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“ยารักษาโรค” จัดเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิตของคนและสัตว์ เป็นเวลาหลายศตวรรษแล้วที่มี
การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาโรคท�าให้การมีชีวิตอยู่ของคนและสัตว์ยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม การใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ียาวนานและไม่ถูกต้องท�าให้เช้ือมีการปรับตัวจนกระท่ังปัจจุบันได้ก่อให้เกิดปัญหา การด้ือยา
ต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะท่ีมีในปัจจุบัน
ลดลงและอาจไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอีกต่อไปในอนาคต อัตราการด้ือยาของจุลชีพท่ีเพิ่มข้ึนได้
ทวีความรุนแรงมากข้ึนและยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง ขณะท่ีจ�านวนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ
กลับลดลงและแทบไม่ม ีท�าให้องค์การอนามยัโลก (WHO) ระบุว่าแนวโน้มการด้ือยาท่ีเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง
จะท�าให้การรกัษาทางการแพทย์ไม่ได้ผลและการติดเชือ้แบคทีเรยีเพยีงเล็กน้อยกอ็าจเป็นอนัตรายถึงชีวติได้

คู ่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลส�าหรับวัวนมเล่มนี้ได้ถูกจัดท�าข้ึนเพื่อใช้ประกอบ
การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่บุคลากรสายวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพวัวนมให้มีความรู้และความเข้าใจถึง
ความส�าคัญของการใช้ยาต้านจุลชีพและปัญหาการด้ือยาของเช้ือจุลชีพท่ีอาจตามมา รวมถึงแนวทางใน
การวินิจฉัยและรักษาโรคติดเช้ือ การอบรมและคู่มือท่ีจัดท�าข้ึนนี้ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรเครือข่าย
มหาวทิยาลัยสุขภาพหนึง่เดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One Health University Network: THOHUN) 
คณะผู้จัดท�าคาดหวงัว่าคู่มอืนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อเกษตรกรโดยตรงท�าให้เข้าใจและเลือกใช้ยาต้านจุลชีพได้
อย่างถูกต้อง และสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การดื้อยาของจุลชีพในวัวนมลงได้

          คณะทำ�ง�น
	 	 	 	 	 	 	 	 					 							กันย�ยน	2561
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Module	Name:	ทักษะท�งอ�รมณ์และสุขภ�พหนึ่งเดียว

1. ค�าอธิบายโมดูล และผลการเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลนี้เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่สัตวแพทย์ให้มีความรู้และความเข้าใจถึงเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว รวม
ถึงทักษะทางอารมณ์ที่ส�าคัญส�าหรับบุคคลากรที่ท�างานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

2. ผลการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลการเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์รู้จักแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวและทักษะทางอารมณ์ที่เป็นสมรรถนะหลังของบุคคลากรที่
ปฏิบัติงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

3. รูปแบบการจัดการเรียนการสอน: บรรยาย

4. รูปแบบการประเมินผล:
 ▪ สังเกตุการณ์จากการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ

5. เนื้อหา พร้อม references รูปแบบอ้างอิงตามการเขียนบทความ:
 5.1  What is One Health
 5.2  ทักษะทางอารมณ์และสุขภาพหนึ่งเดียว

6. กรณีศึกษา:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตามเอกสารอ้างอิงในแต่ละส่วน

8. การสะท้อนกลับและการประเมินผล:
 ▪ ผลจากการท�าข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังการเรียน

Module	1	ทักษะท�งอ�รมณ์และสุขภ�พหนึ่งเดียว
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What is One Health?
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐม�พร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

“แนวคิดด้าน One Health ไม่ได้เป็นแนวความคิดที่ใหม่ แต่ถูกพูดถึงมากในเวลานี้เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการควบคุม
โรคระบาดสัตว์ต่างๆ ที่อาจติดต่อสู่คนได้ จึงควรใช้โอกาสนี้ในการพิจารณากิจกรรมที่ด�าเนินร่วมกันระหว่างหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุข ปศุสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพื่อปรับปรุง และพัฒนาความร่วมมือให้มีความต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป”

ประวัติและที่ม�
ในปีพ.ศ.	2345 นักวิชาการชาวเยอรมัน ชื่อ Rudolf Virchow เป็นผู้เสนอชื่อ One Health โดยเขากล่าวว่า “ระหว่าง

สัตว์และคนนั้น ไม่มีเส้นแบ่งที่ชัดเจน และไม่ควรมีเช่นกัน” และในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ประมาณร้อยละ 75 ของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในมนุษย์นั้น เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน

ช่วงปีพ.ศ.	2523 นกัระบาดวทิยาทีช่ือ่ Calvin Schwabe ได้เป็นผู้ทีร่วบรวมการท�างานระหว่างมนุษย์และสัตว์เพือ่ต่อสู้
กับโรคติดต่อจากค้างคาว และถือเป็นการเริ่มแนวคิดสมัยใหม่ของ “สุขภาพหนึ่งเดียว”

ในช่วงปล�ยคริสต์ศตวรรษท่ี	 20 มีการพบรายงานการระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคนจ�านวนมาก เช่น 
รายงานการระบาดโรควัวบ้าในประเทศอังกฤษ รายงานการระบาดโรคนิปาห์ในประเทศมาเลเซีย และรายงานการระบาดโรค
ไข้หวัดนกในทวีปเอเชีย ซึ่งพบว่าปัจจัยส�าคัญที่กระตุ้นให้มีการระบาดมากขึ้น ได้แก่ การเร่งเพิ่มผลผลิตจากสัตว์เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการในการบรโิภคของมนษุย์ และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมค่านยิมด้านการเล้ียงสัตว์ เช่น พฤติกรรมการเล้ียงสุนขั 
และแมว การท�าฟาร์มสัตว์ป่า เหตุการณ์เหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อปัญหาทางสุขภาพของมนุษย์ได้

ในปีพ.ศ.	2547 ในการประชุม Wildlife Conservative Society โดยการประชุมได้เริ่มจัดล�าดับความส�าคัญของโรคที่
เป็นภัยคุกคามต่อมนุษย์และสัตว์อันจะมีการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ ได้

ในปีพ.ศ.	2550 The American Veterinary Medical Association และ American Medical Association ได้น�า
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาใช้ และพัฒนาเป็นหน่วยปฏิบัติการ One Health Initiatives Task Forces โดยหน่วยปฏิบัติการนี้ 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานของสุขภาพคน และสัตว์ คือ แพทย์และสัตวแพทย์

ปีพ.ศ.	 2551 องค์กรต่างๆ ทั่วโลกไม่ว่าจะเป็นองค์กรด้านสาธารณสุข ปศุสัตว์ สัตว์ป่า และอาหาร ได้ร่วมมือกัน
ด�าเนินงานในนามของ One health เพื่อเพิ่มศักยภาพในการควบคุม ป้องกันและก�าจัดโรค เตรียมความพร้อมในกรณีที่มี
การระบาดของโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน และเพื่อเพิ่มความปลอดภัยทางด้านอาหารท่ีได้มาจากสัตว์ เพื่อให้ประชาชน
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ความร่วมมือดังกล่าว ได้แก่ ความร่วมมือระหว่าง 3 องค์กรใหญ่ระหว่างประเทศท่ีท�าหน้าที่ในการดูแล
ทางด้านสุขภาพคน และสุขภาพสัตว์ ซึ่งประกอบด้วย the UN Food and Agriculture Organization (FAO), the World 
Organization for Animal Health (OIE) และ the World Health Organization (WHO) ได้ด�าเนินการร่วมมือกันเพื่อพัฒนา
โครงร่างยุทธศาสตร์ใน การตอบสนองการควบคุม และป้องกันอันตรายที่เกิดจากโรคประจ�าถิ่น และโรคอุบัติใหม่ ตามเอกสาร 
Contributing to One World, One Health  โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ลดอนัตรายจากการติดเช้ือโรคประจ�าถ่ิน และโรคอุบัติใหม่ 
จากการอาศัยความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆ
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ในปีพ.ศ.	 2552 พบการประสานงานด้าน one health เพิ่มเติมโดยหน่วยงานทางสาธารณสุข และกระทรวงอื่นๆ 
ในประเทศแคนาดา ได้ด�าเนนิการร่วมกับ 3 องค์กรระหว่างประเทศข้างต้น ในการตอบสนองโครงร่างยทุธศาสตร์ โดยการด�าเนนิ
การปรึกษาหารือตามแนวคิดของ One World, One Health โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปราย โครงร่างยุทธศาสตร์ที่วางไว้ตาม
หลักการของ One health ซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัย ความร่วมมือทั้งในระดับ ระหว่างประเทศ ภูมิภาค ระดับประเทศ และในระดับ
พื้นที่ด้วย

ในปีพ.ศ.	 2554 ประเทศไทยมีการประกาศเจตจ�านงสุขภาพหนึ่งเดียว ในวันท่ี 7 กรกฎาคม 2554 เพ่ือให้หน่วยงาน
ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน ทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาคสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่าและ
ส่ิงแวดล้อม มีความตระหนักถึงความส�าคัญและความจ�าเป็นของแนวคิดเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว มีการร่วมมือกันเป้นเครือข่าย 
พฒันางานด้านสุขภาพหน่ึงเดียว และเพ่ือเป็นการท�างานร่วมกันตามแผนงานอย่างมปีระสิทธภิาพและเกิดประโยชน์ส่วนรวมสูงสุด

ในปีพ.ศ.	2555 โดยส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการน�าแนวคิด one health 
มาใช้ในแผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบัุติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556-2559) โดยอยูใ่นส่วน
ของ ยทุธศาสตร์ที ่1 “พฒันาระบบ เฝ้าระวัง ป้องกัน รกัษา และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว” โดยมีวัตถุประสงค์
เพือ่ให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครฐั และภาคเอกชนทีเ่กี่ยวข้องด้านโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ทั้งด้านสุขภาพคน สตัว์ สตัว์ป่า 
และส่ิงแวดล้อม มคีวามร่วมมอืกันด้านการเฝ้าระวงั ป้องกัน รกัษา และควบคุมโรคติดต่ออบัุติใหม่แบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพ
การเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่างมีประสิทธิภาพ
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ทักษะท�งอ�รมณ์และสุขภ�พหนึ่งเดียว
สพ.ญ.ดร.วร�พร	พิมพ์ประไพ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1.	ทักษะท�งอ�รมณ์	(Soft	skills)	คืออะไร
ทักษะทางอารมณ์ หมายถึง คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงานซึ่งไม่ข้ึนอยู่กับความรู้ แต่เกิดจากสามัญส�านึก 

ความสามารถด้านบริหารจัดการคน ทัศนคติเชิงบวกและมีความยืดหยุ่น (http://dictionary.reference.com/browse/
softskills)

ทักษะทางอารมณ์ เป็นบุคลิกภาพของบุคคลท่ีมีคุณลักษณะด้านสัมพันธภาพกับส่ิงแวดล้อมเชิงสังคม ทักษะท่ีสะท้อน
คุณลักษณะดังกล่าวประกอบด้วย มารยาททางสังคม การสื่อสาร การใช้ภาษา การรับรู้ด้านอารมณ์ การบริหารเวลา การท�างาน
ร่วมกับผู้อื่น และภาวะผู้น�า ดังนั้นทักษะทางอารมณ์จึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ ทักษะด้านคน ทักษะทางสังคม 
และคุณลักษณะส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม ปฏิบัติงานได้ดีและสามารถท�างานร่วมกับผู้อื่นได้ จึงเป็นส่วน
เติมเต็มทักษะด้านความรู้และน�าไปสู่เป้าหมายความส�าเร็จของการท�างานและความก้าวหน้าในการประกอบอาชีพ หรืออาจ
กล่าวได้ว่าเป็นทกัษะของบุคคลในการท�างานร่วมกับผู้อืน่ การควบคุมอารมณ์ การบริหารจัดการคน และการติดต่อกับบคุคลอืน่ๆ

ตัวอย่าง 10 ทักษะทางอารมณ์ ประกอบด้วย
 ▪การสื่อสาร (Communication) คือ ความสามารถในการพูด เขียน น�าเสนอ รวมถึงการฟัง
 ▪ความมีมารยาท (Courtesy) คือ กิริยาท่าทาง การปฏิบัตตนตามธรรมเนียมและการแสดงความเคารพ
 ▪การปรับตัวตามสถานการณ์ (Flexibility) คือ ความสามารถในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง การยอมรับส่ิงใหม่หรือ
การเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู้ตลอดชีวิต
 ▪ความมีศีลธรรมจรรยา (Integrity) คือ ความซื่อสัตย์ จริยธรรม ส�านึกดี และปฏิบัตตนอย่างถูกต้อ
 ▪ทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal skills) คือ นสัิยดี น่าคบหา มอีารมณ์ขัน เป็นมติร ได้รบัการอบรมดี 
เข้าใจผู้อื่น ควบคุมตนเองได้ อดทน และมีทักษะทางสังคม
 ▪ทศันคติเชงิบวก (Positive attitude) คือ การมองโลกในแง่ดี กระตือรอืร้น สร้างก�าลังใจ มีความสุขและเชือ่มัน่ในตนเอง
 ▪ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) คือ บุคลิกภาพ กิริยาท่าทาง การวางตัวและการแต่งกายที่เหมาะสมกับอาชีพ
 ▪ความรับผิดชอบ (Responsibility) คือ มีสามัญส�านึก ความโปร่งใส น่าเชื่อถือ สามารถท�างานให้ลุล่วง มีความคิดริเริ่ม 
สามารถแก้ปัญหาได้ดี มีระเบียบวินัยในตนเอง มีความเฉลียวฉลาด และต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น
 ▪การท�างานร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) คือ การร่วมมือ สามารถเข้ากับผู้อื่นได้ ยอมรับมติของกลุ่ม สนับสนุนและ
ช่วยเหลือ
 ▪จริยธรรมในการท�างาน (Work ethics) คือ การท�างานอย่างจริงจังตั้งใจ เต็มใจที่จะท�างาน ภักดีต่อองค์กร ริเริ่มสิ่งใหม่ 
สร้างแรงบัลดาลใจในการผลักดันตนเอง ตรงต่อเวลา และเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ดี

ดังน้ันจะเห็นได้ว่าทักษะทางอารมณ์นั้นมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อความส�าเร็จและความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน 
และสามารถน�าไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ซึ่งในส่วนของบุคลากรด้านสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health 
Workforces) ได้ก�าหนดสมรรถนะหลัก (One Health Core Competency) อันเป็นคุณลักษณะพึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพหนึ่งเดียวที่เกี่ยวข้องทักษะทางอารมณ์ ดังจะกล่าวในหัวข้อต่อไป
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2.	แนวคิดสุขภ�พหนึ่งเดียว	(One	Health)	คืออะไร
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นกลยุทธ์ในระดับโลกในการขยายความร่วมมือและการส่ือสารระหว่างศาสตร์แขนงต่างๆ 

(interdisciplinary collaboration and communication) ในทุกองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพของมนุษย์ สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งผลส�าเร็จของความร่วมมือจะส่งผลต่อความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพส�าหรับศตวรรษที่ 21 และช่วยเร่ง
ปฏิกิริยาการวิจัยและการค้นคว้าทางด้านชีวเวชศาสตร์ เพิ่มประสิทธิภาพของงานด้านสาธารณสุข ขยายฐานองค์ความรู้
ทางด้านวิทยาศาสตร์ และพัฒนาปรับปรุงการศึกษาทางการแพทย์และการดูแลรักษาเฉพาะโรค ซึ่งเมื่อแนวคิดนี้ถูกน�าไปใช้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมจะสามารถปกป้องและรักษาชีวิตได้อย่างมากมาย ทั้งในยุคสมัยปัจจุบันและอนาคต (One Heal 
Initiative)

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นการยอมรับว่าสุขภาพของมนุษย์น้ันมีความเช่ือมโยงกับสุขภาพของสัตว์และส่ิงแวดล้อม 
ซึ่ง CDC ได้ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวมาเป็นแนวปฏิบัติในการท�างานร่วมกันระหว่างแพทย์ นักนิเวศวิทยา และสัตวแพทย์ 
ในการตรวจติดตามและควบคุมส่ิงคุกคามทางสาธารณสุข โดยเป็นการเรยีนรูเ้ก่ียวกับการแพร่กระจายของโรคในประชากรมนษุย์ 
สัตว์และสิ่งแวดล้อม (United States Centers for Disease Control and Prevention)

3.	สุขภ�พหนึ่งเดียว	(One	Health)	
 ▪ สุขภาพหน่ึงเดียวคือความพยายามในการร่วมมือกันของหลายสาขาวิชา ในการท�างานร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชาติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้าหมายคือการมีสุขภาวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (Barrett and 
Osofksy)
 ▪ สุขภาพหน่ึงเดียวคือความพยายามในการบูรณาการของหลายสาขาวิชา ในการท�างานร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชาติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้าหมายคือการมีสุขภาวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และส่ิงแวดล้อม (American 
Veterinary Medical Association) 
 ▪ สุขภาพหนึ่งเดียวคือความพยายามในการร่วมมือกันระหว่างนักวิทยาศาสตร์สุขภาพหลายสาขา ศาสตร์อื่นๆ และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อท�างานร่วมกันท้ังในระดับท้องถ่ิน ระดับชาติและระดับโลก เพื่อบรรลุเป้าหมายในสร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (One Health Commission)

โดยสรปุ ความหมายของสุขภาพหนึง่เดียวคือความร่วมมอืในการท�างานร่วมกันของสหวชิาชพีทัง้ระดับท้องถ่ิน ระดับชาติ 
และระดับโลก เพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีแบบองค์รวมทั้งในมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม

4.	แนวปฏิบัติสุขภ�พหนึ่งเดียว	(One	Health	Approach)
 ▪ยอมรับและหาแนวทางที่จะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน เพื่อสุขภาพของคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ที่ดีขึ้น
 ▪ยอมรับว่าการส่ือสาร ความร่วมมือ และความเชื่อใจ ระหว่างผู้ปฏิบัติงานในฝ่ายสุขภาพคนและสัตว์เป็นหัวใจส�าคัญ
ของแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
 ▪มีวิสัยทัศน์ท่ีกว้างขวางในการรวบรวมศาสตร์ที่เกียวข้องทั้งหมด เช่น เศรษฐศาสตร์ และพฤติกรรมทางสังคม ที่มี
ความจ�าเป็นต่อความส�าเร็จ
 ▪สนับสนุนส่ิงที่สามารถท�าได้จริง เช่น การปรับปรุงระบบเฝ้าระวังโรคและการตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
พัฒนาแนวปฏิบัติที่สามารถน�าไปใช้ได้อย่างกว้างขวาง
 ▪ให้ความส�าคัญกับความร่วมมอืของชมุชนและพฒันาศักยภาพของชุมชน โดยเฉพาะการอภปิรายทีเ่ปิดเผยและโปร่งใส
 ▪ควรมีการด�าเนินงานทั้งแบบ “ground up” คือชุมชนเป็นผู้เสนอแนะ และ “Top down” คือผู้น�าก�าหนดนโยบาย
และการปฏิบัติ
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 ▪ยอมรับว่าการมีความรู้ความเข้าใจด้านระบบนิเวศ โดยเฉพาะ molecular ecobiology เป็นส่ิงจ�าเป็นส�าหรับ
สุขภาพหนึ่งเดียว
 ▪ยอมรับว่าสุขภาพหนึ่งเดียวเป็นองค์ประกอบส�าคัญของความมั่นคงและความปลอดภัยทางอาหาร (Food security 
and Food safety)

รูป	1 สาขาที่เกียวข้องในการรับมือกับโรคติดต่อระหว่างสัตว์และปัญหาสุขภาพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ที่ม�: http://www.onehealthinitiative.com/about.php, Jan 18

5.	ก�รดำ�เนินก�รด้�นสุขภ�พหนึ่งเดียวในประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีการประกาศเจตจ�านงสุขภาพหนึ่งเดียวในวันที่ 7 กรกฎาคม 2554 เพื่อให้หน่วยงาน

ทุกภาคส่วน ประกอบด้วยภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชนที่เกียวข้อง ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงสหวิชาชีพทั้งสุขภาพ
คน สัตว์และส่ิงแวดล้อม มีความตระหนักถึงความส�าคัญและความจ�าเป็นของแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว มีการร่วมมือกันเป็น
ภาคีเครือข่ายเพื่อพัฒนา วางแผนและท�างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด

ในปี พ.ศ. 2555 ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการน�าแนวคิด One Health 
มาใช้ในแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขบัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2559) โดยอยู่ใน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบ เฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนทีเ่ก่ียวข้องด้านโรคติดต่ออบัุติใหม่ ทัง้ด้านสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และ
สิ่งแวดล้อม มีความร่วมมือกันด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณาการ ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ มีศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่างมีประสิทธิภาพ
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นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2555 ยังมีการจัดต้ังเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหน่ึงเดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One 
Health University Network; THOHUN) และเป็นระยะเวลาเดียวกันกับที่มีโครงการอบรมระยะสั้นด้านระบาดวิทยาและการ
สอบสวนโรคในพื้นที่แบบบูรณาการระหว่างภาคส่วน น�าไปสู่การด�าเนินโครงการจังหวัดสุขภาพหนึ่งเดียว ภายใต้แนวคิด One 
Health for Network, Network for Action ในปี พ.ศ. 2556 ใน 5 จังหวัดน�าร่อง ซึ่งต่อมาขยายผลเป็น 14 จังหวัด ควบคู่
กับการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างหน่วยงานด้านสุขภาพคน สัตว์ สัตว์ป่า และหน่วยงานการศึกษา ใน
การสร้างความเข้มแข็งทางระบาดวิทยา ด้านการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคอุบัติใหม่และโรคจากการประกอบอาชีพ ของเครือข่าย
สุขภาพหนึ่งเดียว (พ.ศ. 2556-2560) และการพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามของสัตวแพทย์ด้านสัตว์ป่า

ในปี 2557 มีการจัดต้ังศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว ซึ่งการด�าเนินงานของศูนย์ฯ ขับเคล่ือนโดย
คณะท�างานศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว ภายใต้คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษาและ
ควบคุมโรค โดยใช้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวของแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ในระยะต่อมามีการจัดท�า MOU เรื่อง
การด�าเนินงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียวเพื่อความม่ันคงทางสุขภาพของประเทศระดับปลัดกระทรวง ระหว่าง 8 องค์กร ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงแรงงาน และสภากาชาดไทย ลงนามเมือ่วนัที่ 
27 มกราคม 2559 ในงานประชุมรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล เพื่อเป็นการต่อยอดและขยายความร่วมมือจาก MOU ฉบับเดิมให้
ครอบคลุมหลายภาคส่วนและเพิม่ประสิทธภิาพของการท�างานมากยิง่ข้ึน ต่อมาได้มกีารจดัท�าแผนปฏบิติัการตาม MOU ดังกล่าว
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 เพือ่ขับเคล่ือนงานตามแนวคิดสุขภาพหนึง่เดียว ต้ังแต่ส่วนกลางจนถึงระดับภมูภิาคและระดับจงัหวดั

6.	สมรรถนะหลักของผู้ปฏิบัติง�นภ�ยใต้แนวคิดสุขภ�พหนึ่งเดียว	(One	Health	Core	Competency)
THOHUN ก�าหนดให้สมรรถนะหลักของบุคลากรทีป่ฏบัิติงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึง่เดียวของประเทศไทย ประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ ดังนี้
6.1 ภาวะผู้น�า (Leadership) หมายถึงความสามารถในการสร้างสรรค์และสื่อสารวิสัยทัศน์รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การท�างานแบบศาสตร์ข้ามศาสตร์ สามารถผลักดันและให้ก�าลังใจทมี เพือ่เพิม่ประสิทธภิาพในการแก้ไขปัญหา จดัระบบ บรหิาร
จัดการและสนับสนุนกิจกรรมทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว

6.2 การสื่อสารและสารสนเทศ (Communication and informatics) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสารและ
มีกระบวนการในการจัดการข้อมูลระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพหนึ่งเดียวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

6.3 วัฒนธรรม คุณค่า จรรยาบรรณและความเชื่อ (Culture, values, ethics and belief) หมายถึง ความสามารถใน
การเข้าใจ เคารพ และยอมรับความแตกต่างด้านวัฒนธรรม ภาษา ศาสนา ความคิดเห็น และบริบทที่เกี่ยวข้องกับความส�าเร็จ
ในการสร้างเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวที่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภาคส่วน ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

6.4 การมีส่วนร่วมและการท�างานร่วมกัน (Collaboration and partnership) หมายถึง ความสามารถในการระบุ 
คัดเลือกทีมงานด้านสุขภาพหนึ่งเดียว และท�างานร่วมกันระหว่างบุคลากรในทีมท่ีมีความหลากหลาย และมีการบูรณาการ
ข้ามศาสตร์ทั้งภายในและระหว่างหน่วยงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

6.5 การวางแผนและการบรหิารจดัการ (Planning and management) หมายถึง ความสามารถในการก�าหนดเป้าหมาย 
วางแผน ออกแบบ ลงมอืปฏบัิติ ติดตามและประเมนิผลอย่างเป็นระบบ เพือ่ให้สามารถบรรลุวตัถุประสงค์ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

6.6 ความเป็นมืออาชีพด้านสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health professionalism) หมายถึง ความสามารถในการประยุกต์ 
บูรณาการ และถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพหน่ึงเดียวท่ีประกอบด้วยความรู้ในวิชาชีพ ความรู้ระหว่างวิชาชีพ ความเช่ียวชาญ
และการพัฒนาต่างๆ รวมถึงทักษะทางอารมณ์ (Soft skills) ท่ีประกอบด้วย การมีจิตใจบริการ ความคิดเชิงระบบ และ
แรงผลักดันให้เกิดความส�าเร็จ
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7.	ทักษะก�รสื่อส�ร	(Communication	skills)
การส่ือสารเกิดข้ึนเมื่อมีผู้ต้องการส่งสารด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งจากแหล่งใดแหล่งหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง เพื่อรับข้อมูลและ

แปลผลข้อมูลที่ได้ บางนิยามกล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลจ�านวน 2 คนข้ึนไป ปัจจุบันมีโมเดลหลายรูปแบบเก่ียวกับ
การส่ือสาร รปูแบบของโมเดลทีง่่ายสุด คือ โมเดลการสือ่สารแบบเส้นตรง (linear model of communication) ซ่ึงประกอบด้วย 
3 ปัจจยัหลัก ผู้ส่งสาร ผู้รบัสาร และช่องทางการส่ือสาร ดังแสดงในรปูท่ี 2 ซึง่การส่ือสารรูปแบบนีอ้าจจะมกีารบิดเบือนของข้อมูล
ระหว่างผู้ส่งสารและรับสารได้ ดังนั้นผู้ส่งสารจึงต้องใช้ข้อความที่ผู้รับสารจะสามารถเข้าใจได้ถูกต้องและส่งต่อข้อมูลในแง่มุมที่
ผู้ส่งสารต้องการเพือ่ให้เกิดการตีความท่ีถูกต้อง โมเดลนีแ้สดงให้เหน็การส่ือสารทางเดียวแต่ไม่ได้แสดงให้เหน็ถึงความซบัซ้อนของ
การสื่อสารและปัจจัยรบกวนอื่นๆ

