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ลิขสิทธิ์เป็นของเครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย
สามารถน�าไปใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาเผยแพร่ความรู้ได้ 
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ค�าน�า
การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: AMR) เป็นวิกฤตทางสุขภาพร่วมกันของคน สัตว์และ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งสหประชาชาติ องค์กร รัฐบาล หน่วยงานต่างๆ ทั่วโลกได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของปัญหาดังกล่าว 
ซึง่มคีวามซับซ้อนเป็นอย่างมากเพราะมคีวามเก่ียวข้องกับการควบคุมเชือ้ควบคู่กับการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ
ท้ังในคน สัตว์ และสิง่แวดล้อม จึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกลุม่คนจ�านวนมากท้ังในวิชาชีพสุขภาพ
และวิชาชีพอื่นๆ  และรัฐบาลไทยได้ตระหนักถึงความส�าคัญดังกล่าวจึงได้ก�าหนดให้มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ที่ใช้หลักการลงมือท�า เน้นการท�างานร่วมกันอย่างบูรณาการ
และเสริมพลังกันและกัน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความมุง่มัน่ทางการเมอืงในการแก้ปัญหา AMR อย่างยัง่ยนื ตามแนวคิด 
One Health มาเป็นจุดขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 

การจัดท�าหนังสือ “การใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาในสัตว์”เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนนิสิต 
นกัศึกษาสัตวแพทย์และสาขาอ่ืนท่ีเกีย่วข้อง ตลอดจนเพ่ือเป็นแหล่งข้อมลูให้ผูท้ีเ่ก่ียวข้องกับงานด้านการใช้ยาต้าน
จุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพ ด้วยการสนบัสนนุจาก Thailand One Health University Network (THOHUN) 
และ United States Agency for International Development (USAID) นั้น ได้จัดท�าเนื้อหาตามผลที่ได้จาก
การวิเคราะห์ช่องว่างสถานการณ์การใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย โดยผู้แทนจากภาคการศึกษา 
ภาครัฐและภาคเอกชน เมือ่วันท่ี 20-21 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ร่วมกับการประยกุต์กรอบสมรรถนะหลักทางสุขภาพ
หนึ่งเดียวของก�าลังคนภาครัฐ เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย (THOHUN) ซึ่งได้จัดท�า
เนื้อหาเป็น 7 บท และได้ท�าการแบ่งเป็น 2 โมดูล ดังต่อไปนี้

โมดูล 1 ท�าไมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงมีความส�าคัญ ประกอบด้วยเนื้อหา 3 บท ได้แก่
1. สถานการณ์และผลกระทบของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ การวิเคราะห์ช่องว่างสถานการณ์การใช้ยาและ

การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
2. ยาต้านจุลชีพและกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย
3. มาตรฐานการทดสอบและการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

โมดูล 2 การใช้ยาต้านจุลชีพ การด้ือยาต้านจุลชีพในสตัว์และสิง่แวดล้อม ประกอบด้วยเนือ้หา 4 บท ได้แก่
4. การตกค้างของยาต้านจุลชีพและการปนเปื้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม
5. การใช้ยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจ
6. การใช้ยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์น�้า
7. การใช้ยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพในสุนัขและแมว
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การจัดท�าโมดูลนี้ส�าเร็จด้วยคณะผู้จัดท�า ดังนี้
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงวลาสินี มูลอามาตย์ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงบุญรัตน์ จันทร์ทอง
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงวรรณา ศิริมานะพงษ์
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.พัชรา เผือกเทศ
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.ราณี ซิงห์
6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร.กาญจนา อิ่มศิลป์
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.ภัทรรัฐ จันทร์ฉายทอง
8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.รักธรรม เมฆไตรรัตน์
9. อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงศรินทร์ สุวรรณภักดี
10. อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงรัถยาภรณ์ ง๊ะสมัน
11. อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงสินีนาถ เจียมทวีบุญ 
12. อาจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.อรรถวิทย์ โกวิทวที
13. นายสัตวแพทย์ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์

ท้ังน้ีคณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว ่าเนื้อหาในหนังสือเลมนี้ คงจะเป็นประโยชน์ในการช่วยใน
การจัดการเรียนการสอน “การใช้ยาต้านจุลชีพ การด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์และส่ิงแวดล้อม” ส�าหรับนสิิต นกัศึกษา
สัตวแพทย์และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องต่อไป

            คณะผู้จัดท�า
         กันยายน 2561
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การใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาในสัตว์

กรอบสมรรถนะหลัก
กรอบสมรรถนะหลักของโมดูลการใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาในสัตว์ส�าหรับนิสิต นักศึกษา

สัตวแพทย์และสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องนี้ได้ท�าการประยุกต์จากกรอบสมรรถนะหลักทางสุขภาพหนึ่งเดียวของ
ประเทศไทย เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวแห่งประเทศไทย (THOHUN) และจะกล่าวถึงสมรรถนะ
เหล่านีใ้นตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมนิผลของแต่ละบท ซึง่กรอบสมรรถนะหลักและสมรรถนะ
ของหนงัสอื “การใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาในสตัว์” เพ่ือใช้ประกอบการเรียนการสอนนสิติ นกัศึกษาสัตวแพทย์
และสาขาอื่นที่เกี่ยวข้อง เป็นดังนี้

กรอบสมรรถนะหลัก ค�าอธิบายสมรรถนะ สมรรถนะ (competency)
1. การวางแผน

และการจัดการ 
(Planning & 
management)

ความสามารถในการตั้งเป้าหมาย 
วางแผน ออกแบบ ด�าเนินการ 
ติดตามผล และประเมินโครงการ
สุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อให้การด�าเนินการ
ทางสุขภาพหนึ่งเดียวได้ประสิทธิภาพ
และได้ผลลัพธ์ในแง่สุขภาพเป็นที่ 
พึงพอใจ

1.1 สามารถระบุสถานการณ์ปัจจุบัน
ของประเด็นทางด้านสุขภาพ
หนึ่งเดียวได้

1.2 สามารถอธิบายและระบุประเด็น
ปัญหาทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียวได้

1.3 สามารถประเมินการจัดการของ
ทีมสุขภาพหนึ่งเดียวได้

2. การคิดเชิงระบบ 
(System thinking)

ความสามารถในการวิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลและปฏิสัมพันธ์กันใน
ระดับโลก (global perspective) ซึ่ง
เป็นผลมาจาก ความเชื่อมโยงกัน หรือ
การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันระหว่าง
มนุษย์ สัตว์ สิ่งแวดล้อม และระบบนิเวศ
ที่มีการแปรสภาพตลอดเวลา (dynamic 
interdependencies)

2.1 สามารถระบุองค์ประกอบของ
ระบบทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว
ต่างๆ (จากสัตว์ มนุษย์ และ
สิ่งแวดล้อม) ได้

2.2 มีการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงของ
ระบบทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว

3. การสื่อสารและ
สารสนเทศศาสตร์
(Communication 
& informatics)

ความสามารถในการแสวงหา ประมวล 
สังเคราะห์ แบ่งปัน และการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสารสนเทศที่เหมาะสมระหว่าง
ภาคส่วน สาขาวิชาชีพต่างๆ ข้ามกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อจัดตั้ง เสริมสร้าง 
และส่งเสริมการด�าเนินการใดๆ 
ทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียว

3.1 สามารถอธิบายถึงความส�าคัญและ
การใช้งานข้อมูลสารสนเทศต่อ
ทีมสุขภาพหนึ่งเดียวได้ 

3.2 สามารถระบุและวิเคราะห์บทเรียน
ที่ได้เรียนรู้มาได้

3.3 มีการประยุกต์ใช้ช่องทาง         
การสื่อสารที่หลากหลาย



Antimicrobial Stewardship and Antimicrobial Resistance in Animals

การใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาในสัตว์

8

กรอบสมรรถนะหลัก ค�าอธิบายสมรรถนะ สมรรถนะ (competency)
4. ภาวะผู้น�า 

(Leadership)
ความสามารถในการริเริ่มให้
เกิดวิสัยทัศน์แบบข้ามศาสตร์
ร่วมกัน และสามารถ
สร้างแรงจูงใจ และ
แรงบันดาลใจให้ทีมจาก
ภาคส่วนต่างๆ ในการจัดตั้ง 
จัดการ และส่งเสริมให้เกิด
การด�าเนินทางด้านสุขภาพ
หนึ่งเดียว

4.1 มีความตระหนักถึงความหลากหลายของความ
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ และของ วัฒนธรรมของ
สหสาขาที่อยู่ในทีมสุขภาพหนึ่งเดียว

4.2 สามารถระบุแรงจูงใจในการมีส่วนร่วม 
การถอนตัว หรือการเปลี่ยนตัวแทนของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสามารถด�าเนินการ
แก้ไขใดๆ ตามความจ�าเป็นได้

4.3 สามารถสื่อสารแบบข้ามศาสตร์ เพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายของทีมสุขภาพหนึ่งเดียวได้

5. ความรู้ด้าน
สุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health 
Knowledge)

ความสามารถในการ
ท�าความเข้าใจ อธิบาย 
ประยุกต์ใช้ ระบุ ท�า
บูรณาการ และถ่ายทอด
ความรู้ทางด้านสุขภาพหนึ่ง
เดียว และความเชี่ยวชาญ
อย่างมีประสิทธิผล ด้วยความ
ช�านาญที่ระดับต่างๆ กัน

5.1 สามารถประยุกต์ใช้ อธิบาย ระบุ สาธิต และ
ถ่ายทอดทักษะทางวิชาชีพ ในทางสุขภาพหนึ่ง
เดียว ความเชี่ยวชาญ และศักยภาพ บทบาท
และหน้าที่ต่างๆ อย่างมี ประสิทธิผล ด้วย
การใช้การคิดแบบวิทยาศาสตร์เชิงวิพากษ์ 
และการคิดเชิงระบบ ณ ระดับความสามารถ
ต่างๆ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท้องถิ่น 
โดยวิธีการทางด้านสุขภาพหนึ่งเดียวได้

6. วัฒนธรรมและ 
จริยธรรม (Culture  
& ethics)

ความสามารถในการเข้าใจ 
วิเคราะห์ และตระหนักถึง
คุณค่าของความหลากหลาย
ทางสังคม ทางศาสนา และ
ทางประวัติศาสตร์ของ
วัฒนธรรมที่ต่างกัน ของ
บุคคล และในสังคมต่างๆ

6.1 มีการระบุบรรทัดฐานปกติ และภูมิปัญญาของ
ประวัติศาสตร์ท้องถิ่นและของเขตใกล้เคียง

6.2 สามารถบอกความเหมือนและความแตกต่าง
ของประวัติศาสตร์ หรือวัฒนธรรมท้องถิ่นและ
ประวัติศาสตร์โลกได้

6.3 สามารถเปรียบเทียบประเด็นในระดับโลก
เกี่ยวกับวัฒนธรรมและศาสนาของตนเองได้

7. การใช้ยาต้าน 
จุลชีพและการดื้อยา
(Antimicrobial 
Stewardship & 
antimicrobial 
resistance)

การสนับสนุนและส่งเสริม
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม เพื่อให้ได้ผลการ
รักษาที่ดี และลดการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ปริมาณ
การใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 
ค่าใช้จ่ายและการเกิดเชื้อ
ดื้อยา

7.1 มีความเข้าใจในภาคปฏิบัติเชิงสัตวแพทย์
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแบคทีเรียดื้อยา
ต้านจุลชีพ

7.2 สามารถวางแผนการจัดการเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชีพ
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โมดูล 1 
ท�าไมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจึงมีความส�าคัญ
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บทที่ 1
สถานการณ์และผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การวิเคราะห์        

ช่องว่างสถานการณ์การใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงวลาสินี มูลอามาตย์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงบุญรัตน์ จันทร์ทอง

    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.ภัทรรัฐ จันทร์ฉายทอง
อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิง ศรินทร์ สุวรรณภักดี

วัตถุประสงค์
1. ทราบความหมาย ค�าจ�ากัดความ ความส�าคัญของเช้ือแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพและบริบทท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ กลไกการออกฤทธิ์ กลไกการดื้อยา บทบาทและการก่อโรคของเชื้อดื้อยา และการรักษาด้วยยา
ต้านจุลชีพ

2. เข้าใจสถานการณ์และผลกระทบของแบคทีเรียดื้อยาและระบบสุขภาพหนึ่งเดียว
3. น�าหลักการสุขภาพหนึ่งเดียวมาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ เพ่ือลดปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์

ชนิดต่างๆ
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหาใน
บทที่ 1 พร้อมลิงก์
ที่เกี่ยวข้องไปศึกษา
ด้วยตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ 
ประเด็นส�าคัญ
ของเนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ     
ผู้เรียนในระหว่าง  
การถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ     
ผู้เรียนในระหว่าง  
การอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอหน้าชั้น
เรียน และแลก
เปลี่ยนความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงาน
และการน�าเสนอผล
งานที่ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ     
ผู้เรียนในระหว่าง  
การอภิปรายและ 
ถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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ค�าจ�ากัดความ (definition)

การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: AMR)
หมายถึง ความสามารถของจุลชีพ (เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และรา) ในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้

แม้สัมผัสกับยาฆ่าเชือ้ (หรือ ยาต้านจุลชีพ) ท่ีมคีวามเข้มข้นเพยีงพอในการฆ่าหรือยบัยัง้จุลชีพในสายพันธ์ุเดียวกัน 
หรือความสามารถของจุลชีพในการเจริญเติบโตหรืออยูร่อดได้ในสภาวะท่ีมคีวามเข้มข้นของยาต้านจุลชีพท่ีสูงกว่า
ความเข้มข้นที่ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคในมนุษย์และสัตว์ ในที่นี้ AMR จะหมายถึงการดื้อยาต้านจุลชีพของ
เชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก

ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial drug)
หมายถึง ยาท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่า ท�าลาย หรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ เช่น ยาปฏิชีวนะ หรือ 

ยาต้านแบคทีเรีย ยาต้านไวรัส และยาต้านเชื้อรา 

ยาปฏิชีวนะ (antibiotic)
ยาท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือท�าลายเช้ือแบคทีเรียหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย เช่น penicillin, 

doxycycline และ erythromycin เป็นต้น โดยมีช่ือที่ใช้เรียกแทนกันได้ คือ ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และ
ยาต้านแบคทีเรีย (anti-bacterial drug)

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล (antimicrobial stewardship: AMS)
หมายถึง การสนบัสนนุและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ท้ังในด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา วิธีการ

บริหารยา และระยะเวลา เป้าหมายเพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ปริมาณการใช้
ยาที่ไม่เหมาะสม ค่าใช้จ่ายและการเกิดเชื้อดื้อยา

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)
หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดที่ถูกต้องกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด (นิยามตาม “rational use of 
medicines ขององค์การอนามัยโลก ปี 1985) [1]

และยังหมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐาน
ท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่า
ตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาซ�้าซ้อน ค�านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใช้ยาในกรอบ
บญัชียาอย่างเป็นขัน้ตอนตามแนวทางการพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยในแต่ละกรณี 
ด้วยวิธีการให้ยาและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม 
ผู้ป่วยให้การยอมรับ และสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกันสุขภาพหรือ
ระบบสวัสดิการสามารถให้เบกิจ่ายค่ายานัน้ได้อย่างยัง่ยนื เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพือ่ให้ผู้ป่วยทุกคนสามารถ
ใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ [2]
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สถานการณ์และผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (situation and impact of AMR)
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2471 ที่ Sir Alexander Fleming ค้นพบยาปฏิชีวนะ penicillin ถือว่าเป็นความส�าเร็จ

