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	 องค์การอนามยัโลกกำ�หนดให้วันที่ ๗ เมษายน

ของทุกปีเป็นวันสุขภาพโลก (World Health Day) 

วันสุขภาพโลกประจำ�ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีคำ�ขวัญว่า 

“Antimicrobial Resistance: No Action Today, No 

Cure Tomorrow” การที่องค์การอนามัยโลกนำ�เรื่องการ

ดือ้ยาตา้นจลุชพีมาเปน็ประเดน็รณรงคใ์น พ.ศ. ๒๕๕๔ นี ้

เพราะการดือ้ยาตา้นจลุชพีมคีวามสำ�คญัมาก มคีวามเรง่

ดว่น และมผีลเสยีทีร่นุแรงและกวา้งขวางตอ่สขุภาพของ

มนุษย์

วิวัฒนาการของยาต้านจุลชีพ

	 ยาตา้นจลุชพีมทีัง้ยาตา้นแบคทเีรยี ยาตา้นไวรสั 

ยาต้านรา และยาต้านปรสิต ยาต้านจุลชีพมีคุณสมบัติที่

แตกต่างจากยากลุ่มอื่นอย่างน้อย ๒ ประการ ได้แก่ ยา

ต้านจุลชีพยับยั้งและทำ�ลายเชื้อโรคโดยมีผลต่อเนื้อเยื่อ

และเซลล์ของมนุษย์น้อยมาก ขณะที่ยากลุ่มอื่นมักมีผล

ตอ่เนือ้เยือ่และเซลลข์องมนษุยเ์ปน็สำ�คญั และการใชย้า

ตา้นจลุชพีอยา่งไมเ่หมาะสม นอกจากจะเกดิผลขา้งเคยีง

จากยาและเสยีคา่ใชจ้า่ยเหมอืนกบัยากลุม่อืน่แลว้ การใช้

ยาตา้นจลุชพีอยา่งไมเ่หมาะสมยงัชกันำ�ใหเ้ชือ้ดือ้ยาตา้น

จุลชีพ โดยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าวก่อให้เกิดโรคติด

เชื้อในผู้ป่วยรายนั้นและผู้ป่วยรายอื่นได้ด้วย 

การดื้อยาต้านจุลชีพ : ความสำ�คัญต่อ

ระบบสุขภาพ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุล                 
ภาควิชาอายุรศาสตร์, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐.

	 มนุษย์มียาต้านจุลชีพเพียงไม่ก่ีชนิดเม่ือประมาณ 

พ.ศ. ๒๔๘๕ คอื penicillin, streptomycin, sulfonamide 

ในครั้งนั้น ยาต้านจุลชีพได้รับการขนานนามว่า “ยา

ปาฏหิารยิ”์ (miracle drug หรอื wonder drug) เนือ่งจาก

เปน็ยาทีท่ำ�ใหม้นษุยจ์ำ�นวนมากรอดตายจากการตดิเชือ้ 

องคก์ารวชิาชพีหลายแหง่เคยประกาศวา่มนษุยจ์ะควบคมุ

โรคตดิเชือ้ไดแ้ละโรคตดิเชือ้จะไมเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ

อีกต่อไปจากการมียาต้านจุลชีพและวัคซีน 

	 ในระยะเวลา ๔๐ ปีต่อมา มนุษย์ได้ค้นพบและ

ผลิตยาต้านจุลชีพจำ�นวนมากอย่างต่อเนื่องจนมียาต้าน

จุลชีพหลายสิบกลุ่มและมียาต้านจุลชีพมากกว่า ๑๐๐ 

ขนาน อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๓๖ เป็นต้นมา ยา

ต้านจุลชีพใหม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านแบคทีเรียที่

ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยา ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีจำ�นวนลดลงมากอย่างต่อเนื่องจนเหลือ

เพียง ๒ ขนานในช่วง พ.ศ. ๒๕๔๙ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๓ 

เนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น การค้นพบยาขนาน

ใหม่เป็นไปได้ยากมากและต้องลงทุนสูงมากเนื่องจาก

มนุษย์ได้ประดิษฐ์ยาต้านจุลชีพที่พัฒนาได้ง่ายไปหมด

แล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งเอกชนไม่

สนใจวจิยัและพฒันายาตา้นแบคทเีรยีเนือ่งจากยาเหลา่นี้

เป็นยาที่ใช้ระยะสั้นและยามีอายุการใช้งานไม่นาน
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เนื่องจากการดื้อยา จึงไม่คุ้มค่ากับการลงทุน เป็นต้น 

