรับโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ 24 โครงการ (40%) ตอบ
คำ�ถามเกี่ยวกับว่าตนจะแนะนำ�โครงการรณรงค์แก่ประเทศอื่นๆ หรือไม่ โดยอิงจากประสบการณ์ของ
ตน: ทุกคนยกเว้น 4 คนซึ่งไม่แน่ใจ ตอบว่าจะแนะนำ� อุปสรรคต่อการทำ�โครงการรณรงค์ที่กล่าวถึงบ่อย
ที่สุดได้แก่ ขาดเงินทุน (11/24 โครงการ [46%] กล่าวถึง) และขาดความสนับสนุนทางการเมือง (6/24, 
25%) อุปสรรคที่รับรู้อื่นๆ ที่กล่าวถึงได้แก่ ความยากลำ�บากที่จะอธิบายหัวข้อซับซ้อน (กล่าวคือ การ
ดื้อยาต้านจุลชีพ) แก่ประชาชนที่มีภูมิหลังทางการศึกษาจำ�กัด การขาดแนวทางปฏิบัต ิการต่อต้านและ
ความเฉื่อยชาของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ และความยากลำ�บากที่จะประสานงานโครงการรณรงค์
กับหลายภาคส่วน

อภิปราย
	 ในการสำ�รวจระหว่างประเทศน้ี เราสามารถระบุโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะได้ 60 
โครงการ ที่ดำ�เนินการใน 47 ประเทศมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 โครงการเหล่านี้ใช้ข้อความสำ�คัญ
หลากหลาย แต่ไม่ใช่ทุกข้อความที่ดูมีเหตุผลครบถ้วนทางวิทยาศาสตร์ (ดูด้านล่าง) การขาดการประเมิน
อย่างทั่วถึง การขาดกลุ่มควบคุมที่กำ�หนดไว้ล่วงหน้าและลักษณะหลายแง่มุมของโครงการส่วนใหญ่
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เป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อประสิทธิผลโดยรวมของโครงการ ทั้งนี้ยังไม่ต้องกล่าวถึงว่าการแทรกแซงและ
ข้อความสำ�คัญใดได้ผลดีที่สุดด้วยซํ้า เหตุผลเหล่านี้ทำ�ให้ถึงปัจจุบัน ก็ยังคงมีประเทศรายได้ต่ํา/ปานกลาง
ท่ีรณรงค์เรื่องนี้ในจำ�นวนจำ�กัด ซึ่งเป็นการยืนยันผลการทบทวนก่อนหน้าของเรา20 เป็นที่น่าสังเกตว่า 
การสำ�รวจของเราไม่ได้แสดงให้เห็นความแตกต่างที ่สำ�คัญระหว่างโครงการในประเทศรายได้
ตํ่า/ปานกลางกับประเทศรายได้สูง ยกเว้นว่ามีโครงการในกลุ่มประเทศหลังมากกว่า20 และทั้งๆที่มี
ข้อเท็จจริงว่าประเทศต่างๆ มีระดับการใช้ยาปฏิชีวนะ(อย่างไม่ถูกต้อง)ต่างกัน, มีการเข้าถึงยาปฏิชีวนะ
ต่างกัน และมีการด้ือยาต้านจุลชีพและอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือแตกต่างกันไป แต่บรรดาโครงการต่างๆ 
กลับมีมาตรฐานและข้อถกเถียงในการดำ�เนินงานคล้ายๆกัน24 ในการทบทวนโครงการในประเทศราย
ได้สูงของเราที่ดำ�เนินการในช่วงปี พ.ศ. 2533 ถึง 255020 เราไม่พบการกล่าวถึงแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว ในขณะที่แนวคิดนี้ควรได้รับการกล่าวถึงมากกว่านี้เนื่องจากปัญหาของการดื้อยาต้านจุลชีพ
ไม่ได้จำ�กัดเฉพาะสุขภาพมนุษย์ ประโยชน์ที่ได้รับจากความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของวิธีปฏิบัติและ
ข้อความในประเทศต่างๆยังไม่ชัดเจนนัก เพราะในขณะที่ข้อความทั่วโลกสอดคล้องต้องกันนั้น แต่การ
ปรับให้เข้ากับสถานการณ์ในท้องถิ่นก็มีอยู่อย่างจำ�กัด ในทางกลยุทธ์ที่จะคงโครงการรณรงค์นี้ไว้
เป็นความสำ�คัญอันดับต้นๆในประเทศต่างๆ เพื่อพัฒนาความรู้พื ้นฐานร่วมกันเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม ก็มีความจำ�เป็นท่ีจะต้องบูรณาการกลยุทธ์ระดับโลกเข้ากับเทคนิคการสื่อสารที่ดีมากขึ้น 
เพ่ือให้ตรงกับช่องว่างแห่งความรู้และการใช้อย่างไม่ถูกต้องที่จำ�เพาะในท้องถิ่นนั้นๆ ขณะเดียวกันก็
ปกป้องการเข้าถึงยาปฏิชีวนะสำ�หรับผู้ที่จำ�เป็นต้องใช้ยาด้วย

ข้อความสำ�คัญ
	 แม้ว่าข้อความสำ�คัญส่วนใหญ่ท่ีใช้ในโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะจะดูเหมือนมี
เหตุผลครบถ้วนทางวิชาการ แต่คงต้องมีการทบทวนข้อความหรือข้อคิดเห็นบางประการ ตัวอย่างเช่น 
ความสมเหตุสมผลและประโยชน์ของข้อความว่า “ใช้ยาจนหมด” ถูกตั้งคำ�ถามเนื่องจากมักมีการสั่ง
ยาปฏิชีวนะอย่างไม่จำ�เป็นและเป็นเวลานานเกินไป และหลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบของช่วงเวลาของ
การรักษาต่อการดื้อยาต้านจุลชีพก็ไม่แน่นหนา16 เมื่อพิจารณาข้อกังวลเหล่านี้แล้ว องค์การอนามัยโลก
จึงได้ตัดข้อความนี้ออกจากสัปดาห์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 (กรอบที่ 1 แสดง
ความสำ�เร็จและความท้าทายบางประการที่ความริเริ่มนี้เผชิญมา)14
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กรอบที่ 1	 สัปดาห์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโลก (WAAW):

		  แพล็ตฟอร์มระดับโลก

	 วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ประการแรกที่แจกแจงไว้ในแผนปฏิบัติการโลกว่าด้วยการดื้อยาต้าน
จุลชีพ (AMR) คือ เพื่อทำ�ให้เกิดการรู้เท่าทันและเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดื้อยาที่ดีขึ้นผ่านทางการ
สื่อสารที่ได้ผล

กลยุทธ์การสื่อสารปัจจุบันและผล

	 องค์การอนามัยโลกได้ทำ�โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันระดับโลกประจำ�ปีท่ีเรียกว่า “ยาปฏิชีวนะ: 
ใช้ด้วยความระมัดระวัง” ซึ่งเปิดตัวเป็นครั้งแรกเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2558 ในระหว่างสัปดาห์การ
รู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโลก ประเทศต่างๆรวม 131 ประเทศได้รายงานกิจกรรมสัปดาห์การรู้เท่าทันยา
ปฏิชีวนะโลกอย่างเป็นทางการเมื่อ พ.ศ. 2560 ในภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกทั้ง 6 ภูมิภาค โดยชี้
ว่ามีการลงแรงไปกับการสื่อสารเกี่ยวกับการดื้อยาเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม การลงแรงนี้ส่งผลในทาง
ปฏิบัติที่ต่างระดับกัน เช่นบางประเทศเพียงจัดหาข้อมูลภูมิหลังให้แก่สาธารณชน ผู้วางนโยบายและผู้
ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพ ในขณะที่บางประเทศนำ�เสนอข้อความที่ปฏิบัติได้ และทำ�ให้เกิด
วาระอันเป็นที่เห็นพ้องต้องกันระหว่างสังคมวิชาชีพและประชาสังคมที่จะทำ�ให้การใช้ยาปฏิชีวนะ
ดีขึ้น สิ่งกระตุ้นการรู้เท่าทันในระดับชาติและระหว่างประเทศเหล่านี้มีส่วนในการทำ�ให้เกิดการเปล่ียน
ทัศนคติท่ัวโลกไปสู่การสงวนยาปฏิชีวนะไว้ และการจำ�กัดการด้ือยาต้ังแต่พ.ศ.2560 นั้น มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สื่อสังคมที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนซึ่งมุ่งความสนใจไปที่สื่อที่ใช้กับเรื่องการดื้อยาใน 3 ภาคส่วน (กล่าวคือ 
เกี่ยวข้องกับมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม) ซึ่งเป็นสื่อที่องค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization, FAO) และองค์การสุขภาพสัตว์โลก 
(World Organisation for Animal Health, OIE) ร่วมกันพัฒนาขึ้น และพบว่ามีมากกว่า 15 ล้านครั้ง
ท่ีผู้ใช้ (user) เข้ามามีปฏิสัมพันธ์กับสื่อที่องค์การอนามัยโลกใช้ในประเด็นนี้ในสื่อสังคม 3 แพล็ตฟอร์ม 
(เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ อินสตาแกรม)

ความท้าทายข้างหน้า

	 ความแตกต่างกันในด้านการรู้เท่าทัน ความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นสิ่งท้าทาย
ความพยายามขององค์การอนามัยโลก ท่ีจะสอดประสานการสื่อสารเกี่ยวกับการดือ้ยาต้านจุลชีพระหว่าง 
6 ภูมิภาค โดยต้องมีกลยุทธ์การให้ความรู้ที่แตกต่างกันเพื่อลดความไม่เท่าเทียมกัน แต่เรามีหลักฐาน
อยู่น้อยเกี่ยวกับความสำ�เร็จของการแทรกแซงต่างๆ ในการลดความไม่เท่าเทียมกันเหล่านี้ ศาสตร์การ
สื่อสารดา้นสุขภาพท่ีได้ผลต้องยืดหยุ่นโดยปรับแก้ข้อความท่ีตกยุคไปแล้ว (เช่น แนวทางท่ีให้ใช้ยาจนหมด) 
และปรับแก้กลยุทธ์การนำ�ส่งให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น (เช่น การใช้ภาษาถิ่น การกำ�หนดกรอบของ
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ข้อความอย่างเป็นระบบ และการพัฒนาสื่อ) ข้อความสำ�หรับสัปดาห์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะโลกรุ่นถัด
ไปควรพัฒนาผ่านกระบวนการทดสอบผู้ใช้ พร้อมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระดับต่างๆ ในภูมิภาคต่างๆ 
เพื่อความเกี่ยวข้องและความแม่นยำ�เชิงบริบท ผลเชิงจูงใจที่ตามมาจากถ้อยคำ� ซึ่งรวมถึงผลที่ทำ�ให้เกิด
ความไม่พอใจและไม่เจตนา ควรเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการความเสี่ยง ข้อความควรมุ่งเป้าไปที่ปัจจัย
ท้ังทางปัจเจกบุคคลและทางบริบท ที่แสดงให้เห็นการมีความรับผิดชอบต่อกันและกันระหว่างการ
ปฏิบัติหรือแนวโน้มแต่ละอย่างกับทางสังคม ประการสุดท้าย มีความจำ�เป็นอย่างเป็นรูปธรรมที่จะต้อง
ทำ�ให้ตัวบ่งช้ีการรู้เท่าทันท่ีจะรวมไว้เป็นส่วนหนึ่งของการนำ�แผนปฏิบัติการควบคุมการด้ือยาระดับชาติ
ไปปฏิบัตินั้นมีความละเอียดขึ้น

