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กำรใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อกำรรักษำโรคท�ำให้กำรมีชีวิตอยู่ของคนและสัตว์ยืนยำวขึ้น อย่ำงไรก็ตำม กำรใช้ยำ
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ทำงกำรแพทย์ไม่ได้ผลและกำรติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยก็อำจเป็นอันตรำยถึงชีวิตได้
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จุลชีพและปัญหำกำรด้ือยำของเช้ือจุลชีพท่ีอำจตำมมำ รวมถึงแนวทำงกำรวินิจฉัยและรักษำโรคติดเช้ือท่ี
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หนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One Health University Network: THOHUN) คณะผู้จัดท�ำ
คำดหวังว่ำคู่มอืนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์โดยตรงท�ำให้เข้ำใจและเลือกใช้ยำต้ำนจุลชีพได้อย่ำงถูกต้อง 
และสำมำรถช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำของจุลชีพลงได้
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Module	Name:	ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว

1. ค�ำอธิบำยโมดูล และผลกำรเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลนี้เป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่สัตวแพทย์ให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงเรื่องสุขภำพหนึ่งเดียว รวม
ถึงทักษะทำงอำรมณ์ที่ส�ำคัญส�ำหรับบุคคลำกรที่ท�ำงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

2. ผลกำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลกำรเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์รู้จักแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวและทักษะทำงอำรมณ์ที่เป็นสมรรถนะหลังของบุคคลำกรที่
ปฏิบัติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

3. รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน: บรรยำย

4. รูปแบบกำรประเมินผล:
 ▪ สังเกตุกำรณ์จำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่ำงๆ

5. เนื้อหำ พร้อม references รูปแบบอ้ำงอิงตำมกำรเขียนบทควำม:
 5.1  What is One Health
 5.2  ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว

6. กรณีศึกษำ:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8. กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ผลจำกกำรท�ำข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังกำรเรียน

Module	1	ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว
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What is One Health?
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐมำพร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

“แนวคิดด้ำน One Health ไม่ได้เป็นแนวควำมคิดที่ใหม่ แต่ถูกพูดถึงมำกในเวลำนี้เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในกำรควบคุม
โรคระบำดสัตว์ต่ำงๆ ที่อำจติดต่อสู่คนได้ จึงควรใช้โอกำสนี้ในกำรพิจำรณำกิจกรรมที่ด�ำเนินร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำน
ทำงด้ำนสำธำรณสุข ปศุสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพื่อปรับปรุง และพัฒนำควำมร่วมมือให้มีควำมต่อเนื่อง และยั่งยืนต่อไป”

ประวัติและที่มำ
ในปีพ.ศ.	2345 นักวิชำกำรชำวเยอรมัน ชื่อ Rudolf Virchow เป็นผู้เสนอชื่อ One Health โดยเขำกล่ำวว่ำ “ระหว่ำง

สัตว์และคนนั้น ไม่มีเส้นแบ่งที่ชัดเจน และไม่ควรมีเช่นกัน” และในช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่ำนมำ ประมำณร้อยละ 75 ของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในมนุษย์นั้น เป็นโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน

ช่วงปีพ.ศ.	2523 นกัระบำดวทิยำทีช่ือ่ Calvin Schwabe ได้เป็นผู้ทีร่วบรวมกำรท�ำงำนระหว่ำงมนุษย์และสัตว์เพือ่ต่อสู้
กับโรคติดต่อจำกค้ำงคำว และถือเป็นกำรเริ่มแนวคิดสมัยใหม่ของ “สุขภำพหนึ่งเดียว”

ในช่วงปลำยคริสต์ศตวรรษท่ี	 20 มีกำรพบรำยงำนกำรระบำดของโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคนจ�ำนวนมำก เช่น 
รำยงำนกำรระบำดโรควัวบ้ำในประเทศอังกฤษ รำยงำนกำรระบำดโรคนิปำห์ในประเทศมำเลเซีย และรำยงำนกำรระบำดโรค
ไข้หวัดนกในทวีปเอเชีย ซึ่งพบว่ำปัจจัยส�ำคัญที่กระตุ้นให้มีกำรระบำดมำกขึ้น ได้แก่ กำรเร่งเพิ่มผลผลิตจำกสัตว์เพื่อตอบสนอง
ต่อควำมต้องกำรในกำรบรโิภคของมนษุย์ และกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมค่ำนยิมด้ำนกำรเล้ียงสัตว์ เช่น พฤติกรรมกำรเล้ียงสุนขั 
และแมว กำรท�ำฟำร์มสัตว์ป่ำ เหตุกำรณ์เหล่ำนี้อำจส่งผลกระทบต่อปัญหำทำงสุขภำพของมนุษย์ได้

ในปีพ.ศ.	2547 ในกำรประชุม Wildlife Conservative Society โดยกำรประชุมได้เริ่มจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของโรคที่
เป็นภัยคุกคำมต่อมนุษย์และสัตว์อันจะมีกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ได้

ในปีพ.ศ.	2550 The American Veterinary Medical Association และ American Medical Association ได้น�ำ
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวมำใช้ และพัฒนำเป็นหน่วยปฏิบัติกำร One Health Initiatives Task Forces โดยหน่วยปฏิบัติกำรนี้ 
ประกอบด้วยเจ้ำหน้ำที่จำกหน่วยงำนของสุขภำพคน และสัตว์ คือ แพทย์และสัตวแพทย์

ปีพ.ศ.	 2551 องค์กรต่ำงๆ ทั่วโลกไม่ว่ำจะเป็นองค์กรด้ำนสำธำรณสุข ปศุสัตว์ สัตว์ป่ำ และอำหำร ได้ร่วมมือกัน
ด�ำเนินงำนในนำมของ One health เพื่อเพิ่มศักยภำพในกำรควบคุม ป้องกันและก�ำจัดโรค เตรียมควำมพร้อมในกรณีที่มี
กำรระบำดของโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และคน และเพื่อเพิ่มควำมปลอดภัยทำงด้ำนอำหำรท่ีได้มำจำกสัตว์ เพื่อให้ประชำชน
มีคุณภำพชีวิตที่ดี ควำมร่วมมือดังกล่ำว ได้แก่ ควำมร่วมมือระหว่ำง 3 องค์กรใหญ่ระหว่ำงประเทศท่ีท�ำหน้ำที่ในกำรดูแล
ทำงด้ำนสุขภำพคน และสุขภำพสัตว์ ซึ่งประกอบด้วย the UN Food and Agriculture Organization (FAO), the World 
Organization for Animal Health (OIE) และ the World Health Organization (WHO) ได้ด�ำเนินกำรร่วมมือกันเพื่อพัฒนำ
โครงร่ำงยุทธศำสตร์ใน กำรตอบสนองกำรควบคุม และป้องกันอันตรำยที่เกิดจำกโรคประจ�ำถิ่น และโรคอุบัติใหม่ ตำมเอกสำร 
Contributing to One World, One Health  โดยมวีตัถุประสงค์เพือ่ลดอนัตรำยจำกกำรติดเช้ือโรคประจ�ำถ่ิน และโรคอุบัติใหม่ 
จำกกำรอำศัยควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ



6 คู่มือกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลส�ำหรับสัตว์เลี้ยง (สุนัข และแมว) 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

ในปีพ.ศ.	 2552 พบกำรประสำนงำนด้ำน one health เพิ่มเติมโดยหน่วยงำนทำงสำธำรณสุข และกระทรวงอื่นๆ 
ในประเทศแคนำดำ ได้ด�ำเนนิกำรร่วมกับ 3 องค์กรระหว่ำงประเทศข้ำงต้น ในกำรตอบสนองโครงร่ำงยทุธศำสตร์ โดยกำรด�ำเนนิ
กำรปรึกษำหำรือตำมแนวคิดของ One World, One Health โดยมีวัตถุประสงค์เพื่ออภิปรำย โครงร่ำงยุทธศำสตร์ที่วำงไว้ตำม
หลักกำรของ One health ซึ่งจ�ำเป็นต้องอำศัย ควำมร่วมมือทั้งในระดับ ระหว่ำงประเทศ ภูมิภำค ระดับประเทศ และในระดับ
พื้นที่ด้วย

ในปีพ.ศ.	 2554 ประเทศไทยมีกำรประกำศเจตจ�ำนงสุขภำพหนึ่งเดียว ในวันท่ี 7 กรกฎำคม 2554 เพ่ือให้หน่วยงำน
ทุกภำคส่วน ทั้งภำครัฐ รัฐวิสำหกิจ และภำคเอกชน ทั้งในและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภำคสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำและ
ส่ิงแวดล้อม มีควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญและควำมจ�ำเป็นของแนวคิดเรื่องสุขภำพหนึ่งเดียว มีกำรร่วมมือกันเป้นเครือข่ำย 
พฒันำงำนด้ำนสุขภำพหน่ึงเดียว และเพ่ือเป็นกำรท�ำงำนร่วมกันตำมแผนงำนอย่ำงมปีระสิทธภิำพและเกิดประโยชน์ส่วนรวมสูงสุด

ในปีพ.ศ.	2555 โดยส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรน�ำแนวคิด one health 
มำใช้ในแผนยทุธศำสตร์เตรยีมควำมพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออบัุติใหม่แห่งชำติ (พ.ศ.2556-2559) โดยอยูใ่นส่วน
ของ ยทุธศำสตร์ที ่1 “พฒันำระบบ เฝ้ำระวัง ป้องกัน รกัษำ และควบคุมโรคภำยใต้แนวคิดสุขภำพหน่ึงเดียว” โดยมีวัตถุประสงค์
เพือ่ให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำครฐั และภำคเอกชนทีเ่กี่ยวข้องด้ำนโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ ทั้งด้ำนสุขภำพคน สตัว์ สตัว์ป่ำ 
และส่ิงแวดล้อม มคีวำมร่วมมอืกันด้ำนกำรเฝ้ำระวงั ป้องกัน รกัษำ และควบคุมโรคติดต่ออบัุติใหม่แบบบูรณำกำร ภำยใต้แนวคิด
สุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทั้งภำครัฐ และภำคเอกชน ที่เกี่ยวข้องมีศักยภำพ
กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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ทักษะทำงอำรมณ์และสุขภำพหนึ่งเดียว
สพ.ญ.ดร.วรำพร	พิมพ์ประไพ

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

1.	ทักษะทำงอำรมณ์	(Soft	skills)	คืออะไร
ทักษะทำงอำรมณ์ หมำยถึง คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงำนซึ่งไม่ข้ึนอยู่กับควำมรู้ แต่เกิดจำกสำมัญส�ำนึก 

ควำมสำมำรถด้ำนบริหำรจัดกำรคน ทัศนคติเชิงบวกและมีควำมยืดหยุ่น (http://dictionary.reference.com/browse/
softskills)

ทักษะทำงอำรมณ์ เป็นบุคลิกภำพของบุคคลท่ีมีคุณลักษณะด้ำนสัมพันธภำพกับส่ิงแวดล้อมเชิงสังคม ทักษะท่ีสะท้อน
คุณลักษณะดังกล่ำวประกอบด้วย มำรยำททำงสังคม กำรสื่อสำร กำรใช้ภำษำ กำรรับรู้ด้ำนอำรมณ์ กำรบริหำรเวลำ กำรท�ำงำน
ร่วมกับผู้อื่น และภำวะผู้น�ำ ดังนั้นทักษะทำงอำรมณ์จึงประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ ทักษะด้ำนคน ทักษะทำงสังคม 
และคุณลักษณะส่วนบุคคล ที่ส่งผลต่อสภำพแวดล้อมทำงสังคม ปฏิบัติงำนได้ดีและสำมำรถท�ำงำนร่วมกับผู้อื่นได้ จึงเป็นส่วน
เติมเต็มทักษะด้ำนควำมรู้และน�ำไปสู่เป้ำหมำยควำมส�ำเร็จของกำรท�ำงำนและควำมก้ำวหน้ำในกำรประกอบอำชีพ หรืออำจ
กล่ำวได้ว่ำเป็นทกัษะของบุคคลในกำรท�ำงำนร่วมกับผู้อืน่ กำรควบคุมอำรมณ์ กำรบริหำรจัดกำรคน และกำรติดต่อกับบคุคลอืน่ๆ

ตัวอย่ำง 10 ทักษะทำงอำรมณ์ ประกอบด้วย
 ▪กำรสื่อสำร (Communication) คือ ควำมสำมำรถในกำรพูด เขียน น�ำเสนอ รวมถึงกำรฟัง
 ▪ควำมมีมำรยำท (Courtesy) คือ กิริยำท่ำทำง กำรปฏิบัตตนตำมธรรมเนียมและกำรแสดงควำมเคำรพ
 ▪กำรปรับตัวตำมสถำนกำรณ์ (Flexibility) คือ ควำมสำมำรถในกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลง กำรยอมรับส่ิงใหม่หรือ
กำรเปลี่ยนแปลง และกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต
 ▪ควำมมีศีลธรรมจรรยำ (Integrity) คือ ควำมซื่อสัตย์ จริยธรรม ส�ำนึกดี และปฏิบัตตนอย่ำงถูกต้อ
 ▪ทกัษะควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงบุคคล (Interpersonal skills) คือ นสัิยดี น่ำคบหำ มอีำรมณ์ขัน เป็นมติร ได้รบักำรอบรมดี 
เข้ำใจผู้อื่น ควบคุมตนเองได้ อดทน และมีทักษะทำงสังคม
 ▪ทศันคติเชงิบวก (Positive attitude) คือ กำรมองโลกในแง่ดี กระตือรอืร้น สร้ำงก�ำลังใจ มีควำมสุขและเชือ่มัน่ในตนเอง
 ▪ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) คือ บุคลิกภำพ กิริยำท่ำทำง กำรวำงตัวและกำรแต่งกำยที่เหมำะสมกับอำชีพ
 ▪ควำมรับผิดชอบ (Responsibility) คือ มีสำมัญส�ำนึก ควำมโปร่งใส น่ำเชื่อถือ สำมำรถท�ำงำนให้ลุล่วง มีควำมคิดริเริ่ม 
สำมำรถแก้ปัญหำได้ดี มีระเบียบวินัยในตนเอง มีควำมเฉลียวฉลำด และต้องกำรพัฒนำให้ดีขึ้น
 ▪กำรท�ำงำนร่วมกันเป็นทีม (Teamwork) คือ กำรร่วมมือ สำมำรถเข้ำกับผู้อื่นได้ ยอมรับมติของกลุ่ม สนับสนุนและ
ช่วยเหลือ
 ▪จริยธรรมในกำรท�ำงำน (Work ethics) คือ กำรท�ำงำนอย่ำงจริงจังตั้งใจ เต็มใจที่จะท�ำงำน ภักดีต่อองค์กร ริเริ่มสิ่งใหม่ 
สร้ำงแรงบัลดำลใจในกำรผลักดันตนเอง ตรงต่อเวลำ และเป็นผู้ปฏิบัติงำนที่ดี

ดังน้ันจะเห็นได้ว่ำทักษะทำงอำรมณ์นั้นมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อควำมส�ำเร็จและควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏิบัติงำน 
และสำมำรถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ซึ่งในส่วนของบุคลำกรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health 
Workforces) ได้ก�ำหนดสมรรถนะหลัก (One Health Core Competency) อันเป็นคุณลักษณะพึงประสงค์ของผู้ปฏิบัติงำน
ด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวที่เกี่ยวข้องทักษะทำงอำรมณ์ ดังจะกล่ำวในหัวข้อต่อไป
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2.	แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health)	คืออะไร
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นกลยุทธ์ในระดับโลกในกำรขยำยควำมร่วมมือและกำรส่ือสำรระหว่ำงศำสตร์แขนงต่ำงๆ 

(interdisciplinary collaboration and communication) ในทุกองค์ประกอบของกำรดูแลสุขภำพของมนุษย์ สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อม ซึ่งผลส�ำเร็จของควำมร่วมมือจะส่งผลต่อควำมก้ำวหน้ำในกำรดูแลสุขภำพส�ำหรับศตวรรษที่ 21 และช่วยเร่ง
ปฏิกิริยำกำรวิจัยและกำรค้นคว้ำทำงด้ำนชีวเวชศำสตร์ เพิ่มประสิทธิภำพของงำนด้ำนสำธำรณสุข ขยำยฐำนองค์ควำมรู้
ทำงด้ำนวิทยำศำสตร์ และพัฒนำปรับปรุงกำรศึกษำทำงกำรแพทย์และกำรดูแลรักษำเฉพำะโรค ซึ่งเมื่อแนวคิดนี้ถูกน�ำไปใช้
อย่ำงถูกต้องและเหมำะสมจะสำมำรถปกป้องและรักษำชีวิตได้อย่ำงมำกมำย ทั้งในยุคสมัยปัจจุบันและอนำคต (One Heal 
Initiative)

แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นกำรยอมรับว่ำสุขภำพของมนุษย์น้ันมีควำมเช่ือมโยงกับสุขภำพของสัตว์และส่ิงแวดล้อม 
ซึ่ง CDC ได้ใช้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวมำเป็นแนวปฏิบัติในกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงแพทย์ นักนิเวศวิทยำ และสัตวแพทย์ 
ในกำรตรวจติดตำมและควบคุมส่ิงคุกคำมทำงสำธำรณสุข โดยเป็นกำรเรยีนรูเ้ก่ียวกับกำรแพร่กระจำยของโรคในประชำกรมนษุย์ 
สัตว์และสิ่งแวดล้อม (United States Centers for Disease Control and Prevention)

3.	สุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health)	
 ▪ สุขภำพหน่ึงเดียวคือควำมพยำยำมในกำรร่วมมือกันของหลำยสำขำวิชำ ในกำรท�ำงำนร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชำติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยคือกำรมีสุขภำวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (Barrett and 
Osofksy)
 ▪ สุขภำพหน่ึงเดียวคือควำมพยำยำมในกำรบูรณำกำรของหลำยสำขำวิชำ ในกำรท�ำงำนร่วมกันทั้งในระดับท้องถ่ิน 
ระดับชำติ และระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยคือกำรมีสุขภำวะท่ีดีของมนุษย์ สัตว์และส่ิงแวดล้อม (American 
Veterinary Medical Association) 
 ▪ สุขภำพหนึ่งเดียวคือควำมพยำยำมในกำรร่วมมือกันระหว่ำงนักวิทยำศำสตร์สุขภำพหลำยสำขำ ศำสตร์อื่นๆ และ
หน่วยงำนที่เก่ียวข้อง เพื่อท�ำงำนร่วมกันท้ังในระดับท้องถ่ิน ระดับชำติและระดับโลก เพื่อบรรลุเป้ำหมำยในสร้ำง
สุขภำวะที่ดีให้กับมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม (One Health Commission)

โดยสรปุ ควำมหมำยของสุขภำพหนึง่เดียวคือควำมร่วมมอืในกำรท�ำงำนร่วมกันของสหวชิำชพีทัง้ระดับท้องถ่ิน ระดับชำติ 
และระดับโลก เพื่อให้เกิดสุขภำวะที่ดีแบบองค์รวมทั้งในมนุษย์ สัตว์และสิ่งแวดล้อม

4.	แนวปฏิบัติสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health	Approach)
 ▪ยอมรับและหำแนวทำงที่จะพึ่งพำอำศัยซึ่งกันและกัน เพื่อสุขภำพของคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ที่ดีขึ้น
 ▪ยอมรับว่ำกำรส่ือสำร ควำมร่วมมือ และควำมเชื่อใจ ระหว่ำงผู้ปฏิบัติงำนในฝ่ำยสุขภำพคนและสัตว์เป็นหัวใจส�ำคัญ
ของแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
 ▪มีวิสัยทัศน์ท่ีกว้ำงขวำงในกำรรวบรวมศำสตร์ที่เกียวข้องทั้งหมด เช่น เศรษฐศำสตร์ และพฤติกรรมทำงสังคม ที่มี
ควำมจ�ำเป็นต่อควำมส�ำเร็จ
 ▪สนับสนุนส่ิงที่สำมำรถท�ำได้จริง เช่น กำรปรับปรุงระบบเฝ้ำระวังโรคและกำรตอบสนองต่อโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
พัฒนำแนวปฏิบัติที่สำมำรถน�ำไปใช้ได้อย่ำงกว้ำงขวำง
 ▪ให้ควำมส�ำคัญกับควำมร่วมมอืของชมุชนและพฒันำศักยภำพของชุมชน โดยเฉพำะกำรอภปิรำยทีเ่ปิดเผยและโปร่งใส
 ▪ควรมีกำรด�ำเนินงำนทั้งแบบ “ground up” คือชุมชนเป็นผู้เสนอแนะ และ “Top down” คือผู้น�ำก�ำหนดนโยบำย
และกำรปฏิบัติ
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 ▪ยอมรับว่ำกำรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจด้ำนระบบนิเวศ โดยเฉพำะ molecular ecobiology เป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับ
สุขภำพหนึ่งเดียว
 ▪ยอมรับว่ำสุขภำพหนึ่งเดียวเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของควำมมั่นคงและควำมปลอดภัยทำงอำหำร (Food security 
and Food safety)

รูป	1 สำขำที่เกียวข้องในกำรรับมือกับโรคติดต่อระหว่ำงสัตว์และปัญหำสุขภำพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
ที่มำ: http://www.onehealthinitiative.com/about.php, Jan 18

5.	กำรดำำเนินกำรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวในประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีกำรประกำศเจตจ�ำนงสุขภำพหนึ่งเดียวในวันที่ 7 กรกฎำคม 2554 เพื่อให้หน่วยงำน

ทุกภำคส่วน ประกอบด้วยภำครัฐ รัฐวิสำหกิจ และภำคเอกชนที่เกียวข้อง ทั้งในและต่ำงประเทศ รวมถึงสหวิชำชีพทั้งสุขภำพ
คน สัตว์และส่ิงแวดล้อม มีควำมตระหนักถึงควำมส�ำคัญและควำมจ�ำเป็นของแนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว มีกำรร่วมมือกันเป็น
ภำคีเครือข่ำยเพื่อพัฒนำ วำงแผนและท�ำงำนร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพและเกิดประโยชน์สูงสุด

ในปี พ.ศ. 2555 ส�ำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรน�ำแนวคิด One Health 
มำใช้ในแผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม ป้องกัน และแก้ไขบัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชำติ (พ.ศ. 2556-2559) โดยอยู่ใน
ยุทธศำสตร์ที่ 1 พัฒนำระบบ เฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ ทัง้ภำครฐัและภำคเอกชนทีเ่ก่ียวข้องด้ำนโรคติดต่ออบัุติใหม่ ทัง้ด้ำนสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำ และ
สิ่งแวดล้อม มีควำมร่วมมือกันด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่แบบบูรณำกำร ภำยใต้แนวคิด
สุขภำพหนึ่งเดียว รวมทั้งเพื่อให้หน่วยงำนในภำคส่วนต่ำงๆ มีศักยภำพในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรคติดต่อ
อุบัติใหม่อย่ำงมีประสิทธิภำพ
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นอกจำกนี้ในปี พ.ศ. 2555 ยังมีกำรจัดต้ังเครือข่ำยมหำวิทยำลัยสุขภำพหน่ึงเดียวแห่งประเทศไทย (Thailand One 
Health University Network; THOHUN) และเป็นระยะเวลำเดียวกันกับที่มีโครงกำรอบรมระยะสั้นด้ำนระบำดวิทยำและกำร
สอบสวนโรคในพื้นที่แบบบูรณำกำรระหว่ำงภำคส่วน น�ำไปสู่กำรด�ำเนินโครงกำรจังหวัดสุขภำพหนึ่งเดียว ภำยใต้แนวคิด One 
Health for Network, Network for Action ในปี พ.ศ. 2556 ใน 5 จังหวัดน�ำร่อง ซึ่งต่อมำขยำยผลเป็น 14 จังหวัด ควบคู่
กับกำรลงนำมบันทึกข้อตกลงควำมร่วมมือ (MOU) ระหว่ำงหน่วยงำนด้ำนสุขภำพคน สัตว์ สัตว์ป่ำ และหน่วยงำนกำรศึกษำ ใน
กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทำงระบำดวิทยำ ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง สอบสวนโรคอุบัติใหม่และโรคจำกกำรประกอบอำชีพ ของเครือข่ำย
สุขภำพหนึ่งเดียว (พ.ศ. 2556-2560) และกำรพัฒนำนักระบำดวิทยำภำคสนำมของสัตวแพทย์ด้ำนสัตว์ป่ำ

ในปี 2557 มีกำรจัดต้ังศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียว ซึ่งกำรด�ำเนินงำนของศูนย์ฯ ขับเคล่ือนโดย
คณะท�ำงำนศูนย์ประสำนงำนเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียว ภำยใต้คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำและ
ควบคุมโรค โดยใช้แนวคิดสุขภำพหน่ึงเดียวของแผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม ในระยะต่อมำมีกำรจัดท�ำ MOU เรื่อง
กำรด�ำเนินงำนด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวเพื่อควำมม่ันคงทำงสุขภำพของประเทศระดับปลัดกระทรวง ระหว่ำง 8 องค์กร ได้แก่ 
กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหำดไทย กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม 
กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนษุย์ กระทรวงแรงงำน และสภำกำชำดไทย ลงนำมเมือ่วนัที่ 
27 มกรำคม 2559 ในงำนประชุมรำงวัลสมเด็จเจ้ำฟ้ำมหิดล เพื่อเป็นกำรต่อยอดและขยำยควำมร่วมมือจำก MOU ฉบับเดิมให้
ครอบคลุมหลำยภำคส่วนและเพิม่ประสิทธภิำพของกำรท�ำงำนมำกยิง่ข้ึน ต่อมำได้มกีำรจดัท�ำแผนปฏบิติักำรตำม MOU ดังกล่ำว
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2560-2564 เพือ่ขับเคล่ือนงำนตำมแนวคิดสุขภำพหนึง่เดียว ต้ังแต่ส่วนกลำงจนถึงระดับภมูภิำคและระดับจงัหวดั

6.	สมรรถนะหลักของผู้ปฏิบัติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว	(One	Health	Core	Competency)
THOHUN ก�ำหนดให้สมรรถนะหลักของบุคลำกรทีป่ฏบัิติงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึง่เดียวของประเทศไทย ประกอบ

ด้วย 6 สมรรถนะ ดังนี้
6.1 ภำวะผู้น�ำ (Leadership) หมำยถึงควำมสำมำรถในกำรสร้ำงสรรค์และสื่อสำรวิสัยทัศน์รวมถึงกำรตัดสินใจเกี่ยวกับ

กำรท�ำงำนแบบศำสตร์ข้ำมศำสตร์ สำมำรถผลักดันและให้ก�ำลังใจทมี เพือ่เพิม่ประสิทธภิำพในกำรแก้ไขปัญหำ จดัระบบ บรหิำร
จัดกำรและสนับสนุนกิจกรรมทำงด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว

6.2 กำรสื่อสำรและสำรสนเทศ (Communication and informatics) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรและ
มีกระบวนกำรในกำรจัดกำรข้อมูลระหว่ำงบุคลำกรด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียวและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภำคส่วนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ 

6.3 วัฒนธรรม คุณค่ำ จรรยำบรรณและควำมเชื่อ (Culture, values, ethics and belief) หมำยถึง ควำมสำมำรถใน
กำรเข้ำใจ เคำรพ และยอมรับควำมแตกต่ำงด้ำนวัฒนธรรม ภำษำ ศำสนำ ควำมคิดเห็น และบริบทที่เกี่ยวข้องกับควำมส�ำเร็จ
ในกำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพหนึ่งเดียวที่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกภำคส่วน ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม

6.4 กำรมีส่วนร่วมและกำรท�ำงำนร่วมกัน (Collaboration and partnership) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรระบุ 
คัดเลือกทีมงำนด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว และท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงบุคลำกรในทีมท่ีมีควำมหลำกหลำย และมีกำรบูรณำกำร
ข้ำมศำสตร์ทั้งภำยในและระหว่ำงหน่วยงำน เพื่อให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุด

6.5 กำรวำงแผนและกำรบรหิำรจดักำร (Planning and management) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรก�ำหนดเป้ำหมำย 
วำงแผน ออกแบบ ลงมอืปฏบัิติ ติดตำมและประเมนิผลอย่ำงเป็นระบบ เพือ่ให้สำมำรถบรรลุวตัถุประสงค์ได้อย่ำงมปีระสิทธภิำพ

6.6 ควำมเป็นมืออำชีพด้ำนสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health professionalism) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรประยุกต์ 
บูรณำกำร และถ่ำยทอดควำมรู้ด้ำนสุขภำพหน่ึงเดียวท่ีประกอบด้วยควำมรู้ในวิชำชีพ ควำมรู้ระหว่ำงวิชำชีพ ควำมเช่ียวชำญ
และกำรพัฒนำต่ำงๆ รวมถึงทักษะทำงอำรมณ์ (Soft skills) ท่ีประกอบด้วย กำรมีจิตใจบริกำร ควำมคิดเชิงระบบ และ
แรงผลักดันให้เกิดควำมส�ำเร็จ



11คู่มือกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลส�ำหรับสัตว์เลี้ยง (สุนัข และแมว) 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