อันยิ่งใหญ่ท่ีสามารถช่วยชีวิตคนนับล้านท่ัวโลกจากการติดเช้ือแบคทีเรีย [3, 4] แต่แบคทีเรียก็มีการปรับตัวให้
ดื้อต่อยา ส่งผลให้ยาปฏิชีวนะที่มีใช้ ณ ขณะนั้นๆ มีประสิทธิภาพลดลงในช่วงเวลาต่อมา และเหตุการณ์เหล่านี้
ก็เกิดขึ้นซ�้าๆ กับการค้นพบยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ 

จากวิวัฒนาการการค้นพบยาปฏิชีวนะน้ัน จะเห็นได้ว่า ในช่วงแรกมีการค้นพบยาปฏิชีวนะชนิดใหม่
เป็นจ�านวนมาก จนเรียกได้ว่าเป็นยุคทองของยาปฏิชีวนะ [3] แต่ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (ต้ังแต่ พ.ศ. 2551) 
มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่เพียง 2-3 ชนิดเท่านั้น เพราะอุตสาหกรรมยาเห็นว่าการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะ
เป็นการลงทุนท่ีไม่คุ้มค่า เพราะไม่นานเช้ือแบคทีเรียก็จะพัฒนาตัวเองให้ด้ือต่อยาปฏิชีวนะชนิดใหม่นั้นได้อีก 
จนส่งผลให้ตลาดยาปฏิชีวนะมีอายุส้ัน จึงเป็นการลงทุนท่ีไม่น่าสนใจเม่ือเทียบกับการลงทุนในกลุ่มยาท่ีใช้รักษา
โรคเร้ือรังกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (non-communicable diseases: NCD) เช่น ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ [5] 

จะเห็นได้ว่าในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา สถานการณ์ของเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะได้ทวีความรุนแรง
มากขึ้นและยังไม่มีแนวโน้มจะคงท่ีหรือลดลง ขณะท่ีอัตราการด้ือยาเพ่ิมมากขึ้นแต่จ�านวนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่
ท่ีออกสู่ท้องตลาดลดลงและแทบไม่มีเลย [6] จนกล่าวได้ว่าภาวะวิกฤติและการกระแพร่กระจายของการด้ือยา
ต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance; AMR) มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพท่ัวโลกในศตวรรษท่ี 21 เพราะ
ความด้อยประสิทธิภาพในด้านการป้องกัน และการรักษาภาวะการติดเช้ือท่ีมสีาเหตุจากแบคทีเรีย ปรสิต ไวรัสและ
เชื้อรา ซึ่งเห็นได้อย่างชัดเจนในกรณีเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลากหลายชนิดในประเทศต่างๆ ทั่วโลก [7, 8]  และยังมี
การรายงานเกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยา carbapenem และ colistin ซึ่งจัดว่าเป็นยาในกลุ่มสุดท้ายส�าหรับ
ใช้ก�าจัดเชื้อแกรมลบสายพันธุ์ที่มีการดื้อยาประเภท multiple drug resistance (MDR) [9]

ผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อระบบสาธารณสุข 
การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในภัยคุกคามทางสุขภาพท่ีส�าคัญในศตวรรษท่ี 21 จากบทความ

ท่ีมีอิทธิพลสูงมากโดย Jim O’Neill รายงานในปี ค.ศ. 2014 คาดว่าท่ัวโลกจะเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยา
ประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่มีการแก้ปัญหาอย่างจริงจัง คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 การเสียชีวิต
จะสูงถึง 10 ล้านคน โดยทวีปเอเชียและแอฟริกาจะเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน ตาม
ล�าดับ [10] ซึ่งจากการคาดการณ์ดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีท�าให้ค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (gross 
domestic product; GDP) ท่ัวโลกลดลงประมาณ 2-3.5% ซึ่งคิดเป็นมูลค่าการสูญเสียท่ัวโลกประมาณ  
60-100 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ [10-12]  ในปี ค.ศ.  2015 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
WHO) ได้ประกาศแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และน�าเสนอแผนยุทธศาสตร์ในภูมิภาคเอเชีย
แปซิฟิกในปี ค.ศ. 2017 ดังแสดงในรูปท่ี 1 ซึ่งเน้นเฉพาะการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ โดยแสดงถึงปัจจัยของ
การใช้ยาต้านจุลชีพในการก่อให้เกิดเช้ือด้ือยาและผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข ซึ่งประกอบไปด้วย บุคคล
หรือองค์กรท่ีมีบทบาทต่อระบบสุขภาพและเกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ ความสัมพันธ์ท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการ
ควบคุม การเข้าถึงของการใช้ยาต้านจุลชีพ รวมถึงแนวปฏิบัติการใช้ยาต้านจุลชีพ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมของ
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การใช้ยา วิธีการติดตามและป้องกันการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ [13] นอกจากนี้ การดื้อยาของเชื้อในประชากร
ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น ตัวเชื้อแบคทีเรีย โฮสต์ และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การได้รับยาเพื่อการรักษา
ทางคลินิก ของเสียในสิ่งแวดล้อม และการปนเปื้อน เป็นต้น  แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยและรูปแบบการใช้ยาต้าน
แบคทีเรียท่ีส่งผลให้เช้ือพัฒนาตัวเองจนท�าให้เกิดการด้ือยาเป็นจ�านวนมาก แต่ยังคงขาดแคลนองค์ความรู้ด้าน
การจัดการในภาวะฉกุเฉนิ การกระจายตัวและการส่งต่อการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มประชากร ด้วยแนวโน้ม
การเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่งของเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ก�าลังผลกัดันให้โลกเข้าสู่ “ยคุหลังยาปฏชีิวนะ (post-antibiotic 
era)” ท่ีการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ [14] จนอาจส่งผลให้เกิดการล่มสลาย
ทางการแพทย์แผนปัจจุบนั (collapse of modern medicine) เนือ่งจากไม่สามารถท�าการผ่าตัดท่ัวไป การผ่าตัด
เพ่ือเปล่ียนหรือเพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะ ตลอดจนการรักษามะเร็งด้วยเคมบี�าบดั เพราะหตัถการทางการแพทย์เหล่านี้
ล้วนแต่ต้องพึ่งพิงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อ [15]

การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมากขึ้นท�าให้อัตราการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเพ่ิมข้ึนด้วยเช่นกัน ในภาพรวม
ท่ัวโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2000-2010 มีการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์เพ่ิมขึ้นร้อยละ 36 ซึ่งส่วนมากเป็นการใช้
ยากลุ่ม cephalosporins และ broad-spectrum penicillins และที่ส�าคัญ คือ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
carbapenems และ polymyxins เพ่ิมขึน้ร้อยละ 45 และ 13 ตามล�าดับ ซึง่ท้ัง carbapenems และ polymyxins 
ถือว่าเป็นยาต้านจุลชีพล�าดับสุดท้ายส�าหรับรักษาการติดเชื้อดื้อยาที่รุนแรง [16] นอกจากนี้ การใช้ยาต้านจุลชีพ
ในการเล้ียงสัตว์และภาคการเกษตรก็มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เช่นกัน ซึง่คาดว่าจะมกีารใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร
เพิ่มขึ้นร้อยละ 67 หรือจาก 63,000 ตัน เป็น 106,000 ตันในปี ค.ศ. 2010-2030 [17]

งานวิจัยจ�านวนมากพบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ 
แม้แต่ในโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันการผลิตแพทย์ก็พบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 25-91 
[18, 19] และจากการส�ารวจร้านยา 280 แห่ง พบว่า มีการจ่ายยาต้านจุลชีพใน 5 กลุ่มโรคและอาการที่ไม่ควรใช้
ยาต้านจุลชีพ ได้แก่ influenza, acute viral sinusitis, acute viral pharyngitis, acute viral gastroenteritis 
และ non-infected skin abrasion สูงถึงร้อยละ 64-80 [20]

การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมากเกินจ�าเป็นไม่เพียงแต่จะท�าให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา แต่เพ่ิมความเส่ียงของ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอีกด้วย ข้อมูลในระหว่างปี พ.ศ. 2527-2557 รายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านจุลชีพด้วยสัดส่วนท่ีสูงกว่ายากลุ่มอ่ืน โดยเฉพาะกรณีท่ีมีอาการแพ้ยาท่ีรุนแรง 
คือ Stevens-Johnson syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) ซึ่งเป็นผลจากการใช้ยา 
sulfamethoxazole + trimethoprim ด้วยสัดส่วนสูงที่สุด [21]

ผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อระบบสาธารณสุขในประเทศไทย
จากการศึกษาเบือ้งต้นถงึผลกระทบจากเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพท่ีมผีลต่อสขุภาพและค่าใช้จ่ายในประเทศไทย 

อันเนื่องมาจากเช้ือด้ือยา 5 ชนิด ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
โดยค�านวณจากข้อมูลของผู้ป่วยใน 1,023 โรงพยาบาล ข้อมูลการติดเช้ือในโรงพยาบาล 16 แห่ง และข้อมูล
การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อกลุ่มเป้าหมายจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง พบว่า การติดเชื้อดื้อยามีจ�านวน 
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87,751 ครั้ง ซึ่งท�าให้มีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,481 คน (หรือโดยเฉลี่ยเสียชีวิต 104 คน/วัน) และต้องอยู่
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน คิดเป็นมูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาเชื้อดื้อยา 2,539-6,084 
ล้านบาท และมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต�่ากว่า 40,000 ล้านบาท [22] หรือประมาณ 0.6% ของ
ผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) และอตัราการเสียชีวิตจากการด้ือยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทยสูงกว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสมาชิกในกลุม่สหภาพยโุรป ซึง่อาจสะท้อนขนาดของ
ปัญหาของการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศที่ก�าลังพัฒนา [23]

ผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพสัตว์และสิ่งแวดล้อม
นอกจากการด้ือยาต้านจุลชีพในมนุษย์จะเป็นปัญหาส�าคัญแล้ว ยังพบปัญหานี้ในสัตว์และสิ่งแวดล้อม 

และมีรายงานเก่ียวกับถึงความเสี่ยงในการส่งผ่านของเช้ือจุลชีพด้ือยาจากสัตว์หรือสิ่งแวดล้อมมาสู่มนุษย์ได้ มี
การศึกษาอุบัติการณ์ดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล ชุมชน และฟาร์มเลี้ยงสัตว์ พบว่าการดื้อยาของเชื้อ
สามารถส่งต่อสัตว์สู่คนและจากคนสู่สัตว์ได้ โดยส่งผ่านโดยตรงจากตัวเช้ือท่ีด้ือยาเอง หรือส่งผ่านทางอ้อมจาก
การกระจายยีนท่ีเช้ือยาจากเช้ือในตัวสัตว์ไปยังเช้ือแบคทีเรียในมนุษย์ และการใช้ยาต้านแบคทีเรียในทางการ
สัตวแพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ เชื้อก่อโรคในสัตว์ เชื้อที่ก่อโรคในมนุษย์ที่มีสัตว์
เป็นแหล่งสะสม และเช้ือท่ีไม่ก่อโรคท่ีได้รับจากสัตว์ การแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียจากสัตว์สู่มนุษย์มีหลาย
ช่องทาง ได้แก่ การสัมผัสโดยตรงกับตัวสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ เช่น เนื้อสัตว์ ปลา ไข่ และผลิตภัณฑ์จากนม 
ทางอ้อมทางส่ิงแวดล้อม หรือจากสัตว์ท่ีไม่ใช้บริโภค เช่น สัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือน หรือสัตว์ป่าเป็นต้น (รูปท่ี 2) [24, 25]  
ช่องทางดังกล่าวแสดงการส่งผ่านเชื้อดื้อยาและยีนดื้อยาระหว่างสัตว์ในฟาร์ม หรือระหว่างมนุษย์กับสัตว์ และได้
แสดงให้เห็นว่าสัตว์เป็นแหล่งสะสมยีนด้ือยาซ่ึงจะมีผลกระทบต่อท้ังสุขภาพของมนุษย์และของสัตว์ แต่อย่างไร
ก็ตามเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยาต้านแบคทีเรียในสัตว์สามารถก่อให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ และยังสามารถเจริญและ
ท�าให้ติดเชื้อในโฮสท์หลากหลายได้ [26]

Wildlife 
(rodent, birds, etc.) Companion animals

Humans
Community Health systemFood animals Direct contact

Food

Environment
Water soil

Vegetables, seed
crops and fruits

รูปที่ 2 แผนภาพแสดงช่องทางการส่งผ่านระหว่างเชื้อแบคทีเรียและยีนดื้อยาต้านแบคทีเรีย ระหว่างสัตว์      
สิ่งแวดล้อมและมนุษย์ [26]
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การใช้ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และสัตว์บริโภคโดยเฉพาะในสุกรพบว่ามีผลต่อการเกิดการด้ือยาของ
เชื้อแบคทีเรียที่ได้มาจากสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ และสิ่งแวดล้อมของสัตว์นั้น [27, 28] การเฝ้าระวังสถานการณ์
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศในกลุ่ม
ยโุรปตะวันตก  และประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้พบการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียท่ีแยกได้ในสตัว์ปศุสัตว์ 
เช่น โคเนื้อ โคนม สุกร และสัตว์ปีก เป็นต้น รวมถึงโอกาสที่ผู้บริโภคได้สัมผัสหรือได้รับเชื้อดังกล่าว [27, 29-31] 
ดังเช่น การศึกษาการด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพในสกุรในกรุงพนมเปญพบการด้ือยาแบบ MDR  มากกว่า 79% 
จากตัวอย่างซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสมในฟาร์มเลี้ยงสุกร [31]

ปัญหาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มของสัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือน เช่น สุนัขและแมวมีแนวโน้มสูงขึ้น
เนื่องจากมีการใช้ยาในปริมาณที่เพ่ิมมากขึ้น [32] ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะส่งผลต่อมนุษย์โดยตรง เนื่องจากสัตว์
ในกลุ่มนี้จะมีความใกล้ชิดกับมนุษย์ เม่ือสัตว์เลี้ยงเจ็บป่วยก็ด�าเนินการรักษาเพ่ือมุ่งหวังให้สัตว์เลี้ยงมีสุขภาพ
และสวัสดิภาพท่ีดี และด้วยความสัมพันธ์ระหว่าง เจ้าของสัตว์เล้ียง สัตวแพทย์ และบุคลากรท่ีดูแลสุขภาพ
สัตว์เลี้ยงจึงมีโอกาสที่จะถ่ายทอดแบคทีเรียก่อโรคและยีนที่ก่อให้เกิดการดื้อต่อยาต้านแบคทีเรีย (antibacterial 
resistance genes) ระหว่างกันแบบ bidirectional transmission [33] ตัวอย่างของแบคทีเรียที่มักก่อโรคใน
สัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือนและเป็นแบคทีเรียประจ�าถิ่นในมนุษย์และพบว่ามีการด้ือยาต้านแบคทีเรียในสัตว์เลี้ยงเป็น
เพื่อน ได้แก่ Escherichia coli (E. coli) [34-36] และ Staphylococcus aureus (S. aureus) [36] โดย 
E. coli มักก่อให้เกิดโรคการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และอาการท้องเสีย ในขณะที่ S. aureus มักก่อให้
เกิดโรคติดเช้ือท่ีบริเวณผิวหนัง ภาวะติดเช้ือท่ีทางเดินหายใจ และหูช้ันกลางอักเสบในสัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือน โดยท่ี 
E. coli อาศัยเป็นแบคทีเรียประจ�าถิ่นในทางเดินอาหาร ในขณะที่ S. aureus อาศัยเป็นแบคทีเรียประจ�าถิ่นใน
ระบบทางเดินหายใจของคน โอกาสท่ีจะมีการแพร่เช้ือด้ือยาจากสัตว์มาสู่มนุษย์สามารถเกิดขึ้นได้โดยการสัมผัส
โดยตรงท่ีผิวหนัง หรือการปนเปื้อนของน�้าลายหรืออุจจาระ ซึ่งมีข้อมูลการศึกษาสนับสนุนการการแพร่ระหว่าง
สัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือนและมนษุย์โดยมกีารพบเช้ือ E. coli ท่ีเป็นสายพันธ์ุด้ือยาหลายชนดิ (MDR) ในมนษุย์และในแมว
รวมท้ังในส่ิงแวดล้อมเป็นเช้ือสายพันธ์ุเดียวกัน ตลอดจนในสัตว์ป่าก็พบปัญหาในลักษณะเดียวกัน [37, 38] ปัญหา
ท่ีเก่ียวข้องกับการกระจายตัวของเช้ือและยนีท่ีเก่ียวข้องกับการด้ือยามีปัญหาเก่ียวกับการวางรูปแบบการรักษาและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชากรในวงกว้าง [39-41] นอกจากนีไ้ด้มข้ีอมลูท่ีแสดงให้เห็นว่ามกีารปนเป้ือนของ
เชื้อดื้อยาจุลชีพในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน�้า ดินและของเสีย แล้วกระทบต่อสุขภาพและประสิทธิภาพการใช้ยา
ต้านจุลชีพของประชากรในชุมชน [40, 42] 

การวิเคราะห์ช่องว่างสถานการณ์การใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
จากการประชุมเพื่อวิเคราะห์ช่องว่างในการใช้ยาต้านจุลชีพ ณ วันที่ 20-21 ธันวาคม 2560 ณ โรงแรม 

เดอะ สุโกศล กรุงเทพมหานคร ได้มีการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และนักวิชาการที่ปฏิบัติงาน
และสามารถให้ความคิดเห็นด้านการใช้ยาต้านจุลชีพทางสัตวแพทย์ได้ในแต่ละสาขา ได้แก่ การใช้ยาในปศุสัตว์ 
สัตว์น�้า และสัตว์เลี้ยง เป็นต้น โดยมีกระบวนการรวบรวมข้อมูลแบบสนทนากลุ่ม (focus group) ซึ่งได้มีการให้
น�้าหนักความส�าคัญของประเด็นต่างๆ และมีการน�าเสนอในภาพรวมของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น มีดังต่อไปนี้
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3.1  ปศุสัตว์ 
พบว่าประเด็นส�าคัญท่ีสุด ได้แก่ การขาดมาตรฐานทางห้องปฏบิติัการ และร้านขายยาสัตว์ท่ีไม่มีสัตวแพทย์

ดูแล ท�าให้เกิดปัญหาการใช้ยาปลอมและผิดมาตรฐาน รวมถึงความไม่เข้าใจเก่ียวกับเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพ
ของผู้ใช้ยาและเกษตรกร นอกจากนี้ ยังพบว่าประเทศไทยยังขาดศูนย์รวบรวมข้อมูลการดื้อยาของคน สัตว์และ
สิ่งแวดล้อม และการจัดล�าดับความส�าคัญของเชื้อดื้อยาที่ยังไม่ตรงกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ตามล�าดับ 
การแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ให้ความส�าคัญในเรื่องการด�าเนินการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา การจัดตั้งศูนย์เครือข่ายข้อมูล
ด้านเช้ือด้ือยาแห่งชาติ การรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ให้แก่สัตวแพทย์ และผู้ท่ีเก่ียวข้องในทุกสาขาอาชีพ 
ให้มีความรู้และตระหนักถึงการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล นอกจากนี้การประเมินความเสี่ยงของการเกิดเชื้อ
ด้ือยาและการบังคับใช้ยาให้ถูกต้องตามกฎหมายยังเป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีการเสนอให้มีการปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวด้วย 
3.2 สัตว์น�้า 

เป็นภาคส่วนท่ีควรให้ความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเก่ียวข้องโดยตรงต่อผู้บริโภคและการส่งออก โดย
ประเด็นปัญหาส�าคัญ ได้แก่ ผู้ให้บริการและผู้อบรมให้ความรู้แก่เกษตรกรไม่สามารถส่ือสารให้เข้าใจได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ การเกิดช่องว่างด้านนโยบายระหว่างกรมปศุสัตว์และกรมประมงในการก�าหนดชนดิยาต้องห้ามและ
ยาท่ีอนุญาตให้ใช้ได้ในการเล้ียงสัตว์ปศุสัตว์และการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า รวมถึงภาครัฐยังขาดบุคลากรท่ีท�าหน้าท่ี
เก่ียวกับการวินิจฉัยโรค แนะน�า และ/หรือควบคุมการใช้สารเคมีในสถานเพาะเล้ียง หรือมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการใช้ยาและสารเคมีอย่างเพียงพอ เป็นต้นนอกจากนี้ เกษตรกรยังขาดการรับรู้ข่าวสารจากทางภาครัฐ 
ความรู้เร่ืองการวิเคราะห์สาเหตุการเกิดโรคในเบ้ืองต้น ท่ีก่อให้เกิดการใช้ยาและสารเคมีเพ่ือการรักษาโรคอย่าง
ไม่เหมาะสม ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยวิธีการท�าตามเพื่อนเกษตรกร และขาดการตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อปัญหา
การด้ือยาต้านจุลชีพต่อผู้บริโภค รวมถึงผู้บริโภคยังมีความกังวลต่อการปนเปื้อนของสารตกค้างในน�้าจากการท�า
กิจกรรมการประมงลงสู่แหล่งน�้าสาธารณะด้วย การแก้ไขปัญหาดังท่ีกล่าวไว้ในเบ้ืองต้นได้ให้ความส�าคัญในเร่ือง
การบงัคับใช้กฎหมายเพ่ือป้องกันการจ�าหน่ายยาท่ีไม่ได้มาตรฐานในร้านขายยา และเคมภัีณฑ์ส�าหรับสัตว์น�า้  โดย
จัดต้ังหน่วยงานกลางเป็นผูต้รวจสอบและบงัคับใช้กฎหมาย และก�าหนดมาตรฐานยาและสารเคม ีเป็นต้น นอกจากนี้ 
ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้แก่เกษตรกรและผู้ประกอบการเก่ียวกับการจัดการเพ่ือป้องกันโรค รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีการส่ือสารเพ่ือการวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นแก่เกษตรกร เพ่ือน�าไปสู่การใช้ยาและสารเคมีอย่างเหมาะสม 
นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนากระบวนการตรวจสอบการปนเปื้อนของผลิตภัณฑ์ท่ีมีความไวและความแม่นย�าสูง 
และหาตลาดเพื่อรองรับและเพิ่มมูลค่าของสินค้าที่ผลิตจากฟาร์มที่ได้รับมาตรฐานด้วย
3.3 สัตว์เลี้ยง 

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ยังพบปัญหาการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุผล ได้แก่ โรงพยาบาลสัตว์เอกชนขนาดใหญ่
จะนยิมใช้ยาท่ีให้ผลรวดเร็วท่ีสดุ โดยไม่ค�านงึถึงชนดิของยาท่ีใช้ว่ามกีารขึน้ทะเบยีนหรือไม่ และเลือกใช้ยาท่ีสามารถ
สั่งจ่ายได้สะดวก มีความถี่ของการให้ยาน้อย เช่น เลือกจ่ายยาที่ใช้ครั้งเดียว หรือน้อยครั้งต่อวัน รวมถึงเลือกใช้ยา
ตามประสบการณ์ของตน โดยเลือกตามระบบของการเกิดโรคท่ีสงสัยว่ามีการติดเช้ือหรือมีอาการตามล�าดับของ
ข้อแนะน�าการใช้ยา หรืออาจไม่สนใจข้อแนะน�าดังกล่าว เป็นต้น โรงพยาบาลสตัว์ขนาดเลก็จะนยิมใช้ยาท่ีใช้ในคน
เพื่อเป็นการลดต้นทุนยา ซึ่งยาบางชนิดอาจมีประสิทธิภาพไม่ดีเท่ากับยาที่ใช้ในสัตว์โดยตรง นอกจากนี้ การใช้ยา
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ต้านจุลชีพร่วมกับยากลุ่มสเตียรอยด์ อาจท�าให้ประสทิธิภาพของยาลดลง และการใช้ยาต้านจุลชีพร่วมกันมากกว่า 
1 ชนิดยา ควรค�านึงถึงข้อเท็จจริงและค�าแนะน�าในการใช้ยาด้วย ท้ังนี้จะเห็นได้ว่า ศาสตร์และศิลป์ของ
การเลือกใช้ยาอาจก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาได้ ดังนั้น สัตวแพทย์จึงควรตระหนักถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการใช้
ยาที่ไม่ถูกต้อง และมีความตระหนักในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่ถูกต้องให้มากขึ้น เช่น ท�าการแยกเชื้อแบคทีเรีย 
และทดสอบความไวของเช้ือต่อยาก่อนน�ามาใช้ ในประเทศไทยเร่ิมมีการท�าวิจัยเพ่ือศึกษาการใช้ยาต้านจุลชีพใน
สัตว์เล้ียงมากขึน้ ซึง่ควรมกีารส่งเสริมให้มกีารน�าผลวิจัยมาใช้ประกอบการตัดสนิใจในการเลอืกใช้ยาให้ถกูต้อง อย่างไร
ก็ตาม สภาวิชาชีพ สมาคมวิชาชีพทางการสัตวแพทย์และมหาวิทยาลัย ได้มกีารเปิดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ 
ยาต้านจุลชีพเพิ่มมากขึ้น

ปัจจุบนัพบว่าการแนะน�าการใช้ยาแก่เจ้าของสัตว์จากการส่ังจ่ายยาในคลินกิหรือโรงพยาบาลสตัว์มเีพ่ิมขึน้ 
อีกท้ังสถาบันการศึกษายงัได้สอดแทรกการเรียนการสอนเร่ืองการส่ือสารกับเจ้าของสัตว์เพ่ือการใช้ยาอย่างถกูต้อง
ด้วย แต่ยงัพบปัญหาด้านการสือ่สารทีดี่ระหว่างห้องจ่ายยาและเจ้าของสตัว์ในทางสถานพยาบาลสตัว์บางแห่ง ซึง่
สัตวแพทย์ประจ�าห้องยาอาจเป็นเร่ืองจ�าเป็นในอนาคต นอกจากนีย้งัพบปัญหาแหล่งบริการวิชาการทางห้องปฏิบติั
การและการแปลผลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาเพื่อแนะน�าข้อปฏิบัติแก่สัตวแพทย์มีจ�านวนน้อย ดังนั้น การสร้างเครือข่าย
ห้องปฏบิติัการและท�าให้เกิดมาตรฐานจะส่งเสริมและประชาสัมพันธ์การใช้ผลจากทางห้องปฏบิติัการมาประกอบ
การตัดสินใจเพ่ือการเลอืกใช้ยาท่ีถกูต้องมากขึน้ รวมถงึการจัดท�าแนวทางปฏบิติัเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพและการ
รณรงค์ผ่านการศึกษา เป็นสิ่งที่คาดหวังในการลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในอนาคต

ข้อมูลด้านการใช้ยาและการดื้อยาต้านจุลชีพ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ตระหนักถึงความส�าคัญของการด้ือยาต้านจุลชีพ ซึ่งจัดเป็นกลุ่มเช้ือ

อุบัติใหม่ท่ีพบการแพร่กระจายไปท่ัวโลก โดยส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษาโดยตรงและค่าใช้จ่ายท่ี
เพ่ิมขึน้จากการรักษา [43] เช้ือด้ือยาท่ีมกัพบว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขและในสัตว์ ได้แก่ Methicillin-resistant 
staphylococci (MRS) ซึ่งเป็นเช้ือท่ีพบได้ท้ังในสถานพยาบาลคนและสัตว์ โดยในสัตว์เล้ียงเป็นเพ่ือน มักพบ
การติดเช้ือบริเวณเนื้อเยื่ออ่อน ผิวหนัง แผลหลังผ่าตัด การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะปอด
อักเสบ ถึงแม้ว่าจะพบอุบัติการณ์ของโรคค่อนข้างต�่าแต่ก็มีรายงานการพบเช้ือดังกล่าวบ่อยคร้ังมากขึ้น [44] 
และผู้ป่วยที่ติดเชื้อนี้มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อถึง 64% เป็นต้น [43]  โดยมีรายงานการพบเชื้อ
ระหว่างคนท่ีเลี้ยงสัตว์สู่คนท่ีไม่ได้เลี้ยงสัตว์ด้วย [45] และยังสามารถแยกได้จากสุกรและฟาร์มสุกรด้วย [46, 
47] นอกจากนี้ยังพบเช้ือในกลุ่ม Enterococci ซึ่งแม้จะไม่รุนแรงนัก แต่ก็เป็นสาเหตุท�าให้เกิดปัญหาติดเช้ือ
ในกระแสเลือดได้ ตัวอย่างเชื้อในกลุ่มนี้ ได้แก่ vancomycin-resistant enterococci (VRE) ซึ่งเชื้อดังกล่าวมี
รายงานการแลกเปล่ียนยนีกันระหว่างเช้ือ Enterococci ท่ีพบในคนและสัตว์ [48] และกลุ่ม ampicillin-resistant 
E. faecium ส่วนในวงศ์ Enterobacteriaceae เช้ือท่ีส�าคัญได้แก่ E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp. 
และ Salmonella spp. เป็นต้น เชื้อ MDR E. coli sequence type (ST) 131 เป็นเชื้ออุบัติใหม่ซึ่งก่อปัญหาใน
คนและมีการแพร่กระจายทั่วโลก มีรายงานการแยกเชื้อได้ในสัตว์เลี้ยงเช่นกัน [49] นอกจากนี้ เชื้อ E. coli ดื้อยา
ที่เกิดจากสัตว์เลี้ยง มีรายงานการส่งผ่านเชื้อระหว่างคนสู่คนได้ [50] ยิ่งกว่านั้น ยังมีเชื้อ P. aeruginosa ที่อยู่ใน
กลุ่มดังกล่าว ซึ่งมักจะแยกเชื้อได้จากในหูและหนองจากผิวหนังสุนัข และมีรายงานพบการดื้อต่อยาบางชนิด เช่น 
gentamicin, amikacin และยาในกลุ่ม fluoroquinolones เป็นต้น [51] 
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มีรายงานการส่งผ่านเช้ือดื้อยาท่ีเกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ท่ีน�ามาบริโภค (food-producing 
animals) ไปยังมนุษย์ได้หลายรูปแบบ ท้ังรูปแบบการส่งผ่านทางอาหาร (foodborne route) และไม่ใช่
การส่งผ่านทางอาหาร (non-foodborne route) [52] โดยเช้ือด้ือยาท่ีสามารถแยกได้จากปศุสัตว์และมคีวามส�าคัญ
ต่อสาธารณสุข ได้แก่ Salmonella spp., Campylobacter spp., Yersinia spp., E. coli, K. pneumoniae 
และ MRSA ซ่ึงพบว่าเช้ือท่ีแยกได้จากสุกรมีความใกล้เคียงกับเช้ือท่ีแยกได้จากผู้เล้ียงสุกรหรือผู้อยู่ในพ้ืนท่ี
ใกล้เคียงฟาร์มสุกร [53] อย่างไรก็ตาม การอธิบายเร่ืองเช้ือด้ือยาท่ีเกิดขึน้ภายในฟาร์มและจากสัตว์ท่ีน�ามาบริโภค 
มคีวามแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี และในบางกรณีหลักฐานท่ีใช้เพ่ืออธิบายเร่ืองดังกล่าวยงัไม่เพียงพอ เป็นต้น [54]