	 การระมัดระวังที่จะไม่ลืมกินยาปฏิชีวนะมื้อใดมื้อหนึ่งไปอาจเป็นข้อความที่มีความเชื่อมโยง
กับการดื้อยาต้านจุลชีพโดยตรงกว่า แม้ว่าวิธีการสื่อความแตกต่างที่เข้าใจยากเช่นนั้นไปยังสาธารณชน
ดูเหมือนจะเป็นความท้าทายอยู ่สำ�หรับวัณโรคนั้น ข้อความว่า “ใช้ยาจนหมด” ใช้ได้อย่างชัดเจน และ
ในประเทศที่โรคน้ีระบาด ข้อความนี้อาจมีบทบาทในโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ ส่วน
ข้อความว่า “อย่าเก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไว้ / ทิ้งยาปฏิชีวนะที่เหลือไป” พบบ่อย ในสถานการณ์ซึ่ง
การเข้าถึงยาปฏิชีวนะจำ�กัด ข้อความนี้อาจขัดแย้งกับความเป็นจริงทางเศรษฐกิจอันเด่นชัดกว่า การใช้
ข้อความที่รับรู้กันว่าไม่มีเหตุผลหรือไม่ตรงกับความเป็นจริงอาจลดความเชื่อถือได้ของโครงการ จึงควร
ประเมินและประดิษฐ์ข้อความให้สะท้อนสภาวะท้องถิ่นให้มากขึ้น
	 ในสหรัฐอเมริกา ยาปฏิชีวนะเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการไปแผนกฉุกเฉินเนือ่งจากเกิด
อาการอันไม่พึงประสงค์จากยาในเด็กอายุ <18 ปี ย่ิงไปกว่าน้ัน ผลกระทบเชิงลบต่อมนุษย์ในทางจุลชีพ
ก็เริ่มเป็นที่ยอมรับกันมากขึ้นเรื่อยๆ25 26 แม้กระนั้นก็มีเพียงไม่กี่โครงการเท่านั้นที่สื่อข้อความเกี่ยวกับ
ผลกระทบเชิงลบโดยตรงต่อผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้จากการใช้ยาปฏิชีวนะ อย่างไรก็ตาม เรารับทราบ
ว่านี่เป็นการกระทำ�ถ่วงดุลเนื่องจากไม่สามารถตัดผลที่ตามมาโดยไม่เจตนาที่อาจเกิดขึ้นออกไปได้ 
เช่น ผู้ป่วยปฏิเสธยาปฏิชีวนะทั้งๆที่มีข้อบ่งชี้ให้ใช้ยา ในบริบทนี้ควรกล่าวไว้ว่า ประเด็นว่าควรสร้าง
ข้อความรณรงค์ใน “เชิงบวก” (เช่น “การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมทำ�ให้ยายังใช้ได้ผลอยู่”) หรือ 
“เชิงลบ” (เช่น “การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมทำ�ให้ยาไม่ได้ผล”) อย่างไหนควรจะทำ�มากกว่า
กันนั้นยังไม่เป็นที่ยุติ27 28 การดื้อยาในแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (เช่น หนองใน) 
และการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะกำ�ลังเพิ่มขึ้นทั่วโลก29-31 มีเพียงไม่กี่โครงการมุ่งเป้าไปที่การติดเชื้อ
เหล่าน้ี ควรจะต้องขยายขอบเขตของโครงการรณรงค์ในอนาคตเพื่อให้ครอบคลุมการติดเชื้อเหล่านี ้
และต้องติดตามประเมินผลกระทบด้วย
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	 บางข้อความดูเหมือนจะเหมาะสมสำ�หรับประเทศที่ไม่มีปัญหาการเข้าถึงหรือมีการใช้ยารักษา
ตนเองบ่อยกว่า สิ่งสำ�คัญคือ โครงการรณรงค์นี้พยายามแก้ไขปัญหาความเข้าใจผิดของสาธารณชนที่เด่น
ชัดในท้องถิ่น และปรับข้อความให้เข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยเฉพาะ เนื่องจากมีหลักฐานบางประการ 
(ซึ่งยอมรับว่าระบุปริมาณได้ยาก) ที่ชี้ว่า ความแตกต่างทางวัฒนธรรมระหว่างประชากรเกี่ยวเนื่องกับ
พฤติกรรมที่แตกต่างกันเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ32-36 ข้อความว่า “อย่าซื้อ/ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งยา” 
ปรากฏเท่าๆกันในประเทศที่มีหรือไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าถึงยาปฏิชีวนะโดยปราศจากใบสั่งยา 
ในทางตรงกันข้าม ในประเทศรัสเซีย เซอร์เบีย จีนและอินเดียซึ่งประชาการตั้งแต ่ 57% ถึง 67% เชื่อ
ว่า “ไม่เป็นไรที่จะใช้ยาปฏิชีวนะที่เพื่อนหรือสมาชิกในครอบครัวได้รับตราบเท่าที่ใช้รักษาความเจ็บป่วย
เดียวกัน”20 ไม่มีโครงการรณรงค์ใดใช้คำ�ขวัญว่า “อย่าแบ่งกันใช้ยาปฏิชีวนะ” (หรือข้อความในทำ�นอง
เดียวกัน) โดยรวมแล้ว ดูเหมือนมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องสำ�รวจความแตกต่างทางวัฒนธรรมในด้านทัศนคติ
ต่อยาปฏิชีวนะให้ดีขึ้น อย่างเช่นผ่านทางการสัมภาษณ์หรือการสนทนากลุ่ม เพื่อให้โครงการสามารถ
ปรับแต่งข้อความให้สามารถแก้ปัญหาความเข้าใจผิดจำ�เพาะๆภายในประเทศได้ดีขึ้น37 38

	 เรารู้สึกว่าอาจจะต้องใช้ข้อความเกี่ยวกับการให้วัคซีนโดยเฉพาะวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และ
เช้ือนิวโมค็อกคัสให้บ่อยขึ้นได้ในโครงการรณรงค์นี้ เนื่องจากผู้ป่วยจำ�นวนมากที่มีอาการคล้ายไข้หวัด
ใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็น ซึ่งอาจป้องกันได้บางส่วนผ่านทางการใช้วัคซีนไข้หวัดใหญ่39 40 ยิ่งไป
กว่านั้น การรวมวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมค็อกคัสชนิดคอนจูเกตไว้ในรายการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันใน
เด็กตามปรกติในหลายประเทศก็สามารถลดการติดเชื้อท่ีเกิดจากนิวโมค็อกคัสชนิดไม่ไวต่อยาเพนิซิลลิน
ได้ เนื่องจากสายพันธุ์ที่รวมไว้ในวัคซีนเดิมมีแนวโน้มดื้อยาปฏิชีวนะมากกว่า
	 ข้อความหนึ่งที่พบบ่อยในโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ คือ “ยาปฏิชีวนะไม่ได้ฆ่า
ไวรัส/ไม่ได้ผลต่อไวรัส” อย่างไรก็ตาม ไม่ชัดเจนว่าความพยายามสื่อความจริงเกี่ยวกับชีววิทยาของ
การติดเชื้อในข้อนี้ได้ผลหรือไม่ ในทวีปยุโรป การสำ�รวจการเปลี่ยนแปลงของยุโรป (Eurobarometer 
survey) พ.ศ. 2559 เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพ แสดงให้เห็นว่า ในประเทศฝรั่งเศสและเบลเยียมซึ่ง
เป็น 2 ประเทศที่มีประวัติโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะอันยาวนานทางสื่อมวลชนนั้น ผู้ที่
ตอบคำ�ถาม “ยาปฏิชีวนะฆ่าไวรัสได้หรือไม่” ได้อย่างถูกต้องสูงกว่าค่าเฉลี่ยของยุโรป (59% และ 54% 
เทียบกับ 43%) แต่ทั้งๆที่มีการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอันเกี่ยวเนื่องกับโครงการนี้ แต่การใช้
ยานี้ในประเทศทั้งสองก็ยังคงสูงกว่าค่าเฉลี่ยของยุโรป43-45 ในทางตรงกันข้าม การศึกษาของอิตาลีพบว่า
ร้อยละของประชากรที่ตอบคำ�ถามนี้ได้อย่างถูกต้องกลับลดลงหลังจากการดำ�เนินโครงการ46 ที่ผ่านมา
ได้มีความพยายามปรับปรุงข้อความรณรงค์เพื่อแก้ปัญหาประเด็นนี้อย่างจำ�เพาะเจาะจง ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการสื่อข้อเท็จจริงนั้น แม้จะเป็นเรื่องพื้นฐาน ก็ยากเย็นแสนเข็ญ
	 มีเพียง 4 จาก 60 โครงการ (7%) เท่านั้น ที่มีการนำ�นักจิตวิทยาหรือนักสังคมวิทยาเข้ามา
เกี่ยวข้องกับการออกแบบหรือการปฏิบัติ ท้ังน้ีดูต่ําอย่างน่าผิดหวังเน่ืองจากเป็นท่ียอมรับกันมากข้ึนเรื่อยๆว่า
ศาสตร์ทางการสื่อสารและศาสตร์ทางสังคมแบบบูรณาการเป็นสิ่งจำ�เป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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มนุษย์ให้ดีข้ึนดังท่ีทำ�ในงานสาธารณสุขด้านอ่ืน เช่น การหยุดสูบบุหร่ี การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี47 48 การ
มุ่งเป้าไปที่กลุ่มย่อยจำ�เพาะๆของสาธารณชนและผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพด้วยข้อความ
ปรับแต่งที่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง (person-centred approach) ดูเหมือนจะคุ้มค่าแก่การเพิ่ม
ประสิทธิผลของโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ49 มีโครงการรณรงค์ที่สำ�รวจไม่ถึง 1 ใน 3 
ด้วยซํ้าที่มุ่งความสนใจไปที่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น: การฝังความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและการดื้อยาต้าน
จุลชีพเข้าไปในหลักสูตรโรงเรียนยังอาจจัดเป็นกลยุทธ์เพ่ิมเติมเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะ
ยาวด้วย50 51 โรงเรียนแพทย์และสัตวแพทย์ควรจัดเป็นเป้าหมายสำ�หรับกิจกรรมยกระดับการรู้เท่าทัน
เช่นกัน ประการสุดท้าย การใช้สื่อสังคมในโครงการก็ควรค่าแก่การให้ความสนใจเพิ่มเติม52

ผลกระทบของโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะต่อการใช้ยาปฏิชีวนะและ

ผลลัพธ์อื่น

	 ตัวอย่างจากประเทศเบลเยียมและฝรั่งเศสได้แสดงให้เห็นว่า โครงการรณรงค์ระดับชาติอาจ
ลดการบริโภคยาปฏิชีวนะโดยรวม แต่มีความยากลำ�บากในการทำ�ให้ความสำ�เร็จเหล่านี้ยั่งยืนตามกาล
เวลา53 54 ประสบการณ์จากโครงการรณรงค์ด้านสาธารณสุขอื่นๆ แสดงให้เห็นว่า การที่สาธารณชน
เป้าหมายได้รับสัมผัสซํ้าๆ ในช่วงระยะเวลานานๆ มักจะจำ�เป็นเพื่อให้เกิดผลที่ยั่งยืน47 55 การขาดการ
ประเมินโครงการส่วนใหญ่แบบเบ็ดเสร็จ (หรือแม้แต่แบบพื้นฐาน) ยังคงเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการวาง
รากฐานให้มีหลักฐานท่ีดีกว่านี้ โครงการจำ�นวนน้อยมากได้รับการอธิบายลักษณะและประเมินไว้ใน
วรรณกรรมชนิดที่มีการทบทวนโดยคนระดับเดียวกัน51 56 การทบทวนชิ้นหนึ่งประมาณการว่า ผลกระ
ทบของโครงการรณรงค์สาธารณะต่างๆในทวีปยุโรปในช่วงปี พ.ศ. 2540 ถึง 2550 เทียบเท่ากับการ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยรวมรายวันที่นิยามไว้ลง 1.3-5.6 ครั้งต่อผู้มีถิ่นพำ�นัก 1,000 คนต่อปี อย่างไร
ก็ตาม จะต้องแปลผลข้อมูลเหล่าน้ีด้วยความระมัดระวัง20 57 การทำ�โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะ
ควรเกี่ยวเนื่องกับความคาดหวังที่สมเหตุสมผล แม้กระนั้นก็มีการเสนอแนะหลายปัจจัยที่ทำ�ให้โครงการ
มีความสำ�เร็จเพิ่มขึ้น ได้แก่ การออกแบบข้อความสำ�คัญอย่างง่ายๆด้วยความระมัดระวัง, การมุ่งเป้า
ไปที่ผู้ชมในวงกว้าง เช่น ผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ทำ�งานด้านการดูแลสุขภาพ, การนำ�แพทย์และผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพอ่ืนๆเข้ามามีส่วนในโครงการรณรงค์ต้ังแต่เนิ่นๆและออกแบบข้อความ
สำ�คัญๆร่วมกับบุคลากรเหล่านี้, การใช้สื่อมวลชนและสื่อสังคม และการใช้ข้อความสำ�คัญซํ้าๆอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ46 58

	 โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะควรรวมการประเมินตัวบ่งชี้ต่างๆ หลายๆตัวไว้ด้วย
ซึ่งรวมถึงผลกระทบของการรณรงค์ต่อความรู้ ความเช่ือและทัศนคติของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการพบแพทย์, 
คุณภาพของการสั่งยาปฏิชีวนะ และผลไม่พึงปรารถนาที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น จำ�นวนการพบแพทย์ซ้ํา
หรือการเข้านอนโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน อุปสรรคสำ�คัญต่อการประเมินให้ดีขึ้นดูเหมือน
จะเป็นการขาดการให้เงินทุนเพื่อวัตถุประสงค์นี้ หน่วยงานให้เงินทุนควรพิจารณาเร่ืองน้ีเป็นความสำ�คัญ
อันดับต้นๆ
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ข้อจำ�กัดของการสำ�รวจ

	 ในบริบทของสุขภาพทั่วโลกที่มีความสนใจทางการเมืองต่อการดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น เจตนา
จำ�เพาะของเราคือ เพื่อดำ�เนินการประเมินโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะที่ปฏิบัติเมื่อไม่นาน
มานี้อย่างเร็วๆ ในขณะที่เราพยายามให้ครบถ้วน แต่เราก็ไม่สามารถได้รับคำ�ตอบจากทุกประเทศ โดยมี
ตัวแทนภูมิภาคขององค์การอนามัยโลกบางภูมิภาค (เช่น ทวีปแอฟริกา) ส่งกลับมาน้อยอย่างเห็นได้ชัด อคติ
ในการตอบมีความเป็นไปได้สูงเช่นกัน โดยประเทศที่ได้ดำ�เนินโครงการรณรงค์อาจมีโอกาสที่จะตอบ
แบบสำ�รวจสูงกว่า ยิ่งไปกว่านั้น เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านเวลาและทรัพยากร เราจึงจัดหาแบบสำ�รวจให้
เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการอาศัยคำ�ตอบจากผู้ตอบคนเดียวสำ�หรับโครงการ
ส่วนใหญ ่ ซึ่งทำ�ให้ข้อมูลที่ให้อยู่ใต้บังคับแห่งอคติจากการจำ�ได้ และเป็นไปได้ที่อาจจะพลาดโครงการ
ไปหากผู้ตอบไม่ทราบว่ามีโครงการ อีกท้ังเราไม่ได้พยายามทวนสอบคำ�ตอบอย่างเป็นอิสระด้วย ประการ
สุดท้าย คำ�ถามสำ�หรับการสำ�รวจไม่ได้รับการพิสูจน์ความถูกต้องอย่างเป็นทางการ เนื่องจากอาศัย
บัญชีโครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะก่อนหน้าเป็นส่วนใหญ่