7.	ทักษะกำรสื่อสำร	(Communication	skills)
กำรส่ือสำรเกิดข้ึนเมื่อมีผู้ต้องกำรส่งสำรด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งจำกแหล่งใดแหล่งหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง เพื่อรับข้อมูลและ

แปลผลข้อมูลที่ได้ บำงนิยำมกล่ำวถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลจ�ำนวน 2 คนข้ึนไป ปัจจุบันมีโมเดลหลำยรูปแบบเก่ียวกับ
กำรส่ือสำร รปูแบบของโมเดลทีง่่ำยสุด คือ โมเดลกำรสือ่สำรแบบเส้นตรง (linear model of communication) ซ่ึงประกอบด้วย 
3 ปัจจยัหลัก ผู้ส่งสำร ผู้รบัสำร และช่องทำงกำรส่ือสำร ดังแสดงในรปูท่ี 2 ซึง่กำรส่ือสำรรูปแบบนีอ้ำจจะมกีำรบิดเบือนของข้อมูล
ระหว่ำงผู้ส่งสำรและรับสำรได้ ดังนั้นผู้ส่งสำรจึงต้องใช้ข้อควำมที่ผู้รับสำรจะสำมำรถเข้ำใจได้ถูกต้องและส่งต่อข้อมูลในแง่มุมที่
ผู้ส่งสำรต้องกำรเพือ่ให้เกิดกำรตีควำมท่ีถูกต้อง โมเดลนีแ้สดงให้เหน็กำรส่ือสำรทำงเดียวแต่ไม่ได้แสดงให้เหน็ถึงควำมซบัซ้อนของ
กำรสื่อสำรและปัจจัยรบกวนอื่นๆ

ผู้ส่งสำรส่งข้อมูลที่ต้องกำรสื่อสำร ช่องทำกำรสื่อสำร ผู้รับสำรตีควำมข้อมูลที่ได้รับ

รูป	2 โมเดลกำรสื่อสำรแบบเส้นตรง (linear model of communication)
โมเดลที่สอง คือ โมเดลแบบวงกลม (circular model of communication) ซึ่งมีกำรแสดงส่วนของกำรตอบกลับจำก

ผู้ส่งสำรไปยังผู้รับสำร และส่วนของกำรแปลงสำรท่ีเกิดข้ึนได้จำกผู้ส่งสำร ดังแสดงในรูปท่ี 3 โมเดลนี้แสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์
จำกระหว่ำงผู้รับสำรและผู้ส่งสำรมำกข้ึน ผู้รับสำรจะมีกำรตอบรับหลังจำกได้รับสำร หลังจำกรับสำรจะมีกำรซักถำมให้แน่ใจ
ว่ำเข้ำใจสำรถูกต้องหรือไม่ หำกเข้ำใจผิด ผู้ส่งสำรก็จะอธิบำยเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้รับสำรเข้ำใจ เช่น ผู้ป่วยซักถำมพยำบำลหลังจำก
พยำบำลน�ำค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบัจำกแพทย์มำชีแ้จง พยำบำลสำมำรถอธบิำยเพิม่เติมเพือ่ให้ผู้ป่วยเข้ำใจเม่ือเกิดข้อสงสัยหรอืเข้ำใจผิด 
กำรสื่อสำรในลักษณะนี้จึงเป็นเสมือนกำรทวนสอบ ท�ำให้คนไข้ได้รับสำรตรงตำมที่แพทย์แนะน�ำ

ผู้ส่งสำร ผู้รับสำร

Feedback

Adjustment

ข้อควำม

รูป	3 โมเดลกำรสื่อสำรแบบวงกลม (circular model of communication)

อย่ำงไรก็ตำมโมเดลน้ีไม่ได้อธบิำยถึงสำเหตหุรอืปัจจัยทีท่�ำให้เกิดควำมเข้ำใจผิดของกำรส่ือสำร เช่น จำกรปูแบบกำรส่ือสำร 
ควำมแตกต่ำงของวฒันธรรม กำรคำดหวงัทีแ่ตกต่ำงกัน ซึง่บรบิทต่ำงๆ เหล่ำนนีไ้ด้ถูกน�ำไปอธบิำยในโมเดลกำรส่ือสำรแบบเป็น
ระบบ (systematic model of communication) ดังแสดงในรูปที่ 4 โดยที่โมเดลแบบระบบนี้จะประเมินได้ว่ำข้อควำมที่ได้
ถูกส่งนั้นจะเกิดกำรบิดเบือนหรือมีกำรแปลควำมตำมปัจจัยใด
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รูป	4 โมเดลกำรสื่อสำรแบบเป็นระบบ (systematic model of communication)

ดงัน้ันทกัษะกำรส่ือสำร เพือ่ให้เกิดกำรส่ือสำรอย่ำงมปีระสิทธิภำพจงึมคีวำมส�ำคัญต่อควำมส�ำเรจ็ของกำรปฏบัิติงำนด้ำน
สุขภำพหนึ่งเดียว ซึ่งขั้นตอนกำรสื่อสำรประกอบด้วย

1. กำรเลือกวิธีกำรสื่อสำร ประกอบด้วย
 1.1 กำรพูดคุย (Oral communication) เช่น กำรสนทนำ กำรโทรศัพท์ กำรประชุม และกำรน�ำเสนองำน
 1.2 กำรเขียน (Written communication) เช่น บันทึกช่วยจ�ำ จดหมำย รำยงำน โทรสำร และอีเมล์
 1.3 ท่ำทำง (Nonverbal communication) เช่น กำรแสดงสีหน้ำ น�้ำเสียง กำรแสดงกิริยำท่ำทำงต่ำงๆ
2. กำรส่งสำร/ข้อควำม ต้องมีองค์ประกอบครบถ้วน คือ ต้องกำรบอกอะไร บอกใคร จะท�ำให้ผู้รับสำรเข้ำใจได้อย่ำงไร 

จะส่งสำรเมื่อไร และส่งไปที่ใด
3. กำรรับสำร/ข้อควำม ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

3.1 ทักษะกำรฟังที่เป็นกระบวนกำรทำงปัญญำที่มีควำมเกี่ยวข้องของหลำยขั้นตอน โดยเฉพำะกำรแปลควำมหมำย
และกำรตีควำมส่ิงท่ีได้ยนิ เพือ่ให้เกิดกำรฟังอย่ำงมปีระสิทธภิำพ (Effective listening) ทัง้นีก้ำรฟังจะขึน้อยูกั่บ
ควำมสนใจของผู้ฟัง และควรมีกำรทบทวนสิ่งที่ฟัง (Paraphrasing) ซึ่งอำจเป็นกำรเขียนทวนหรือกำรพูดทวน 
เพื่อให้ผู้รับสำรสำมำรถจับใจควำมได้ถูกต้องและครบถ้วนทุกประเด็น

3.2 กำรรับรู้ เป็นกำรประเมินหรือตีควำมสิ่งที่ได้ฟังหรือเห็น ซึ่งจะมีควำมแตกต่ำงกันเนื่องจำกปัจจัยจำกตัวบุคคล
และสภำพแวดล้อมที่มีอิทธิพลในขณะนั้น

4. กำรตอบสนองต่อสำร/ข้อควำมที่ได้รับ มี 2 แบบคือ
4.1 ผู้ส่งสำรขอให้ผู้รับสำรตอบสนองเพื่อตรวจสอบควำมเข้ำใจในสิ่งที่ฟัง เช่นกำรเปิดโอกำสให้ผู้รับสำรซักถำม หรือ

ขอให้ผู้รับสำรพูดทวน
4.2 ผู้รับสำรมีกำรตอบสนองเองในรูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรแสดงควำมเข้ำใจ กำรให้ค�ำแนะน�ำ กำรตั้งค�ำถำม หรือ

กำรตัดสิน

บริบทต่ำงๆ เช่น ชนิดของกำรสื่อสำร ควำมแตกต่ำงด้ำนวัฒนธรรม 
เจตคติ ควำมคำดหวัง และสิ่งรบกวนภำยนอก

ผู้ส่งสำร ผู้รับสำร

Feedback

Adjustment

ข้อควำม
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Module	Name:	ปัญหำเชื้อดื้อยำและทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรค

1. ค�ำอธิบำยโมดูล และผลกำรเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลน้ีเป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่สัตวแพทย์ให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุ
สมผล ตลอดจนปัญหำเชื้อดื้อยำ เพื่อให้ผู้เรียนได้ตระหนักถึงควำมส�ำคัญ และมีแนวทำงในกำรปฏิบัติ เพื่อ
ลดปัญหำเชื้อดื้อยำ

2. ผลกำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลกำรเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์เข้ำใจถึงปัญหำเชื้อด้ือยำ และมีทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรค 
และลดอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำของจุลชีพลงได้

3. รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน: บรรยำย

4. รูปแบบกำรประเมินผล:
 ▪ ข้อสอบถูก-ผิดจ�ำนวน 10 ข้อ

5. เนื้อหำ พร้อม references รูปแบบอ้ำงอิงตำมกำรเขียนบทควำม:
 5.1  ควำมเข้ำใจเชื้อดื้อยำใน 5 นำที
 5.2  กำรดื้อยำและกำรรับมือเชื้อดื้อยำ
 5.3  ทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ

6. กรณีศึกษำ:
 ▪ ไม่มี

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8. กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ผลจำกกำรท�ำข้อสอบประเมินผลก่อนและหลังกำรเรียน

Module	2	ปัญหำเชื้อดื้อยำและทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ในกำรรักษำโรค
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ควำมเข้ำใจเชื้อดื้อยำใน	5	นำที
รศ.สพ.ญ.ดร.ปฐมำพร	เอมะวิศิษฎ์

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

เชื้อดื้อยำ
เช้ือโรคที่กล่ำวในที่นี้ จะเน้นเฉพำะแบคทีเรียด้ือยำ คือ ด้ือต่อยำต้ำนจุลชีพ ที่ปกติเคยใช้ควบคุมเชื้อได้ เมื่อด้ือยำจะ

ทนต่อยำที่เคยยับยั้งหรือฆ่ำตัวเช้ือได้ ส่งผลให้ยำที่เคยใช้ไม่ได้ผล ท�ำให้ไม่หำยจำกกำรติดเชื้อ และมีโอกำสแพร่เชื้อด้ือยำไปสู่
คนและสัตว์อื่นๆ ได้อีก กำรติดเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยและมักพบว่ำมีสำเหตุจำกเชื้อดื้อยำ เช่น กำรติดเชื้อในทำงเดินปัสสำวะ 
และกำรติดเชื้อจำกบำดแผล

ยำต้ำนจุลชีพ
ยำที่ใช้ควบคุมเชื้อโรคทุกชนิด (แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรำ) เรียกโดยรวมว่ำ ยำต้ำนจุลชีพ แหล่งที่มำของยำต้ำนจุลชีพ 

อำจเป็นยำท่ีได้จำกส่ิงมีชีวิต ยำที่สังเครำะห์ข้ึนมำ (synthetics) หรือยำก่ึงสังเครำะห์ (Semi-synthetic) ส่วนยำปฏิชีวนะ 
(antibiotics) เป็นหนึ่งในกลุ่มยำต้ำนจุลชีพท่ียับยั้งหรือฆ่ำแบคทีเรีย อีกท้ังยำปฏิชีวนะผลิตจำกส่ิงมีชีวิต เช่น ยำเพนนิซิลิน 
ที่ผลิตจำกรำเพนนิซิเลียม 

กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำต้ำนจุลชีพ	
กำรยับยั้งกำรสร้ำงผนังเซลล์ ยับยั้งกำรสร้ำงโปรตีน ยับยั้งกำรสร้ำงดีเอ็นเอ 

เชื้อดื้อยำเกิดขึ้นได้อย่ำงไร
แบคทีเรียมีกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ได้ 2 รูปแบบหลักๆ คือ 1) รูปแบบกำรดื้อยำโดยธรรมชำติ  (Intrinsic resistance) และ 

2) รูปแบบกำรดื้อยำที่เชื้อสร้ำงขึ้นเพื่อปรับตัวให้อยู่รอด (Acquired resistance) ดังนี้
Intrinsic	 resistance เกิดจำกธรรมชำติของยำต้ำนจุลชีพบำงชนิดไม่สำมำรถใช้กับเช้ือบำงกลุ่มเพรำะกำรออกฤทธ์ิ

ของยำไม่สำมำรถท�ำลำยเชือ้ เช่น vancomycin ทีม่ขีนำดโมเลกุลใหญ่เกินกว่ำจะผ่ำน membrane ของ gram negative bacilli 
ได้ หรือ ใน anaerobic bacteria ไม่มี oxidative metabolism ให้ยำกลุ่ม aminoglycoside เข้ำเซลล์

Acquired	 resistance เป็นกลไกที่แบคทีเรียพัฒนำข้ึนมำเพื่อจะขจัดหรือลดประสิทธิภำพของยำปฏิชีวนะ ซึ่งเป็น
สำเหตุของแบคทีเรียดื้อยำ กลไกนี้เกิดขึ้นจำกกำรปรับตัวของแบคทีเรีย เพื่อกำรอยู่รอดของแบคทีเรียชนิดนั้น จึงนับเป็นกลไก
ตำมธรรมชำติของสิ่งมีชีวิต

กลไกของกำรดื้อยำของเชื้อแบคทีเรีย
กำรด้ือยำมีกลไกหลำยแบบ ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดอำจจะใช้หลำยๆ กลไกร่วมกันในกำรดื้อยำแต่ละขนำน ตัวอย่ำงกลไก

กำรดื้อยำ เช่น
 ▪Drug	 inactivation/modification เป็นกลไกที่พบมำกที่สุด เกิดจำกแบคทีเรียสร้ำงเอนไซม์มำท�ำลำยหรือ
เปล่ียนแปลงยำปฏิชีวนะ ตัวอย่ำงที่เรำพบได้บ่อยได้แก่ กำรสร้ำงเอนไซม์ penicillinases, beta-lactamases, 
cephalosporinases
 ▪Alteration	 of	 target	 site กำรเปล่ียนแปลงของโครงสร้ำงโมเลกุลของเช้ือ ในต�ำแหน่งท่ียำเข้ำไปออกฤทธ์ิโดย
วิธีกำรนี้ท�ำให้ยำไม่สำมำรถจับกับเป้ำหมำยได้ จึงออกฤทธิ์ต่อไม่ได้ เช่น เชื้อ Streptococcus pneumoniae มีส่วน
ของ PBP (penicillin binding protein) ที่ผนังเซลล์จะเปลี่ยนโครงสร้ำงเป็น PBPX ท�ำให้เกิดกำรดื้อยำตำมมำ
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 ▪Bypass	 pathways เชื้อที่ด้ือยำสร้ำงเป้ำหมำยใหม่เพื่อเป็นทำงเลือกลวง (alternative target) ยำจะมำจับกับ
เป้ำหมำยอนัใหม่น้ีแทน เช่น เชือ้ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) เปล่ียนโมเลกุลเป็น PBP2a
 ▪Decreased	uptake แบคทีเรียมีกลไกป้องกันไม่ให้ยำเข้ำไปในเซลล์ หรือมีกำรใช้ energy-requiring membrane 
efflux pump เพื่อดึงยำออกไปจำกเซลล์ ตัวอย่ำงเช่น ยำ imipenem จ�ำเป็นจะต้องอำศัย porin เฉพำะในกำร
ที่ยำจะเข้ำเซลล์ได้ เมื่อ Pseudomonas aeruginosa พัฒนำให้ไม่มี porin ชนิดนี้ก็จะสำมำรถดื้อต่อ imipenem ได้ 
หรือกรณี Salmonella Typhi มีกำรเพิ่ม expression ของยีนที่สร้ำง multidrug efflux pump ดึงยำออกจำกเชื้อ
จึงท�ำให้เกิดกำรดื้อยำหลำยชนิดตำมมำ

ปัจจบัุนพบกำรด้ือยำร่วม (Co-resistance) ในเชือ้หลำยชนดิ โดยพบยนีด้ือยำหลำยชนิดอยู่รวมด้วยกันเป็นชุด ท่ีเรยีกว่ำ 
“AMR gene cassettes” ปรำกฎกำรณ์นี้มักเกิดขึ้นบน mobile genetic element ของชิ้นส่วนดีเอนเอของแบคทีเรีย เช่น 
Transposon และ plasmid ส่งผลให้เชื้อสำยพันธุ์หนึ่งสำมำรถด้ือยำได้หลำยชนิดแม้จะเป็นยำต่ำงกลุ่มกัน และอำจรวมถึง
กำรด้ือสำรอืน่ร่วมด้วย เช่น โลหะหนกัและน�ำ้ยำฆ่ำเชือ้ทีใ่ช้ท�ำควำมสะอำด กำรด้ือยำแบบนีจ้ะกระจำยไปในเชือ้ประจ�ำถ่ินได้ง่ำย 
ตัวอย่ำงของชิ้นส่วนยีนดื้อยำที่มีรำยงำนมำก เช่น Class I integron 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่เหมำะสม	เป็นอย่ำงไร
กำรเกิดและกำรแพร่กระจำยเชื้อด้ือยำจะมีกำรเพิ่มข้ึนอย่ำงรวดเร็วเม่ือมีส่ิงแวดล้อมท่ีเช้ือต้องปรับตัวเพื่ออยู่รอด 

โดยเฉพำะพื้นที่ที่มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงมำก เช่น สถำนพยำบำล พื้นที่กำรเกษตรที่มีกำรใช้ยำ หรือแม้กระทั่งในร่ำงกำย
ของมนุษย์และสัตว์ที่ใช้ยำเกินขนำดนั่นเอง ดังนั้นกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพจึงต้องมีท้ังควำมรู้และควำมระมัดระวังในกำร เลือก
ชนิดยำที่เหมำะกับเชื้อโรค เลือกขนำดยำและระยะเวลำรักษำที่เหมำะกับผู้ป่วย 

 ▪กำรใช้ยำที่มีระยะเวลำในกำรใช้ยำที่สั้นเกินไป ซึ่งอำจเกิดจำก ใช้ยำไม่ครบตำมจ�ำนวนวันที่แพทย์สั่ง ลืมรับประทำน
ยำ รวมถึง กำรหยุดยำปฏิชีวนะเมื่ออำกำรดีขึ้น เช่น หำยเจ็บคอ ไม่มีไข้จึงหยุดยำ
 ▪กำรใช้ยำปฏชิวีนะมำกเกินไป นำนเกินควำมจ�ำเป็น เช่นกำรใช้ยำติดต่อเป็นระยะเวลำยำวนำนโดยไม่มข้ีอบ่งชีใ้นกำรใช้
 ▪กำรใช้ยำในขนำดต�่ำเกินไป เช่น รับประทำนยำแค่ 2 มื้อแต่ที่ควรจะเป็นคือ 4 มื้อ ท�ำให้ไม่เพียงพอต่อกำรออกฤทธิ์
ให้มีประสิทธิภำพสูงสุด
 ▪กำรใช้ยำไม่ถูกกับโรค เช่นกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำโรคไข้หวัดที่เกิดจำกเชื้อไวรัส
 ▪ยำปฏิชีวนะหำซื้อได้ง่ำยเกินไป ท�ำให้กำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสมสูงขึ้น
 ▪กำรแบ่งยำกันใช้ ระหว่ำงเพื่อนฝูงหรือภำยในครอบครัว ท�ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสม เช่น ใช้ยำไม่ถูกกับโรค 
ใช้ขนำดยำไม่ถูกต้อง 
 ▪น�ำยำปฏิชีวนะไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ เช่น ผสมอำหำรสัตว์เพื่อป้องกันโรค หรือเพื่อเร่งกำรเจริญเติบโต

ผลกระทบจำกเชื้อดื้อยำ
 ▪ปัญหำเชื้อดื้อยำเป็นปัญหำที่เกิดขึ้นทั่วโลก แม้แต่ในชำติที่พัฒนำแล้วอย่ำงสหรัฐอเมริกำ หรือสหภำพยุโรป ก็มีปัญหำ
เชื้อดื้อยำเช่นเดียวกับประเทศไทย
 ▪อัตรำเร่งของเชื้อดื้อยำ เกิดจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงไม่จ�ำเป็น ยิ่งใช้มำกยิ่งมีโอกำสท�ำให้อัตรำกำรดื้อยำเพิ่มมำก
 ▪ปัญหำเชื้อดื้อยำส่งผลกระทบหลำยอย่ำง ทั้งทำงด้ำนสำธำรณสุข เช่น กำรรักษำโรค กำรป้องกันโรค ควำมเสี่ยงสูงขึ้น
ต่อกำรเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ กำรรักษำที่ยำกขึ้นและยำงนำนขึ้น ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม เช่นกำรเพิ่มค่ำใช้จ่ำยมวลรวม
ของประเทศในกำรน�ำเข้ำยำ ส่วนในระดับครอบครัวเสียเงินเพื่อซื้อยำรำคำสูงขึ้น
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กำรดื้อยำและกำรรับมือเชื้อดื้อยำ
Antimicrobial	Resistance:	How	can	we	deal?

รศ.น.สพ.ดร.ณุวีร์	ประภัสระกูล	กิตติธัช	ลักษณสมญำ	และ	ภำวิญำ	ภูผำ	
ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สถำนกำรณ์กำรด้ือยำจำกเชื้อโรค เป็นปัญหำร่วมที่ทุกๆวงกำรทำงกำรแพทย์ก�ำลังเผชิญ ทั้งในระดับประเทศ และ
ระดับโลก เชื้อโรคที่มีควำมสำมำรถด้ือยำนั้นหมำยถึง เชื้อไวรัส เชื้อรำ เชื้อแบคทีเรีย หรือเชื้อใดใดก็ตำมที่มีกำรผลิตยำต้ำน
เชื้อโรคนั้นเพื่อกำรรักษำและป้องกัน ดังน้ันในเมื่อกำรใช้ยำต้ำนเช้ือยังเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรรักษำ ธรรมชำติของ
เชื้อโรคเองก็มีควำมจ�ำเป็นต้องมีกำรตอบสนองกลับเพื่อควำมอยู่รอดของสำยพันธุ์ ตรำบจนถึงปัจจุบันจะเห็นว่ำเชื้อโรคท่ีเป็น
สำเหตุของควำมเจ็บป่วยไม่เคยหำยไปจำกโลกนี้ ซ�้ำร้ำยยังพบว่ำมีกำรปรับเปล่ียนสำยพันธุ์ให้มีควำมสำมำรถในกำรอยู่รอด
ได้มำกขึ้น แม้ว่ำหน่วยงำนวิจัยจะทุ่มงบประมำณเพื่อคิดค้นและวิจัยยำต้ำนจุลชีพชนิดใหม่เพียงใด ก็มักพบกำรดื้อยำภำยหลัง
กำรใช้สักระยะหนึ่งเสมอ กำรดื้อยำจึงเป็นประเด็นปัญหำที่องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) กองควบคุม
และป้องกันโรคสำกล (Center of Disease Control and Prevention) และหน่วยด้ำนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์สำกลต่ำงๆ 
ยังถือว่ำเป็นกำรดื้อยำเป็นภำวะคุกคำมส�ำคัญ ปัญหำหลักก็คือในปัจจุบัน ทำงสัตวแพทย์ยังไม่มียำปฏิชีวนะชนิดใหม่ให้เลือกใช้ 
และยำที่ใหม่ที่สุดที่ใช้อยู่ในปัจจุบันก็คือ ยำที่ใช้ควบคุมเชื้อแกรมลบ ในกลุ่ม quinolones เมื่อเกือบ 40 ปีก่อน แต่พบเพียง
กำรพัฒนำปรับสูตรโครงสร้ำงและรูปแบบกำรใช้เท่ำนั้น

ที่ผ่ำนมำได้มีกำรก�ำหนดมำตรกำรต่ำงๆ เพื่อลดอัตรำกำรด้ือยำในพื้นที่ต่ำงๆ อำทิ กำรก�ำหนดใช้กลุ่มยำต้ำนจุลชีพ
ที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์แยกออกจำกกัน กำรก�ำหนดห้ำมใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดด้วยข้อห้ำมทำงกฎหมำยส�ำหรับใช้ในสัตว์
ที่เป็นอำหำร กำรออกข้อแนะน�ำส�ำหรับกำรใช้ยำให้สอดคล้องกับโรคที่สงสัย หรือกำรห้ำมขำยยำต้ำนไวรัสตำมร้ำนขำยยำ
ทั่วไป ข้อก�ำหนดเหล่ำนี้มีประสิทธิผลในกำรลดปัญหำได้ในระดับหนึ่ง โดยเฉพำะในภูมิภำคที่ประชำชนมีควำมเข้ำใจในเรื่อง
ของผลกระทบจำกกำรด้ือยำ และมีวินัยในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพตำมกรอบกำรควบคุม แต่หำกผู้ใช้ยำมีควำมเข้ำใจในธรรมชำติ
ของเชื้อโรค พยำธิก�ำเนิด ควำมผิดปกติของโฮสต์ที่ก่อให้เกิดโรค และสภำวะทำงภูมิคุ้มกัน จะช่วยให้กำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำ
ลดลงได้อีกขั้นหนึ่ง และสำมำรถลดปัญหำได้อย่ำงยั่งยืนยิ่งขึ้น

ที่มำและสำเหตุของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ
ควำมหมำยของค�ำว่ำ “กำรด้ือยำปฏิชีวนะ (antimicrobial or antibiotic resistance)” ถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรก

เมื่อ ปี 1940 (พ.ศ.2483) ในเชื้อ Escherichia coli ก่อนท่ีจะมีกำรประกำศใช้ยำปฏิชีวนะ penicillin ครั้งแรกเพื่อใช้ใน
กำรรักษำอำกำรติดเชื้อในคนในปีเดียวกัน ซึ่งเป็นช่วงเวลำหลังจำกที่ยำ penicillin ถูกค้นพบได้ไม่นำนในปี 1929 (พ.ศ.
2472) (1) โดยทั่วไปยำปฏิชีวนะส่วนใหญ่สำมำรถถูกผลิตได้ด้วยจุลชีพที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม (environmental bacteria) และ
จุลชีพผู้ผลิต (antimicrobial producing microorganism) เชื้อเหล่ำนี้ก็เป็นแหล่งสะสมของยีนดื้อยำปฏิชีวนะโดยธรรมชำติ
เช่นเดียวกัน จำกกำรศึกษำทำงลักษณะทำงชีวโมเลกุลเชิงพันธุกรรม (molecular genetic characteristics) จำกหลำย
ล้ำนปีที่ผ่ำนมำนักวิทยำศำสตร์พบว่ำเชื้อแบคทีเรียมีกำรพัฒนำยีนด้ือยำต้ำนจุลชีพเพื่อควำมอยู่รอดในระบบนิเวศน์ โดยยีนที่
สร้ำงโปรตีนหรอืเอมไซม์ทีท่�ำลำยเชือ้อืน่ๆ ก็เป็นส่วนหนึง่ของจโีนม (genome) ต้ังแต่ก่อนยคุกำรใช้ยำปฏชิวีนะ (antibiotic era) 
(2-4) อย่ำงไรก็ตำมอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำปฏิชีวนะในเชื้อแบคทีเรียก่อโรค (pathogenic bacteria) ก่อนยุคกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
(pre-antibiotic era) มีสัดส่วนที่ต�่ำเมื่อเปรียบเทียบยุคกำรก�ำเนิดยำปฏิชีวนะ (5) ถึงแม้ว่ำในภำวะปกติแบคทีเรียสำมำรถ
จะเกิดกำรกลำยพันธุ์เพื่อด้ือต่อยำปฏิชีวนะได้เอง (spontaneous mutation) หรือสำมำรถรับยีนด้ือยำได้เองจำกแบคทีเรีย
อื่น (transfer of resistance genes) หรือไวรัสของแบคทีเรีย (bacteriophage) แต่แนวโน้มกำรศึกษำในระยะ 40 ปีที่ผ่ำนมำ
พบว่ำกำรใช้ยำปฏชิวีนะ (Antimicrobial Usage: AMU) กลำยเป็นปัจจยัหลักทีก่ระตุ้นให้เกิดกำรด้ือยำด้วยกำรเคลือ่นย้ำยสำย
พันธุกรรมและกำรแพร่กระจำยของสำยพันธุ์เชื้อดื้อยำที่ส�ำคัญ (6) 
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กำรใช้ยำและสถำนกำรณ์ดื้อยำ	
จำกกำรส�ำรวจกำรใช้ยำปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศไทยพบว่ำ มีกำรใช้ในวงกว้ำงโดยฉพำะกับโรคผิวหนัง 