จากการรวมรวบข้อมูลการพบเช้ือด้ือยาพบว่า ยาในกลุ่ม virginiamicin, macrolides และกลุ่ม 
cephalosporins มีความส�าคัญเนื่องจากมีความส�าคัญต่อการเกิดเช้ือดื้อยาในคน ในขณะท่ีการพบเช้ือด้ือยาใน
กลุ่ม fluoroquinolones และกลุ่ม tetracyclines ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดื้อยา [54] ในกลุ่มสัตว์น�้า 
มกีารศึกษาการส่งผ่านของเช้ือด้ือยาในแหล่งน�า้ท่ีใช้ในการเพาะเล้ียงสตัว์ [55, 56] นอกจากนีย้งัมกีารใช้แบบจ�าลอง
ทางคณิตศาสตร์เพ่ือใช้ในการอธิบายการส่งผ่านเช้ือด้ือยาในแหล่งน�า้ เช่น ในยากลุม่ fluroquinolones ด้วย [57] 
และจากการรายงานและเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่าในหลายประเทศได้ให้ความส�าคัญต่อการศึกษาปริมาณ
การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะในปศุสัตว์และสัตว์เลี้ยง [58, 59] และรูปแบบการใช้ยาที่อาจ
ส่งผลต่อการเกิดเชื้อดื้อยา [60] รวมทั้งประเทศไทยด้วย นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาเรื่องการให้ความรู้เพื่อ
การป้องกันการเกิดเช้ือด้ือยาในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยพบว่ากลุ่มเกษตรกรท่ีได้รับการแนะน�าเร่ืองการใช้ยา
จะมีการลดปริมาณการใช้ยาได้เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการแนะน�าเรื่องการใช้ยา ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้เวลาในการศึกษา
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2005-2012 โดยพบว่ามีผู้ใช้ยาส�าหรับการรักษาเต้านมอักเสบลดลงมากท่ีสุด และมีการใช้ยาใน 
generation ที่ 3-4 ของกลุ่ม cephalosporins และยากลุ่ม fluroquinolones ลดลงจาก 18% ในปี ค.ศ. 2005 
เหลือ 1% ในปี ค.ศ. 2012 [61]

ประเทศไทยประกาศใช้แผนยุทธศาสตร์เชื้อดื้อยาในปี พ.ศ. 2559 โดยได้มีการวางโครงการไว้ 5 ประการ 
ดังต่อไปนี้ (1) การใช้เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวเพ่ือการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ (2) การก�ากับดูแลการ
ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพ (3) การป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในคน โดยควบคุมและเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ
ให้เหมาะสม (4) การป้องกันการติดเช้ือด้ือยาในปศุสัตว์และสัตว์เล้ียง โดยควบคุมและเลือกใช้ยาต้านจุลชีพให้
เหมาะสม และ (5) ให้ความรู้และสร้างความตระหนักต่อผู้ท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับเร่ืองเช้ือด้ือยา ท้ังนี้ ได้มีการตั้ง
เป้าหมายว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะสามารถ (1) ลดอัตราการป่วยด้วยเชื้อดื้อยาได้ 50% (2) ลดการใช้
ยาต้านจุลชีพในคน 20% (3) ลดการใช้ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และสัตว์เลี้ยง 30% (4) ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
ต้านจุลชีพมคีวามรู้และตระหนกัถงึการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถกูต้องเพิม่ขึน้ 20% และ (5) มโีครงการหรือกิจกรรม
ท่ีเก่ียวข้องกับงานด้านเช้ือด้ือยาอยูใ่นระดับ 4 ตามเกณฑ์ของ the World Health Organization’s Joint External 
Evaluation tool for the 2005 International Health Regulations [62]
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กรณีศึกษา
สถานการณ์การติดเช้ือ vancomycin-resistance enterococci (VRE) ในผูป่้วยพักฟ้ืนในโรงพยาบาลและ

มาตรการจ�ากัดการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ในช่วงปี ค.ศ. 2000 โดยการห้ามใช้ยาต้านจุลชีพ avoparcin เป็นสารเร่ง
การเจริญเติบโตในสัตว์ปีก (growth promotor) ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบของกรณีศึกษาดังกล่าว

1. ความจ�าเป็นที่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพเป็นสารเร่งการเจริญเติบโต
◦	ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคติดเชื้อจากแบคทีเรีย 
◦	 เพิ่มผลผลิตมากขึ้น

2. ผลกระทบของการด้ือยาจากการใช้ growth promotor ท่ีเป็นยาต้านจุลชีพในการผลิตสัตว์ต่อระบบ
สาธารณสุข
◦	การใช้ยาต้านจุลชีพเป็น growth promoter เป็นการใช้ยาผิดรูปแบบ (misuse) และมากเกิน

ความจ�าเป็น (overuse) อันเป็นปัจจัยให้เกิดการพัฒนาและการแพร่กระจายของเชื้อ VRE
◦	 เชื้อดื้อยาเกิดการติดต่อมายังมนุษย์ผ่านทางการปนเปื้อนในอาหาร
◦	 เป็นการป้องกันปัญหาหนึ่งแต่ท�าให้เกิดอีกปัญหาหนึ่ง
◦	มีแนวทางการจัดการอื่น ๆ

3. ผลของการห้ามการใช้ยาต้านจุลชีพเป็นสารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์
◦	การจ�ากัดการใช้ยาต้านจุลชีพ ท�าให้เกิดผลกระทบในการผลติปศุสตัว์ในแง่ของการจ�ากัดปัจจัยส�าหรับ

ป้องกันโรคและการลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ แต่ก็สามารถหาวิธีการทดแทน เช่น การจัดการฟาร์ม
ที่ดี เป็นต้น

◦	ลดต้นทุนการผลิตสัตว์
4. ผลจากมาตรการจ�ากัดการใช้ยาต้านจุลชีพต่อมนุษย์และระบบสาธารณสุข

◦	 เป็นการลดการใช้ยาโดยไม่จ�าเป็น ท�าให้ลดปัจจัยการคัดเลือกเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพอันเป็นการลดโอกาส
การแพร่เชื้อมายังมนุษย์ ท�าให้อัตราการป่วยและการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาลลดลง

◦	ลดการปนเปื้อนของยาในห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อม
5. สถานการณ์ของเชื้อ VRE ในปัจจุบัน

◦	ถงึแม้ความชกุลดลงยงัคงพบเชือ้ได้ในปัจจบุนั ให้ตระหนกัว่าการเกดิเชือ้ดือ้ยาท�าให้เกดิการคงอยูแ่ละ
เป็นปัญหาในระยะยาว และยังคงมีการศึกษาเพื่อตรวจติดตามอยู่เรื่อยมา
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บทที่ 2
ยาต้านจุลชีพและกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย            

(Antimicrobial drugs and Mechanisms of antimicrobial resistance)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สัตวแพทย์หญิง ดร. พัชรา เผือกเทศ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร. ภัทรรัฐ จันทร์ฉายทอง

ปัจจุบันพบการเพ่ิมจ�านวนและการแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพท่ัวโลก อีกท้ัง
มีการพบเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาหลายขนาน (multidrug resistance, MDR)* เพ่ิมมากขึ้น [1-3] นับเป็น
ปัญหาส�าคัญอย่างยิ่งต่อท้ังสุขภาพคนและสุขภาพสัตว์ การด้ือต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียสามารถ
เกิดข้ึนได้จากกลไกท่ีหลากหลาย ซึ่งถูกควบคุมโดยยีนบนสารพันธุกรรมของเช้ือแบคทีเรีย การเปล่ียนแปลง
ของยีนท่ีมีบทบาทต่อการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพท�าให้เช้ือพัฒนาการดื้อต่อยาขึ้น และการถ่ายทอดยีนด้ือยา
ระหว่างเช้ือเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาไปอย่างกว้างขวาง นักศึกษา
ควรมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพ กลไกการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือ และ
การพัฒนาการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเป็นอย่างดี เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช้ยาต้าน
จุลชีพในการรักษาโรคติดเช้ือท่ีมสีาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียได้อย่างเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ และช่วยลดปัญหา
การเพิ่มจ�านวนและการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
1. สามารถอธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ
2. สามารถอธิบายกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย
3. สามารถอธิบายปัจจัยที่ก่อให้เกิดการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
4. สามารถประยกุต์หลักสุขภาพหนึง่เดียว และความรู้เร่ืองกลไกการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพและกลไก

การดื้อยา มาใช้ในการวางแผนการวินิจฉัยและการรักษาในทางปฏิบัติ
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหา
ในบทที่ 2 พร้อม
ลิงก์ที่เกี่ยวข้อง
ไปศึกษาด้วย
ตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ
ประเด็นส�าคัญของ
เนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ
ผู้เรียนในระหว่าง
การถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอ
หน้าชั้นเรียน 
และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงานและ
การน�าเสนอผลงานที่
ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย
และถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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สรุปเนื้อหาการเรียนรู้

ยาต้านจุลชีพ
ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial drugs) หมายถงึยาท่ีมฤีทธ์ิท�าลายหรือยบัยัง้การเจริญเติบโตของจุลชีพต่างๆ 

ได้แก่ แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และโปรโตซัว โดยเป็นสารที่ได้มาทั้งจากธรรมชาติและการสังเคราะห์ [4] ส่วนยา
ปฏชีิวนะ (antibiotic drugs) เป็นสารท่ีได้มาจากจุลชีพชนดิหนึง่ๆ โดยมฤีทธ์ิท�าลายหรอืยบัยัง้การเจริญเติบโตของ
จุลชีพชนิดอื่นได้ [4] ดังนั้น ยาปฏิชีวนะจึงถูกจัดรวมอยู่ในกลุ่มยาต้านจุลชีพ โดยยากลุ่มที่ได้จากการสังเคราะห์ 
เช่น sulfonamides และ fluoroquinolones หรือกึ่งสังเคราะห์ เช่น methicillin จัดเป็นยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยา
ปฏิชีวนะ เนื้อหาในบทนี้จึงเลือกใช้ค�า “ยาต้านจุลชีพ” เพื่อให้ครอบคลุมถึงกลุ่มยาที่มีการใช้ในปัจจุบันซึ่งผลิตได้
ทั้งจากสารธรรมชาติและการสังเคราะห์
กลุ่มของยาต้านจุลชีพ

ยาต้านจุลชีพถูกจัดแบ่งออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้หลายแบบ แล้วแต่หลักเกณฑ์ในการจ�าแนก ได้แก่
1. สูตรโครงสร้างทางเคมีของยา เช่น ยากลุ่ม beta-lactams (penicillins, cephalosporins, 

carbapenems, monobactams), tetracyclines, aminoglycosides, sulfonamides, 
trimethroprim, fluoroquinolones, macrolides, lincosamides, glycopeptides, polymyxins, 
nitrofurans, rifamycins และ chloramphenicols (ตารางที่ 1)

2. ขอบเขตการออกฤทธิ์ 
2.1 Broad spectrum คือยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิต่อท้ังเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ เช่น 

fluoroquinolones และ tetracyclines 
2.2 Narrow spectrum คือยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อแบคทีเรียเฉพาะกลุ่ม เช่น glycopeptides 

ส่วนใหญ่มีฤทธิ์ต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก และ polymyxins มีฤทธิ์ต่อเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 
3. ฤทธิ์ต่อจุลชีพ ได้แก่ ฤทธ์ิท�าลาย (bactericidal) หรือ ฤทธ์ิยับยั้งการเจริญการเจริญเติบโต 

(bacteriostatic)
3.1 Bactericidal คือ ฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพท่ีมผีลท�าลายเช้ือแบคทีเรีย เช่น ยากลุ่ม aminoglycosides 

และ fluoroquinolones 
3.2 Bacteriostatic คือ ฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพท่ีมีผลยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย เช่น 

ยากลุ่ม macrolides, tetracyclines และ chloramphenicol 
ยาต้านจุลชีพกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิแบบ bacteriostatic จะช่วยควบคุมปริมาณเช้ือแบคทีเรียในร่างกาย 

โดยเช้ือจะถูกก�าจัดจากร่างกายคนหรือสัตว์ท่ีติดเช้ือด้วยการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน ดังนั้น ยาใน
กลุ่มนีจึ้งไม่ควรพิจารณาให้ในกรณีท่ีคนหรือสัตว์ติดเช้ืออยูใ่นภาวะภูมคุ้ิมกันบกพร่องหรืออยูใ่นภาวะวิกฤติ 
อย่างไรก็ตามการออกฤทธ์ิแบบ bacteriostatic หรือ bactericidal ของยาบางชนดิสามารถเปล่ียนแปลงได้ 
โดยส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับขนาดและระยะเวลาที่ให้ยา เช่น tetracyclines และ chloramphenicol ถ้าให้ใน
ขนาดท่ีสูงจะเปล่ียนจากมฤีทธ์ิ bacteriostatic ไปเป็น bactericidal ส�าหรับเช้ือแบคทีเรียบางชนดิได้ [5]
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4. กลไกการออกฤทธิ์
ยาต้านจุลชีพมีกลไกในการออกฤทธ์ิท�าลายหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อด้วย 5 กลไกหลัก 

คือ 1) ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ 2) ยับยั้งการท�าหน้าที่ของเยื่อหุ้มเซลล์ 3) ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน 
4) ยับยั้งการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก และ 5) ยับยั้งกระบวนการเมตาบอลิซึม (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงกลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ

4.1	 ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์	 (inhibition	 of	 cell	 wall	 synthesis) ยากลุ่มนี้ยับยั้งการสร้าง
ผนังเซลล์ของเช้ือแบคทีเรียโดยการจับและยับยั้งหรือขัดขวางการท�างานของเอนไซม์ท่ีจ�าเป็น
ต่อการสร้างผนังเซลล์ในขั้นตอนต่างๆ เช่น จับและยับยั้งเอนไซม์ transpeptidase ที่ท�าหน้าที่
ช่วยในการสร้างสายระหว่าง crosslink peptidoglycan ส่งผลให้ผนังเซลล์ของเช้ือไม่สมบูรณ์ 
เกิดการแตกสลาย (lysis) ของเซลล์ตามมา ยาที่ออกฤทธิ์โดยกลไกนี้จึงมีฤทธิ์เป็น bactericidal 
และส่วนใหญ่ออกฤทธ์ิได้ดีเฉพาะต่อเช้ือท่ีก�าลังมกีารแบ่งตัวเพ่ิมจ�านวนหรือมีการสร้างผนงัเซลล์
อยูเ่ท่านัน้ ตัวอย่างยาต้านจุลชพีท่ีอยูใ่นกลุม่นี ้ได้แก่ penicillins, cephalosporins, bacitracin 
และ vancomycin [4]