สรุป

	 โครงการรณรงค์การรู้เท่าทันยาปฏิชีวนะเกิดขึ้นอย่างกว้างขวางทั่วโลก แต่คำ�ถามจำ�นวนมาก
เกี่ยวกับวิธีดำ�เนินการและประเมินโครงการเหล่านี้ให้ดีที่สุดยังคงไม่ได้รับคำ�ตอบ โครงการควรก้าวข้าม
ข้อความที่มีมายาวนานแต่มีปัญหา (เช่น “ใช้ยาให้หมด”) ไปสู่การส่ือสารท่ีถูกต้องแม่นยำ�และปรับให้เข้า
กับท้องถิ่น ความเกี่ยวข้องของผู้เชี่ยวชาญในการสื่อสารด้านสุขภาพและการตลาดทางสังคมดูเหมือน
ว่าจะสำ�คัญยิ่ง ผู้วางนโยบายควรจะต้องยอมรับความสำ�คัญในการประเมิน และใช้หลักฐานที่ได้มา
ทางวิทยาศาสตร์เป็นแนวทางในการออกแบบ ในการปฏิบัติและในการประเมินร่วมกันระหว่างรัฐบาล
แห่งชาติ สถาบันพหุพาคีและองค์กรประชาสังคม   การปรับแก้เรื่องยาปฏิชีวนะที่อยู่ในบัญชียาจำ�เป็น
ปี พ.ศ. 2560 แบ่งหมวดหมู่ยาปฏิชีวนะออกเป็น 3 กลุ่ม (เข้าถึง เฝ้าระวัง และสงวน [Access, Watch 
and Reserve: AWARE]) โดยมีเป้าหมายเป็นการเข้าถึงยาที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ศักยภาพในการ
เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพลดลง และประสิทธิผลของยาปฏิชีวนะชนิดที่เรียกว่าเป็นที่พึ่งสุดท้ายได้รับการ
สงวนรักษาไว้59 โครงการรุ่นถัดไปควรพิจารณาวิธีบูรณาการการจัดหมวดหมู่ยาปฏิชีวนะแบบเข้าถึง 
เฝ้าระวังและสงวนเข้าไปในการสื่อสารสาธารณะด้วย
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หมุนดูโลก
รศ.ดร.จันทร์เพ็ญ วิวัฒน์
มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา

ติดตามแบคทีเรียด้ือยา

	 ปัญหาเชือ้โรคด้ือยาปฏิชีวนะ เป็นภัยคุกคามท่ีสำ�คัญระดับโลก ถ้าไม่แก้ปัญหาอย่างเหมาะสมและ

ทันท่วงที เราจะไม่มียาปฏิชีวนะใช้รักษาโรคติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพกันอีกต่อไป ในปัจจุบัน ประเทศ

ต่างๆตื่นตัวกันมากขึ้นในการรณรงค์ให้มีการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างเหมาะสม มีการศึกษาวิจัยในแง่

มุมที่หลากหลายอย่างกว้างขวาง เพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาในทุกมิติ บทความนี้ ได้รวบรวมข้อมูลวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยาในระดับนานาชาติไว้โดยสังเขป อันอาจนำ�มาประยุกต์ใช้แก้ปัญหาหรือศึกษาวิจัย

เพิ่มเติมในบริบทของประเทศไทยต่อไป

ยีน/แบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม
	 ยีนดื้อยายุคก่อนยาปฏิชีวนะ มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการสำ�รวจโบราณวัตถุ มัมมี่ และ

โบราณสถานต่างๆ ช่วงอายุต่างๆ  ตั้งแต่ยุคดึกดำ�บรรพ์ก่อนการค้นพบยาปฏิชีวนะ โดยการเก็บตัวอย่าง

มาตรวจหาดีเอ็นเอ ลำ�ดับเบสของดีเอ็นเอ โดยเทคนิคทางอณูชีววิทยา รวมท้ังเทคนิคเมตาจีโนมที่สามารถ

ตรวจสอบ สกัดแยกดีเอ็นเอจากตัวอย่างโดยตรง แล้วนำ�ไปหาลำ�ดับเบสของดีเอ็นเอและยีน ปรากฎว่า 

นักวิจัยได้ค้นพบยีนด้ือยากลุ่มเบต้าแลคแทม เตตร้าซัยคลิน กลุ่มกลัยโคเปปไทด์ แวนโคมัยซิน ฟอสโฟมัยซิน 

และคลอแรมเฟนิคอล จากตัวอย่างที่มีอายุหลายพันปี ก่อนการค้นพบยาปฏิชีวนะ (The prehistory of 

antibiotic resistance) ซึ่งเป็นเรื่องน่าแปลกใจว่าการดื้อยาเกิดขึ้นได้อย่างไร 
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	 กรณีนี ้นักวิจัยได้ประเมินว่า เนื่องจากยาปฏิชีวนะต่างๆผลิตโดยจุลินทรีย์ที่อาศัยตามธรรมชาติ

ในดิน เมื่อมีการเจริญเติบโตเพิ่มจำ�นวนของจุลินทรีย์หลากหลายชนิดในดิน จนกระทั่งปริมาณอาหาร

ไม่อุดมสมบูรณ์เพียงพอ เชื้อต้องแย่งสารอาหารกัน เชื้อบางชนิดสามารถสร้างสารปฏิชีวนะเพื่อทำ�ลาย

เชื้ออื่นๆในสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสม เพื่อให้ตัวเองได้รับสารอาหารเพียงพอ ในขณะที่แบคทีเรียอื่นๆที่

อาศัยในบริเวณใกล้เคียง ก็ต้องพัฒนา หรือกลายพันธุ์ ให้มีความสามารถในการทำ�ลายฤทธิ์สารปฏิชีวนะ

เหล่านั้นเพื่อการมีชีวิตรอดต่อไป จึงทำ�ให้มีการเกิดยีนดื้อยาขึ้น นอกจากนั้น อาจมีการถ่ายทอดยีน

ด้ือยาระหว่างแบคทีเรียในดิน ซึ่งเกิดขึ้นด้วยกระบวนการคอนจูเกชั่น หรือทรานส์ฟอร์เมชั่น  ทำ�ให้ยีน

เหล่านี้ยังคงอยู่ในสิ่งแวดล้อม

	 แบคทีเรียและยีนดื้อยาในดิน นักจุลชีววิทยาของหน่วยงานบริการวิจัยทางการเกษตร แห่งรัฐ

เนบราสกา สหรัฐอเมริกา ได้เก็บตัวอย่างดิน ในรัฐเนบราสกา บริเวณที่ไม่มีคนและสัตว์อาศัย หรือไม่มี

กิจกรรมใดๆมานานถึง 20 ปีแล้ว เพื่อตรวจสอบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและยีนดื้อยา (Durso L. J Envi-

ron Qual Mar 2016) ปรากฏว่า ตัวอย่างดินทั้งหมดที่ตรวจ พบเชื้อดื้อยาเตตราซัยคลิน และ/หรือ 

เซโฟแทกซีม  และจากการตรวจดีเอ็นเอจากตัวอย่างดิน พบยีนดื้อยาซัลโฟนาไมด์ถึง 91 %  แสดงว่าการ

ดื้อยาอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และ/หรือรับยีนจากเชื้ออื่นหรือดีเอ็นเอในสิ่งแวดล้อมโดยกระบวนการ

ถ่ายทอดยีนของแบคทีเรีย    

	

	 แบคทีเรียด้ือยาจากปลาโลมา  นักระบาดวิทยาจากมหาวิทยาลัยฟลอริดาแอทแลนติค  (Florida 

Atlantic University) พบเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในปลาโลมาหัวขวดที่อาศัยในทะเล ซึ่งสอดคล้องกับข้อ

สังเกตของนักวิทยาศาสตร์ด้านสิ่งแวดล้อมนับทศวรรษแล้วว่าพบยีนดื้อยาในนํ้าทะเล ซึ่งยีนเหล่านั้นมา

จากเชื้อที่ปนเป้ือนอยู่ในอุจจาระ ปัสสาวะของคนและสัตว์ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนละแวกน้ัน โดยน้ําท่ีปนเปื้อน

สิ่งปฏิกลูต่างๆไหลลงสู่ทะเล  นักวิจัยเก็บตัวอย่างจากปลาโลมาในทะเลสาบ รัฐฟลอริดาจำ�นวน 171 ตัวอย่าง  

สามารถแยกเชื้อแบคทีเรียได้ 733 ไอโซเลต พบเชื้อดื้อยาอิริโธรมัยซิน 92 % แอมพิซิลลิน 77 % และ 

เซฟาโลธิน 61 % นอกจากนั้นยังมีรายงานว่าพบเชื้อดื้อยา 80 % ในแมวนํ้าและปลาโลมา 11 ตัวจาก

วอชิงตัน อีกด้วย ทะเลเป็นแหล่งสะสมเชื้อและยีนดื้อยาที่ควรศึกษาต่อไป

	 อัตราการเพ่ิมข้ึนของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในเน้ือสัตว์ พบว่าประเทศยากจนและประเทศรายได้

ปานกลางได้แก ่ จีน อินเดีย และแอฟริกา มีอัตราเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยาสูงกว่าประมาณการ ทั้งนี้เพราะ

ประเทศเหล่านั้นมีการขยายการเลี้ยงปศุสัตว์ทั้งเพื่อการบริโภคเนื้อ นม และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มี

ปริมาณความต้องการเพ่ิมข้ึน และยังคงมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว์ เช่น เตตราซัยคลิน ซัลโฟนาไมด ์

เพนิซิลลิน ควิโนโลน  ข้อมูลจากการวิจัยบ่งชี้ว่าพบเชื้อดื้อยาในไก่และหมูเพิ่มขึ้น 3 เท่าเมื่อเทียบกับ 20 
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ปีก่อน เช้ือก่อโรคทางเดินอาหารท่ีพบว่าด้ือยาจากเน้ือสัตว์ ได้แก่ ซัลโมเนลลา  อี โคไล แคมพัยโลแบคเตอร ์

และ สแตฟฟิโลคอคคัส ออเรียส ดังน้ัน จึงต้องมีมาตรการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในปศุสัตว์อย่างเข้มงวด 

มิควรยอมให้มีการใช้ยาในปศุสัตว์ผิดวัตถุประสงค์กันอย่างแพร่หลาย    

	 เช้ือด้ือยาสะสมในเครื่องลา้งเครื่องมือของโรงพยาบาล มีรายงานว่าพบแบคทีเรียดื้อยา Kleb-

siella oxytoca ในเครื่องล้างอัตโนมัติที่ใช้ในโรงพยาบาลเด็กแห่งหนึ่งในสหรัฐอเมริกา ทำ�ให้มีการแพร่

กระจายของเชื้อดื้อยาไปยังเด็กคนอื่นๆที่ใช้อุปกรณ์ที่ผ่านการล้างด้วยเครื่องเดียวกัน ทั้งในหอผู้ป่วย

เดียวกัน และหอผู้ป่วยอื่นๆ (http://www.digitaljournal.com/life/health/how many pathogens 

are lurking in hospital washing machines/article/559296#ixzz62s5KlnTq) จึงควรระมัดระวัง 

ตรวจสอบการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา ในอุปกรณ์ทางการแพทย ์และเครื่องมือแพทย์ต่างๆที่ใช้ซํ้า/ใช้ร่วม

กัน อย่างสม่ําเสมอ   

	 นอกจากนั้น ยังมีการค้นพบกลไกใหม่ๆเพื่อต่อต้านยาปฏิชีวนะของแบคทีเรีย ได้แก่

	 แบคทีเรียเปลี่ยนรูปร่างในคนเพื่อต้านยาปฏิชีวนะ แบคทีเรียถูกทำ�ให้ไม่มีผนังเซลล์ในห้อง

ทดลองได้ เรียกว่าแอลฟอร์มแบคทีเรีย ซึ่งเซลล์จะแตกง่ายในสิ่งแวดล้อมทั่วไป จึงจำ�เป็นต้องให้อยู่ใน

สภาวะที่เหมาะสมเพื่อป้องกันเซลล์แตก เช่นในสารละลายน้ําตาลที่มีความเข้มข้นสูง  

	 ยาปฏิชีวนะกลุ่มเพนิซิลลิน ที่ทราบกันดีว่ามีกลไกการออกฤทธิ์ขัดขวางการสร้างผนังเซลล์ของ

แบคทีเรียระยะที่มีการเจริญเพิ่มจำ�นวน ยังผลให้เซลล์ถูกทำ�ลาย ซึ่งเป็นกลไกการออกฤทธิ์ที่สำ�คัญ แต่

จากรายงานการวิจัยเร็วๆนี้ นักวิจัยสามารถพิสูจน์ให้เห็นว่าแบคทีเรียสามารถเปลี่ยนรูปร่างเพื่อต้านยา

ปฏิชีวนะในร่างกายของคนได ้ โดยอยู่ในรูปแบบที่เรียกว่า แอลฟอร์ม ซึ่งแม้ไม่มีผนังเซลล์แต่พบว่าเซลล์

ไม่แตก และเชื้อยังคงมีชีวิตรอด และไม่ถูกทำ�ลายโดยยาที่ออกฤทธิ์ที่ผนังเซลล์ ท้ังยังสามารถกลับมา

สร้างผนังเซลล์ใหม่เม่ือไม่มียา จึงเป็นสาเหตุให้โรคติดเช้ืออี โคไล และเอนเทอโรคอคคัส ในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมักกลับเป็นซ้ําได้ ดังนั้นการใช้ยาจึงต้องพิจารณาให้ยาที่ออกฤทธิ์ที่เป้าหมายอื่นร่วมด้วยจึงจะ

สามารถกำ�จัดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพได้

	 แบคทีเรีย เป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก มองด้วยตาเปล่าไม่เห็น มีรูปร่างไม่ซับซ้อน เพิ่มประชากรได้

อย่างรวดเร็ว เพิ่มจำ�นวนเป็นทวีคูณได้ทุก 15 นาที - 15 ชั่วโมง เป็นต้น แบคทีเรียมีสารพันธุกรรม ที่