ผู้ส่งส�รส่งข้อมูลที่ต้องก�รสื่อส�ร ช่องท�ก�รสื่อส�ร ผู้รับส�รตีคว�มข้อมูลที่ได้รับ

รูป	2 โมเดลการสื่อสารแบบเส้นตรง (linear model of communication)
โมเดลที่สอง คือ โมเดลแบบวงกลม (circular model of communication) ซึ่งมีการแสดงส่วนของการตอบกลับจาก

ผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร และส่วนของการแปลงสารท่ีเกิดข้ึนได้จากผู้ส่งสาร ดังแสดงในรูปท่ี 3 โมเดลนี้แสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์
จากระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสารมากข้ึน ผู้รับสารจะมีการตอบรับหลังจากได้รับสาร หลังจากรับสารจะมีการซักถามให้แน่ใจ
ว่าเข้าใจสารถูกต้องหรือไม่ หากเข้าใจผิด ผู้ส่งสารก็จะอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้รับสารเข้าใจ เช่น ผู้ป่วยซักถามพยาบาลหลังจาก
พยาบาลน�าค�าแนะน�าทีไ่ด้รบัจากแพทย์มาชีแ้จง พยาบาลสามารถอธบิายเพิม่เติมเพือ่ให้ผู้ป่วยเข้าใจเม่ือเกิดข้อสงสัยหรอืเข้าใจผิด 
การสื่อสารในลักษณะนี้จึงเป็นเสมือนการทวนสอบ ท�าให้คนไข้ได้รับสารตรงตามที่แพทย์แนะน�า

ผู้ส่งส�ร ผู้รับส�ร

Feedback

Adjustment

ข้อคว�ม

รูป	3 โมเดลการสื่อสารแบบวงกลม (circular model of communication)

อย่างไรก็ตามโมเดลน้ีไม่ได้อธบิายถึงสาเหตหุรอืปัจจัยทีท่�าให้เกิดความเข้าใจผิดของการส่ือสาร เช่น จากรปูแบบการส่ือสาร 
ความแตกต่างของวฒันธรรม การคาดหวงัทีแ่ตกต่างกัน ซึง่บรบิทต่างๆ เหล่านนีไ้ด้ถูกน�าไปอธบิายในโมเดลการส่ือสารแบบเป็น
ระบบ (systematic model of communication) ดังแสดงในรูปที่ 4 โดยที่โมเดลแบบระบบนี้จะประเมินได้ว่าข้อความที่ได้
ถูกส่งนั้นจะเกิดการบิดเบือนหรือมีการแปลความตามปัจจัยใด
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รูป	4 โมเดลการสื่อสารแบบเป็นระบบ (systematic model of communication)

ดงัน้ันทกัษะการส่ือสาร เพือ่ให้เกิดการส่ือสารอย่างมปีระสิทธิภาพจงึมคีวามส�าคัญต่อความส�าเรจ็ของการปฏบัิติงานด้าน
สุขภาพหนึ่งเดียว ซึ่งขั้นตอนการสื่อสารประกอบด้วย

1. การเลือกวิธีการสื่อสาร ประกอบด้วย
 1.1 การพูดคุย (Oral communication) เช่น การสนทนา การโทรศัพท์ การประชุม และการน�าเสนองาน
 1.2 การเขียน (Written communication) เช่น บันทึกช่วยจ�า จดหมาย รายงาน โทรสาร และอีเมล์
 1.3 ท่าทาง (Nonverbal communication) เช่น การแสดงสีหน้า น�้าเสียง การแสดงกิริยาท่าทางต่างๆ
2. การส่งสาร/ข้อความ ต้องมีองค์ประกอบครบถ้วน คือ ต้องการบอกอะไร บอกใคร จะท�าให้ผู้รับสารเข้าใจได้อย่างไร 

จะส่งสารเมื่อไร และส่งไปที่ใด
3. การรับสาร/ข้อความ ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

3.1 ทักษะการฟังที่เป็นกระบวนการทางปัญญาที่มีความเกี่ยวข้องของหลายขั้นตอน โดยเฉพาะการแปลความหมาย
และการตีความส่ิงท่ีได้ยนิ เพือ่ให้เกิดการฟังอย่างมปีระสิทธภิาพ (Effective listening) ทัง้นีก้ารฟังจะขึน้อยูกั่บ
ความสนใจของผู้ฟัง และควรมีการทบทวนสิ่งที่ฟัง (Paraphrasing) ซึ่งอาจเป็นการเขียนทวนหรือการพูดทวน 
เพื่อให้ผู้รับสารสามารถจับใจความได้ถูกต้องและครบถ้วนทุกประเด็น

3.2 การรับรู้ เป็นการประเมินหรือตีความสิ่งที่ได้ฟังหรือเห็น ซึ่งจะมีความแตกต่างกันเนื่องจากปัจจัยจากตัวบุคคล
และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลในขณะนั้น

4. การตอบสนองต่อสาร/ข้อความที่ได้รับ มี 2 แบบคือ
4.1 ผู้ส่งสารขอให้ผู้รับสารตอบสนองเพื่อตรวจสอบความเข้าใจในสิ่งที่ฟัง เช่นการเปิดโอกาสให้ผู้รับสารซักถาม หรือ

ขอให้ผู้รับสารพูดทวน
4.2 ผู้รับสารมีการตอบสนองเองในรูปแบบต่างๆ เช่น การแสดงความเข้าใจ การให้ค�าแนะน�า การตั้งค�าถาม หรือ

การตัดสิน

บริบทต่างๆ เช่น ชนิดของการสื่อสาร ความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 
เจตคติ ความคาดหวัง และสิ่งรบกวนภายนอก

ผู้ส่งส�ร ผู้รับส�ร

Feedback

Adjustment

ข้อคว�ม
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Module	Name:	ปัญห�เชื้อดื้อย�และท�งเลือกอื่นนอกจ�กก�รใช้ย�ปฏิชีวนะในก�รรักษ�โรค

1. ค�าอธิบายโมดูล และผลการเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลน้ีเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่สัตวแพทย์ให้มีความรู้และความเข้าใจถึงเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุ
สมผล ตลอดจนปัญหาเชื้อดื้อยา เพื่อให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงความส�าคัญ และมีแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อ
ลดปัญหาเชื้อดื้อยา

2. ผลการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลการเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์เข้าใจถึงปัญหาเชื้อด้ือยา และมีทางเลือกอื่นนอกจากการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรค 
และลดอุบัติการณ์การดื้อยาของจุลชีพลงได้

3. รูปแบบการจัดการเรียนการสอน: บรรยาย

4. รูปแบบการประเมินผล:
 ▪ ข้อสอบถูก-ผิดจ�านวน 10 ข้อ

5. เนื้อหา พร้อม references รูปแบบอ้างอิงตามการเขียนบทความ:
 5.1  ความเข้าใจเชื้อดื้อยาใน 5 นาที
 5.2  การดื้อยาและการรับมือเชื้อดื้อยา
 5.3  ทางเลือกอื่นนอกจากการใช้ยาปฏิชีวนะ

6. กรณีศึกษา:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตามเอกสารอ้างอิงในแต่ละส่วน

8. การสะท้อนกลับและการประเมินผล:
 ▪ ผลจากการท�าข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังการเรียน

Module	2	ปัญห�เชื้อดื้อย�และท�งเลือกอื่นนอกจ�กก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ
ในก�รรักษ�โรค
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คว�มเข้�ใจเชื้อดื้อย�ใน	5	น�ที
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐม�พร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

เชื้อดื้อย�
เช้ือโรคที่กล่าวในที่นี้ จะเน้นเฉพาะแบคทีเรียด้ือยา คือ ด้ือต่อยาต้านจุลชีพ ที่ปกติเคยใช้ควบคุมเชื้อได้ เมื่อด้ือยาจะ

ทนต่อยาที่เคยยับยั้งหรือฆ่าตัวเช้ือได้ ส่งผลให้ยาที่เคยใช้ไม่ได้ผล ท�าให้ไม่หายจากการติดเชื้อ และมีโอกาสแพร่เชื้อด้ือยาไปสู่
คนและสัตว์อื่นๆ ได้อีก การติดเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยและมักพบว่ามีสาเหตุจากเชื้อดื้อยา เช่น การติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
และการติดเชื้อจากบาดแผล

ย�ต้�นจุลชีพ
ยาที่ใช้ควบคุมเชื้อโรคทุกชนิด (แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา) เรียกโดยรวมว่า ยาต้านจุลชีพ แหล่งที่มาของยาต้านจุลชีพ 

อาจเป็นยาท่ีได้จากส่ิงมีชีวิต ยาที่สังเคราะห์ข้ึนมา (synthetics) หรือยาก่ึงสังเคราะห์ (Semi-synthetic) ส่วนยาปฏิชีวนะ 
(antibiotics) เป็นหนึ่งในกลุ่มยาต้านจุลชีพท่ียับยั้งหรือฆ่าแบคทีเรีย อีกท้ังยาปฏิชีวนะผลิตจากส่ิงมีชีวิต เช่น ยาเพนนิซิลิน 
ที่ผลิตจากราเพนนิซิเลียม 

กลไกก�รออกฤทธิ์ของย�ต้�นจุลชีพ	
การยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ ยับยั้งการสร้างโปรตีน ยับยั้งการสร้างดีเอ็นเอ 

เชื้อดื้อย�เกิดขึ้นได้อย่�งไร
แบคทีเรียมีการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้ 2 รูปแบบหลักๆ คือ 1) รูปแบบการดื้อยาโดยธรรมชาติ  (Intrinsic resistance) และ 

2) รูปแบบการดื้อยาที่เชื้อสร้างขึ้นเพื่อปรับตัวให้อยู่รอด (Acquired resistance) ดังนี้
Intrinsic	 resistance เกิดจากธรรมชาติของยาต้านจุลชีพบางชนิดไม่สามารถใช้กับเช้ือบางกลุ่มเพราะการออกฤทธ์ิ

ของยาไม่สามารถท�าลายเชือ้ เช่น vancomycin ทีม่ขีนาดโมเลกุลใหญ่เกินกว่าจะผ่าน membrane ของ gram negative bacilli 
ได้ หรือ ใน anaerobic bacteria ไม่มี oxidative metabolism ให้ยากลุ่ม aminoglycoside เข้าเซลล์

Acquired	 resistance เป็นกลไกที่แบคทีเรียพัฒนาข้ึนมาเพื่อจะขจัดหรือลดประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ ซึ่งเป็น
สาเหตุของแบคทีเรียดื้อยา กลไกนี้เกิดขึ้นจากการปรับตัวของแบคทีเรีย เพื่อการอยู่รอดของแบคทีเรียชนิดนั้น จึงนับเป็นกลไก
ตามธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต

กลไกของก�รดื้อย�ของเชื้อแบคทีเรีย
การด้ือยามีกลไกหลายแบบ ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดอาจจะใช้หลายๆ กลไกร่วมกันในการดื้อยาแต่ละขนาน ตัวอย่างกลไก

การดื้อยา เช่น
 ▪Drug	 inactivation/modification เป็นกลไกที่พบมากที่สุด เกิดจากแบคทีเรียสร้างเอนไซม์มาท�าลายหรือ
เปล่ียนแปลงยาปฏิชีวนะ ตัวอย่างที่เราพบได้บ่อยได้แก่ การสร้างเอนไซม์ penicillinases, beta-lactamases, 
cephalosporinases
 ▪Alteration	 of	 target	 site การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างโมเลกุลของเช้ือ ในต�าแหน่งท่ียาเข้าไปออกฤทธ์ิโดย
วิธีการนี้ท�าให้ยาไม่สามารถจับกับเป้าหมายได้ จึงออกฤทธิ์ต่อไม่ได้ เช่น เชื้อ Streptococcus pneumoniae มีส่วน
ของ PBP (penicillin binding protein) ที่ผนังเซลล์จะเปลี่ยนโครงสร้างเป็น PBPX ท�าให้เกิดการดื้อยาตามมา
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 ▪Bypass	 pathways เชื้อที่ด้ือยาสร้างเป้าหมายใหม่เพื่อเป็นทางเลือกลวง (alternative target) ยาจะมาจับกับ
เป้าหมายอนัใหม่น้ีแทน เช่น เชือ้ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปล่ียนโมเลกุลเป็น PBP2a
 ▪Decreased	uptake แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ยาเข้าไปในเซลล์ หรือมีการใช้ energy-requiring membrane 
efflux pump เพื่อดึงยาออกไปจากเซลล์ ตัวอย่างเช่น ยา imipenem จ�าเป็นจะต้องอาศัย porin เฉพาะในการ
ที่ยาจะเข้าเซลล์ได้ เมื่อ Pseudomonas aeruginosa พัฒนาให้ไม่มี porin ชนิดนี้ก็จะสามารถดื้อต่อ imipenem ได้ 
หรือกรณี Salmonella Typhi มีการเพิ่ม expression ของยีนที่สร้าง multidrug efflux pump ดึงยาออกจากเชื้อ
จึงท�าให้เกิดการดื้อยาหลายชนิดตามมา

ปัจจบัุนพบการด้ือยาร่วม (Co-resistance) ในเชือ้หลายชนดิ โดยพบยนีด้ือยาหลายชนิดอยู่รวมด้วยกันเป็นชุด ท่ีเรยีกว่า 
“AMR gene cassettes” ปรากฎการณ์นี้มักเกิดขึ้นบน mobile genetic element ของชิ้นส่วนดีเอนเอของแบคทีเรีย เช่น 
Transposon และ plasmid ส่งผลให้เชื้อสายพันธุ์หนึ่งสามารถด้ือยาได้หลายชนิดแม้จะเป็นยาต่างกลุ่มกัน และอาจรวมถึง
การด้ือสารอืน่ร่วมด้วย เช่น โลหะหนกัและน�า้ยาฆ่าเชือ้ทีใ่ช้ท�าความสะอาด การด้ือยาแบบนีจ้ะกระจายไปในเชือ้ประจ�าถ่ินได้ง่าย 
ตัวอย่างของชิ้นส่วนยีนดื้อยาที่มีรายงานมาก เช่น Class I integron 

ก�รใช้ย�ปฏิชีวนะอย่�งไม่เหม�ะสม	เป็นอย่�งไร
การเกิดและการแพร่กระจายเชื้อด้ือยาจะมีการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเม่ือมีส่ิงแวดล้อมท่ีเช้ือต้องปรับตัวเพื่ออยู่รอด 

โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างมาก เช่น สถานพยาบาล พื้นที่การเกษตรที่มีการใช้ยา หรือแม้กระทั่งในร่างกาย
ของมนุษย์และสัตว์ที่ใช้ยาเกินขนาดนั่นเอง ดังนั้นการใช้ยาต้านจุลชีพจึงต้องมีท้ังความรู้และความระมัดระวังในการ เลือก
ชนิดยาที่เหมาะกับเชื้อโรค เลือกขนาดยาและระยะเวลารักษาที่เหมาะกับผู้ป่วย 

 ▪การใช้ยาที่มีระยะเวลาในการใช้ยาที่สั้นเกินไป ซึ่งอาจเกิดจาก ใช้ยาไม่ครบตามจ�านวนวันที่แพทย์สั่ง ลืมรับประทาน
ยา รวมถึง การหยุดยาปฏิชีวนะเมื่ออาการดีขึ้น เช่น หายเจ็บคอ ไม่มีไข้จึงหยุดยา
 ▪การใช้ยาปฏชิวีนะมากเกินไป นานเกินความจ�าเป็น เช่นการใช้ยาติดต่อเป็นระยะเวลายาวนานโดยไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการใช้
 ▪การใช้ยาในขนาดต�่าเกินไป เช่น รับประทานยาแค่ 2 มื้อแต่ที่ควรจะเป็นคือ 4 มื้อ ท�าให้ไม่เพียงพอต่อการออกฤทธิ์
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด
 ▪การใช้ยาไม่ถูกกับโรค เช่นการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคไข้หวัดที่เกิดจากเชื้อไวรัส
 ▪ยาปฏิชีวนะหาซื้อได้ง่ายเกินไป ท�าให้การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมสูงขึ้น
 ▪การแบ่งยากันใช้ ระหว่างเพื่อนฝูงหรือภายในครอบครัว ท�าให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น ใช้ยาไม่ถูกกับโรค 
ใช้ขนาดยาไม่ถูกต้อง 
 ▪น�ายาปฏิชีวนะไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น ผสมอาหารสัตว์เพื่อป้องกันโรค หรือเพื่อเร่งการเจริญเติบโต

ผลกระทบจ�กเชื้อดื้อย�
 ▪ปัญหาเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นทั่วโลก แม้แต่ในชาติที่พัฒนาแล้วอย่างสหรัฐอเมริกา หรือสหภาพยุโรป ก็มีปัญหา
เชื้อดื้อยาเช่นเดียวกับประเทศไทย
 ▪อัตราเร่งของเชื้อดื้อยา เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่จ�าเป็น ยิ่งใช้มากยิ่งมีโอกาสท�าให้อัตราการดื้อยาเพิ่มมาก
 ▪ปัญหาเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบหลายอย่าง ทั้งทางด้านสาธารณสุข เช่น การรักษาโรค การป้องกันโรค ความเสี่ยงสูงขึ้น
ต่อการเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ การรักษาที่ยากขึ้นและยางนานขึ้น ด้านเศรษฐกิจและสังคม เช่นการเพิ่มค่าใช้จ่ายมวลรวม
ของประเทศในการน�าเข้ายา ส่วนในระดับครอบครัวเสียเงินเพื่อซื้อยาราคาสูงขึ้น
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ก�รดื้อย�และก�รรับมือเชื้อดื้อย�
Antimicrobial	Resistance:	How	can	we	deal?

รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์	ประภัสระกูล	กิตติธัช	ลักษณสมญ�	และ	ภ�วิญ�	ภูผ�	
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถานการณ์การด้ือยาจากเชื้อโรค เป็นปัญหาร่วมที่ทุกๆวงการทางการแพทย์ก�าลังเผชิญ ทั้งในระดับประเทศ และ
ระดับโลก เชื้อโรคที่มีความสามารถด้ือยานั้นหมายถึง เชื้อไวรัส เชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อใดใดก็ตามที่มีการผลิตยาต้าน
เชื้อโรคนั้นเพื่อการรักษาและป้องกัน ดังน้ันในเมื่อการใช้ยาต้านเช้ือยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษา ธรรมชาติของ
เชื้อโรคเองก็มีความจ�าเป็นต้องมีการตอบสนองกลับเพื่อความอยู่รอดของสายพันธุ์ ตราบจนถึงปัจจุบันจะเห็นว่าเชื้อโรคท่ีเป็น
สาเหตุของความเจ็บป่วยไม่เคยหายไปจากโลกนี้ ซ�้าร้ายยังพบว่ามีการปรับเปล่ียนสายพันธุ์ให้มีความสามารถในการอยู่รอด
ได้มากขึ้น แม้ว่าหน่วยงานวิจัยจะทุ่มงบประมาณเพื่อคิดค้นและวิจัยยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพียงใด ก็มักพบการดื้อยาภายหลัง
การใช้สักระยะหนึ่งเสมอ การดื้อยาจึงเป็นประเด็นปัญหาที่องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) กองควบคุม
และป้องกันโรคสากล (Center of Disease Control and Prevention) และหน่วยด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์สากลต่างๆ 
ยังถือว่าเป็นการดื้อยาเป็นภาวะคุกคามส�าคัญ ปัญหาหลักก็คือในปัจจุบัน ทางสัตวแพทย์ยังไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่ให้เลือกใช้ 
และยาที่ใหม่ที่สุดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันก็คือ ยาที่ใช้ควบคุมเชื้อแกรมลบ ในกลุ่ม quinolones เมื่อเกือบ 40 ปีก่อน แต่พบเพียง
การพัฒนาปรับสูตรโครงสร้างและรูปแบบการใช้เท่านั้น

ที่ผ่านมาได้มีการก�าหนดมาตรการต่างๆ เพื่อลดอัตราการด้ือยาในพื้นที่ต่างๆ อาทิ การก�าหนดใช้กลุ่มยาต้านจุลชีพ
ที่ใช้ส�าหรับมนุษย์และสัตว์แยกออกจากกัน การก�าหนดห้ามใช้ยาปฏิชีวนะบางชนิดด้วยข้อห้ามทางกฎหมายส�าหรับใช้ในสัตว์
ที่เป็นอาหาร การออกข้อแนะน�าส�าหรับการใช้ยาให้สอดคล้องกับโรคที่สงสัย หรือการห้ามขายยาต้านไวรัสตามร้านขายยา
ทั่วไป ข้อก�าหนดเหล่านี้มีประสิทธิผลในการลดปัญหาได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพาะในภูมิภาคที่ประชาชนมีความเข้าใจในเรื่อง
ของผลกระทบจากการด้ือยา และมีวินัยในการใช้ยาต้านจุลชีพตามกรอบการควบคุม แต่หากผู้ใช้ยามีความเข้าใจในธรรมชาติ
ของเชื้อโรค พยาธิก�าเนิด ความผิดปกติของโฮสต์ที่ก่อให้เกิดโรค และสภาวะทางภูมิคุ้มกัน จะช่วยให้การแก้ปัญหาการด้ือยา
ลดลงได้อีกขั้นหนึ่ง และสามารถลดปัญหาได้อย่างยั่งยืนยิ่งขึ้น

ที่ม�และส�เหตุของเชื้อแบคทีเรียดื้อย�
ความหมายของค�าว่า “การด้ือยาปฏิชีวนะ (antimicrobial or antibiotic resistance)” ถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรก

เมื่อ ปี 1940 (พ.ศ.2483) ในเชื้อ Escherichia coli ก่อนท่ีจะมีการประกาศใช้ยาปฏิชีวนะ penicillin ครั้งแรกเพื่อใช้ใน
การรักษาอาการติดเชื้อในคนในปีเดียวกัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากที่ยา penicillin ถูกค้นพบได้ไม่นานในปี 1929 (พ.ศ.
2472) (1) โดยทั่วไปยาปฏิชีวนะส่วนใหญ่สามารถถูกผลิตได้ด้วยจุลชีพที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม (environmental bacteria) และ
จุลชีพผู้ผลิต (antimicrobial producing microorganism) เชื้อเหล่านี้ก็เป็นแหล่งสะสมของยีนดื้อยาปฏิชีวนะโดยธรรมชาติ
เช่นเดียวกัน จากการศึกษาทางลักษณะทางชีวโมเลกุลเชิงพันธุกรรม (molecular genetic characteristics) จากหลาย
ล้านปีที่ผ่านมานักวิทยาศาสตร์พบว่าเชื้อแบคทีเรียมีการพัฒนายีนด้ือยาต้านจุลชีพเพื่อความอยู่รอดในระบบนิเวศน์ โดยยีนที่
สร้างโปรตีนหรอืเอมไซม์ทีท่�าลายเชือ้อืน่ๆ ก็เป็นส่วนหนึง่ของจโีนม (genome) ต้ังแต่ก่อนยคุการใช้ยาปฏชิวีนะ (antibiotic era) 
(2-4) อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์การดื้อยาปฏิชีวนะในเชื้อแบคทีเรียก่อโรค (pathogenic bacteria) ก่อนยุคการใช้ยาปฏิชีวนะ 
(pre-antibiotic era) มีสัดส่วนที่ต�่าเมื่อเปรียบเทียบยุคการก�าเนิดยาปฏิชีวนะ (5) ถึงแม้ว่าในภาวะปกติแบคทีเรียสามารถ
จะเกิดการกลายพันธุ์เพื่อด้ือต่อยาปฏิชีวนะได้เอง (spontaneous mutation) หรือสามารถรับยีนด้ือยาได้เองจากแบคทีเรีย
อื่น (transfer of resistance genes) หรือไวรัสของแบคทีเรีย (bacteriophage) แต่แนวโน้มการศึกษาในระยะ 40 ปีที่ผ่านมา
พบว่าการใช้ยาปฏชิวีนะ (Antimicrobial Usage: AMU) กลายเป็นปัจจยัหลักทีก่ระตุ้นให้เกิดการด้ือยาด้วยการเคลือ่นย้ายสาย
พันธุกรรมและการแพร่กระจายของสายพันธุ์เชื้อดื้อยาที่ส�าคัญ (6) 
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ก�รใช้ย�และสถ�นก�รณ์ดื้อย�	
จากการส�ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศไทยพบว่า มีการใช้ในวงกว้างโดยฉพาะกับโรคผิวหนัง 

รองลงมาเป็นโรคระบบทางเดินอาหาร และโรคในระบบทางเดินหายใจ โดยชนิดของกลุ่มของยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้เป็นหลักคือ
กลุ่มยา b-lactam เป็นหลัก รองลงมาคือกลุ่ม quinolone โดยมีเหตุผลของการตัดสินใจเลือกใช้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
การรักษา และข้อมูลวิชาการสนับสนุนจากบริษัทยาเป็นหลัก ดังนั้นการตัดสินใจการให้ยาปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศ
ส่วนใหญ่ได้จากการพิจารณาจากดุลยพินิจของหมอแต่ละท่าน อีกทั้งระยะการใช้ยาในแต่ละท่านก็แตกต่างกันด้วย นอกจากนี้
ประเทศไทยยังอนุญาตให้ประชาชนสามารถหาซื้อยาปฏิชีวนะได้จากร้านยาท่ัวไป จึงมีเจ้าของสัตว์บางกลุ่ม นิยมเลือกรักษา
ด้วยวิธีสอบถามตัวยาและวิธีการจากสัตวแพทย์ หรือสืบค้นจากสื่อสารสนเทศเพื่อแก้ไขปัญหาการติดเชื้อเอง จากระบบการให้
ยาปฏิชีวนะที่กล่าวมา ส่งผลกระทบต่อการเพิ่มข้ึนของเช้ือการด้ือยาในประเทศไทยโดยตรง เนื่องจากการติดเช้ือแบคทีเรียที่
ผิวหนังเป็นสาเหตุหลักของการใช้ยา จึงขอกล่าวโดยใช้การให้ยา และเชื้อบนผิวหนังเป็นโมเดลของการบรรยาย 

เชื้อ Staphylococcus pseudintermedius บนผิวหนังสุนัข เป็นเชื้อแบคทีเรียได้รับการยืนยันจากงานวิจัยท่ัวโลก
แล้วว่าเป็นเชื้อประจ�าถ่ิน และมีบทบาทเป็นเชื้อฉวยโอกาสบนผิวหนังสุนัข สามารถส่งผ่านถึงคนเล้ียงและสัตวแพทย์ได้ผ่าน
การสัมผัสโดยตรง (7) เมื่อพิจารณาจากรอยโรค เชื้อชนิดนี้มีความสามารถในการก่อโรคน้อยกว่า S. aureus แต่ก็พบรายงาน
การติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้าสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบาหวาน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(8) คุณสมบัติการดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ามาใช้ในการนิยามการดื้อยาแบบ methicillin resistance ในภาวะปกติสามารถ
พบเชื้อดื้อยาและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยา อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยาจะมีความอ่อนแอ
กว่าเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชากรหลัก แต่การรับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง จะท�าให้สายพันธุ์ที่ด้ือต่อยามี
ความแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมากข้ึน จนสามารถคงอยูล่ะถ่ายทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทเีรยีในรุน่ต่อไปได้ ข้อมูลการด้ือยาของเชือ้ 
methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนงัสุนขั สัตวแพทย์ และผู้เล้ียงในประเทศไทยช่วงปี 2555-2557 
พบว่าสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มากถึง 8% และพบเชื้อ MRSP จากเจ้าของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบเชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่
เลี้ยงสัตว์ การทดสอบความไวรับในห้องปฏิบัติการพบว่า มากกว่า 80 % ของเชื้อจะดื้อต่อ amoxicillin (+clavulanic acid), 
tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจากนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยา mupirocin อีกด้วย (9) 

