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การดื้อยาของจุลชีพและการใช้ยาอย่างมีเหตุผล

Antimicrobial Resistance and RDU
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	 ยคุของยาต้านจลุชพีเริม่ตัง้แต่การน�ำเพน็นซิลินิ 

(Penicillins) มาใช้ในปี 1940 จากนั้นมียาต้านจุลชีพ

อีกหลายชนิด และมีการใช้ยาที่มากขึ้นมาโดยตลอด  

ในทศวรรษแรกหลังปี 2000 มีการเพิ่มการใช้ยาต้าน

จุลชพีจาก 50 เป็น 70 ล้านหน่วย ทัง้ในด้านสาธารณสขุ 

ด้านเกษตรกรรมและปศุสัตว์ การด้ือยาเป็นกระบวน

การธรรมชาติที่ต้องเกิดขึ้น จะมากน้อยเร็วหรือช้าขึ้น

อยู่กับความระมัดระวังและปริมาณในการใช้ยา จนมา

ถงึสถานการณ์ปัจจบุนัทีเ่ราได้รบัทราบว่า เชือ้ด้ือยาเป็น

ภาวะวิกฤตทิีก่�ำลงัคกุคามโลก มเีชือ้ทีด้ื่อยาทกุชนดิหรอื

แทบทุกชนิด (multidrug resistance, extensively 

drug resistance, and pandrug resistance) ได้

คร่าชีวิตผู้คนมากมาย ในประเทศสหรัฐอเมริการวมกับ

ทวีปยุโรปเกือบ 50,000 คนต่อปี ตายจากเชื้อดื้อยา1,2  

ด้วยค่าใช้จ่ายมหาศาล ในปี 2014 มกีารประมาณการผล 

กระทบไว้ว่ามีคนตายจากเชื้อดื้อยา 700,000 คนต่อปี 

ถ้าไม่แก้ไขในปี 2050 จะมีคนเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยา  

10 ล้านคน มากกว่าการตายจากมะเร็งและเบาหวาน

รวมกนั และ 4.7 ล้านคนอยูใ่นทวปีเอเชยี3 (การทบทวน

สนับสนุนโดยรัฐบาลอังกฤษ) ส�ำหรับประเทศไทย

สถานการณ์เชือ้ดือ้ยาได้รบัการสือ่สารให้ทุกคนตระหนัก

ว่าเป็นภัยคุกคามที่ส�ำคัญ จากการวิจัยของโครงการ 

Mahidol Oxford Tropical Medicine Research 

Unit (MORU) เมือ่ปี 2010 รายงานว่ามคีนไทยตายจาก 

เชื้อดื้อยา 191,22 คน4 ข้อมูลในการสัมมนาระดับชาติ 

เมื่อเดือนพฤษภาคม 2012 พบว่าคนไทยตายจาก 

เชื้อด้ือยา 30,000 คน นอนโรงพยาบาล 3.2 ล้านวัน  

เสียค่าใช้จ่าย 40,000 ล้านบาท5

	 ปัญหาเกดิจากการใช้ยาทีพ่ร�ำ่เพรือ่ (overuse 

& misuse) ผู้เกี่ยวข้องคือ ผู้ป่วย: พฤติกรรมการใช้ยา

ที่ผิดฝาผิดตัว (deep misconceptions ) ได้แก่ การใช้

ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ�ำเป็น เช่น ไข้หวัด ร้อยละ 25 - 366 

ตรงกันข้ามในภาวะการติดเช้ือจริง ร ้อยละ 32.7  

กลับรักษาตัวเองโดยไม่พบแพทย์7 กินยาไม่ครบเมื่อ

อาการดีข้ึนแล้วหยุดยา เก็บยาท่ีเหลือไว้ใช้ต่อ ร้อยละ 

11.48 การศึกษาที่กล่าวมานี้ส่วนใหญ่ท�ำในประเทศ 

แถบยโุรป แต่พฤตกิรรมของผูป่้วยไม่ค่อยต่างจากคนไทย 

แพทย์: การวินิจฉัยโรคผิด การสั่งยาผิดขนาดและเวลา 

ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อให้ผู ้ป่วยพึงพอใจท้ังที่ปราศจาก

ข้อบ่งช้ี พบได้ร้อยละ 546 การรักษาแบบกวาดเช้ือ 

(overkill, batch of broad spectrum antibiotics) 