สำ�คัญ คือโครโมโซม เพียง 1 ชุด ที่ควบคุมคุณสมบัติต่างๆ เช่น การเพิ่มจำ�นวน และการปรับตัว

ในสิ่งแวดล้อมเพื่อการอยู่รอด แบคทีเรียอาจมีสารพันธุกรรมอื่นๆเพิ่มเติม เช่น พลาสมิด ทรานส์โปซอน 

อินทิกรอน ซึ่งจะทำ�ให้เพิ่มความสามารถต่างๆ รวมทั้งการดื้อยาได้ดีขึ้น
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ใกล้ตัว
ภก.อิ่นแก้ว สิงห์แก้ว

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ

การใช้ยาปฏิชีวนะในสวนส้ม สิ่งที่ผู้บริโภคควรรู้

	 ส้ม ผลไม้ยอดฮิตที่คนไทยรับประทานกันมานมนาน ในอดีตส้มที่ดังๆของไทยได้แก่ส้มบางมด 
ที่มีรสชาติดีและมีการผลิตส่งขายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ จนกระทั่งเกิดการระบาดของโรค
กรีนน่ิงในส้ม ซึ่งเป็นเหตุให้ต้นส้มตายเป็นจำ�นวนมาก จึงได้มีนักวิชาการทางด้านเกษตรคิดค้นวิธีการ
รักษาโรคกรีนนิ่งในต้นส้มโดยการใช้ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในมุษย์ ซึ่งได้แก ่Ampicillin และ Tetracycline  มี
การทดลองในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยฉีดเข้าต้นส้มประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี ในปริมาณ 500 – 10,000 
mg /ต้น/ครั้ง ( 2-20 capsule) ซึ่งปรากฏว่าได้ผลดี ทำ�ให้ต้นส้มสามารถฟื้นจากโรคกรีนนิ่งได้
	 เน่ืองจากต้นพืชไม่มีเอนไซม์ที่ใช้ในการกำ�จัดยาปฏิชีวนะ จึงต้องใช้ระยะเวลาในการกำ�จัดยา
ออกจากต้นนานกว่าในสัตว์มาก โดยต้นส้มใช้เวลาประมาณ 90 – 120 วัน1 ต้นส้มโอจะใช้เวลาประมาณ 
30 – 60 วัน2 เพื่อให้ผู้บริโภคมีความปลอดภัย การเก็บเกี่ยวผลผลิตควรจะเว้นห่างหลังจากการฉีดยา
แล้วตามระยะเวลาดังกล่าว  แต่จากการสุ่มตรวจหาสารตกค้างในพืชผักและผลไม้ในหลายๆปีที่ผ่านมา 
กลับพบว่ามีการตกค้างของยาปฏิชีวนะในหลายๆตัวอย่างท่ีตรวจสอบ ดังรายงานผลการตรวจสารปนเป้ือน
จุลินทรีย์ดื้อยาสารต้านจุลชีพในผลส้ม ปี 2560 ของสำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข3 ท่ีได้ทำ�การสุ่มตรวจหายาปฏิชีวนะตกค้างและเช้ือจุลินทรีย์
ดื้อยา ในผลส้มที่ซื้อจากตลาดต่างๆ ทั้งส้มที่ผลิตในประเทศและนำ�เข้าจากต่างประเทศจำ�นวน 111 
ตัวอย่าง พบว่ามียา Ampicillin ตกค้างในตัวอย่างจำ�นวน 7 ตัวอย่าง (6% ) นอกจากนั้นยังตรวจพบเชื้อ
จุลินทรีย์ดื้อยาในตัวอย่างที่สุ่มตรวจจำ�นวน 19 ตัวอย่าง ( 17%)
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	 เชื้อจุลินทรีย์ดื้อยาในผลส้มอาจก่อผลกระทบต่อสุขภาพในวงกว้างได้เนื่องจากเชื้อด้ือยาผ่าน
จากพืชสู่คนได้จากการรับประทานพืชที่มีเชื้อดื้อยาเข้าไป จากการศึกษาของทีมวิจัยจาก the Keck 
School of Medicine at the University of Southern California, Los Angeles, CA, U.S.A. พบว่า
เชื้อดื้อยาที่อยู่ในผักกาดขาวสามารถถ่ายทอดสู่หนูทดลองที่กินผักกาดขาวนั้นได้ ดังนั้น จึงมีความเป็นไป
ได้สงูท่ีอาจจะมีการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาจากส้มสู่คนได้ผ่านทางการกินส้ม ดังน้ัน ผู้บริโภคควรเรียกร้องให้
มีการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะในสวนส้มหรือสวนผลไม้อ่ืนๆ อย่างเหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการ
เพื่อการบริโภคอย่างปลอดภัย
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จับกระแส
ภญ.สิริมา ปุณณันท์ 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม

ความคืบหน้าแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 : การส่งเสริม

ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา และความตระหนักด้านการใช้

ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

	 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicines) โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 
(Antibacterials) นั้น มีความสําคัญอย่างยิ่งต่อการแพทย์และการสาธารณสุข ในการป้องกันและรักษา
โรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ทําให้การเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อเหล่านี้ลดลง และมีความสําคัญอย่าง
มากต่อหัตถการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพื่อเปลี่ยนหรือเพื่อปลูกถ่าย
อวัยวะ และการรักษาด้วยเคมีบําบัด เนื่องจากการทําหัตถการทางการแพทย์เหล่านี้มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อจึงจําเป็นต้องพึ่งพายาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและรักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น 
นอกจากนี้ยาต้านจุลชีพยังเป็นประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรคในทางการปศุสัตว ์ การประมงและ
การเพาะปลูก จึงมีความสําคัญต่อสุขภาพสัตว์และพืชที่เป็นห่วงโซ่อาหาร และเป็นแหล่งเศรษฐกิจสำ�คัญ
ของประเทศ
	 ในปีพ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขได้ประชุมร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ดีในการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ แต่ขาดความเป็นเอกภาพและทิศทางในการทํางานที่ชัดเจน เนื่องจากไม่มีนโยบาย
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ระดับประเทศเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ ในปีพ.ศ.2558 จึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม ทำ�หน้าที่พัฒนาแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย เพ่ือเป็นกรอบการทํางานร่วมกันของหน่วยงาน
และภาคส่วนต่างๆในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ
	 ในระยะต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ดังนี้
	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการต่อต้าน
การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
	 ในส่วนยุทธศาสตร์ที่ 5 คือการส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชนนั้น ได้มีการรณรงค์ทำ�ความเข้าใจกับประชาชน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในโครงการฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Smart Use: ASU) เน้นการสื่อสาร 3 เรื่อง (Key mes-
sages) คือ 1. ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ 2. ยาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย 3. สามโรคหายได้โดยไม่
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ  มีการเผยแพร่ Key messages ทั้งสามนี้ขยายผลออกไปในวงกว้าง หลังจากประสบ
ความสำ�เร็จในระดับพื้นที่ชุมชนที่มีการรณรงค์ Key messages นี้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง คือ อำ�เภอ
มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี
	 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานภาครัฐ สมาคมและองค์กรวิชาชีพ เช่น สมาคมเภสัชกรรมชุมชน รวม
ทั้งสื่ออิสระ เช่น สื่อออนไลน์ ได้พัฒนาสื่อต่างๆที่ช่วยรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องปัญหาเชื้อ
ดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม
	 ในอนาคตของแผนยุทธศาสตร์ที่ 5 นี้ ผู้รับผิดชอบหลักคือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
จะได้ร่วมมือกับภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการขับเคลื่อนความตระหนักรู้เรื่องเชื้อดื้อยาให้
แก่ประชาชน โดยมีแกนนำ� อสม. ในพื้นที่ต่างๆเป็นสื่อบุคคลในการถ่ายทอดความรู้ไปสู่ประชาชน 
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รู้เขา รู้เรา
ผศ.ดร.พรพรรณ ประจักษ์เนตร

ผู้อำ�นวยการหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชานิเทศศาสตร์และนวัตกรรม
สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์

การรณรงค์เพ่ือต่อต้านเช้ือด้ือยา ประเด็นท้าทาย

ด้านการส่ือสารสุขภาพในประเทศไทย

ความตื่นตัวในระดับนานาชาติ
	 นับจากปีพ.ศ.2559 ที ่ผู ้นำ�จาก 193 ประเทศทั่วโลกได้ร่วมกันลงนามในปฏิญญาสากล

ของสหประชาชาติเพื่อการต่อต้านเชื้อดื้อยา จึงเป็นจุดหมายและความท้าทายสำ�คัญที่ส่งผลให้เกิด

ความตื่นตัวในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลระดับนานาชาติ(1) หากภาคส่วน

สาธารณสุขในนานาประเทศท่ัวโลกไม่ดำ�เนินการด้านนโยบายหรือสร้างแนวปฏิบัติเลย ภายในปี พ.ศ.2593 

จะมีประชากรโลกท่ีเสียชีวิตประมาณ 10 ล้านคน และส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ท่ีตามมาคือเกิดความยากจน

และปัญหาเศรษฐกิจ(2)
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แล้วประเทศไทยได้ดำ�เนินการรณรงค์บ้างหรือไม่ อย่างไร?
	 ผู้รับผิดชอบหลักด้านสาธารณสุขในประเทศไทยดำ�เนินการเชิงปฏิบัติและเชิงนโยบายมา

มากกว่า 10 ปี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2550 ที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา จัดทำ�โครงการนำ�ร่องในจังหวัดชลบุรีเพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลใน 3 โรค 

ได้แก่ โรคติดเชื้อทางหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Infection: URI) ท้องร่วงเฉียบพลัน 

(Acute diarrhea) และแผลเลือดออก (Simple wound)(3) จากนั้นจึงขยายไปยังจังหวัดอื่นๆ(4) 

รวมทั้งการประกาศนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เพื่อให้เป็นตัวชี้วัดคุณภาพของสำ�นักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จนกระท่ังปีพ.ศ.2553 จึงขยายพื้นที่ไปยังสถานพยาบาลทุกระดับ ต่อมา

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ซึ่งประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ทั้งการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 

การควบคุมการกระจายยาฯ การป้องกันและควบคุมกำ�กับในสถานพยาบาล การควบคุมการใช้ในสัตว์

เลี้ยงและการเกษตร การพัฒนากลไกเพ่ือขับเคล่ือนเชิงนโยบาย และยุทธศาสตร์สำ�คัญ คือ ยุทธศาสตร์ท่ี 5 

การรณรงค์เพื่อให้ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและสร้างความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการสื่อสารด้านสุขภาพเพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชน(5)

ความพยายามรณรงค์อย่างต่อเนื่องของศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (กพย.)
	 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ดำ�เนินการตามยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้วยการรณรงค์

เพื่อสื่อสารให้ประชาชนเกิดความตระหนักถึงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง กพย.จัดกิจกรรมการสื่อสารเพื่อรณรงค์ในงาน Antibiotic Awareness Day มาเป็นเวลา

หลายปี ภายใต้ประเด็นและเป้าหมายที่แตกต่างกันไป โดยในปี พ.ศ.2556 มุ่งรณรงค์ในกลุ่มเด็ก ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2557 มีการประสานงานในระดับอาเซียน ในปี พ.ศ. 2558 เริ่มขยายการรณรงค์ไปยังชุมชน 

มุ่งสนใจรณรงค์เพื่อสื่อสารให้ประชาชนในชุมชนเข้าใจปัญหาการดื้อยา ทั้งในสิ่งแวดล้อมและอาหาร ใน

ปีพ.ศ.2559 ขยายความสนใจไปยังบทบาทของสถานพยาบาลและพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน 10 ข้อ 

ได้แก่ การซื้อยาต้านแบคทีเรียตามคนอื่น การหยุดกินเมื่ออาการดีขึ้น การกินยาต้านแบคทีเรียเองโดย

ไม่พบแพทย์ การอมยาอมที่ผสมยาต้านแบคทีเรีย การซื้อยาต้านแบคทีเรียชนิดใหม่เมื่อชนิดเก่าไม่ได้ผล 

การแกะยาต้านแบคทีเรียมาโรยแผล การผสมยาต้านแบคทีเรียในอาหารสัตว ์ การใช้ยาโดยไม่ทราบชื่อ

สามัญ การซื้อยากินเอง และการแนะนำ�ให้คนอื่นใช้ยาต้านแบคทีเรีย(6)
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ความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบหลักระดับประเทศ
	 จนกระท่ังปี พ.ศ. 2560 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสุขภาพระดับชาติ เริ ่มให้ความสำ�คัญและ

เข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์เพื่อสื่อสารให้ประชาชนในวงกว้างเกิดความตระหนักถึงการใช้ยาปฏิชีวนะ 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ

พัฒนาระบบยา และภาคีเครือข่ายได้ดำ�เนินการรณรงค์ทั่วประเทศพร้อมกันในวันที่ 23 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 ต่อจาก World Antibiotic Awareness Week 2017 ที่จัดขึ้นระหว่างวันที ่13-19 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 โดยองค์การอนามัยโลก 

	 สำ�หรับ “สาร” สำ�คัญที่ส่งถึงประชาชน คือ “ปักหมุด หยุดเชื้อดื้อยา” ด้วยการขับเคลื่อนผ่าน

การชี้แนะสาธารณะ (Advocacy) เพื่อผลักดันเชิงนโยบาย รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้เกี ่ยวกับยา

ต้านแบคทีเรียและเชื้อดื้อยา 10 เรื่อง ได้แก่ การค้นพบยาต้านแบคทีเรีย การออกฤทธิ์ของยา ความ

เข้าใจผิดเกี่ยวกับยาต้านแบคทีเรียกับยาแก้อักเสบ การตรวจเพาะเชื้อ กลไกการดื้อยา ความเสียหายทาง

เศรษฐกิจ เชื้อดื้อยาในเกษตรกรรม ความรู้เกี่ยวกับตำ�รับยาที่ไม่เหมาะสม สามโรคที่ไม่ใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

การมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาดื้อยาของประชาชน 

	 การดำ�เนินการรณรงค์ในช่วงที่ผ่านมาประสบความสำ�เร็จในระดับหนึ่งเพราะสามารถสร้าง

ความตระหนักและความเข้าใจแก่ประชาชนเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์จาก

ผลการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ(7) ที่สำ�รวจความตระหนักรู ้ ความรู้ และ

การปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะจากประชากรประมาณ 27 ล้านคน พบว่า ประเด็นที่ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้ในระดับสูงที่สุด คือ การใช้ยาปฏิชีวนะแบบพร่ําเพรื่อส่งผลให้เกิดการดื้อยา โดยมีผู้ตอบถูก

ประมาณร้อยละ 63 อย่างไรก็ตามจากผลการสำ�รวจ พบว่า ยังมีประชาชนจำ�นวนมากที่เข้าใจผิดคิดว่า

ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาไข้หวัดได ้และยาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ

	 ดังนั้นในปีพ.ศ.2561 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาร่วมกับภาคีเครือข่ายทั่วประเทศ

จึงได้ดำ�เนินการรณรงค์อีกครั้งในสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรียโดยมี “สาร” สำ�คัญที่ส่งถึง

ประชาชน คือ “เป็นหวัดเจ็บคอ ไม่ง้อยา” นอกจากนี้ยังมีการผลักดันให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสุขภาพ

ระดับประเทศเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

อย่างชัดเจน ติดตามเร่ืองตำ�รับยา รวมท้ังให้ความสำ�คัญกับการดำ�เนินการรณรงค์ไปยังประชาชนเป็นวงกว้าง 

และขยายแพลตฟอร์มการส่งเสริมรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนไปยังช่องยูทูปและเฟซบุ๊ก ภายใต้

ชื่อ “Antibiotic Awareness Thailand”
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	 นอกจากศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาและผู้เก่ียวข้องในระดับชาติร่วมกันดำ�เนินการ

สื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักให้กับประชาชนเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแล้ว ยังมีโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายในเขตสุขภาพ 13 เขต มีการดำ�เนินงานของกองพัฒนา

ศักยภาพผู้บริโภค สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ เช่น สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดที่จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล โดยมีกลุ่มเป้าหมายสำ�คัญ ได้แก่ ประชาชน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ร้านขายยาและร้านขาย

ของชำ� รวมทั้งมีการใช้สื่อหลากหลายรูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่(8) ดังนี้

	 (1) สื่อบุคคล หลายพื้นที่มอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลใน 3 โรค รวมถึงการดื้อยา เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลที่เปรียบเสมือน

ผู้นำ�ทางความคิด (Opinion Leaders) ที่ใช้รูปแบบการสื่อสารและการใช้ภาษาแบบเดียวกับประชาชน

ทั่วไปในชุมชน จึงทำ�ให้เกิดความเข้าใจและเชื่อถือมากกว่า 

	 (2) กระจกส่องคอ เป็นเครื่องมือที่หลายหน่วยงานมอบให้กับร้านขายยารวมทั้งโรงพยาบาลเพื่อ

ให้ผู้เข้ารับการรักษาตรวจสอบคอด้วยตนเองว่าเป็นเพียงอาการคอแดงหรือคอมีหนองท่ีต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 

	 (3) บิลบอร์ด โปสเตอร์และแผ่นพับ หลากหลายรูปแบบถูกนำ�มาใช้สื่อสารในแต่ละพื้นที ่เช่น ใน

เขตกรุงเทพมหานคร มีการให้ความรู้ผ่านบิลบอร์ดขนาดใหญ่ รวมทั้งการติดสติกเกอร์และโปสเตอร์บน

รถเมล์ ในขณะที่การสื่อสารผ่านบิลบอร์ดในส่วนท้องถิ่นจะมีการปรับเปลี่ยน เช่น ใช้ป้ายขนาดใหญ่หน้า

หมู่บ้าน โปสเตอร์หน้าบ้าน รวมทั้งการติดป้ายบนรถสามล้อและรถสองแถว

 	 (4) วิทยุชุมชนรวมถึงหอกระจายเสียง เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่ส่วนท้องถิ่นมาใช้ในการให้ความรู้

แก่ประชาชนแต่ละพื้นที่เนื่องจากเป็นสื่อที่ประชาชนในหลายจังหวัดยังคงเปิดใช้อยู่ 

	 (5) การจัดกิจกรรมพิเศษ ทั้งภาคส่วนระดับประเทศและระดับจังหวัดจะมีการจัดกิจกรรมในช่วง

สัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะในทุกปี เพื่อสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

	 (6) สื่อออนไลน์ องค์กรด้านสุขภาพหลายหน่วยงานให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

สมเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กพย. ได้จัดทำ�เฟซบุ๊กแฟนเพจ ยูทูปชาแนล รวมทั้งเว็บไซต์เพื่อเผยแพร่

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
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	 ทั้งนี้มีงานวิจัยโดย พัชรี ดวงจันทร์ สมหญิง พุ่มทอง นิธิมา สุ่มประดิษฐ ์ ดำ�เนินการศึกษา

ประสิทธิผลของโครงการรณรงค์การใช้ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use Project) โดย

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมจำ�นวน 276 คน ที่มีโครงการ ASU แต่ดำ�เนินโครงการโดยบุคลากรด้าน

การแพทย์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ และกลุ่มทดลองจำ�นวน 348 คน ที่อยู่ใน 5 พื้นที่ที่จัดทำ�โครงการ

รณรงค์ผ่านสื่อบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำ� ร้านค้า นักวิชาการ ผู้นำ�ท้องถิ่น กลุ่มสื่อสาร

มวลชนท้องถิ่น และสื่อกระแสหลัก ได้แก่ การรณรงค์ผ่านสื่อวิทยุ โทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ ์ โดยผลจาก

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับการรับรู้บรรทัดฐานทางสังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

เพิ่มมากขึ้น และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มมากขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีงานวิจัย

เชิงประจักษ์เรื่องใดที่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสื่อสารต่อการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยแยกศึกษาแต่ละสื่อ และครอบคลุมหลายจังหวัด จึงไม่สามารถระบุได้

อย่างแน่ชัดว่า สื่อประเภทใดกันแน่ที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างแท้จริง และสื่อใดกัน

แน่ที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้สื่อของประชาชนอย่างแท้จริง(9) 

ประเด็นที่ท้าทาย
	 สำ�หรับประเทศไทยผู้รับผิดชอบหลักด้านสุขภาพให้ความสำ�คัญกับยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้านการรณรงค์

เพื่อให้ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและสร้างความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และมีการ

ดำ�เนินการผลักดันอย่างต่อเนื่อง โดยในช่วงต้นปีพ.ศ.2562 หลายภาคส่วนประสบความสำ�เร็จในการ

ผลักดันให้มีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบหลัก คือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ และสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(10) ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายที่ต้อง

มองในอีกระยะยาวว่าผู้รับผิดชอบหลักจะดำ�เนินการส่ือสารในระดับประเทศอย่างไรให้มีประสิทธิผลมากขึ้น
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รศ.ดร.ภญ.สุญาณี พงษ์ธนานิกร 

ภาควิชาอาหารและเภสัชเคมี 
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

โภชนาการกับการป้องกันการติดเช้ือ

ในทางหายใจส่วนบน

	 การติดเชื้อในทางหายใจส่วนบน เช่น อาการเจ็บคอ ไซนัสอักเสบ เป็นการติดเชื้อที่พบได้บ่อย 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และทำ�ให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดปัญหา

เชื้อดื้อยา การติดเชื้อในส่วนดังกล่าวโดยมากเกิดจากเชื้อไวรัส โดยเฉพาะ rhinovirus ซึ่งพบได้มากถึง

ร้อยละ 30-40 จึงมีโอกาสในการใช้ยาต้านจุลชีพน้อยมาก[1] ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อในทางหายใจ

ส่วนบนจึงมีความสำ�คัญทั้งในด้านคุณภาพชีวิต ตลอดจนการป้องกันปัญหาเชื้อแบคทีเรียด้ือยาอันเกิด

จากการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้ นอกจากหลีกเลี่ยงโอกาสเสี่ยงติดเชื้อหวัดแล้ว การดูแลด้านโภชนาการอาจ

ป้องกันหรือลดความรุนแรงของการติดเชื้อในทางหายใจส่วนบนได้ ในบทความนี้จะกล่าวถึงตัวอย่างสาร

อาหารบางชนิดที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิตามินดี วิตามินซ ีวิตามินเอ และสังกะสี

	 วิตามินดี เป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน มีหน้าที่หลักในการรักษาสมดุลของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในร่างกาย แหล่งของวิตามินดีในอาหารได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากสัตว ์ โดยเฉพาะนํ้ามันตับปลา 

ร่างกายสามารถสร้างวิตามินดีได้จากการสัมผัสแสงอาทิตย์[2] บทบาทของวิตามินดีต่อการติดเชื้อใน
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ระบบทางหายใจส่วนบน อาจอธิบายได้จากการศึกษาระดับ 25-hydroxyvitamin D ในซีรัมกับการ

ติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วนบน ซึ่งพบว่าระดับของ 25-hydroxyvitamin D ในซีรัมมีความสัมพันธ์

เชิงผกผันกับการติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วนบน[3,4] กลไกที่อาจเป็นไปได้คือวิตามินดีช่วยเสริมการ

ทำ�งานของภูมิคุ้มกันที่มีแต่กำ�เนิด (innate immunity) โดยเฉพาะผ่านทาง cathelicidin ซึ่งเป็นเพป

ไทด์ที่มีฤทธิ์ต้านจุลชีพ[3] อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าการเสริมวิตามินดีขนาด 400 IU ต่อวัน ส่งผล

ต่อการติดเชื้อในทางหายใจส่วนบนไม่แตกต่างจากยาหลอก[5]  

	 วิตามินซ ี เป็นวิตามินที่ละลายในนํ้า มีหน้าที่หลักในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย 

และยังเกี่ยวกับการสังเคราะห์คอลลาเจนและคาร์นิทีน และช่วยเพิ่มความต้านทานต่อการติดเชื้อ แหล่ง

ของวิตามินซีในอาหารได้แก่ ผลไม้ และผัก[2] การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของการศึกษาทาง

คลินิกแบบ randomized controlled trials จำ�นวน 9 การศึกษา พบว่า การเสริมวิตามินซีในขนาด

เพิ่มเติมจากปกติที่ตอนเริ่มต้นของอาการป่วยด้วยโรคหวัด ช่วยลดระยะเวลาการป่วย ตลอดจนบรรเทา

อาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ็บหน้าอก ไข ้และอาการหนาวสะท้าน[6] 

	 วิตามินเอ เป็นวิตามินที่ละลายในไขมัน มีหน้าที่หลักในการรักษาความเป็นปกติของการ

มองเห็น การเจริญเติบโต การทำ�งานของระบบภูมิคุ้มกัน และการสืบพันธุ์ แหล่งของวิตามินเอได้แก่ 

นํ้ามันตับปลา แครอต ผักใบเขียว ปวยเล้ง แคนตาลูป 

	 สังกะส ี เป็นแร่ธาตุที่มีบทบาทในเรื่องภูมิคุ้มกันร่างกาย การหายของแผล มีส่วนช่วยในการ

ทำ�งานของเอนไซม์มากกว่า 300 ชนิด ซึ่งรวมถึงกระบวนการสังเคราะห์หรือสลายสารอาหารต่างๆ 

ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต และไขมัน แหล่งอาหารที่พบสังกะสีได้แก ่ เนื้อสัตว์ ปลา หอยนางรม ธัญพืชทั้ง

เมล็ด และถั่วเมล็ดแห้ง[2] การศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็ก พบว่า เด็กที่มีระดับสังกะสีต่ํามีโอกาสติด

เชื้อในระบบทางหายใจแบบเฉียบพลันมากกว่าเด็กที่มีระดับสังกะสีปกติ การเสริมสังกะสียังช่วยลดอุบัติ

การณ์ของการติดเชื้อในระบบทางหายใจเฉียบพลันอีกด้วย[7]  จากการศึกษาหนึ่งพบว่า การเสริมสังกะสี

ในเด็กชาวอินโดนีเซียอายุระหว่าง 2-5 ปีเปรียบเทียบกับยาหลอก ควบคู่กับการเสริมวิตามินเอในเด็ก

ทุกคน พบว่าการเสริมทั้งวิตามินเอและสังกะสีช่วยลดการติดเชื้อในระบบทางหายใจส่วนบนได้ [8]

	 จากข้อมูลข้างต้น การรับประทานอาหารหลากหลากให้ได้สารอาหารต่างๆครบถ้วน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งสารอาหารที ่มีบทบาทเกี ่ยวข้องกับภูมิต้านทานของร่างกายในปริมาณที่เพียงพอ จะมีส่วน

ช่วยป้องกันการติดเชื้อในทางหายใจส่วนบนได้ การเสริมวิตามินหรือแร่ธาตุเพื่อป้องกันโรคหวัดอาจไม่มี

ความจำ�เป็น อย่างไรก็ดี แม้การศึกษาจะพบว่า การเสริมวิตามินหรือแร่ธาตุอาจไม่สามารถป้องกันโรค

หวัดได้ แต่อย่างน้อยๆก็อาจได้ประโยชน์จากการลดอาการหรือความรุนแรงของโรคได ้ รวมทั้งลดระยะ

เวลาของอาการที่เกิดจากโรคหวัดได้ 
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นักวิชาการอิสระ