การพบเชื้อ MRSP บนผิวหนังสุนัขเป็นส่ิงต้องเฝ้าระวังเนื่องจากมีรายงานการติดต่อจากสัตว์สู ่คน โดยเฉพาะ
บุคลากรทางการแพทย์และสัตวแพทย์ จากการส�ารวจพบได้มากถึง 50 % ในสุนัขปกติ และเพ่ิมขึ้นถึง 100% ภายใน 1 
สัปดาห์ภายหลังจากการรักษาแบบกินด้วยยาปฏิชีวนะชนิด cefalexin monohydrate ซึ่งเป็นยาพื้นฐานในการควบคุม
การติดเชื้อที่ผิวหนัง (9, 10) นอกจากนี้ยังพบการปนเปื้อนจากรอยกรีดระหว่างการผ่าตัด และการปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โรงพยาบาลสัตว์ เช่น แบตตาเล่ียนไฟฟ้า โต๊ะตรวจ เครือ่งช่วยหายใจ และ ตามบรเิวณพืน้ท่ีใช้สอยภายในโรงพยาบาล (11) แม้ว่า
จะพบการด้ือยา MRSP จากสุนัขในวงกว้างแต่เป็นทีสั่งเกตว่าเชือ้ด้ือยาเหล่านีย้งัไม่สามารถก่อโรคได้โดยตรงหรอืเป็นปฐมเหตุของ
โรคในสุนัข จ่ากการศึกษายนีทีม่ผีลต่อการก่อโรคชนดิ enterotoxin และ toxic shock protein ในเชือ้ MRSP จากคน สุนขั และ 
ส่ิงแวดล้อม จะพบว่าเชือ้ MRSP ทีไ่ด้จากสุนขัและส่ิงแวดล้อมไม่พบยนีทีก่่อความรนุแรงต่อเชือ้เหล่านีม้ากนกั ในทางตรงกันข้าม 
MRSP ที่ได้จากคนเลี้ยงและบุคลากรทางการแพทย์มียีนที่ส่งเสริมความรุนแรงต่อการก่อโรคมากกว่า 

คว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจ�กเชื้อดื้อย�
ปัญหาเชื้อแบคทีเรียด้ือยาปฏิชีวนะในคนถือเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญในคนจากศึกษาเบ้ืองต้นพบว่าประเทศไทยมีคน

เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่นล้านบาท จากการ
ส�ารวจพบว่าทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 
(หรอื 34 ปีข้างหน้า) การเสียชวีติจากเชือ้ด้ือยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศในทวอีเชยีจะมคีนเสียชวีติมากทีสุ่ด คือ 4.7 ล้านคน 
คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion USD) (12)
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ชนิดของเชื้อแบคทีเรียดื้อย�ที่สำ�คัญท�งสัตวแพทย์
Methicillin	resistant	Staphylococcus aureus	 (MRSA) เชื้อ Staphylococcus aureus (S. aureus) เป็น

เชื้อแบคทีเรียที่มีความโฮสต์กว้างในสัตว์หลากหลายประเภท ท้ังสามารถคงอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย (13) ยา methicillin 
ถูกน�าเข้ามาเพื่อรักษาเชื้อ S. aureus ที่ดื้อต่อยา penicillin ในปีพ.ศ. 2502 (ปี 1959) แต่ในปีถัดมากลับพบว่าเชื้อ S. aureus 
ทีแ่ยกได้จากโรงพยาบาลในประเทศสหราชอาณาจกัรแห่งหนึง่ด้ือต่อยาดังกล่าวเป็น (14) และพบการระบาดของเช้ือ Methicillin 
resistant S. aureus (MRSA) ในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วง 9 ปีถัดมา (15) ส�าหรับในสัตว์ ในช่วงปีพ.ศ. 2515 พบเชื้อ MRSA 
ที่แยกได้จากวัวที่ป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ (16) เชื้อ MRSA ถือเป็นเช้ือที่พบทั้งในคนในชุมชน [community associated 
MRSA (CA-MRSA)] คนป่วยจากหน่วยงานทางสขุภาพ [healthcare-associated MRSA (HA-MRSA)] จากปศุสัตว์ [livestock 
associated MRSA (LA-MRSA)] จากสัตว์เล้ียง และจากสัตว์ป่า โดยแต่ละโฮสต์ก็จะมแีนวโน้มพบลักษณะทางพนัธกุรรมเฉพาะ
ในแต่ละกลุ่มกันไปเช่น sequence type (ST) 93 มักจะพบจากคนในชุมชน ในขณะที่ ST398 มักพบแยกได้จากเชื้อในปศุสัตว์
และพบค่อนข้างน้อยในมนุษย์ อย่างไรก็ตามการติดเช้ือระหว่างโฮสต์สามารถพบได้ท้ังในกรณีจากสัตว์ไปมนุษย์ (zoonoses) 
และ มนุษย์กลับไปยังสัตว์ (reverse zoonoses) (17, 18)

Methicillin	 resistant	Staphylococcus	pseudintermedius	 (MRSP) คือชื่อที่เรียกที่ล้อมาจาก methicillin 
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่เปน็สาเหตสุ�าคัญของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล แตใ่นความเป็นจรงิการติดเชือ้ 
MRSA บนผิวหนังหรือในกระแสโลหิตในสัตว์พบน้อยมาก (19) แต่ยังคงเชื่อว่าสัตว์เลี้ยงเป็นพาหะส�าคัญของเชื้อ MRSP และ 
MRSA ที่น�าไปสู่ผู้เลี้ยง ผู้ป่วย และสัตวแพทย์ได้ (20, 21) เชื้อ S. pseudintermedius เป็นแบคทีเรียหลักบนผิวหนังสุนัข (7) 
มีบทบาทเป็นเชื้อประจ�าถิ่นและเป็นเชื้อฉวยโอกาส 

นอกจากนี้ยังพบการเจริญเติบโตและการคงอยู่บนผิวหนังและภายในช่องจมูกของคนเลี้ยงและสัตวแพทย์ ซึ่งสมมติฐาน
ได้ว่ามกีารส่งผ่านเชือ้จากสัตว์สู่คนได้จรงิ และหากเชือ้แสดงคุณสมบัติเป็น MRSP ก็แสดงว่าคนเหล่านีเ้ป็นพาหะของเชือ้ MRSP 
เช่นเดียวกับสัตว์เลี้ยง (9) เชื้อ S. pseudintermedius มีความสามารถในการก่อโรคน้อยกว่า S. aureus แต่ก็พบรายงานการ
ติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้าสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบาหวาน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง (8) 
จากคุณสมบัติการดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ามาใช้ในการนิยามการดื้อยาแบบ methicillin resistance ในภาวะปกติสามารถ
พบเชื้อดื้อยาและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยา อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยาจะมีความอ่อนแอ
กว่าเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชากรหลัก แต่การรักษายาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง จะท�าให้สายพันธุ์ที่ด้ือต่อยา
มีความแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมากข้ึน จนสามารถคงอยู่ละถ่ายทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทีเรียในรุ่นต่อไปได้ ข้อมูลการด้ือยา
ของเชื้อ methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนังสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงในประเทศไทยช่วงปี 
2555-2557 พบว่าสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มากถึง 8% และพบเช้ือ MRSP จากเจ้าของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบ
เชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่เลี้ยงสัตว์ การทดสอบความไวรับในห้องปฏิบัติการพบว่า มากกว่า 80 % ของเชื้อจะดื้อแบบ co-resistance 
ต่อ tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจากนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยา mupirocin อีกด้วย (9) และจะไม่เลือกใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่ม 
beta-lactam ทุกชนิดรวมทั้ง amoxicillin (+clavulanic acid), sulfamethoxazole/trimethoprim, clindamycin และ 
fluoroquinolones ในการแก้ปัญหาจากเชื้อ MRSP (22, 23)  

ปัจจยัความเส่ียงส�าคัญมที�าให้พบเชือ้ MRSP สูงข้ึนในโรงพยาบาลสัตว์ คือ การได้รบัยา glucocorticoids การฝากรกัษา
ไว้ที่โรงพยาบาล หรือการพาสัตว์เล้ียงมาที่โรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้งข้ึนไป และพบอุบัติการณ์ในแมวสูงกว่าในสุนัข (24) 
การใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam โดยเฉพาะ amoxicillin-clavulanic acid และ cephalexin monohydrate สามารถ
กระตุ้นให้พบ MRSP ได้สูงข้ึนในระหว่างการรักษาโรคผิวหนัง การเพิ่มข้ึนของเช้ือด้ือยา MRSP เป็นภัยคุกคามต่อสัตว์เล้ียง 
สัตวแพทย์ และเจ้าของสัตว์ ที่ต้องให้ความส�าคัญในทุกระดับเชิงนโยบาย (25) 
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นอกจากเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่ด้ือต่อกลุ่มยา บีตา-แลคแทม (beta-lactam) แล้ว เช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยา
ที่ส�าคัญคือเชื้อที่แสดงคุณสมบัติในการสร้างเอนไซม์ในการท�าลายยาในวงกว้าง เรียนเอนไซม์นี้ว่า Extended-spectrum 
Beta-lactamase หรือ ESBL ซึง่จะแสดงคุณสมบัติด้ือยาด้วยการย่อยสลายกลุ่มยา beta-lactam ได้หลายชนดิ ได้แก่ penicillin, 
oxyimino cephalosporin (3rd generation cephalosporin) และ aztreonam ท�าให้เช้ือมีการด้ือต่อยา beta-lactam เกือบ
ทุกกลุ่ม เชื้อที่สร้างเอนไซม์ ESBL กลไกที่ส�าคัญอยู่ 3 แบบ คือ 1) เพิ่มความสามารถของยาในการซึมผ่าน outer membrane 
ของเชือ้แบคทเีรยี 2) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของpenicillin-binding proteins และ 3) การสร้างเอนไซม์ beta-lactamase 
ซึ่งเป็นกลไกหลักของการดื้อยา 

การส�ารวจเชื้อที่สร้างเอนไซม์กลุ่ม ESBL ในสัตว์เลี้ยง และสัตว์ปศุสัตว์ ส่วนใหญ่ให้ความส�าคัญกับ Escherichia coli 
และ Salmonella spp. ในแง่ของการก่อโรคและการเป็นพาหะน�ายนีดือ้ยาชนดิ blaTEM และ blaCTX-M ซึง่พบการส่งผ่านระหว่าง
แบคทเีรยีในสปีซีเ่ดียวกันและส่งผ่านข้ามสปีซีไ่ด้ด้วย (26) ในประเทศอลัจเีรยีพบว่า 11.7% ของสัตว์เล้ียงทีม่สุีขภาพดีจะพบเชือ้ 
E. coli จากล�าไส้ที่มีคุณสมบัติ ESBL (27) และพบเชื้อ Salmonella ที่สร้าง ESBL อยู่เพียง 2 เชื้อจาก 122 เชื้อ (26) จากสุนัข
ในประเทศไทย และพบประมาณ 2.4% พบได้จากกระบวนการผลิตตั้งแต่ สุกรฟาร์ม เนื้อสุกร และคนงานในโรงเชือด ซึ่งมียีน
ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolone ร่วมด้วย (28) 

Carbapenem-Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE) โดยทั่วไปเชื้อ Enterobacteriaceae เป็นเชื้อ
ประจ�าถ่ินที่มีมากในล�าไส้ จึงเป็นสาเหตุส�าคัญของการติดเช้ือในสัตว์ท่ีมีปัจจัยเส่ียง โดยเฉพาะการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เชื้อกลุ่มนี้มีพัฒนาการดื้อยาจากการแลกเปล่ียนชิ้นส่วนพันธุกรรมท่ีก�ากับการด้ือยากับแบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกัน ซ่ึงปัจจุบัน
พบมากกว่า 1,000 ยีนส์ (29) ปัจจุบันยากลุ่ม carbapenem เช่น meropenem, imipenem ได้ถูกใช้เป็นหลักในการรักษา
ในโรงพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยหนักที่มีภาวะติดเชื้อเพราะมีประสิทธิภาพสูงต่อการต่อต้านเช้ือก่อโรคท่ีสร้างเอนไซม์ extended 
spectrum beta-lactamase (ESBL) ท�าให้ดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporin ทั้งหมด เป็นตัวชี้วัดภาวะวิกฤตของการรักษา ภาวะ
ติดเชื้อแบคทีเรียที่ส�าคัญที่ควรต้องสังเกตผลจากห้องปฏิบัติการว่ามี CRE ปรากฏหรือไม่ หากมีการใช้ยากลุ่ม carbapenem 
อย่างแพร่หลายอย่างไม่สมเหตุผล เชื้อ Enterobacteriaceae เริ่มมีการด้ือ carbapenem มากข้ึน จึงเป็นท่ีน่าเป็นห่วงว่า
หากวงการสัตวแพทย์น�ายาที่สงวนไว้ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตมาใช้ในสัตว์แล้ว จะเกิดการพัฒนาการดื้อยาของเชื้อขึ้นเรื่อยๆ ในตัวสัตว์ 
ในอนาคตอันใกล้เราอาจถึงจุดที่ไม่มียาจะรักษาโรคติดเชื้อรุนแรงในโรงพยาบาลได้เลย 

Mobilized	 colistin	 resistant	 (MCR)	 bacteria ยา colistin เป็นกลุ่ม polymyxin E เร่ิมใช้สัตวแพทย์ต้ังแต่
ช่วงปี พ.ศ. 2503 ในสัตว์ปศุสัตว์หลากหลายประเภท ทั้ง หมู วัว สัตว์ปีก และสัตว์น�้า เพื่อรักษา และป้องกันการติดเชื้อกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ต่อมาถูกจัดให้เป็นยาที่ปฏิชีวนะที่ส�าคัญอย่างสูงส�าหรับมนุษย์ (highly important antimicrobials 
for human medicine) (30) และถูกใช้ร่วมกับยา ทิเคไซคลิน (tigecycline) เพื่อรักษาการติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมลบที่
ดื้อยาหลายขนาน และดื้อยา carbapenem (MDR carbapenem-resistant Gram-negative bacteria, in combination 
with tigecycline). (6) เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา colistin ถูกพบรายงานในแบคทีเรียแกรมลบหลายชนิดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2536 
(1993) แต่เป็นการดื้อผ่านกระบวนการกลายพันธุ์ (mutation) (31) ซึ่งไม่สามารถส่งผ่านระหว่างแบคทีเรียต่างสายพันธุ์ หรือ
ต่างชนิดได้ จนกระทัง่ เมือ่พฤศจกิายน 2558 ม ีรายงาน มกีารพบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีด้ื่อต่อยา colistin ด้วยกลไกการด้ือยา
แบบใหม่ที่สามารถส่งต่อยีนดื้อยาข้ามสายพันธุ์ได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น (Plasmid-Mediated Colistin Resistance: mcr-1) ใน
ฟาร์มปศุสัตว์ของประเทศจีน ต่อมา ธันวาคม 2558 (32) ปัจจุบัน พบเชื้อแบคทีเรียที่มียีนดื้อยา mcr-1 ในประเทศไทยทั้งจาก
คนสุขภาพดี คนป่วย และสุกร (33, 34)

ก�รวิธีทดสอบเชื้อดื้อย�
การทดสอบความไวรับนั้นปัจจุบันนิยมอยู่สองวิธีการคือ disk diffusion method และวิธี dilution test ซึ่งการ

ทดสอบความไวรับด้วยวิธี disk diffusion method จะเป็นการวัดการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเชิงคุณภาพ (qualitative data) เมื่อ
น�าไปเปรียบเทียบกับระดับความไวรับในเอกสารจากหน่วยงานมาตรฐาน Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 



21คู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลส�าหรับวัวนม  

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำ�หรับบุคล�กรด้�นสุขภ�พสัตว์

สามารถแปลผลออกมาในสามลักษณะคือไวรับต่อยา (susceptible) ก่ึงกลางระหว่างไวรับและด้ือยา (intermediate) และ
ด้ือต่อยาปฏิชีวนะ (resistant) ผลที่ได้จะเป็นตัวช่วยสัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงานในการเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีใช้ในการรักษา
สัตว์ ส่วนการทดสอบ dilution test (agar or broth microdilution method) เป็นการทดสอบเชิงปริมาณ (quantitative 
data) แปลผลออกมาเป็นระดับความเข้มข้นต�่าสุดของยาปฏิชีวนะที่ใช้ยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อได้ (minimal inhibitory 
concentration) เมือ่น�าไปเปรยีบเทยีบกับระดับความไวรบัในเอกสารจากหน่วยงานมาตรฐาน CLSI สามารถรายงานผลออกมา
ในสามลักษณะได้เช่นกันคือ (susceptible) ก่ึงกลางระหว่างไวรบัและด้ือยา (intermediate) และด้ือต่อยาปฏชิวีนะ (resistant) 
เพือ่ใช้ประกอบในการเลือกยาทางคลินกิได้เช่นเดียวกัน แต่โดยทัว่ไปการทดสอบความไวรบัแบบ dilution test มักใช้ในงานวจิยั
ส�ารวจอุบัติการณ์ของเชื้อด้ือยาในกลุ่มศึกษาที่สนใจต่างๆ เพ่ือน�าระดับความไวรับที่ได้ไปศึกษาวิจัยในเชิงลึกต่อไป ในปัจจุบัน
มีรูปแบบเครื่องตรวจความไวรับยาอัตโนมัติซึ่งมีรูปแบบการท�างานส่วนใหญ่ปรับมาจากวิธีการท�า broth microdilution test 
(Microscan, BD Phoenix Automated Microbiology System และ Vitek2) สามารถน�าไปปรบัใช้ได้ทัง้ในการช่วยการเลอืกใช้
ยาในการรกัษา และงานวจิยัต่างๆ เครือ่งตรวจความไวรบัยาอตัโนมติัดังกล่าวมข้ีอดีในแง่ความแม่นย�าของตัวชุดทดสอบเองท่ีได้
มาตรฐานเดียวกันในทุกรอบการผลิต

ก�รประเมินสถ�นก�รณ์ก�รดื้อย�ในระดับประเทศ
การประเมินสถานการณ์การด้ือยาในระดับประเทศจ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือของหลายหน่วยฝ่ายท้ังหน่วยงาน

ด้านสุขภาพในคน ด้านสุขภาพในปศุสัตว์ ด้านสุขภาพในสัตว์เล้ียง ด้านสุขภาพในสัตว์ป่า ด้านการควบคุมส่ิงปนเปื้อนของ
เชือ้ด้ือยาในส่ิงแวดล้อม หน่วยงานการควบคุมการใช้ยาปฏชิวีนะในพชื เพือ่ติดตามอบัุติการของเช้ือแบคทีเรยีด้ือยาในคนป่วยจาก
ศูนย์ดูแลสุขภาพ คนปกติในชุมชน สัตว์ปศุสัตว์ สัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า ในพืช ในสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้จ�าเป็นต้องประเมินปริมาณ
การใช้ยาปฏิชีวนะในทุกภาคส่วน (เช่นในกรณีของสัตว์ปศุสัตว์ ใช้บันทึกปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะแต่ละประเภทในแต่ละอายุ
แล้วค�านวณปริมาณยาปฏิชีวนะแต่ละชนิดที่ประชากรสัตว์ได้รับภายใน 1 ปี (Defined animal daily dose (DADD)/year) 
(35) แล้วน�ามาหาความสัมพันธ์ (association) ของการใช้ยา กับการพบอุบัติการของเชื้อดื้อยา และประเมินจุดที่มีความเสี่ยง
ต่อการพบเชื้อดื้อยาในประเทศ เพื่อหาแนวทางการป้องกัน และการการแก้ไขปัญหาต่อไป

ตัวอย่�งก�รสำ�รวจเชื้อ	Escherichia	coli	ดื้อย�	จ�กอุจจ�ระของสุกร
เชือ้ Escherichia coli (E. coli) เป็นเชือ้แบคทเีรยีทีม่ถ่ิีนอาศัยในล�าไส้ของคน สุกร และ สัตว์เลือดอุน่อกีหลายประเภท และ

สามารถยงัอยูใ่นเนือ่งจากส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย เนือ่งจากเชือ้ E. coli มคีวามสามารถในการอยู่ได้หลากหลายโฮสต์มันจึงถูกใช้เป็น
ดัชนีชีว้ดัการคงอยูข่องลักษณะปรากฏ และลักษณะของยนีด้ือยาในโฮสต์ต่างๆ จากการศึกษาของ Lugsomya และคณะ ปี พ.ศ.
2560 (2017) ซึง่เป็นการศึกษาแบบ cross sectional study ทีเ่ก็บอจุจาระของสุกรในช่วงระยะขุนของฟาร์มในสามลักษณะคือ 
ฟาร์มที่ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียในอาหาร [antimicrobial use for prophylactic purpose farm (PA)] 
ฟาร์มที่ให้ยาฉีดเพื่อการรักษารายตัว [antimicrobial use for individual for therapeutic purpose farm (TA)] และฟาร์มที่
ไม่ใช้ยาปฏชิวีนะเลย [non antimicrobial use farm (NA)] มาศึกษาอบัุติการณ์การด้ือยาจากเช้ือ E. coli จากอจุจาระ จากรปูท่ี 1 
พบว่า ฟาร์มที่ให้ยาปฏิชีวนะผสมอาหารมีอัตราการดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporins ยา chloramphenicol ยา enrofloxacin 
ยา marbofloxacin ยาgentamicin ยา tobramycin ยา sulfamethoxazole-trimethoprim และลักษณะสร้างเอนไซม์ 
β-lactamases ที่มีฤทธิ์ขยาย (extended-spectrum β-lactamases; ESBLs) ที่สูงกว่าฟาร์มที่ใช้ยาฉีดเพื่อการรักษารายตัว 
และฟาร์มที่ไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ และพบอัตราการด้ือต่อยา tetracycline, ampicillin และ piperacillin ในระดับที่สูงในทุก
ลักษณะของฟาร์ม ข้อสังเกตจากผลการศึกษาครั้งนี้การให้ยาปฎิชีวนะเพื่อการรักษาแบบรายตัวมีน่าจะมีความสามารถกระตุ้น
ในเกิดอัตราการดื้อยาในระดับที่ต�่า เมื่อเทียบกับการให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันผสมลงในอาหาร และวิธีการควรถูกเลือกมาเป็น
ตัวเลือกล�าดับต้นในการเลือกใช้ยาปฏิชวีนะภายในฟาร์ม เชือด และอปุกรณ์ถือเป็นจดุทีส่�าคัญทีค่วรจะมกีารดูแลป้องกันเพือ่ลด
การปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์ก่อนถึงผู้บริโภค (36)
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ภ�พที่	1 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่ แยกได้จากฟาร์มในสามลักษณะ
ด้วยวิธีการทางสถิติ (chi-square test)
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ภ�พที่	2 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการดื้อต่อยาปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้จากสุกรในระยะต่างๆ จากฟาร์มในสองลักษณะ 
รวมถึงเนื้อสุกรด้วยวิธีการทางสถิติ (chi-square test)

ในขณะเดียวกันการศึกษาแบบ longituidinal study ของกลุ่มผู้วิจัยเดียวกัน ซึ่งศึกษาในลักษณะ longitudinal study 
ติดตามอุบัติการณ์ของเชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ จากสุกรตัวเดียวกันตลอดระยะการศึกษาจ�านวน 4 ระยะภายในฟาร์ม และจาก
เน้ือสุกร จากฟาร์มซึง่ใช้ยาปฏชิวีนะผสมลงในอาหารในระยะสุกรอนบุาล และสุกรรุ่น (A) และฟาร์มซึง่ไม่ได้ผสมยาปฏชิวีนะลงไป
ในอาหาร (NA) จากรูปที่ 2 พบว่าอัตราการดื้อต่อยากลุ่ม cephalosporin ทั้งรุ่นที่ 1 และรุ่น 3 และยากลุ่ม aminoglycosides 
เพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�าคัญในระยะสุกรอนบุาล และสุกรรุน่ ก่อนทีจ่ะลดลงในระยะสุกรขุน ส่วนตรวจความเหมอืนกันทางพนัธกุรรม
ของเสตรนของเชื้อ ระหว่างสุกร และ เนื้อของตัวมันเอง ด้วยวิธี Multilocus Sequence Typing (MLST) และ Pulsed-Field 
Gel Electrophoresis (PFGE) พบว่ามีเชื้อ E. coli สุกรฟาร์ม NA จ�านวน 1 คู่ จาก 10 คู่ (4 จาก 300 เชื้อ) จากสุกรระยะขุน 
และเนื้อมีลักษณะข้อมูลทางพันธุกรรมตรงกัน สุกรฟาร์ม NA จ�านวน 2 คู่ จาก 10 คู่ (6 จาก 300 เชื้อ) จากสุกรระยะขุนและ
เน้ือมลัีกษณะข้อมลูทางพนัธกุรรมตรงกัน แสดงให้เหน็ถึงโอกาสของการปนเป้ือนของเชือ้ระหว่างสุกร และเนือ้สุกรทีค่่อนข้างต�า่ 

ข้อสังเกตจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าถึงแม้ว่าการให้ยาปฏิชีวนะผสมอาหารจะสามารถกระตุ้นให้เกิดการด้ือต่อ
ยาปฏิชีวนะได้ แต่เพียงเฉพาะระยะที่ให้เมื่อถึงระยะขุนที่หยุดใช้ระดับการดื้อต่อยาปฏิชีวนะก็กลับลงมาในระดับต�่าอีกครั้งหนึ่ง 
และมีโอกาสส่งผ่านเชื้อด้ือยาไปยังเนื้อสุกรในระดับที่ต�่าอย่างไรก็ตามเกษตรกรที่ต้องสัมผัสกับสุกรระยะอนุบาลและสุกรรุ่น
ควรจะการดูแลสุขอนามัยของตัวเองทั้งก่อน และหลังสัมผัสกับตัวสุกร และสุขศาสตร์ภายในโรงฆ่าสัตว์ทั้งคน
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ข้อมูลก�รใช้โปรไบโอติก	(probiotic)	เพื่อลดก�รดื้อย�	
โปรไบโอติกเป็นจุลินทรีย ์ที่อาศัยอยู ่ในระบบทางเดินอาหารมีประโยชน์ต่อการรักษาความสมดุลย์ในระบบ

การท�างานของทางเดินอาหาร การย่อยอาหาร การขับถ่ายและส่งผลดีถึงสุขภาพโดย รวมของโฮสต์ (37, 38) ในอุตสาหกรรม
การเล้ียงสุกรท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศจึงเล็งเห็นความส�าคัญของการใช้โปรไบโอติกเพื่อทดแทนยาปฏิชีวนะ 
เน่ืองจากท่ีโปรไบโอติกจะกลายเป็นเชื้อประจ�าถ่ินท่ีมีประโยชน์ต่อโฮสต์ และความสามารถในการลดจ�านวนเช้ือก่อโรคของ
โปรไบโอติกในโฮสต์ การคัดเลือกสายพันธุ์โปรไบโอติกจากหมูพื้นเมืองในประเทศไทยจะท�าให้ได้สายพันธุ์โปรไบโอติกท่ี
เหมาะสมทีจ่ะน�ามาใช้กับสุกรในประเทศไทยเนือ่งจากสายพนัธุโ์ปรไบโอติกทีไ่ด้จากการคัดนัน้จะมคีวามเหมาะสมและสามารถ
ทนกับสภาพแวดล้อมในพืน้ทีข่องประเทศไทยได้เป็นอย่างดี ชนดิของเชือ้แบคทเีรยีใช้เป็นโปรไบโอติกจะเป็นเช้ือท่ีมีความสามารถ
ในการผลิตกรดโดยเฉพาะกรดแลคติกซึ่งเรียกรวมว่า lactic acid bacteria (LAB) เช่น Lactobacillus spp., Melissococcus 
spp., Bifidobacterium spp., Lactococcus spp., Lactosphaera spp., Leuconostoc spp., Oenococcus spp., 
Pediococcus spp., Streptococcus spp., และ Enterococcus spp.