4.2	 ยับยั้งการท�าหน้าที่ของเยื่อหุ้มเซลล์	(inhibition	of	cell	membrane	function) ยาในกลุ่มนี้
จับกับส่วนของเยื่อหุ้มเซลล์ของเช้ือแบคทีเรีย และท�าให้กลไกการควบคุมการผ่านเข้าออกของ
สารต่างๆ ผ่านเยื่อหุ้มเซลล์เสียไป ส่งผลให้สารต่างๆ ที่จ�าเป็นต่อการคงอยู่ของเซลล์เคลื่อนออก
สู่ภายนอกเซลล์ เช้ือแบคทีเรียจึงไม่สามารถมชีีวิตต่อไปได้ ยาในกลุ่มนีจึ้งมฤีทธ์ิเป็น bactericidal 
และออกฤทธ์ิได้กับท้ังเช้ือแบคทีเรียท่ีก�าลังแบ่งตัวเพ่ิมจ�านวนและท่ีไม่แบ่งตัว ตัวอย่างยาต้าน
จุลชีพที่อยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ polymyxins [4]

Inhibition of metabolic processes

Inhibition of cell membrane functionInhibition of cell wall synthesis

Inhibition of nucleic acid synthesis Inhibition of protein synthesis

Product

Substrate
Enzyme 50S

30S
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4.3	 ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน	 (inhibition	 of	 protein	 synthesis) ยากลุ่มน้ีจะจับกับ 30S 
หรือ 50S ribosomal subunit ในเซลล์ของเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลต่อกระบวนการ mRNA 
translation, translocation, transpeptidation หรือการจับของ aminoacyl-tRNA กับ 
RNA-ribosome complex ท�าให้การสร้างโปรตีนถูกยับยั้งหรือมีการสร้างโปรตีนที่ผิดปกติ ซึ่ง
มผีลต่อเมตาบอลซิมึของเซลล์และน�าไปสูก่ารตายหรือการยบัยัง้การแบ่งตัวเพ่ิมจ�านวนเซลล์ของ
เช้ือ การออกฤทธ์ิในขัน้ตอนการสร้างโปรตีนของยาแต่ละชนดิจะแตกต่างกัน จึงท�าให้ยาบางชนดิ
ในกลุ่มนี้มีฤทธ์ิ bactericidal และบางชนิดมีฤทธ์ิ bacteriostatic ตัวอย่างยาต้านจุลชีพท่ีอยู่
ในกลุ่มนี้ ได้แก่ aminoglycosides, macrolides, lincosamides, chloramphenicol และ 
tetracyclines [4] 

4.4	 ยับยั้งการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก	 (inhibition	 of	 nucleic	 acid	 synthesis) ยากลุ่มนี้จับกับ
โปรตีนเป้าหมายที่ท�าหน้าที่ในกระบวนการสังเคราะห์ DNA หรือ RNA ตัวอย่างยาต้านจุลชีพที่
อยูใ่นกลุม่นี ้ได้แก่ยา rifampicin ท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้การสงัเคราะห์ RNA และ fluoroquinolones 
ยับยั้งการสังเคราะห์ DNA [4]  

4.5	 ยับย้ังกระบวนการเมตาบอลิซึม	 (inhibition	 of	metabolic	 process) ยากลุ่มนี้ออกฤทธ์ิ
โดยการยับยั้งกระบวนการเมตาบอลิซึมท่ีจ�าเป็นต่อการคงอยู่ของเซลล์เช้ือ เช่น การออกฤทธ์ิ
ของยากลุ่ม sulfonamides และ trimethoprim ท่ีขัดขวางการสังเคราะห์กรดโฟลิก (folic acid) 
ซึ่งเป็นสารตั้งต้นที่จ�าเป็นในการสังเคราะห์ DNA ของเชื้อแบคทีเรีย โดยยากลุ่ม sulfonamides 
จะจับกับเอนไซม์ dihydropteroate synthase และ trimethoprim จะยับยั้งการท�างานของ
เอนไซม์ dihydrofolate reductase ซ่ึงเอนไซม์ท้ังสองตัวนี้จ�าเป็นต่อกระบวนการสังเคราะห์
กรดโฟลิก ยาในกลุ่มนี้โดยทั่วไปมีฤทธิ์เป็น bacteriostatic แต่อาจให้ผลเป็น bactericidal ได้ 
เช่น เมื่อใช้ยากลุ่ม sulfonamides ร่วมกับ trimethoprim [6]

ตารางที่ 1 ตัวอย่างยาต้านจุลชีพ แบ่งตามกลไกการออกฤทธิ์ และโครงสร้างทางเคมีของยา
กลไกการออกฤทธิ์ กลุ่มยา ผลของยาต่อแบคทีเรีย

ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ Penicillins
Cephalosporins
Carbapenems
Monobactams
Cycloserine
Vancomycin
Bacitracin

Bactericidal

ยับยั้งการท�าหน้าที่ของเยื่อหุ้มเซลล์ Polymyxin B
Colistin

Bactericidal
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กลไกการออกฤทธิ์ กลุ่มยา ผลของยาต่อแบคทีเรีย
ยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีน Tetracycline (30s inhibitor)

Aminoglycosides
Chloramphenicols (50s inhibitor)
Macrolides
Lincosamides

Bacteriostatic
or 
Bactericidal

ยับยั้งการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิก Rifampicin 
(RNA polymerase inhibitor)
Quinolones 
(DNA gyrase inhibitor)

Bactericidal

ยับยั้งกระบวนการเมตาบอลิซึม Sulfonamides
Trimethoprim

Bacteriostatic

กลไกการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย
เชื้อแบคทีเรียมีกลไกหลักที่ส�าคัญ 4 กลไก ในการต้านการออกฤทธิ์ต่อยาต้านจุลชีพ คือ 1) การลดการน�า

ยาเข้าสู่เซลล์ 2) การขับยาออกนอกเซลล์ 3) การท�าลายหรือเปลี่ยนแปลงโมเลกุลของยาต้านจุลชีพด้วยเอนไซม์ 
และ 4) การป้องกันหรือเปลี่ยนแปลงเป้าหมายของยาต้านจุลชีพ (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2 แสดงกลไกในการต้านการออกฤทธิ์ต่อยาต้านจุลชีพ

1) การลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์ (decreased uptake of antimicrobials)     
กลไกนีใ้ช้หลกัการในการป้องกันไม่ให้ยาต้านจุลชีพเข้าสู่เซลล์แบคทีเรียหรือท�าให้ยาเข้าสู่เซลล์ได้น้อยลงโดย

การเปลี่ยนแปลงที่เยื่อหุ้มเซลล์ของเชื้อ ตัวอย่างเช่น การเข้าสู่เซลล์แบคทีเรียของยาต้านจุลชีพชนิดที่มีคุณสมบัติ
ละลายน�้าได้ เช่น ยากลุ่ม beta-lactams และ tetracyclines จะต้องอาศัย porin ซึ่งเป็นโปรตีนที่ประกอบขึ้น
เป็นลักษณะคล้ายช่องท่ีบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ช้ันนอก ส�าหรับการผ่านของสารท่ีละลายน�้าได้ดีเข้าสู่เซลล์ ดังนั้น
การลดการสร้าง porin ที่ยาใช้ในการผ่านเข้าสู่เซลล์ หรือ การท�าให้ porin ที่ยาใช้มีการท�าหน้าที่ผิดปกติไป หรือ 
การเปลี่ยนไปสร้าง porin ชนิดอื่น จึงเป็นกลไกที่เชื้อลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์ได้ [7, 8]    

uptake
Decreased

enzyme pump
Inactivating Efflux

Target alterration

By pass
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2) การขับยาออกนอกเซลล์ด้วย efflux pumps (expulsion of antimicrobials by efflux pumps)  
กลไกนี้ใช้หลักการในการขับยาท่ีผ่านเข้ามาสู่เซลล์แบคทีเรียออกไปนอกเซลล์ด้วยระบบ efflux pump 

ซึ่งเป็นโปรตีนท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ ส่งผลให้ความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพภายในเซลล์อยู่ในระดับต�่าจนไม่สามารถ
ออกฤทธิ์ยับยั้งเชื้อได้ กลไกนี้พบได้ทั้งในเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ โดย efflux pump บางระบบมี
ความจ�าเพาะต่อกลุ่มยา เช่น Tet efflux pump ใช้ในการขบัยากลุ่ม tetracyclines และบางระบบเป็น multiple 
drug resistance pump สามารถขับยาต้านจุลชีพหลายกลุ่มได้ ส่งผลให้เกิดการดื้อยาหลายขนาน (multiple 
drug resistance) [8,9]
3) การท�าลายหรือเปลี่ยนแปลงโมเลกุลของยาต้านจุลชีพด้วยเอนไซม์ (inactivation of antimicrobials)

กลไกนี้ใช้หลักการท่ีเช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม์ท�าให้เกิดปฏิกิริยาท่ีส่งผลให้โมเลกุลของยาถูกท�าลายหรือ
ถูกเปลี่ยนแปลงจนไม่สามารถออกฤทธิ์หรือลดประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของยาลง

3.1	การท�าลายโมเลกุลของยาต้านจุลชีพด้วยเอนไซม์
เช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม์ท่ีสามารถท�าลายโมเลกุลของยาต้านจุลชีพได้ เช่น เอนไซม์ beta-lactamase 

ท่ีท�าลายพันธะ amide ตรงวง beta-lactam ของโมเลกุลยากลุ่ม beta-lactams ท�าให้โมเลกุลยามี
โครงสร้างเปลี่ยนไปอยู่ในรูปท่ีไม่สามารถจับกับโปรตีนเป้าหมายคือ เอนไซม์ transpeptidase ต่างๆ 
เช่น penicillin binding protein (PBP) ได้ จึงไม่สามารถออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของ
เชื้อได้ [8]
3.2	การเปลี่ยนแปลงโมเลกุลของยาต้านจุลชีพด้วยเอนไซม์

เช้ือแบคทีเรียสร้างเอนไซม์ท่ีท�าให้เกิดปฏิกิริยาในการน�าหมู่สารต่างๆ เช่น หมู่ acyl, phosphate, 
nucleotidyl และ ribitoyl มาเติมเข้าในโมเลกุลของยา แล้วท�าให้โครงสร้างโมเลกุลของยาเกิด
การเปล่ียนแปลง [10] ส่งผลให้ยาต้านจุลชีพไม่สามารถจับหรือลดความสามารถในการจับกับโปรตีน
เป้าหมาย เนือ่งมาจาก steric hindrance กลไกการด้ือยานีพ้บท้ังในเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกและแกรมลบ 
โดยมกัพบเป็นกลไกต้านยาต้านจุลชีพกลุม่ท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้การสร้างโปรตีนของเช้ือท่ีไรโบโซม เช่น ยากลุ่ม 
aminoglycosides

4) การป้องกันหรือเปลี่ยนแปลงเป้าหมายของยาต้านจุลชีพ (target protection or alteration) 
กลไกนี้ใช้หลักการในการป้องกันโปรตีนเป้าหมายหรือการเปล่ียนแปลงเป้าหมายในการจับของยา ดังนั้น

แม้ว่ายาจะสามารถผ่านเข้าไปในเซลล์ได้ แต่ก็ไม่สามารถจับกับเป้าหมายได้หรือสามารถจับกับเป้าหมายได้ลดลง 
4.1	การป้องกันเป้าหมายของยาต้านจุลชีพ

เช้ือแบคทีเรียสามารถป้องกันไม่ให้เกิดการจับกันของโมเลกุลยากับโปรตีนเป้าหมายของยาได้ โดย
การสร้างโมเลกุลเพื่อปกป้องเป้าหมายของยาต้านจุลชีพ ตัวอย่างเช่น กลไกการดื้อยา tetracycline ด้วย 
Tet(M) ซึ่งเป็น ribosomal protective protein ของเชื้อ Streptococcus spp. โมเลกุลโปรตีน Tet(M) 
มโีครงสร้างคล้ายกับ elongation factors ทีใ่ช้ในการสังเคราะห์โปรตีน การจับกันของ Tet(M) กับไรโบโซม 
จะท�าให้โมเลกุลของ tetracycline ไม่สามารถจับกับบริเวณเป้าหมายบนไรโบโซมได้ [8]
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4.2	การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายของยาต้านจุลชีพ	
การเปล่ียนแปลงเป้าหมายของยาต้านจุลชีพเกิดขึน้ได้ใน 3 รูปแบบ [8] คือ 1) การเปลีย่นแปลงโมเลกุล

ของโปรตีนเป้าหมายจากการกลายพันธุ์ (mutation) ส่งผลให้โครงสร้างโปรตีนเป้าหมายเปล่ียนแปลง 
2) การเปล่ียนแปลงโมเลกุลของโปรตีนเป้าหมายด้วยการสร้างเอนไซม์ท่ีท�าให้เกิดปฏิกิริยาในการน�าหมู่
สารต่าง ๆ  เช่น หมู่ methyl  มาเติมเข้าในโมเลกุลของโปรตีนเป้าหมาย ส่งผลให้โครงสร้างโปรตีนเป้า
หมายเปลี่ยนแปลง  3) การสร้างโปรตีนเป้าหมายใหม่หรือการ bypass เป้าหมาย ซึ่งเป้าหมายใหม่นี้ท�า
หน้าท่ีทดแทนเป้าหมายเดิม แต่มคีวามสามารถในการจับกับโมเลกุลยาต้านจุลชีพลดลง หรือ เช้ือสามารถ 
bypass metabolic pathway ที่ถูกยับยั้งจากการจับของยาต้านจุลชีพกับโปรตีนเป้าหมาย เช่น โดยการ
สร้างโปรตีนเป้าหมายในปริมาณท่ีมากขึน้กว่าปกติ การเปล่ียนแปลงเป้าหมายในท้ัง 3 รูปแบบส่วนใหญ่ให้
ผลเช่นเดียวกันคือท�าให้ความสามารถในการจับกันของยาต้านจุลชีพและเป้าหมายของยาลดลง  
เช้ือแบคทีเรียอาจใช้กลไกใดกลไกหนึ่ง หรือใช้กลไกมากกว่า 1 กลไกในการต้านการออกฤทธ์ิต่อยาต้าน

จุลชีพชนิดใดชนิดหนึ่ง (ตารางที่ 2 และ 3) 
ตารางที่ 2 ตัวอย่างกลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพและกลไกการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย [8-11]

ชนิดยา กลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ กลไกการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
Beta-lactams จับกับโปรตีนเป้าหมาย คือเอนไซม์ 

transpeptidase เช่น penicillin-binding 
protein (PBP) เพื่อยับยั้งการสร้าง
ผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรีย 

• สร้างเอนไซม์เพื่อท�าลายโมเลกุลยา
• เปลี่ยนแปลงโปรตีนเป้าหมาย 
• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
• ขับยาออกนอกเซลล์

Glycopeptides ยับยั้งการสร้างผนังเซลล์ของแบคทีเรียช่วง
ที่สร้าง peptidoglycan chain 

• เปลี่ยนแปลงเป้าหมาย หรือสร้าง
เป้าหมายใหม่

• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
Aminoglycosides ยาจะจับกับ 30S ribosomal subunit 

ส่งผลให้กระบวนการ translation และ 
translocation เสียไป จึงยับยั้งการสร้าง
โปรตีนหรือมีการสร้างโปรตีนที่ผิดปกติ