บทบาทเภสัชกรชุมชนในการสร้างความ

ตระหนักรู้เรื่องเชื้อดื้อยาแก่ประชาชน

	 โรคติดเช้ือ หรือ โรคติดต่อ เป็นภาวะเจ็บป่วยที่อยู่คู ่กับประวัติศาสตร์ของมนุษยชาติตั้งแต่
บรรพกาล ดังมีหลักฐานปรากฏว่า มัมมี่อียิปต์โบราณอายุกว่า 3,000 ปี มีการติดเชื้อโรคฝีดาษ และมี
ภาพวาดในบันทึกปาปิรัสที่กล่าวถึงโรคติดเชื้อโปลิโอท่ีทำ�ให้มีการทำ�ลายระบบประสาทจนเกิดภาวะ
อัมพาต หายใจลำ�บาก และเสียชีวิตด้วยความทุกข์ทรมาน ในระยะต่อมาก็พบบันทึกของฮิปโปเครตีส 
บิดาแห่งการแพทย์ ที่กล่าวถึงโรคที่ติดต่อระหว่างคนสู่คน โรคที่ติดต่อผ่านทางอากาศ ทางน้ําดื่มน้ําใช้ 
และระบาดเป็นวงกว้างได้ 
	 แม้ว่าโรคติดเช้ือจะเป็นที่รู ้จักกันมาเป็นเวลานาน แต่องค์ความรู้ด้านโรคติดเชื้อในระยะแรก
นั้นมีพัฒนาการอย่างล่าช้า จนอีกหลายพันปีต่อมา องค์ความรู้ด้านโรคติดเชื้อจึงเริ่มมีความชัดเจน
มากขึ้น โดยเฉพาะในระยะ 300 ปีมานี้ ที่เริ่มมีกล้องจุลทรรศน์ซึ่งช่วยให้นักวิทยาศาสตร์สามารถศึกษา
ธรรมชาติของเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของโรคติดเชื้อ และมนุษยชาติเริ่มสามารถต่อสู้กับโรคติดเชื้อได้สำ�เร็จ
เป็นรูปธรรมจากการเริ่มมีวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ (smallpox) ใช้ในปี ค.ศ.1796 



44

	 ส่วนยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือน้ัน เพ่ิงเร่ิมมีใช้ในศตวรรษท่ี 19 โดยยาในระยะแรกเป็นอนุพันธ์
ของสารที่ใช้ในกระบวนการย้อมสีที่มีความเป็นพิษค่อนข้างสูง แม้จะรักษาโรคติดเชื้อซิฟิลิสที่กำ�ลัง
ระบาดอย่างหนักในขณะนั้นได้ดี แต่ผู้ป่วยก็อาจจะเกิดอันตรายจากอาการข้างเคียงของยา จนกระทั่ง
การค้นพบยาปฏิชีวนะชื่อ penicillin ที่สกัดจากเชื้อรา Penicillium notatum โดยนักวิทยาศาสตร์ 
Alexander Fleming ด้วยความบังเอิญ 
	 penicillin ที่ถูกค้นพบใหม่นี้มีการออกฤทธิ์กับเชื้อโรคอย่างจำ�เพาะเจาะจง แต่ปลอดภัยต่อ
เน้ือเยื่อของร่างกายมนุษย์ ยาปฏิชีวนะจึงได้รับการขนานนามว่าเป็น “กระสุนวิเศษ” หรือ “magic 
bullet” ที่มนุษยชาติสร้างขึ้นเพื่อต่อสู้กับภาวะคุกคามจากธรรมชาติ ดังนั้น โรคติดเชื้อที่เดิมเป็นโรค
ระบาด มีอันตรายถึงแก่ชีวิต ก็กลายเป็นโรคที่สามารถควบคุมและรักษาได้ด้วยยาที่มีประสิทธิภาพและ
ค่อนข้างปลอดภัย 
	 ความหวังของมนุษยชาติเริ่มสั่นคลอนอีกครั้ง หลังจากมีการใช้ penicillin กันอย่างกว้างขวาง
ได้ประมาณ 4 ปีเท่านั้น เนื่องจากพบรายงานเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อยา penicillin ซึ่งส่งผลให้โรคของผู้
ป่วยที่ติดเชื้อประเภทนี้ไม่สามารถรักษาให้หายได้ตามที่คาดการณ์ไว้ แม้ว่าการวิจัยและพัฒนายาใหม่
จะมีขึ้นในระยะต่อมาอย่างต่อเนื่อง แต่กว่าจะค้นพบยาชนิดใหม่ที่จะรับมือกับเชื้อดื้อยาได้สักตัวหนึ่ง 
อาจต้องใช้เวลา 5-10 ปี ในขณะที่การดื้อยาชนิดใหม่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังจากเริ่มมีการใช้เพียงสอง
หรือสามปี สรุปได้ว่าปัจจุบันมนุษยชาติกำ�ลังอยู่ในวิกฤตขาดแคลนยาปฏิชีวนะเพราะปัญหาเชื้อดื้อยา
นั่นเอง 
	 “ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาของมนุษยชาติ” คำ�กล่าวนี ้ไม่ใช่คำ�กล่าวที ่เกินเลยไปจาก
ความเป็นจริง เพราะปัญหาเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบหลากหลายด้าน ทั้งทางตรงและทางอ้อม ในระดับ
ปัจเจกบุคคล เมื่อมีการติดเชื้อดื้อยาขึ้น ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่เคยใช้ได้ผลอาจลดลง โอกาส
เกิดความล้มเหลวในการรักษาเพิ่มมากขึ้น การรักษาอาจยุ่งยากมากขึ้นเพราะจำ�เป็นต้องเปลี่ยนเป็นยา
ที่เชื้อโรคยังไม่ดื้อยา ซึ่งมักจะมีราคาสูง มีอาการข้างเคียงมากกว่า และส่วนใหญ่เป็นยาฉีดที่ต้องบริหาร
จัดการที่สถานพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษาก็ย่อมสูงขึ้นตามไปด้วย 
	 สำ�หรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาหลายชนิด (multi-drug-resistant: MDR) ซึ่งบางครั้งรุนแรงมาก
จนผลทดสอบทางห้องปฏิบัติการแสดงผลว่า “ไม่มียาปฏิชีวนะใดที่จะฆ่าเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ
ของอาการเจ็บป่วยได้เลย” แม้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีอาการไม่รุนแรงในระยะแรก หรือ มาโรงพยาบาล
ตั้งแต่เริ่มมีอาการไม่มาก การรักษาก็อาจทำ�ได้เพียงประคับประคอง และรอลุ้นปาฏิหาริย์ว่าภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายจะต่อสู้กับเชื้อโรคได้สำ�เร็จหรือไม่ เพราะไม่สามารถหวังพึ่งการออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ
ได้ในสถานการณ์นี้ เฉพาะในสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร มีผู้เสียชีวิตเพราะการติดเชื้อด้ือยา
ดังกล่าวนี้ปีละประมาณ 100,000 ราย และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นอีก
	 การเกิดเชื้อดื้อยานั้น มีกลไกที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่น การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายการ
ออกฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ ทำ�ให้แม้จะใช้ยาขนาดสูงเท่าใดก็ไม่ได้ผล ในขณะที่เชื้อโรคบางชนิดสามารถ
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สร้างเอนไซม์ออกมาย่อยสลายยาปฏิชีวนะได้ หรือ สร้างตัวปั๊มพิเศษที่จะพายาออกจากเซลล์ของ
ตัวเชื้อโรค จึงเหลือยาปริมาณเล็กน้อยที่ไปออกฤทธิ์ ทำ�ให้เชื้อโรคสามารถอยู่รอดต่อไปได้ กลไกการ
เกิดเชื้อดื้อยาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้มีปัจจัยกระตุ้นที่สำ�คัญก็คือ “การใช้ยาปฏิชีวนะ” นั่นเอง ยิ่งมีการใช้
ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้ง เชื้อโรคก็จะยิ่งพัฒนากลไกการดื้อยาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ระดับการดื้อยา
ก็จะยิ่งทวคีวามรุนแรงมากข้ึน การป้องกันและแก้ปัญหาเช้ือด้ือยาท่ีดีท่ีสุดวิธีหน่ึงจึงเป็น “การหลีกเลี่ยง
หรืองดใช้ยาปฏิชีวนะ ยกเว้นกรณีจำ�เป็น” นั่นเอง 
	 โรคติดเชื้อหลายโรค เป็นโรคที่หายได้เองโดยไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ อีกทั้งมีข้อมูลพบว่า 
การใช้ยาปฏิชีวนะ อาจทำ�ให้ระยะเวลาเป็นโรคยาวนานขึ้น หรือเกิดอันตรายมากขึ้น เช่น โรคท้องเสีย
เฉียบพลัน ซึ่งพบว่าผู้ที่ใช้ยาปฏิชีวนะจะมีระยะเวลาตรวจพบเชื้อแบคทีเรียแซลโมเนลลาในอุจจาระ
นานขึ้น (คือ ป่วยนานขึ้น หรือมีโอกาสกลับเป็นซํ้ามากขึ้น) ส่วนผู้ที่ติดเชื้อแบคทีเรียบางสายพันธุ์อาจ
เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกและไตวายเฉียบพลัน (hemolytic-uremic syndrome) เมื่อได้รับยา
ปฏิชีวนะร่วมด้วย การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือจึงไม่ได้หมายความว่าต้องใช้ยาปฏิชีวนะเสมอไป โรคติดเชื้อ
บางโรคอาจมีข้อห้ามของการใช้ยาปฏิชีวนะเสียด้วยซํ้า
	 ยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือโรคแตกต่างกัน และเหมาะกับโรคติดเช้ือในสถานการณ์
ที่แตกต่างกัน ยาปฏิชีวนะบางชนิดมีฤทธิ์ครอบคลุมเชื้อโรคหลายชนิดมาก (เรียกว่า ออกฤทธิ์กว้าง) 
มักเป็นยาท่ีประชาชนส่วนใหญ่คุ้นเคยและนิยมเรียกหา เพราะเข้าใจว่าเป็นยาท่ีมีฤทธ์ิดี เช่น Augmentin®, 
Klacid®, Zithromax®, Cravit® ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว้างเหล่าน้ีจะย่ิงเร่งโอกาสทำ�ให้เกิดเช้ือด้ือยา
มากกว่ายาที่ออกฤทธิ์แคบ 
	 ทุกคร้ังท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะ เชื้อโรคที่ไม่ดื้อยาจะตายลงอย่างรวดเร็ว ส่วนเชื้อที่ค่อนข้าง
ดื้อยาจะมีการเพิ่มจำ�นวนมาทดแทน ถ้าผู้ป่วยหยุดใช้ยาตั้งแต่ระยะแรกของการรักษา เชื้อโรคอาจ
กลับมาเพิ่มจำ�นวนมากขึ้น ซึ่งจะเป็นเชื้อดื้อยาเป็นหลัก ดังนั้นจึงไม่ควรหยุดใช้ยาปฏิชีวนะเร็วเกินไป 
	 การใช้ยาต่อเนื่องนานเกินไป หรือการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันตั้งแต่ตอนที่ยังไม่ติดเชื้อก็
ทำ�ให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้เช่นกัน เพราะยิ่งใช้ยาต่อเนื่องนานขึ้น เชื้อแบคทีเรียในร่างกายส่วนอื่นที่
ไม่ได้ก่อโรค (เรียกว่า “เชื้อประจำ�ถิ่น”) ก็จะเริ่มสะสมพันธุกรรมการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น วันใดที่มีการ
ติดเชื้อและจำ�เป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ พันธุกรรมดื้อยาจากเชื้อประจำ�ถิ่นสามารถส่งต่อไปยังเชื้อโรคที่
เป็นเป้าหมายของยาปฏิชีวนะ ทำ�ให้เชื้อโรคพัฒนาการดื้อยาได้อย่างรวดเร็ว 
	 ในกรณีท่ีคิดว่าเป็นโรคติดเช้ือ และจำ�เป็นจะต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน
เร่ิมใช้ยาทุกครั้ง เพื่อพิจารณาว่าอาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่น้ัน เป็นโรคติดเชื้อจริงหรือไม่ ประโยชน์
และโทษจากยาปฏิชีวนะจะเป็นเช่นไร โรคที ่เป็นมีความเหมาะสมกับยาปฏิชีวนะชนิดใด และ
ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมคือเท่าใด เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะมาใช้แล้วก็ต้องปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
อย่างเคร่งครัด 
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	 เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อในอดีตหลายครั้งส่งผลกระทบอย่างใหญ่หลวงต่อมนุษยชาติ 
การระบาดใหญ่ของโรคฝีดาษที่กรุงเอเธนส์ ประเทศกรีซ เมื่อ 430 ปีก่อนคริสตกาล มีผู้เสียชีวิต
จำ�นวนมากกว่า 30,000 คน ทำ�ให้กรุงเอเธนส์ซึ่งกำ�ลังรุ่งเรืองอำ�นาจกลายเป็นเมืองที่มีแต่ผู้ป่วย
และผู้เสียชีวิต และสิ้นสูญอำ�นาจลงในกาลต่อมาไม่นาน ในขณะที่การระบาดใหญ่ของกาฬโรคในช่วง
ปี ค.ศ.541-700 ที่รู้จักในนาม “กาฬโรคแห่งจัสติเนียน” ก็ได้คร่าชีวิตประชาชนในทวีปยุโรปในขณะ
นั้นไปกว่าร้อยละ 50 และมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกมากกว่า 100 ล้านคน 
	 ในประวัติศาสตร์ของประเทศไทยก็พบว่า มีเหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อปรากฏอยู่เป็น
ระยะ และเมื่อเกิดขึ้นแล้วก็ทำ�ให้เกิดผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อชาติบ้านเมือง ดังเช่น การเกิด
โรคระบาดในสมัยกรุงสุโขทัย ทำ�ให้ประชาชนชาวไทยในสมัยนั้นต้องทิ้งบ้านเรือน ย้ายถิ่นที่พักอาศัย
มาตั้งเมืองใหม่เป็นกรุงศรีอยุธยาในสมัยของพระเจ้าอู่ทอง หรือการเกิดโรคห่าระบาดในสมัยของ
พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย รัชกาลที่ 2 ของกรุงรัตนโกสินทร ์ ก็พบว่ามีผู้เสียชีวิตมาก
ถึง 30,000 คน ในเวลาเพียง 15 วัน แม้ว่าการระบาดจะทุเลาความรุนแรงลง แต่ก็ยังเกิดการระบาด
ต่อเนื่องเป็นเวลานานจนถึงสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ซึ่งระบบ
สุขาภิบาล การจัดการด้านอนามัยพัฒนาขึ้นมากแล้ว และมีวิทยาการการแพทย์แผนตะวันตกเผยแพร่
เข้ามาในประเทศไทย การระบาดจึงควบคุมได้ในที่สุด 
	 เหตุการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อที่กล่าวยกตัวอย่างมานี้ แสดงให้เห็นถึงความน่ากลัวอย่างมาก
หากโรคติดเชื้อโรคใดโรคหนึ่งไม่สามารถควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะที่มีในปัจจุบัน ประชาชนทุกคนจึง
ควรตระหนักรู้เรื่องเชื้อดื้อยา และมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
	 ประชาชนควรมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เพื่อเรียกหายานี้เฉพาะใน
กรณีจำ�เป็น กรณีที่แพทย์และเภสัชกรพิจารณาแล้วว่าอาการเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือ
จะไม่ได้ประโยชน์จากยาปฏิชีวนะ ก็ควรรับฟังและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�  ไม่ร้องขอหรือกดดันแพทย์
และเภสัชกรเพื่อให้สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะทุกครั้งที่มีอาการเจ็บป่วย ในกรณีที่ต้องมีการใช้ยาปฏิชีวนะก็
ควรที่จะใช้ยาตามวิธีการและระยะเวลาที่กำ�หนด ไม่หยุดยาเร็วเกินไป หรือใช้ยานานเกินไป ไม่แบ่งยา
ปฏิชีวนะของตัวเองให้กับผู้อื่น ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และดูแลสุขภาพร่างกายของ
ตัวเองให้แข็งแรงเพื่อลดโอกาสการใช้ยาปฏิชีวนะลงให้น้อยที่สุด  
	 บทบาทของเภสัชกรชุมชนผู้ปฏิบัติงานในร้านยาจึงไม่ใช่เพียงการให้ความรู้ขณะที่ผู้ป่วยมา
เรียกหายาปฏิชีวนะและขณะจ่ายยา ด้วยหวังให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาพรํ่าเพรื่อ หรือมีการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เพียงเท่านั้น แต่มีเป้าหมายอันยิ่งใหญ่คือเพื่อสร้างความตระหนักรู้ให้แก่ประชาชนทุกคน เพื่อให้
มนุษยชาติปลอดภัยจากปัญหาเชื้อดื้อยาที่น่าสะพรึงกลัวนั่นเอง
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เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ภญ.สุธิดา ปาบุตร 