โปรไบโอติกสามารถต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรคได้โดยสร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมต่อการเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรค
ในล�าไส้ของโฮสต์ เช่น การสร้างสภาวะแวดล้อมให้เป็นกรดโดยผลิตกรดน�้าส้ม (acetic acid) เพื่อลดค่า pH ในล�าไส้โฮสต์
จากการศึกษาการติดเชื้อ E. coli 0157:H7 ในหนูทดลอง พบว่าหนูที่ได้รับโปรไบโอติกสายพันธุ์ B. breve จะมีอัตราการรอด
ชีวิตสูงขึ้น โดยที่ B. breve จะผลิตกรดน�้าส้มซึ่งส่งผลให้ค่า pH ในล�าไส้เล็กของหนูทดลองต�่าลงร่วมกับการสร้างและหลั่งสาร
แบคเทอริโอซิน (bacteriocin) ซึ่งส่งผลให้เกิดการยับยั้งการผลิตสารพิษของเชื้อ E. coli 0157:H7 และยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเชือ้ E. coli 0157:H7 (39) ในการศึกษาความสามารถของโปรไบโอติกเพือ่ต่อต้านเชือ้ Campylobacter และ Salmonella 
พบว่าโปรไบโอติกสามารถก�าจัดเชื้อ Campylobacter jejuni ได้ใน 7 วันหลังติดเชื้อ และพบว่าโปรไบโอติกสามารถลดจ�านวน
ของเชื้อ Salmonella ในล�าไส้ใหญ่ของสัตว์ทดลองได้อย่างมีนัยส�าคัญ โดยพบว่าเซลล์เม็ดเลือดขาว (lymphocyte) ของสัตว์
ทดลองที่ติดเชื้อ Salmonella มีการเพิ่มจ�านวนมากขึ้นหากได้รับโปรไบติก ทั้งนี้เนื่องจากโปรไบโอติกไปขัดขวางกระบวนการ 
apoptosis ของเซลล์เม็ดเลือดขาวที่ได้รับการกระตุ้นโดยเชื้อ Salmonella (40) 

จากปัญหาเชื้อแบคทีเรียด้ือยาแพร่กระจายในระบบการเล้ียงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอาหารได้ถูกระบุไว้เป็นปัญหาของ
ประชาคมโลกโดยองค์การอนามัยโลกดังน้ันในปัจจุบันจึงมีความพยายามลดการใช้ยาปฏิชีวนะรวมไปถึงจากการท่ีสหภาพ
ยุโรปได้ร่วมกันต่อต้านการใช้ยาปฏิชีวนะในการอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว์ได้ส่งผลให้โปรไบโอติกในกลุ่มแบคทีเรียที่ผลิต
กรดแลคติคเป็นทางเลือกทีส่�าคัญและได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลายในระดับนานาชาติทีจ่ะน�ามาใช้ทดแทนการใช้ยาปฏชิวีนะ
เนื่องจากโปรไบโอติกมีความสามารถที่จะลดอัตราการตายและความเสียหายในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์, เพิ่มอัตราการเจริญ
เติบโตโดยเฉลี่ยในฝูงและกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโฮสต์ต่อเชื้อก่อโรคต่างๆ ได้ (41, 42, 43) ในแง่ของการลดการติดเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัส, การกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบไม่ก่ออักเสบที่เยื่อเมือกจากการศึกษาประสิทธิภาพของ LAB ในลูกสุกร (neonatal 
piglets) พบว่า L. fermentum I5007 แบบผสมอาหารท่ีจ�านวน 6x109 CFU/ml สามารถลดการติดเช้ือ E. coli และ 
Clostridium spp. ได้ (44, 45) และในช่วงระยะสุกรหย่านม LAB ชนิด L. acidophilus, L. plantarum, L. fermentum 
และ Pediococcus pentosaceus สามารถลดปัญหาด้านการติดเช้ือลงได้ (45, 46) นอกจากนี้ในส่วนของความสามารถ
ในการการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติกจากการทดสอบประสิทธิภาพการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติก LAB ชนิด 
L. casei ในห้องปฏิบัติการพบว่าโปรไบโอติกชนิดดังกล่าวสามารถลดการแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�าการอักเสบ 
(pro-inflammatory cytokine) และเพิ่มการแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดต้านการอักเสบ (anti-inflammatory cytokine) 
(47) ซึ่งเป็นไปเช่นเดียวกับการทดสอบประสิทธิภาพของโปรไบโอติก ชนิด L. casei และ E. faecalis ในอัตราส่วน 3:1 ใน
สุกรแรกเกิดพบว่ามีการแสดงออกของ TNF-α ซึ่งเป็นไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�าการอักเสบที่ต�่ากว่าและ TGF-β ซึ่งเป็นไซโตไคน์
ชนิดต้านการอักเสบ ที่สูงกว่าสุกรในกลุ่มควบคุมโดยจากลักษณะการกระตุ้นภูมิคุ้มกันข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่าโปรไบโอติกจะ
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ช่วยลดปฏิกิริยาการตอบ สนองต่อการอักเสบเนื่องจากการติดเช้ือของล�าไส้ลงได้ท�าให้อาการท้องเสียจากการติดเชื้อที่สุกร
แสดงออก ลดความรุนแรงหรือลดจ�านวนสุกรที่แสดงอาการท้องเสียรวมไปถึงอัตราการตายของสุกรลงได้ (48) จากการลด
ปัญหาของการตดิเชือ้นีส่้งผลให้ลดความเสยีหายอนัเกดิมาจากการตดิเชือ้ลงได้โดยพบว่าในลกูสกุรหลงัหย่านมทีไ่ด้รบัการเสรมิ
ด้วยโปรไบโอติก LAB 4 ชนิดอันได้แก่ L. gasseri, L. reuteri, L. acidophilus และ L. fermentum ก่อนที่จะท�าการกระตุ้น
การติดเชือ้ด้วย E. coli K99, K88 และ 987P แสดงอาการท้องเสียเพยีงแค่ 14.2% ซึง่ต�า่กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รบัการเสรมิด้วย
โปรไบ-โอติกก่อนได้รับ E. coli ที่แสดงอาการท้องเสียสูงถึง 83.3% (49) ซึ่งท�าให้สุกรในทั้งสองระยะนั่นคือระยะแรกเกิดและ
หย่านมสามารถเพิ่มผลผลิตมวลรวมและท�าให้น�้าหนักของสุกรได้ตามมาตรฐานในแต่ละระยะอีกด้วย เมื่อพิจารณาในส่วนของ
การเพิม่อตัราการเจรญิเติบโตในฝูงลูกสุกรพบว่าการป้อนโปรไบโอติกเสรมิด้วย LAB ชนิด Bifidobacteria spp., L. acidophilus, 
L. amylovorus, หรือ E. faecium ให้แก่สุกรส่งผลให้น�้าหนักเฉลี่ยรายวันที่เพิ่มขึ้นหรือค่า average daily gain (ADG) ของ
สุกรในกลุม่น้ีมค่ีาสูงกว่าสุกรในกลุ่มทีไ่ม่ได้รบัการป้อนและยงัพบอกีว่าความ สามารถในการเปล่ียนอาหารเป็นเนือ้ของสุกรกลุ่ม
ทีถู่กป้อนด้วยโปรไบโอตกิก็มค่ีาทีดี่ข้ึนด้วยเช่นกัน (50, 51, 52, 53) ในขณะเดียวกันจากการทดลองประสิทธภิาพของ LAB ชนดิ 
L. platarum, L. johnsonii และ E. faecium ในสุกรขุนและสุกรแม่พันธุ์พบว่าเพิ่มผลผลิตและอัตราการแลกเนื้อเช่นเดียวกับ
ในระยะสุกรเด็กอีกทั้งยังพบว่าการให้จ�านวนลูกต่อคอกและน�้าหนักลูกสุกรแรกคลอดที่ได้จากแม่สุกรนั้นยังสูงขึ้นอีกด้วย (54)

แต่อย่างไรก็ตามไม่เพียงแต่ผลของโปรไบโอติกที่มีต่อตัวสุกรที่ได้รับเท่านั้นยังยังรวมไปถึงผลของโปรไบโอติกท่ีมี
ความสามารถที่จะต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรคที่ด้ือต่อยาปฏิชีวนะและ ยับยั้งการสร้างฟิล์มชีวภาพ (biofilms) จากจุลินทรีย์
เหล่าน้ัน  โดยเมื่อน�าสารสกัดส่วนใสปราศจากเซลล์หรือ cell-free supernatant จากโปรไบโอติกท้ัง 6 สายพันธุ์ ได้แก่ 
L. plantarum, L. helveticus, L. acidophilus, L. rhamnosus, B. longum และ B. bifidum ที่เพาะเลี้ยงในอาหาร
เลี้ยงเชื้อชนิด MRS มาทดสอบความสามารถในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli ทั้ง 6 สายพันธุ์ที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
อย่างน้อย 5 ชนิด โดยวิธี agar diffusion พบวา่โปรไบโอติกทุกสายพันธุ์สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ก่อโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเมื่อน�าสารสกัดส่วนใสปราศจากเซลล์มาทดสอบความสามารถในการยับยั้งการสร้างฟิล์มชีวภาพ
ของเชื้อ E. coli พบว่าโปรไบโอติกทุกสายพันธุ์สามารถยับยั้งการสร้างฟิล์มชีวภาพได้สูงสุดถึงร้อยละ 71 (55) จากการศึกษา
การลดการส่งผ่านของยีนด้ือยาปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 โดยใช้โปรไบโอติกในกลุ่ม Bifidobacteria พบว่า
องค์ประกอบของโปรไบโอติกไม่ว่าจะเป็นเชื้อโปรไบโอติกที่มีชีวิต และไม่มีชีวิตที่ผ่านการให้ความร้อนรวมไปถึงสารสกัดส่วนใส
ปราศจากเซลล์ของ B. bifidum CIP-56.7T, B. longum CUETM-89-215 และ B. pseudocatenulatum CIP-104168T มี
ความสามารถในการลดการส่งผ่านยีนดื้อยาปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในหลอดทดลอง 
เมื่อศึกษาการลดการส่งผ่านยีนดื้อยาปฏิชีวนะในหนูทดลองพบว่า B. pseudocatenulatum CIP-104168T และ B. bifidum 
CIP-56.7T มีความสามารถในการลดการส่งผ่านยีนดื้อยาปฏิชีวนะชนิด blaSHV-5 ได้สูงสุดถึง 3.3 เท่า ในขณะที่ B. bifidum 
CIP-56.7T แสดงผลการลดการส่งผ่านยีนดื้อยาปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 ได้ประมาณ 2.2 เท่า (56) 

จากข้อมูลข้างต้นจึงท�าให้โปรไบโอติกเป็นทางเลือกหลักท่ีน�ามาช่วยลดปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะในปศุสัตว์และแม้ว่า
ในปัจจุบันจะมีผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกเพิ่มขึ้นในตลาดอาหารเสริมส�าหรับอุตสาหกรรมการเล้ียงสัตว์มากมายแต่ผลิตภัณฑ์
ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์จากต่างประเทศซึ่งเมื่อน�ามา ใช้ประเทศไทยอาจไม่ให้ผลดังที่อ้างไว้ในผลิตภัณฑ์ ท้ังนี้เนื่องจาก
คุณสมบัติอนัดีของโปรไบโอติกน้ันจะแสดงออกมาได้ข้ึนกับความจ�าเพาะของแบคทเีรยีประจ�าถ่ินท่ีนยิมน�ามาศึกษาและผลิตเป็น
โปรไบโอติกนัน้ๆ กับโฮสต์หรือสุกรด้วย ดังนัน้ส�าหรบัผลิตภณัฑ์โปรไบโอติกท่ีน�าเข้ามาจากต่างประเทศน้ันอาจจะเป็นแบคทีเรยี
ประจ�าถ่ินมีหลายปัจจยัทัง้ภายในและภายนอกทีม่คีวามแตกต่างจากแบคทีเรยีประจ�าถ่ินของสุกรในประเทศไทยเช่น อาย ุอาหาร 
สุขภาพ และปัจจัยทางพันธุกรรมจึงอาจจะยังไม่ดีพอหรือไม่สามารถให้ผลที่ดีแก่สุกรในบ้านเราได้ (57) สุดท้ายแล้วการใช้สุกร
สายพนัธุพ์ืน้เมอืงทีใ่ห้ผลผลิตสูงและอตัราการป่วยต�า่ในบ้านเราเพือ่คัดเลือกแบคทเีรยีประจ�าถ่ินทีเ่หมาะสมจงึเป็นทางเลือกทีดี่
และเป็นการลดการน�าเข้าผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกจากต่างประเทศรวมถึงการลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะอีกด้วย 
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ก�รลดปัญห�เชื้อดื้อย�
เชือ่ว่าปัญหาเชือ้แบคทเีรยีด้ือยา เป็นเหมอืนการต่อสู้ระหว่างมนษุย์กับธรรมชาติ เหมอืนเป็นวงจรทีไ่ม่มีทีส้ิ่นสุด เมือ่หมอ

ยิ่งใช้เลือกใช้เครื่องมือในการต่อสู้ ก็จะยิ่งเร่งให้เกิดการเรียนรู้และตอบสนองกลับจากเชื้อโรค คนกลางก็คือสัตว์เลี้ยง จนสุดท้าย
ผู้ใช้ยาและสัตว์เลี้ยงก็ต้องยอมจ�านนต่อธรรมชาติ นอกจากสัตว์เลี้ยงจะไม่หายจากโรคแล้ว ยังต้องรับความเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
จากยา และมูลค่าของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ความเข้าใจเรื่องของบทบาทและปฏิสัมพันธ์ระหว่างเชื้อโรคและโฮสต์ ทั้งใน
ระหว่างเกิดโรคและภาวะปกติ ก็จะสามารถเป็นแนวทางของการลดปัญหาได้ แนวทางการลดปัญหาได้แบ่งเป็นหัวข้อดังนี้  

1.	ข้อมูลการด้ือยา เป็นส่ิงที่ส�าคัญมากต่อการตัดสินใจในการเลือกใช้ยาที่เหมาะสม ข้อมูลการด้ือยาที่มีการรายงาน
ในแต่ละพื้นที่ แต่ละช่วงเวลา จะมีประโยชน์ในการบอกถึงระดับการด้ือยาในภาพรวม ซึ่งจะสามารถน�ามาประยุกต์
ได้ในพื้นที่เดียวกัน และช่วงเวลาเดียวกัน จะมีความแม่นย�า และเป็นประโยชน์ในการร่างเป็น guideline ของการใช้
ยาในอนาคตได้ แต่หากเป็นการรักษารายตัวแล้ว การตรวจค่าความไวรับของเช้ือจากสัตว์ป่วยตัวนั้นจะช่วยให้หมอ
ตัดสินใจในการเลือกยาได้ถูกต้องมากข้ึน อย่างไรก็ตามต้องระลึกเสมอว่าผลการตรวจเป็นผลที่เกิดภายนอกตัวสัตว์ 
ซึ่งอาจสอดคล้องหรือแตกต่างกับผลการรักษาก็ได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยอีกหลายประการ 

2.	การจัดกลุ่มการใช้ยาในสัตว์ สาเหตุหนึ่งที่มีการประกาศเลิกใช้ยาปฏิชีวนะบางชนิดกับสัตว์ปศุสัตว์ก็คือการพบ
การส่งผ่านเชื้อด้ือยาจากผลิตภัณฑ์จากสัตว์สู่ผู้ป่วย ดังนั้นการจ�ากัดการใช้ยาปฏิชีวนะบางชนิดก็เพื่อความปลอดภัย
ของมนุษย์เอง เช่น ยาในกลุ่ม cephalosporin ในรุ่นที่ 2 ก็จ�ากัดการใช้ในคนป่วยเท่านั้น ไม่ควรน�ามาใช้ในสัตว์ หรือ
ยารุ่นใหม่ๆ ที่มีวางขายตามร้านขายยา ก็ยังเป็น extra label use ในสัตว์ 

3.	แนวทางการใช้ยา การก�าหนดแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะส�าหรับสัตว์เลี้ยงในระดับสากล โดย สมาพันธ์ และสมาคม
วิชาการ เช่น The Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion 
Infectious Disease (ISCAID) ได้ร่วมพิจารณาจากสถานการณ์การด้ือยาในแต่ละประเทศ และข้อมูลปัจจุบันด้าน 
pharmacodynamics ระหว่างเชื้อและยา (58)

4.	การลดการใช้ยาที่เกินความจ�าเป็น ส่วนใหญ่แล้วการใช้ยาปฏิชีวนะมักใช้ภายใต้ดุลพินิจของหมอแต่ละท่าน ซึ่งก็มี
จ�านวนไม่น้อยที่จ่ายยาจากความเคยชิน โดยที่ไม่ทราบว่าสาเหตุของโรคคืออะไร มีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือไม่ หรือ
การติดเชื้อเป็นปลายเหตุ หรือแม้แต่ไม่ได้มีการติดเชื้อเลย แต่ก็มีการจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อน 
ดังนั้นการเลือกยาที่ถูกต้อง เฉพาะเจาะจงกับโรค กับ การใส่ใจในการจัดการด้านสุขลักษณะ ก็จะช่วยลดปัญหา
เชื้อดื้อยาลงได้

5.	การใช้เทคนิคเพื่อช่วยการวินิจฉัยให้แม่นย�าและรวดเร็วข้ึน การตรวจวิเคราะห์สาเหตุของความผิดปกติเป็นส่ิงที่
ส�าคัญ และพึงกระท�าก่อนการตัดสินใจจ่ายยา แต่ข้อจ�ากัดก็คือระยะเวลาการตรวจ และผลการตรวจ ซึ่งอาจจะไม่
เอื้อให้การรักษาบรรลุผล ดังนั้นงานวิจัยเพื่อพัฒนาการตรวจชนิดและคุณลักษณะของเชื้อ เช่น การพิสูจน์ MRSA, 
MRSP, vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), Extended spectrum beta-lactamase (ESBL), group 
B Streptococcus, tuberculosis, bacterial pneumonia จะเป็นโอกาสของการลดปัญหาในอนาคต 

6.	การเลือกใช้ยาชนดิใหม่และสารทางเลือก มกีารพฒันาสูตรโครงสร้างยากลุ่มใหม่ทีม่กีารใช้ในผู้ป่วย เช่น bedaquiline 
(59), ketolide (60), หรือ RNA-guided nuclease ที่เรียกว่า “Crispr” (61) ก็มีการน�ามาใช้เพื่อลดปัญหาการดื้อยา 
แต่ในทางสัตวแพทย์นั้นยังคงใช้ยากลุ่มเดิมๆ แต่เปล่ียนรุ่นของยาให้ใหม่ข้ึน การใช้ยาสองชนิดเพื่อหวังประสิทธิภาพ
แบบเสริมฤทธิ์ หรือการเพิ่มระยะเวลาการใช้ในกรณีที่เป็นยากลุ่ม time-dependence และ เพิ่มขนาดของยามากขึ้น
ในกรณีท่ีเป็น dose-dependence อย่างไรก็ตามก็จะยิง่เชือ้แบคทเีรยีได้เรยีนรูแ้ละปรบัตัวตามไปด้วย จึงได้มกีารผลิต
เสนอทางเลือกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นอนุภาคนาโนของโลหะเงิน เอนไซม์ย่อยเปลือกของเชื้อ (62) น�้าผึ้ง และ antiseptic 
ชนิดต่าง ทั้งนี้การเลือกใช้สารเหล่านี้ต้องพิจารณาในเรื่องของความคงตัวของสารบนตัวสัตว์ ระยะเวลาการท�าลายเชื้อ 
และชนิดของเชื้อที่ถูกท�าลายด้วย
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7.	การใช้มาตรการการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล วิธีการนี้เริ่มมีการใช้กับผู้ป่วยใน ท่ีมีความสุ่มเส่ียงจาก
การติดเชื้อจากโรงพยาบาล (nosocomial infection) โดยก�าหนดข้อควรระวัง และเฝ้าระวัง จากการติดเช้ือจาก
ช่องทางต่างๆ สู่สัตว์ป่วย ไม่ว่าจะเป็นแผลผ่าตัด ท่อสวนปัสสาวะ สารน�้าและท่อส่งผ่านเข้าโลหิต และ แผลเปิด (63) 
ในเบื้องต้น สถานพยาบาลต้องทราบและประมาณการความเสี่ยงของสถานที่ได้จากข้อมูลในข้อ 1 และข้อ 5 จากนั้น
รู้วิธีการควบคุมเชื้อที่หมุนเวียนในโรงพยาบาล จากข้อที่ 6 และน�ามาเป็นข้อก�าหนดที่ใช้กับบุคลากรทุกภาคส่วน 

8.	การสร้างกระแสให้เกิดจิตส�านึกด้านความรับผิดชอบจากการใช้ยาปฏิชีวนะ ปัญหาเชื้อด้ือยาไม่ใช่เพียงปัญหาระดับ
ประเทศ แต่เป็นปัญหาระดับภูมิภาค และระดับโลก เฉพาะในประเทศไทย พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาทุกๆ วัน 
(64) และส่วนหนึ่งก็มาจากเชื้อท่ีผ่านมาจากสัตว์ ซึ่งผ่านการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะหรืออยู่ในระหว่างการรักษา หาก
สัตวแพทย์ใช้ยาด้วยความกลัวทีเ่กิดจากความไม่รู ้ยาก็เป็นเพยีงตัวช่วยให้สบายใจในระยะส้ัน แต่ต้องรบัผลกระทบต่างๆ 
ที่ตามมา ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรคที่ยากขึ้น สิ้นเปลือง ความเสื่อมของไตและตับ ศรัทธาของเจ้าของไข้ 
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ท�งเลือกอื่นนอกจ�กก�รใช้ย�ปฏิชีวนะ	(Alternative	to	antibiotics)
รองศ�สตร�จ�รย์	ดร.อุไรวรรณ	โฆษิต�นนท์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
น�ยสัตวแพทย์	ศรีสุวรรณ	คุณประเสริฐ		

สมาคมนิสิตเก่าสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ยาปฏิชีวนะเป็นส่ิงจ�าเป็นในปศุสัตว์ สัตว์ปีกและสัตว์เล้ียง มามากกว่า 60 ปี ขณะนี้มีความริเริ่มท่ีจะระมัดระวังหรือ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์โดยเฉพาะสัตว์ที่เล้ียงเพื่อผลิตอาหาร โดยท่ัวไปยาปฏิชีวนะถูกใช้ในการรักษาโรค การป้องกัน
โรค และการส่งเสริมการเจริญเติบโต ยาปฏิชีวนะชนิดเดียวกันนี้ก็มีความส�าคัญในการรักษาโรคลในคนด้วย ประกอบกับ
ผู้บริโภคมีความต้องการอาหารจากสัตว์ที่เลี้ยงโดยปราศจากยาปฏิชีวนะมากขึ้น จึงต้องลดการใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์ที่เลี้ยงเป็น
อาหาร อย่างไรก็ตามการระบาดของโรคในสัตว์ยังคงเป็นปัญหาและยาปฏิชีวนะยังมีความจ�าเป็นในการรักษาโรคเพื่อสุขภาพ
และความเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ ที่ส�าคัญในอดีตที่ผ่านมาการใช้ยาปฏิชีวนะในการผลิตสัตว์เพื่อเป็นอาหาร มีส่วนก่อให้เกิดปัญหา
เชื้อดื้อยาอย่างกว้างขวางทั่วโลก อายุศาสตร์สัตวแพทย์มีความหลากหลายและซับซ้อนกว่าอายุรศาสตร์คนในแง่ที่ชนิดของสัตว์ 
เชือ้โรคและสภาพแวดล้อมทีสั่ตว์อยูม่คีวามหลากหลาย สัตวแพทย์รบัผดิชอบในด้านสุขภาพสัตว์ในขณะเดียวกันก็รบัผิดชอบต่อ
สาธารณสุขของคนในด้านยาทีใ่ช้การรกัษาและปลอดภยัของอาหาร ในการรกัษาสัตวแพทย์ต้องค�านงึท้ังสัตว์แต่ละตัวและสุขภาพ
ของสัตว์ทัง้ฝูง อาจเป็นทัง้คอกหรอืทัง้ฟาร์ม การพจิารณาใช้ยาปฏชิวีนะนอกเหนอืจากมผีลต่อเชือ้โรคโดยตรงแล้ว ยงัต้องพิจารณา
ถึงผลข้างเคียงทั้งต่อสัตว์และเชื้อก่อให้เกิดโรคในคนที่จะไปกับอาหาร เช่น ซัลโมเนลล่า และ แคมไพโรแบคเตอร์

ภายใต้กรอบ “สุขภาพหนึ่งเดียว” (One Health) ซึ่งเป็นการแก้ปัญหาสุขภาพที่รวมเอาสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และ
สุขภาพส่ิงแวดล้อมเข้าด้วยกัน การรักษาโรคในสัตว์จึงไม่ควรพิจารณาด้านสุขภาพสัตว์แต่เพียงอย่างเดียวต้องพิจารณาถึง
ด้านอาหารปลอดภัยและความเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ด้วย การน�าเอาสิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะจึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องท�าการศึกษา 
วิจัย และน�ามาใช้เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในกรอบ “สุขภาพหนึ่งเดียว”