รองลงมำเป็นโรคระบบทำงเดินอำหำร และโรคในระบบทำงเดินหำยใจ โดยชนิดของกลุ่มของยำปฏิชีวนะที่เลือกใช้เป็นหลักคือ
กลุ่มยำ b-lactam เป็นหลัก รองลงมำคือกลุ่ม quinolone โดยมีเหตุผลของกำรตัดสินใจเลือกใช้ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ของ
กำรรักษำ และข้อมูลวิชำกำรสนับสนุนจำกบริษัทยำเป็นหลัก ดังนั้นกำรตัดสินใจกำรให้ยำปฏิชีวนะของสัตวแพทย์ในประเทศ
ส่วนใหญ่ได้จำกกำรพิจำรณำจำกดุลยพินิจของหมอแต่ละท่ำน อีกทั้งระยะกำรใช้ยำในแต่ละท่ำนก็แตกต่ำงกันด้วย นอกจำกนี้
ประเทศไทยยังอนุญำตให้ประชำชนสำมำรถหำซื้อยำปฏิชีวนะได้จำกร้ำนยำท่ัวไป จึงมีเจ้ำของสัตว์บำงกลุ่ม นิยมเลือกรักษำ
ด้วยวิธีสอบถำมตัวยำและวิธีกำรจำกสัตวแพทย์ หรือสืบค้นจำกสื่อสำรสนเทศเพื่อแก้ไขปัญหำกำรติดเชื้อเอง จำกระบบกำรให้
ยำปฏิชีวนะที่กล่ำวมำ ส่งผลกระทบต่อกำรเพิ่มข้ึนของเช้ือกำรด้ือยำในประเทศไทยโดยตรง เนื่องจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรียที่
ผิวหนังเป็นสำเหตุหลักของกำรใช้ยำ จึงขอกล่ำวโดยใช้กำรให้ยำ และเชื้อบนผิวหนังเป็นโมเดลของกำรบรรยำย 

เชื้อ Staphylococcus pseudintermedius บนผิวหนังสุนัข เป็นเชื้อแบคทีเรียได้รับกำรยืนยันจำกงำนวิจัยท่ัวโลก
แล้วว่ำเป็นเชื้อประจ�ำถ่ิน และมีบทบำทเป็นเชื้อฉวยโอกำสบนผิวหนังสุนัข สำมำรถส่งผ่ำนถึงคนเล้ียงและสัตวแพทย์ได้ผ่ำน
กำรสัมผัสโดยตรง (7) เมื่อพิจำรณำจำกรอยโรค เชื้อชนิดนี้มีควำมสำมำรถในกำรก่อโรคน้อยกว่ำ S. aureus แต่ก็พบรำยงำน
กำรติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้ำสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบำหวำน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
(8) คุณสมบัติกำรดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ำมำใช้ในกำรนิยำมกำรดื้อยำแบบ methicillin resistance ในภำวะปกติสำมำรถ
พบเชื้อดื้อยำและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยำ อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยำจะมีควำมอ่อนแอ
กว่ำเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชำกรหลัก แต่กำรรับยำปฏิชีวนะอย่ำงต่อเนื่อง จะท�ำให้สำยพันธุ์ที่ด้ือต่อยำมี
ควำมแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมำกข้ึน จนสำมำรถคงอยูล่ะถ่ำยทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทเีรยีในรุน่ต่อไปได้ ข้อมูลกำรด้ือยำของเชือ้ 
methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนงัสุนขั สัตวแพทย์ และผู้เล้ียงในประเทศไทยช่วงปี 2555-2557 
พบว่ำสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มำกถึง 8% และพบเชื้อ MRSP จำกเจ้ำของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบเชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่
เลี้ยงสัตว์ กำรทดสอบควำมไวรับในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำ มำกกว่ำ 80 % ของเชื้อจะดื้อต่อ amoxicillin (+clavulanic acid), 
tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, clindamycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจำกนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยำ mupirocin อีกด้วย (9) 

กำรพบเชื้อ MRSP บนผิวหนังสุนัขเป็นส่ิงต้องเฝ้ำระวังเนื่องจำกมีรำยงำนกำรติดต่อจำกสัตว์สู ่คน โดยเฉพำะ
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และสัตวแพทย์ จำกกำรส�ำรวจพบได้มำกถึง 50 % ในสุนัขปกติ และเพ่ิมขึ้นถึง 100% ภำยใน 1 
สัปดำห์ภำยหลังจำกกำรรักษำแบบกินด้วยยำปฏิชีวนะชนิด cefalexin monohydrate ซึ่งเป็นยำพื้นฐำนในกำรควบคุม
กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง (9, 10) นอกจำกนี้ยังพบกำรปนเปื้อนจำกรอยกรีดระหว่ำงกำรผ่ำตัด และกำรปนเปื้อนในอุปกรณ์ที่ใช้ใน
โรงพยำบำลสัตว์ เช่น แบตตำเล่ียนไฟฟ้ำ โต๊ะตรวจ เครือ่งช่วยหำยใจ และ ตำมบรเิวณพืน้ท่ีใช้สอยภำยในโรงพยำบำล (11) แม้ว่ำ
จะพบกำรด้ือยำ MRSP จำกสุนัขในวงกว้ำงแต่เป็นทีสั่งเกตว่ำเชือ้ด้ือยำเหล่ำนีย้งัไม่สำมำรถก่อโรคได้โดยตรงหรอืเป็นปฐมเหตุของ
โรคในสุนัข จ่ำกกำรศึกษำยนีทีม่ผีลต่อกำรก่อโรคชนดิ enterotoxin และ toxic shock protein ในเชือ้ MRSP จำกคน สุนขั และ 
ส่ิงแวดล้อม จะพบว่ำเชือ้ MRSP ทีไ่ด้จำกสุนขัและส่ิงแวดล้อมไม่พบยนีทีก่่อควำมรนุแรงต่อเชือ้เหล่ำนีม้ำกนกั ในทำงตรงกันข้ำม 
MRSP ที่ได้จำกคนเลี้ยงและบุคลำกรทำงกำรแพทย์มียีนที่ส่งเสริมควำมรุนแรงต่อกำรก่อโรคมำกกว่ำ 

ควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกเชื้อดื้อยำ
ปัญหำเชื้อแบคทีเรียด้ือยำปฏิชีวนะในคนถือเป็นปัญหำที่มีควำมส�ำคัญในคนจำกศึกษำเบ้ืองต้นพบว่ำประเทศไทยมีคน

เสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำประมำณปีละ 38,000 คน คิดเป็นกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจโดยรวมสูง ถึง 4.2 หมื่นล้ำนบำท จำกกำร
ส�ำรวจพบว่ำทั่วโลกมีกำรเสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำประมำณปีละ 700,000 คน และหำกไม่เร่งแก้ไขปัญหำ คำดว่ำใน พ.ศ. 2593 
(หรอื 34 ปีข้ำงหน้ำ) กำรเสียชวีติจำกเชือ้ด้ือยำจะสูงถึง 10 ล้ำนคน ประเทศในทวอีเชยีจะมคีนเสียชวีติมำกทีสุ่ด คือ 4.7 ล้ำนคน 
คิดเป็นผลกระทบทำงเศรษฐกิจสูงถึงประมำณ 3.5 พันล้ำนล้ำนบำท (100 trillion USD) (12)
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ชนิดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำที่สำำคัญทำงสัตวแพทย์
Methicillin	resistant	Staphylococcus aureus	 (MRSA) เชื้อ Staphylococcus aureus (S. aureus) เป็น

เชื้อแบคทีเรียที่มีควำมโฮสต์กว้ำงในสัตว์หลำกหลำยประเภท ท้ังสำมำรถคงอยู่ในส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย (13) ยำ methicillin 
ถูกน�ำเข้ำมำเพื่อรักษำเชื้อ S. aureus ที่ดื้อต่อยำ penicillin ในปีพ.ศ. 2502 (ปี 1959) แต่ในปีถัดมำกลับพบว่ำเชื้อ S. aureus 
ทีแ่ยกได้จำกโรงพยำบำลในประเทศสหรำชอำณำจกัรแห่งหนึง่ด้ือต่อยำดังกล่ำวเป็น (14) และพบกำรระบำดของเช้ือ Methicillin 
resistant S. aureus (MRSA) ในประเทศสหรัฐอเมริกำในช่วง 9 ปีถัดมำ (15) ส�ำหรับในสัตว์ ในช่วงปีพ.ศ. 2515 พบเชื้อ MRSA 
ที่แยกได้จำกวัวที่ป่วยเป็นโรคเต้ำนมอักเสบ (16) เชื้อ MRSA ถือเป็นเช้ือที่พบทั้งในคนในชุมชน [community associated 
MRSA (CA-MRSA)] คนป่วยจำกหน่วยงำนทำงสขุภำพ [healthcare-associated MRSA (HA-MRSA)] จำกปศุสัตว์ [livestock 
associated MRSA (LA-MRSA)] จำกสัตว์เล้ียง และจำกสัตว์ป่ำ โดยแต่ละโฮสต์ก็จะมแีนวโน้มพบลักษณะทำงพนัธกุรรมเฉพำะ
ในแต่ละกลุ่มกันไปเช่น sequence type (ST) 93 มักจะพบจำกคนในชุมชน ในขณะที่ ST398 มักพบแยกได้จำกเชื้อในปศุสัตว์
และพบค่อนข้ำงน้อยในมนุษย์ อย่ำงไรก็ตำมกำรติดเช้ือระหว่ำงโฮสต์สำมำรถพบได้ท้ังในกรณีจำกสัตว์ไปมนุษย์ (zoonoses) 
และ มนุษย์กลับไปยังสัตว์ (reverse zoonoses) (17, 18)

Methicillin	 resistant	Staphylococcus	pseudintermedius	 (MRSP) คือชื่อที่เรียกที่ล้อมำจำก methicillin 
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่เปน็สำเหตสุ�ำคัญของกำรติดเชือ้ในโรงพยำบำล แตใ่นควำมเป็นจรงิกำรติดเชือ้ 
MRSA บนผิวหนังหรือในกระแสโลหิตในสัตว์พบน้อยมำก (19) แต่ยังคงเชื่อว่ำสัตว์เลี้ยงเป็นพำหะส�ำคัญของเชื้อ MRSP และ 
MRSA ที่น�ำไปสู่ผู้เลี้ยง ผู้ป่วย และสัตวแพทย์ได้ (20, 21) เชื้อ S. pseudintermedius เป็นแบคทีเรียหลักบนผิวหนังสุนัข (7) 
มีบทบำทเป็นเชื้อประจ�ำถิ่นและเป็นเชื้อฉวยโอกำส 

นอกจำกนี้ยังพบกำรเจริญเติบโตและกำรคงอยู่บนผิวหนังและภำยในช่องจมูกของคนเลี้ยงและสัตวแพทย์ ซึ่งสมมติฐำน
ได้ว่ำมกีำรส่งผ่ำนเชือ้จำกสัตว์สู่คนได้จรงิ และหำกเชือ้แสดงคุณสมบัติเป็น MRSP ก็แสดงว่ำคนเหล่ำนีเ้ป็นพำหะของเชือ้ MRSP 
เช่นเดียวกับสัตว์เลี้ยง (9) เชื้อ S. pseudintermedius มีควำมสำมำรถในกำรก่อโรคน้อยกว่ำ S. aureus แต่ก็พบรำยงำนกำร
ติดเชื้อ S. pseudintermedius เข้ำสู่กระแสเลือดแทรกซ้อนในกรณีที่ผู้เลี้ยงที่เป็นมะเร็ง เบำหวำน และภูมิคุ้มกันบกพร่อง (8) 
จำกคุณสมบัติกำรดื้อต่อ oxacillin ของเชื้อน�ำมำใช้ในกำรนิยำมกำรดื้อยำแบบ methicillin resistance ในภำวะปกติสำมำรถ
พบเชื้อดื้อยำและเชื้อต้นแบบ (wild type) ที่ไม่ดื้อยำ อยู่ร่วมกันบนเนื้อเยื่อ (tissue carriage) เชื้อที่ดื้อยำจะมีควำมอ่อนแอ
กว่ำเชื้อต้นแบบ เชื้อต้นแบบจึงเป็นกลุ่มประชำกรหลัก แต่กำรรักษำยำปฏิชีวนะอย่ำงต่อเนื่อง จะท�ำให้สำยพันธุ์ที่ด้ือต่อยำ
มีควำมแข็งแกร่ง และคุ้นเคยมำกข้ึน จนสำมำรถคงอยู่ละถ่ำยทอดคุณลักษณะไปสู่แบคทีเรียในรุ่นต่อไปได้ ข้อมูลกำรด้ือยำ
ของเชื้อ methicillin resistant S. pseudintermedius (MRSP) บนผิวหนังสุนัข สัตวแพทย์ และผู้เลี้ยงในประเทศไทยช่วงปี 
2555-2557 พบว่ำสัตวแพทย์ไทยมีเชื้อ MSRP อยู่มำกถึง 8% และพบเช้ือ MRSP จำกเจ้ำของสัตว์ถึง 5% ในขณะที่ไม่พบ
เชื้อนี้เลยในผู้ที่ไม่เลี้ยงสัตว์ กำรทดสอบควำมไวรับในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำ มำกกว่ำ 80 % ของเชื้อจะดื้อแบบ co-resistance 
ต่อ tetracycline, gentamicin, kanamycin, streptomycin, erythromycin, chloramphenicol, trimethoprim, 
ciprofloxacin และ enrofloxacin นอกจำกนี้พบเชื้อที่ดื้อต่อยำ mupirocin อีกด้วย (9) และจะไม่เลือกใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่ม 
beta-lactam ทุกชนิดรวมทั้ง amoxicillin (+clavulanic acid), sulfamethoxazole/trimethoprim, clindamycin และ 
fluoroquinolones ในกำรแก้ปัญหำจำกเชื้อ MRSP (22, 23)  

ปัจจยัควำมเส่ียงส�ำคัญมที�ำให้พบเชือ้ MRSP สูงข้ึนในโรงพยำบำลสัตว์ คือ กำรได้รบัยำ glucocorticoids กำรฝำกรกัษำ
ไว้ที่โรงพยำบำล หรือกำรพำสัตว์เล้ียงมำที่โรงพยำบำลมำกกว่ำ 10 ครั้งข้ึนไป และพบอุบัติกำรณ์ในแมวสูงกว่ำในสุนัข (24) 
กำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่ม beta-lactam โดยเฉพำะ amoxicillin-clavulanic acid และ cephalexin monohydrate สำมำรถ
กระตุ้นให้พบ MRSP ได้สูงข้ึนในระหว่ำงกำรรักษำโรคผิวหนัง กำรเพิ่มข้ึนของเช้ือด้ือยำ MRSP เป็นภัยคุกคำมต่อสัตว์เล้ียง 
สัตวแพทย์ และเจ้ำของสัตว์ ที่ต้องให้ควำมส�ำคัญในทุกระดับเชิงนโยบำย (25) 
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นอกจำกเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่ด้ือต่อกลุ่มยำ บีตำ-แลคแทม (beta-lactam) แล้ว เช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยำ
ที่ส�ำคัญคือเชื้อที่แสดงคุณสมบัติในกำรสร้ำงเอนไซม์ในกำรท�ำลำยยำในวงกว้ำง เรียนเอนไซม์นี้ว่ำ Extended-spectrum 
Beta-lactamase หรือ ESBL ซึง่จะแสดงคุณสมบัติด้ือยำด้วยกำรย่อยสลำยกลุ่มยำ beta-lactam ได้หลำยชนดิ ได้แก่ penicillin, 
oxyimino cephalosporin (3rd generation cephalosporin) และ aztreonam ท�ำให้เช้ือมีกำรด้ือต่อยำ beta-lactam เกือบ
ทุกกลุ่ม เชื้อที่สร้ำงเอนไซม์ ESBL กลไกที่ส�ำคัญอยู่ 3 แบบ คือ 1) เพิ่มควำมสำมำรถของยำในกำรซึมผ่ำน outer membrane 
ของเชือ้แบคทเีรยี 2) กำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงของpenicillin-binding proteins และ 3) กำรสร้ำงเอนไซม์ beta-lactamase 
ซึ่งเป็นกลไกหลักของกำรดื้อยำ 

กำรส�ำรวจเชื้อที่สร้ำงเอนไซม์กลุ่ม ESBL ในสัตว์เลี้ยง และสัตว์ปศุสัตว์ ส่วนใหญ่ให้ควำมส�ำคัญกับ Escherichia coli 
และ Salmonella spp. ในแง่ของกำรก่อโรคและกำรเป็นพำหะน�ำยนีดือ้ยำชนดิ blaTEM และ blaCTX-M ซึง่พบกำรส่งผ่ำนระหว่ำง
แบคทเีรยีในสปีซีเ่ดียวกันและส่งผ่ำนข้ำมสปีซีไ่ด้ด้วย (26) ในประเทศอลัจเีรยีพบว่ำ 11.7% ของสัตว์เล้ียงทีม่สุีขภำพดีจะพบเชือ้ 
E. coli จำกล�ำไส้ที่มีคุณสมบัติ ESBL (27) และพบเชื้อ Salmonella ที่สร้ำง ESBL อยู่เพียง 2 เชื้อจำก 122 เชื้อ (26) จำกสุนัข
ในประเทศไทย และพบประมำณ 2.4% พบได้จำกกระบวนกำรผลิตตั้งแต่ สุกรฟำร์ม เนื้อสุกร และคนงำนในโรงเชือด ซึ่งมียีน
ที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolone ร่วมด้วย (28) 

Carbapenem-Resistant	 Enterobacteriaceae	 (CRE) โดยทั่วไปเชื้อ Enterobacteriaceae เป็นเชื้อ
ประจ�ำถ่ินที่มีมำกในล�ำไส้ จึงเป็นสำเหตุส�ำคัญของกำรติดเช้ือในสัตว์ท่ีมีปัจจัยเส่ียง โดยเฉพำะกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
เชื้อกลุ่มนี้มีพัฒนำกำรดื้อยำจำกกำรแลกเปล่ียนชิ้นส่วนพันธุกรรมท่ีก�ำกับกำรด้ือยำกับแบคทีเรียท่ีอยู่ร่วมกัน ซ่ึงปัจจุบัน
พบมำกกว่ำ 1,000 ยีนส์ (29) ปัจจุบันยำกลุ่ม carbapenem เช่น meropenem, imipenem ได้ถูกใช้เป็นหลักในกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลส�ำหรับผู้ป่วยหนักที่มีภำวะติดเชื้อเพรำะมีประสิทธิภำพสูงต่อกำรต่อต้ำนเช้ือก่อโรคท่ีสร้ำงเอนไซม์ extended 
spectrum beta-lactamase (ESBL) ท�ำให้ดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporin ทั้งหมด เป็นตัวชี้วัดภำวะวิกฤตของกำรรักษำ ภำวะ
ติดเชื้อแบคทีเรียที่ส�ำคัญที่ควรต้องสังเกตผลจำกห้องปฏิบัติกำรว่ำมี CRE ปรำกฏหรือไม่ หำกมีกำรใช้ยำกลุ่ม carbapenem 
อย่ำงแพร่หลำยอย่ำงไม่สมเหตุผล เชื้อ Enterobacteriaceae เริ่มมีกำรด้ือ carbapenem มำกข้ึน จึงเป็นท่ีน่ำเป็นห่วงว่ำ
หำกวงกำรสัตวแพทย์น�ำยำที่สงวนไว้ใช้ในผู้ป่วยวิกฤตมำใช้ในสัตว์แล้ว จะเกิดกำรพัฒนำกำรดื้อยำของเชื้อขึ้นเรื่อยๆ ในตัวสัตว์ 
ในอนำคตอันใกล้เรำอำจถึงจุดที่ไม่มียำจะรักษำโรคติดเชื้อรุนแรงในโรงพยำบำลได้เลย 

Mobilized	 colistin	 resistant	 (MCR)	 bacteria ยำ colistin เป็นกลุ่ม polymyxin E เร่ิมใช้สัตวแพทย์ต้ังแต่
ช่วงปี พ.ศ. 2503 ในสัตว์ปศุสัตว์หลำกหลำยประเภท ทั้ง หมู วัว สัตว์ปีก และสัตว์น�้ำ เพื่อรักษำ และป้องกันกำรติดเชื้อกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ต่อมำถูกจัดให้เป็นยำที่ปฏิชีวนะที่ส�ำคัญอย่ำงสูงส�ำหรับมนุษย์ (highly important antimicrobials 
for human medicine) (30) และถูกใช้ร่วมกับยำ ทิเคไซคลิน (tigecycline) เพื่อรักษำกำรติดเชื้อจำกแบคทีเรียแกรมลบที่
ดื้อยำหลำยขนำน และดื้อยำ carbapenem (MDR carbapenem-resistant Gram-negative bacteria, in combination 
with tigecycline). (6) เชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยำ colistin ถูกพบรำยงำนในแบคทีเรียแกรมลบหลำยชนิดตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2536 
(1993) แต่เป็นกำรดื้อผ่ำนกระบวนกำรกลำยพันธุ์ (mutation) (31) ซึ่งไม่สำมำรถส่งผ่ำนระหว่ำงแบคทีเรียต่ำงสำยพันธุ์ หรือ
ต่ำงชนิดได้ จนกระทัง่ เมือ่พฤศจกิำยน 2558 ม ีรำยงำน มกีำรพบเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบทีด้ื่อต่อยำ colistin ด้วยกลไกกำรด้ือยำ
แบบใหม่ที่สำมำรถส่งต่อยีนดื้อยำข้ำมสำยพันธุ์ได้ง่ำยขึ้นและเร็วขึ้น (Plasmid-Mediated Colistin Resistance: mcr-1) ใน
ฟำร์มปศุสัตว์ของประเทศจีน ต่อมำ ธันวำคม 2558 (32) ปัจจุบัน พบเชื้อแบคทีเรียที่มียีนดื้อยำ mcr-1 ในประเทศไทยทั้งจำก
คนสุขภำพดี คนป่วย และสุกร (33, 34)

กำรวิธีทดสอบเชื้อดื้อยำ
กำรทดสอบควำมไวรับนั้นปัจจุบันนิยมอยู่สองวิธีกำรคือ disk diffusion method และวิธี dilution test ซึ่งกำร

ทดสอบควำมไวรับด้วยวิธี disk diffusion method จะเป็นกำรวัดกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะเชิงคุณภำพ (qualitative data) เมื่อ
น�ำไปเปรียบเทียบกับระดับควำมไวรับในเอกสำรจำกหน่วยงำนมำตรฐำน Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 
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สำมำรถแปลผลออกมำในสำมลักษณะคือไวรับต่อยำ (susceptible) ก่ึงกลำงระหว่ำงไวรับและด้ือยำ (intermediate) และ
ด้ือต่อยำปฏิชีวนะ (resistant) ผลที่ได้จะเป็นตัวช่วยสัตวแพทย์ผู้ปฏิบัติงำนในกำรเลือกชนิดของยำปฏิชีวนะท่ีใช้ในกำรรักษำ
สัตว์ ส่วนกำรทดสอบ dilution test (agar or broth microdilution method) เป็นกำรทดสอบเชิงปริมำณ (quantitative 
data) แปลผลออกมำเป็นระดับควำมเข้มข้นต�่ำสุดของยำปฏิชีวนะที่ใช้ยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อได้ (minimal inhibitory 
concentration) เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบกับระดับควำมไวรบัในเอกสำรจำกหน่วยงำนมำตรฐำน CLSI สำมำรถรำยงำนผลออกมำ
ในสำมลักษณะได้เช่นกันคือ (susceptible) ก่ึงกลำงระหว่ำงไวรบัและด้ือยำ (intermediate) และด้ือต่อยำปฏชิวีนะ (resistant) 
เพือ่ใช้ประกอบในกำรเลือกยำทำงคลินกิได้เช่นเดียวกัน แต่โดยทัว่ไปกำรทดสอบควำมไวรบัแบบ dilution test มักใช้ในงำนวจิยั
ส�ำรวจอุบัติกำรณ์ของเชื้อด้ือยำในกลุ่มศึกษำที่สนใจต่ำงๆ เพ่ือน�ำระดับควำมไวรับที่ได้ไปศึกษำวิจัยในเชิงลึกต่อไป ในปัจจุบัน
มีรูปแบบเครื่องตรวจควำมไวรับยำอัตโนมัติซึ่งมีรูปแบบกำรท�ำงำนส่วนใหญ่ปรับมำจำกวิธีกำรท�ำ broth microdilution test 
(Microscan, BD Phoenix Automated Microbiology System และ Vitek2) สำมำรถน�ำไปปรบัใช้ได้ทัง้ในกำรช่วยกำรเลอืกใช้
ยำในกำรรกัษำ และงำนวจิยัต่ำงๆ เครือ่งตรวจควำมไวรบัยำอตัโนมติัดังกล่ำวมข้ีอดีในแง่ควำมแม่นย�ำของตัวชุดทดสอบเองท่ีได้
มำตรฐำนเดียวกันในทุกรอบกำรผลิต

กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรดื้อยำในระดับประเทศ
กำรประเมินสถำนกำรณ์กำรด้ือยำในระดับประเทศจ�ำเป็นต้องได้รับควำมร่วมมือของหลำยหน่วยฝ่ำยท้ังหน่วยงำน

ด้ำนสุขภำพในคน ด้ำนสุขภำพในปศุสัตว์ ด้ำนสุขภำพในสัตว์เล้ียง ด้ำนสุขภำพในสัตว์ป่ำ ด้ำนกำรควบคุมส่ิงปนเปื้อนของ
เชือ้ด้ือยำในส่ิงแวดล้อม หน่วยงำนกำรควบคุมกำรใช้ยำปฏชิวีนะในพชื เพือ่ติดตำมอบัุติกำรของเช้ือแบคทีเรยีด้ือยำในคนป่วยจำก
ศูนย์ดูแลสุขภำพ คนปกติในชุมชน สัตว์ปศุสัตว์ สัตว์เลี้ยง สัตว์ป่ำ ในพืช ในสิ่งแวดล้อม นอกจำกนี้จ�ำเป็นต้องประเมินปริมำณ
กำรใช้ยำปฏิชีวนะในทุกภำคส่วน (เช่นในกรณีของสัตว์ปศุสัตว์ ใช้บันทึกปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะแต่ละประเภทในแต่ละอำยุ
แล้วค�ำนวณปริมำณยำปฏิชีวนะแต่ละชนิดที่ประชำกรสัตว์ได้รับภำยใน 1 ปี (Defined animal daily dose (DADD)/year) 
(35) แล้วน�ำมำหำควำมสัมพันธ์ (association) ของกำรใช้ยำ กับกำรพบอุบัติกำรของเชื้อดื้อยำ และประเมินจุดที่มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรพบเชื้อดื้อยำในประเทศ เพื่อหำแนวทำงกำรป้องกัน และกำรกำรแก้ไขปัญหำต่อไป

ตัวอย่ำงกำรสำำรวจเชื้อ	Escherichia	coli	ดื้อยำ	จำกอุจจำระของสุกร
เชือ้ Escherichia coli (E. coli) เป็นเชือ้แบคทเีรยีทีม่ถ่ิีนอำศัยในล�ำไส้ของคน สุกร และ สัตว์เลือดอุน่อกีหลำยประเภท และ

สำมำรถยงัอยูใ่นเนือ่งจำกส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย เนือ่งจำกเชือ้ E. coli มคีวำมสำมำรถในกำรอยู่ได้หลำกหลำยโฮสต์มันจึงถูกใช้เป็น
ดัชนีชีว้ดักำรคงอยูข่องลักษณะปรำกฏ และลักษณะของยนีด้ือยำในโฮสต์ต่ำงๆ จำกกำรศึกษำของ Lugsomya และคณะ ปี พ.ศ.
2560 (2017) ซึง่เป็นกำรศึกษำแบบ cross sectional study ทีเ่ก็บอจุจำระของสุกรในช่วงระยะขุนของฟำร์มในสำมลักษณะคือ 
ฟำร์มที่ให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียในอำหำร [antimicrobial use for prophylactic purpose farm (PA)] 
ฟำร์มที่ให้ยำฉีดเพื่อกำรรักษำรำยตัว [antimicrobial use for individual for therapeutic purpose farm (TA)] และฟำร์มที่
ไม่ใช้ยำปฏชิวีนะเลย [non antimicrobial use farm (NA)] มำศึกษำอบัุติกำรณ์กำรด้ือยำจำกเช้ือ E. coli จำกอจุจำระ จำกรปูท่ี 1 
พบว่ำ ฟำร์มที่ให้ยำปฏิชีวนะผสมอำหำรมีอัตรำกำรดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporins ยำ chloramphenicol ยำ enrofloxacin 
ยำ marbofloxacin ยำgentamicin ยำ tobramycin ยำ sulfamethoxazole-trimethoprim และลักษณะสร้ำงเอนไซม์ 
β-lactamases ที่มีฤทธิ์ขยำย (extended-spectrum β-lactamases; ESBLs) ที่สูงกว่ำฟำร์มที่ใช้ยำฉีดเพื่อกำรรักษำรำยตัว 
และฟำร์มที่ไม่ใช่ยำปฏิชีวนะ และพบอัตรำกำรด้ือต่อยำ tetracycline, ampicillin และ piperacillin ในระดับที่สูงในทุก
ลักษณะของฟำร์ม ข้อสังเกตจำกผลกำรศึกษำครั้งนี้กำรให้ยำปฎิชีวนะเพื่อกำรรักษำแบบรำยตัวมีน่ำจะมีควำมสำมำรถกระตุ้น
ในเกิดอัตรำกำรดื้อยำในระดับที่ต�่ำ เมื่อเทียบกับกำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันผสมลงในอำหำร และวิธีกำรควรถูกเลือกมำเป็น
ตัวเลือกล�ำดับต้นในกำรเลือกใช้ยำปฏิชวีนะภำยในฟำร์ม เชือด และอปุกรณ์ถือเป็นจดุทีส่�ำคัญทีค่วรจะมกีำรดูแลป้องกันเพือ่ลด
กำรปนเปื้อนของเชื้อดื้อยำในเนื้อสัตว์ก่อนถึงผู้บริโภค (36)
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ภำพที่	1 แสดงกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะของเชื้อที่ แยกได้จำกฟำร์มในสำมลักษณะ
ด้วยวิธีกำรทำงสถิติ (chi-square test)
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ภำพที่	2 แสดงกำรเปรียบเทียบอัตรำกำรดื้อต่อยำปฏิชีวนะของเชื้อที่แยกได้จำกสุกรในระยะต่ำงๆ จำกฟำร์มในสองลักษณะ 
รวมถึงเนื้อสุกรด้วยวิธีกำรทำงสถิติ (chi-square test)