	 สถานการณ์ปัจจุบันของยาต้านจุลชีพ คือ 

มนุษย์ขาดยาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิผลดีและปลอดภัย

ในการรกัษาโรคตดิเชือ้จากแบคทเีรยีกรมัลบทีด่ือ้ยาตา้น

จุลชีพขนานที่มีอยู่แล้วเกือบทั้งหมด เชื้อเหล่านี้กำ�ลังมี

ความชุกมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น Carbapenem-Resistant 

Enterobacteriaceae, Extreme-Drug-Resistant 

Pseudomonas aeruginosa, Extreme-Drug-Resistant 

Acinetobacter baumannii 

วิวัฒนาการของการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 จุลชีพทุกชนิดมีวิวัฒนาการของการดื้อยาต้าน

จุลชีพอย่างต่อเนื่องทั้งวิวัฒนาการที่เกิดตามธรรมชาติ

และที่เกิดจากเชื้อโรคสัมผัสกับยาต้านจุลชีพ เชื้อโรค

อาจสัมผัสกับยาต้านจุลชีพได้หลายวิธี ผู้ที่ได้รับยาต้าน

จุลชีพเพื่อรักษาโรคติดเชื้อ ยาต้านจุลชีพที่ได้รับจะมีผล

ตอ่เชือ้กอ่โรคและเชือ้อืน่ทีอ่าศยัอยูใ่นรา่งกาย (ระบบทาง

เดินอาหารและผิวหนัง) ด้วย หากปริมาณยาต้านจุลชีพ

ไม่เพียงพอที่จะทำ�ลายเชื้อดังกล่าวได้ ยาต้านจุลชีพก็

สามารถชักนำ�เชื้อเหล่านั้นให้ดื้อยาต้านจุลชีพได้ การใช้

ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม (เช่น ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อ ใช้ยาต้านแบคทีเรียรักษาโรคหวัดที่

เกิดจากไวรัส ระยะเวลาของการใช้ยาต้านจุลชีพสั้นหรือ

นานเกินไป) รวมทั้งการใช้ยาต้านจุลชีพในกิจกรรมอื่น

นอกเหนอืจากการรกัษาโรคในมนษุย์ (เชน่ การใชย้าตา้น

จุลชีพในสัตว์เพื่อเพิ่มการเจริญเติบโตของสัตว์) ก็ทำ�ให้

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง

	 ตัวอย่างวิวัฒนาการของการดื้อยาต้านจุลชีพ

ของแบคทีเรีย

	 Staphylococcus aureus ไวตอ่ penicillin เมือ่

เริม่ม ีpenicillin แตเ่ชือ้กพ็ฒันาจนดือ้ penicillin ดว้ยการ

สร้างเอ็นซัยม์ beta-lactamase มาทำ�ลาย penicillin 

จึงมียาต้านจุลชีพที่ทนต่อ beta-lactamase ได้ (เช่น 

cloxacillin) เชือ้กพ็ฒันาผนงัเซลใ์หจ้บักบัยาเหลา่นีจ้นยา

เหลา่นีไ้มส่ามารถออกฤทธิไ์ด้ กลายเปน็เชือ้ Methicillin-

Resistant S.aureus (MRSA) จึงมียาต้านจุลชีพที่มี

กลไกการออกฤทธิ์ที่เปลี่ยนไป (เช่น vancomycin) เชื้อ

ก็พัฒนาส่วนที่ยาออกฤทธิ์ให้ทนหรือดื้อยานี ้กลายเป็น

เชื้อ Vancomycin-Intermediately-resistant S.aureus 

(VISA) และ Vancomycin-Resistant S.aureus (VRSA)