การใช้สิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะ หมายถึง การใช้ทางเลือกอื่นเพื่อทดแทนการใช้ยาปฏิชีวนะ นับเป็นวิธีที่ท้าทายโดยเฉพาะ
ในสัตว์เล้ียงเพื่อผลิตเป็นอาหาร เพราะต้องเก่ียวข้องกับเรื่องของระบบภูมิคุ้มกัน จุลชีพประจ�าถ่ิน เช้ือก่อโรค และสภาวะ
แวดล้อม สิง่ทีจ่ะใช้ทดแทนยาปฏชิวีนะมคีวามแตกต่างในการใช้และช่วงเวลาการให้ดังแสดงตาราง (1) เช่น วัคซนีจะต้องให้ก่อน
การติดเช้ือเพราะต้องมรีะยะเวลาทีสั่ตว์จะสร้างภมูคุ้ิมกัน ส่วน แบคทีรโิอเฟจ (Bacteriophage) ต้องให้ในขณะมกีารติดเชือ้เพราะ
มันฆ่าแบคทีเรียโดยตรง สิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะอาจไม่ขจัดแบคทีเรียที่ก่อโรคได้กว้างเหมือนยาปฏิชีวนะ แต่การขจัดแบคทีเรีย
ก่อโรคได้ก็มผีลดีทีจ่ะไม่รบกวนแบคทเีรยีทีเ่ป็นประโยชน์ในล�าไส้ ในทางปฏบัิติการเลือกใช้ส่ิงทดแทนยาปฏชิวีนะเพือ่แก้ปัญหา
สุขภาพสัตว์จะต้องพิจารณาโดยองค์รวมของปัญหาซึ่งอาจต้องใช้หลายๆอย่างรวมกันโดยพิจารณาผลของแต่ละอย่างที่เสริมกัน 
หรือต่อต้านกันตัวอย่างเช่นพรีไบโอติค (Probiotic) ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน แต่อาจไปมีผลทางลบกับเชื้อของวัคซีน การเลือก
ใช้สิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะจะต้องปรับเปลี่ยนตามชนิด อายุของสัตว์ และเชื้อโรคที่ก่อปัญหา

สิ่งทดแทนย�ปฏิชีวนะ
เป็นการป้องกันและรักษาสัตว์โดยทางเลือกที่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยา ดังนี้

 ▪ วัคซีน
 ▪ สารปรับสภาพภูมิคุ้มกัน (Immune modulator) 
 ▪ พรีไบโอติค(Prebiotics) และโพรไบโอติค (Probiotics)
 ▪ กรดอินทรีย์ (Organic Acid)
 ▪ แบคทีริโอเฟจ (Bacteriophage)
 ▪ สารจากพืช (Phytogenic)



32 คู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลส�าหรับวัวนม 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำ�หรับบุคล�กรด้�นสุขภ�พสัตว์

วัคซีน	
ใช้ในการป้องกันโรคในสัตว์อย่างกว้างขวางส่วนมากจะเป็นโรคที่เกิคจากเชื้อไวรัส มีวัคซีนส�าหรับป้องกันโรคจากเชื้อ

แบคทเีรยีบ้าง ซึง่ต้องเร่งท�างานวจิยัพฒันาเพือ่ใช้ทดแทนยาปฏชิวีนะ (2) เช่น วคัซนีอโีคไลเพือ่ลดปัญหาท้องเสียในลูกหมหูย่านม 
และวัคซนีป้องกันสเตรบ็โตคอคคัส ซอูสิ (Streptococcus suis) ในหม ูการใช้วคัซนีป้องกันโรคจากเชือ้ไวรสัก็อาจลดความเส่ียงที่
จะต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อลดโอกาศของการติดเชื้อซ�้า (Secondary infection) จากแบคทีเรีย ซึ่งตามหลังการติดเชื้อไวรัส (3) 
การใช้วัคซีนป้องกัน มัยโคพลาสม่า (Mycoplasma) (4) หรือวัคซีนป้องกันเชื้อลอว์โซเนีย อินทราเชลลูล่าลิส (Lawsonia 
intracellularlis) ในหม ู(5) ท�าให้สามารถลดการใช้ยาปฏชิวีนะได้ วคัซนีหลายชนดิยงัต้องมกีารวจิยัพฒันาเพือ่ให้มปีระสิทธภิาพ
ในการสร้างภูมิคุ้มกันในสัตว์ ส�าหรับการจัดการความเครียดหรือภาวะแทรกซ้อนจากการรับวัคซีนต้องน�ามาพิจารณาร่วมด้วย
ต�ร�ง	ชนิดของสิ่งทดแทนย�ปฏิชีวนะ	กลไกก�รออกฤทธิ์	และระยะเวล�ก�รให้

สิ่งทดแทนย�ปฏิชีวนะ กลไกก�รออกฤทธิ์ ระยะเวล�ก�รให้
ป้องกันน�นก่อน

ก�รติดเชื้อ
ป้องกันก่อน

ก�รติดเชื้อไม่น�น
รักษ�หลัง
ก�รติดเชื้อ

วัคซีน กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ก่อนการติดเชื้อ

สารปรับสภาพภูมิคุ้มกัน กระตุ้น หรือ เสริมภูมิคุ้มกัน ทันทีที่มีการติดเชื้อ

กรดอินทรีย์ ก�าจัดแบคทีเรียเป้าหมาย ให้ได้ต่อเนื่อง

โพรไบโอติค ปรับสุขภาพทางเดินอาหาร ให้ได้ต่อเนื่อง

พรีไบโอติค ปรับสุขภาพทางเดินอาหาร ให้ได้ต่อเนื่อง

เป๊บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ก�าจัดแบคทีเรียเป้าหมาย ทันทีที่มีการติดเชื้อ

แบคทีริโอเฟจ ก�าจัดแบคทีเรียเป้าหมาย ทันทีที่มีการติดเชื้อ

สารจากพืช • ปรบัสุขภาพทางเดินอาหาร 
• ก�าจัดแบคทีเรียเป้าหมาย

ให้ได้ต่อเนื่อง

ส�รปรับสภ�พภูมิคุ้มกัน	(Immune	Modulator)	
สารปรับสภาพภูมิคุ้มกัน ซึ่งรวมถึงการถ่ายโอนภูมิคุ้มกันเพื่อเสริมภูมิคุ้มกันแบบพาสซีฟ สารเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะใช้

ในการป้องกันและรักษาโรคได้ (6) สารเสริมสร้างภูมิคุ้มกันแตกต่างจากวัคซีน เนื่องจากสารปรับสภาพภูมิคุ้มกันไม่ข้ึนกับเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดโรค ดังนั้นจึงช่วยเสริมภูมิคุ้มกันได้กว้างกว่า สารปรับสภาพภูมิคุ้มกันที่มีการวิจัยและน�ามาใช้เป็นทางเลือกทดแทน
ยาปฏิชีวนะมีหลายชนิด (7) รวมถึง 

 ▪ ไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นโปรตีนท่ีเซลล์ในระบบภมูคุ้ิมกันสังเคราะห์ข้ึน ท�าหน้าท่ีควบคุมส่วนอืน่ๆ ในระบบภมูคุ้ิมกัน 
 ▪ ไลโปโพล่ีแซคคาไรด์ (Lipopolysaccharide, โพล่ีแซคคาไรด์ (Polysaccharide) โมเลกุลขนาดใหญ่ทีเ่ป็นส่วนประกอบ
ผนังเซลล์แบคทีเรียหรือยีสต์บางชนิด เช่น เบต้ากลูแคน ท�าหน้าที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพาะเจาะจง
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 ▪ ดีเอ็นเอแบคทีเรียสายสั้นๆ ที่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพาะเจาะจง
 ▪ ภูมิคุ้มกันที่ได้จากไข่แดง

 ประสิทธภิาพของสารเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกันข้ึนอยูกั่บการท�างานในระบบภมูคุ้ิมกันของสัตว์ เช่น ในสัตว์อายุน้อยๆ ระบบ
ภูมิคุ้มกันยังท�างานไม่เต็มที่ หรือภาวะอื่นๆ ที่มีผลกระทบกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ภาวะเครียด ทางเลือกนี้ก็อาจได้ผลไม่ดีนัก

อ�ห�รเสริมหรือส�รเติมแต่งอ�ห�ร	(Feed	additives)
อาหารเสริมส่วนใหญ่จะรวมพรีไบโอติค โพรไบโอติค และกรดอินทรีย์ โพรไบโอติคให้ประโยชน์คล้ายกับพรีไบโอติค เช่น 

แลคโตบาซลิลสั (Lactobacillus) สเตรป็โตคอคคสั (Streptococcus) บฟิิโดคอคคสั, Bifidobacterium, บาซลิลสั (Bacillus), 
ยีสต์ (yeasts) คุณลักษณะที่ส�าคัญของสายพันธุ์ในโพรไบโอติค ต้องเป็นเชื้อไม่ก่อโรค สามารถทนกรดในกระเพาะอาหารและ
น�้าดี สามารถคงอยู่ในสัตว์ที่เป็นโฮสต์ (host) ได้ ผลิตเป็นอาหารได้และไม่มียีนส์ดื้อยา พรีไบโอติคและโพรไบโอติคที่มีจ�าหน่าย
นั้นมีมากมายหลายชนิด อย่างไรก็ตามประสิทธิผลของพรีไบโอติคและโพรไบโอติคเหล่านี้ยังไม่ชัดเจน เพราะมีความแตกต่างใน
การศึกษา เช่น สปีชีส์ของสัตว์ อายุของสัตว์ พันธุกรรม และสภาวะสุขภาพของสัตว์ที่ศึกษา

โพรไบโอติค	(Probiotics)
โพรไบโอติคเป็นส่ิงมชีวีติขนาดเล็กทีเ่พาะเล้ียงข้ึนมา เช่น ยสีต์ รา และแบคทเีรยี เติมในอาหารทีใ่ช้เล้ียงสัตว์เพือ่ปรบัปรงุ

ความสมดุลย์ของเชือ้ทีอ่ยูใ่นทางเดินอาหาร (8) โพรไบโอติคทีม่กีารใช้กันอยูอ่าจแบ่งได้เป็นสองกลุ่มแบบท่ีก�าหนดว่าเป็นเช้ืออะไร 
อาจมีเพียงเชื้อเดี่ยวๆ หรือหลายชนิดรวมกันแต่จะระบุชัดเจนว่ามีเชื้ออะไรบ้าง หรือแม้แต่มีรายละเอียดของยีนส์ เพื่อให้แน่ใจ
ว่าไม่มียีนส์ดื้อยาปนมาในโพรไบโอติคนั้นๆ อีกกลุ่มหนึ่งจะไม่ระบุว่ามีเชื้ออะไรบ้างในส่วนผสมเชื้อนั้นๆ 

การให้โพรไบโอติคกับสัตว์ต้ังแต่เล็กหลังเกิดใหม่ๆ พบว่าช่วยให้ในทางเดินอาหารมีเช้ือท่ีเป็นประโยชน์มากกว่าเชื้อ
ก่อโรค (9, 10)

มีการใช้โพรไบโอติคกันอย่างแพร่หลาย มีรายงานว่าการใช้โพรไบโอติคในลูกไก่แรกฟัก สามารถลดอัตรา
การตายได้ถึงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (11) การลดอัตราการตายนี้เทียบได้กับการใช้ยาปฏิชีวนะ มีการศึกษา
ถึงการใช้โพรไบโอติคแบคท่ีเรียในการลดความสูญเสียจากอาการแทรกซ้อนในไก่ท่ีป่วยเป็นบิด (Coccidiosis) (12) ในหมู
ก็เช่นเดียวกันมีรายงานการใช้โพรไบโอติคลดความรุนแรงของท้องเสียจากเชื้ออีโคไลในลูกหมูหลังหย่านม (13) อย่างไรก็ตาม
การใช้โพรไบโอติคมส่ิีงทีต้่องพจิารณาอาจมผีลข้างเคียงจากการให้สัตว์กิน และการเก็บรกัษาเนือ่งจากโพรไบโอติคเป็นเชือ้มชีวีติ
หากอยู่ในที่ความร้อนสูงอาจท�าให้เชื้อตายได้

พรีไบโอติค	(Prebiotics)
พรีไบโอติคเป็นสารประกอบอินทรีย์ รวมเส้นใยและโอลิโกแซคคาร์ไรด์ (Oligosaccharides) ซึ่งเป็นน�้าตาลเชิงซ้อนมี

โมเลกุลใหญ่ซึ่งสัตว์ไม่สามารถย่อยได้เองในทางเดินอาหาร แต่แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ที่อยู่ในล�าไส้สามารถย่อยพรีไบโอติค
ได้ (14) เป็นผลให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์เติบโตได้ดีในล�าไส้ ทั้งโพรไบโอติคและพรีไบโอติคท�าให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์มี
มากกว่าแบคทีเรียที่ก่อโรค ผลของพรีไบโอติคไม่ค่อยแน่นอนเหมือนโพรไบโอติคขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิดของพรีไบโอติค 
อายุของสัตว์ ระดับภูมิคุ้มกัน สภาพแวดล้อมของสัตว์ปัจจุบันการศึกษาผลของพรีไบโอติกในแง่ของการป้องกันโรคยังจ�ากัด

เป็บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่�เชื้อแบคทีเรีย	(Antimicrobial	Peptides)
เป็บไทด์เป็นโมเลกุลส้ันๆ ที่มีศักยภาพในการน�ามาใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะ เป็บไทด์ท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งจุลชีพ หลายชนิด

ผลิตโดยจุลชีพแต่เป็นพิษกับจุลชีพบางชนิด (15) เป็บไทด์บางชนิดผลิตจากระบบภูมิคุ้มกันของสัตว์หรือมนุษย์เอง ปัจจุบันมี
การศึกษาน�าเอาเป็บไทด์มาใช้ในการรักษาสัตว์มากยิ่งขึ้น
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กรดอินทรีย์	(Organic	acid)
กรดอนิทรย์ี เช่น กรดบิวทรีคิ กรดซติริคหรอืกรดอะซติิกเป็นทางเลือกหนึง่ในการน�ามาใช้ทดแทนยาปฏชีิวนะ กรดอนิทรย์ี

ท�าหน้าที่เพิ่มความเป็นกรดในทางเดินอาหาร การก�าจัดของเน่าเสีย ส่งผลให้เช้ือก่อโรคมีปริมาณต�่าลงในทางเดินอาหาร (16) 
นอกจากนี้แม้กลไกการออกฤทธิ์ในการต้านเชื้อจุลชีพยังไม่ชัดเจน เข้าใจว่าความเป็นกรดจะท�าให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ใน
ทางเดินอาหารซึ่งชอบความเป็นกรดเติบโตได้ดี มีรายงานการใช้กรดอินทรีย์เพื่อลดปัญหาท้องเสียในลูกสุกร (17)

ส�รสกัดจ�กพืช	
สารสกัดจากพืชเช่นน�้ามันระเหยจากยูคาลิป หรือจากโอเรกาโน่ มีฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรีย สารแทนนิน สารกลุ่ม

โพลี่ฟีนอล ซึ่งมีรสฝาดก็มีการน�ามาใช้ในการลดปัญหาท้องเสียทั้งในไก่และสุกร (18)

ก�รรักษ�โรคด้วยเฟจ	(Phage	therapy)	
เฟจ (Phage) ย่อมาจาก Bacteriophage หมายถึงไวรัสที่สามารถติดเชื้อแบคทีเรียได้ (19) เฟจจะจัดการกับแบคทีเรีย

จ�าเพาะหรือกลุ่มแบคทีเรียที่ใกล้เคียงกัน การน�าเฟจมาใช้ก็จ�ากัดเฉพาะแบคทีเรียเป้าหมาย มีการน�าเอาเฟจมาใช้ก�าจัด เชื้อ
อีโคไลและซัลโมเนล่าที่ปนเปื้อนในฟาร์ม เฟจ สลายตัวอย่างรวดเร็วในสภาพแวดล้อม การน�ามาใช้จะต้องให้ถูกจังหวะเวลา
อย่างมาก เช่น การใช้เฟจจะได้ผลภายใน 16 ชั่วโมงหลังการติดเชื้อเท่านั้น อย่างไรก็ตามการใช้เฟจมีประโยชน์ท�าให้ลดการใช้
ยาปฏชิวีนะเพราะไม่มกีารติดเชือ้ในสัตว์และไม่เกิดเชือ้ด้ือยา ความยากของวธิกีารใช้เฟจ คือต้องทราบชนดิแท้จรงิของแบคทเีรยี
ที่ก่อโรคมีการศึกษาด้วยวิธีนี้กับเชื้อแบคทีเรียในไก่และหมู พบว่าสามารถลดปริมาณของเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่สามารถก�าจัดเชื้อ
แบคทเีรยีให้หมดไปได้ เนือ่งจากเฟจจะคงอยูไ่ด้นานตราบเท่าทีม่เีชือ้แบคทเีรยีเป็นจ�านวนมากอยูด้่วย การใช้เฟจหรอืโปรตีนทีม่า
จากเฟจในการต่อสู้กับการติดเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพาะกับกลุ่มแบคทเีรยีทีด้ื่อยาหลายชนดิ (multidrug-resistant bacteria) (20)

บทสรุป
ในการเลือกใช้ส่ิงทดแทนยาปฏิชีวนะ ควรทราบกลไกในด้านท่ีต้องการ จึงจะสามารถค้นพบวิธีการพัฒนาส่ิงทดแทน

ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมได้ แม้จะมีหลากหลายทางเลือกแต่ก็ไม่สามารถทดแทนยาปฏิชีวนะได้เต็มร้อย ดังนั้นการลดปัญหา
ความเจ็บป่วยในสัตว์จึงต้องเริ่มต้นด้วยการเลี้ยงการดูแลด้านโภชนาการ สภาพแวดล้อม สุขาภิบาล ความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(Biosecurity) เมือ่มคีวามจ�าเป็นต้องใช้สิง่ทดแทนยาปฏชิวีนะอาจต้องใช้หลายชนดิรวมกันเพือ่ให้ได้ผลใกล้เคียงกับยาปฏชิวีนะ 
จึงต้องมีความระมัดระวังในการเลือกใช้
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ข้อสอบประเมินคว�มรู้เรื่องก�รใช้ย�และเชื้อดื้อย�

ชื่อ-น�มสกุล..............................................................................................................

Pre-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำ�หรับบุคล�กรด้�นสุขภ�พสัตว์”

ให้อ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด ถ้าถูกให้ท�าเครื่องหมาย √ หน้าข้อท่ีถูก ถ้าผิด
ให้ท�าเครื่องหมาย X หน้าข้อที่ผิด

  ______   1. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆ่าไวรัสได้
  ______   2. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะรักษาไข้หวัดได้
  ______   3. การใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�าเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�าให้เกิดผลเสียเช่น การรักษาที่ไม่ได้ผล

เชื้อดื้อยา
  ______   4. การได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ
  ______   6. ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยากลุ่ม Penicillin ห้ามใช้ผสมอาหารสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีเป้าหมายที่จะลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______  8. แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. การทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. การใช้ยาต้านจุลชีพรุ่นใหม่ในการรักษาโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา
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ข้อสอบประเมินคว�มรู้เรื่องก�รใช้ย�และเชื้อดื้อย�

ชื่อ-น�มสกุล..............................................................................................................

Post-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำ�หรับบุคล�กรด้�นสุขภ�พสัตว์”

ให้อ่านข้อความแต่ละข้อแล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นถูกหรือผิด ถ้าถูกให้ท�าเครื่องหมาย √ หน้าข้อท่ีถูก ถ้าผิด
ให้ท�าเครื่องหมาย X หน้าข้อที่ผิด

  ______   1. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆ่าไวรัสได้
  ______   2. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะรักษาไข้หวัดได้
  ______   3. การใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�าเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�าให้เกิดผลเสียเช่น การรักษาที่ไม่ได้ผล 

เชื้อดื้อยา
  ______   4. การได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ
  ______   6. ตามประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยากลุ่ม Penicillin ห้ามใช้ผสมอาหารสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีเป้าหมายที่จะลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�าหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______   8. แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้าหมายเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน รักษา และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. การทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. การใช้ยาต้านจุลชีพรุ่นใหม่ในการรักษาโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา
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Module	Name:	ก�รใช้ย�ต้�นจุลชีพอย่�งสมเหตุผลในวัวนม

1. ค�าอธิบายโมดูล และผลการเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes)
 ▪ การระดมความคิดเร่ืองปํญหาและอปุสรรคของการควบคุมการใช้ยาปฏชีิวนะในฟาร์มโคนมของประเทศไทย 
โดยใช้ mind mapping เป็นเครื่องมือช่วยในการเช่ือมโยงปัญหาต่างๆ ท่ีสัตว์แพทย์ประสบในขณะเข้า
ปฏิบัติงานในฟาร์ม การบรรยายแนวทางการลดการใช้ยาปฎิชีวนะ และข้อควรตระหนักในการใช้ยาต้าน
จุลชีพในฟาร์มโคนม

2. ผลการเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลการเรียนรู้
    2.1 ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ
    2.2 ทราบถึงกฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่ประเทศไทยใช้เพื่อควบคุมการใช้ยาในฟาร์มปศุสัตว์
    2.3 ทราบถึงความจ�าเป็นที่จะต้องมีการใช้ยาอย่างเหมาะสม
    2.4 ทราบถึงแนวทางในการลดการใช้ยาต้านจุลชีพในฟาร์มโคนม

3. รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
 ▪ การระดมสมอง การอภิปรายกลุ่ม และการบรรยาย

4. รูปแบบการประเมินผล
 ▪ การน�าเสนอหน้าห้องเรียน 

5. เนื้อหา พร้อม references รูปแบบอ้างอิงตามการเขียนบทความ
 ▪ ตามเอกสาร “การลดการใช้ยาปฏิชีวนะและยาต้านจุลชีพในฟาร์มโคเนื้อและฟาร์มโคนม”

6. กรณีศึกษา
 ▪ ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้ ก�าหนดมาตรฐานสินค้าเกษตร : ข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้
ยาสัตว์ มกษ.9032-2552

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล
 ▪ ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง ก�าหนดมาตรฐานสินค้าเกษตร : ข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้
ยาสัตว์ มกษ.9032-2552

 ▪ RUMA  2015. Responsible use of antimicrobials  in cattle production In:The Responsible 
Use of Medicines in Agriculture Alliance Guideline . 1-34

 ▪ Lam, TJGM, Jansen J, Wessels RJ 2017. The RESET Mindset Model applied on decreasing 
antibiotic usage in dairy cattle in the Netherlands. Ir Vet J. 70(5): 2-9. Trevisi, E, Zecconi, 
A, Cogrossi, S, Razzuoli, E, Grossi, P and Amadori, M 2014. Strategies for reduced antibiotic 
usage in dairy cattle farms. Research in veterinary science, 96(2), 229-233.
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 ▪ Call, DR, Davis, MA and Sawant, AA 2008. Antimicrobial resistance in beef and dairy cattle 
production. Animal Health Research Reviews, 9(2), 159-167.

 ▪ Krömker, V and Leimbach, S 2017. Mastitis treatment-Reduction in antibiotic usage in dairy 
cows. Reproduction in Domestic Animals, 52, 21-29.

 ▪ Lam, TJGM, Jansen, J and Wessels, RJ 2017. The RESET Mindset Model applied on decreasing 
antibiotic usage in dairy cattle in the Netherlands. Irish veterinary journal, 70(1), 5.

 ▪ EFSA Panel on Biological Hazards (BIOHAZ), Ricci A, Allende A, Bolton D,
 ▪ Chemaly M, Davies R, Fernandez Escamez PS, Girones R, Koutsoumanis K, Lindqvist R, 
Nørrung B, Robertson L, Ru G, Sanaa M, Simmons M, Skandamis P, Snary E, Speybroeck 
N, Kuile BT, Threlfall J,Wahlstrom H, Bengtsson B, Bouchard D, Randall L, Tenhagen B-A, 
Verdon E, Wallace J, Brozzi R,Guerra B, Liebana E, Stella P and Herman L, 2017. Scientific 
Opinion on the risk for the development of Antimicrobial Resistance (AMR) due to feeding 
of calves with milk containing residues of antibiotics. EFSA Journal 2017;15(1):4665, 101

8. การสะท้อนกลับและการประเมินผล
 ▪ ตามเอกสารประเมินผล (ส่วนกลาง)
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ก�รลดก�รใช้ย�ปฏิชวีนะและย�ต้�นจุลชีพในฟ�ร์มโคเนื้อและฟ�ร์มโคนม
ผศ.น.สพ.ธนศักดิ์	บุญเสริม

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การใช้ยาปฏิชีวนะ และยาต้านจุลชีพในฟาร์มโคนมเป็นเรื่องปกติที่พบได้ทั่วโลก แต่การใช้ยาปฏิชีวนะ และยาต้าน
จุลชีพในการเลี้ยงสัตว์ก�าลังก่อให้เกิดปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาชนิดใหม่ๆ และไปเพิ่มวิกฤติทางการสาธารณสุขทั่วโลก ปริมาณ
การใช้ยาปฏชิวีนะและยาต้ารจลีุพในฟาร์มของเกษตรกรจะมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในช่วง 15 ปีข้างหน้าเน่ืองจากความต้องการบรโิภค
เนื้อ นม และไข่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ในทวีปเอเชีย ผู้คนบริโภคเนื้อ นมและไข่เพิ่มมากขึ้นเกือบ 4 เท่าตัว เพื่อรองรับความต้องการ
บริโภคเนื้อ นมและไข่ที่สูงขึ้นนี้ บรรดาฟาร์มปศุสัตว์ต่างเพิ่มจ�านวนสัตว์ที่เลี้ยงมากขึ้นในขณะที่พื้นที่เลี้ยงสัตว์ยังเท่าเดิม ระบบ
การผลิตปศุสัตว์แบบอุตสาหกรรมที่มีจ�านวนสัตว์อย่างหนาแน่นในฟาร์มจึงมีโอกาสเกิดโรคมากข้ึน เกษตรกรจะหันไปใช้ยา
ปฏิชีวนะ และยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์มากข้ึนเพื่อแก้ปัญหาท่ีกระทบต่อสุขภาพสัตว์และผลผลิตของฟาร์ม แต่เชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรคก็จะมีการปรับตัว และด้ือต่อยาที่ใช้ การใช้ยาปฏิชีวนะและยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์นี้จึงเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท�าให้ปัญหา
แบคทีเรียดื้อยาแพร่ระบาดสู่คนและทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก 

การใช้ยาปฏชิีวนะในฟาร์มโคนมส่วนใหญม่ีวัตถุประสงค์เพื่อการรกัษาและป้องกันโรค ปัญหาสุขภาพของโคนมที่ท�าให้มี
การใช้ยาปฏิชีวนะ และยาต้านจุลชีพเพื่อแก้ปัญหามักมีสาเหตุมาจากเต้านมอักเสบ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินอาหารเป็นหลัก ดังนั้นการจัดการฟาร์มท่ีดีเพื่อลดอัตราการป่วยของโคในฟาร์มจะช่วยลดปริมาณการใช้ยาลงได้  
ซื่งจะส่งผลให้ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่จะแพร่ระบาดสู่คนลดลงได้ด้วยเช่นกัน

แนวปฏิบัติเพื่อลดก�รใช้ย�ต้�นจุลชีพในฟ�ร์มโคเนื้อและฟ�ร์มโคนม
การเกิดโรคมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งจากตัวสัตว์ ส่ิงแวดล้อม และตัวเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของโรค การจัดการฟาร์ม