ในขณะเดียวกันกำรศึกษำแบบ longituidinal study ของกลุ่มผู้วิจัยเดียวกัน ซึ่งศึกษำในลักษณะ longitudinal study 
ติดตำมอุบัติกำรณ์ของเชื้อที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะ จำกสุกรตัวเดียวกันตลอดระยะกำรศึกษำจ�ำนวน 4 ระยะภำยในฟำร์ม และจำก
เน้ือสุกร จำกฟำร์มซึง่ใช้ยำปฏชิวีนะผสมลงในอำหำรในระยะสุกรอนบุำล และสุกรรุ่น (A) และฟำร์มซึง่ไม่ได้ผสมยำปฏชิวีนะลงไป
ในอำหำร (NA) จำกรูปที่ 2 พบว่ำอัตรำกำรดื้อต่อยำกลุ่ม cephalosporin ทั้งรุ่นที่ 1 และรุ่น 3 และยำกลุ่ม aminoglycosides 
เพิม่ข้ึนอย่ำงมนียัส�ำคัญในระยะสุกรอนบุำล และสุกรรุน่ ก่อนทีจ่ะลดลงในระยะสุกรขุน ส่วนตรวจควำมเหมอืนกันทำงพนัธกุรรม
ของเสตรนของเชื้อ ระหว่ำงสุกร และ เนื้อของตัวมันเอง ด้วยวิธี Multilocus Sequence Typing (MLST) และ Pulsed-Field 
Gel Electrophoresis (PFGE) พบว่ำมีเชื้อ E. coli สุกรฟำร์ม NA จ�ำนวน 1 คู่ จำก 10 คู่ (4 จำก 300 เชื้อ) จำกสุกรระยะขุน 
และเนื้อมีลักษณะข้อมูลทำงพันธุกรรมตรงกัน สุกรฟำร์ม NA จ�ำนวน 2 คู่ จำก 10 คู่ (6 จำก 300 เชื้อ) จำกสุกรระยะขุนและ
เน้ือมลัีกษณะข้อมลูทำงพนัธกุรรมตรงกัน แสดงให้เหน็ถึงโอกำสของกำรปนเป้ือนของเชือ้ระหว่ำงสุกร และเนือ้สุกรทีค่่อนข้ำงต�ำ่ 

ข้อสังเกตจากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าถึงแม้ว่าการให้ยาปฏิชีวนะผสมอาหารจะสามารถกระตุ้นให้เกิดการด้ือต่อ
ยาปฏิชีวนะได้ แต่เพียงเฉพาะระยะที่ให้เมื่อถึงระยะขุนที่หยุดใช้ระดับการดื้อต่อยาปฏิชีวนะก็กลับลงมาในระดับต�่าอีกครั้งหนึ่ง 
และมีโอกาสส่งผ่านเชื้อด้ือยาไปยังเนื้อสุกรในระดับที่ต�่าอย่างไรก็ตามเกษตรกรที่ต้องสัมผัสกับสุกรระยะอนุบาลและสุกรรุ่น
ควรจะการดูแลสุขอนามัยของตัวเองทั้งก่อน และหลังสัมผัสกับตัวสุกร และสุขศาสตร์ภายในโรงฆ่าสัตว์ทั้งคน
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ข้อมูลกำรใช้โปรไบโอติก	(probiotic)	เพื่อลดกำรดื้อยำ	
โปรไบโอติกเป็นจุลินทรีย ์ที่อำศัยอยู ่ในระบบทำงเดินอำหำรมีประโยชน์ต่อกำรรักษำควำมสมดุลย์ในระบบ

กำรท�ำงำนของทำงเดินอำหำร กำรย่อยอำหำร กำรขับถ่ำยและส่งผลดีถึงสุขภำพโดย รวมของโฮสต์ (37, 38) ในอุตสำหกรรม
กำรเล้ียงสุกรท้ังในประเทศไทยและต่ำงประเทศจึงเล็งเห็นควำมส�ำคัญของกำรใช้โปรไบโอติกเพื่อทดแทนยำปฏิชีวนะ 
เน่ืองจำกท่ีโปรไบโอติกจะกลำยเป็นเชื้อประจ�ำถ่ินท่ีมีประโยชน์ต่อโฮสต์ และควำมสำมำรถในกำรลดจ�ำนวนเช้ือก่อโรคของ
โปรไบโอติกในโฮสต์ กำรคัดเลือกสำยพันธุ์โปรไบโอติกจำกหมูพื้นเมืองในประเทศไทยจะท�ำให้ได้สำยพันธุ์โปรไบโอติกท่ี
เหมำะสมทีจ่ะน�ำมำใช้กับสุกรในประเทศไทยเนือ่งจำกสำยพนัธุโ์ปรไบโอติกทีไ่ด้จำกกำรคัดนัน้จะมคีวำมเหมำะสมและสำมำรถ
ทนกับสภำพแวดล้อมในพืน้ทีข่องประเทศไทยได้เป็นอย่ำงดี ชนดิของเชือ้แบคทเีรยีใช้เป็นโปรไบโอติกจะเป็นเช้ือท่ีมีควำมสำมำรถ
ในกำรผลิตกรดโดยเฉพำะกรดแลคติกซึ่งเรียกรวมว่ำ 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.

โปรไบโอติกสำมำรถต่อต้ำนจุลินทรีย์ก่อโรคได้โดยสร้ำงสภำพแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมต่อกำรเจริญของจุลินทรีย์ก่อโรค
ในล�ำไส้ของโฮสต์ เช่น กำรสร้ำงสภำวะแวดล้อมให้เป็นกรดโดยผลิตกรดน�้ำส้ม (acetic acid) เพื่อลดค่ำ pH ในล�ำไส้โฮสต์
จำกกำรศึกษำกำรติดเชื้อ E. coli 0157:H7 ในหนูทดลอง พบว่ำหนูที่ได้รับโปรไบโอติกสำยพันธุ์ B. breve จะมีอัตรำกำรรอด
ชีวิตสูงขึ้น โดยที่ B. breve จะผลิตกรดน�้ำส้มซึ่งส่งผลให้ค่ำ pH ในล�ำไส้เล็กของหนูทดลองต�่ำลงร่วมกับกำรสร้ำงและหลั่งสำร
แบคเทอริโอซิน (bacteriocin) ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรยับยั้งกำรผลิตสำรพิษของเชื้อ E. coli 0157:H7 และยับยั้งกำรเจริญเติบโต
ของเชือ้ E. coli 0157:H7 (39) ในกำรศึกษำควำมสำมำรถของโปรไบโอติกเพือ่ต่อต้ำนเชือ้ Campylobacter และ Salmonella 
พบว่ำโปรไบโอติกสำมำรถก�ำจัดเชื้อ Campylobacter jejuni ได้ใน 7 วันหลังติดเชื้อ และพบว่ำโปรไบโอติกสำมำรถลดจ�ำนวน
ของเชื้อ Salmonella ในล�ำไส้ใหญ่ของสัตว์ทดลองได้อย่ำงมีนัยส�ำคัญ โดยพบว่ำเซลล์เม็ดเลือดขำว (lymphocyte) ของสัตว์
ทดลองที่ติดเชื้อ Salmonella มีกำรเพิ่มจ�ำนวนมำกขึ้นหำกได้รับโปรไบติก ทั้งนี้เนื่องจำกโปรไบโอติกไปขัดขวำงกระบวนกำร 
apoptosis ของเซลล์เม็ดเลือดขำวที่ได้รับกำรกระตุ้นโดยเชื้อ Salmonella (40) 

จำกปัญหำเชื้อแบคทีเรียด้ือยำแพร่กระจำยในระบบกำรเล้ียงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอำหำรได้ถูกระบุไว้เป็นปัญหำของ
ประชำคมโลกโดยองค์กำรอนำมัยโลกดังน้ันในปัจจุบันจึงมีควำมพยำยำมลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะรวมไปถึงจำกกำรท่ีสหภำพ
ยุโรปได้ร่วมกันต่อต้ำนกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรอุตสำหกรรมกำรเล้ียงสัตว์ได้ส่งผลให้โปรไบโอติกในกลุ่มแบคทีเรียที่ผลิต
กรดแลคติคเป็นทำงเลือกทีส่�ำคัญและได้รบักำรยอมรบัอย่ำงแพร่หลำยในระดับนำนำชำติทีจ่ะน�ำมำใช้ทดแทนกำรใช้ยำปฏชิวีนะ
เนื่องจำกโปรไบโอติกมีควำมสำมำรถที่จะลดอัตรำกำรตำยและควำมเสียหำยในอุตสำหกรรมกำรเลี้ยงสัตว์, เพิ่มอัตรำกำรเจริญ
เติบโตโดยเฉลี่ยในฝูงและกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโฮสต์ต่อเชื้อก่อโรคต่ำงๆ ได้ (41, 42, 43) ในแง่ของกำรลดกำรติดเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัส, กำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบไม่ก่ออักเสบที่เยื่อเมือกจำกกำรศึกษำประสิทธิภำพของ LAB ในลูกสุกร (neonatal 
piglets) พบว่ำ L. fermentum I5007 แบบผสมอำหำรท่ีจ�ำนวน 6x109 CFU/ml สำมำรถลดกำรติดเช้ือ E. coli และ 
Clostridium spp. ได้ (44, 45) และในช่วงระยะสุกรหย่ำนม LAB ชนิด L. acidophilus, L. plantarum, L. fermentum 
และ Pediococcus pentosaceus สำมำรถลดปัญหำด้ำนกำรติดเช้ือลงได้ (45, 46) นอกจำกนี้ในส่วนของควำมสำมำรถ
ในกำรกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติกจำกกำรทดสอบประสิทธิภำพกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันของโปรไบโอติก LAB ชนิด 
L. casei ในห้องปฏิบัติกำรพบว่ำโปรไบโอติกชนิดดังกล่ำวสำมำรถลดกำรแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�ำกำรอักเสบ 
(pro-inflammatory cytokine) และเพิ่มกำรแสดงออกของไซโตไคน์ชนิดต้ำนกำรอักเสบ (anti-inflammatory cytokine) 
(47) ซึ่งเป็นไปเช่นเดียวกับกำรทดสอบประสิทธิภำพของโปรไบโอติก ชนิด L. casei และ E. faecalis ในอัตรำส่วน 3:1 ใน
สุกรแรกเกิดพบว่ำมีกำรแสดงออกของ TNF-α ซึ่งเป็นไซโตไคน์ชนิดเหนี่ยวน�ำกำรอักเสบที่ต�่ำกว่ำและ TGF-β ซึ่งเป็นไซโตไคน์
ชนิดต้ำนกำรอักเสบ ที่สูงกว่ำสุกรในกลุ่มควบคุมโดยจำกลักษณะกำรกระตุ้นภูมิคุ้มกันข้ำงต้นนี้แสดงให้เห็นว่ำโปรไบโอติกจะ
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ช่วยลดปฏิกิริยำกำรตอบ สนองต่อกำรอักเสบเนื่องจำกกำรติดเช้ือของล�ำไส้ลงได้ท�ำให้อำกำรท้องเสียจำกกำรติดเชื้อที่สุกร
แสดงออก ลดควำมรุนแรงหรือลดจ�ำนวนสุกรที่แสดงอำกำรท้องเสียรวมไปถึงอัตรำกำรตำยของสุกรลงได้ (48) จำกกำรลด
ปัญหำของกำรตดิเชือ้นีส่้งผลให้ลดควำมเสยีหำยอนัเกดิมำจำกกำรตดิเชือ้ลงได้โดยพบว่ำในลกูสกุรหลงัหย่ำนมทีไ่ด้รบักำรเสรมิ
ด้วยโปรไบโอติก LAB 4 ชนิดอันได้แก่ L. gasseri, L. reuteri, L. acidophilus และ L. fermentum ก่อนที่จะท�ำกำรกระตุ้น
กำรติดเชือ้ด้วย E. coli K99, K88 และ 987P แสดงอำกำรท้องเสียเพยีงแค่ 14.2% ซึง่ต�ำ่กว่ำกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รบักำรเสรมิด้วย
โปรไบ-โอติกก่อนได้รับ E. coli ที่แสดงอำกำรท้องเสียสูงถึง 83.3% (49) ซึ่งท�ำให้สุกรในทั้งสองระยะนั่นคือระยะแรกเกิดและ
หย่ำนมสำมำรถเพิ่มผลผลิตมวลรวมและท�ำให้น�้ำหนักของสุกรได้ตำมมำตรฐำนในแต่ละระยะอีกด้วย เมื่อพิจำรณำในส่วนของ
กำรเพิม่อตัรำกำรเจรญิเติบโตในฝูงลูกสุกรพบว่ำกำรป้อนโปรไบโอติกเสรมิด้วย LAB ชนิด Bifidobacteria spp., L. acidophilus, 
L. amylovorus, หรือ E. faecium ให้แก่สุกรส่งผลให้น�้ำหนักเฉลี่ยรำยวันที่เพิ่มขึ้นหรือค่ำ average daily gain (ADG) ของ
สุกรในกลุม่น้ีมค่ีำสูงกว่ำสุกรในกลุ่มทีไ่ม่ได้รบักำรป้อนและยงัพบอกีว่ำควำม สำมำรถในกำรเปล่ียนอำหำรเป็นเนือ้ของสุกรกลุ่ม
ทีถู่กป้อนด้วยโปรไบโอตกิก็มค่ีำทีดี่ข้ึนด้วยเช่นกัน (50, 51, 52, 53) ในขณะเดียวกันจำกกำรทดลองประสิทธภิำพของ LAB ชนดิ 
L. platarum, L. johnsonii และ E. faecium ในสุกรขุนและสุกรแม่พันธุ์พบว่ำเพิ่มผลผลิตและอัตรำกำรแลกเนื้อเช่นเดียวกับ
ในระยะสุกรเด็กอีกทั้งยังพบว่ำกำรให้จ�ำนวนลูกต่อคอกและน�้ำหนักลูกสุกรแรกคลอดที่ได้จำกแม่สุกรนั้นยังสูงขึ้นอีกด้วย (54)

แต่อย่ำงไรก็ตำมไม่เพียงแต่ผลของโปรไบโอติกที่มีต่อตัวสุกรที่ได้รับเท่ำนั้นยังยังรวมไปถึงผลของโปรไบโอติกท่ีมี
ควำมสำมำรถที่จะต่อต้ำนจุลินทรีย์ก่อโรคที่ด้ือต่อยำปฏิชีวนะและ ยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพ (biofilms) จำกจุลินทรีย์
เหล่ำน้ัน  โดยเมื่อน�ำสำรสกัดส่วนใสปรำศจำกเซลล์หรือ cell-free supernatant จำกโปรไบโอติกท้ัง 6 สำยพันธุ์ ได้แก่ 
L. plantarum, L. helveticus, L. acidophilus, L. rhamnosus, B. longum และ B. bifidum ที่เพำะเลี้ยงในอำหำร
เลี้ยงเชื้อชนิด MRS มำทดสอบควำมสำมำรถในกำรยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อ E. coli ทั้ง 6 สำยพันธุ์ที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะ
อย่ำงน้อย 5 ชนิด โดยวิธี agar diffusion พบวำ่โปรไบโอติกทุกสำยพันธุ์สำมำรถยับยั้งกำรเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ก่อโรค
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และเมื่อน�ำสำรสกัดส่วนใสปรำศจำกเซลล์มำทดสอบควำมสำมำรถในกำรยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพ
ของเชื้อ E. coli พบว่ำโปรไบโอติกทุกสำยพันธุ์สำมำรถยับยั้งกำรสร้ำงฟิล์มชีวภำพได้สูงสุดถึงร้อยละ 71 (55) จำกกำรศึกษำ
กำรลดกำรส่งผ่ำนของยีนด้ือยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 โดยใช้โปรไบโอติกในกลุ่ม Bifidobacteria พบว่ำ
องค์ประกอบของโปรไบโอติกไม่ว่ำจะเป็นเชื้อโปรไบโอติกที่มีชีวิต และไม่มีชีวิตที่ผ่ำนกำรให้ควำมร้อนรวมไปถึงสำรสกัดส่วนใส
ปรำศจำกเซลล์ของ B. bifidum CIP-56.7T, B. longum CUETM-89-215 และ B. pseudocatenulatum CIP-104168T มี
ควำมสำมำรถในกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 และ blaSHV-5 อย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติในหลอดทดลอง 
เมื่อศึกษำกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะในหนูทดลองพบว่ำ B. pseudocatenulatum CIP-104168T และ B. bifidum 
CIP-56.7T มีควำมสำมำรถในกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaSHV-5 ได้สูงสุดถึง 3.3 เท่ำ ในขณะที่ B. bifidum 
CIP-56.7T แสดงผลกำรลดกำรส่งผ่ำนยีนดื้อยำปฏิชีวนะชนิด blaCTX-M-15 ได้ประมำณ 2.2 เท่ำ (56) 

จำกข้อมูลข้ำงต้นจึงท�ำให้โปรไบโอติกเป็นทำงเลือกหลักท่ีน�ำมำช่วยลดปัญหำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในปศุสัตว์และแม้ว่ำ
ในปัจจุบันจะมีผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกเพิ่มขึ้นในตลำดอำหำรเสริมส�ำหรับอุตสำหกรรมกำรเล้ียงสัตว์มำกมำยแต่ผลิตภัณฑ์
ส่วนใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์จำกต่ำงประเทศซึ่งเมื่อน�ำมำ ใช้ประเทศไทยอำจไม่ให้ผลดังที่อ้ำงไว้ในผลิตภัณฑ์ ท้ังนี้เนื่องจำก
คุณสมบัติอนัดีของโปรไบโอติกน้ันจะแสดงออกมำได้ข้ึนกับควำมจ�ำเพำะของแบคทเีรยีประจ�ำถ่ินท่ีนยิมน�ำมำศึกษำและผลิตเป็น
โปรไบโอติกนัน้ๆ กับโฮสต์หรือสุกรด้วย ดังนัน้ส�ำหรบัผลิตภณัฑ์โปรไบโอติกท่ีน�ำเข้ำมำจำกต่ำงประเทศน้ันอำจจะเป็นแบคทีเรยี
ประจ�ำถ่ินมีหลำยปัจจยัทัง้ภำยในและภำยนอกทีม่คีวำมแตกต่ำงจำกแบคทีเรยีประจ�ำถ่ินของสุกรในประเทศไทยเช่น อำย ุอำหำร 
สุขภำพ และปัจจัยทำงพันธุกรรมจึงอำจจะยังไม่ดีพอหรือไม่สำมำรถให้ผลที่ดีแก่สุกรในบ้ำนเรำได้ (57) สุดท้ำยแล้วกำรใช้สุกร
สำยพนัธุพ์ืน้เมอืงทีใ่ห้ผลผลิตสูงและอตัรำกำรป่วยต�ำ่ในบ้ำนเรำเพือ่คัดเลือกแบคทเีรยีประจ�ำถ่ินทีเ่หมำะสมจงึเป็นทำงเลือกทีดี่
และเป็นกำรลดกำรน�ำเข้ำผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกจำกต่ำงประเทศรวมถึงกำรลดปริมำณกำรใช้ยำปฏิชีวนะอีกด้วย 
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กำรลดปัญหำเชื้อดื้อยำ
เชือ่ว่ำปัญหำเชือ้แบคทเีรยีด้ือยำ เป็นเหมอืนกำรต่อสู้ระหว่ำงมนษุย์กับธรรมชำติ เหมอืนเป็นวงจรทีไ่ม่มีทีส้ิ่นสุด เมือ่หมอ

ยิ่งใช้เลือกใช้เครื่องมือในกำรต่อสู้ ก็จะยิ่งเร่งให้เกิดกำรเรียนรู้และตอบสนองกลับจำกเชื้อโรค คนกลำงก็คือสัตว์เลี้ยง จนสุดท้ำย
ผู้ใช้ยำและสัตว์เลี้ยงก็ต้องยอมจ�ำนนต่อธรรมชำติ นอกจำกสัตว์เลี้ยงจะไม่หำยจำกโรคแล้ว ยังต้องรับควำมเสี่ยงต่อผลข้ำงเคียง
จำกยำ และมูลค่ำของควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจ ควำมเข้ำใจเรื่องของบทบำทและปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงเชื้อโรคและโฮสต์ ทั้งใน
ระหว่ำงเกิดโรคและภำวะปกติ ก็จะสำมำรถเป็นแนวทำงของกำรลดปัญหำได้ แนวทำงกำรลดปัญหำได้แบ่งเป็นหัวข้อดังนี้  

1.	ข้อมูลกำรด้ือยำ เป็นส่ิงที่ส�ำคัญมำกต่อกำรตัดสินใจในกำรเลือกใช้ยำที่เหมำะสม ข้อมูลกำรด้ือยำที่มีกำรรำยงำน
ในแต่ละพื้นที่ แต่ละช่วงเวลำ จะมีประโยชน์ในกำรบอกถึงระดับกำรด้ือยำในภำพรวม ซึ่งจะสำมำรถน�ำมำประยุกต์
ได้ในพื้นที่เดียวกัน และช่วงเวลำเดียวกัน จะมีควำมแม่นย�ำ และเป็นประโยชน์ในกำรร่ำงเป็น guideline ของกำรใช้
ยำในอนำคตได้ แต่หำกเป็นกำรรักษำรำยตัวแล้ว กำรตรวจค่ำควำมไวรับของเช้ือจำกสัตว์ป่วยตัวนั้นจะช่วยให้หมอ
ตัดสินใจในกำรเลือกยำได้ถูกต้องมำกข้ึน อย่ำงไรก็ตำมต้องระลึกเสมอว่ำผลกำรตรวจเป็นผลที่เกิดภำยนอกตัวสัตว์ 
ซึ่งอำจสอดคล้องหรือแตกต่ำงกับผลกำรรักษำก็ได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัยอีกหลำยประกำร 

2.	กำรจัดกลุ่มกำรใช้ยำในสัตว์ สำเหตุหนึ่งที่มีกำรประกำศเลิกใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดกับสัตว์ปศุสัตว์ก็คือกำรพบ
กำรส่งผ่ำนเชื้อด้ือยำจำกผลิตภัณฑ์จำกสัตว์สู่ผู้ป่วย ดังนั้นกำรจ�ำกัดกำรใช้ยำปฏิชีวนะบำงชนิดก็เพื่อควำมปลอดภัย
ของมนุษย์เอง เช่น ยำในกลุ่ม cephalosporin ในรุ่นที่ 2 ก็จ�ำกัดกำรใช้ในคนป่วยเท่ำนั้น ไม่ควรน�ำมำใช้ในสัตว์ หรือ
ยำรุ่นใหม่ๆ ที่มีวำงขำยตำมร้ำนขำยยำ ก็ยังเป็น extra label use ในสัตว์ 

3.	แนวทำงกำรใช้ยำ กำรก�ำหนดแนวทำงกำรใช้ยำปฏิชีวนะส�ำหรับสัตว์เลี้ยงในระดับสำกล โดย สมำพันธ์ และสมำคม
วิชำกำร เช่น The Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion 
Infectious Disease (ISCAID) ได้ร่วมพิจำรณำจำกสถำนกำรณ์กำรด้ือยำในแต่ละประเทศ และข้อมูลปัจจุบันด้ำน 
pharmacodynamics ระหว่ำงเชื้อและยำ (58)

4.	กำรลดกำรใช้ยำที่เกินควำมจ�ำเป็น ส่วนใหญ่แล้วกำรใช้ยำปฏิชีวนะมักใช้ภำยใต้ดุลพินิจของหมอแต่ละท่ำน ซึ่งก็มี
จ�ำนวนไม่น้อยที่จ่ำยยำจำกควำมเคยชิน โดยที่ไม่ทรำบว่ำสำเหตุของโรคคืออะไร มีสำเหตุจำกกำรติดเชื้อหรือไม่ หรือ
กำรติดเชื้อเป็นปลำยเหตุ หรือแม้แต่ไม่ได้มีกำรติดเชื้อเลย แต่ก็มีกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อแทรกซ้อน 
ดังนั้นกำรเลือกยำที่ถูกต้อง เฉพำะเจำะจงกับโรค กับ กำรใส่ใจในกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะ ก็จะช่วยลดปัญหำ
เชื้อดื้อยำลงได้

5.	กำรใช้เทคนิคเพื่อช่วยกำรวินิจฉัยให้แม่นย�ำและรวดเร็วข้ึน กำรตรวจวิเครำะห์สำเหตุของควำมผิดปกติเป็นส่ิงที่
ส�ำคัญ และพึงกระท�ำก่อนกำรตัดสินใจจ่ำยยำ แต่ข้อจ�ำกัดก็คือระยะเวลำกำรตรวจ และผลกำรตรวจ ซึ่งอำจจะไม่
เอื้อให้กำรรักษำบรรลุผล ดังนั้นงำนวิจัยเพื่อพัฒนำกำรตรวจชนิดและคุณลักษณะของเชื้อ เช่น กำรพิสูจน์ MRSA, 
MRSP, vancomycin-resistant Enterococcus (VRE), Extended spectrum beta-lactamase (ESBL), group 
B Streptococcus, tuberculosis, bacterial pneumonia จะเป็นโอกำสของกำรลดปัญหำในอนำคต 

6.	กำรเลือกใช้ยำชนดิใหม่และสำรทำงเลือก มกีำรพฒันำสูตรโครงสร้ำงยำกลุ่มใหม่ทีม่กีำรใช้ในผู้ป่วย เช่น bedaquiline 
(59), ketolide (60), หรือ RNA-guided nuclease ที่เรียกว่ำ “Crispr” (61) ก็มีกำรน�ำมำใช้เพื่อลดปัญหำกำรดื้อยำ 
แต่ในทำงสัตวแพทย์นั้นยังคงใช้ยำกลุ่มเดิมๆ แต่เปล่ียนรุ่นของยำให้ใหม่ข้ึน กำรใช้ยำสองชนิดเพื่อหวังประสิทธิภำพ
แบบเสริมฤทธิ์ หรือกำรเพิ่มระยะเวลำกำรใช้ในกรณีที่เป็นยำกลุ่ม time-dependence และ เพิ่มขนำดของยำมำกขึ้น
ในกรณีท่ีเป็น dose-dependence อย่ำงไรก็ตำมก็จะยิง่เชือ้แบคทเีรยีได้เรยีนรูแ้ละปรบัตัวตำมไปด้วย จึงได้มกีำรผลิต
เสนอทำงเลือกต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นอนุภำคนำโนของโลหะเงิน เอนไซม์ย่อยเปลือกของเชื้อ (62) น�้ำผึ้ง และ antiseptic 
ชนิดต่ำง ทั้งนี้กำรเลือกใช้สำรเหล่ำนี้ต้องพิจำรณำในเรื่องของควำมคงตัวของสำรบนตัวสัตว์ ระยะเวลำกำรท�ำลำยเชื้อ 
และชนิดของเชื้อที่ถูกท�ำลำยด้วย
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7.	กำรใช้มำตรกำรกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำในโรงพยำบำล วิธีกำรนี้เริ่มมีกำรใช้กับผู้ป่วยใน ท่ีมีควำมสุ่มเส่ียงจำก
กำรติดเชื้อจำกโรงพยำบำล (nosocomial infection) โดยก�ำหนดข้อควรระวัง และเฝ้ำระวัง จำกกำรติดเช้ือจำก
ช่องทำงต่ำงๆ สู่สัตว์ป่วย ไม่ว่ำจะเป็นแผลผ่ำตัด ท่อสวนปัสสำวะ สำรน�้ำและท่อส่งผ่ำนเข้ำโลหิต และ แผลเปิด (63) 
ในเบื้องต้น สถำนพยำบำลต้องทรำบและประมำณกำรควำมเสี่ยงของสถำนที่ได้จำกข้อมูลในข้อ 1 และข้อ 5 จำกนั้น
รู้วิธีกำรควบคุมเชื้อที่หมุนเวียนในโรงพยำบำล จำกข้อที่ 6 และน�ำมำเป็นข้อก�ำหนดที่ใช้กับบุคลำกรทุกภำคส่วน 