• สร้างเอนไซม์เพื่อเปลี่ยนแปลงโมเลกุล
ของยาต้านจุลชีพ

• เปลี่ยนแปลงโปรตีนเป้าหมาย 
• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
• ขับยาออกนอกเซลล์

Fluoroquinolones  ยาจะจับกับเอนไซม์ DNA gyrase และ 
topoisomerase IV มีผลยับยั้งการสร้าง
สารพันธุกรรมของเชื้อ

• ป้องกันหรือเปลี่ยนแปลงโปรตีน
เป้าหมาย 

• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
• ขับยาออกนอกเซลล์
• สร้างเอนไซม์เพื่อเปลี่ยนแปลงโมเลกุล
ของยาต้านจุลชีพ
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ชนิดยา กลไกการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ กลไกการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรีย
Tetracyclines ยาจะจับกับ 30S ribosomal subunit 

ส่งผลให้ aminoacyl-tRNA ไม่สามารถ
จับกับ mRNA-ribosome complex ได้ 
จึงยับยั้งการสร้างโปรตีน

• ป้องกันหรือเปลี่ยนแปลงโปรตีน
เป้าหมาย 

• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
• ขับยาออกนอกเซลล์

Macrolides ยาจะจับกับ 50S ribosomal subunit 
ส่งผลให้กระบวนการ translocation 
และ transpeptidation เสียไป จึงยับยั้ง
การสร้างโปรตีน

• เปลี่ยนแปลงโปรตีนเป้าหมาย 
• ลดการน�ายาเข้าสู่เซลล์
• ขับยาออกนอกเซลล์
• สร้างเอนไซม์เพื่อเปลี่ยนแปลงโมเลกุล
ของยาต้านจุลชีพ

ตารางที่ 3 ตัวอย่างการดื้อยาต้านจุลชีพด้วยกลไกการดื้อยาในรูปแบบต่างๆ [8-11] 
กลไกการดื้อยา รายละเอียดกลไกและตัวอย่าง

การลดการน�ายาเข้าสู่
เซลล์  

• การลดการสร้าง porin ที่ยาใช้ในการผ่านเข้าสู่เซลล์: 
การดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ของเชื้อ Acinetobacter baumannii 

การขับยาออกนอกเซลล์  • การสร้าง efflux pump ชนิด resistance-nodulation-cell division (RND) 
family ในการขับยาที่ผ่านเข้ามาในเซลล์ให้ออกนอกเซลล์: 

การดื้อยาหลายขนานของเชื้อ Acinetobacter baumannii โดยพบว่า efflux 
pump ชนิด RND นี้สามารถขับยากลุ่ม beta-lactams, aminoglycosides, 
fluoroquinolones, tetracyclines, chloramphenicol, erythromycin, 
lincosamides, rifampin และ trimethoprim ได้ 

การท�าลายหรือ
เปลี่ยนแปลงโมเลกุล
ของยาต้านจุลชีพด้วย
เอนไซม์

• การสร้างเอนไซม์ beta-lactamases ท�าลายวง beta-lactam ของโครงสร้าง
โมเลกุลยากลุ่ม beta-lactams ท�าให้โมเลกุลยาไม่สามารถจับกับเป้าหมายคือ 
transpeptidase ได้: 

การดื้อต่อยา penicillins, cephalosporins ของเชื้อ staphylococci และ 
Enterobacteriaceae
• การสร้างเอนไซม์เพื่อเติมหมู่สารเข้าในโมเลกุลยา เช่นการเติมหมู่ phosphate 
เข้าในโมเลกุลยากลุ่ม aminoglycosides และ chloramphenicol และการเติม 
adenosine monophosphate เข้าในโมเลกุลยากลุ่ม lincosamides: 

การดื้อต่อยา aminoglycosides, chloramphenicol และ lincosamides ของ
เชื้อแกรมบวกและแกรมลบ 
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กลไกการดื้อยา รายละเอียดกลไกและตัวอย่าง
การป้องกันหรือ
เปลี่ยนแปลงเป้าหมาย
ของยาต้านจุลชีพ  

• การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายด้วยการสร้าง transpeptidase ชนิดใหม่: 
การดื้อต่อยากลุ่ม Beta-lactam ของเชื้อ MRSA ด้วยการสร้าง PBP ชนิดใหม่ 
(PBP2a) ซึ่งมีความสามารถจับกับยาได้ลดลง
• การสร้างโปรตีน pentapeptide repeat proteins (PRPs) ไปจับและป้องกัน
เอนไซม์ DNA gyrase และ topoisomerase IV หรือการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของเอนไซม์ DNA gyrase subunits: 

การดื้อต่อยากลุ่ม fluoroquinolones ของเชื้อแกรมบวกและแกรมลบ

กลไกการดื้อยาในระดับยีน
การด้ือต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียถกูควบคุมโดยยนีท่ีมบีทบาทในการต้านทานต่อยาต้านจุลชีพ หรือ

เรียกว่ายนีด้ือยา (resistance gene) ซึง่ยนีเหล่านีอ้าจพบบนโครโมโซมของเช้ือ หรือสารพันธุกรรมท่ีเคล่ือนย้ายได้ 
เช่น พลาสมิด (plasmid) ซึ่งเป็นสารพันธุกรรมนอกโครโมโซมของเช้ือ การด้ือต่อยาของเช้ือแบคทีเรียหนึ่งๆ 
อาจเป็นโดยธรรมชาติของเช้ือนัน้ๆ (intrinsic resistance) หรืออาจพัฒนาเกิดข้ึนภายหลัง (acquired resistance) 
จากการกลายพันธุ์ของยีนบนสารพันธุกรรมของเชื้อหรือการได้รับการถ่ายทอดยีนดื้อยามาจากเซลล์อื่น (ตารางที่ 
4 และ 5)
1.	การดื้อยาตามธรรมชาติของเชื้อแบคทีเรีย	(intrinsic	resistance)

การด้ือยาตามธรรมชาติของเช้ือแบคทีเรียบางชนิดต่อยาต้านจุลชีพบางกลุ่มเกิดข้ึนได้เองจากลักษณะ
จ�าเพาะของเช้ือแบคทีเรียชนิดนั้นๆ โดยจะพบการด้ือยานี้ในแบคทีเรียทุกสายพันธุ์หรือเกือบทุกสายพันธุ์ของ
เช้ือแบคทีเรียชนิดนั้นๆ กลไกการด้ือยาตามธรรมชาตินี้ถูกควบคุมโดยยีนบนโครโมโซม ซึ่งเป็นยีนท่ีมีอยู่แล้ว
ตามธรรมชาติของเชื้อ เช่น AmpC beta-lactamase ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบบางชนิด ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา
ตามธรรมชาติมีความส�าคัญต่อการใช้ยาต้านจุลชีพในทางคลินิกเพ่ือป้องกันการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมและไม่มี
ประสิทธิภาพในการรักษา
ตารางที่ 4 ตัวอย่างการดื้อยาต้านจุลชีพตามธรรมชาติของเชื้อแบคทีเรีย [11] 

ชนิดยาต้านจุลชีพ ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย กลไกการดื้อยาตามธรรมชาติ
Vancomycin เชื้อแบคทีเรียแกรมลบ โมเลกุลยาไม่สามารถผ่านเข้าสู่ภายในเซลล์ได้
Ampicillin Klebsiella spp. สร้างเอนไซม์ beta-lactamase ท่ีสามารถท�าลายโมเลกุลยาได้
Cephalosporins Enterococcus spp. ไม่มี penicillin binding protein ที่ยาสามารถจับได้
Sulfonamides, 
Trimethoprim, 
Tetracyclines, 
Chloramphenicol 

Pseudomonas 
aeruginosa

โมเลกุลยาไม่สามารถผ่านเข้าสู่ภายในเซลล์ได้
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2.	การดื้อยาที่พัฒนาขึ้นในภายหลัง	(acquired	resistance)
เชื้อแบคทีเรียบางสายพันธุ์ที่ไวต่อยาต้านจุลชีพหนึ่งๆ สามารถพัฒนาการดื้อต่อยานั้นขึ้นได้ โดยเกิดจาก

การกลายพันธุ์ (mutation) ในส่วนของยีนที่ควบคุมการสร้างโปรตีนเป้าหมายในการออกฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพ
หรือการได้รับการถ่ายทอดยีนดื้อยามาจากเซลล์อื่น (horizontal gene transfer) [8]

2.1	การพัฒนาการดื้อยาจากการกลายพันธุ์	(mutational	resistance)
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงล�าดับเบส จ�านวนเบสหรือชนิดของเบสของยีน ที่ท�าให้ล�าดับและ/หรือชนิด

กรดอะมโินเปล่ียนแปลง แล้วส่งผลให้โครงสร้างและหน้าท่ีของโปรตีนท่ีสังเคราะห์ขึน้มคุีณสมบติัเปล่ียนไป
จากเดิม การกลายพันธ์ุของยนีท่ีมบีทบาทต่อการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพอาจส่งผลให้เช้ือแบคทีเรียเกิด
การด้ือยาและอยู่รอดได้ในสภาวะท่ีมยีาต้านจุลชีพอยู ่ในขณะท่ีเช้ือท่ีไม่เกิดการกลายพันธ์ุจะถกูยบัยัง้หรือ
ท�าลายด้วยยาต้านจุลชีพ เช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยาจึงสามารถเพ่ิมจ�านวนเป็นประชากรหลักทดแทนประชากร
แบคทีเรียที่ไวต่อยาได้      
2.2	การพัฒนาการดือ้ยาจากการได้รับการถ่ายทอดยนีด้ือยามาจากเซลล์อ่ืน	(horizontal	gene	transfer)

เช้ือแบคทีเรียท่ีไวต่อยาต้านจุลชีพสามารถพัฒนาการด้ือยาได้โดยการรับยีนด้ือยามาจากแบคทีเรีย
เซลล์อ่ืนซึง่อาจเป็นเช้ือแบคทีเรียชนดิเดียวกันหรือต่างชนดิกันก็ได้ สารพันธุกรรมของเช้ือแบคทีเรียสามารถ
เคลื่อนย้ายจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่งได้ด้วยวิธีการหลัก 3 วิธี คือ conjugation, transformation 
และ transduction

  - Conjugation คอื การทีแ่บคทีเรยี 2 เซลล์ มาจบัคู่กันและถ่ายทอดพลาสมดิให้กันผ่านทาง sexual 
pili โดยที่แบคทีเรียเซลล์หนึ่งเป็นผู้ให้ (donor) และอีกเซลล์หนึ่งเป็นผู้รับ (recipient) พลาสมิด
ในเซลล์ผูใ้ห้จะถกูจ�าลองขึน้และถ่ายทอดไปให้กับเซลล์ผูรั้บ หากพลาสมดิในเซลล์ผู้ให้มยีนีด้ือยา
จะท�าให้เซลล์ผู้รับได้รับยีนดื้อยาผ่านทางพลาสมิดและท�าให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพได้ 

  - Transformation คือ การท่ีแบคทีเรียหนึ่งได้รับช้ินส่วนสารพันธุกรรมของแบคทีเรียอ่ืนท่ี
หลงเหลืออยู่ในส่ิงแวดล้อมผ่านทางผนังเซลล์ท่ีมีโครงสร้างท่ีเหมาะสมแก่การน�าสารพันธุกรรม
เข้าสู่เซลล์ เช่น การเกิดเป็นรูที่ผนังเซลล์

  - Transduction คือการถ่ายทอดสารพันธุกรรมจากเซลล์แบคทีเรียหนึ่งไปยังอีกเซลล์หนึ่ง 
โดยอาศัย bacteriophage ช้ินส่วนโครโมโซมของเซลล์ผู้ให้สามารถถูกรวมอยู่ในอนุภาคของ 
bacteriophage ในระหว่างการเพิ่มจ�านวนของอนุภาค bacteriophage ในเซลล์แบคทีเรียผู้ให้ 
และเม่ืออนภุาคของ bacteriophage ออกจากเซลล์ผู้ให้และเข้าไปยงัแบคทีเรียเซลล์ใหม่ จะท�าให้
เซลล์นี้ได้รับช้ินส่วนโครโมโซมของเซลล์ผู้ให้ไปด้วย และถ้าช้ินส่วนสารพันธุกรรมนั้นมียีนด้ือยา 
จะท�าให้แบคทีเรียเซลล์ใหม่ที่เป็นเซลล์ผู้รับเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพได้ 

Mobile	genetic	elements	ของเชื้อแบคทีเรียและการถ่ายทอดยีนดื้อยา
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นอกจากพลาสมิดท่ีสามารถเคล่ือนไปมาระหว่างเซลล์แบคทีเรียผ่านทางวิธี conjugation แล้ว ยังมี
ช้ินส่วนสารพันธุกรรมบนโครโมโซมท่ีสามารถเคล่ือนท่ีจากต�าแหน่งหนึ่งไปยังอีกต�าแหน่งหนึ่งบนโครโมโซมได้ 
หรือสามารถเคล่ือนท่ีเข้าไปแทรกอยูแ่ละเคล่ือนออกจากโครโมโซมอ่ืนและพลาสมดิได้ เรียกช้ินส่วนสารพันธุกรรม
เหล่านีว่้า mobile genetic elements ตัวอย่างเช่น transposon และ integron ซึง่ transposon และ integron 
ท่ีมียีนด้ือยาอยู่จะท�าให้เกิดการถ่ายทอดยีนดื้อยาระหว่างเซลล์ของแบคทีเรียได้ด้วยวิธี conjugation ผ่านทาง
พลาสมิดที่มีชิ้นส่วนนี้เข้าไปแทรก หรือด้วยวิธี transformation และ transduction โดยการเข้าไปในเซลล์และ
เข้าไปแทรกอยู่ในโครโมโซมหรือพลาสมิดของเซลล์ที่เข้าไป

ตารางที่ 5 ตัวอย่างการดื้อยาต้านจุลชีพที่พัฒนาขึ้นในภายหลัง (acquired resistance) [8,10,11]
การพัฒนาการดื้อยา การดื้อยาที่พบ กลไกการดื้อยา

การกลายพันธุ์  
(mutational resistance)

การดื้อต่อยากลุ่ม rifamycins 
ของเชื้อ Mycobacterium 
tuberculosis 

เกิด mutation ที่ยีนของโปรตีนเป้าหมาย rpoB 
ส่งผลให้โครงสร้างโมเลกุลของ rpoB บริเวณที่
โมเลกุลยาจะเข้าจับเปลี่ยนแปลงไป

การดื้อต่อยากลุ่ม 
fluoroquinolones

เกิด mutation ที่ยีนสร้าง subunits ของ
เอนไซม์ DNA gyrase (gyrA-gyrB) และ เอนไซม์ 
topoisomerase IV (parC-parE)

การได้รับการถ่ายทอด
ยีนดื้อยามาจากเซลล์อื่น 
(horizontal gene 
transfer)

การดื้อต่อยากลุ่ม Beta 
lactam ของเชื้อ MRSA 

เชื้อได้รับยีน mecA ที่อยู่บน mobile genetic 
element (staphylococcal cassette 
chromosome) เข้ามาในเซลล์ ซึ่งยีน mecA 
ควบคุมสร้าง penicillin binding protein ที่จับ
กับโมเลกุลได้ต�่า