ที่ดีเช่นการจัดการอาหาร การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมจะช่วยในการป้องกันโรคได้ ท้ังนี้ต้องอยู่บนพื้นฐานท่ีต้องค�านึงถึง
ในเรือ่งของสวสัดิภาพสัตว์ และประสิทธภิาพการผลิตของฟาร์ม มาตราการในการป้องกันโรคอาจเป็นการเพิม่ต้นทนุในระยะแรก 
แต่ในระยะยาวฟาร์มที่มีมาตราการป้องกันโรคที่ดีจะมีต้นทุนการผลิตที่ต�่ากว่า เกษตรกรจ�าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
ปัจจัยโน้มน�าทีมีผลกระทบต่อสุขภาพโคในฟาร์ม เช่นความเครียด ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อม และธรรมชาติของเชื้อที่เป็นสาเหตุ
ของโรค ในขณะเดียวกันสัตวแพทย์ต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ฟาร์มก�าลังประสบ และมีการวินิจฉัยถึงสาเหตุที่ชัดเจน 
การร่วมมอืกันระหว่างเกษตรกรและสัตวแพทย์เพือ่วางมาตรการการป้องกันโรคทีม่คีวามจ�าเพาะกับฟาร์มจะช่วยให้ฟาร์มสามารถ
วางมาตรการในการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพสูงสุดได้

ระบบคว�มปลอดภัยท�งชีวภ�พ
ระบบความปลอดภัยทางชีวภาพเป็นกลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพส�าหรับการจัดการฟาร์มเพื่อลดโอกาสในการน�าปัจจัย

ก่อโรคเข้ามาในฟาร์ม คน สัตว์ ยานพาหนะล้วนสามารถน�าโรคเข้ามาในฟาร์มได้ทั้งสิ้น การมีท�าเลที่ตั้งฟาร์มที่มีระยะห่างจาก
ฟาร์มอื่นๆ ก็จะช่วยลดความเส่ียงในการที่ติดโรคลงได้ ยานพาหนะทั้งรถขนอาหาร รถขนน�้านม และรถบรรทุกสัตว์เป็นอีก
ปัจจัยส�าคัญที่เป็นพาหะน�าโรค ฟาร์มควรมีมาตรการในการควบคุมการเข้าออกของทั้งบุคคลต่างๆ ที่ที่มาติดต่อกับฟาร์ม และ
ไม่ควรอนุญาตให้ยานพาหนะจากภายนอกเข้ามาในฟาร์มโดยไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ

การซื้อโคทดแทนเข้าฟาร์มต้องซื้อจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ เพื่อป้องกันไม่ให้มีการน�าโรคเข้ามาในฟาร์ม โดยเฉพาะ
โรค Bovine viral diarrhea โรค Infectious bovine rhinotracheitis โรค Paratuberculosis และโรค Leptospirosis 
ซึ่งแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วและยังก�าจัดได้ยาก ฟาร์มควรมีการกักโรคเพื่อสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดก่อนน�าโคทดแทน
เข้ารวมฝูงเป็นเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ โดยจะต้องไม่ให้ลูกโคในฟาร์มสัมผัสกับโคท่ีน�าเข้ามาใหม่อย่างเด็ดขาด ในระหว่าง
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การกักโรคหากโคทดแทนที่น�าเข้ามาไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรค เกษตรกรควรฉีดวัคซีนให้กับโคทดแทนก่อนน�า
เข้าฝูง ทัง้น้ีการใช้โคทดแทนทีเ่กิดจากแม่โคในฟาร์มเท่านัน้อาจมคีวามเส่ียงท่ีจะน�าโรคเข้ามาในฟาร์มน้อยกว่า โดยการเทคโนโลยี
ชีวภาพต่างๆ เช่นการผสมเทียม การย้ายฝากตัวอ่อนมาช่วยในการปรับปรุงพันธุกรรม

โปรแกรมวัคซีน
วัคซีนเป็นเครื่องมือส�าคัญส�าหรับการควบคุมโรคในฟาร์ม การใช้วัคซีนป้องกันโรคสามารถลดความสูญเสียผลผลิตของ

ฟาร์มที่เกิดขึ้นจากโรคนั้นๆ ได้ ประโยชน์หลักจากการที่สัตว์ที่ได้รับวัคซีน คือสัตว์เหล่านี้จะมีภูมิต้านทานต่อโรค โอกาสที่สัตว์
จะแสดงอาการของโรคน้อยลง  ระดับภมูคุ้ิมกันโรคของฝูงจะเพิม่สูงข้ึน ส่งผลให้ผลผลิตรวมของฟาร์มดีข้ึนด้วยเช่นกัน โปรแกรม
การฉีดวัคซีนควรถูกออกแบบมาจ�าเพาะส�าหรับสถานการณ์แต่ละฝูง โดยอาศัยการผลการวินิจฉัยโรคท่ีเกิดข้ึนในแต่ละฟาร์ม 
ตัวอย่างเช่นวคัซีนป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจในโคซ่ึงมรีาคาสูง แต่ก็มปีระสิทธภิาพในการป้องโรคได้ดี การตัดสินใจใช้วคัซนี
ดังกล่าวต้องคึงถึงความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ สัตวแพทย์ควรท�าการวินิจฉัยหาเช้ือท่ีป็นสาเหตุหลักของโรคระบบทางเดินหายใจ
ในฟาร์มก่อน และควรน�าข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่นความชุกของโรค อัตราการป่วย อัตราการตายจากโรคดังกล่าวมาพิจารณา
ร่วมด้วยก่อนตัดสินใจใช้วัคซีน

โรคเต้�นมอักเสบ
การควบคุมโรคเต้านมอักเสบมีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการผลิตน�้านมดิบท่ีมีคุณภาพ สาเหตุหลักของเต้านมอักเสบเกิด

จากการติดเชื้อแบคทีเรีย การใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาการติดเช้ือ และทุเลาความเจ็บปวดจากการอักเสบเป็นส่ิงที่จ�าเป็นต้อง
ท�าตามหลักสวัสดิภาพสัตว์ การใช้ยาเพื่อรักษาเต้านมอักเสบต้องใช้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจ�าเป็นต้องอาศัยผลการเพาะเชื้อ
และผลการทดสอบความไวต่อยาต้านจลุชพีมาประกอบในการวางแผนการรกัษาด้วย ในระหว่างท�าการรักษาต้องมกีารประเมนิ
ผลการตอบสนองต่อการรักษาอย่างต่อเนื่อง การบันทึกข้อมูลทางคลินิคของการเกิดเต้านมอักเสบ ผลการรักษา การใช้ยา 
จะมีประโยชน์อย่างมากต่อการปรับปรุงประสิทธิภาพในการรักษาเต้านมอักเสบของฟาร์มในอนาคต ความส�าเร็จในการควบคุม
โรคเต้านมอักเสบจ�าเป็นต้องลดความเส่ียงต่อการติดเข้าเต้านมให้ครอบคลุมตลอดทุกข้ันตอนต้ังแต่ การใช้น�้ายาจุ่มเต้าหลัง
การรดีนม การสอดยาต้านจลุชพีเข้าเต้าในวันพักรดีนม (Dry cow therapy) การซ่อมบ�ารงุเครือ่งรดีนมให้มปีระสิทธภิาพสมบูรณ์ 
การรักษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการอย่างเหมาะสม การคัดท้ิงแม่โคท่ีเต้านมอักเสบเรื้อรังหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
รวมถึงการก�ากับดูแลสุขศาสตร์การรีดนมในทุกขั้นตอน

การควบคุมโรคเต้านมอักเสบที่มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรีย Streptococcus agalactiae และ Staphylococcus 
aureus ซึ่งเป็นสาเหตุของเต้านมอักเสบแบบที่สามารถติดต่อจากโคสู่โค โดยการใช้น�้ายาจุ่มเต้าหลังการรีดนม ร่วมกับการสอด
ยาต้านจลุชพีเข้าเต้าในวนัพกัรดีนม และการคัดทิง้แม่โคทีเ่ต้านมอักเสบเรือ้รงัหรอืไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จะสามารถลดอตัรา
การเกิดเต้านมอักเสบจากเชื้อดังกล่าวได้อย่างชัดเจน ส่งผลให้จ�านวนโซมาติกเซลล์ในน�้านมถังรวมของฟาร์มลดลงด้วยเช่นกัน 

การสร้างระบบการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับโรคเต้านมอักเสบในฟาร์มจะช่วยให้สัตวแพทย์ประเมินประสิทธิภาพมาตรการ
ควบคุมปัญหาเต้านมอกัเสบของฟาร์มได้ เกษตรกรควรจดบันทกึประวติัการเป็นโรคเต้านมอกัเสบของโคในฟาร์มทัง้วนัทีเ่กิดโรค    
ID ประจ�าตัวโค เต้าที่อักเสบ อาการ การรักษา วันที่ให้ยาครั้งสุดท้าย เป็นต้น ข้อมูลดังกล่าวควรเก็บรักษาไว้เป็นเวลาอย่างน้อย 
2 ปี เพื่อให้สัตวแพทย์สามารถใช้ในประกอบในการวางแผนเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเต้านมอักเสบของฟาร์ม 

การปรบัปรงุส่ิงแวดล้อมภายในฟาร์มเช่น บรเิวณคอกคลอด โรงรดีนม  โรงเรอืนแม่โคให้แห้ง และสะอาดจะช่วยลดจ�านวน
แบคที่เรียที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมเหล่านั้นลง ส่งผลให้แม่โคมีโอกาสติดเชื้อเต้านมอักเสบจากสิ่งแวดล้อมลดลงด้วยเช่นกัน

ก�รใช้นำ้�ย�จุ่มเต้�นม
 ▪ จุ่มทันทีหลังจากถอดหัวรีด
 ▪ น�้ายาจุ่มเต้าต้องมีประสิทธิภาพดี
 ▪ ใช้ในความเข้มข้นถูกต้องตามฉลาก
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Dry	cow	therapy
 ▪ ลดการเกิดเต้านมอกัเสบแบบไม่แสดงอาการ ประสิทธภิาพในการรกัษาสูงกว่าเมือ่เทยีบกับการรกัษาในช่วงการรดีนม
 ▪ ลดจ�านวนโซมาติกเซลล์ จ�านวนโวมาติกเซลล์สูงถูกตัดราคา 
 ▪ ช่วยป้องกันการติดเชื้อใหม่ในช่วงระยะเวลาพักการรีดนม
 ▪ ลดการเกิดโรคเต้านมอักเสบในช่วงก่อนและหลังคลอด  
 ▪ คุณภาพน�้านมและผลผลิตน�้านมเพิ่มขึ้น
 ▪ แม่โคที่คลอดก่อนก�าหนดอาจพบการตกค้างของยาต้านจุลชีพในน�้านมได้

ประสิทธิภ�พของเครื่องรีดนม	
ประสิทธิภาพการท�างานของเครื่องรีดนมมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการ 

หลายงานวิจัยพบว่า 68%-75% ของฟาร์มที่ประสบปัญหาโซมาติกเซลล์สูงมีสาเหตุมาจากความผิดพลาดของการท�างานของ
เครื่องรีดนม ตัวอย่างเช่น แรงดูดสูญญากาศส�ารองไม่เพียงพอ แรงดูดไม่คงที่ ตัวควบคุมแรงดูดไม่ท�างาน เป็นต้น

เคร่ืองรีดนมควรได้รับการตรวจสอบการท�างานอย่างน้อยเป็นประจ�าทุกปี แรงดูดสุญญาการท่ีเพิ่มข้ึนจากปกติเพียง
แค่ 2 kPa ก็สามารถเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเต้านมอักเสบแบบไม่แสดงอาการของแม่โคได้ ยางไลน์เนอร์เป็นอีกส่วนท่ีมี
ความส�าคัญเน่ืองจากยางไลน์เนอร์เป็นส่วนที่สัมผัสเต้านมโดยตรง ยางไลน์เนอร์ต้องเปล่ียนตามเวลาที่ผู้ผลิตระบุ การใช้
ยางไลน์เนอร์นานเกิดไปจะท�าให้ยางมีความยืดหยุ่นลดลง และอาจพบรอยแตกของยางไลน์เนอร์ นอกจากนี้การเลือกซื้อ
ยางไลน์เนอร์ควรเลือกขนาดที่เหมาะสมกับขนาดชุดหัวรีดนมที่ใช้ด้วย 

ก�รรักษ�เต้�นมอักเสบ
มาตรการควบคุมโรคเต้านมอักเสบของฟาร์มต้องประกอบไปด้วยมาตรการหลายมาตรการในข้ันตอนต่างๆ ของการจดัการ

ฟาร์ม แนวทางการรกัษาเต้านมอกัเสบแบบแสดงอาการทีถู่กต้อง และเหมาะสมก็เป็นอกีส่วนหนึง่ท่ีมีความส�าคัญต่อประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมการจัดการสุขภาพเต้านม  

 ▪ ตรวจพบอย่างรวดเร็ว
 ▪ รีดนมเต้าที่อักเสบทิ้ง (รีดให้หมดเต้า และบ่อยครั้งเท่าที่จะท�าได้)
 ▪ การใช้ยาต้องถูกต้องตามทีฉ่ลากระบุทัง้ขนาดยาท่ีใช้  ความถ่ีในการให้ยา และระยะเวลาท่ีสัตว์ต้องได้รบัยา เกษตรกร
ต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของสัตวแพทย์หรือตามที่ฉลากระบุไว้อย่างเคร่งครัดถึงแม้ว่าน�้านมจะกลายมาเป็น
น�้านมปกติก่อนที่โคจะได้รับยาครั้งสุดท้ายก็ตาม

 ▪ เก็บตัวอย่างน�า้นมด้วยเทคนคิปลอดเชือ้เพือ่ส่งเพาะเชือ้และทดสอบความไวต่อยาต้านจลุชีพทุกครัง้ก่อนให้การรกัษา  
ตัวอย่างน�้านมสามารถแช่แข็งเก็บไว้ในขวดปลอดเชื้อได้นาน 6 สัปดาห์

 ▪ หากเต้านมไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบ้ืองต้นควรส่งตัวอย่างน�้านมที่ได้แช่แข็งเก็บไว้ไปยังห้องปฏิบัติการเพื่อ
ท�าการเพาะเชื้อและทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ

 ▪ ให้การรักษาต่อเนื่องตามผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ
 ▪ หากแม่โคยังไม่ตอบสนองต่อการรักษาควรพิจารณาใช้ dry cow therapy หรือมาตรการคัดทิ้ง

การก�าหนดแนวทางรกัษาเต้านมอักเสบแบบแสดงอาการควรพจิารณาอาการทางคลินกิอืน่ๆ ร่วมด้วย  หากอาการรนุแรง
มาก โคแสดงอาการซมึ มไีข้ เต้านมอกัเสบบวมมาก การให้ยาสอดเต้าอย่างเดียวอาจไม่เพยีงพอ  การจดัล�าดับการรดีนมโดยการ
รีดนมแม่โคที่โซมาติกเซลล์สูงเรื้อรัง หรือตรวจพบการติดเชื้อ Staphylococcus aureus เป็นล�าดับสุดท้ายจะช่วยลดอัตราการ
แพร่กระจายเชื้อในฟาร์ม
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ก�รจัดก�รสุขภ�พลูกโค
การจัดการน�้านมเหลือง ลูกโคแรกเกิดจ�าเป็นต้องได้รับภูมิคุ้มกันโรคจากแม่ผ่านทางน�้านมเหลือง colostral antibody 

จะช่วยให้ลูกโคมีความต้านทานต่อการติดเชื้อต่างๆจนกว่าลูกโคจะสามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้เอง ลูกโคแรกเกิดควรได้รับ
น�้านมเหลืองภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่างน้อยปริมาณเท่ากับ 5% ของน�้าหนักแรกเกิด และต้องได้น�้านมเหลืองจน
ปริมาณเท่ากับ 10% ของน�้าหนักตัวแรกเกิดภายใน 8-12 ชั่วโมงหลังคลอด ลูกโคที่ได้รับ colostral antibody เพียงพอจะ
มีอัตราการป่วย และอัตราการตายก่อนหย่านมลดลง ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในลูกโคคือปัญหาท้องเสีย ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย หรือปรสิต ดังนั้นการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอาจไม่จ�าเป็นต้องใช้ในทุกกรณี การลดความสูญเสีย
จากปัญหาท้องจึงควรเน้นที่การแก้ไขภาวะขาดน�้าของลูกโคมากกว่า นอกจากนี้การเล้ียงลูกโคในคอกท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ
ก็สามารถช่วยลดอัตราการป่วยได้ด้วยเช่นกัน

โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นอีกปัญหาที่พบได้บ่อย การจัดการน�้านมเหลืองที่ดี การใช้วัคซีนป้องกันโรค ร่วมกับ
สุขศาสตร์การจดัการโรงเรอืน และการระบายอากาศทีดี่จะช่วยให้ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจลดลง  ดังนัน้การจดัการสุขภาพ
ลูกโคที่มีประสิทธิภาพจึงช่วยลดความจ�าเป็นในการใช้ยาต้านจุลชีพในลูกโค

ก�รทำ�คว�มสะอ�ดและใช้ย�ฆ่�เชื้อ
การท�าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคเป็นพื้นฐานส�าคัญของมาตรการควบคุมโรค การก�าจัดของเสีย การท�าความสะอาด

และฆ่าเชื้ออุปกรณ์ สภาพแวดล้อมที่สะอาดคือหัวใจของการควบคุมโรค การเลือกใช้ยาฆ่าเช้ือต้องค�านึงถึงประสิทธิภาพใน
การฆ่าเชื้อชนิดต่างๆ รวมถึงระยะเวลาทียาเชื้อสัมผัสกับเชื้อโรคด้วย

บทบ�ท	ภ�ระหน้�ที่	และคว�มรับผิดชอบของเกษตรกรในก�รลดก�รใช้ย�ต้�นจุลชีพ
 ▪ เกษตรกรต้องมีจิตส�านึกในการผลิตอาหารที่ปลอดภัยส�าหรับการบริโภค
 ▪ เกษตรกรมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการดูแลและปกป้องสุขภาพของสัตว์ในฟาร์ม
 ▪ เกษตรกรควรจดัการฟาร์มเพือ่ลดความเส่ียงทีจ่ะท�าให้สัตว์ในฟาร์มการเกิดโรค และมีความจ�าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
และยาอื่นๆ ลดลง    

 ▪ เกษตรกรควรวางมาตรการในการควบคุมโรค การจดัการสุขภาพของฝูง และมกีารประเมิน ทบทวนแผนจดัการสุขภาพ
เป็นประจ�าโดยความเห็นชอบจากสัตวแพทย์ 

 ▪ ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อทดแทนระบบการจัดการฟาร์มที่ไม่ดี  
 ▪ การใช้ยาในฟาร์มต้องได้รับความเห็นชอบจากสัตวแพทย์
 ▪ ต้องใช้ยาที่มีทะเบียนถูกต้องเท่านั้น
 ▪ ต้องใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องต้อง และไม่หยุดยาก่อนครบระยะเวลาที่สัตว์สมควรได้รับยา
 ▪ ต้องปฏิบัติตามระยะหยุดยาที่ระบุไว้ตามฉลากอย่างเคร่งครัด
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แนวท�งก�รควบคุมโรค
แนวท�ง
1 การจัดการ สุขลักษณะที่ดี 

และระบบความปลอดภัย
ทางชีวภาพ (biosecurity)

• การจดัการสขุลกัษณะและแนวทางป้องกนัระบบความปลอดภยัทางชวีภาพจะช่วย
ลดการแพร่กระจายของโรคได้ เช่น การท�าความสะอาดโรงเรอืนและอปุกรณ์ ร่วมกับ
การมีสุขลักษณะที่ดี การคัดกรองหรือเฝ้าระวัง การลดการสัมผัสกับโคตัวอื่น โดย
การสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม การสัมผัสทางอ้อม ได้แก่ การใช้เข็ม เครื่องมือ
ผ่าตัด อุจจาระ หรือผู้คน

2 ลดภาวะความเครียด • สัตว์ที่มีความเครียดจะมีแนวโน้มในการเป็นโรค
• ปัจจัยความเครียด แบ่งเป็น ทางกายภาพ เช่น พื้นที่การเลี้ยงแออัด หรือการจัดการ

ที่แย่ และ ตัวเชื้อโรคที่ส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันโดยตรง เช่น BVD
• การลดความเครียดแก่สัตว์ สามารถท�าได้หลายอย่างเช่น ท�าหมัน เตรียมโคสาว

ก่อนเข้าฝูง
3 โภชนาการที่ดี • ลูกโคที่ได้รับน�้านมเหลือง จะช่วยพัฒนาระบบภูมิคุ้มกัน 

• การให้อาหารที่สมดุลกับความต้องการของโค ร่วมกับปริมาณแร่ธาตุ วิตามินและ
สารต้านอนุมูลอิสระที่เพียงพอ จะช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท�างานใน
การแก้ปัญหาการเกิดโรคได้ดียิ่งขึ้น
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มาตรฐานสินค�าเกษตร 

ข�อปฏิบัตกิารควบคุมการใช�ยาสัตว� 

1 ขอบข�าย 

มาตรฐานสินค�าเกษตรนี้ กําหนดเกณฑ�ปฏิบัติในการใช�ยาสัตว�สําหรับสัตว�ท่ีเล้ียงเพ่ือเป�นอาหารมนุษย� 
หรือสัตว�ท่ีเล้ียงเพ่ือให�ผลิตผลและผลิตภัณฑ�ซ่ึงเป�นอาหารมนุษย� (food producing animal) เพ่ือ
หลีกเล่ียงการเกิดยาสัตว�ตกค�างท่ีเกินกําหนดค�าระดับสูงสุดของสารตกค�างจากยาสัตว�ในสัตว� ผลิตผล
และผลิตภัณฑ�เพ่ือการบริโภค  

2  นิยาม 

ความหมายของคําท่ีใช�ในมาตรฐานสินค�าเกษตรนี้  มีดังต�อไปนี้ 

2.1 ยาสัตว�หรือยาสําหรับสัตว� (veterinary drug) หมายถึง สารใดๆ ท่ีให�แก�สัตว�ท่ีเล้ียงเพ่ือเป�นอาหาร
มนุษย� หรือสัตว�ท่ีให�ผลิตผลและผลิตภัณฑ�ซ่ึงเป�นอาหารมนุษย� เพ่ือวัตถุประสงค�ในการวินิจฉัย บําบัด 
บรรเทา ป�องกัน รักษาโรค หรือเพ่ือการเปล่ียนแปลงทางสรีระหรือพฤติกรรมของสัตว�นั้น   

2.2  ยาสัตว�ตกค�าง (residues of veterinary drug) หมายถึง ยาสัตว�ตามข�อ 2.1 ท้ังท่ีเป�นสารตั้งต�น (parent drug) 
รวมถึงสารท่ีเกิดจากกระบวนการสร�างและสลาย (metabolites) และสารอ่ืนๆท่ีติดมากับยาสัตว� 
(associated impurities) ท่ีตกค�างในเนื้อเยื่อสัตว� ผลิตผล และผลิตภัณฑ�ของสัตว�ซ่ึงเป�นอาหารมนุษย� 

2.3 สัตวแพทย� หมายถึง  ผู�ได�รับใบอนุญาตเป�นผู�ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย�ช้ันหนึ่งตามพระราชบัญญัติ 
วชิาชีพการสัตวแพทย� พ.ศ. 2545 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม 

2.4 ผู�ได�รับมอบหมาย หมายถึง บุคคลท่ีสัตวแพทย� มอบหมายให�ใช�ยาสัตว� โดยได�รับการแนะนําและ
มอบหมายเป�นลายลักษณ�อักษรจากสัตวแพทย� 
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3 เกณฑ�กําหนด และวิธีตรวจประเมิน 

เกณฑ�กําหนด และวิธีตรวจประเมิน ให�เป�นไปตามตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เกณฑ�กําหนด และวิธีตรวจประเมิน 

(ข�อ 3) 

รายการ เกณฑ�กําหนด วิธีตรวจประเมิน 

1. แหล�งท่ีมาของยาสัตว� 

 

 

 

1.1 เป�นยาสัตว�ท่ีขึ้นทะเบียนไว�กับหน�วยงาน
ท่ีมีอํานาจหน�าท่ี  

 

1.1 ตรวจสอบเลขทะเบียนหรือ
เอกสารท่ีเก่ียวข�อง จากข�อมูลการ
ขึ้ นทะเบี ยนของสํ านั กงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  
กรมปศุสัตว� และกรมประมง 

1.2 มาจากแหล�งจัดจําหน�ายท่ีถูกต�องตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวข�อง 

1.2 ตรวจสอบหลักฐานแหล�ง 
ท่ีมาของยาสัตว� 

2. สัตวแพทย�และผู�ได�รับ 
มอบหมาย 

2.1 มีสัตวแพทย�รับผิดชอบในการตรวจวนิจิฉยั 
บําบัด บรรเทา ป�องกัน รักษาโรค แนะนําและ
ควบคุมการใช�ยา กําหนดระยะเวลาหยุดยา
และออกใบส่ังยา (veterinary prescription)  

2.1 ตรวจใบอนุญาตผู�ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย�ช้ันหนึ่ง 

2.2 ผู�ได�รับมอบหมายจากสัตวแพทย�ต�อง 
ได�รับการฝ�กอบรมเกี่ยวกับการใช�ยาและ  
มีคําแนะนําท่ีชัดเจนจากสัตวแพทย� 

2.2 ตรวจสอบหลักฐานบุคคล   
ผู�ได�รับมอบหมาย หลักฐานการ
ฝ�กอบรมและการมอบหมาย 

3. ข�อมูลเก่ียวกับยาสัตว� 3. ยาสัตว�ต�องมีข�อมูลท่ีสําคัญบนฉลากและ
เอกสารกํากับยาสัตว�  

3. ตรวจสอบฉลากและเอก 
สารกํากับยาสัตว� 

4. การเตรียมยา 4. ผู�เตรียมยาต�องได�รับการฝ�กอบรมวิธีการ 
ใช�ยาสัตว�และการใช�อุปกรณ�อย�างถูกต�อง 

4. ตรวจพินิจ และ/หรือตรวจ
บันทึกประวัติการฝ�กอบรม  
ผู�เตรียมยาหรือผู�ผสมยาสัตว� 
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รายการ เกณฑ�กําหนด วิธีตรวจประเมิน 

5. การใช�ยาสัตว� 
5.1 ใช�ตามใบส่ังยา ยกเว�นยาท่ีไม�ต�องมีใบ  
ส่ังยาจากสัตวแพทย� 

5.1 ตรวจสอบใบสั่งยา และใบ
มอบหมายกรณีมีการมอบหมาย
และรายการยาสัตว�ท่ีสัตวแพทย� 
จําแนกไว�ว�ายาใดต�องมี หรือไม�
ต�องมีใบส่ังยา  

5.2 ไม�ใช�ยาส้ินอายุ 5.2 ตรวจสอบวันส้ินอายุของ
ยาสัตว� 

5.3 มีเอกสารหรือคําแนะนําการใช�ยาสัตว�  
ท่ีมีรายละเอียดวิธีการใช� 

5.3 ตรวจสอบคู�มือการใช�ยา
สัตว� 

5.4 หยุดใช�ยาตามระยะเวลาหยุดยาท่ีกําหนด
ไว�ในใบส่ังยา เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดยาสัตว�
ตกค�างในเนื้อสัตว�หรือผลิตภัณฑ�จากสัตว� 

5.4 ตรวจสอบบันทึกการใช�ยา
และระยะเวลาหยดุยาสัตว� 

5.5 มีตารางการใช�ยาสัตว�ในการป�องกันโรค 
ตามคําแนะนาํของสัตวแพทย� 

5.5 ตรวจสอบบันทึกตาราง
การใช�ยาสัตว�ในการป�องกัน
โรคสัตว� 

6. การเก็บบันทึกประวัติ
การใช�ยาสัตว� 

6. สัตวแพทย�และหรือเจ�าของฟาร�ม หรือ  
ผู�ได�รับมอบหมาย ต�องบันทึกการใช�ยาสัตว�
และเก็บบันทึกไว�อย�างน�อย 3 ป� เ พ่ือให�
สามารถตรวจสอบได� 