โรงพยาบาลปทุมราชวงศา

สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์

กรณีศึกษา อ.ปทุมราชวงศา จ.อำ�นาจเจริญ

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการใช้ยาปฏิชีวนะมูลค่าปีละมากกว่า 10,000 ล้านบาท 
และมีคนไทยติดเชื้อดื้อยามากกว่าปีละ 100,000 ราย เสียชีวิตมากกว่าปีละ 38,000 ราย ก่อให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นมูลค่ามหาศาล ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยาส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากการใช้
ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโตและป้องกันโรค โดยเฉพาะในฟาร์มเลี้ยงไก่และสุกร 
สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ของกลุ่ม
เกษตรกร สาเหตุเหล่านี้ล้วนทำ�ให้เกิดปัญหายาปฏิชีวนะตกค้างในเนื้อสัตว์ สิ่งแวดล้อม เกิดเชื้อดื้อยาใน
สัตว์ซึ่งสามารถแพร่จากสัตว์ติดต่อสู่คนได้ 
	 ประชากรส่วนใหญ่ในอำ�เภอปทุมราชวงศา จังหวัดอำ�นาจเจริญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ปลูกข้าว ทำ�สวนและเลี้ยงสัตว์ โดยมีเกษตรกรเลี้ยงสัตว์มากกว่า 2,000 ราย สัตว์ที่เลี้ยงได้แก ่โค สุกร 
แพะ ไก ่ เป็นต้น จากการสำ�รวจสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ในกลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยง
สัตว์และทำ�การประมงในอำ�เภอปทุมราชวงศาจำ�นวน 100 ราย ซึ่งเป็นเกษตรกรเจ้าของฟาร์มสัตว์
จำ�นวน 97 ราย และฟาร์มพันธะสัญญาร่วมกับนายทุน 3 ราย ส่วนใหญ่เลี้ยงโคเนื้อ (ร้อยละ 54) รอง
ลงมาคือ กระบือ (ร้อยละ 17) แพะ (ร้อยละ 14) หมู (ร้อยละ 9) ไก่เนื้อ (ร้อยละ 3) ปลาและกุ้ง 
(ร้อยละ 3)  เกษตรกรร้อยละ 90 มีการใช้ยาปฏิชีวนะตลอดวงจรของสัตว ์รองลงมาคือ ตามข้อบ่งใช้การ
รักษาโรค (ร้อยละ 73) ป้องกันโรค (ร้อยละ 60) และเร่งการเจริญเติบโต (ร้อยละ 46) ยาปฏิชีวนะที่
พบการใช้มากที่สุดคือยา Amoxicillin (ร้อยละ 25) รองลงมาคือ Penicillin (ร้อยละ 18) และ 
Enrofloxacin (ร้อยละ 10) ส่วนใหญ่ซ้ือยาปฏิชีวนะสำ�หรับสัตว์จากร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 75) 
รองลงมาคือบริษัทขายอาหารสัตว์ (ร้อยละ 15) เซลล์ขายยา (ร้อยละ 5) และร้านขายยาสัตว ์(ร้อยละ 5) 
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พฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยง
สัตว์แต่ละชนิดของเกษตรกร

1. ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการเลี้ยงสัตว์

	 ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการเลี้ยงหมู
	 เกษตรกรผู้เลี้ยงหมูทุกรายมีการใช้ยาปฏิชีวนะ และที่ใช้มากที่สุดคือ amoxicillin ในแม่หมู
หลังคลอดเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและเพื่อให้แม่พันธุ์แข็งแรงเร็วขึ้น ใช้เมื่อมีแผล และเมื่อหมูมีอาการ
เจ็บขา ที่ใช้รองลงมาคือ enrofloxacin ในข้อบ่งใช้เมื่อหมูมีอาการขี้ไหล หนาวสั่น เบื่ออาหารหรือ
เมื่อใช้ amoxicillin แล้วไม่ได้ผล ใช้ความแรงของ enrofloxacin ในข้อบ่งใช้ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้
ยังมีการใช ้penicillin ในลูกหมูแรกคลอดและเมื่อมีอาการเจ็บขา  มีเกษตรกร 1 ราย นำ� lorazepam 
และ amitriptyline ของเกษตรกรเองมาให้หมูขุน เมื่อหมูมีอาการเครียด เบื่ออาหาร (ตัวอย่างการใช้
ยาปฏิชีวนะในฟาร์มหมู ดังตาราง 1)

ตารางที่ 1 ตัวอย่างยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการเลี้ยงหมู

	 ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการเลี้ยงแพะ
	 มีการใช้ penicillin มากท่ีสุดในการเล้ียงแพะ ท้ังชนิดยาเด่ียวและยาสูตรผสมกับ streptomycin 
ในข้อบ่งชี้ เบื่ออาหาร มีอาการหูเย็น เป็นหวัด และมีแผล ยาปฏิชีวนะที่ใช้รองลงมาคือ amoxicillin 
เมื่อแพะเป็นหวัด มีนํ้ามูก เกษตรกร 1 ราย นำ�  ivermectin inj. มาใช้เมื่อแพะมีอาการหูเย็นมีนํ้ามูก 
หากอาการไม่ดีขึ้นภายใน 3-5 วันจึงจะเปลี่ยนมาใช้ enrofloxacin (ตัวอย่างการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
เลี้ยงแพะ ดังตาราง 2)

ยาปฏิชีวนะ
Amoxicillin inj.

Enro-150/Octocin-EN 5%
Pendistrep inj.

Hydropen 400 inj.
Gentamycin/Pendistrep/Amoxicillin

ข้อบ่งใช้
แม่พันธุ์หลังคลอด เพื่อให้แข็งแรง
มีไข้ หูเย็น หนาวสั่น ไม่กินอาหาร

มีอาการมือเท้าเปื่อย
มีอาการเจ็บขาหรือมีไข้

ให้ enro-150 แล้วไม่หาย
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ยาปฏิชีวนะ
Pendistrep inj
Penicillin inj.

Amoxicillin inj.
Oxycline inj
Enro-150

ข้อบ่งใช้
มีอาการหูเย็น เบื่ออาหาร ใช้ประมาณ 5-7 วัน

มีแผล
เป็นหวัด มีนํ้ามูก

ใช้เป็นยาฆ่าพยาธิ เมื่อแพะผอม ขนบาง (ฉีดยา 1 เข็ม)
กรณีใช้ Ivermectin แล้วไม่หาย

ท้องร่วง มีแผล

ตารางที่ 2 ตัวอย่างยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการเลี้ยงแพะ

	 ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงไก่เนื้อ
	 เกษตรกรผู้เล้ียงไก่ฟาร์มพันธะสัญญา มีการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยการผสม amoxicillin neomycin 
และ doxycycline ในอาหารไก่ตามช่วงอายุ โดยมักให้ในไก่อายุ 14 วันแรก โดยเกษตรกรไม่ทราบว่ามี
การผสมยาปฏิชีวนะในอาหาร 

	 ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงปลาและกุ้ง
	 มีการใช้ amoxicillin และ colistin โปรยลงในบ่อเพื่อป้องกันอาการบาดเจ็บของกุ้งระหว่าง
การขนส่ง หรือใช้ในขนาดตํ่าๆเพื่อป้องกันโรค และมีการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อปลาและกุ้งมีอาการป่วย ซึ่ง
สังเกตจากมีการตายลอยนํ้าในปริมาณมาก 

2. การบริหารยาและการเก็บรักษา

	 เกษตรกรท่ีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว์ร้อยละ 86 ไม่ทราบว่าตัวเองกำ�ลังใช้ยาปฏิชีวนะ 
ไม่ทราบชื่อสามัญทางยา และไม่ทราบข้อบ่งใช้ที่แน่นอนของยา เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะจากประสบการณ์การเลี้ยง การสอบถามจากฟาร์มใกล้เคียง การลองผิดลองถูก และปรึกษา
สัตวแพทย์/สัตวบาลกรณีที่สัตว์เจ็บป่วยรุนแรง โดยการบริหารยาปฏิชีวนะทั้งในรูปแบบยาฉีด ยาผง 
หรือยาทา ส่วนใหญ่บริหารยาโดยเจ้าของฟาร์ม หรือจ้างอาสาปศุสัตว์ประจำ�หมู่บ้านมาบริหารยาให้ 
ส่วนขนาดยาจะพิจารณาจากนํ้าหนักตัวของสัตว์เป็นหลัก ประมาณขนาดยาเองจากประสบการณ์การ
ให้ยา โดยขนาดที่ใช้ในการรักษาจะสูงกว่าขนาดยาที่ใช้ในการป้องกันโรค เกษตรกรจะใช้ยาไปเรื่อยๆ
จนกว่าสัตว์จะหาย หากอาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้นจะเลือกใช้ยาที่มีความแรงและปริมาณที่มากขึ้น
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	 เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะจนกว่ายาจะหมด โดยไม่ทราบวันหมดอายุของยา 
เกษตรกรส่วนใหญ่เก็บยาในถุงพลาสติกหรือภาชนะเปิด ส่วนภาชนะบรรจุที่ใช้หมดแล้วจะกำ�จัดโดย
การทิ้งลงขยะทั่วไปในครัวเรือน การขุดหลุมฝังกลบ หรือการทิ้งลงสู่พื้นดินและแหล่งน้ําโดยตรง 

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและผลกระทบจากการใช้ยา 

(ตารางที่ 3)

	 วัตถุประสงค์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 เกษตรกรร้อยละ 73 เข้าใจถูกต้องว่า ยาปฏิชีวนะมีวัตถุประสงค์เพื่อการรักษาโรคในการ
เลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 60 เข้าใจว่าใช้ในการป้องกันโรคในสัตว์ และเกษตรกรร้อยละ 53 เข้าใจว่าไม่ได้มี
วัตถุประสงค์ในการเร่งการเจริญเติบโต
	 วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ
	 เกษตรกรท้ังหมด 100 รายมีความเข้าใจถูกต้องว่าควรปรึกษาสัตวแพทย์หรือสัตวบาลก่อนใช้ยา
ปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์ แต่ในทางปฏิบัติเกษตรกรจะปรึกษาสัตวแพทย์หรือสัตวบาลในกรณีที่สัตว์
เจ็บป่วยรุนแรงเท่านั้น เกษตรกรทุกรายมีความเข้าใจถูกว่าควรใช้ยาตามขนาดที่ฉลากกำ�หนด แต่
ในทางปฏิบัติเกษตรกรจะให้ยาตามประสบการณ์ที่เคยฉีดหรือการให้ยาจากการประมาณขนาดยาเอง 
เกษตรร้อยละ 66 มีความเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะสามารถใช้ได้นานจนกว่าสัตว์จะหาย หากใช้ยาปฏิชีวนะ
ชนิดแรกไม่หายก็จะเปลีย่นไปยาปฏิชีวนะท่ีแรงข้ึนและให้ในขนาดท่ีมากข้ึน นอกจากน้ีเกษตรกรส่วนใหญ ่
ร้อยละ 80 มีความเข้าใจผิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถให้ในขนาดต่ําๆ เพื่อป้องกันโรคในสัตว์ได้ 
	 การตกค้างของยาปฏิชีวนะ
	 เกษตรกรร้อยละ 46 ยังไม่แน่ใจว่ายาปฏิชีวนะสามารถตกค้างในมูลสัตว์ เน้ือสัตว์และส่ิงแวดล้อม
ได้ แต่มีความเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะจะเกิดการตกค้างได้ต้องมีการใช้ในปริมาณมากๆ และต้องใช้ในสัตว์
ที่มีอายุการเลี้ยงนานอย่างน้อย 1-2 ป ี ถึงจะเกิดการตกค้างในเนื้อสัตว์และมูลสัตว์ ส่วนสัตว์เลี้ยงที่
มีอายุการเลี้ยงสั้น เช่น ไก่ ปลาและกุ้ง อาจจะไม่เกิดการตกค้างของยาปฏิชีวนะ ส่วนการตกค้างในสิ่ง
แวดล้อมนั้น เกษตรกรมีความเข้าใจว่าอาจจะเกิดได้น้อย เนื่องจากในฟาร์มส่วนใหญ่จะมีบ่อดินสำ�หรับ
พักมูลสัตว์และส่ิงปฏิกูลต่างๆก่อนปล่อยลงสู่พ้ืนดินและแหล่งน้ํา จึงไม่เกิดการตกค้างในดินและแหล่งน้ํา

	 การดื้อยาปฏิชีวนะและการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา
	 เกษตรกรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีความเข้าใจว่า การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์เป็นระยะ
เวลานานจะก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์ได้ แต่เกษตรกรร้อยละ 60 ยังไม่แน่ใจว่า การใช้ยาปฏิชีวนะใน
การเลี้ยงสัตว์จะทำ�ให้เกิดการดื้อยาในคน เกษตรร้อยละ 53 มีความเข้าใจที่ถูกต้องว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในการเลี้ยงสัตว์ทำ�ให้คนมีโอกาสได้รับยาปฏิชีวนะทางอ้อมจากการรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อน
ของยาปฏิชีวนะ 
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	 การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
	 เกษตรกรร้อยละ 53 ไม่แน่ใจว่าการอยู่อาศัยในบริเวณฟาร์มจะมีโอกาสติดเชื้อด้ือยาจาก
สัตว์สู่คนได้ เนื่องจากเข้าใจว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์นั้นไม่สามารถทำ�ให้เกิดการปนเปื้อน
เชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตาม เกษตรกรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) มีความเข้าใจถูกต้องว่าหาก
เกษตรกรหรือสัตว์เลี้ยงติดเชื้อดื้อยาจะทำ�ให้การรักษาโรคนานขึ้น โอกาสหายจากโรคยากขึ้น และมี
โอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น

ตารางท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์และผลกระทบจากการ
ใช้ยา จากการสำ�รวจความคิดเห็นของเกษตรกรจำ�นวน 100 ราย

วัตถุประสงค์ของการใช้ยาปฏิชีวนะ

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันโรคในสัตว์

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเร่งการเจริญเติบโตในสัตว์

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาโรคในสัตว์

วิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ

การใช้ยาปฏิชีวนะควรปรึกษาเจ้าหน้าที่สัตวบาลหรือสัตวแพทย์ก่อนทุกครั้ง

การใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคสามารถใช้ได้นานจนกว่าสัตว์จะหาย

ขนาดยาที่ใช้ในการรักษาโรคใช้ในขนาดตามที่ฉลากยากำ�หนด

ขนาดยาที่ใช้ในการป้องกันโรคควรใช้ในขนาดต่ําๆ และใช้ระยะเวลานานกว่าการรักษา

การตกค้างของยาปฏิชีวนะ

การใช้ยาปฏิชีวนะสามารถทำ�ให้เกิดการตกค้างของยาในมูลสัตว์และแหล่งน้ําตามธรรมชาติ

การดื้อยาปฏิชีวนะและการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา

การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ทำ�ให้เกิดการดื้อยาในสัตว์

การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ทำ�ให้เกิดการดื้อยาในคน

การใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์สามารถทำ�ให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในคนและสิ่งแวดล้อม

การติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ

การอยู่อาศัยในบริเวณที่มีการเลี้ยงสัตว์ที่ใช้ยาปฏิชีวนะทำ�ให้มีโอกาสได้รับเชื้อดื้อยาจากสัตว์

การติดเชื้อดื้อยาทำ�ให้การรักษานานขึ้น โอกาสหายยากขึ้น และมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น

ความรู้ความเขา้ใจ
ร้อยละความเข้าใจ

ถูก       ผิด     ไม่แน่ใจ

60

46

73

100

66

100

80

42

80

28

53

8

73

30

53

23

-

22

-

13

12

1

12

14

39

9

10

1

4

-

12

-

7

46

19

60

33

53

18
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ความคิดเห็นของบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว์: 

มุมมองสภาพปัญหาในพื้นที่

	 จากการสำ�รวจความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
การเลี้ยงสัตว ์ ได้แก่ ปศุสัตว์อำ�เภอ เกษตรอำ�เภอ สาธารณสุขอำ�เภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลปทุมราชวงศา พบว่ามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะที่น่าสนใจดังนี้
	 ปศุสัตว์อำ�เภอเห็นว่า เกษตรกรหรืออาสาปศุสัตว์ในพ้ืนท่ีอาจจะวิเคราะห์โรคได้ไม่ถูกต้อง ทำ�ให้
เลือกใช้ยาผิด ซึ่งอาการของโรคบางชนิดไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อและไม่จำ�เป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ 
เช่น อาการเจ็บขาของหมูหรือแพะเกิดจากการขาดแคลเซียม จึงทำ�ให้มีอาการเจ็บขา เดินลำ�บาก และ
ล้มนอน ซึ่งมักพบอาการในแม่พันธุ์หลังคลอด การรักษาจึงควรเสริมปริมาณแคลเซียม โดยไม่จำ�เป็น
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และยังพบปัญหาว่า เมื่อสัตว์ป่วยตาย เกษตรกรจะไม่แจ้งให้ปศุสัตว์อำ�เภอทราบ 
และกำ�จัดซากสัตว์เองอย่างไม่เหมาะสม ที่สำ�คัญคือ ซากสัตว์ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุการ
ตาย และที่ไม่แจ้งก็เนื่องจากเกษตรกรเกรงว่า หากแจ้งปศุสัตว์อำ�เภอ ทางหน่วยงานจะนำ�ซากสัตว์ไป
ทำ�ลาย ซึ่งจะทำ�ให้เกษตรกรขาดทุนที่สูญเสียซากสัตว์ไป ส่วนใหญ่แล้ว เกษตรกรเจ้าของสัตว์มักจะนำ�
ซากสัตว์ไปชำ�แหละเพื่อจำ�หน่ายออกไป ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน หรือคน
อาจจะได้รับเชื้อดื้อยาจากสัตว์เหล่านั้นได้ 
	 ปศุสัตว์อำ�เภอเห็นว่า สัตวบาลหรืออาสาปศุสัตว์ในพื้นที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้าน
การวินิจฉัยโรคด้วยวิธีที่ทันสมัย หรือไม่ได้รับการเพิ่มพูนความรู้ใหม่ จึงทำ�ให้ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในการประเมินวินิจฉัยโรค และมีการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่ได้ปรึกษาสัตวแพทย ์ นอกจากนี้ในพื้นที่ยัง
ไม่มีระบบการปรึกษาปศุสัตว์อำ�เภอ ระบบการปรึกษาสัตวแพทย์และไม่มีแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะ
สำ�หรับสัตว์ เกษตรกรยังคงซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เองตามประสบการณ์เดิมๆ
	 ปศุสัตว์อำ�เภอยังได้ให้ความคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับช่องทางการเข้าถึงยาปฏิชีวนะในพื้นที่ว่า 
ยาสำ�หรับสัตว์เป็นยาท่ีเข้าถึงง่าย สามารถหาซ้ือได้เองจากร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร้านขายอาหารสัตว ์
ร้านขายยาสัตว์ โดยไม่ได้ปรึกษาสัตวแพทย์ก่อนการใช้ยา และยังพบยาที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนจากเซลล์
ขายยานำ�ส่งให้กับเกษตรกรในฟาร์มโดยตรงอีกด้วย โดยเฉพาะยาผงที่แบ่งบรรจุขายได้ และเห็นว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่ได้ตระหนักถึงการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมและเกินความจำ�เป็น เนื่องจาก
ยังขาดความรู้ความใจทั้งในเรื่องของโรคและยาที่สัมพันธ์กัน จึงมักเลือกใช้ยาที่ตนเคยใช้แล้วเห็นว่ามี
ประสิทธิภาพดีในการรักษาโรค โดยไม่ได้คำ�นึงถึงผลที่ตามมาเกี่ยวกับการตกค้างของยาและการเกิด
เชื้อดื้อยาในฟาร์มปศุสัตว์ 
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	 สว่นเจ้าหน้าที่รพ.สต.ที่ทำ�งานในพื้นที่ให้ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะว่า แม้เจ้าหน้าท่ี
เองก็ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในการเล้ียงสัตว์และผลกระทบจากการใช้ยา
ในฟาร์มปศุสัตว์ ดังนั้น เกษตรกรก็ย่อมจะไม่มีความรู้ความเข้าใจและไม่ทราบผลกระทบที่เกิดขึ้นเช่นกัน
เจ้าหน้าที่รพ.สต.บางแห่งพบว่ามีเกษตรกรมาขอยาปฏิชีวนะเพื่อนำ�ไปให้สัตว์เลี้ยงของตัวเอง เช่น 
amoxicillin ทั้งชนิดเม็ดแคปซูลและชนิดผงสำ�หรับผสมนํ้า รวมทั้งมีเกษตรกรมาขอเข็มฉีดยาเพื่อนำ�ไป
ฉีดยาให้สัตว์ในฟาร์มของตนเองด้วย  
	 เกษตรอำ�เภอได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในทางเกษตรว่า ในพ้ืนที่ยัง
ไม่พบการใช้ยาในการทำ�เกษตรกรรม แต่ถ้าหากเกษตรกรมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเลี้ยงสัตว์ก็อาจ
จะมีโอกาสที่ยาปฏิชีวนะจะตกค้างในพื้นดิน แหล่งนํ้าตามธรรมชาติ และอาหารที่นำ�มารับประทาน 
เนื่องจากการทำ�เกษตรกรรมมีโอกาสได้รับยาปฏิชีวนะท่ีปนเป้ือนท้ังทางตรงและทางอ้อม เช่น การนำ�นํ้า
จากแหล่งนํ้าที่ใกล้ฟาร์มมาใช้ในทางเกษตร การนำ�มูลสัตว์มาทำ�ปุ๋ย ซึ่งทำ�ให้เกษตรกรและผลผลิต
ทางการเกษตรปนเปื้อนยาปฏิชีวนะ นำ�ไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยาได้ 
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แนะนำ�เว็บไซต์
อ.ภก.ชินวัจน์ แสงอังศุมาลี

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา
คณะเภสัชศาสตร์ ม.สยาม

	 ครบรอบปีเวียนมาบรรจบสำ�หรับสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย ที่ทางศูนย์วิชาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) จัดข้ึนเป็นปีท่ี 7 แล้ว คร้ังน้ีธีมหลักของงานจะเน้นในเร่ืองหวัดจาก 
“ไวรัส” หรือ “แบคทีเรีย” ซ่ึงแม่งานใหญ่ยังคงเป็นองค์การอนามัยโลก (WHO) เช่นเคย
	 ดังน้ัน เว็บไซต์แรกท่ีจะแนะนำ�ก็คือ เว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ท่ี https://www.
who.int/news-room/events/detail/2019/11/18/default-calendar/world-antibiotic-aware-
ness-week-2019 
	 เว็บไซต์ของ WHO น้ีจะนำ�เสนอธีมหลักของงานในทุกๆปี และจะมีการอัพเดทหลักฐานทางวิชาการ
ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์เช้ือด้ือยา และการใช้ยาปฏิชีวนะ มีชุดความรู้ต่างๆท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ 
และมีส่ือท่ีประชาชนเข้าใจได้ง่ายอีกด้วย

	 ในส่วนของของประเทศไทยน้ัน ในปีน้ีก็มีการรณรงค์กันอย่างจริงจัง โดยเฉพาะสำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ผลิตส่ือในรูปแบบคลิปวิดีโอท่ีมุ่งให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหา
เช้ือด้ือยา และเพื่อให้ประชาชนได้รู้ว่า อาการหวัดเจ็บคอของตนนั้นเกิดจาก “ไวรัส” หรือ “แบคทีเรีย” 
กันแน่

คลิปท่ี 1 เร่ือง “ซานตาคลอส YouTube Link : 
https://youtu.be/-Y6ieVtI5hY

คลิปท่ี 2  “ร้านขายยา” YouTube Link : 
https://youtu.be/r9uRH0AGy5g
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คลิปท่ี 3 “เช้ือดื ้อยา เพชฌฆาตเงียบที ่คนไทย
ต้องระวัง” YouTube Link : https://youtu.be/
MSdFkdz6Snk

	 ปิดท้ายด้วยเพลงรณรงค์หวัดเจ็บคอไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะนั่นคือเพลง “อย่าพึ่ง” แต่งโดย
คุณนราธิป ปานแร่ เพื่อรณรงค์ให้คนไทยไม่ใช้อย่าปฏิชีวนะอย่างพรํ่าเพรื่อ ที่เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด
เชื้อดื้อยาได้

คลิปท่ี 4 “แฟช่ันโชว์ เช็กให้ชัด แบคทีเรียหรือไวรัส” 
YouTube Link : https://youtu.be/6CZZEnI8Syg

YouTube Link: https://www.youtube.com/
watch?v=NJvgwjrbfvc