การดื้อต่อยากลุ่ม 
fluoroquinolones

เชื้อได้รับยีน qnr ที่อยู่บน plasmid ซึ่งยีน qnr 
ควบคุมการสร้างโปรตีนที่ป้องกันเอนไซม์ DNA 
gyrase และ topoisomerase IV จากโมเลกุลยา  
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กรณีศึกษา
ใช้การอภิปรายกลุ่ม (group discussion) โดยให้วิเคราะห์และตอบค�าถามดังต่อไปนี้
1. ให้นักศึกษาวิเคราะห์การใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียในกรณีดังต่อไปนี้ว่ามี

ความเหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด
 ก. แมวป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจจากการติดเชื้อ Mycoplasma spp. ได้รับการรักษาด้วย 

cefazolin ขนาด 25 mg/kg, IM, q6h  
 Hint: Mycoplasma ไม่มีผนังเซลล์ ไม่มี target ในการออกฤทธิ์ของยา
 ข.  สุนัขเป็นโรคหูอักเสบช้ันนอก (otitis externa) ท่ีมีสาเหตุจากการติดเช้ือ Pseudomonas 

aeruginosa ได้รับการรักษาด้วยยา doxycycline 10 mg/kig PO sid 
 Hint: พิจารณาถึงความเหมาะสมของรูปแบบการให้ และความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

2. จากบทความ “Tourism in parts of South Asia and the Middle East is contributing to the 
spread of antibiotic-resistant superbugs, a new study has found” บนเว็บไซต์ http://
www.travelweekly.com.au/article/new-study-tourists-are-spreading-antibiotic-resistant
-super-bugs/ และบทความวิชาการ CTX-M ESBL-producing Enterobacteriaceae: estimated 
prevalence in adults in England in 2014 บนเว็บไซต์ https://academic.oup.com/jac/
article/73/5/1368/4885410 ให้ตอบค�าถามดังต่อไปนี้
 ก. ปัญหาการดื้อยาที่พบเป็นปัญหาการดื้อยาต่อเชื้อ Enterobacteriaceae ต่อยากลุ่มใด อธิบาย

กลไกการดื้อยาและกลไกการดื้อยาในระดับชีวโมเลกุล
 Hint: ความส�าคัญของ CTX-M ESBL-producing Enterobacteriaceae
 ข. การแพร่กระจายของเชื้อดื้อยานี้เกิดขึ้นได้อย่างไร อธิบายกลไกที่เป็นไปได้การแพร่กระจาย
 Hint: อธิบายท้ัง vertical- and horizontal- gene transfer ว่าเป็นไปได้หรือไม่และเป็นอย่างไร
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บทที่ 3
มาตรฐานการทดสอบและการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

(Standard of drug susceptibility and Interpretation)

นายสัตวแพทย์ชัยวัฒน์ พูลศรีกาญจน์

การเรียนรู้เร่ืองมาตรฐานการทดสอบและการแปลผลความไวของเช้ือแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เรียนมีความเข้าใจในเรื่องวิธีการทดสอบการดื้อยาต้านจุลชีพแต่ละวิธี การควบคุมคุณภาพ
การทดสอบ และการแปลผลการทดสอบเพ่ือใช้ในการป้องกัน ควบคุม รักษาโรคติดเช้ือจากแบคทีเรีย ท�าให้
การใช้ยาต้านจุลชีพเป็นไปอย่างรอบคอบและเหมาะสม

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจในประเด็นต่อไปนี้
1. หลักการทดสอบและความส�าคัญของวิธีการทดสอบ การควบคุมคุณภาพการทดสอบ และการแปลผล

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
2. กระบวนการการควบคุมยาต้านจุลชีพท่ีขึ้นทะเบียนเป็นสารผสมในอาหารสัตว์และยาส�าหรับสัตว์ใน

ประเทศไทย
3. การประยุกต์หลักการสุขภาพหนึ่งเดียว และการใช้ความรู้เรื่องการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน

จุลชีพ และเลือกยาต้านจุลชีพท่ีข้ึนทะเบียนมาใช้ในการวางแผนวินิจฉัย การรักษา และการควบคุม
ปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อต่อยาต้านจุลชีพซึ่งส่งผลกระทบต่อคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหาใน
บทที่ 3 พร้อมลิงก์
ที่เกี่ยวข้องไปศึกษา
ด้วยตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ ประเด็น
ส�าคัญของเนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอ
หน้าชั้นเรียน 
และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงาน
และการน�าเสนอผลงาน
ที่ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย
และถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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สรุปเนื้อหาการเรียนรู้
การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ [1, 2]

วิธีทดสอบท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล เนื่องจากมีการควบคุมคุณภาพการทดสอบท�าให้ได้ผลการ
ทดสอบที่น่าเชื่อถือ และสามารถแปลผลเพื่อใช้ในการรักษา ควบคุม และป้องกันโรคได้ มี 3 วิธี คือ

1) Agar disk diffusion หรือ Kirby-Bauer เป็นวิธีทดสอบที่อาศัยเทคนิคการแพร่ผ่านของยาต้าน
จุลชีพจากแผ่นยา (disk)

  การวัดผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ จากระยะของเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนใสรอบแผ่นยา 
(inhibition zone) ในหน่วยมลิลิเมตร แล้วเทียบกับค่ากลางท่ีตารางแปลผลก�าหนด แยกตามชนดิของ
ยาต้านจุลชีพ ท�าให้ได้ค่าเป็นช่วง คือ เชื้อไวต่อยา (susceptibility; S) เชื้ออยู่ระหว่างไวและดื้อต่อยา 
(intermediate; I) และเชื้อดื้อต่อยา (resistance; R) โดย S จะสามารถท�าลายเชื้อได้ดี ส�าหรับ I จะ
สามารถท�าลายเชื้อได้บ้าง และ R คือยาต้านจุลชีพไม่สามารถท�าลายเชื้อได้

2) Agar dilution เป็นการทดสอบที่ผสมยาต้านจุลชีพในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดแข็งในจานเพาะเชื้อ โดย
มีระดับความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพในแต่ละจานมีความแตกต่างกัน

  การวัดผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพจากระดับความเข้มข้นต�า่สุดท่ีไม่พบการเจริญเติบโตของ
เช้ือแบคทีเรียบนผิวหน้าอาหารเลีย้งเช้ือ (minimum inhibitory concentration; MIC) แล้วเทียบกับ
ค่ากลางที่ตารางแปลผลก�าหนด แยกตามชนิดของยาต้านจุลชีพ หากความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพที่
ทดสอบมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับค่ากลางแสดงว่าเชื้อมีความไวต่อยาต้านจุลชีพ และหากความเข้มข้น
ของยาต้านจุลชีพที่ทดสอบมีค่ามากกว่าค่ากลางแสดงว่าเชื้อดื้อต่อยาต้านจุลชีพ

3) Broth dilution เป็นการทดสอบท่ีผสมยาต้านจุลชีพในอาหารเล้ียงเช้ือชนดิน�า้ในหลอดเพาะเช้ือ โดย
ระดับความเข้มของยาต้านจุลชีพในหลอดมีความแตกต่างกัน

  การวัดผลความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ท�าเช่นเดียวกับวิธี agar dilution เฉพาะเทคนคิ broth 
dilution เท่านัน้ท่ีจะจ�าแนกช่ือเรียกตามปริมาตรของอาหาร เป็น macro-dilution (ปริมาตรมากกว่า 
2 มิลลิลิตร) และ micro-dilution (ปริมาตรน้อยกว่า 2 มิลลิลิตร)

เทคนิคการทดสอบอื่นนอกเหนือจากเทคนิคทั้ง 3 ข้างต้น คือ การตรวจหาสารพันธุกรรมการดื้อยาต้าน
จุลชีพของเช้ือ แม้ปัจจุบนัยงัไม่ถกูก�าหนดเป็นวิธีมาตรฐานส�าหรับทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ เนือ่งจาก
ผลวิเคราะห์สารพันธุกรรมท่ีเป็นข้อมลูเชิงลึก แสดงถงึความสัมพันธ์กับการด้ือยาต้านจุลชีพท่ีอาจแสดงออก จึงให้
ผลในลักษณะคาดการณ์ การแปลผลเพื่อน�าไปใช้จึงเป็นข้อจ�ากัดของวิธีนี้
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ตารางที่ 1 จุดเด่นและข้อจ�ากัดของการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพแต่ละวิธี
วิธีการทดสอบ จุดเด่น ข้อจ�ากัด
Agar disc 
diffusion

1. มีค่าใช้จ่ายต�่า ใช้อุปกรณ์พื้นฐาน
2. สามารถทดสอบเชื้อแบคทีเรียกับ

ยาต้านจุลชีพได้หลายชนิดในครั้งเดียวกัน 
เหมาะส�าหรับห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์

3. ผลการทดสอบ แปลเป็นสัญลักษณ์ (S, I, R) 
ท�าให้เข้าใจได้ง่าย

4. สามารถจ�าแนกชนิดเชื้อจากการปนเปื้อน
ระหว่างการทดสอบได้

1. ผลการทดสอบเป็นค่าโดยประมาณ 
จ�าเป็นต้องทดสอบซ�้าเพื่อหาค่าที่
แน่นอน (MIC)

2. ผลการทดสอบจากต่างห้องปฏิบัติการ
อาจแตกต่างกัน จ�าเป็นต้องทดสอบซ�้า 
หากเปลี่ยนห้องปฏิบัติการ

Agar dilution 
และ broth 
dilution

1. ใช้อุปกรณ์พื้นฐาน
2. สามารถทดสอบเชื้อแบคทีเรียหลายชนิดใน

ครั้งเดียวกัน เหมาะส�าหรับห้องปฏิบัติการ
วิจัย และห้องปฏิบัติการตรวจยืนยัน

3. ผลการทดสอบ เป็นค่าที่ชัดเจน แสดงระดับ
ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์ต่อเชื้อจุลินทรีย์ 
(MIC)

4. สามารถใช้ผลการทดสอบจาก
ห้องปฏิบัติการเดียวได้ ไม่ต้องท�าซ�้า

1. มีค่าใช้จ่ายสูงและใช้แรงงานมาก 
จ�าเป็นต้องมีเครื่องมือเฉพาะเพื่อ
ทุ่นแรง

2. ต้องใช้อุปกรณ์จ�านวนมากท�าให้มี
ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์สูงกว่าวิธีอื่น

3. ไม่สามารถจ�าแนกชนิดเชื้อจาก
การปนเปื้อนในระหว่างการทดสอบได้

Molecular 
technique

1. ใช้แรงงานน้อย
2. สามารถทดสอบเชื้อจุลินทรีย์ได้หลายชนิด 

และหลายการดื้อยาต้านจุลชีพในครั้ง
เดียวกัน เหมาะส�าหรับห้องปฏิบัติการตรวจ
วิเคราะห์ และห้องปฏิบัติการวิจัย

3. ผลการทดสอบ แสดงถึงการมีอยู่ของสาร
พันธุกรรมที่จ�าเพาะต่อการดื้อยาต้านจุลชีพ
ของเชื้อจุลินทรีย์

1. มีค่าใช้สูง เพราะต้องมีเครื่องมือเฉพาะ
2. ผลการทดสอบจากต่างห้องปฏิบัติการ

อาจแตกต่างกันได้ จ�าเป็นต้องทดสอบ
ซ�้าหากเปลี่ยนห้องปฏิบัติการ

3. ผลทดสอบจ�าเป็นต้องแปลผล ซึ่งใน
ปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานมาตรฐาน 
สามารถแปลเป็นผลการดื้อยาต้าน
จุลชีพได้โดยตรง มักเป็นการคาดการณ์ 
และบอกถึงโอกาสการดื้อยาที่อาจจะ
พบได้
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การวิเคราะห์ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
การควบคุมคุณภาพการทดสอบ [3-4]

เพ่ือให้ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพมคีวามน่าเช่ือถอื จ�าเป็นต้องด�าเนนิการควบคุมปัจจัย
ต่างๆ ที่ส่งผลต่อการทดสอบ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

1) การจัดหาเชื้อควบคุมผลการทดสอบ (control strain) ทั้งสายพันธุ์ที่มีความไวและดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
จากหน่วยงานของสหรัฐอเมริกา (Clinical and Laboratory Standard Institute; CLSI) หรือกลุ่ม
สหภาพยุโรป (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing; EUCAST)

2) การจัดเก็บเช้ือควบคุมผลการทดสอบ เนือ่งจากการจัดเก็บทีไ่ม่เหมาะสมจะเสีย่งต่อการกลายพันธ์ุ จึง
ควรจัดเก็บเช้ือด้วยเมด็พลาสติกส�าหรับเก็บเช้ือในอาหารเล้ียงเช้ือชนดิน�า้ท่ีผสมสารป้องกันการแข็งตัว 
(glycerol broth) ภายใต้อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส โดยจัดเก็บเป็นเชื้อส�าหรับใช้งาน (in-use) และ
ส�าหรับจัดเก็บ (archive) (รวม 2 หลอดต่อเช้ือ) จากนัน้ในทุกสัปดาห์จึงเพาะเช้ือจากหลอดใช้งาน เพ่ือ
ตรวจการปนเปื้อน หากไม่พบจึงจะน�าไปใช้ในการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพต่อไป

3) การทวนสอบค่ากลางของเช้ือควบคุมผลการทดสอบอย่างน้อยปีละคร้ัง ตามเกณฑ์ของหน่วยงานท่ี
แจกจ่ายเชื้อ (CLSI และ EUCAST) ก�าหนดโดยผู้ทดสอบต้องติดตามผลการเปลี่ยนแปลงให้ทันสมัย

4) การทดสอบเชื้อควบคุมผลการทดสอบร่วมกับการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ ต้องท�าทุกครั้งที่มี
การทดสอบ

5) การติดตาม และประเมินผลเชื้อควบคุมผลการทดสอบ จะใช้การทดสอบล่าสุด 20 ครั้ง และยอมรับ
ให้ผิดพลาดจากค่ากลางได้ 1 ครั้ง กรณีที่เกินกว่า 2 ครั้ง ต้องวิเคราะห์แนวโน้มเพื่อหาสาเหตุ

6) การแปลผลต้องเป็นไปตามตาราง และค�าแนะน�าของ CLSI หรือ EUCAST (expert rule) เพื่อให้ได้
ผลการทดสอบที่ถูกต้อง

7) การวิเคราะห์แนวโน้มเพ่ือหาสาเหตุ สามารถด�าเนินการได้ทันทีเม่ือพบว่าเช้ือควบคุมผลการทดสอบ    
ไม่สอดคล้องกับค่ากลางท่ีก�าหนดไว้ เบื้องต้นสามารถแบ่งหมวดของสาเหตุและรายละเอียด
การตรวจสอบ ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 สาเหตุ และรายละเอียดของตรวจสอบในการทดสอบเชื้อควบคุมผลการทดสอบ
หมวดสาเหตุ รายละเอียดที่ต้องตรวจสอบ
สภาพแวดล้อมการทดสอบ • ปริมาณเชื้อมากเกินไป

• แผ่นยามากเกินไป (เฉพาะ agar disk diffusion)
• บ่มด้วยอุณหภูมิไม่ถูกต้องตามชนิดของเชื้อ
• บ่มในสภาพบรรยากาศที่ไม่ถูกต้องตามชนิดของเชื้อ
• เวลาบ่มไม่ถูกต้อง
• ผลไม่ชัดเจนเนื่องจากพลาสติกหรือแก้วโปร่งแสงไม่เพียงพอ
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หมวดสาเหตุ รายละเอียดที่ต้องตรวจสอบ
อาหารเลี้ยงเชื้อ • ใช้อาหารเลี้ยงเชื้ออื่นที่ไม่ได้ก�าหนดไว้