ปัญหาของประเทศรายได้ปานกลางและต�่ำ: ระบบ

บริหารจัดการยาท่ีไม่ได้ถูกควบคุม ระบบการควบคุม

ป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจาย มาตรฐานการใช้

ยา (antibiotics stewardship) ที่พบบ่อย เช่น การให้ 

surgical prophylaxis แล้วยังมีการให้ยาหลังผ่าตัดต่อ

จนครบ 7 วัน 

	 การใช้ยาในด้านเกษตรกรรม เพื่อเร่งผลผลิต

ให้พอกับความต้องการเนื้อสัตว์ ในปี 2010 ทั่วโลก 

มกีารใช้ยาต้านจลุชพี 63,200 ตนั คาดว่าในปี 2030 จะ

มีการใช้ยาถึง 105,600 ตัน ร้อยละ 80 ของยาปฏิชวีนะ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาถูกใช้ในการเกษตร9 ประเทศ 

อนัดับต้นๆ ท่ีใช้ยาปฏิชีวนะในด้านเกษตรกรรม ได้แก่ จนี 

สหรัฐอเมริกา บราซิล เยอรมนี ซึ่งมีส่วนท�ำให้เกิดเชื้อ

ดื้อยาและแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม ในทวีปยุโรป 

ห้ามการใช้ยาปฏชีิวนะในข้อบ่งช้ีเพือ่เร่งการเจรญิเตบิโต

ของสัตว์ เพื่อลดการใช้ยาที่ไม่จ�ำเป็นลง 
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	 แรงจูงใจของบริษัทยาในการวิจัยและพัฒนา 
ยาปฏิชีวนะใหม่ค่อนข้างต�่ำ  ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมามียา
ใหม่ออกมาน้อยมาก ด้วยเหตุผลว่ายาปฏิชีวนะเป็นยา
ท่ีมผีลตอบแทนทางการตลาดไม่สงู เมือ่เปรียบเทยีบกับ
ยาที่ใช้ในโรคเรื้อรังอื่นๆ มีระยะการสั่งจ่ายสั้น ประเมิน
การดื้อยายาก มีมาตรการควบคุมการใช้ ราคาแพงขาย
ในประเทศยากจนไม่ได้ ในประเด็นน้ี องค์การสากล
และรัฐบาลของประเทศอุตสาหกรรมยา ได้หาแนวทาง
เพื่อส่งเสริมให้บริษัทสามารถวิจัยยาและวิธีใหม่ๆ  
ในการต่อสู้กับโรคติดเชื้อ เช่น การให้ทุนสนับสนุนการ
วิจัยมากขึ้น ซื้อลิขสิทธิ์มาบริหารจัดการ หรือจ่ายเป็น 
value based ให้ผู้พัฒนายา
	 มาตรการควบคุมการใช้ยาให้ถูกต้องอย่างมี
เหตุผล (antibiotic stewardship program) เป็นสิ่งที่
พิสูจน์แล้วว่าเกิดผลดีทั้งในด้านการรักษา ความคุ้มค่า 
และลดเชื้อดื้อยา ต้องใช้ ความมุ่งมั่นของผู้บริหาร และ
ทีมงานในการส่ือสาร การขับเคลื่อนนโยบาย และ
มาตรการ ในรูปแบบกระบวนการทั่วไป เช่น การให ้
หยดุยาโดยอตัโนมตัใิน 48 ชัว่โมง เพือ่ทบทวนชนดิและ
ขนาดของยาให้ถูกกับเชื้อก่อโรค การจ�ำกัดการใช้ยา 
ตามคุณลักษณะของยา การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
รูปแบบตามเภสัชวิทยา เพ่ือทบทวนให้ได้ขนาดและ
การบริหารท่ีถูกต้อง มีประสิทธิภาพ และรูปแบบ 
ตามการติดเชื้อเฉพาะที่ส�ำคัญ ตามระบบการติดเชื้อ 
ที่เป็นปัญหาส�ำคัญ ส่วนอื่นๆ คือการเฝ้าติดตามตัวชี้วัด 
ผลลัพธ์ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ของทีมงานและ 
ผู้เกี่ยวข้อง
	 WHO และองค์กรสากลในด้านสาธารณสขุอืน่ๆ 
ให้ความส�ำคัญเร่ืองการใช้ยาอย่างมีเหตุผลมานานกว่า
ทศวรรษ  ในปี 2017 นี ้กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับ 
RDU เป็น service plan เพ่ือขับเคลื่อนการบริหาร
จดัการและการใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ และจรยิธรรม 
ตามหลกัการของ “PLEASE” เป้าหมายส่วนหนึง่คอืการ
ใชัยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้อง ลดการดื้อยา ซึ่งต้องการ
ความร่วมมอืจากหลายฝ่าย หลายวชิาชพี ทัง้ภาคเอกชน 
และรัฐ ในสถานพยาบาลและชุมชน โดยสิ่งส�ำคัญ 

อีกสิ่ง คือ การมุ่งมั่นในการสร้างความตระหนักและ 
ความรู ้ให้ประชาชนในเรื่องนี้ เพื่อน�ำไปสู ่การปรับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้อง
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