8.	กำรสร้ำงกระแสให้เกิดจิตส�ำนึกด้ำนควำมรับผิดชอบจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ปัญหำเชื้อด้ือยำไม่ใช่เพียงปัญหำระดับ
ประเทศ แต่เป็นปัญหำระดับภูมิภำค และระดับโลก เฉพำะในประเทศไทย พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตจำกเชื้อดื้อยำทุกๆ วัน 
(64) และส่วนหนึ่งก็มำจำกเชื้อท่ีผ่ำนมำจำกสัตว์ ซึ่งผ่ำนกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะหรืออยู่ในระหว่ำงกำรรักษำ หำก
สัตวแพทย์ใช้ยำด้วยควำมกลัวทีเ่กิดจำกควำมไม่รู ้ยำก็เป็นเพยีงตัวช่วยให้สบำยใจในระยะส้ัน แต่ต้องรบัผลกระทบต่ำงๆ 
ที่ตำมมำ ไม่ว่ำจะเป็นกำรรักษำโรคที่ยำกขึ้น สิ้นเปลือง ควำมเสื่อมของไตและตับ ศรัทธำของเจ้ำของไข้ 
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ทำงเลือกอื่นนอกจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ	(Alternative	to	antibiotics)
รองศำสตรำจำรย์	ดร.อุไรวรรณ	โฆษิตำนนท์

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
นำยสัตวแพทย์	ศรีสุวรรณ	คุณประเสริฐ		

สมาคมนิสิตเก่าสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ยำปฏิชีวนะเป็นส่ิงจ�ำเป็นในปศุสัตว์ สัตว์ปีกและสัตว์เล้ียง มำมำกกว่ำ 60 ปี ขณะนี้มีควำมริเริ่มท่ีจะระมัดระวังหรือ
ลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสัตว์โดยเฉพำะสัตว์ที่เล้ียงเพื่อผลิตอำหำร โดยท่ัวไปยำปฏิชีวนะถูกใช้ในกำรรักษำโรค กำรป้องกัน
โรค และกำรส่งเสริมกำรเจริญเติบโต ยำปฏิชีวนะชนิดเดียวกันนี้ก็มีควำมส�ำคัญในกำรรักษำโรคลในคนด้วย ประกอบกับ
ผู้บริโภคมีควำมต้องกำรอำหำรจำกสัตว์ที่เลี้ยงโดยปรำศจำกยำปฏิชีวนะมำกขึ้น จึงต้องลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสัตว์ที่เลี้ยงเป็น
อำหำร อย่ำงไรก็ตำมกำรระบำดของโรคในสัตว์ยังคงเป็นปัญหำและยำปฏิชีวนะยังมีควำมจ�ำเป็นในกำรรักษำโรคเพื่อสุขภำพ
และควำมเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ ที่ส�ำคัญในอดีตที่ผ่ำนมำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรผลิตสัตว์เพื่อเป็นอำหำร มีส่วนก่อให้เกิดปัญหำ
เชื้อดื้อยำอย่ำงกว้ำงขวำงทั่วโลก อำยุศำสตร์สัตวแพทย์มีควำมหลำกหลำยและซับซ้อนกว่ำอำยุรศำสตร์คนในแง่ที่ชนิดของสัตว์ 
เชือ้โรคและสภำพแวดล้อมทีสั่ตว์อยูม่คีวำมหลำกหลำย สัตวแพทย์รบัผดิชอบในด้ำนสุขภำพสัตว์ในขณะเดียวกันก็รบัผิดชอบต่อ
สำธำรณสุขของคนในด้ำนยำทีใ่ช้กำรรกัษำและปลอดภยัของอำหำร ในกำรรกัษำสัตวแพทย์ต้องค�ำนงึท้ังสัตว์แต่ละตัวและสุขภำพ
ของสัตว์ทัง้ฝูง อำจเป็นทัง้คอกหรอืทัง้ฟำร์ม กำรพจิำรณำใช้ยำปฏชิวีนะนอกเหนอืจำกมผีลต่อเชือ้โรคโดยตรงแล้ว ยงัต้องพิจำรณำ
ถึงผลข้ำงเคียงทั้งต่อสัตว์และเชื้อก่อให้เกิดโรคในคนที่จะไปกับอำหำร เช่น ซัลโมเนลล่ำ และ แคมไพโรแบคเตอร์

ภำยใต้กรอบ “สุขภำพหนึ่งเดียว” (One Health) ซึ่งเป็นกำรแก้ปัญหำสุขภำพที่รวมเอำสุขภำพคน สุขภำพสัตว์ และ
สุขภำพส่ิงแวดล้อมเข้ำด้วยกัน กำรรักษำโรคในสัตว์จึงไม่ควรพิจำรณำด้ำนสุขภำพสัตว์แต่เพียงอย่ำงเดียวต้องพิจำรณำถึง
ด้ำนอำหำรปลอดภัยและควำมเป็นอยู่ที่ดีของสัตว์ด้วย กำรน�ำเอำสิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะจึงมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำกำรศึกษำ 
วิจัย และน�ำมำใช้เพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ในกรอบ “สุขภำพหนึ่งเดียว”

กำรใช้สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ หมำยถึง กำรใช้ทำงเลือกอื่นเพื่อทดแทนกำรใช้ยำปฏิชีวนะ นับเป็นวิธีที่ท้ำทำยโดยเฉพำะ
ในสัตว์เล้ียงเพื่อผลิตเป็นอำหำร เพรำะต้องเก่ียวข้องกับเรื่องของระบบภูมิคุ้มกัน จุลชีพประจ�ำถ่ิน เช้ือก่อโรค และสภำวะ
แวดล้อม สิง่ทีจ่ะใช้ทดแทนยำปฏชิวีนะมคีวำมแตกต่ำงในกำรใช้และช่วงเวลำกำรให้ดังแสดงตำรำง (1) เช่น วัคซนีจะต้องให้ก่อน
กำรติดเช้ือเพรำะต้องมรีะยะเวลำทีสั่ตว์จะสร้ำงภมูคุ้ิมกัน ส่วน แบคทีรโิอเฟจ (Bacteriophage) ต้องให้ในขณะมกีำรติดเชือ้เพรำะ
มันฆ่ำแบคทีเรียโดยตรง สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะอำจไม่ขจัดแบคทีเรียที่ก่อโรคได้กว้ำงเหมือนยำปฏิชีวนะ แต่กำรขจัดแบคทีเรีย
ก่อโรคได้ก็มผีลดีทีจ่ะไม่รบกวนแบคทเีรยีทีเ่ป็นประโยชน์ในล�ำไส้ ในทำงปฏบัิติกำรเลือกใช้ส่ิงทดแทนยำปฏชิวีนะเพือ่แก้ปัญหำ
สุขภำพสัตว์จะต้องพิจำรณำโดยองค์รวมของปัญหำซึ่งอำจต้องใช้หลำยๆอย่ำงรวมกันโดยพิจำรณำผลของแต่ละอย่ำงที่เสริมกัน 
หรือต่อต้ำนกันตัวอย่ำงเช่นพรีไบโอติค (Probiotic) ช่วยเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกัน แต่อำจไปมีผลทำงลบกับเชื้อของวัคซีน กำรเลือก
ใช้สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะจะต้องปรับเปลี่ยนตำมชนิด อำยุของสัตว์ และเชื้อโรคที่ก่อปัญหำ

สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ
เป็นกำรป้องกันและรักษำสัตว์โดยทำงเลือกที่ไม่ใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อลดปัญหำเชื้อดื้อยำ ดังนี้

 ▪ วัคซีน
 ▪ สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน (Immune modulator) 
 ▪ พรีไบโอติค(Prebiotics) และโพรไบโอติค (Probiotics)
 ▪ กรดอินทรีย์ (Organic Acid)
 ▪ แบคทีริโอเฟจ (Bacteriophage)
 ▪ สำรจำกพืช (Phytogenic)
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วัคซีน	
ใช้ในกำรป้องกันโรคในสัตว์อย่ำงกว้ำงขวำงส่วนมำกจะเป็นโรคที่เกิคจำกเชื้อไวรัส มีวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคจำกเชื้อ

แบคทเีรยีบ้ำง ซึง่ต้องเร่งท�ำงำนวจิยัพฒันำเพือ่ใช้ทดแทนยำปฏชิวีนะ (2) เช่น วคัซนีอโีคไลเพือ่ลดปัญหำท้องเสียในลูกหมหูย่ำนม 
และวัคซนีป้องกันสเตรบ็โตคอคคัส ซอูสิ (Streptococcus suis) ในหม ูกำรใช้วคัซนีป้องกันโรคจำกเชือ้ไวรสัก็อำจลดควำมเส่ียงที่
จะต้องใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อลดโอกำศของกำรติดเชื้อซ�้ำ (Secondary infection) จำกแบคทีเรีย ซึ่งตำมหลังกำรติดเชื้อไวรัส (3) 
กำรใช้วัคซีนป้องกัน มัยโคพลำสม่ำ (Mycoplasma) (4) หรือวัคซีนป้องกันเชื้อลอว์โซเนีย อินทรำเชลลูล่ำลิส (Lawsonia 
intracellularlis) ในหม ู(5) ท�ำให้สำมำรถลดกำรใช้ยำปฏชิวีนะได้ วคัซนีหลำยชนดิยงัต้องมกีำรวจิยัพฒันำเพือ่ให้มปีระสิทธภิำพ
ในกำรสร้ำงภูมิคุ้มกันในสัตว์ ส�ำหรับกำรจัดกำรควำมเครียดหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรับวัคซีนต้องน�ำมำพิจำรณำร่วมด้วย
ตำรำง	ชนิดของสิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ	กลไกกำรออกฤทธิ์	และระยะเวลำกำรให้

สิ่งทดแทนยำปฏิชีวนะ กลไกกำรออกฤทธิ์ ระยะเวลำกำรให้
ป้องกันนำนก่อน

กำรติดเชื้อ
ป้องกันก่อน

กำรติดเชื้อไม่นำน
รักษำหลัง
กำรติดเชื้อ

วัคซีน กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ก่อนกำรติดเชื้อ

สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน กระตุ้น หรือ เสริมภูมิคุ้มกัน ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

กรดอินทรีย์ ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ให้ได้ต่อเนื่อง

โพรไบโอติค ปรับสุขภำพทำงเดินอำหำร ให้ได้ต่อเนื่อง

พรีไบโอติค ปรับสุขภำพทำงเดินอำหำร ให้ได้ต่อเนื่อง

เป๊บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

แบคทีริโอเฟจ ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย ทันทีที่มีกำรติดเชื้อ

สำรจำกพืช • ปรบัสุขภำพทำงเดินอำหำร 
• ก�ำจัดแบคทีเรียเป้ำหมำย

ให้ได้ต่อเนื่อง

สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน	(Immune	Modulator)	
สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกัน ซึ่งรวมถึงกำรถ่ำยโอนภูมิคุ้มกันเพื่อเสริมภูมิคุ้มกันแบบพำสซีฟ สำรเหล่ำนี้มีแนวโน้มที่จะใช้

ในกำรป้องกันและรักษำโรคได้ (6) สำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันแตกต่ำงจำกวัคซีน เนื่องจำกสำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันไม่ข้ึนกับเชื้อ
ที่ก่อให้เกิดโรค ดังนั้นจึงช่วยเสริมภูมิคุ้มกันได้กว้ำงกว่ำ สำรปรับสภำพภูมิคุ้มกันที่มีกำรวิจัยและน�ำมำใช้เป็นทำงเลือกทดแทน
ยำปฏิชีวนะมีหลำยชนิด (7) รวมถึง 

 ▪ ไซโตไคน์ (Cytokines) เป็นโปรตีนท่ีเซลล์ในระบบภมูคุ้ิมกันสังเครำะห์ข้ึน ท�ำหน้ำท่ีควบคุมส่วนอืน่ๆ ในระบบภมูคุ้ิมกัน 
 ▪ ไลโปโพล่ีแซคคำไรด์ (Lipopolysaccharide, โพล่ีแซคคำไรด์ (Polysaccharide) โมเลกุลขนำดใหญ่ทีเ่ป็นส่วนประกอบ
ผนังเซลล์แบคทีเรียหรือยีสต์บำงชนิด เช่น เบต้ำกลูแคน ท�ำหน้ำที่กระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพำะเจำะจง



33คู่มือกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลส�ำหรับสัตว์เลี้ยง (สุนัข และแมว) 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

 ▪ ดีเอ็นเอแบคทีเรียสำยสั้นๆ ที่สำมำรถกระตุ้นภูมิคุ้มกันไม่เฉพำะเจำะจง
 ▪ ภูมิคุ้มกันที่ได้จำกไข่แดง

 ประสิทธภิำพของสำรเสรมิสร้ำงภมูคุ้ิมกันข้ึนอยูกั่บกำรท�ำงำนในระบบภมูคุ้ิมกันของสัตว์ เช่น ในสัตว์อำยุน้อยๆ ระบบ
ภูมิคุ้มกันยังท�ำงำนไม่เต็มที่ หรือภำวะอื่นๆ ที่มีผลกระทบกับระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ภำวะเครียด ทำงเลือกนี้ก็อำจได้ผลไม่ดีนัก

อำหำรเสริมหรือสำรเติมแต่งอำหำร	(Feed	additives)
อำหำรเสริมส่วนใหญ่จะรวมพรีไบโอติค โพรไบโอติค และกรดอินทรีย์ โพรไบโอติคให้ประโยชน์คล้ำยกับพรีไบโอติค เช่น 

แลคโตบาซลิลสั (Lactobacillus) สเตรป็โตคอคคสั (Streptococcus) บฟิิโดคอคคสั, Bifidobacterium, บาซลิลสั (Bacillus), 
ยีสต์ (yeasts) คุณลักษณะที่ส�ำคัญของสำยพันธุ์ในโพรไบโอติค ต้องเป็นเชื้อไม่ก่อโรค สำมำรถทนกรดในกระเพำะอำหำรและ
น�้ำดี สำมำรถคงอยู่ในสัตว์ที่เป็นโฮสต์ (host) ได้ ผลิตเป็นอำหำรได้และไม่มียีนส์ดื้อยำ พรีไบโอติคและโพรไบโอติคที่มีจ�ำหน่ำย
นั้นมีมำกมำยหลำยชนิด อย่ำงไรก็ตำมประสิทธิผลของพรีไบโอติคและโพรไบโอติคเหล่ำนี้ยังไม่ชัดเจน เพรำะมีควำมแตกต่ำงใน
กำรศึกษำ เช่น สปีชีส์ของสัตว์ อำยุของสัตว์ พันธุกรรม และสภำวะสุขภำพของสัตว์ที่ศึกษำ

โพรไบโอติค	(Probiotics)
โพรไบโอติคเป็นส่ิงมชีวีติขนำดเล็กทีเ่พำะเล้ียงข้ึนมำ เช่น ยสีต์ รำ และแบคทเีรยี เติมในอำหำรทีใ่ช้เล้ียงสัตว์เพือ่ปรบัปรงุ

ควำมสมดุลย์ของเชือ้ทีอ่ยูใ่นทำงเดินอำหำร (8) โพรไบโอติคทีม่กีำรใช้กันอยูอ่ำจแบ่งได้เป็นสองกลุ่มแบบท่ีก�ำหนดว่ำเป็นเช้ืออะไร 
อำจมีเพียงเชื้อเดี่ยวๆ หรือหลำยชนิดรวมกันแต่จะระบุชัดเจนว่ำมีเชื้ออะไรบ้ำง หรือแม้แต่มีรำยละเอียดของยีนส์ เพื่อให้แน่ใจ
ว่ำไม่มียีนส์ดื้อยำปนมำในโพรไบโอติคนั้นๆ อีกกลุ่มหนึ่งจะไม่ระบุว่ำมีเชื้ออะไรบ้ำงในส่วนผสมเชื้อนั้นๆ 

กำรให้โพรไบโอติคกับสัตว์ต้ังแต่เล็กหลังเกิดใหม่ๆ พบว่ำช่วยให้ในทำงเดินอำหำรมีเช้ือท่ีเป็นประโยชน์มำกกว่ำเชื้อ
ก่อโรค (9, 10)

มีกำรใช้โพรไบโอติคกันอย่ำงแพร่หลำย มีรำยงำนว่ำกำรใช้โพรไบโอติคในลูกไก่แรกฟัก สำมำรถลดอัตรำ
กำรตำยได้ถึงร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (11) กำรลดอัตรำกำรตำยนี้เทียบได้กับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ มีกำรศึกษำ
ถึงกำรใช้โพรไบโอติคแบคท่ีเรียในกำรลดควำมสูญเสียจำกอำกำรแทรกซ้อนในไก่ท่ีป่วยเป็นบิด (Coccidiosis) (12) ในหมู
ก็เช่นเดียวกันมีรำยงำนกำรใช้โพรไบโอติคลดควำมรุนแรงของท้องเสียจำกเชื้ออีโคไลในลูกหมูหลังหย่ำนม (13) อย่ำงไรก็ตำม
กำรใช้โพรไบโอติคมส่ิีงทีต้่องพจิำรณำอำจมผีลข้ำงเคียงจำกกำรให้สัตว์กิน และกำรเก็บรกัษำเนือ่งจำกโพรไบโอติคเป็นเชือ้มชีวีติ
หำกอยู่ในที่ควำมร้อนสูงอำจท�ำให้เชื้อตำยได้

พรีไบโอติค	(Prebiotics)
พรีไบโอติคเป็นสำรประกอบอินทรีย์ รวมเส้นใยและโอลิโกแซคคำร์ไรด์ (Oligosaccharides) ซึ่งเป็นน�้ำตำลเชิงซ้อนมี

โมเลกุลใหญ่ซึ่งสัตว์ไม่สำมำรถย่อยได้เองในทำงเดินอำหำร แต่แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ที่อยู่ในล�ำไส้สำมำรถย่อยพรีไบโอติค
ได้ (14) เป็นผลให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์เติบโตได้ดีในล�ำไส้ ทั้งโพรไบโอติคและพรีไบโอติคท�ำให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์มี
มำกกว่ำแบคทีเรียที่ก่อโรค ผลของพรีไบโอติคไม่ค่อยแน่นอนเหมือนโพรไบโอติคขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย เช่น ชนิดของพรีไบโอติค 
อำยุของสัตว์ ระดับภูมิคุ้มกัน สภำพแวดล้อมของสัตว์ปัจจุบันกำรศึกษำผลของพรีไบโอติกในแง่ของกำรป้องกันโรคยังจ�ำกัด

เป็บไทด์ที่มีฤทธิ์ฆ่ำเชื้อแบคทีเรีย	(Antimicrobial	Peptides)
เป็บไทด์เป็นโมเลกุลส้ันๆ ที่มีศักยภำพในกำรน�ำมำใช้ทดแทนยำปฏิชีวนะ เป็บไทด์ท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งจุลชีพ หลำยชนิด

ผลิตโดยจุลชีพแต่เป็นพิษกับจุลชีพบำงชนิด (15) เป็บไทด์บำงชนิดผลิตจำกระบบภูมิคุ้มกันของสัตว์หรือมนุษย์เอง ปัจจุบันมี
กำรศึกษำน�ำเอำเป็บไทด์มำใช้ในกำรรักษำสัตว์มำกยิ่งขึ้น
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กรดอินทรีย์	(Organic	acid)
กรดอนิทรย์ี เช่น กรดบิวทรีคิ กรดซติริคหรอืกรดอะซติิกเป็นทำงเลือกหนึง่ในกำรน�ำมำใช้ทดแทนยำปฏชีิวนะ กรดอนิทรย์ี

ท�ำหน้ำที่เพิ่มควำมเป็นกรดในทำงเดินอำหำร กำรก�ำจัดของเน่ำเสีย ส่งผลให้เช้ือก่อโรคมีปริมำณต�่ำลงในทำงเดินอำหำร (16) 
นอกจำกนี้แม้กลไกกำรออกฤทธิ์ในกำรต้ำนเชื้อจุลชีพยังไม่ชัดเจน เข้ำใจว่ำควำมเป็นกรดจะท�ำให้แบคทีเรียที่เป็นประโยชน์ใน
ทำงเดินอำหำรซึ่งชอบควำมเป็นกรดเติบโตได้ดี มีรำยงำนกำรใช้กรดอินทรีย์เพื่อลดปัญหำท้องเสียในลูกสุกร (17)

สำรสกัดจำกพืช	
สำรสกัดจำกพืชเช่นน�้ำมันระเหยจำกยูคำลิป หรือจำกโอเรกำโน่ มีฤทธิ์ในกำรต้ำนเชื้อแบคทีเรีย สำรแทนนิน สำรกลุ่ม

โพลี่ฟีนอล ซึ่งมีรสฝำดก็มีกำรน�ำมำใช้ในกำรลดปัญหำท้องเสียทั้งในไก่และสุกร (18)

กำรรักษำโรคด้วยเฟจ	(Phage	therapy)	
เฟจ (Phage) ย่อมำจำก Bacteriophage หมำยถึงไวรัสที่สำมำรถติดเชื้อแบคทีเรียได้ (19) เฟจจะจัดกำรกับแบคทีเรีย

จ�ำเพำะหรือกลุ่มแบคทีเรียที่ใกล้เคียงกัน กำรน�ำเฟจมำใช้ก็จ�ำกัดเฉพำะแบคทีเรียเป้ำหมำย มีกำรน�ำเอำเฟจมำใช้ก�ำจัด เชื้อ
อีโคไลและซัลโมเนล่ำที่ปนเปื้อนในฟำร์ม เฟจ สลำยตัวอย่ำงรวดเร็วในสภำพแวดล้อม กำรน�ำมำใช้จะต้องให้ถูกจังหวะเวลำ
อย่ำงมำก เช่น กำรใช้เฟจจะได้ผลภำยใน 16 ชั่วโมงหลังกำรติดเชื้อเท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้เฟจมีประโยชน์ท�ำให้ลดกำรใช้
ยำปฏชิวีนะเพรำะไม่มกีำรติดเชือ้ในสัตว์และไม่เกิดเชือ้ด้ือยำ ควำมยำกของวธิกีำรใช้เฟจ คือต้องทรำบชนดิแท้จรงิของแบคทเีรยี
ที่ก่อโรคมีกำรศึกษำด้วยวิธีนี้กับเชื้อแบคทีเรียในไก่และหมู พบว่ำสำมำรถลดปริมำณของเชื้อแบคทีเรียแต่ไม่สำมำรถก�ำจัดเชื้อ
แบคทเีรยีให้หมดไปได้ เนือ่งจำกเฟจจะคงอยูไ่ด้นำนตรำบเท่ำทีม่เีชือ้แบคทเีรยีเป็นจ�ำนวนมำกอยูด้่วย กำรใช้เฟจหรอืโปรตีนทีม่ำ
จำกเฟจในกำรต่อสู้กับกำรติดเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพำะกับกลุ่มแบคทเีรยีทีด้ื่อยำหลำยชนดิ (multidrug-resistant bacteria) (20)

บทสรุป
ในกำรเลือกใช้ส่ิงทดแทนยำปฏิชีวนะ ควรทรำบกลไกในด้ำนท่ีต้องกำร จึงจะสำมำรถค้นพบวิธีกำรพัฒนำส่ิงทดแทน

ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมได้ แม้จะมีหลำกหลำยทำงเลือกแต่ก็ไม่สำมำรถทดแทนยำปฏิชีวนะได้เต็มร้อย ดังนั้นกำรลดปัญหำ
ควำมเจ็บป่วยในสัตว์จึงต้องเริ่มต้นด้วยกำรเลี้ยงกำรดูแลด้ำนโภชนำกำร สภำพแวดล้อม สุขำภิบำล ควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ 
(Biosecurity) เมือ่มคีวำมจ�ำเป็นต้องใช้สิง่ทดแทนยำปฏชิวีนะอำจต้องใช้หลำยชนดิรวมกันเพือ่ให้ได้ผลใกล้เคียงกับยำปฏชิวีนะ 
จึงต้องมีควำมระมัดระวังในกำรเลือกใช้
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ข้อสอบประเมินควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำและเชื้อดื้อยำ

ชื่อ-นำมสกุล..............................................................................................................

Pre-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์”

ให้อ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำข้อควำมนั้นถูกหรือผิด ถ้ำถูกให้ท�ำเครื่องหมำย √ หน้ำข้อท่ีถูก ถ้ำผิด
ให้ท�ำเครื่องหมำย X หน้ำข้อที่ผิด

  ______   1. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะฆ่ำไวรัสได้
  ______   2. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะรักษำไข้หวัดได้
  ______   3. กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น กำรรักษำที่ไม่ได้ผล

เชื้อดื้อยำ
  ______   4. กำรได้รับยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้ำงเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะไม่ใช่ยำแก้อักเสบ
  ______   6. ตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยำกลุ่ม Penicillin ห้ำมใช้ผสมอำหำรสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ มีเป้ำหมำยที่จะลดปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______  8. แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้ำหมำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. กำรทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพรุ่นใหม่ในกำรรักษำโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสำเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหำเชื้อดื้อยำ
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ข้อสอบประเมินควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำและเชื้อดื้อยำ

ชื่อ-นำมสกุล..............................................................................................................

Post-Test	“Antimicrobial	stewardship	and	antimicrobial	resistance	สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์”

ให้อ่ำนข้อควำมแต่ละข้อแล้วพิจำรณำว่ำข้อควำมนั้นถูกหรือผิด ถ้ำถูกให้ท�ำเครื่องหมำย √ หน้ำข้อท่ีถูก ถ้ำผิด
ให้ท�ำเครื่องหมำย X หน้ำข้อที่ผิด

  ______   1. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะฆ่ำไวรัสได้
  ______   2. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะรักษำไข้หวัดได้
  ______   3. กำรใช้ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ท�ำให้เกิดผลเสียเช่น กำรรักษำที่ไม่ได้ผล 

เชื้อดื้อยำ
  ______   4. กำรได้รับยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้ำงเคียงเช่น ท้องเสีย
  ______   5. ยำฆ่ำเชื้อ/ยำปฏิชีวนะไม่ใช่ยำแก้อักเสบ
  ______   6. ตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ฯ ยำกลุ่ม Penicillin ห้ำมใช้ผสมอำหำรสัตว์
  ______   7. หนึ่งในยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ มีเป้ำหมำยที่จะลดปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับ

สัตว์ลดลง 30%
  ______   8. แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health) มีเป้ำหมำยเพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน รักษำ และควบคุมโรค ในคน 

สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
  ______   9. กำรทดสอบ Drug Susceptibility ที่นิยมเป็น Gold Standard คือ Disc Diffusion Method 
  ______   10. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพรุ่นใหม่ในกำรรักษำโรคติดเชื้อครั้งแรกเป็นสำเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหำเชื้อดื้อยำ
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Module	Name:	กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในสัตว์เลี้ยง

1. ค�ำอธิบำยโมดูล และผลกำรเรียนรู้ (Module Description and Learning Outcomes):
 ▪ โมดูลนี้เป็นกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่สัตวแพทย์ให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจถึงควำมส�ำคัญของกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ซึ่งได้แก่สุนัขและแมว ให้ถูกต้องและเหมำะสม โดยอำศัยหลักกำรทำงเภสัชวิทยำ
ควบคู่กับองค์ควำมรูต่้ำงๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรวนิจิฉยัและรกัษำโรคติดเช้ืออย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 
ท�ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและลดโอกำสกำรเกิดเชื้อดื้อยำจำกกำรใช้ยำ

2. ผลกำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ผลกำรเรียนรู้:
 ▪ เพื่อให้สัตวแพทย์เข้ำใจหลักกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและสำมำรถเลือกใช้ยำต้ำนจุลชีพได้อย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสม และลดอุบัติกำรณ์กำรดื้อยำของจุลชีพลงได้

3. รูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอน:
 ▪ ในกำรอบรมนี้จะแบ่งเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกเป็นกำรบรรยำยทบทวนหลักกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงถูกต้อง
และสมเหตุผล และช่วงทีส่องเป็นช่วงปฏบัิติกำร เพือ่ประเมนิควำมรูแ้ละควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำต้ำนจลุชพี
อย่ำงสมเหตุผล โดยใช้กรณีศึกษำต่ำงๆในกำรประเมิน

4. รูปแบบกำรประเมินผล:
 ▪ กรณีศึกษำ

5. เนื้อหำ พร้อม references รูปแบบอ้ำงอิงตำมกำรเขียนบทควำม:
 ▪ ตำมเอกสำร “กำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำสุนัขและแมวอย่ำงเหมำะสม”

6. กรณีศึกษำ:
 ▪ ตำมเอกสำร “กรณีศึกษำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรรักษำสุนัขและแมวอย่ำงเหมำะสม”

7. แหล่งสืบค้นข้อมูล:
 ▪ ตำมเอกสำรอ้ำงอิงในแต่ละส่วน

8. กำรสะท้อนกลับและกำรประเมินผล:
 ▪ ตำมเอกสำรประเมินผล (ส่วนกลำง)

Module	3	กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในสัตว์เลี้ยง
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กำรใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำสุนัขและแมวอย่ำงเหมำะสม
ผศ.สพ.ญ.ดร.นิภัทรำ	สวนไพรินทร์

ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กำรใช้ยำปฏชิวีนะในสุนขัและแมว มจุีดประสงค์หลักเพือ่รกัษำกำรติดเชือ้ให้ได้ผลควบคู่ไปกับกำรลดโอกำสหรอืป้องกัน
กำรเกิดกำรดื้อยำตำมมำ ทั้งนี้จึงจ�ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะให้ถูกต้องและเหมำะสม โดยอำศัยหลักกำรต่ำงๆ ดังนี้