	 Enterobacteriaceae (เช่น Escherichia coli 

และ Klebsiella pneumoniae) เป็นแบคทีเรียกรัมลบที่

ก่อโรคติดเชื้อได้บ่อยมาก เชื้อกลุ่มนี้เคยไว ampicillin 

และ co-trimoxazole เมื่อใช้ยาเหล่านี้มากขึ้น เชื้อกลุ่ม

นี้ก็พัฒนาจนดื้อยาดังกล่าว จึงมียาสำ�หรับเชื้อที่ดื้อยา

ดังกล่าว คือ aminoglycosides, cephalosporins, 

fluoroquinolones จำ�นวนหลายสิบขนาน เชื้อกลุ่มนี้ก็

พัฒนาจนดื้อยาดังกล่าวอีก จึงมียากลุ่ม carbapenems 

ซึ่งไวต่อเชื้อที่ดื้อยาทั้งสามกลุ่มดังกล่าว เชื้อกลุ่มนี้ก็

พัฒนาจนดื้อ carbapenems เพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 

๒๕๕๒

 	 แบคทเีรยีดือ้ยาตา้นจลุชพีทีส่ำ�คญัและพบบอ่ย

ในประเทศไทย ได้แก่  

	 แบคทเีรยีกอ่โรคตดิเชือ้ในชมุชน (community-

acquired infections) คือ S.aureus, Streptococcus 

pneumoniae, Neisseria gonorrheae, Salmonella 

spp., Shigella spp., Campylobacter spp., Entero-

bacteriaceae, Mycobacterium tuberculosis

	 แบคทเีรยีกอ่โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (hospi-

tal-acquired infections) คือ MRSA, Vancomycin-

Resistant Enterococci (VRE), Extended Spec-

trum Beta-Lactamase (ESBL)-producing Entero-

bacteriaceae, Carbapenem-Resistant P. aeruginosa, 

Carbapenem-Resistant A.baumannii

ขนาดของปญัหาและความสำ�คญัของการดือ้ยาตา้น

จุลชีพ   

	 โรคตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีเกดิขึน้ทัง้โรคตดิเชือ้

ทีเ่กดิในชมุชนและโรคตดิเชือ้ทีเ่กดิในโรงพยาบาล โดยโรค

ตดิเชือ้ทีเ่กดิในโรงพยาบาลมคีวามชกุของเชือ้ดือ้ยาตา้น

จุลชีพมากกว่าโรคติดเชื้อที่เกิดในชุมชน กล่าวคือโรคติด

เชื้อที่เกิดในโรงพยาบาลมีความชุกเฉลี่ยของเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพมากกว่าร้อยละ ๕๐ ส่วนโรคติดเชื้อที่เกิดใน

ชุมชนมีความชุกเฉลี่ยของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพน้อยกว่า
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รอ้ยละ ๒๐ ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีใชท้รพัยากร

ในการรกัษามากกวา่โรคตดิเชือ้ทีไ่มด่ือ้ยาตา้นจลุชพี และ

ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีมอีตัราเสยีชวีติจากการ

ติดเชื้อสูงและมากกว่าผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาต้าน

จุลชีพอย่างน้อย ๑ เท่า   

	 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่เกิดในโรง

พยาบาลปีละหลายหมื่นรายจึงมีผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพปีละหลายหมื่นรายด้วย โดยผู้ป่วยอย่างน้อย 

หนึง่หมืน่รายเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี และ

มีการสูญเสียทรัพยากรจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

อย่างน้อยปีละหมื่นล้านบาท     

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ปจัจยัสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดือ้ยาตา้นจลุชพี 

ได้แก่

	 บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ประชาชน สังคม

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องขาดความตระหนักถึงขนาด

ของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ ความสำ�คัญ ความเร่ง

ด่วนและความรุนแรงของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

	 การใชย้าตา้นจลุชพีมากเกนิความจำ�เปน็อยา่ง

ไม่เหมาะสม เช่น

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่มีข้อบ่งชี้ เช่น โรคหวัด 

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไข้เฉียบพลัน

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อจาก

การผ่าตัดที่ไม่จำ�เป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพ 

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการติดเชื้อจาก

การผ่าตัดนานเกินไป

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์กว้างทั้ง ๆ ที่สามารถ

ใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์แคบได้

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อดื้อยาทั้ง ๆ ที่

เชื้อก่อโรคมิได้ดื้อยา

	 - ใช้ยาต้านจุลชีพขนาดน้อยเกินไป

	 - ใชย้าตา้นจลุชพีระยะเวลาสัน้หรอืนานเกนิไป

	 การซื้อยาต้านจุลชีพจากร้านขายยาได้โดยไม่

ต้องได้รับการตรวจจากบุคลากรสาธารณสุขว่าเป็นโรค

ติดเชื้อที่จำ�เป็นต้องได้รับยาต้านจุลชีพ

	 การใช้ยาต้านจุลชีพปลอมที่มีปริมาณยาต้าน

จุลชีพน้อยกว่าปริมาณที่ระบุไว้

	 การนำ�ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ไปใช้ใน

อุตสาหกรรมปศุสัตว์ ประมง และกสิกรรม

	 มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรง

พยาบาล (เช่น การล้างมือ การแยกผู้ป่วย, precautions 

ประเภทต่าง ๆ) ยังด้อยประสิทธิภาพ 

การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพ 

๑. การรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

๑.๑ ยาต้านจุลชีพ

	 การวิจัยและพัฒนายาต้านจุลชีพใหม่ที่มี

ประสิทธิผลดีในการรักษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ โดยมีความตกลงร่วมกันในระดับโลกเมื่อ พ.ศ. 