6. ตรวจสอบบันทึกการใช�  
ยา สัต ว� และการ เ ก็บ รักษา
บนัทึกการใช�ยาสัตว� 

7. การระงับการใช�ยาสัตว� 

 

 

7. กรณีท่ีสงสัยว�ายาสัตว�ท่ีใช�นั้น ทําให�เกิดความ
ผิดปกติต�อสัตว�  สัตวแพทย�หรือผู� ได� รับ
มอบหมายต�องหยุดใช�ยาชนิดนั้นทันทีและ
บันทึกผลข� าง เคียงพร�อมท้ังรายงานให�
หน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ีทราบ  

7. ตรวจสอบบันทึกการใช�ยาสัตว� 
และบันทึกรายงานผลข�างเคียง 

8. การเก็บรักษายาสัตว� 8. ให�เก็บรักษายาสัตว�ตามคําแนะนําของผู�ผลิต
ยาชนิดนั้น 

8. ตรวจพินิจการเก็บรักษา 
ยาสัตว� 

9. การกําจดัยาสัตว�ท่ี   
ไม�ต�องการใช� 

9. การกําจัดยาสัตว�ท่ีเหลือจากการใช� ต�องปฏิบัติ
ให�ปลอดภัยตามคําแนะนําบนเอกสารกํากับยา
หรือคําแนะนําของสัตวแพทย� 

9. ตรวจสอบวิธีปฏิบัตกิารกําจัด
ยาสัตว�  
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4 คําแนะนําสําหรับข�อปฏบิัตกิารควบคมุการใช�ยาสัตว�  

คําแนะนําข�อปฏิบัติการควบคุมการใช�ยาสัตว�นี้ มีวัตถุประสงค�เพ่ือให�ผู�ท่ีเก่ียวข�อง เช�น เกษตรกร
ผู�ประกอบการฟาร�ม สัตวแพทย� ใช�เป�นแนวทางการควบคุมการใช�ยาสัตว�อย�างถูกต�อง เพ่ือหลีกเล่ียงการ
เกิดยาสัตว�ตกค�างในเนื้อสัตว� ผลิตผลหรือผลิตภัณฑ�จากสัตว� โดยรายละเอียดคําแนะนําข�อปฏิบัติการ
ควบคุมการใช�ยาสัตว�อธิบายไว�ในภาคผนวก ก และภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ก 
คําแนะนําข�อปฏิบัตกิารควบคมุการใช�ยาสัตว� 

(ข�อ 4) 

ก.1  แหล�งท่ีมาของยาสัตว� 

ก.1.1 ยาสัตว� สารผสมล�วงหน�าท่ีมีตัวยาผสมอยู�ด�วย (medicated premix) ท่ีนํามาใช�ต�องได�รับการ     
ขึ้นทะเบียนตํารับกับหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ีตามกฎหมาย  

ก.1.2 การจําหน�าย จ�าย แจก ต�องกระทําโดยผู�ได�รับอนุญาตตามกฎหมาย และต�องจัดทําบัญชีโดย
บนัทึกการจําหน�าย จ�าย แจก และยอดคงเหลือเพ่ือการติดตาม หรือตรวจสอบ รวมท้ังเก็บรักษายาสัตว�
ตามคําแนะนําของผู�ผลิตยา 

ก.1.3 กรณีซ้ือยาสัตว�จากผู�ประกอบธุรกิจเก่ียวกับยาสัตว� ท้ังยาแผนป�จจุบนัหรือยาแผนโบราณ ต�องซ้ือ
จากผู�ประกอบธุรกิจท่ีได�รับอนุญาตตามกฎหมายซึ่งมีหลายประเภท เช�น ผู�ผลิตขายยาท่ีตนผลิต ผู�ขายส�ง 
ผู�ขายยาบรรจเุสร็จ   

ก.2  สัตวแพทย� และผู�ได�รับมอบหมาย  

ก.2.1 หน�าท่ีความรับผิดชอบของสัตวแพทย�  

ก.2.1.1 ตรวจวินิจฉัย ป�องกันและรักษาโรคสัตว�ท่ีอยู�ภายใต�การดูแล โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

(1) ควบคุมการใช�ยาสัตว�ให�เป�นไปอย�างถูกต�องต�อโรคท่ีวินิจฉัย ท้ังชนิด ขนาด ปริมาณของยาท่ีใช� และ
ควบคุมระยะเวลาหยุดยาไม�น�อยกว�าระยะเวลาท่ีกําหนดไว�ในฉลากหรือเอกสารกํากับยาสัตว�ตามท่ีได�   
ขึ้นทะเบียนไว�  

(2) ให�ความสําคัญในการจัดการฟาร�มท่ีดี ควบคุมและจํากัดการใช�ยาสัตว�เท�าท่ีจําเป�น เพ่ือหลีกเล่ียง
อันตรายจากยาสัตว�ตกค�าง ผลกระทบต�อส่ิงแวดล�อม และการดื้อยาของจุลชีพ  

(3) ประเมินสถานะสุขภาพสัตว� เพ่ือจัดตารางการใช�ยา และ/หรือ ผลิตภัณฑ�ในการป�องกันโรคสัตว�
เบื้องต�นตามความจําเป�น เช�น โปรแกรมการให�วัคซีน ออกใบส่ังยาและควบคมุให�มีการจัดทําบันทึกการ
ใช�ยา จัดทําคําแนะนําการจําแนกรายการยาสัตว�แก�ผู�ประกอบการฟาร�ม เช�น ยาท่ีใช�โดยผู�ได�รับ
มอบหมายภายใต�การควบคุมโดยตรงของสัตวแพทย� ยาสัตว�ท่ีใช�โดยผู�ได�รับมอบหมายโดยไม�ต�องมี
ใบส่ังยาจากสัตวแพทย� รวมท้ังผลิตภัณฑ�ฆ�าเช้ืออุปกรณ�และโรงเรือน 
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(4) ให�การรักษาโรคเพื่อให�เกิดประสิทธิผลสูงสุดและใช�ยาน�อยท่ีสุด หลีกเล่ียงการใช�ยาผสมท่ีมีตัวยา
ออกฤทธ์ิมากกว�า 1 ชนิดในตํารับยา และตํารับยาผสมนั้นต�องได�รับการขึ้นทะเบียนตํารับยากับ
หน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ี  นอกจากนี้สัตวแพทย�ควรหลีกเล่ียงการนํายามากกว�าหนึ่งชนิดมาผสมใช�เอง   

(5) ควรตระหนักถึงการรักษาสัตว�ป�วยเป�นรายตัวทุกคร้ังท่ีสามารถกระทําได� โดยแยกสัตว�ป�วยออกจาก
สัตว�ปกติในกรณีท่ีสามารถทําได� 

ก.2.1.2 ต�องรับผิดชอบในการให�ความเห็น การชันสูตรวินิจฉัย การส่ังการรักษาและการใช�ยาเฉพาะต�อ
โรคท่ีวินจิฉัยให�แก�ผู�ได�รับมอบหมาย และพึงระวังถึงอันตรายท่ีอาจเกิดจากการใช�ยาสัตว� ท้ังต�อตัวสัตว� 
หรือผู�ใช�ยาในกรณีท่ีการใช�ยาสัตว�ไม�ได�อยู�ภายใต�การควบคุมดูแลโดยตรงของสัตวแพทย�  

ก.2.1.3 ต�องให�คําแนะนําท่ีชัดเจนแก�ผู�ได�รับมอบหมายเกี่ยวกับขนาดการใช� วิธีการใช� การคํานวณการ
ใช�ยา รวมถึงวิธีการผสมอย�างเหมาะสมและการเฝ�าระวังระยะเวลาหยุดยา  

ก.2.1.4 กํากับ ดแูล เพ่ือให�คํานงึถึงสวัสดิภาพสัตว�ในการเล้ียงสัตว� 

ก.2.2 หน�าท่ีความรับผิดชอบของผู�ได�รับมอบหมาย 

ก.2.2.1 ต�องทําหน�าท่ีในการใช�ยาสัตว�ท่ีถูกต�อง และจัดทําบันทึกการใช�ยาสัตว�ตามคําแนะนํา และ/หรือ 
ใบส่ังยาจากสัตวแพทย�  

ก.2.2.2 ต�องได�รับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับขนาดของการใช� วิธีการใช� การคํานวณการใช�ยา รวมถึง
วิธีการผสมอย�างเหมาะสมและการเฝ�าระวังระยะเวลาหยุดยา  

ก.2.2.3 ให�ความสําคัญในการจัดการฟาร�มท่ีดี ควบคุมและจํากัดการใช�ยาสัตว�เท�าท่ีจําเป�น เพ่ือหลีกเล่ียง
อันตรายจากยาสัตว�ตกค�าง ผลกระทบต�อส่ิงแวดล�อม และการดื้อยาของจลุชีพ 

ก.3  ข�อมูลเก่ียวกับยาสัตว�  

ตํารับยาสัตว�ท่ีได�รับการขึ้นทะเบียนจากหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ีแล�ว ผลิตภัณฑ�ดังกล�าวต�องมีฉลาก 
และเอกสารกํากับการใช�ผลิตภัณฑ� ซ่ึงประกอบด�วยข�อมูลเก่ียวกับ  ยาสัตว�ชนิดนั้นๆ เช�น ปริมาณตัวยา
ออกฤทธ์ิ ขนาดการใช� ข�อบ�งใช�  ข�อควรระวัง ระยะหยุดยา การเก็บรักษา วันเดือนป�ท่ีผลิต ยาส้ินอายุ ข�อ
ห�ามและคําเตอืนต�างๆ เป�นต�น  

ก.4 การเตรียมยา 

ก.4.1 การเตรียมยาตามข�อกําหนดนี้ หมายถึง การเตรียม หรือการผสมยาสัตว�ท่ีได�รับการขึ้นทะเบียน
แล�วรวมถึงการผสมยาในอาหารสตัว� เพ่ือป�องกันหรือรักษาโรคสัตว�ท่ีอยู�ภายใต�การดูแลของสัตวแพทย�  
ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบเท�านั้น มิได�มีวตัถุประสงค�เพ่ือการจัดจําหน�ายท่ัวไปในท�องตลาด  
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ก.4.2 ผู�ประกอบการควรจัดทําบันทึกการรับยาประจําฟาร�ม เก็บเอกสารกํากับยาแต�ละชนิดโดยมี
รายละเอียดท่ีสําคัญและสามารถระบุแหล�งท่ีมาได� (ภาคผนวก ข.1)   

ก.4.3 ผู�ท่ีเตรียมยา ได�แก� สัตวแพทย� หรืออาจมอบหมายการเตรียมยาบางชนิดให�กับผู�ได�รับมอบหมาย
ท่ีได�รับการฝ�กฝนในด�านวิธีการ และอุปกรณ�ในการผสมยาสัตว�จากสัตวแพทย�แล�ว 

ก.4.4 การเตรียมยาหรือผสมยาสัตว� ควรปฏิบัติตามหลักเกณฑ�ท่ีดี เช�น การจัดบริเวณเตรียมยา อุปกรณ�
ท่ีสะอาดและเหมาะสม พึงระวงัอันตรายอันเกิดจากการผสมยา ควรใส�ถุงมือหรือมีผ�าป�ดจมูกเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู�ปฏิบัติงานในการเตรียมยา เป�นต�น  

ก.4.5 การผสมยาในอาหารสัตว�มีขั้นตอนปฏิบัติในการผสมให�เป�นเนื้อเดียวกัน มีสูตรท่ีแน�นอน 
หลีกเล่ียงการปนเป��อนข�ามของยาสัตว�ในขั้นตอนการผสม เช�น การจัดลําดับการผสม การทําความสะอาด
อุปกรณ� และห�ามใช�สารท่ีไม�อนุญาตตามกฎหมายผสมในอาหารสัตว�  

ก.5  การใช�ยาสัตว�  

ก.5.1 ปริมาณการจ�ายยาสัตว� ควรเหมาะสมกับการรักษาโรค หรือป�องกันโรคตามการวินิจฉัยของสัตวแพทย� 
ไม�ควรจัดหาหรือจ�ายยาสัตว�ในปริมาณท่ีมากเกินความจําเป�น ท้ังนี้การใช�วัคซีน ฮอร�โมน ยาต�านจุลชีพ 
และยาท่ีก�อให�เกิดการตกค�างในผลิตภัณฑ�ต�องมีใบส่ังยาจากสัตวแพทย�เท�านั้น (ภาคผนวก ข.2 )  

ก.5.2 หากการใช�ยาสัตว�กระทําโดยผู�ได�รับมอบหมายโดยดําเนินการตามใบสั่งยาของสัตวแพทย� ผู�ได�รับ
มอบหมายให�เป�นผู�ใช�ยาสัตว� ควรได�รับคําแนะนําท่ีชัดเจนเป�นลายลักษณ�อักษรจากสัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ี
รับผิดชอบ และปฏิบัติตามคําแนะนําของสัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบอย�างเคร�งครัด (ภาคผนวก ข.3) 

ก.5.3 การใช�ยาสัตว�ชนิดท่ีไม�ต�องมีใบส่ังยาจากสัตวแพทย� จะต�องปฏิบัติตามข�อบ�งใช�ในฉลากหรือ
เอกสารกํากับยาท่ีได�รับการรับรอง หรือขึ้นทะเบียนตํารับยาจากหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ี 

ก.5.4 ในภาวะการเกิดโรคซ่ึงไม�มียาท่ีขึ้นทะเบียนโดยหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ีหรือไม�มีผลิตภัณฑ�ท่ีมี
ข�อบ�งช้ีใช�เฉพาะ หรือ ไม�ได�ระบุชนิดสัตว� (target species) บนฉลาก สัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ
สามารถใช�ยาชนิดอ่ืนท่ีขึ้นทะเบียนแล�วจากหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ี หรือใช�ยาสัตว�ต�างจากข�อบ�งใช�ใน
ฉลาก (off label use) หรือเอกสารกํากับยาได� 

ท้ังนี้ สัตวแพทย�ต�องพิจารณาความจําเป�นในการใช�ยาอย�างรอบคอบ หรือขอคําแนะนําจากผู�ผลิตยา 
เนื่องจากการใช�ยาในลักษณะนี้อาจก�อให�เกิดผลข�างเคียงอันไม�พึงประสงค� หรืออาจก�อให�เกิดการตกค�าง
ของยาสัตว�ในระดับท่ีไม�ปลอดภัยต�อผู�บริโภค  

หากจําเป�นต�องใช�ยาสัตว�ในลักษณะดังกล�าว สัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ ควรปฏิบัติดังนี้ 

ก.5.4.1 บันทึกการส่ังจ�ายยา กําหนดวิธีการใช�ยา และระยะเวลาหยดุยาเป�นลายลักษณ�อักษร 
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ก.5.4.2 ห�ามผู�อ่ืนให�ยาในลักษณะเช�นนี้นอกจากสัตวแพทย�ผู�ทําหน�าท่ีรับผิดชอบ หรือโดยผู�ได�รับ
มอบหมายเป�นลายลักษณ�อักษรจากสัตวแพทย�ผู�รับผิดชอบเท�านั้น 

ก.5.4.3 ใช�ดุลยพินิจเพ่ือความปลอดภัยต�อผู�บริโภค เช�น การเพ่ิมระยะเวลาหยุดยา การเลือกให�ยา
เฉพาะพ�อ-แม�พันธุ�ท่ีไม�ได�นําผลิตภัณฑ�มาบริโภคโดยตรง 

ก.5.5 ผู�ใช�ยาสัตว�นอกจากต�องปฏิบัติตามข�อบ�งใช�ของยาชนิดนั้นอย�างเคร�งครัดแล�วต�องระมัดระวังเร่ือง
คุณภาพของยาสัตว�ท่ีใช�ให�เป�นไปตามลักษณะของยาสัตว�ชนิดนั้น ได�แก� ลักษณะทางกายภาพ เช�น สี 
ลักษณะผง หรือสารละลาย เป�นต�น วันเดือนป�ท่ีผลิต วันเดือนป�ส้ินอายุ การเก็บรักษา กรณีมีการใช�ยา
ผสมในอาหารสัตว� ควรจดบันทึกการผสมยาดังกล�าว (ภาคผนวก ข.4) 

ก.5.6 การใช�ยาต�านจุลชีพ สัตวแพทย�ผู�รับผิดชอบโดยตรงต�อสุขภาพของสัตว�หรือฝูงสัตว� เป�นผู�ส่ังใช�ยา
ต�านจุลชีพในสัตว�เท�านั้น สัตวแพทย�ควรมีเวลาเพียงพอในการตรวจสุขภาพตัวสัตว�หรือฝูงสัตว�เพ่ือ
วินิจฉัยก�อนออกใบส่ังยา หรือมีเวลาเพียงพอสําหรับสัตวแพทย� เพ่ือให�ทราบสถานะด�านสุขภาพสัตว�หรือ
ฝูงสัตว�เพ่ือให�มีการวินิจฉัยและออกใบส่ังยา 

ข�อแนะนําในการใช�ยาต�านจุลชีพสําหรับสัตว� ควรคํานึงถึงป�จจัยดังต�อไปนี ้

ก.5.6.1 ประสิทธิภาพในการรักษาโรค ผลกระทบของยาต�อตัวสัตว� ความเส่ียงในการเกิดเช้ือดื้อยา และ
ผลกระทบท่ีไม�พึงประสงค�ต�อจุลชีพชนิดอ่ืนท่ีอาศัยอยู�ร�วมกัน (commensal flora)  

ก.5.6.2 การเลือกใช�ยาต�านจุลชีพ ควรเลือกยาต�านจุลชีพชนิดท่ีออกฤทธ์ิแคบ (narrow spectrum) เป�น
ลําดบัแรกก�อน เนื่องจากยาท่ีออกฤทธ์ิกว�าง (broad spectrum) มักมีผลกระทบต�อเช้ือจุลชีพหลายชนิด 
และส�งผลให�เพ่ิมโอกาสหรือความเสี่ยงต�อการพัฒนาเป�นเช้ือดื้อยาสูงขึ้น 

ก.5.7 ห�ามผู�ประกอบการจัดหายามาใช�เองโดยไม�มีใบส่ังยาจากสัตวแพทย� ยกเว�นยาสามัญประจําบ�าน
สําหรับสัตว� ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก�ไขเพ่ิมเติม หรือยาท่ีประกาศกําหนด ท้ังนี้
ต�องแจ�งสัตวแพทย�และจดบันทึกการใช�ยาดังกล�าว ห�ามให�ยาในข�อบ�งใช�ท่ีต�างจากท่ีระบุในฉลาก/
เอกสารกํากับยา เว�นแต�เป�นไปตามใบส่ังยาของสัตวแพทย� 

ก.5.8 ผู�ประกอบการและผู�ใช�ยาสัตว�ต�องปฏิบัติตามระยะเวลาหยดุยาก�อนส�งสัตว�เข�าโรงฆ�า หรือก�อนนํา
ผลิตภัณฑ�จากสัตว�ไปบริโภค เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดยาสัตว�ตกค�างในเนื้อสัตว� หรือผลิตภัณฑ�จากสัตว� 
โดยระยะเวลาหยุดยาต�องไม�น�อยกว�าตามท่ีกําหนดไว�ในฉลากหรือเอกสารกํากับยาท่ีได�รับการขึ้น
ทะเบียนตํารับยาจากหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ี หรือตามคําแนะนําท่ีเป�นลายลักษณ�อักษรของสัตวแพทย� 

ก.5.9 ในกรณีท่ีจําเป�นต�องขายสัตว�ก�อนระยะเวลาหยุดยา ให�ทําได�ต�อเม่ือสัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ 
ได�แจ�งให�ผู�ซ้ือทราบถึงประวัตกิารรักษาสัตว� และระยะเวลาหยดุยาท่ีต�องปฏิบัติ 
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ก.5.10 ในกรณีท่ีให�ยาสัตว�ด�วยอุปกรณ�ชนิดท่ีใช�ได�คร้ังเดียว (disposable equipment) ควรกําจัด    
อย�างถูกต�องตามข�อกําหนดของผู�ผลิต หรือตามคําแนะนาํของสัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ 

ก.5.11 การทําความสะอาดอุปกรณ�ต�างๆ ท่ีใช�ในการให�ยาสัตว� ให�ทําอย�างถูกต�องโดยคํานึงถึง ความ
ปลอดภัยของมนษุย�และสภาพแวดล�อม ในกรณีท่ีอุปกรณ�ท่ีใช�ในการให�ยายงัคงมียาตกค�างอยู�แม�ว�าผ�าน
การทําความสะอาดแล�ว อุปกรณ�นั้นๆ ควรถูกทําลายโดยวิธีเดียวกันกับวิธีทําลายยาสัตว� ชนิดนั้นตาม
คําแนะนาํของสัตวแพทย�หรือหน�วยงานท่ีมีอํานาจหน�าท่ี 

ก.5.12 ผู�ประกอบการควรมีเอกสารคําแนะนาํของสัตวแพทย�เพ่ือใช�เป�นแนวทางการปฏิบัติประจําฟาร�ม
เก่ียวกับการทําความสะอาดอุปกรณ� การทําลายอุปกรณ�หรือภาชนะบรรจุ  

ก.6  การเก็บบันทึกประวัติการใช�ยาสัตว�  

สัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ และ/หรือ เจ�าของฟาร�ม หรือผู�ได�รับมอบหมายต�องบันทึกข�อมูลการให�ยา 
ได�แก� ชนิด ขนาดยา ปริมาณยา วันท่ีให�ยา ข�อมูลของสัตว�ท่ีได�รับยา และระยะหยุดยา บันทึกข�อมูลการให�ยา 
ควรเก็บไว�อย�างน�อย 3 ป� เพ่ือสามารถนํามาเป�นข�อมูลประกอบการตรวจสอบการใช�ยาสัตว�ในฟาร�มเล้ียง
สัตว�นั้น ๆ (ภาคผนวก ข.5) 

ก.7  การระงับการใช�ยาสัตว� 

ก.7.1 การระงับการใช�ยาสัตว� หมายถึง การหยุดการใช�ยาสัตว�กลางคัน ในกรณีท่ีสงสัยว�ายาสัตว�ชนิดนั้น
อาจทําให�เกิดความผิดปกติต�อสัตว�ท่ีได�รับยา หรืออาจเป�นสาเหตุการตายของสัตว� หรือการใช�ยาสัตว�
ชนิดนั้นเป�นอันตรายต�อผู�ใช� สัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ หรือผู�ได�รับมอบหมายให�เป�นผู�ใช�ยาสัตว� 
ควรหยุดการใช�ยานัน้ทันที หรือปฏิบัติตามดุลยพินิจของสัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบ  

ก.7.2 สัตวแพทย�ผู�มีหน�าท่ีรับผิดชอบหรือผู�ได�รับมอบหมาย ควรรายงานผลข�างเคียงอันไม�พึงประสงค�
จากการใช�ยาสัตว�แก�หน�วยงานท่ีรับผิดชอบในการควบคุมคุณภาพการใช�ยาสัตว� เช�น สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และ/หรือกรมปศุสัตว� กรมประมง แล�วแต�กรณี และควรรายงานไปยัง
บริษัทผู�ผลิตยาสัตว�นั้นด�วย (ภาคผนวก ข.6) 

ก.8  การเก็บรักษายาสัตว�  

ก.8.1 การเก็บรักษายาสัตว�ควรปฏิบัติตามคําแนะนาํของผู�ผลิตยาชนิดนั้น ซ่ึงกําหนดอยู�ในฉลากยาหรือ
ภาชนะบรรจุ สภาพการเก็บรักษายาต�องคํานึงถึง อุณหภูมิ ความชื้น เนื่องจากการเก็บรักษายาโดยไม�
ถูกต�องตามคําแนะนาํของผู�ผลิต อาจมีผลทําให�ยาเส่ือมคุณภาพ 
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ก.8.2 การเก็บรักษายาสัตว� ควรแยกตามชนิดของยา ยาท่ีใช�โดยสัตวแพทย�หรือภายใต�การควบคุมดูแล
ของสัตวแพทย� (prescription medicine) ควรแยกเก็บรักษาจากยาสัตว�ท่ีใช�ได�โดยไม�ต�องมีใบส่ังยาจาก
สัตวแพทย� (nonprescription medicine) 

ก.8.3 ยาสัตว�ทุกชนิดควรเก็บไว�ในท่ีปลอดภัยเท�านั้น หากปฏิบัตไิด�ควรเก็บใส�กุญแจไว�เพ่ือป�องกันการ
เคล่ือนย�ายโดยบคุคลท่ีไม�ได�รับอนุญาต และต�องเก็บให�พ�นจากมือเด็กหรือสัตว�ต�างๆ 

ก.9 การกําจัดยาสัตว�ท่ีไม�ต�องการใช�   

การกําจัดยาสัตว�ท่ีไม�ต�องการใช� ควรปฏิบัติให�ปลอดภัยตามคําแนะนําของผู�ผลิตท่ีระบุไว�ในเอกสาร
กํากับผลิตภัณฑ�หรือบนภาชนะ หรือตามคําแนะนําของสัตวแพทย�หรือหน�วยงานท่ีมีหน�าท่ีรับผิดชอบ 
เพ่ือลดการปนเป��อนต�อสภาพแวดล�อม  
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ข.2 ตวัอย�างใบส่ังยาสัตว� 

(ข�อ ก.5) 

 
สัตวแพทย� (ช่ือ-ท่ีอยู�)......................................................................................................... 

เลขท่ีใบอนญุาตเป�นผู�ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย�.................................................................... 

เจ�าของฟาร�ม (ช่ือ-ท่ีอยู�)...................................................................................................... 

บ�งช้ีสัตว�ท่ีได�รับยาภายใต�การดูแลของสัตวแพทย�ผู�รับผดิชอบ....................................................... 
                                     (เช�น ชนิด, อายุ, รุ�นการเล้ียง หรือ รหัสบ�งช้ี, เพศ, น้าํหนักตัว) 

 
 
 
 

 

                                  วนั / เดือน / ป� ท่ีออกใบส่ังยา........................................   

ช่ือสามัญ........................................................................................................... 

ช่ือการค�า.......................................................................................................... 

เลขทะเบียนตํารับยา............................................................................................ 

วัตถุประสงค�การให�ยา......................................................................................... 

วิธีให�ยา............................................................................................................ 

ขนาดยา ปริมาณยา (ขนาดยาท่ีใช�ต�อน้ําหนักตัวสัตว�ท่ีรักษา และจํานวนคร้ังของการให�ยา
ต�อวัน ปริมาณยาในอาหารสัตว�หรือน้ํา) ................................................................. 

ระยะเวลาการให�ยา (ให�ยาติดต�อกันนานกีว่นั)........................................................ 

ระยะหยุดยา..................................................................................................... 

ปริมาณยาท้ังหมดท่ีจ�ายให�.................................................................................. 

ข�อห�ามและข�อควรระวัง...................................................................................... 

..............................................       
ลายเซ็นต�สัตวแพทย�ผู�รับผดิชอบ 
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ข.3 ตัวอย�างใบมอบหมายการใช�ยา 

(ข�อ ก.5.2)  

 
      วันท่ี.......... เดือน......................พ.ศ............... 
 