1.	ใช้ยำปฏิชีวนะเมื่อมีกำรติดเชื้อที่มีควำมจำำเป็นต้องใช้ยำเท่ำนั้น
หลักกำรแรกก่อนตัดสินใจใช้ยำปฏิชีวนะในกำรรักษำ คือกำรระบุให้ได้ว่ำเกิดกำรติดเชื้อข้ึนในสัตว์นั้น โดยอำศัย

กำรซักประวัติและกำรตรวจอำกำร อำกำรเบ้ืองต้นท่ีอำจบ่งช้ีถึงกำรติดเช้ือแบคทีเรีย ได้แก่ กำรมีหนอง มีไข้ น�้ำมูกข้นเขียว 
อย่ำงไรก็ตำมอำกำรเหล่ำนี้สำมำรถเกิดข้ึนได้จำกกำรติดเช้ืออื่นท่ีไม่ใช่แบคทีเรียด้วย ดังน้ันจึงควรท�ำกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติ
กำรควบคู่ไปด้วย ซึ่งได้แก่ กำรตรวจระบุเชื้อ ซึ่งอำจท�ำได้ในห้องตรวจโดยกำรย้อม Diff-Quick (สำมำรถบอกรูปร่ำงและ
ควำมหนำแน่นของแบคทีเรีย) หรือกำรท�ำ gram’s stain (แบคทีเรียแกรมบวกจะติดสีม่วงของคริสตัลไวโอเลต และแบคทีเรีย
แกรมลบจะติดสีแดงของซำฟรำนิน) หรือกำรส่งตัวอย่ำงตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือระบุเชื้อและควำมไวรับของเชื้อต่อ
ยำปฏิชีวนะ

อย่ำงไรก็ตำม กำรตรวจพบเชื้ออำจไม่ได้บ่งช้ีถึงกำรติดเช้ือเสมอไป เนื่องจำกในบำงบริเวณของร่ำงกำยสัตว์อำจพบเชื้อ
แบคทีเรียได้ เรียกว่ำเชื้อแบคทีเรียประจ�ำถิ่น (normal flora) เช่น บริเวณผิวหนัง โพรงจมูก ทำงเดินอำหำร เป็นต้น ดังนั้น
จึงต้องอำศัยกำรตรวจพบเชื้อแบคทีเรียร่วมกับอำกำรและผลเลือดของสัตว์ก่อนตัดสินใจใช้ยำปฏิชีวนะในสัตว์แต่ละตัว

หลังจำกที่สำมำรถระบุเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อได้แล้ว ควรส่งตัวอย่ำงเพื่อตรวจควำมไวรับของเช้ือ
แบคทีเรียต่อยำปฏิชีวนะ โดยหำกกำรติดเชื้อนั้นเป็นกำรติดเชื้อครั้งแรก สัตว์ไม่เคยได้รับยำปฏิชีวนะมำก่อนในช่วงระยะเวลำ
อย่ำงน้อย 3-6 เดือน สัตวแพทย์อำจตัดสินใจใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่ต้องรอผลจำกห้องปฏิบัติกำรได้ โดยพิจำรณำเลือกใช้ยำ
ล�ำดับแรก (first-line antibiotic drugs) ทีเ่หมำะสมต่อกำรติดเชือ้ในระบบนัน้ (ตำรำงที ่1) หำกกำรติดเช้ือน้ันเป็นกำรติดเช้ือซ�ำ้ 
หรือสัตว์เคยได้รับกำรรักษำมำแล้วแต่อำกำรไม่ดีขึ้น หรือสัตว์เคยได้รับยำปฏิชีวนะมำในช่วง 3-6 เดือนที่ผ่ำนมำ กำรติดเชื้อนั้น
มคีวำมเส่ียงทีจ่ะเกิดจำกเชือ้แบคทเีรยีด้ือยำ สัตวแพทย์จงึควรส่งตัวอย่ำงเพือ่เพำะเชือ้และตรวจควำมไวรบัของเชือ้ และเลือกใช้
ยำตำมผลทำงห้องปฏิบัติกำร

2.	กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะ
ในกำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะมีหลักกำรดังนี้
2.1	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะที่มีขอบเขตกำรออกฤทธิ์แคบและออกฤทธิ์โดยตรงต่อเชื้อแบคทีเรียก่อโรคนั้น	
กำรใช้ยำปฏชิวีนะทีม่ขีอบเขตกำรออกฤทธ์ิกว้ำงในกำรรกัษำ นอกจำกยำจะส่งผลต่อแบคทเีรยีก่อโรคแล้วยงัอำจท�ำลำย

แบคทีเรียประจ�ำถิ่น ท�ำให้สมดุลของเชื้อเปลี่ยนแปลงไป อำจท�ำให้เกิดกำรเพิ่มจ�ำนวนอย่ำงผิดปกติของเชื้อก่อโรคชนิดอื่น เช่น 
Clostridium spp. ในทำงเดินอำหำร ท�ำให้เกิดล�ำไส้อักเสบอย่ำงรุนแรงในสัตว์บำงชนิด เช่น สัตว์ฟันแทะ นอกจำกนี้ยังอำจ
ท�ำลำยเชื้อแบคทีเรียในร่ำงกำยที่มีควำมไวรับต่อยำนั้น ท�ำให้สัดส่วนของเชื้อแบคทีเรียด้ือยำ (ซึ่งปกติสำมำรถพบได้บ้ำงใน
ร่ำงกำย) เพิม่ข้ึนอย่ำงรวดเรว็ และอำจก่อให้เกิดปัญหำตำมมำได้ ดังนัน้ กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะท่ีมีขอบเขตกำรออกฤทธ์ิแคบและ
ออกฤทธิโ์ดยตรงต่อเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคน้ัน จะท�ำให้ได้ผลในกำรรกัษำและส่งผลต่อแบคทีเรยีประจ�ำถ่ินน้อยท่ีสุด เช่น หำกติดเช้ือ
แบคทีเรียแกรมบวกกลุ่ม Staphylococcus spp. กลุ่มยำล�ำดับแรกที่ควรเลือกใช้ได้แก่ยำกลุ่ม penicillins เช่น amoxicillin, 
amoxicillin/clavulanic acid ยำกลุ่ม first-generation cephalosporins เช่น cephalexin หรือยำกลุ่ม sulfonamides 
เช่น sulfamethoxazole/trimethoprim 
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ตำรำงที่	1 ยำปฏิชีวนะล�ำดับแรก (first-line antibiotic drugs) ที่เหมำะสมต่อกำรติดเชื้อในระบบต่ำงๆ
ระบบ ยำปฏิชีวนะลำำดับแรก
ผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน ยำภำยนอก: benzoyl peroxide, chlorhexidine, iodine, ethyl lactate, triclosan, 

mupirocin, fusidic acid
ยำตำมระบบ:  amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin, cefovecin, sulfamethoxazole/
trimethoprim

หู Amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin, cefovecin, sulfamethoxazole/trimethoprim
หำกเกิดกำรติดเชื้อที่หูชั้นกลำงหรือชั้นใน: ยำกลุ่ม fluoroquinolones

ตำ แบคทีเรียแกรมบวก: erythromycin, bacitracin
แบคทีเรียแกรมลบ: ยำกลุ่ม aminoglycosides, fluoroquinolones, polymyxin B  

ระบบทำงเดินอำหำร กำรติดเชื้อในช่องปำก: amoxicillin/clavulanic acid, clindamycin
กำรติดเชื้อ Helicobacter pylori: ยำกลุ่ม macrolides, metronidazole
ล�ำไส้เล็กอักเสบจำกเช้ือแบคทีเรีย: amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin, 
sulfamethoxazole/trimethoprim
ล�ำไส้ใหญ่อักเสบจำกเชื้อแบคทีเรีย: metronidazole, tylosin
กำรอักเสบของตับและ/หรือถุงน�้ำดี: ยำกลุ่ม fluoroquinolones
ช่องท้องอักเสบ: amoxicillin/clavulanic acid ร่วมกับยำกลุ่ม aminoglycosides หรือ 
fluoroquinolones

ระบบทำงเดินหำยใจส่วนต้น Doxycycline, amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin
ระบบทำงเดินหำยใจ
ส่วนปลำย

Doxycycline, amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin
Mycoplasma infection: doxycycline, ยำกลุ่ม fluoroquinolones, azithromycin, 
clarithromycin

ระบบทำงเดินปัสสำวะ Amoxicillin/clavulanic acid, cephalexin, cefovecin, sulfamethoxazole/trimethoprim

2.2	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมกับลักษณะและควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อ	
กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมกับลักษณะและควำมรุนแรงของกำรติดเชื้อจะช่วยให้ได้ผลในกำรรักษำที่ดีข้ึน เช่น 

ในภำวะทีเ่กิดกำรติดเชือ้อย่ำงรนุแรงและ/หรอืมอีนัตรำยต่อชวีติสูง หรอืกำรติดเชือ้ในสัตว์ป่วยวกิฤติและ/หรอืมกีำรท�ำงำนของ
ระบบภูมิคุ้มกันไม่ปกติ เช่น กำรติดเชื้อในกระแสเลือด กำรติดเชื้อในสัตว์ป่วยโรคตับ ไต หรือโรคหัวใจ ควรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะ
ที่ออกฤทธิ์ฆ่ำเชื้อ (bactericidal antibiotics) เช่น ยำกลุ่ม beta-lactams, fluoroquinolones และ aminoglycoside 
นอกจำกน้ียงัควรเลือกใช้ยำในรปูแบบยำฉดี เพือ่ให้ยำออกฤทธิก์�ำจดัเชือ้ได้อย่ำงเรว็ หำกกำรติดเชือ้นัน้ไม่รนุแรง และ/หรอืสัตว์มี
ร่ำงกำยแข็งแรง ไม่มคีวำมผิดปกติของระบบภมิูคุ้มกัน กำรใช้ยำปฏชิวีนะทีอ่อกฤทธิย์บัยัง้กำรเจรญิเติบโตของเชือ้ (bacteriostatic 
antibiotics) เช่น doxycycline, clindamycin ก็เหมำะสมและเพียงพอ 

นอกจำกนี้กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะให้เหมำะสมกับลักษณะของเชื้อแบคทีเรีย เช่น ไม่ควรใช้ยำกลุ่ม aminoglycosides 
ต่อเชื้อแบคทีเรียที่เจริญได้ในภำวะที่ไม่มีออกซิเจน (anaerobic bacteria) ซึ่งมักอำศัยอยู่ในบริเวณที่ไม่มีออกซิเจน เนื่องจำก
ยำกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องใช้ออกซิเจนในกำรพำยำเข้ำสู่เซลล์แบคทีเรีย
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2.3	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะโดยคำำนึงถึงลักษณะกำรออกฤทธิ์ของยำ
โดยท่ัวไปยำปฏิชีวนะที่มีกำรออกฤทธิ์ในลักษณะ time-dependent เช่น ยำกลุ่ม beta-lactams, macrolides, 

tetracyclines และ clindamycin ฤทธิข์องยำต่อแบคทเีรยีจะข้ึนกับระยะเวลำทีร่ะดับยำในเลือดสูงกว่ำ MIC (MIC = minimal 
inhibitory concentration คือระดับควำมเข้มข้นที่ต�่ำที่สุดของยำปฏิชีวนะที่สำมำรถยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อได้) เมื่อ
ระดับยำในเลือดต�่ำกว่ำ MIC ยำจะไม่ได้ผลหรือได้ผลน้อยมำก ดังนั้นยำที่ออกฤทธิ์แบบนี้จึงควรต้องให้ยำบ่อยเพื่อรักษำระดับ
ยำในเลือดให้สูงกว่ำ MIC ได้มำกที่สุด ในขนำดยำปฏิชีวนะที่แนะน�ำทั่วไป จะแนะน�ำให้ใช้ยำในควำมถี่ที่ท�ำให้ระดับยำในเลือด
ให้สูงกว่ำ MIC ไม่น้อยกว่ำ 50% ของระยะห่ำง (ควำมถี่) ในกำรให้ยำ หำกเรำให้ยำกลุ่มนี้ถี่ขึ้นจะท�ำให้ระดับยำในเลือดสูงกว่ำ 
MIC มำกขึ้น ท�ำให้ยำมีประสิทธิภำพต่อเชื้อมำกขึ้น

ส่วนยำปฏิชีวนะที่มีกำรออกฤทธิ์แบบ concentration-dependent เช่น ยำกลุ่ม fluoroquinolones และ 
aminoglycosides นั้น ฤทธิ์ของยำจะข้ึนกับระดับควำมเข้มข้นของยำในเลือด ยำปฏิชีวนะทุกชนิดท่ีออกฤทธิ์แบบ 
concentration-dependent นีจ้ะมฤีทธิฆ่์ำเชือ้แบคทเีรยีและยำยงัสำมำรถออกฤทธิต่์อแบคทีเรยีได้แม้ระดับยำในเลือดต�ำ่กว่ำ 
MIC ดังน้ันยำกลุ่มนีจ้งึไม่จ�ำเป็นต้องให้บ่อยเหมอืนยำทีอ่อกฤทธิแ์บบ time-dependent หำกต้องกำรให้ยำกลุ่มนีอ้อกฤทธิดี์ขึน้ 
ควรให้ยำในขนำดที่สูงขึ้น เช่นให้ยำในขนำด 2 เท่ำของขนำดที่ใช้ปกติ

2.4	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะโดยคำำนึงถึงหลักกำรทำงเภสัชจลนศำสตร์ของยำ
กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะโดยค�ำนึงถึงหลักกำรทำงเภสัชวิทยำของยำ (กำรดูดซึมยำ กำรกระจำยตัวของยำ เมตำบอลิสม

ของยำ และกำรขับออกของยำ) จะช่วยให้ยำออกฤทธิ์ต่อแบคทีเรียได้ดีและประสบผลส�ำเร็จในกำรรักษำ
ยำปฏชิวีนะโดยส่วนใหญ่จะถูกดูดซมึได้ดีในภำวะท้องว่ำง (1 ชัว่โมงก่อนอำหำร หรอื 2 ชัว่โมงหลังอำหำร) มยีำปฏชิวีนะ

เพียงส่วนน้อยที่ถูกดูดซึมได้ดีในภำวะที่มีอำหำรในทำงเดินอำหำร เช่น doxycycline, metronidazole, nitrofurantoin ส่วน 
cephalexin สำมำรถถูกดูดซึมได้ดีทั้งในภำวะท้องว่ำงหรือมีอำหำรในทำงเดินอำหำร (ตำรำงที่ 2) ดังนั้นกำรให้ยำในช่วงเวลำ
ที่เหมำะสมจะท�ำให้ยำถูกดูดซึมได้มำก ท�ำให้ระดับยำในเลือดสูงพอที่จะท�ำลำย/ยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อได้ และท�ำให้
ประสบผลส�ำเร็จในกำรรักษำกำรติดเชื้อนั้น
ตำรำงที่	2 กำรดูดซึมของยำปฏิชีวนะเมื่อให้โดยกำรกิน
กำรดูดซึมของยำปฏิชีวนะ ยำ/กลุ่มยำปฏิชีวนะ
ยำถูกดูดซึมได้ดีในภำวะท้องว่ำง	
(1 ชัว่โมงก่อนอำหำร หรอื 2 ชัว่โมงหลังอำหำร อำหำรในทำงเดินอำหำรอำจรบกวนกำรดูดซมึของยำ)

Azithromycin
Cephalosporins
Erythromycin
Fluoroquinolones
Lincomycin
Most penicillins
Most sulfonamides
Most tetracyclines

ยำถูกดูดซึมได้ดีในภำวะที่มีอำหำรในทำงเดินอำหำร	
(อำหำรในทำงเดินอำหำรอำจเพิม่กำรดูดซมึของยำหรอืลดกำรระคำยเคืองทำงเดินอำหำรท่ีมำจำกยำ)

Doxycycline
Metronidazole
Nitrofurantoin

กำรดูดซึมของยำไม่แตกต่ำง	
(อำหำรไม่มีผลต่อกำรดูดซึมของยำ)

Cephalexin
Clindamycin
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กำรเลือกใช้ยำปฏชิวีนะควรเลอืกใช้ยำทีส่ำมำรถกระจำยตัวไปยงับรเิวณทีเ่กิดกำรติดเช้ือได้ และพบระดับควำมเข้มข้นของ
ยำในบริเวณที่เกิดกำรติดเชื้อสูงเพียงพอที่จะท�ำลำยหรือยับยั้งกำรเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคได้ ยำปฏิชีวนะที่ละลำย
ได้ดีในน�ำ้สำมำรถกระจำยตัวได้ดีในระบบไหลเวยีนเลือด ดังนัน้อวัยวะทีมี่เลือดไปเล้ียงมำก เช่น ตับ ไต หวัใจ จะสำมำรถพบยำได้
ในระดับสูง อย่ำงไรก็ตำม อวยัวะบำงชนดิมตัีวกรองก้ัน (barrier) ท�ำให้ยำปฏชีิวนะผ่ำนได้น้อย เช่น สมอง (blood-brain-barrier) 
ปอด (blood-alveoli-barrier) ผิวหนังชั้น epidermis ดังนั้นยำปฏิชีวนะที่สำมำรถผ่ำนเข้ำสู่อวัยวะเหล่ำนี้ได้ดีจึงเป็นกลุ่มยำที่
ละลำยได้ดีในไขมัน เช่น ยำกลุ่ม fluoroquinolones, tetracyclines, lincosamides, sulfonamides เป็นต้น (ตำรำงที่ 3) 
ส่วนกำรรักษำกำรติดเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ในเซลล์ (intracellular bacteria) เช่น Mycobacterium spp., Mycoplasma spp. 
หรือ Chlamydophila spp. จ�ำเป็นต้องใช้ยำท่ีละลำยได้ดีมำกในไขมัน และสำมำรถพบระดับยำได้สูงในเม็ดเลือดขำว เช่น 
doxycycline และยำกลุ่ม fluoroquinolones

ยำปฏชิวีนะท่ีพบระดับยำในปัสสำวะได้สูงมกัเป็นยำท่ีละลำยได้ดีในน�ำ้ เช่น ยำกลุ่ม beta-lactams และ aminoglycosides 
นอกจำกน้ียงัมียำปฏชิวีนะบำงชนดิท่ีสำมำรถพบระดับควำมเข้มข้นของยำในปัสสำวะได้สูง เช่น ยำกลุ่ม fluoroquinolones, ยำ 
nitrofurantoin และ fosfomycin ยำปฏิชีวนะเหล่ำนี้จึงเป็นยำที่ได้ผลดีในกำรรักษำกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ
ตำรำงที่	3 คุณสมบัติในกำรละลำยของยำปฏิชีวนะ

ละลำยได้ดีในนำ้ำ ละลำยได้ดีในไขมัน ละลำยได้ดีมำกในไขมัน
และแตกตัวเป็นประจุ
ได้น้อยกรด ด่ำง กรดอ่อน ด่ำงอ่อน Amphoteric

Beta-lactams Aminoglycosides Sulfonamides Lincosamides
Macrolides
Trimethoprim

tetracyclines 
(ยกเว้น 
doxycycline, 
minocycline)

Chloramphenicol
Fluoroquinolones
Doxycycline
Minocycline
Metronidazole
Rifampicin

2.5	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะในขนำดและระยะเวลำที่เหมำะสม 
หลักส�ำคัญอย่ำงหนึ่งในกำรใช้ยำปฏิชีวนะ คือ กำรใช้ยำในขนำดที่ท�ำให้ได้ระดับยำในเลือดไม่น้อยกว่ำ MIC เพื่อให้ยำ

ได้ผลต่อเชือ้แบคทเีรยี นอกจำกนีย้ำปฏชิวีนะยงัเป็นยำทีค่่อนข้ำงปลอดภัย โดยเฉพำะเมือ่ให้ยำโดยกำรกิน ดังนัน้จงึควรใช้ยำใน
ขนำดสูงทีสุ่ด(ซ่ึงไม่ท�ำให้เกิดควำมเป็นพษิ) เพือ่ให้ได้ระดับยำในเลือดสูงและได้ผลในกำรก�ำจดัหรอืยบัยัง้กำรเจรญิเติบโตของเชือ้
นอกจำกน้ียงัควรให้ยำปฏชิวีนะแก่สัตว์ในระยะเวลำท่ีเหมำะสม ไม่ส้ันหรอืนำนเกินไป เพือ่ให้ได้ผลในกำรรกัษำอย่ำงสมบรูณ์และ
ลดโอกำสที่ยำจะท�ำลำยแบคทีเรียประจ�ำถิ่น รวมถึงกำรลดควำมเสี่ยงในกำรเกิดกำรดื้อยำของเชื้อแบคทีเรียด้วย

โดยทั่วไประยะเวลำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสม จะแนะน�ำให้ใช้ยำติดต่อกันจนกว่ำสัตว์จะหำยเป็นปกติ (หำยจำก
อำกำรผิดปกติต่ำงๆ) และให้ยำต่อไปอีก 2-3 วันหำกกำรติดเชื้อนั้นเป็นกำรติดเชื้อแบบเฉียบพลัน เช่น กำรติดเชื้อในช่องท้อง 
กำรติดเชื้อในกระแสเลือด แต่หำกเป็นกำรติดเชื้อเรื้อรัง แนะน�ำให้ใช้ยำติดต่อกันจนกว่ำสัตว์จะหำยเป็นปกติและให้ยำต่อไปอีก 
1-2 สัปดำห์ เช่น กำรติดเชื้อที่ผิวหนัง กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ กำรติดเชื้อที่ปอด เป็นต้น 

2.6	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะโดยหลีกเลี่ยงควำมเป็นพิษของยำ
ยำปฏิชีวนะโดยส่วนใหญ่มีควำมปลอดภัยสูง โดยเฉพำะยำท่ีอยู่ในรูปยำกิน อย่ำงไรก็ตำม ยำปฏิชีวนะบำงชนิดอำจมี

ควำมเป็นพิษได้ เช่น ยำกลุ่ม aminoglycosides อำจท�ำให้เกิดควำมเป็นพิษต่อไตและหู ยำกลุ่ม sulfonamides อำจท�ำให้เกิด
ควำมเป็นพิษได้ในสุนัขพันธุ์ Doberman ยำกลุ่ม beta-lactams อำจเป็นพิษต่อสัตว์ฟันแทะ เป็นต้น
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2.7	เลือกใช้ยำปฏิชีวนะโดยพิจำรณำจำกปัจจัยจำกตัวสัตว์
ปัจจัยจำกตัวสัตว์ที่ส่งผลต่อกำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะได้แก่ ภำวะโรคและลักษณะทำงสรีรวิทยำต่ำงๆ สัตว์ที่มี

ควำมผิดปกติของไตอำจมีกำรขับออกของยำทำงปัสสำวะลดลง จึงควรหลีกเล่ียงกำรใช้ยำปฏิชีวนะท่ีมีควำมเป็นพิษต่อไต เช่น 
ยำกลุ่ม aminoglycosides, vancomycin รวมถึงยำที่ขับออกทำงไต เช่น ยำกลุ่ม beta-lactams, nitrofurantoin และ 
fosfomycin

ในกรณีที่สัตว์มีควำมผิดปกติของตับ ควรหลีกเล่ียงยำปฏิชีวนะที่มีควำมเป็นพิษต่อตับ เช่น sulfa/trimethoprim, 
rifampicin และยำที่อำจท�ำให้เกิดควำมเป็นพิษต่อตับ เช่น chlortetracycline, erythromycin, ยำกลุ่ม sulfonamides 
นอกจำกน้ีควรระวงักำรใช้ยำปฏิชวีนะบำงชนดิ เช่น ยำกลุ่ม lincosamides, macrolides, tetracyclines และ metronidazole

นอกจำกสภำวะโรคของสัตว์แล้ว กำรเลือกใช้ยำปฏิชีวนะควรพิจำรณำถึงลักษณะทำงสรีรวิทยำของสัตว์ด้วย เช่น 
ในสัตว์ทีต้ั่งท้องหรอือยูใ่นช่วงทีใ่ห้นมลูก ควรหลีกเล่ียงกำรใช้ยำปฏชิวีนะทีล่ะลำยได้ดีในไขมนั เช่น ยำกลุ่ม tetracyclines และ 
fluoroquinolones เนื่องจำกยำอำจผ่ำนไปยังลูกและท�ำให้เกิดผลต่อลูกได้ 

ในลูกสัตว์แรกเกิดหรือลูกสัตว์ที่ยังไม่หย่ำนมนั้นจะมีสัดส่วนของน�้ำในร่ำงกำยมำกกว่ำไขมัน รวมท้ังกำรท�ำงำนของตับ 
ไตและระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยยังไม่สมบูรณ์เหมือนในสัตว์ที่โตเต็มวัย กำรใช้ยำปฏิชีวนะในลูกสัตว์จึงควรใช้ยำที่มีฤทธิ์ฆ่ำ
เชื้อแบคทีเรียและละลำยได้ดีในน�้ำ เช่น amoxicillin (+/- clavulanic acid), cephalexin และหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำที่ละลำย
ได้ดีในไขมัน นอกจำกนี้ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้ยำปฏิชีวนะกลุ่ม tetracyclines และ fluoroquinolones ซึ่งอำจจับกับแคลเซียม
และแมกนีเซียมในกระดูก (chelation) ท�ำให้เกิดควำมผิดปกติของกระดูกและข้อได้ โดยเฉพำะในสุนัข 

2.8	หลีกเลี่ยงปฏิกริยำที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้ยำร่วมกันหรือปฏิกริยำระหว่ำงยำปฏิชีวนะและอำหำร
ยำปฏิชีวนะบำงชนิดมีควำมสำมำรถในกำรเกิด chelation กับสำรที่มีประจุ 2+ และ 3+ เช่น Ca2+, Mg2+, Fe2+, Fe3+, 

Cu2+ ที่อยู่ในยำต่ำงๆ เช่น ยำลดกรด, sucralfate, aluminum hydroxide หรือในอำหำรเช่น นมและอำหำรท่ีมีนมเป็น
ส่วนประกอบ ตับ กระดูก เมื่อยำปฏิชีวนะเกิด chelation จะเกิดเป็นสำรประกอบที่ไม่สำมำรถถูกดูดซึมจำกทำงเดินอำหำรได้ 
ท�ำให้ระดับยำในเลือดต�่ำกว่ำที่ควรจะเป็น และยำไม่ได้ผลต่อเชื้อ ดังนั้นหำกมีควำมจ�ำเป็นต้องใช้ยำปฏิชีวนะ ควรเว้นระยะห่ำง
ในกำรให้ยำปฏิชีวนะกับสำรที่จะท�ำให้เกิด chelation ไม่น้อยกว่ำ 4 ชั่วโมง เพื่อให้ยำปฏิชีวนะถูกดูดซึมได้ดีตำมที่ควรจะเป็น

จำกทีก่ล่ำวมำทัง้หมดนี ้จะเหน็ได้ว่ำกำรเลือกใช้ยำปฏชิวีนะในกำรรกัษำกำรติดเชือ้ในสตัว์แต่ละตัว นอกจำกจะเลือกยำที่
เชื้อแสดงควำมไวรับแล้ว ยังควรพิจำรณำถึงปัจจัยอื่นๆ ทั้งปัจจัยจำกเชื้อ ยำปฏิชีวนะรวมทั้งปัจจัยจำกตัวสัตว์ ดังนั้นสัตวแพทย์
ควรพิจำรณำให้รอบคอบก่อนตัดสินใจเลือกใช้ยำปฏชิวีนะ เพือ่ให้ยำออกฤทธิท์�ำลำยหรอืยับย้ังกำรเจริญเติบโตของเช้ือได้ดี และ
ป้องกันกำรเกิดกำรดื้อยำตำมมำ
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กรณีศึกษำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรรักษำสุนัขและแมวอย่ำงเหมำะสม:	
Canine	Pyoderma	

ผศ.สพ.ญ.ดร.จำรุวรรณ	คำำพำ
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

วัตถุประสงค์	
เพื่อให้นำยสัตวแพทย์ท�ำงำนด้ำนสัตว์เล็ก สำมำรถเลือกใช้ยำปฏิชีวนะ หรือเลือกที่จะไม่ใช้ยำปฏิชีวนะ ให้แก่สุนัขด้วย

โรคผิวหนังเป็นหนอง (Pyoderma)  อย่ำงเหมำะสม 
และเมื่อสิ้นสุดกำรเรียนในในบทนี้ ผู้เรียน
1. ตระหนกัว่ำ Pyoderma ในสุนขัโดยมำกเป็น secondary infection ผูเ้รยีนต้องวนิจิฉยัหำสำเหตแุท้จรงิทีเ่อื้อให้เกดิ 

Pyoderma เพือ่กำรวำงแผนรักษำให้ Pyoderma นัน้หำยเรว็ ไม่กลับเป็นซ�ำ้และลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะให้ได้มำกท่ีสุด 
2. สำมำรถใช้กำรทดสอบที่มีในคลินิกเพื่อวินิจฉัย Surface, Superficial และ Deep Pyoderma ประกอบกับ