๒๕๕๒ ว่าจะมีการผลิตยาต้านแบคทีเรียใหม่อย่างน้อย 

๑๐ ขนานภายใน พ.ศ. ๒๕๖๓ และประเทศสหรฐัอเมรกิา

พยายามออกกฎหมายเพื่อเอื้ออำ�นวยต่อการวิจัยและ

พฒันายาตา้นจลุชพีใหม ่รวมทัง้ปรบัเปลีย่นวธิกีารรบัรอง

ยาต้านจุลชีพใหม่ขององค์การอาหารและยา ประเทศ

สหรัฐอเมริกาด้วย 

	 การนำ�ยาต้านจุลชีพเก่ากลับมาใช้รักษาผู้ป่วย

โรคตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี มยีาตา้นจลุชพีเกา่หลายขนาน

ที่เคยมีใช้แต่ได้หยุดใช้ไปนานแล้วทำ�ให้เชื้อโรคไม่ดื้อยา

ดังกล่าว เช่น ยากลุ่ม polymyxins (colistin, polymyxin B)

ซึ่งนำ�มาใช้รักษาโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมาหลายปี

แลว้ แตย่งัมขีอ้จำ�กดัทัง้ขนาดของยาทีใ่ชแ้ละพษิจากยา

	 การใช้ยาต้านจุลชีพหลายขนานร่วมกัน อาจมี

ประโยชนใ์นการรกัษาโรคตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีบางชนดิ

และบางสถานการณ์เท่านั้น การใช้ยาต้านจุลชีพหลาย

ขนานรว่มกนัอาจทำ�ใหเ้กดิการดือ้ยาตา้นจลุชพีเพิม่ขึน้ได ้ 

	 การบริหารยาต้านจุลชีพด้วยวิธีที่เหมาะสม

ตามเภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) และเภสัช

พลศาสตร์ (Pharmacodynamics) เช่น การบริหารยา

ต้านจุลชีพโดยหยดเข้าหลอดเลือดดำ�นาน ๔ ชั่วโมงหรือ

ตลอดเวลา อาจมีประสิทธิผลในการรักษาสำ�หรับยา 

กลุ่ม beta-lactams การปรับวิธีบริหารยาดังกล่าวอาจมี

ประโยชน์สำ�หรับการติดเชื้อบางชนิด

	 การใช้ยาต้านจุลชีพบริเวณที่มีการติดเชื้อ อาจ
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มีประโยชน์ในการรักษาโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน

บรเิวณทีย่าตา้นจลุชพีไมส่ามารถเขา้ถงึไดอ้ยา่งเพยีงพอ 

เชน่ การฉดียากลุม่ polymyxins เขา้ชอ่งเยือ่หุม้สมองในผู้

ปว่ยเยือ่หุม้สมองอกัเสบตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีภายหลงั

การผ่าตัดสมอง

๑.๒ การรักษาอื่น  

	 การรักษาประคับประคองของผู้ป่วยที่มีการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก็ยังมีความสำ�คัญเช่นเดียวกับการ

ติดเชื้อที่ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น การให้สารนํ้า การใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 ยาทำ�ลายเชื้อ (antiseptic) อาจมีประโยชน์ใน

การรักษาโรคติดเชื้อดื้อยาเฉพาะที่ เช่น การใส่ alcohol 

คาในสายสวนหลอดเลือดสำ�หรับรักษาการติดเชื้อที่สาย

สวนหลอดเลือด

	 การใช้สารชีวภาพ เช่น probiotics ในผู้ป่วย 

Clostridium difficile associated colitis 

๒. การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ (Surveillance)  

	 การเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีมคีวามสำ�คญั

มากต่อการควบคุมและการป้องกันการแพร่กระจายของ

เชื้อดื้อยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ของการ

ระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และข้อมูลจากการเฝ้า

ระวงันีย้งัใชเ้ปน็แนวทางการใชย้าตา้นจลุชพีสำ�หรบัรกัษา

ผูป้ว่ยโรคตดิเชือ้ดว้ย การเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีควร

ดำ�เนนิการทัง้การเฝา้ระวงัระดบัชาตแิละการเฝา้ระวงัใน

สถานพยาบาล  

	 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพอาจเฝ้าระวัง

ตามชนดิของเชือ้ ชนดิของยาตา้นจลุชพี หรอืชนดิของโรค

ติดเชื้อก็ได้ 

	 การเฝ้าระวังการดื้อยาที่มีประสิทธิภาพและได้

ขอ้มลูทีถ่กูตอ้งและครบถว้นจำ�เปน็ตอ้งอาศยัหอ้งปฏบิตัิ

การจลุชวีวทิยาทีม่มีาตรฐานและฐานขอ้มลูทัง้ขอ้มลูเกีย่ว

กับโรคติดเชื้อของผู้ป่วยและข้อมูลยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วย

ได้รับด้วย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสถานพยาบาลจึง

ตอ้งพฒันามาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารจลุชวีวทิยาและฐาน

ข้อมูลผู้ป่วย รวมทั้งระบบเชื่อมโยงข้อมูลของห้องปฏิบัติ

การจุลชีววิทยาและข้อมูลผู้ป่วยภายในสถานพยาบาล

และระหว่างสถานพยาบาลด้วย 

๓. การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ 

๓.๑ การจัดระบบการใช้ยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล  

	 สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

พัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคติดเชื้อให้มีคุณภาพ โดยเฉพาะ

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการที่สามารถ

วินิจฉัยโรคติดเชื้อได้อย่างแม่นยำ�และรวดเร็วเพื่อใช้

เปน็แนวทางในการงดหรอืลดการใชย้าตา้นจลุชพีโดยไม่

จำ�เปน็ และเพิม่คณุภาพการรกัษาโรคตดิเชือ้ทีจ่ำ�เปน็ตอ้ง

ได้รับยาต้านจุลชีพให้เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

มีระบบการสนับสนุนและส่งสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม (Antibiotic Stewardship Program) 

ด้วยมาตรการต่าง ๆ ทั้งการให้ความรู้และการฝึกอบรม

บุคลากร การสร้างและใช้แนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 

Practice Guidelines) การตรวจสอบความเหมาะสม

ของการใช้ยา (Drug Use Evaluation) การอนุมัติใช้ยา

ตา้นจลุชพีบางขนานโดยผูเ้ชีย่วชาญ การกำ�หนดระเบยีบ

และแรงจงูใจใหใ้ชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม และการ

กำ�หนดให้ระบบการส่งสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสมเป็นเกณฑ์คุณภาพของบริการสุขภาพ 

๓.๒ การจัดระบบการใช้ยาต้านจุลชีพนอกสถาน

พยาบาล  

	 ยาต้านจุลชีพมีจำ�หน่ายนอกสถานพยาบาล 

(เช่น ร้านขายยา) ในประเทศไทยได ้จึงควรพิจารณางด

หรือจำ�กัดการจำ�หน่ายยาต้านจุลชีพให้ประชาชนโดย

ไม่ต้องได้รับการตรวจจากบุคลากรสาธารณสุข และ

ควรมีระบบการให้ความรู้และการฝึกอบรมบุคลากรที่

เกีย่วขอ้งกบัการใชย้าตา้นจลุชพีนอกสถานพยาบาลอยา่ง

ครอบคลุมและต่อเนื่องด้วย

	 ประเทศไทยมกีารนำ�ยาตา้นจลุชพีสำ�หรบัมนษุย์

ไปใช้ในอุตสาหกรรม ปศุสัตว์ ประมง และกสิกรรมอย่าง

กวา้งขวาง จงึควรพจิารณางดหรอืจำ�กดัการการนำ�ยาตา้น

จุลชีพสำ�หรับมนุษย์ไปใช้ในกิจกรรมอื่นอย่างเข้มงวด

๓.๓ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายการ

ดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล 

	 สถานพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้อง

กำ�หนดมาตรการปอ้งกนัและควบคมุการแพรก่ระจายการ
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ดือ้ยาตา้นจลุชพีในสถานพยาบาลทัง้มาตรการทัว่ไป (เชน่ 

การล้างมือ) และมาตรการเฉพาะตามตามประเภทของ                                                                                        

ผู้ป่วย (เช่น contact precautions) อย่างเป็นระบบที่

ชดัเจนและงา่ยตอ่การปฏบิตั ิ(infection control bundles) 