ข�าพเจ�า.............................................................ใบอนุญาตเป�นผู�ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย�ช้ันหนึ่ง
เลขท่ี...........................................ออกให� ณ วันท่ี.................. เดือน...................... พ.ศ.................. 
ใช�ได�จนถึงวนัท่ี........... เดือน ....................... พ.ศ.................  ขอมอบหมายการใช�ยาตามใบส่ังยาตั้งแต�
วันท่ี...........เดือน.................. พ.ศ.............. ถึงวันท่ี................. เดือน...................... พ.ศ................ 
สําหรับเจ�าของฟาร�มช่ือ............................................ ฟาร�มช่ือ........................................................ 
ท่ีอยู�.......................................................................................................................................... 
............................................................................................................... แก�บคุคลดังต�อไปนี ้

1. ................................................................ ตําแหน�ง.................................................. 
2. .................................................................ตําแหน�ง.................................................. 
3. ................................................................ ตําแหน�ง.................................................. 
4. .................................................................ตําแหน�ง.................................................. 
5. ................................................................ ตําแหน�ง.................................................. 

 
........................................... 
(                   ) 
      สัตวแพทย�ผู�รับผดิชอบ 
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ข.6 ตวัอย�างรายงานผลข�างเคยีงอันไม�พึงประสงค�จากการใช�ยาสัตว� 

(ข�อ ก.7.2) 

ช่ือ – ท่ีอยู�ของฟาร�ม............................................................................................................. 
........................................................................................................................................... 
ช่ือ – ท่ีอยู�ของเจ�าของฟาร�ม................................................................................................... 
1. สัตวแพทย� (ช่ือ – ท่ีอยู� – โทรศัพท�) 
 
เลขท่ีใบประกอบการบําบดัโรคสัตว�.................... 

2. ผู�ได�รับมอบหมาย (ช่ือ–ท่ีอยู�–โทรศัพท� ) 

3. ยาท่ีสงสัยว�าเป�นสาเหตุของผลข�างเคียง 
    3.1 ช่ือยา.................................................. 
    3.2 เลขทะเบียนตํารับยา.............................. 

4. ผู�ผลิตยา 

5. การวินิจฉัยโรคก�อนการให�ยา 6. ให�ยาโดย     วัน / เดือน / ป� ...../.........../... 
            สัตวแพทย� 
            ผู�ได�รับมอบหมาย 

7. รายละเอียดการให�ยา (เช�น ขนาดการให� ปริมาณการให� วิธีให� วิธีผสมยา) 
 
 
            ให�ยาร�วมกับยาชนิดอ่ืนๆ ได�แก� ................................................................................. 
8. ชนิดสัตว�ท่ีได�รับยา 9. สายพันธุ� 10. อาย ุ 11. เพศ 12. น้ําหนัก 

 
13. สุขภาพสัตว�ก�อนได�รับยา            ดี (healthy)                 ปานกลาง (fair) 
                                                ไม�ดี (poor)                  วิกฤติ  (coma) 
14. ข�อมูลปฏิกิริยาหรือลักษณะอาการ 
      14.1 ระยะเวลาท่ีแสดงอาการหลังจากการให�ยา.................................................................. 
      14.2 ผลท่ีเกิดขึ้น 
               สัตว�ตาย              ให�ยาครบตามการรักษา                        ให�ยาตวัเดิมโดยปรับขนาด
               สัตว�ไม�ตาย           หยุดให�ยาทันที                                   เปล่ียนยาชนิดใหม� 
                                        หยุดให�ยาช่ัวคราวแล�วให�ต�อภายหลัง        อ่ืน ๆ..................... 
      14.3 สัตว�ได�รับการรักษาอาการท่ีเกิดจากผลข�างเคยีง........................................................ 
15. อธิบายลักษณะของอาการท่ีเกิดจากผลข�างเคียงของยา
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ข.7 ตํารับยาสัตว�ท่ีผ�านการขึ้นทะเบียนจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(ข�อมูล) 

ข.7.1 ตาํรับยาสัตว�ท่ีผ�านการขึ้นทะเบียน บนภาชนะบรรจุทุกชนิดและหีบห�อต�องมีฉลากตามท่ีขึ้น
ทะเบียนไว� และต�องมีเอกสารกํากับยา ถ�าเป�นภาษาต�างประเทศต�องมีคําแปลเป�นภาษาไทยด�วย  ข�อความ
ในฉลากและเอกสารกํากบัยาต�องอ�านได�ชัดเจน 

ข.7.2 ฉลากต�องแสดงข�อความ 

ก. ช่ือยา 
ข. เลขท่ีหรือรหัสใบสําคญัการขึ้นทะเบียนตํารับยา  
ค. ปริมาณของยาท่ีบรรจ ุ
ง. ช่ือและปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธิ์อันเป�นส�วนประกอบที่สําคัญของยา ซ่ึงต�องตรง
ตามท่ีขึน้ทะเบียนตํารับยา (ยกเว�นยาแผนโบราณ)  

จ. เลขท่ีหรืออักษรแสดงครั้งท่ีผลิตหรือวิเคราะห�ยา 
ฉ. ช่ือผู�ผลิตยา และจังหวัดท่ีตั้งสถานท่ีผลิตยา (ในกรณีเป�นยาผลิตในประเทศ) หรือ ช่ือผู�ผลิตยา 
ช่ือเมืองและประเทศท่ีตั้งสถานท่ีผลิตยา และระบุช่ือของผู�นําหรือส่ังยาเข�ามาในราชอาณาจักร 
และจังหวัดท่ีตั้งสถานท่ีนําหรือส่ังยา (ในกรณีเป�นยาท่ีนําหรือส่ังเข�ามาในประเทศ) หรือ        
ช่ือผู�ผลิตยา ช่ือเมืองและประเทศท่ีตั้งสถานท่ีผลิตยา และช่ือของผู�แบ�งบรรจุยา และจังหวัดท่ีตั้ง
สถานท่ีแบ�งบรรจุยา (ในกรณีเป�นยาท่ีนาํหรือส่ังเข�ามา เพ่ือแบ�งบรรจุในประเทศ) 

ช. วัน เดือน ป� ท่ีผลิตยา 
ซ. คําว�า “ยาอันตราย”  “ยาควบคุมพิเศษ”  “ยาใช�ภายนอก” หรือ “ยาใช�เฉพาะท่ี” แล�วแต�กรณี 
ด�วยอักษรสีแดงเห็นได�ชัดเจน ในกรณีท่ีเป�น ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาใช�ภายนอก หรือ 
ยาใช�เฉพาะท่ี 

ฌ. คําว�า “ยาสามัญประจําบ�าน”  ในกรณีท่ีเป�นยาสามัญประจําบ�าน  
ญ. คําว�า “ยาสัตว�” 
ฎ. คําว�า “ยาส้ินอาย”ุ และแสดง วนั เดือน ป� ท่ียาส้ินอาย ุ(ยกเว�นยาแผนโบราณ) 
ฏ. ข�อความคําเตือน ในกรณีเป�นยาท่ีรัฐมนตรีประกาศให�เป�นยาท่ีต�องแจ�งคําเตือนบนฉลากและ
เอกสารกํากับยา 

นอกจากข�อความดังกล�าวข�างต�นแล�ว กระทรวงสาธารณสุขมีข�อกําหนดเพิ่มเติมให�ยาแผนป�จจุบันต�อง
แสดงวิธีการเก็บรักษายา (storage condition) บนฉลากและเอกสารกํากับยา เพื่อให�ผู�ใช�ยาทราบว�า    
ต�องเก็บรักษายาอย�างไร เพ่ือให�ยายงัคงมีคุณภาพตลอดจนถึงวันท่ียาส้ินอายุตามท่ีแจ�งไว�บนฉลาก  

ในกรณียาสัตว�ท่ีใช�เป�นอาหารมนุษย�หรือสัตว�ท่ีให�ผลผลิตซ่ึงเป�นอาหารมนุษย�  และจําเป�นต�องมีระยะหยุดยา 
จะมีข�อกําหนดให�แจ�งระยะหยุดยาไว�บนฉลากและเอกสารกํากับยาด�วย 
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ถ�าฉลากมีขนาดเล็ก (พ้ืนท่ีฉลากน�อยกว�า 3 ตารางนิ้ว) หรือเป�นฉลากขวด/หลอดของยาจําพวกวัคซีน  
จะได�รับยกเว�นไม�ต�องแสดงข�อความข�อ ก ถึง ข�อ ฏ ให�ครบถ�วน  แต�อย�างน�อยต�องแสดง  
(1) ช่ือยา + เลขท่ีหรือรหัสใบสําคญัการขึ้นทะเบียนตํารับยา + คําว�า “ยาอันตราย”  “ยาควบคุมพิเศษ”  
“ยาใช�ภายนอก” หรือ “ยาใช�เฉพาะท่ี” แล�วแต�กรณี ด�วยอักษรสีแดงเห็นได�ชัดเจน ในกรณีท่ีเป�น        
ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ยาใช�ภายนอก หรือ ยาใช�เฉพาะท่ี + คําว�า “ยาส้ินอายุ” และแสดง วัน เดือน ป� 
ท่ียาส้ินอายุ หรือ 
(2)  ช่ือยา + เลขท่ีหรืออักษรแสดงครั้งท่ีผลิตหรือวิเคราะห�ยา + วนั เดือน ป� ท่ียาส้ินอาย ุ

ข.7.3 ลักษณะและความหมายของเลขที่หรือรหัสใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา 

ลักษณะ  เลขท่ีหรือรหัสใบสําคญัการขึ้นทะเบียนตํารับยาประกอบด�วยตัวเลข  ตัวอักษรและ เคร่ืองหมาย 
จํานวนท้ังส้ิน  5 ตัว ถึง 9 ตัว 

(1) กรณเีป�นยาแผนป�จจุบนั 
- ตวัแรก เป�นตวัเลข 1 หรือเลข 2   
- ตวัท่ีสองเป�นอักษรภาษาองักฤษ  D, E หรือ F  
- แล�วตามด�วยตัวเลข 1 หลัก ถึง 4 หลัก  
- ต�อมาเป�นเคร่ืองหมาย  /  
- สุดท�ายเป�นตวัเลขอีก 2 หลัก 

(2) กรณเีป�นยาแผนโบราณ 
- ตวัแรกเป�นอักษรภาษาองักฤษ  L, M หรือ N  
- แล�วตามด�วยตัวเลข 1หลัก ถึง 4 หลัก  
- ต�อมาเป�นเคร่ืองหมาย  /  
- สุดท�ายเป�นตวัเลขอีก 2 หลัก 

ความหมาย   

ข.7.3.1 ตัวเลข 1 หรือ 2 แทนจํานวนสารออกฤทธิ์ในตํารับยา  เลข 1 หมายถึง ในตํารับยามีสารออกฤทธ์ิ
เพียง 1 ตัว เลข 2 หมายถึง ตํารับยามีสารออกฤทธ์ิมากกว�า 1 ตัว  

ข.7.3.2 อักษรภาษาอังกฤษ จะแทนประเภทของยาที่ขึ้นทะเบียน ดังนี ้
A  หมายถึง  ยาแผนป�จจุบนัสําหรับมนุษย�ท่ีผลิตในประเทศ 
B  หมายถึง  ยาแผนป�จจบุันสําหรับมนุษย�ท่ีนาํหรือส่ังเข�า และมีการแบ�งบรรจุในประเทศ 
C  หมายถึง  ยาแผนป�จจบุันสําหรับมนุษย�ท่ีนาํหรือส่ังเข�ามาในประเทศ 
D  หมายถึง  ยาแผนป�จจุบนัสําหรับสัตว�ท่ีผลิตในประเทศ 
E  หมายถึง  ยาแผนป�จจุบนัสําหรับสัตว�ท่ีนําหรือส่ังเข�า และมีการแบ�งบรรจุในประเทศ 



64 คู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลส�าหรับวัวนม 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำ�หรับบุคล�กรด้�นสุขภ�พสัตว์

มกษ. 9032-2552 

 

19 

F  หมายถึง  ยาแผนป�จจุบันสําหรับสัตว�ท่ีนาํหรือส่ังเข�ามาในประเทศ     
G  หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับมนุษย�ท่ีผลิตในประเทศ 
H  หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับมนุษย�ท่ีนาํเข�า และมีการแบ�งบรรจุในประเทศ 
K  หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับมนุษย�ท่ีนาํหรือส่ังเข�ามาในประเทศ 
L  หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับสัตว�ท่ีผลิตในประเทศ 
M หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับสัตว�ท่ีนาํเข�า และมีการแบ�งบรรจุในประเทศ 
N  หมายถึง  ยาแผนโบราณสําหรับสัตว�ท่ีนาํหรือส่ังเข�ามาในประเทศ 

ข.7.3.3 ตัวเลข 1 – 4 หลัก เคร่ืองหมาย / และ ตัวเลข 2 หลักสุดท�าย แทนลําดับท่ีรับขึ้นทะเบียนของยา
นั้นๆ ในแต�ละป� โดยตัวเลข 2 หลักสุดท�ายแสดงถึงป�ท่ีรับขึ้นทะเบียน ตัวอย�าง เช�น   
(1) เลขทะเบียน 1A 326/51 หมายถึง ตํารับยาแผนป�จจุบันสําหรับมนุษย�ท่ีผลิตในประเทศ ท่ีมีสารออกฤทธ์ิ
เพียงตัวเดียว ท่ีรับขึ้นทะเบียนในป� พ.ศ. 2551 เป�นตํารับท่ี 326 
(2) เลขทะเบียน 1D 327/51 หมายถึง ตํารับยาแผนป�จจุบันสําหรับสัตว�ท่ีผลิตในประเทศ ท่ีมีสารออกฤทธ์ิ
เพียงตัวเดียว ท่ีรับขึ้นทะเบียนในป� พ.ศ. 2551 ป�นตํารับท่ี 327 

(3) เลขทะเบียน 2F 32/49 หมายถึง ตํารับยาแผนป�จจุบันสําหรับสัตว� นําหรือสั่งเข�ามาในประเทศ      
ท่ีมีสารออกฤทธ์ิมากกว�า 1 ตัว ท่ีรับขึ้นทะเบียนในป� พ.ศ. 2549 เป�นลําดับท่ี 32 

(4) เลขทะเบียน M 1/27 หมายถึงตํารับยาแผนโบราณสําหรับสัตว�ท่ีนําเข�า และมีการแบ�งบรรจุในประเทศ  
ท่ีรับขึ้นทะเบียนในป� พ.ศ. 2527 เป�นลําดับท่ี 1 
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ข.8 ฉลากและเอกสารกํากับยาสัตว� 

(ข�อมูล) 

ข.8.1 ตัวอย�างฉลากยา 

ข.8.1.1  ฉลากขนาดใหญ� (มีข�อความครบถ�วน) 

(1)  ยาผลิตในประเทศ 

 TIAMULIN  PREMIX  ช่ือยา 
   
each 1 kg contains:-  ช่ือและปริมาณหรือความแรง 
Tiamulin hydrogenfumarate   100 mg ของสารออกฤทธ์ิอันเป�น

ส�วนประกอบที่สําคัญของยา 
   
 ตัวอักษรต�องเป�นสีแดง ยาอันตราย 
  ยาสัตว� 
Batch No.  520001 เลขท่ีหรืออักษรแสดงครั้งท่ีผลิต 
  
Mfg. Date  10/3/52 วัน เดือน ป� ท่ีผลิตยา 
  
ยาส้ินอายุ   09/3/54 วัน เดือน ป� ท่ียาส้ินอาย ุ
  
Reg. No.     1D 999/50 เลขท่ีหรือรหัสใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
  
ระยะหยุดยา หยุดยานี้อย�างน�อย 7 วัน ก�อนส�งสัตว�เข�าโรงฆ�าเพ่ือบริโภค 
  
 เก็บในท่ีแห�ง อุณหภูมิต่ํากว�า 30◦C         สภาวะการเกบ็รักษา 
   
ผลิตโดย   
             บริษัท ยาสัตว�รุ�งเรือง จํากัด  

ช่ือและท่ีตั้งสถานท่ีผลิต              400  ถนนประชาสงเคราะห� ดนิแดง กรุงเทพฯ 10400 
             โทร. 0 2222 2222  
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(2) ยานําหรือส่ังเข�ามาในประเทศ 

 SULFA TRIMET  ช่ือยา 
   
each 100 mg contains:-  ช่ือและปริมาณหรือความแรง 
Sulfadimethoxine sodium 
Trimethoprim 

20 g 
  4 g 

ของสารออกฤทธิ์อันเป�น
ส�วนประกอบที่สําคญัของยา 

   
 ตัวอักษรต�องเป�นสีแดง ยาอันตราย 
  ยาสัตว� 
Batch No.  500001 เลขท่ีหรืออักษรแสดงครั้งท่ีผลิต 
  
Mfg. Date  10/3/2007 วัน เดือน ป� ท่ีผลิตยา (ส�วนมากจะแสดงเป�น ค.ศ.) 
  
ยาส้ินอายุ   09/3/2009 วัน เดือน ป� ท่ียาส้ินอาย ุ(ส�วนมากจะแสดงเป�น ค.ศ.) 
  
Reg. No.     2F 999/45 เลขท่ีหรือรหัสใบสําคญัการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
  
Withdrawal Time :- Meat  7 days                             ระยะหยุดยา 
  
Store below 25◦C  protect from light                   สภาวะการเก็บรักษา 
   
Manufacturer   
Good Animal Drug Co., Ltd. ช่ือและท่ีตั้งสถานท่ีผลิต 
Paris, France 
Importer  
             บริษัท รุ�งโรจน�ยาสัตว� จํากัด  

ช่ือและท่ีตั้งสถานท่ีนํา 
หรือส่ังเข�า 

             400  ถนนประชาธิปก  กรุงเทพฯ   
             โทร. 0 2999 9999 
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(3) ยานําเข�า และแบ�งบรรจุในประเทศ 

 SULFA TRIMET  ช่ือยา 
   
each 100 mg contains:-  ช่ือและปริมาณหรือความแรง 
Sulfadimethoxine sodium 
Trimethoprim 

20 g 
  4 g 

ของสารออกฤทธ์ิอันเป�น
ส�วนประกอบที่สําคญัของยา 

   
 ตัวอักษรต�องเป�นสีแดง ยาอันตราย 
  ยาสัตว� 
Batch No.  500001 เลขท่ีหรืออักษรแสดงครั้งท่ีผลิต 
  
Mfg. Date  10/3/2007 วัน เดือน ป� ท่ีผลิตยา (ส�วนมากจะแสดงเป�น ค.ศ.) 
  
ยาส้ินอายุ   09/3/2009 วัน เดือน ป� ท่ียาส้ินอาย ุ(ส�วนมากจะแสดงเป�น ค.ศ.) 
  
Reg. No.     2E 2/45 เลขท่ีหรือรหัสใบสําคญัการขึ้นทะเบียนตํารับยา 
  
หยุดยาอย�างน�อย 7 วนั ก�อนส�งสัตว�เข�าโรงฆ�าเพ่ือบริโภค                         ระยะหยุดยา 
 
Store below 25◦C  protect from light                    สภาวะการเก็บรักษา 
   
Manufacturer   
Good Animal Drug Co., Ltd. ช่ือและท่ีตั้งสถานท่ีผลิต 
Paris, France 
ผู�แบ�งบรรจ ุ  

บริษัท ยาสัตว�รุ�งเรือง จํากัด ช่ือและท่ีตั้ง 
สถานท่ีแบ�งบรรจ ุ400  ถนนประชาสงเคราะห� ดินแดง กรุงเทพฯ  10400 

          โทร. 0 2222 2222  
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ข.8.1.2  ฉลากขนาดเล็ก  (พ้ืนท่ีไม�เกิน 3 ตารางนิว้ เช�น หลอดยาฉีด  ใช�ข�อความน�อยท่ีสุด) 
 
 

Iron Dextrans Inj.  ช่ือยา 
 Lot No.    C003  
Exp. Date  10/2009  

 
หรือ 

 
Iron Dextrans Inj.  ช่ือยา 

 Reg No.  2D 
1122/52 

 

ยาส้ินอายุ   10/2009  
ยาอันตราย สีแดง 
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ข.8.2 เอกสารกํากับยา 

เอกสารกํากับยา  เป�นเอกสารท่ีบ�งบอกถึงสรรพคุณและข�อบ�งใช�ของยา รวมถึงขนาดและวิธีใช� ตามกฎหมาย
กําหนดให�บนเอกสารกํากับยาต�องแจ�งคําเตือนตามประกาศเร่ืองยาท่ีต�องแจ�งคําเตือน และถ�าเอกสาร
กํากับยาเป�นภาษาอ่ืน ต�องมีคําแปลเป�นภาษาไทย และควรมีหลักเกณฑ�เก่ียวกับการแสดงข�อความ 
บนเอกสารกํากับยา ท่ีควรประกอบด�วยหัวข�อต�างๆ ดังนี้ 

(1) ช่ือยา 
(2) ชนิดของสัตว�ท่ีอนุญาต 
(3) ช่ือและปริมาณหรือความแรงของสารออกฤทธ์ิอันเป�นส�วนประกอบที่สําคญัของยา ซ่ึงต�องตรงตามท่ี
ขึ้นทะเบียนตํารับยา 
(4) สรรพคุณ 
(5) ข�อบ�งใช� 
(6) ขนาดและวิธีการใช�ยา 
(7) ระยะหยุดยา 
(8) ข�อห�ามใช�และข�อควรระวัง 
(9) การเก็บรักษา 
(10) ข�อความคําเตอืนตามกฎหมาย 
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 ตัวอย�างเอกสารกํากับยา 

Premix for medicated feed Tiamulin hydrogen fumarate premix ( 10 %) 
 สําหรับสุกร  

ส�วนประกอบ   
ใน 1 g (กรัม) ของยาผสมอาหารสัตว� ประกอบด�วย Tiamulin hydrogen fumarate 100 mg (มิลลิกรัม)  

สรรพคุณ         
 Tiamulin (ไทอะมูลิน) เป�นยาต�านจุลชีพก่ึงสังเคราะห�ซ่ึงเป�นอนุพันธ�ของ pleuromutilin (พลูโรมูทิลิน) 
จัดอยู�ในกลุ�มยา macrolides (แมคโครไลด�) มีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโต (bacteriostatic effect) ของเช้ือ
แบคทีเรีย แกรมบวกและแกรมลบที่ไวต�อยานี้  

ข�อบ�งใช� 
รักษาโรคบิดมูกเลือดในสุกร (swine dysentery) ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือ Brachyspira  hyodysenteriae        

ท่ีไวต�อยานี้  

ขนาดและวิธีการใช�ยา   
รักษาโรคบิดมูกเลือดในสุกร : ให�ยาโดยการผสมลงในอาหารสัตว� ในขนาด 200 g ของ Tiamulin 

hydrogen fumarate ต�อ อาหารสัตว� 1 t (ตัน) หรือ 200 mg/kg (มิลลิกรัมต�อกิโลกรัม) หรือใช� 
Tiamulin hydrogen fumarate premix (10%) ขนาด 2 kg (กิโลกรัม) ต�อ อาหารสัตว� 1 t 

ให�ผสมยาลงในอาหารสัตว�ด�วยอัตราส�วนดังกล�าว อย�างต�อเนื่องเป�นระยะเวลา 14 วนัตดิต�อกัน  
หากใช�ยา 5 วันแล�วอาการไม�ดขีึ้นให�ปรึกษาสัตวแพทย� 
ให�ใช�ภายใต�คําแนะนําและการกํากับดูแลของสัตวแพทย�ช้ันหนึ่งเท�านัน้ 

ระยะหยุดยา 
 กรณีใช�ในขนาด 200 g ของ Tiamulin hydrogen fumarate ต�อ อาหารสัตว� 1 t หรือ 200 mg/kg 
เพ่ือรักษาโรคบิดมูกเลือดในสุกร 
  ให�หยุดยานี้อย�างน�อย 7 วัน ก�อนส�งสุกรเข�าโรงฆ�าเพ่ือบริโภคเนื้อ 

ข�อห�ามใช�และข�อควรระวัง 
1. ห�ามใช�ในสัตว�ท่ีแพ� หรือไวต�อ ยา Tiamulin  
2. สัตว�ท่ีได�รับยา Tiamulin ไม�ควรได�รับยา หรืออาหารสัตว�ท่ีผสมยาในกลุ�ม polyether 

ionophores เช�น lasalocid, monensin, narasin, salinomycin, semduramycin เป�นต�น เนื่องจากอาจเกิด
อาการไม�พึงประสงค� ได�แก� การยับยั้งการเจริญเติบโตอย�างรุนแรง (severe growth depression) และอาจ
ถึงแก�ความตายได� 

3. ในกรณีท่ีมีความจําเป�นต�องใช�ยา Tiamulin ร�วมกับยาในกลุ�ม polyether ionophores ให�เว�น
ช�วงระยะเวลาการใช�ยาให�ห�างกันอย�างน�อย 7 วัน 
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4. ในกรณีท่ีพบอาการเป�นพิษ หรืออาการไม�พึงประสงค�จากการใช�ยา เช�น เกิดผื่นแดง (erythema) 
หรือเกิดการบวมของผิวหนัง (mild edema of the skin) ให�หยุดการใช�ยานี้ทันที 

5. ห�ามใช�ในสุกรท่ีมีน้าํหนักตัวมากกว�า 250 ปอนด� (113.63 kg) 

ข�อควรระวังสําหรับผู�ท่ีผสมยาและให�ยาแก�สัตว� 
1. ผู�ท่ีแพ�ยา tiamulin ไม�ควรเป�นผู�ผสมยาหรือให�ยา 
2. ในขณะผสมยาควรสวมถุงมือยาง แว�นตา วัสดุป�องกันการสูดดม เพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัส 

หรือสูดดมยา   
3. หากสัมผัสกับยานี้แล�วเกิดอาการแพ� เช�น ผื่นแดง หน�า ปาก หรือตาบวม หรือหายใจลําบาก  

ให�รีบไปพบแพทย�โดยด�วน    
4.   หลังการผสมยาทุกคร้ังให�ชําระล�างร�างกายบริเวณท่ีสัมผัสยา 

การเก็บรักษา  
1. ให�เก็บยาไว�ในท่ีแห�ง ในภาชนะบรรจุและหีบห�อเดิม อุณหภูมิไม�เกิน 30๐C (องศาเซลเซียส)      
และเก็บให�พ�นแสง 

 2.  หลังจากผสมยากับอาหารสัตว�แล�วสามารถเก็บไว�ได�นาน...........วัน/เดือน  
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ภาคผนวก ข 
หน�วย 

หน�วยและสัญลักษณ�ท่ีใช�ในมาตรฐานนี้ และหน�วย SI (International System of Units หรือ Le Système 
International d’ Unités) ท่ียอมรับให�ใช�ได� ดังนี้   

รายการ ช่ือหน�วย สญัลักษณ�หน�วย 

มวล 

มิลลิกรัม (milligram) mg 

กรัม (gram) g 

กิโลกรัม (kilogram) kg 
ตัน (tonne) t 

ความเข�มข�น มิลลิกรัมต�อกิโลกรัม (milligram/kilogram)  mg/kg 

อุณหภูมิ องศาเซลเซียส (degree Celsius) oC 
 

 