กำรพิจำรณำปัจจัยอื่นที่มีผลต่อกำรเลือกไม่ใช้/ใช้ยำปฏิชีวนะ ในกำรรักษำ 
3. สำมำรถตัดสินใจส่งตัวอย่ำงเพื่อเพำะเช้ือแบคทีเรียและทดสอบควำมไวรับต่อยำปฏิชีวนะ โดยใช้ข้อมูลที่ช่วยใน

กำรตัดสินใจในแต่ละรำย และเม่ือได้ผลดังกล่ำวจำกห้องปฏิบัติกำรแล้ว สำมำรถแปลผลเบื้องต้น เพื่อเลือกใช้
ยำปฏิชีวนะที่เหมำะสมในแต่ละกรณี ทั้งนี้รวมถึงกำรประเมินเพื่อไม่ใช้หรือหยุดใช้ยำปฏิชีวนะด้วย

4. มคีวำมเข้ำใจวธิกีำรใช้ ทัง้ขนำดยำ ควำมถ่ีของกำรให้ยำแก่สัตว์ รวมทัง้ ระยะเวลำทีใ่ช้ยำปฏชิวีนะในกำร Pyoderma 
ทั้งนี้รวมถึง กำรพิจำรณำกำรรักษำด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช้ยำปฏิชีวนะเพื่อควบคุมปริมำณแบคทีเรียที่ผิวหนังสุนัขได้

ข้อตกลง
บทเรียนน้ีเป็นแบบเรียนเพื่อกำรศึกษำด้วยตนเอง	 ขอให้ผู้เรียนทำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์ท่ีนำยสัตวแพทย์ในบท

เรียนนี้ได้ประสบ	วิเครำะห์และตอบคำถำม	ก่อนที่จะเปิดดู	sheet	ท้ำยบท
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สถำนกำรณ์
สุนัขพันธุ์ French Bulldog ชื่อ ‘มันแกว’ อำยุ 1 ปี 8 เดือน เพศเมีย ยังไม่ท�ำหมัน เป็นสุนัขเลี้ยงตัวเดียวในบ้ำน 

ประวัติ	
สุนัขแสดงอำกำรคัน ในหลำยต�ำแหน่งของร่ำงกำย ชอบกัดแทะซอกเท้ำหน้ำทั้งสองข้ำง บำงคืนกัดและเกำตัวรุนแรง 

อำกำรคันนี้เป็นๆหำยๆ เริ่มตั้งแต่อำยุ 1 ปี และรุนแรงมำกขึ้นเรื่อยๆ เจ้ำของจึงใส่ถุงเท้ำให้สุนัขเมื่ออยู่ในบ้ำน ซึ่งช่วยให้แผลที่
ตัวและหน้ำลดลง แต่ก่อควำมอับชื้นให้เท้ำหน้ำที่สุนัขกัดแทะ ช่วง 1-2 เดือนนี้ ‘มันแกว’ กินน้อยลง และผอมลงด้วย 

ผลกำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป มีดังนี้
 ▪ Body Condition Score 2.5/5
 ▪ เสียงปอดและหัวใจปกติ เยื่อเมือกชุ่มสีชมพูสด capillary refilling time <2 sec 
 ▪ รอยเกำ อักเสบแดงที่ซอกขำ ซอกนิ้ว และเท้ำ 
 ▪ ผิวหนังที่ซอกขำหนำแข็งตัว (lichenification) ขอบมีผื่นแดง และมัน (seborrhea) ที่คำง ใต้ตำ และที่ใบหูด้ำนใน 
 ▪ รอยโรคชนิด epidermal collarets pustule, papule, pustule กระจำยบริเวณท้อง  
 ▪ Otoscope: ขี้หูสีเหลืองใสมีปริมำณมำกกว่ำปกติเล็กน้อย ภำยใน ear canal ทั้งสองข้ำงเมื่อป้ำยขี้หูออกและส่อง
ตรวจด้วย otoscope ไม่พบลักษณะอักเสบแดงใน ear canal

จำกประวตัจิำกกำรตรวจร่ำงกำยร่วมกับประวตัท่ีิได้	มคีำำถำมอ่ืนท่ีต้องกำรถำมเจ้ำของหรอืไม่	หำกม	ีให้	list	คำำถำมเหล่ำน้ัน	
(Sheet#1)
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Problem	list: ผิวหนังอักเสบ และคันรุนแรง (itching scale 8/10)   
Initial	assessments: System involvement: Skin 
ผลกำรตรวจผิวหนัง
1. Cytology: 

a. Tape-prep ในต�ำแหน่งต่ำงๆของร่ำงกำย พบ cocci bacteria จ�ำนวนมำก ร่วมกับ nuclear streaming มี 
yeast ปะปนแต่ไม่มำกนัก

b. FNA จำก pustule พบเช่นเดียวกันกับ tape-prep แต่ไม่พบ yeast 
c. Ear swab: yeast และ cocci bacteria จ�ำนวนไม่มำกนัก 

2. Deep skin scraping: 5 ต�ำแหน่ง ไม่พบ Demodex spp. และ ectoparasite อื่น
3. Trichogram: normal hair shaft & root
4. Wood’s lamp: ไม่พบ green-fluorescence
5. Fungal culture: ดึงขนรอบวิกำรขนร่วงและมีขอบแดง วำงบน DTM ส่งห้องปฏิบัติกำร (ใช้เวลำ 2 สัปดำห์)
กำรวินิจฉัย จำกผลกำรตรวจเบ้ืองต้น และประวัติและอำกำรจำกกำรซักประวัติเพิ่มเติม สัตวแพทย์ผู้ตรวจรักษำ

ให้กำรวินิจฉัยเบื้องต้นดังนี้
1. Superficial bacterial folliculitis
2. Atopy
3. Food allergy
4. Dermatophytosis
แผนกำรรักษำ	และกำรวินิจฉัยเพิ่มเติม
เนื่องจำก มันแกว มีกำรติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนังที่เป็น superficial bacterial folliculitis ร่วมกับอำกำรคัน ที่เกิดได้

ทัง้จำกกำรติดเชือ้แบคเรยี และโรคภมูแิพ้ ดังนัน้ สัตวแพทย์จงึพจิำรณำให้ยำปฏชีิวนะทำงระบบ ร่วมกับกำรลดจ�ำนวนแบคทเีรยี
บนผิวหนังโดยใช้แชมพูผสมสำรต้ำนจุลชีพ ดังนี้ 

1. Cephalexin 15 mg/kg PO ทุก 12 ชั่วโมง ต่อเนื่อง 3 สัปดำห์ 
2. ให้อำบน�้ำด้วยแชมพูยำ 2% Chlorhexidine อำบทุก 2-3 วัน 
3. ให้เริ่ม Food elimination trial อย่ำงเคร่งครัดและต่อเนื่อง 8 สัปดำห์ อธิบำยให้เจ้ำของเข้ำใจควำมส�ำคัญของขั้น

ตอนกำรควบคุมอำหำรนี้ เพื่อกำรวินิจฉัย Food allergy และ Atopy และให้ยำควบคุม เห็บหมัดไรต่อเนื่อง เพื่อลด
โอกำสที่จะเกิดอำกำรคันจำก ectoparasite ซึ่งรบกวนกำรทดสอบ Food elimination trial 

สัตวแพทย์นัดหมำยให้เจ้ำของพำมันแกวมำตรวจประเมินผลกำรรักษำ ใน 2 สัปดำห์ถัดมำ
แผนกำรรักษำ	และกำรวินิจฉัยเพิ่มเติมนี้	เหมำะสมสำำหรับ	มันแกว	หรือไม่	หำกไม่เหมำะสมควรทำำอย่ำงไร	(Sheet	#2) 
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สัปดำห์ที่	3 เจ้ำของน�ำสุนัขมำตำมนัด พบว่ำ
สุนัขกินอำหำรเพื่อกำรทดสอบ Food allergy ได้ และไม่ได้กินอำหำรหรือขนมอื่น อำบน�้ำด้วยแชมพูที่ได้รับไปไม่ได้

เพรำะเจ้ำของไม่มีเวลำและเห็นว่ำสุนัขได้รับยำปฏิชีวนะแล้ว อำกำรคันยังคงอยู่ และพบตุ่มหนองใหม่เกิดขึ้นที่ใต้คำง และท้อง 
ผลกำรเพำะเชื้อรำผิวหนัง: ไม่พบเชื้อรำผิวหนัง  
เมื่อตรวจร่ำงกำย พบว่ำรอยโรคโดยมำกยังคงอยู่และพบ pustule เพิ่มข้ึนที่บริเวณท้อง และใต้คำง เมื่อตรวจด้วย 

Tape-prep ในต�ำแหน่งต่ำงๆ ของร่ำงกำย ยังคงพบ cocci bacteria จ�ำนวนมำก
กำรวินิจฉัยเพิ่มเติม สัตวแพทย์เก็บตัวอย่ำงจำกผิวหนังเพื่อเพำะแยกเชื้อแบคทีเรียและตรวจควำมไวรับต่อยำปฏิชีวนะ 

โดยเลือกตัวอย่ำง pustule เจำะดูดด้วย sterile needle 
 ▪ ป้ำย aspirate ใน needle ด้วย sterile cotton swab เก็บใส่หลอดที่มี transport media ส่งห้องปฏิบัติกำรทันที
เพื่อเพำะแยกเชื้อแบคทีเรีย และตรวจควำมไวต่อยำปฏิชีวนะ 

 ▪ ใช้ glass slide กดบริเวณที่เจำะตุ่มหนอง และน�ำไปย้อม Diff-Quick พบ cocci bacteria จ�ำนวนมำก ร่วมกับ 
neutrophil ที่เสื่อมสภำพ 

จำกกำรปฏิบัติข้ำงต้น 
1.			กำรเก็บตวัอย่ำงเพือ่เพำะเช้ือและทดสอบควำมไวรบัต่อยำ	ดงัท่ีสตัวแพทย์น้ีปฏิบติัเหมำะสมหรอืหำกไม่เหมำะสม	
	 ควรปฏิบัติอย่ำงไร
2.			เน่ืองจำกสตัวแพทย์ได้ส่งตวัอย่ำงเพือ่กำรเพำะแยกเชือ้แล้ว	จำำเป็นต้องทำำ	impression	smear	ในกรณีนีห้รอืไม่
3.			ในกำรทดสอบควำมไวรบัต่อยำปฏชิวีนะ	สตัวแพทย์ควรแจ้งห้องปฏบิตักิำรให้ใช้ยำชนิดใดในกำรทดสอบน้ีบ้ำง	
4.		ระหว่ำงที่รอผลทดสอบควำมไวรับต่อยำ	ซึ่งใช้เวลำ	5	วัน	มันแกวควรได้รับกำรรักษำ	Pyoderma	อย่ำงไร	
(Sheet	#3)
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สัปดำห์ที่	4	
เจ้ำของมันแกว สำมำรถอำบน�้ำให้มันแกวได้ทุก 1-2 วัน และมันแกวยังได้กินอำหำรทดสอบ Food allergy ต่อเนื่อง 
เมื่อตรวจร่ำงกำย พบว่ำรอยโรคโดยมำกแห้งลงแต่ยังคงอยู่ และไม่พบ pustule ใหม่  เมื่อตรวจด้วย Tape-prep ใน

ต�ำแหน่งต่ำงๆ ของร่ำงกำย ยังคงพบ cocci bacteria แต่ลดจ�ำนวนลง
ผลกำรเพำะเชื้อแบคทีเรียและตรวจควำมไวรับต่อยำ 
เชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบ Staphylococcus pseudintermedius  (MRSP)
ผลทดสอบควำมไวรับต่อยำ (Disc diffusion method)
 Susceptible to: Amoxillin-clavulanate, Enrofloxacin, Trimethoprim-sulfa
 Resistance to: Erythromycin, Cephalothin, Cefpodoxime, Tetracyclin, Oxacillin 
จำกผลควำมไวรบัต่อยำทีไ่ด้รบัและจำกกำรตรวจกำรติดเชือ้แบคทเีรยีทีผ่วิหนงัว่ำยงัคงเป็น superficial Pyoderma และ

กำรอำบน�้ำด้วย 2% Chlorhexidine shampoo ช่วยลดจ�ำนวนแบคทีเรียที่ผิวลง ดังนั้นสัตวแพทย์จึงยังไม่จ่ำยยำปฏิชีวนะใน
รูปกิน และอธิบำยให้เจ้ำของทรำบกำรพบเชื้อที่ดื้อต่อยำปฏิชีวนะบำงกลุ่ม เน้นย�้ำถึงควำมส�ำคัญของกำรใช้ topical therapy 
ซึ่งนอกจำกจะช่วยให้ลดแบคทีเรียและยีสต์ที่ผิวหนังแล้ว ยังช่วยขจัดเศษหนังท่ีตำยออก ลดโอกำสกำรเกิดเชื้อด้ือยำเพิ่มข้ึน 
ให้เจ้ำของอำบน�้ำสุนัขด้วยแชมพูยำทุกวัน หรือ วันเว้นวัน ให้กินอำหำรทดสอบ Food allergy ให้ต่อเนื่อง และกลับมำตรวจ
ติดตำมผลในอีก 2 สัปดำห์
จำกกำรปฏิบัติข้ำงต้น 

1.		แผนกำรรักษำนี้เหมำะสมหรือไม่	และจะหยุดกำรรักษำได้เมื่อไร	(Sheet#4)	
2.		เจ้ำของสุนัขที่พบ	MRSP	นี้ควรได้รับคำำแนะนำำในกำรดูแลสุนัขที่	MRSP	อย่ำงไร	(Sheet#5)
3.		สำำหรับ	สัตวแพทย์	เมื่อพบเคส	MRSP	ในสถำนประกอบกำร	ควรวำงแผนป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อ	MRSP	
				นี้อย่ำงไร	(Sheet#6)
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Sheet	#1	
Canine Pyoderma มักเกิดจำก ‘ควำมผิดปกติของผิวหนัง’ ที่ส่งผลให้จุลชีพที่มีอยู่บนผิวเพิ่มจ�ำนวนมำกกว่ำปกติ เป็น 

secondary infection ก่อกำรอักเสบ และท�ำลำยผิวหนัง สำเหตุส�ำคัญที่มีผลให้เกิด Canine Pyoderma ได้แก่
 ▪ Ectoparasitism เช่น Demodicosis, Scabies, Flea
 ▪ Allergic skin disease เช่น Atopy, Food allergy, Flea hypersensitivity
 ▪ โรคระบบต่อมไร้ท่อ เช่น Hypothyroidism, Hyperadrenocortism, Sex hormone imbalance
 ▪ Keratinization and Seborrheic disorders
 ▪ กำรได้รับยำกดภูมิคุ้มกัน 
 ▪ กำรบำดเจ็บ มีแผล และโรคผิวหนังอื่นๆ

ดังน้ันในทกุเคสของ Canine Pyoderma สัตวแพทย์ต้องวนิิจฉยัสำเหตุหลักให้ได้ เพือ่ลดโอกำสกำรกลับเป็น Pyoderma 
ซ�้ำ ซึ่งนอกจำกจะส่งผลต่อสุขภำพสัตว์แล้วยังเพิ่มโอกำสกำรกลับเป็นเชื้อดื้อยำได้ ทั้งนี้ กำรซักประวัติอย่ำงครอบคลุมจะช่วย
ให้กำรวำงแผนกำรวินิจฉัยและรักษำได้ผลดี
ตัวอย่ำงค�ำถำมและค�ำตอบที่ได้รับ 

1. ‘มันแกว’ กินอำหำรได้น้อยลง สัมพันธ์กับอำกำรเกำคันหรือไม่ 
สัมพันธ์กันเพรำะสุนัขคันมำก แม้ในเวลำกินอำหำรยังเกำคันอยู่ ซึ่งรบกวนกำรกินอำหำร บำงคร้ังพบอำหำรเหลือ
ในชำมอำหำร 

2. สุนัขได้รับกำรวินิจฉัยและรักษำมำก่อนหน้ำนี้หรือไม่ หำกมี อำกำรคันครั้งแรกพบเมิ่ือสุนัขอำยุเท่ำไร ต�ำแหน่งที่
เกำคันอยู่ที่ใดบ้ำง
เมือ่มนัแกวอำย ุ10 เดือน มกัจะเกำหบู่อยๆ เจ้ำของเข้ำใจว่ำเป็นไรในห ูจงึซือ้ยำหยอดหมูำหยดให้ร่วมกับกำรใช้น�ำ้ยำ
เช็ดล้ำงหู ช่วงแรกให้ผลดีแต่ต่อมำไม่ช่วยอะไร อำกำรคันยังมีมำก

3. กำรรักษำและกำรตอบสนองต่อกำรรักษำก่อนหน้ำนี้เป็นอย่ำงไร
เมื่อ 2 เดือนก่อน พำมันแกวไปพบสัตวแพทย์ ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นภูมิแพ้อำหำร จึงได้รับค�ำแนะน�ำให้ควบคุม
อำหำรสุนัขด้วย Anallergenic TM กินต่อเนื่องกัน 6 สัปดำห์ อำหำรคันลดลงบ้ำงเล็กน้อย แต่ไม่หำยไป ประกอบกับ
ที่สุนัขไม่ชอบอำหำรนั้น เจ้ำของจึงให้อำหำรอื่น เช่น นม และตับไก่ปิ้ง เสริมบ้ำง   

4. กำรควบคุมเห็บหมัดเหำไร ท�ำอย่ำงไร ใช้ผลิตภัณฑ์ชนิดใด กำรให้ต่อเนื่องหรือไม่
สุนัขได้รับป้องกันเห็บหมัดชนิดกินทุก 12 สัปดำห์ และได้รับมำ 3 ครั้งแล้ว 

5. สุนขันีเ้ป็นสัตว์เล้ียงตัวเดียวในบ้ำนหรอืเล้ียงร่วมกับสัตว์เล้ียงอืน่ หำกเล้ียงตัวเดียวสุนขัได้มโีอกำสสัมผัสกับสุนขัหรอื
แมวอื่นหรือไม่?
เป็นสัตว์เลี้ยงตัวเดียว ไม่มีเพื่อเล่นเป็นสุนัขหรือสัตว์อื่น

6. ระหว่ำงที่รักษำ 2 เดือนก่อนหน้ำนี้ มันแกว ได้รับยำปฏิชีวนะ หรือไม่
ได้รับแต่เนื่องจำกเป็นยำกินหลังอำหำร เช้ำเย็น แต่สุนัขกินอำหำรมื้อเดียวและบำงวันกินได้น้อย จึงได้รับยำเฉพำะ
วันที่ 1-3 เท่ำนั้น เจ้ำของป้อนยำไม่เป็น
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Sheet	#2	ชนิดและขนำดยำปฏิชีวนะทำงระบบ	ที่ใช้รักษำ	Pyoderma	
ยำปฏิชวีนะที ่Antimicrobial Guidelines Working Group of the International Society for Companion Animal 

Infectious Disease แนะน�ำใน Guidelines for the diagnosis and antimicrobial therapy of canine superficial 
bacterial folliculitis โดยแบ่งกลุ่มยำให้พิจำรณำเป็น Tier โดยมีขนำดยำตำมที่ Beco et al. (2013) Hillier et al. (2014) 
และ Hnilica and Patterson (2016) ได้รวบรวมไว้ดังนี้ 

กลุ่มยำ ข้อบ่งใช้	 ยำกลุ่มที่แนะนำำ ขนำดยำ	
1st	Tier ยำกลุ่มแรกที่เลือกใช้เมื่อ

วินิจฉัยว่ำเกิดกำรติดเชื้อ
แบคทีเรียที่ผิวหนัง

1st Generation Cephalosporins 
Cephalexin 22-30 mg/kg, PO, ทุก 12 ชั่วโมง
Cefadroxil 22-30 mg/kg, PO, ทุก 8-12 ชั่วโมง
Amoxicillin-clavulanate 13-25 mg/kg, PO, ทุก 8-12 ชั่วโมง
Trimethoprim-Sulfa 15-30 mg/kg PO, ทุก 12 ชั่วโมง
Ormethoprim-Sulfa วันแรกให้ขนำด  55 mg/kg PO จำกนั้น

ให้ 27.5 mg/kg PO ทุก 24 ชั่วโมง
Clindamycin 11 mg/kg PO ทุก 12-24 ชั่วโมง
Lincomycin 22 mg/kg PO ทุก 12 ชั่วโมง

1st	หรือ	
2nd	Tier

3rd  Generation Cephalosporins
Cefovecin 8 mg/kg, SC, ทุก 2 สัปดำห์
Cefpodoxime 5-10 mg/kg PO, วันละ 1 ครั้ง

2nd	Tier ใช้ยำกลุ่มนี้เมื่อกำรรักษำด้วย 
1st Tier ไม่ได้ผล เลือกใช้ตำม
ผลกำรทดสอบควำมไวรับต่อ
ยำปฏิชีวนะ 

Doxycycline 5 mg/kg PO ทุก 12 ชั่วโมง
หรือ 10 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง

Minocycline 10 mg/kg PO ทุก 12 ชั่วโมง
Chloramphenicol 40-50 mg/kg PO ทุก 8 ชั่วโมง
Azithromycin 10 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Fluoroquinolone
Difloxacin 5 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Enrofloxacin 5-20 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Orbifloxacin 2.5-7.5 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Marbofloxacin 2.75-5.5 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Pradofloxacin 3.0 mg/kg PO วันละ 1 ครั้ง
Aminoglycosides
Gentamicin 9-14 mg/kg IV, IM, SQ วันละ 1 ครั้ง
Amikacin 15-30 IV, IM, SQ วันละ 1 ครั้ง
Tobramycin 9-14 mg/kg SQ วันละ 1 ครั้ง
Rifampicin 5-10 mg/gk PO  ทุก 12-24 ชั่วโมง
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กลุ่มยำ ข้อบ่งใช้	 ยำกลุ่มที่แนะนำำ ขนำดยำ	
3rd	Tier ใช้ยำกลุ่มนี้เมื่อกำรรักษำด้วย 

1st Tier 2nd Tier ไม่ได้ผล 
และ ไม่ได้ผล เลือกใช้ตำมผล
กำรทดสอบควำมไวรับต่อ
ยำปฏิชีวนะ

Vancomycin, Teicoplanin, 
Linezoid

ใช้ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus เท่ำนั้น 

ในเคส มนัแกว แม้ว่ำสัตวแพทย์จะเลือกใช้ยำ Cephalexin ซึง่อยูใ่น Tier 1 แต่ขนำดของยำทีเ่ลือกใช้อยูท่ี ่15 mg/kg ซึง่
เป็นขนำดยำที่ต�่ำกว่ำที่ Hnilica and Patterson (2016) แนะน�ำให้ใช้ส�ำหรับโรคติดเชื้อแบคทีเรียผิวหนังซึ่งอยู่ที่ 22-30 mg/kg 
ดังนั้นใน เคส มันแกว นี้มีโอกำสเกิดเชื้อดื้อยำได้ 
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Sheet	#3	กำรเก็บตัวอย่ำงเพื่อเพำะเชื้อแบคทีเรียและทดสอบควำมไวรับต่อยำปฏิชีวนะ
รอยโรค วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง
Pustule	
ตุ่มหนอง

ไมเ่ช็ด alcohol หรือ disinfectant 
ใช้กรรไกรที่ปลอดเชื้อ ตัดขนสั้นชิดตุ่มหนอง
ใช้ sterile needle เจำะตุ่มหนองให้แตก จำกนัน้เอำหนองทีเ่จำะและอยูใ่น needle ป้ำยบน sterile swab 
หรือใช้ sterile swab ป้ำยเก็บหนองจำกตุ่มท่ีแตกนีใ้ส่ในหลอด transport medium หรอืภำชนะปลอดเชือ้

Crust	สะเก็ด ไมเ่ช็ด alcohol หรือ disinfectant 
ใช้ sterile forceps หรือ sterile needle ยกขอบสะเก็ดแผล
ใช้ sterile swab ป้ำยสิ่งที่อยู่ใต้สะเก็ดนั้นใส่ในหลอด transport medium หรือภำชนะปลอดเชื้อ

Epidermal	
collarette	

ไมเ่ช็ด alcohol หรือ disinfectant 
ใช้กรรไกรที่ปลอดเชื้อ ตัดขนสั้นชิดรอยโรค
ใช้ sterile swab ป้ำย ขอบ collarette 2-3 รอบจำกนั้นใส่ในหลอด transport medium หรือภำชนะ
ปลอดเชื้อ

Papule	และ	
Deep	nodule

ท�ำ biopsy โดยวำงยำชำเฉพำะที่ด้วย 2% lidocaine ฉีดใต้หนัง 
ใช้กรรไกรที่ปลอดเชื้อตัดขน
เช็ดผิว 1 ครั้งด้วย 70% alcohol ไม่ต้องเช็ดซ�้ำ ปล่อยให้ alcohol ระเหยแห้ง 
ใช้อุปกรณ์ปลอดเชื้อท�ำ punch biopsy หรือ elliptical biopsy เก็บตัวอย่ำงใส่ภำชนะปลอดเชื้อ  

ในกำรเก็บตัวอย่ำงเพื่อเพำะเชื้อแบคทีเรีย ควรท�ำ direct examination เพื่อตรวจเบื้องต้นว่ำแบคทีเรียที่มีในรอยโรค มี
รูปร่ำงอย่ำงไร น่ำจะเป็นแบคทีเรียชนิดใดได้บ้ำง แตกต่ำงจำกกำรท�ำ cytology จำกต�ำแหน่งอื่นหรือไม่ และพบเซลล์ผิดปกติ
หรือไม่อย่ำงไร ทั้งนี้ หำกรำยงำนกำรเพำะเลี้ยงเชื้อแบคทีเรียในห้องปฏิบัติกำรให้ผลต่ำงจำกกำรท�ำ direct examination หรือ
เพำะเลี้ยงไม่ขึ้น (no growth) ให้ปรึกษำห้องปฏิบัติกำรเพื่อวำงแผนกำรเก็บตัวอย่ำงและกำรตรวจที่เหมำะสมต่อ 

ในกรณี มันแกว พบ cocci bacteria ท้ังจำก tape-preparation และ impression smear ซึ่ง cocci bacteria 
ที่มักพบก่อ Pyoderma ในสุนัขคือ Staphylococcus pseudintermedius, S.aureus และ S. schleiferi ตำมล�ำดับ เมื่อ
ทดสอบควำมไวรับต่อยำ จึงควรประกอบด้วย Oxacillin1, Cefoxitin2, Cephalothin (หรือ Cephalexin หรือ Cefazolin)3, 
Cefpodoxime4, Erythromycin Clindamycin, Tetracycline5, Trimethoprim-Sulfamethoxazole, Gentamicin, 
Enrofloxacin (หรอื Marbofloxacin)6, Amikacin, Chloramphenicol, Minocycline, Rifampicin รวมท้ังยำอืน่ท่ีสัตวแพทย์
ผู้ท�ำกำรรักษำวำงแผนจะใช้ในกำรรักษำในกรณีนั้น 

ในกรณี มันแกว ผลกำรทดสอบควำมไวรับต่อยำปฏิชีวนะ cephalexin ซึ่งเป็น 1st Tier ที่ให้ไปไม่สำมำรถท�ำลำยเชื้อได้ 
และกำรเลือกใช้ยำ 2nd Tier ต้องใช้ผลกำรทดสอบควำมไวรบัต่อยำในกำรรกัษำ ดังนัน้ ในระหว่ำงทีร่อผลกำรทดสอบ ให้ควบคุม
กำรติดเชื้อผิวหนังด้วย Topical therapy เช่น 2% Chlorhexidine แชมพู อำบทุก 1-2 วัน และนัดติดตำมผลกำรรักษำ 

1 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ Meticillin ของ S.peudintermedius
2 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ Meticillin ของ staphylococci
3 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ 1st Generation Cephalosporin
4 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ 3rd Generation Cephalosporin
5 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ Doxycycline
6 ทดสอบควำมไวรับต่อยำ Fluoroquinolones



54 คู่มือกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลส�ำหรับสัตว์เลี้ยง (สุนัข และแมว) 

Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

Sheet#4	กำรจำำแนก	Pyoderma	และแนวทำงกำรรกัษำกำรตดิเช้ือแบคทีเรยีท่ีทำำให้เกิด	Pyoderma	แบบต่ำงๆ
Pyoderma แปลตำมรำชบัณฑิตฯ คือ ผิวหนงัเป็นหนองท�ำให้เรำมองเพยีงภำพของ pustule (ตุ่มหนอง) หรอืป้ืนหนองที่

แผล ทัง้น้ี Pyoderma หมำยรวมถึงกำรติดเชือ้ทีอ่ำจก่อหนองได้ (pyogenic infection) แม้จะไม่พบหนองด้วยตำเปล่ำเลยก็ตำม 
กำรจ�ำแนกประเภท Pyoderma ในสุนัข ลักษณะรอยโรค โรคที่พบและแผนกำรรักษำ สรุปได้ดังนี้
ระดับ	Pyoderma รอยโรค โรคที่พบ แผนกำรรักษำ
Surface	
Pyoderma: 
กำรติดเชื้อที่
ผิวหนังชั้นนอก

Erythema, Surface 
exudate, Crust, 
Erosion, Excoriation, 
slightly raised 
plaque