มีระบบการเผยแพร่มาตรการดังกล่าวไปยังผู้เกี่ยวข้อง

อย่างทั่วถึงและสมํ่าเสมอ และมีระบบตรวจสอบการ

ปฏบิตัติามมาตรการดงักลา่วอยา่งสมํา่เสมอและตอ่เนือ่ง 

รวมทัง้มรีะบบการสอบสวนการระบาดของเชือ้ดือ้ยาตา้น

จุลชีพและการใช้มาตรการควบคุมการระบาดของเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  

๓.๔ วัคซีน

	 วัคซีนเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพที่ดีมาก แต่วัคซีนป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้าน

จุลชีพยังมีจำ�นวนน้อย (เช่น วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อ 

S.pneumoniae) โรคติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ

สว่นมาก (MRSA, Enterobacteriaceae, P.aeruginosa, 

A.baumannii) ยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 

๔. การสร้างความตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ

	 หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่สังคมเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพว่า

ยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยาแก้อักเสบและยาต้านแบคทีเรียไม่

จำ�เปน็ในโรคตดิเชือ้หลายชนดิทัง้โรคตดิเชือ้ไวรสัและโรค

ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีอ่าการนอ้ยและสามารถหายเองได้ จงึ

ไม่ควรแจ้งให้บุคลากรสาธารณสุขสั่งยาต้านจุลชีพให้ใน

กรณดีงักลา่ว และไมค่วรแสวงหายาตา้นจลุชพีจากแหลง่

อื่นมาใช้เอง 

	 หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องสร้าง

ความตระหนักแก่สังคมถึงความสำ�คัญของการดื้อยา

ตา้นจลุชพีวา่การดือ้ยาตา้นจลุชพีมผีลกระทบโดยตรงตอ่

สขุภาพของประชาชน และปจัจยัสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ดื้อยาต้านจุลชีพคือการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่จำ�เป็น ทั้ง

การใชย้าตา้นจลุชพีในมนษุยแ์ละการใชย้าตา้นจลุชพีใน

กิจกรรมอื่นดังกล่าวข้างต้น

	 หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องสร้าง

ความตระหนักแก่สังคมถึงความสำ�คัญของพฤติกรรม

ทัว่ไปเกีย่วกบัอนามยัสว่นบคุคลทีพ่งึปฏบิตัเิพือ่หลกีเลีย่ง

การติดเชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อ เช่น รับ

ประทานอาหารที่ปรุงสุก ดื่มนํ้าสะอาด อุจจาระในส้วมที่

ถกูสขุลกัษณะ ลา้งมอืกอ่นรบัประทานอาหารและหลงัขบั

ถ่ายปัสสาวะ-อุจจาระ สวมหน้าการอนามัยเมื่อเป็นหวัด 

สรุป

	 ในยคุกอ่นมยีาตา้นจลุชพี (Pre-antibiotic Era) 

เชือ้โรคเกอืบทัง้หมดไมด่ือ้ยาตา้นจลุชพีแตผู่ต้ดิเชือ้กเ็สยี

ชีวิตเนื่องจากไม่มียาต้านจุลชีพ ส่วนยุคยาต้านจุลชีพ 

(Antibiotic Era) เชื้อโรคมักไม่ดื้อยาต้านจุลชีพโดยผู้ติด

เชื้อหายจากการติดเชื้อด้วยยาต้านจุลชีพ ดังนั้น ยาต้าน

จุลชีพจึงเป็นทรัพยากรที่มีค่ามากต่อสุขภาพของมนุษย์ 

แต่มนุษย์ได้ใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจำ�เป็นทำ�ให้

เชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี และจะนำ�ไปสูย่คุหลงัยาตา้นจลุชพี 

(Post-antibiotic Era) ในอนาคตอนัใกล ้คอื เชือ้โรคดือ้ยา

ต้านจุลชีพและผู้ติดเชื้อก็เสียชีวิตแม้ว่าจะรักษาด้วยยา

ต้านจุลชีพเนื่องจากเชื้อโรคดื้อยาต้านจุลชีพที่มีอยู่เช่น

เดียวกับยุคก่อนมียาต้านจุลชีพ 

Patient : “Doctor, I have an infection...”

Doctor :

1       A.D. “Here, take this root.”

1840 A.D. “That root is useless. Here, take this 

potion.”		

1940 A.D. “That potion is useless. Here, take this 

antibiotic.”

20..? A.D. “That antibiotic is useless. Here, take 

this root.”  
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