• Pyotraumatic 
  dermatitis
• Skin fold 
  Pyoderma
• Microbial  
  overgrowth

• ตัดขนสั้น, ป้องกันกำรเกำแทะ
• Topical therapy เท่ำนั้น
  • Antiseptics ที่มี chlorhexidine หรือ Benzoyl 
    peroxide เป็นส่วนประกอบหลัก
    • แชมพู, lotion, spray, rinse, conditioner
    • 2-3 ครั้ง/สัปดำห์ จนกว่ำจะไม่พบรอยโรคไปแล้ว 
      1 สัปดำห์ 
    • แชมพู, rinse, conditioner
      ใช้ contact time 10 นำที/ครั้ง
  • ใช้ต่อเนื่องจนกว่ำรอยโรคหำยไป 1 สัปดำห์ 

Superficial	
pyoderma:	
กำรติดเชื้อที่ชั้น 
epidermis 
และต่อมขน 

Erythematous 
macule, Papule, 
Pustule, Crusted 
papule, Epidermal 
collarette, Erosion, 
Excoriation, 
Hyperpigmentation, 
Lichenification, 
Patchy alopecia

• Impetigo
• Superficial 
  bacterial 
  folliculitis 
• Superficial  
  spreading 
  pyoderma
• Mucocutaneous   
  pyoderma  

• ตัดขนสั้น, ป้องกันกำรเกำแทะ
• ต้องค้นหำ underlying cause ที่ท�ำให้เกิด Pyoderma
• อำจใช้เพียง Topical therapy เท่ำนั้นเหมือน surface 
  pyoderma
• ในรำยที่ควรได้รับยำปฏิชีวนะทำงระบบ
  • ให้ใช้ topical therapy ร่วมด้วย
  • ให้ท�ำกำรทดสอบควำมไวรับต่อยำและเลือกใช้ยำตำมผล
    กำรทดสอบที่ได้ หรือ เลือกยำในกลุ่ม 1st Tier และนัด
    ตรวจผลกำรรักษำเพื่อประเมินผล หำกไม่ได้ผลดี ต้องท�ำ
    กำรเพำะเชื้อและทดสอบควำมไวรับต่อยำ 
  • ใช้ขนำดยำที่ถูกต้องและต่อเนื่องอย่ำงน้อย 3 สัปดำห์ 
    และได้รับต่ออีก 1 สัปดำห์หลังจำกรอยโรคหำยไป
  • กรณีต่อไปนี้ต้องเก็บตัวอย่ำงเพำะเชื้อแบคทีเรียและตรวจ
    ควำมไวต่อยำปฏิชีวนะ 
    • มีประวัติกำรสัมผัสกับสัตว์อื่นที่เคยตรวจพบ multidrug 
      resistance (MDR)
    • เมื่อท�ำ cytology พบแบคทีเรียรูปแท่งเป็นส่วนใหญ่ 
      หรือพบแบคทีเรียรูปแท่งอยู่ในเซลล์
    • ได้รับยำปฏิชีวนะนำน 2 สัปดำห์ แต่รอยโรคลดลง
      น้อยกว่ำ 50% หรือมีรอยโรคใหม่
    • ได้รับยำปฏิชีวนะนำน 6 สัปดำห์ แต่ยังมีรอยโรค
      หลงเหลือหรือเมื่อตรวจ cytology ยังพบแบคทีเรีย
      ในวิกำร
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ระดับ	Pyoderma รอยโรค โรคที่พบ แผนกำรรักษำ
Deep	pyoderma:	
กำรติดเชื้อที่ dermis, 
subcutis หรือลึกลง 

Nodule, Plaque, 
Furuncle,  
Hemorrhage bullae, 
Fluctuant-firm soft 
tissue swelling, 
Draining tract, 
Gelatinous skin, 
Ulcer, necrosis, 
Scarring alopecia, 
Hyperpigmentation, 
Skin thickening

• Deep pyoderma 
  (nasal, chin, 
  pressure point,  
  pedal and 
  pyotraumatic)
• Postgrooming 
  furunculosis
• Cellulitis
• Lick granuloma
• Interdigital 
  pyoderma

• ตัดขนสั้น, ป้องกันกำรเกำแทะ
• ต้องค้นหำ underlying cause ที่ท�ำให้เกิด 
  Pyoderma
• กำรให้ยำยำปฏิชีวนะ
  • ต้องท�ำกำรเพำะเชื้อและทดสอบควำมไวรับต่อ
    ยำและเลือกใช้ยำตำมผลกำรทดสอบที่ได้
  • กำรให้ยำต้องใช้ขนำดยำที่ถูกต้องและต่อเนื่อง
    โดยมำกใช้เวลำ 6-12 สัปดำห์ และได้รับต่ออีก   
    2 สัปดำห์หลังจำกรอยโรคหำยไป
  • ใช้ topical therapy ร่วมด้วย
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Sheet#5	คำำแนะนำำเจ้ำของสัตว์	ในกรณีที่ตรวจพบ	MRSP	ในสัตว์เลี้ยง
1. กำรติดเชื้อ MRSP สำมำรถรักษำให้หำยได้ เมื่อสัตว์นั้นได้รับกำรดูแลอย่ำงถูกต้อง และต่อเนื่อง
2. ให้สัตว์ได้รับยำปฏิชีวนะตำมที่สัตวแพทย์จ่ำยให้อย่ำงครบถ้วน และมำพบสัตวแพทย์ตำมก�ำหนดเพื่อประเมินผล

กำรรักษำด้วยปฏิชีวนะนี้ ซึ่งหำกไม่ได้ผลตำมประสงค์สัตวแพทย์จะวินิจฉัยเพิ่มเติมและปรับแผนกำรรักษำเพ่ือผล
กำรรักษำที่ดียิ่งขึ้น

3. กำรรักษำเฉพำะที่ด้วยแชมพู conditioner spray ยำทำ ช่วยทั้งรักษำกำรติดเช้ือ ลดจ�ำนวนเช้ือท่ีผิวหนัง และ
ช่วยให้ผิวหนังนั้นกลับสู่สภำพดี ควรท�ำตำมค�ำแนะน�ำอย่ำงเคร่งครัดด้วยเช่นกัน 

4. ผู้เลี้ยงและดูแลสัตว์ควรรักษำสุขอนำมัยตนเองเช่นเดียวกับกำรดูแลสุขอนำมัยทั่วไป เช่น ใส่ถุงมือเมื่อท�ำแผลให้สัตว์ 
ล้ำงมือให้สะอำดด้วยสบู่หลังสัมผัสสัตว์ ไม่ให้สัตว์เลียหน้ำ 

5. แม้ว่ำจะเป็นไปได้ยำกที ่MRSP จะก่อโรคในคน แต่ไม่ควรประมำท หำกในบ้ำนมเีด็กเล็กและผู้ป่วยทีม่ปัีญหำภมูคุ้ิมกัน 
ควรแยกสัตว์ออกไม่ให้คลุกคลีกับกลุ่มที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อนี้

6. หำกสัตว์อื่นที่เลี้ยงร่วมกันพบปัญหำกำรติดเชื้อใหม่ ให้แจ้งสัตวแพทย์ที่ท�ำกำรรักษำด้วยว่ำสัตว์นี้เลี้ยงร่วมกับสัตว์ที่
ตรวจพบ MRSP 
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Sheet#6	ข้อควรปฏิบัติสำำหรับสัตวแพทย์	
แม้ว่ำ S. pseudintermedius เป็นแบคทีเรียหลักที่ท�ำให้เกิด Pyoderma ในสุนัขและยำกที่จะพบก่อโรคในคน แต่

แบคทีเรียอีกสองชนิดในกลุ่ม staphylococci นั่นคือ S. aureus และ S. schleiferi ที่นอกจำกจะท�ำให้เกิด Pyoderma ใน
สัตว์แล้ว ยังสำมำรถก่อโรคในคน และอำจจะได้รับจำกสุนัขได้ อีกทั้ง S. schleiferi บำงสำยพันธุ์ไม่สร้ำงเอนไซม์ coagulase 
จึงอำจถูกรำยงำนว่ำเป็น Coagulase Negative Staphylococci และไม่ถูกจ�ำแนกว่ำเป็น S. schleiferi ทั้งที่เป็นเชื้อก่อโรค 
และนอกจำก staphylococci ทีก่่อโรค Pyoderma แล้วนัน้ ในโรงพยำบำลและคลินกิยงัมเีชือ้โรคจำกสัตว์สู่คนชนดิอืน่อกี ดังนัน้ 
กำรรักษำสุขอนำมัยในสถำนประกอบกำรต้องท�ำอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง 

The World Association for Veterinary Dermatology ให้ค�ำแนะน�ำในกำรควบคุม MRSP ในสถำนประกอบกำร
รักษำสัตว์ ดังนี้ 

1. Personal protective equipment ที่ส�ำคัญได้แก่ เส้ือกำวน์ยำวให้สวมทับชุดหรือเส้ือ scrub เพรำะเสื้อกำวน์
คลุมทุกส่วนของล�ำตัวและแขน เปลี่ยนใส่ได้สะดวกกว่ำเสื้อ scrub ให้ใส่เมื่อท�ำงำนและถอดท�ำสะอำดที่โรงพยำบำล 
ไม่ควรน�ำกลับบ้ำน ใส่ถุงมือตรวจโรคเฉพำะรำยและเปลี่ยนทิ้งเมื่อต้องตรวจจับสัตว์ตัวใหม่ 

2. ควำมสะอำดของมอื ต้องล้ำงและเชด็แห้ง เมือ่ตรวจรกัษำเสรจ็ โรงพยำบำลควรมอ่ีำงน�ำ้ และอปุกรณ์ท�ำควำมสะอำด
มือ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติได้ใช้ท�ำควำมสะอำดอย่ำงเพียงพอ

3. ในกำรรักษำสัตว์ในแผนกสัตว์ป่วยใน ควรแยกสัตว์ที่มี MRSP ออกจำกสัตว์อื่นและแจ้งผู้ดูแลสัตว์นั้นด้วย 
4. อุปกรณ์ โต๊ะตรวจ และห้องตรวจต้องได้รับกำรท�ำควำมสะอำดเช็ดขนและส่ิงขับหล่ังออก ก่อนท่ีจะใช้น�้ำยำฆ่ำเชื้อ

เพื่อให้น�้ำยำฆ่ำเชื้อนั้นท�ำงำนได้เต็มประสิทธิภำพ ซึ่งน�้ำฆ่ำเชื้อที่ใช้ต้องผสมให้ได้ควำมเข้มข้นที่ถูกต้องและให้เวลำที่
สำรฆ่ำเชื้อออกฤทธิ์ท�ำลำยเชื้อโรคได้ตำมข้อแนะน�ำในกำรใช้น�้ำยำนั้น

5. ควรท�ำกำรแยกวนิิจฉยั MRSP รวมทัง้เชือ้ด้ือยำอืน่ในสัตว์ทีเ่ข้ำรบับรกิำร โดยเฉพำะสัตว์ท่ีอยูร่่วมกันกับสัตว์ทีมี่ MRSP, 
สัตว์ที่มีประวัติพบ MRSP หรือสัตว์ที่ได้ยำปฏิชีวนะก่อนเข้ำท�ำกำรรักษำ เพื่อค้นหำสัตว์ที่น�ำเชื้อ MRSP และช่วยลด
โอกำสกำรแพร่กระจำยเชื้อยังสัตว์อื่นที่เข้ำรับบริกำร 

6. ตระหนักถึงกำรป้องกันกำรแพร่ MRSP สู่ชุมชน ด้วยกำรแนะน�ำให้เจ้ำของกักสัตว์ให้อยู่ในบริเวณบ้ำนจนกว่ำ           
กำรรกัษำเสรจ็ส้ิน และแยกสัตว์นัน้ออกจำกคนในบ้ำนทีเ่ส่ียงต่อกำรติดเชือ้ เช่นเด็กเล็ก และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง  
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แนวทำงกำรควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล
ศำสตรำจำรย์	นำยแพทย์	วิษณุ	ธรรมลิขิตกุล

ตัวชี้วัดกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
1. มีระบบเฝ้ำระวังที่มีประสิทธิภำพ
2. ส�ำรวจควำมชุกของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลอย่ำงน้อยปีละครั้ง
3. รำยงำนผลส�ำรวจควำมชุกให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบและน�ำไปใช้
4. เฝ้ำระวังกำรติดเชื้อเฉพำะกลุ่มตำมควำมเหมำะสม
5. วิเครำะห์ผลกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกลุ่มเป็นระยะ และมีรำยงำนประจ�ำปีผลกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกลุ่ม
6. รำยงำนผลกำรเฝ้ำระวังเฉพำะกลุ่มให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทรำบและน�ำไปใช้

ตัวชี้วัดกำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล	
1. มีคณะกรรมกำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Infection Control Committee) ที่ปฏิบัติงำนอย่ำง

มีประสิทธิภำพ
2. มีระบบกำรควบคุมและป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ
3. ส�ำรวจอัตรำกำรท�ำควำมสะอำดมือของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องเป็นระยะ
4. อัตรำกำรท�ำควำมสะอำดมือของบุคลำกรที่เกี่ยวข้องมำกกว่ำร้อยละ 80
5. อัตรำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
6. เชื้อแบคทีเรียที่เฝ้ำระวังไม่ดื้อยำต้ำนจุลชีพเพิ่มขึ้นหรือดื้อยำต้ำนจุลชีพลดลง 

บุคลำกรโรงพยำบำลควรใช้ยำท�ำลำยเชื้อโรคที่เหมำะสมก่อนท�ำหัตถกำรหรือกิจกรรมดูแลรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำล ดังนี้
หัตถกำรหรือกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำล นำ้ำยำทำำลำยเชื้อที่เหมำะสม
• เจำะเลือดจำกหลอดเลือดด�ำเพื่อตรวจทั่วไป
• ฉีดยำ

70% Alcohol

• เจำะเลือดจำกหลอดเลือดด�ำเพื่อตรวจหำเชื้อโรค
• เจำะเลือดจำกหลอดเลือดแดง
• เจำะดูด body fluid
• ใส่สำยสวนหลอดเลือด

2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol
(ทำรกและเด็กเล็กใช้ 10% Povidone Iodine)

• ท�ำควำมสะอำดมือทั่วไป 60%-95% Alcohol Gel
• ฟอกมือบุคลำกรก่อนผ่ำตัดทั่วไป 4% Chlorhexidine ในน�้ำ หรือ 

7.5% Povidone Iodine
• ฟอกมือบุคลำกรก่อนผ่ำตัดตำ หู จมูก ใบหน้ำ 4% Chlorhexidine ในน�้ำ หรือ 

7.5% Povidone Iodine
• ทำผิวหนังผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดทั่วไป 2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol

(ทำรกและเด็กเล็กใช้ 10% Povidone Iodine)
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หัตถกำรหรือกำรดูแลรักษำผู้ป่วยในโรงพยำบำล นำ้ำยำทำำลำยเชื้อที่เหมำะสม
• ทำผิวหนังก่อนผ่ำตัดตำ หู จมูก ใบหน้ำ 10% Povidone Iodine
• กำรผ่ำตัดผ่ำนทำงช่องคลอด
• กำรตรวจภำยในช่องคลอด
• กำรท�ำควำมสะอำด Perineum ก่อนคลอด

0.5% Chlorhexidine ในน�้ำ หรือ 
10% Povidone Iodine

• ก่อนใส่สำยสวนปัสสำวะ
• ท�ำควำมสะอำดบริเวณรูเปิดของท่อปัสสำวะที่คำสำยสวนปัสสำวะ

น�้ำเกลือปกติปรำศจำกเชื้อ หรือน�้ำปรำศจำกเชื้อ

• ท�ำแผลสะอำด น�้ำเกลือปกติปรำศจำกเชื้อ
• ท�ำแผลสกปรก
• ท�ำแผลติดเชื้อ

น�้ำเกลือปกติปรำศจำกเชื้อ หรือ 
0.5% Chlorhexidine ในน�้ำ หรือ
1% Silver Sulfadiazine Cream

• ท�ำควำมสะอำดช่องปำกระหว่ำงท�ำฟัน 0.12% Chlorhexidine ในน�้ำ
• ท�ำควำมสะอำดช่องปำก น�้ำเกลือปกติ หรือ 0.12% Chlorhexidine ในน�้ำ
• ท�ำควำมสะอำดช่องปำกผู้ป่วยที่มีท่อช่วยหำยใจ แปรงฟัน แล้วเช็ดภำยในช่องปำกด้วย 

2% Chlorhexidine ในน�้ำ
• ท�ำควำมสะอำดร่ำงกำย (ยกเว้นใบหน้ำ) ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำ 4% Chlorhexidine ในน�้ำ

มำตรกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมมีอย่ำงน้อย 2 มำตรกำร ได้แก่
1) กำรทบทวนประเมินกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพตำมข้อบ่งใช้ท่ีเหมำะสม (Drug Use Evaluation) ส�ำหรับยำต้ำนจุลชีพที่

ควบคุม (Controlled Antibiotics)
2) กำรอนมุติัยำต้ำนจลุชพีก่อนกำรใช้ (Preauthrorization) ส�ำหรบัยำต้ำนจลุชีพท่ีจ�ำกัดกำรใช้ (Restricted Antibiotics)
โรงพยำบำลแต่ละแห่งควรก�ำหนดรำยกำรยำต้ำนจุลชีพขนำนท่ีควรควบคุมกำรใช้โดยมีระบบกำรทบทวนประเมิน

กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพตำมข้อบ่งใช้ที่เหมำะสมจึงจะได้ยำต่อได้ (Controlled Antibiotics) และยำต้ำนจุลชีพขนำนที่ควรจ�ำกัด
กำรใช้ต้องได้รับควำมเห็นชอบจำกผู้เกี่ยวข้องก่อนจึงจะเริ่มใช้ยำได้ (Restricted Antibiotics)

มำตรกำรทั้งสองนี้ควรพิจำรณำใช้กับยำต้ำนจุลชีพขนำนที่มีหลำยข้อบ่งใช้ แต่มีควำมเหมำะสมที่จะใช้เพียงบำงข้อบ่งใช้ 
หรอืมีแนวโน้มจะส่ังใช้ยำไม่ถูกต้อง หรอือำจท�ำให้เกิดอนัตรำยต่อผู้ป่วย หรอืก่อปัญหำเช้ือด้ือยำท่ีร้ำยแรง หรือมรีำคำแพงมำก จงึ
จ�ำเป็นต้องระบุข้อบ่งใช้และเงือ่นไขกำรใช้ยำ และควรได้รบัควำมเหน็ชอบจำกผู้ช�ำนำญเฉพำะทำง หรอืผู้ท่ีโรงพยำบำลมอบหมำย 

ตัวชี้วัดกำรเฝ้ำระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยำต้ำนจุลชีพ
1. มีระบบกำรตรวจหำเชื้อแบคทีเรียทำงห้องปฏิบัติกำรหรือกำรส่งตรวจหำเช้ือแบคทีเรียทำงห้องปฏิบัติกำร

ที่เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ
2. มีรำยกำรเชื้อแบคทีเรียที่เฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
3. มีรำยกำรยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับทดสอบควำมไวกับเชื้อแบคทีเรียที่ส�ำคัญแต่ละชนิด
4. มีรำยงำนประจ�ำปีของผลกำรทดสอบควำมไวของเชื้อแบคทีเรียและเผยแพร่รำยงำนดังกล่ำวให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องน�ำไป

ใช้ประโยชน์
5. เชื้อแบคทีเรียที่เฝ้ำระวังไม่ดื้อยำต้ำนจุลชีพเพิ่มขึ้นหรือดื้อยำต้ำนจุลชีพลดลง
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ตัวชี้วัดกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ	
1. มคีณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ�ำบัด (Pharmaceuticals and Therapeutics Committee) ทีป่ฏบัิติงำนอย่ำง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภำพ
2. มีรำยกำรยำต้ำนจุลชีพที่เหมำะสมและเพียงพอกับกำรรักษำและป้องกันกำรติดเชื้อแบคทีเรียของผู้มำรับบริกำร
3. มีระบบกำรเฝ้ำระวังปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ มูลค่ำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ และกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม
4. มีรำยกำรยำต้ำนจุลชีพที่จ�ำกัดกำรใช้ (Restricted Antibiotics) และ/หรือยำต้ำนจุลชีพท่ีควบคุม (Controlled 

Antibiotics)
5. มีระบบกำรอนุมัติยำต้ำนจุลชีพที่จ�ำกัดกำรใช้และ/หรือยำต้ำนจุลชีพที่ควบคุมอย่ำงมีประสิทธิภำพ
6. วเิครำะห์ผลกำรเฝ้ำระวงัปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจลุชพี มลูค่ำกำรใช้ยำต้ำนจลุชีพ และกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีอย่ำงเหมำะสม

เป็นระยะ (เช่น ทุก 6 เดือน) และมีรำยงำนผลกำรเฝ้ำระวังประจ�ำปี
7. รำยงำนผลกำรเฝ้ำระวังปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ มูลค่ำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ และกำกรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง

เหมำะสมให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบและน�ำไปใช้ประโยชน์

แนวทำงกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อในคน
 ▪ ชนิดยำต้ำนจุลชีพที่เลือกใช้ควรมีฤทธิ์ต่อเชื้อโรคที่ปนเปื้อนหรืออำจปนเปื้อนบริเวณผ่ำตัด/หัตถกำร
 ▪ ขนำดยำต้ำนจุลชีพมำกพอที่ท�ำให้มีระดับยำในเลือดสูงตลอดกำรผ่ำตัด/หัตถกำร
 ▪ เริ่มให้ยำต้ำนจุลชีพก่อนผ่ำตัด/หัตถกำรภำยใน 60 นำที (ยกเว้นยำ Vancomycin ควรหยดเข้ำหลอดเลือดด�ำช้ำๆ 
นำน 60 นำที และให้ก่อนผ่ำตัดภำยใน 120 นำที)

 ▪ ให้ยำต้ำนจุลชีพเพียงครั้งเดียว พิจำรณำให้ยำต้ำนจุลชีพซ�้ำแก่ผู้ป่วยที่ 
ก) ได้รับกำรผ่ำตัด/หัตถกำรนำนกว่ำ 2 เท่ำของระยะเวลำครึ่งชีวิตของยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ 
ข) เสียเลือดมำกระหว่ำงกำรผ่ำตัดหรือ 
ค) มีกำรปนเปื้อนเชื้อโรคเกิดขึ้นขณะผ่ำตัด

 ▪ ระยะเวลำทั้งหมดของกำรให้ยำต้ำนจุลชีพเพื่อป้องกันกำรติดเชื้อไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง
 ▪ ยำต้ำนจลุชพีทีค่วรใช้ส�ำหรบักำรผ่ำตัดทัว่ไป ส่วนมำกคือ Cefazolin ขนำด 30 มก./กก. มกัใช้ยำขนำด 2 ก. ในผู้ใหญ่ 
ฉีดเข้ำหลอดเลือดด�ำครั้งเดียวก่อนผ่ำตัด/หัตถกำรภำยใน 60 นำที

กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงรับผิดชอบในกำรรักษำโรคติดเชื้อแบคทีเรีย
กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่เหมำะสมในกำรรักษำโรคติดเชื้อมีขั้นตอนและข้อควรค�ำนึง ดังนี้
1. ระบุกำรวินิจฉัยโรคทำงคลินิกเป็นโรคหรือกลุ่มอำกำรจำกกำรวิเครำะห์อำกำร ข้อมูลผู้ป่วย อำกำร และผลกำรตรวจ

ทำงห้องปฏิบัติกำรทั่วไป
2. พิจำรณำว่ำโรคหรือกลุ่มอำกำรนั้นมีโอกำสติดเชื้อมำกน้อยเพียงใด ถ้ำติดเชื้อน่ำจะเกิดจำกเชื้อชนิดใด
3. หำกไม่แน่ใจว่ำผู้ป่วยมกีำรติดเชือ้ทีต้่องกำรยำต้ำนจลุชพีหรอืไม่ ให้ค�ำนงึถึงผลดีทีจ่ะได้จำกกำรใช้ยำหำกผู้ป่วยติดเชือ้ 

กับผลเสียที่อำจจะเกิดจำกกำรใช้ยำหำกผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ หำกพิจำรณำพบว่ำผลดีมีมำกกว่ำผลเสียจึงควรเริ่มให้ยำ
 ▪ ผู้ป่วยทีน่่ำจะติดเชือ้หรอืติดเชือ้ไม่รนุแรง ควรใช้ยำทีม่ฤีทธิจ์�ำเพำะกับเชือ้ทีต้่องกำรรกัษำ หำกพบว่ำไม่ตอบสนอง

หรือยำที่ใช้ไม่ไวต่อเชื้อ จึงปรับเปลี่ยนชนิดให้มีฤทธิ์เพิ่มหรือกว้ำงขึ้น (Escalation Therapy)
 ▪ ผู้ป่วยที่น่ำจะติดเชื้อหรือติดเชื้อรุนแรง ควรใช้ยำที่มีฤทธิ์กว้ำงในช่วงแรก หำกตอบสนองหรือทรำบว่ำเชื้อไวต่อ

ยำอื่นที่ฤทธิ์แคบกว่ำ จึงปรับเปลี่ยนให้จ�ำเพำะกับเชื้อที่ต้องกำรรักษำ (Deescalation  Therapy)
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Antimicrobial stewardship and antimicrobial resistance สำำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพสัตว์

4. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อมี 3 กรณี ได้แก่ กรณีทรำบชนิดเชื้อก่อโรค กรณีทรำบกลุ่มเชื้อก่อโรค และ
กรณีทรำบกลุ่มอำกำรโรคติดเชื้อหรืออวัยวะ/แหล่งที่ติดเชื้อหรือสงสัยกำรติดเชื้อ 

5. เลือกยำต้ำนจุลชีพชนิดที่มีฤทธิ์ต่อเช้ือก่อโรค ยำท่ีมีประสิทธิภำพดีและปลอดภัย ยำท่ีน�ำให้เกิดเช้ือด้ือยำได้ยำก 
รำคำถูก ในขนำด วิธีบริหำร บริเวณเริ่มยำ และระยะเวลำที่เหมำะสม

6. กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพร่วมกันมำกกว่ำ 1 ขนำน มีข้อบ่งชี้ดังนี้
ก) กำรติดเชื้อโรคมำกกว่ำ 1 ชนิดที่ผู้รักษำไม่เลือกใช้ยำขนำนเดียว หรือไม่มียำขนำนเดียวให้ใช้ 
ข) กำรติดเชื้อรุนแรงอันตรำยต่อชีวิตหำกใช้ยำที่ไม่มีฤทธิ์ต่อเชื้อ 
ค) ต้องกำรฤทธิ์เสริมกันของยำต้ำนจุลชีพ 2 ขนำน 
ง) กำรรักษำโรคติดเชื้อที่ก่อโรคดื้อยำได้เร็วและง่ำย หำกใช้ยำขนำนเดียวกัน

7. ประเมนิผลกำรรกัษำอย่ำงสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งระหว่ำงรกัษำผู้ป่วยท่ีได้รบัยำต้ำนจุลชีพโดยอำศัยลักษณะทำงคลินกิ 
หรือผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร แล้วปรับชนิด ขนำด ระยะเวลำให้เหมำะสม โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรรักษำผู้ป่วย
ด้วยยำที่มีฤทธิ์กว้ำง (broad spectrum) หรือได้รับยำหลำยขนำนไปแล้วประมำณ 48 ชั่วโมง
 ▪ หำกไม่พบหลักฐำนของกำรติดเชื้อ ให้หยุดยำ
 ▪ หำกผู้ป่วยได้รับยำหลำยขนำนและไม่พบหลักฐำนของกำรติดเชื้อที่ต้องใช้ยำบำงขนำนควรหยุดยำขนำนนั้น
 ▪ หำกผู้ป่วยตอบสนองต่อกำรรกัษำและกำรติดเชือ้สำมำรถใช้ยำทีม่ฤีทธิแ์คบกว่ำหรอืมียำรบัประทำนได้ ให้เปล่ียน

ชนิดของยำ
 ▪ หำกผู้ป่วยตอบสนองต่อกำรรกัษำและกำรติดเชือ้ ไม่สำมำรถใช้ยำทีม่ฤีทธ์ิแคบกว่ำและไม่มียำรบัประทำน ก็ใช้ยำ

ขนำนเดิมต่อ
 ▪ หำกผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำและกำรติดเชื้อดื้อยำที่ก�ำลังได้รับ ให้เปลี่ยนชนิดยำที่มีฤทธิ์เพิ่มขึ้น
 ▪ หำกผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำหรือมีลักษณะทำงคลินิกเลวลงที่น่ำจะเกิดจำกกำรติดเชื้อ ควรพิจำรณำ

ปรับเปลี่ยนยำให้มีฤทธิ์เพิ่มขึ้นหรือกว้ำงขึ้น
8. เมือ่ใช้ยำต้ำนจุลชีพที่เหมำะสมโรคติดเชื้อแล้ว ให้ค�ำนงึถึงกำรรักษำอื่นที่จ�ำเปน็และต้องท�ำควบคู่ไปกบัยำตำ้นจุลชพี

ด้วยเสมอ 
9. กำรเพิ่มควำมต้ำนทำนของผู้ป่วยหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อก็มีควำมส�ำคัญในกำรรักษำ

เอกสำรอ้ำงอิง
วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2558  คู่มือกำรควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำล.