• อาหารเลี้ยงเชื้อต่างรุ่นการผลิต
• ค่าความเป็นกรด-ด่างของอาหารไม่ถูกต้อง
• ความหนาของอาหารเลี้ยงเชื้อไม่ถูกต้อง
• ปริมาณอาหารเลี้ยงเชื้อไม่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด
• การน�าอาหารเลี้ยงเชื้อหมดอายุมาทดสอบ

ยาต้านจุลชีพ • ยาต้านจุลชีพผิดชนิด ไม่ตรงกับที่ต้องการทดสอบ
• ยาต้านจุลชีพเสื่อมคุณภาพ
• ยาต้านจุลชีพสลายตัวเนื่องจากไวต่อแสง
• การจัดเก็บยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสมท�าให้เสื่อมคุณภาพ
• การจัดเก็บยาต้านจุลชีพที่ใช้แล้วในที่อุณหภูมิห้อง
• การระบุชื่อยาต้านจุลชีพผิด
• การน�ายาต้านจุลชีพที่หมดอายุมาทดสอบ

เชื้อควบคุมผลการทดสอบ • การปนเปื้อนเชื้ออื่น
• การกลายพันธุ์ของเชื้อ
• การเตรียมความเข้มข้นของเชื้อผิดพลาด
• ความเข้มข้นของเชื้อไม่สม�่าเสมอ
• ใช้เชื้อที่บ่มนานเกินไป

8) การประเมินผลเชื้อควบคุมผลการทดสอบเพื่อรายงานผลความไวต่อยาต้านจุลชีพ
ผู้ทดสอบต้องประเมินผลเชื้อควบคุมในวันก่อนหน้าการทดสอบ (ไม่ใช่ผลทดสอบวันเดียวกัน) หากพบว่า

มีผลไม่สอดคล้องให้วิเคราะห์แนวโน้มเพื่อหาสาเหตุ

การจัดท�า และการใช้ข้อมูล antibiogram
การรักษาชีวิตสัตว์ติดเชื้อด้วยยาต้านจุลชีพถือเป็นกรณีวิกฤตที่ต้องการความเร่งด่วน จึงไม่สามารถรอผล

การทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ดังนั้นการจัดท�าข้อมูลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ
เป็นค่าเชิงสถิติจะลดข้อจ�ากัดในการรอคอยผลการทดสอบ และส่งผลให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
หน่วยงาน CLSI ของสหรัฐอเมริกา ได้ก�าหนดแนวทางการจัดท�าและใช้ข้อมูล antibiogram ซึ่ง Jenet และ 
Stelling (2007) [5] ได้สรุปว่าหากจัดท�า antibiogram ได้อย่างถูกต้อง จะสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเลือก
ใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสมได้

Antibiogram [6] หมายถึง การรวบรวมข้อมูลการทดสอบความไวของเช้ือจุลินทรีย์ต่อยาต้านจุลชีพ
แต่ละชนิดในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยจัดท�าในรูปแบบตารางแสดงเป็นตัวเลข ส�าหรับข้อมูลส�าคัญท่ีต้องแสดงใน
ตารางจ�าแนกได้เป็น 4 หมวด คือ
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1) ข้อมูลตัวอย่าง (แหล่งที่มาและช่วงเวลาที่ทดสอบ)
2) ข้อมูลเชื้อจุลินทรีย์ (ชนิด และสายพันธุ์ของแบคทีเรีย)
3) ข้อมูลยาต้านจุลชีพ (กลุ่ม และชนิดของยาต้านจุลชีพ)
4) ข้อมูลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ (แสดงได้ทั้งในรูปแบบสัดส่วนและร้อยละ)

การใช้ข้อมูล antibiogram เพื่อประโยชน์ในการรักษา ควบคุม และป้องกันโรค
การศึกษาเรื่องการถ่ายทอดยีนของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างสัตว์สู่มนุษย์ โดยรายงานของ Youn และ

คณะ (2008) [7] ที่พบการถ่ายทอดยีนของเชื้อ Staphylococcus intermedius ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง 
สัตวแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีประจ�าโรงพยาบาลสตัว์เล็กในประเทศเกาหลี ซึง่แนวโน้มการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยา
สู่สิ่งแวดล้อมมากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Janam และคณะ (2011) [8] ที่พบการแพร่กระจายของ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างผู้ป่วย สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม (ดินและน�้าในเมืองพาราณสี ภาคเหนือของประเทศ
อินเดีย) โดยผลวิเคราะห์ทางพันธุกรรมสนับสนุนสมมติฐานเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพท�าให้เกิดการพัฒนาและ
คัดเลือกเชื้อจุลินทรีย์ดื้อยา

ด้วยผลส�าเร็จของการจัดท�าและใช้ข้อมูล antibiogram ที่เด่นชัดในด้านการรักษา คือ สัตวแพทย์มีข้อมูล
ความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพในเวลาท่ีเหมาะสม ท�าให้สามารถเลือกใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือก�าจัดเช้ือแบคทีเรีย
ท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในสัตว์ได้อย่างเหมาะสม (Bassessar และคณะ, 2013; Khan และคณะ, 2017 [9-10]) 
ส�าหรับการใช้ในด้านการป้องกันโรค โดย Igbinosa และคณะ (2016) [11] ที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาหลายขนานจาก
สัตว์เลี้ยงที่เป็นอาหารส�าหรับมนุษย์ด้วยการจัดท�าและใช้ antibiogram

ยาต้านจุลชีพที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ในสัตว์ของประเทศไทย
การใช้ยาต้านจุลชีพในสตัว์ถกูควบคุม และก�ากับโดยหน่วยงานภาครัฐ ภายใต้กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 2 ฉบบั 

ได้แก่
1) พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 โดยมีคณะกรรมการยาที่ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ เป็นผู้ก�าหนด

วิธีการขออนุญาตเพื่อผลิต ขาย น�าเข้าและการขึ้นทะเบียนต�ารับยา 
2) พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 โดยมีคณะกรรมการอาหาร ที่ประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆ เป็น

ผู้ก�าหนดประเภทและชนิดอาหาร คุณภาพอาหาร อัตราส่วนวัตถุดิบ ตลอดจนวิธีการขึ้นทะเบียน
ต�ารับอาหาร

โดยมี ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบตามกฎหมาย และได้
ออกกฎหมายระดับรอง คือ ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและตรวจสอบการใช้ยาต้านจุลชีพ มีดังต่อไปนี้

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 209) พ.ศ. 2549 เร่ือง มาตรฐานอาหารท่ีมีการปนเปื้อน
สารเคมีบางชนิด [12] เป็นการก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานอาหาร และมอบอ�านาจให้กรมประมง และ
กรมปศุสัตว์ในการควบคุมการใช้ยาส�าหรับสัตว์น�้า และปศุสัตว์ ตามล�าดับ
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2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 303) พ.ศ. 2550 เร่ือง อาหารท่ีมียาสัตว์ตกค้าง [13] 
เป็นการก�าหนดเกณฑ์ยาสัตว์ตกค้างท่ียอมรับได้ในสัตว์น�้า และสัตว์ปศุสัตว์ โดยมอบอ�านาจ
การตรวจสอบผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่เลี้ยงเป็นอาหาร ให้กรมประมง และกรมปศุสัตว์ ตามล�าดับ

3) ประกาศส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง เภสัชเคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�าเร็จรูป
ท่ีต้องรายงานต่อส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา [14] เป็นการก�าหนดประเภทและชนดิยา โดย
ให้รายงานการใช้ยาต่อส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จากประกาศทั้งสามฉบับ สามารถสรุป
การควบคุมทางกฎหมาย ได้ตามตารางที่ 3 และ 4

ตารางที่ 3 ยาต้านจุลชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ผสมในอาหารเพื่อเป็นยาส�าหรับสัตว์ของประเทศไทย
กลุ่มยา ชนิดยา ประเภทสัตว์ รายงาน

Beta-lactam Amoxycillin สัตว์น�้า -
Tetracyclin Oxytetracycline สัตว์น�้า -
Quinolone Quinolone สัตว์น�้า และปศุสัตว์ อย.

Enrofloxacin ปลา อย.
Sarafloxacin สัตว์น�้า อย.

Cephalosporins Cephalosporins สัตว์น�้า และปศุสัตว์ อย.
Macrolides Macrolides สัตว์น�้า และปศุสัตว์ อย.
Polymyxins Polymyxins สัตว์น�้า และปศุสัตว์ อย.

ตารางที่ 4 ยาต้านจุลชีพที่ห้ามใช้ในการเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภคของประเทศไทย
ประเภท กลุ่มยา ชนิดยา

ห้ามใช้เด็ดขาด Chloramphenicol Chloramphenicol
Nirtofurans Nitrofuranzone

Nitrofurantoin
Furazolidone
Furaltadone
Nitrovin

Glycopeptides Vancomycin
Avoparcin

ห้ามใช้นอกเหนือฉลากยา Fluoroquinolones Danofloxacin
Difloxacin
Marbofloxacin
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ประเด็นส�าคัญส�าหรับการเรียนรู้
1. แนวปฏิบัติในการทดสอบ การควบคุมคุณภาพ และการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพตาม

มาตรฐานสากล
2. ยาต้านจุลชีพที่ได้รับการขึ้นทะเบียนให้สามารถผสมในอาหารสัตว์ของประเทศไทย
3. การสื่อสารกับเจ้าของสัตว์และผู้เลี้ยงสัตว์ เพื่อให้เกิดความตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพ

ความรู้พื้นฐานที่พึงมี
1. ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองหลักการและความส�าคัญของการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 

การควบคุมคุณภาพ และการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
2. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการผสมยาต้านจุลชีพในอาหารสัตว์ พระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 

พ.ศ. 2558 เก่ียวกับการผลิต ขาย น�าเข้า และการขึ้นทะเบียนต�ารับยา และพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510

3. ทักษะการสืบค้นข้อมูลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ การควบคุมคุณภาพการทดสอบ 
การแปลผลการทดสอบ ตลอดจนข้อมูลยาต้านจุลชีพท่ีขึ้นทะเบียนเป็นสารผสมในอาหารสัตว์ และ
ยาส�าหรับสัตว์ เป็นต้น
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กรณีศึกษา

คู่มือครู มาตรฐานการทดสอบและการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
กรณีศึกษา และแนวทางอภิปราย

1. แจกกรณีศึกษาแก่ผู้เรียน
2. ให้ผู้เรียนศึกษากรณีศึกษา ระบุข้อจ�ากัดของกรณีศึกษา และค้นหาข้อมูลอย่างรอบด้าน
3. ผู้สอนน�าการอภิปราย และสรุปประเด็นเรียนรู้

กรณีศึกษา แนวทางอภิปราย
1. การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องการทดสอบความไวของเชื้อต่อ

ยาต้านจุลชีพ และการเลือกยาต้านจุลชีพ
  ลูกสุนัขอายุ 6 เดือน มีประวัติการท�าวัคซีนครบถ้วน 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็กด้วยอาการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ เจ้าของสัตว์แจ้งความประสงค์กับ
สัตวแพทย์ว่าต้องการยาฆ่าเชื้อ เนื่องจากกลัวว่าลูกสาว
ของตนจะติดเชื้อจากการเล่นกับลูกสุนัขตัวนี้

  ท่านเป็นสัตวแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
จึงควรอธิบายให้เจ้าของสัตว์และลูกสาว ได้เข้าใจในเรื่อง
การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์อย่างเหมาะสม โดยใช้ข้อมูลเชิง
สถิติ (antibiogram) ที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลได้
จัดท�าไว้ในปีที่ผ่านมา

ผู้เรียนควรอธิบายและมีข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้
• Antibiogram
• การวินิจฉัยแยกโรคและหาสาเหตุ
การติดเชื้อ

• การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อหาสาเหตุที่แท้จริง

• การพยากรณ์โรคหลังการรักษาด้วย
ยาต้านจุลชีพ

2. หลักการทดสอบ การควบคุมคุณภาพการทดสอบ และ
การแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

  สัตวแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลสัตว์เล็ก ได้เก็บตัวอย่าง
หนองจากผิวหนังของลูกสุนัขที่มารักษาโรคผิวหนัง เพื่อ
ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ

  เมื่อได้รับรายงานผลจึงขอค�าแนะน�าจากท่านซึ่งเป็น
สัตวแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ ในเรื่องการแปลผล
ความไวตามมาตรฐาน CLSI และ EUCAST เพื่อเลือกใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

ผู้เรียนควรอธิบายและมีข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้
• การทดสอบและแปลผล ตาม CLSI
• การทดสอบและแปลผล ตาม EUCAST
• ยาต้านจุลชีพส�าหรับการรักษาโรคผิวหนัง
• ยาต้านจุลชีพที่อนุญาตให้ใช้ในสัตว์เล็ก
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ใบงานผู้เรียน มาตรฐานการทดสอบและการแปลผลการความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
กรณีศึกษา

ค�าสั่ง: จงระบุข้อจ�ากัดของกรณีศึกษา ค้นหาข้อมูลอย่างรอบด้าน และอภิปรายแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม

1. การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ และการเลือกยาต้านจุลชีพ
ลูกสุนัข อายุ 6 เดือน มีประวัติการท�าวัคซีนครบถ้วน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสัตว์เล็กด้วยอาการ

ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ เจ้าของสัตว์แจ้งความประสงค์กับสัตวแพทย์ว่าต้องการยาฆ่าเชื้อ เนื่องจากกลัวว่า
ลูกสาวของตนจะติดเชื้อจากการเล่นกับลูกสุนัขตัวนี้

ท่านเป็นสัตวแพทย์ผู้มีความเช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ จึงควรอธิบายให้เจ้าของสัตว์และลูกสาว ได้เข้าใจ
ในเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์อย่างเหมาะสม โดยใช้ข้อมูลเชิงสถิติ (antibiogram) ของห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลที่ได้จัดท�าไว้ในปีที่ผ่านมา

2. หลักการทดสอบ การควบคุมคุณภาพการทดสอบ และการแปลผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
สัตวแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลสัตว์เล็ก ได้เก็บตัวอย่างหนองจากผิวหนังของลูกสุนัขที่มารักษาโรคผิวหนัง 

เพื่อทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
เมื่อได้รับรายงานผลจึงขอค�าแนะน�าจากท่านซึ่งเป็นสัตวแพทย์ผู ้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ ในเร่ือง

การแปลผลความไวตามมาตรฐาน CLSI และ EUCAST เพื่อเลือกใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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รายงานผลการทดสอบ

ชนิดสัตว์ สุนัข
ชื่อ แดง
รหัสประจ�าตัวสัตว์ 11101
วันที่เก็บตัวอย่าง 1 เมษายน 2560
ชนิดตัวอย่าง หนองจากผิวหนัง
เชื้อจุลินทรีย์ที่พบ Staphylococcus aureus

ผลความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
ชื่อยา MIC (หน่วย) การแปลผล (มาตรฐาน)

Penicillin G ≥ 16  (µg/mL) Resistance (CLSI)
Ampoxicillin/Clavulanate ≤ 0.25/0.12 (µg/mL) Susceptible (CLSI)
Cefazolin ≤ 2  (µg/mL) Susceptible (CLSI)
Trimetroprim/Sulfa ≤ 2  (mg/L) Susceptible (EUCAST)
Vancomycin ≤ 2  (mg/L) Susceptible (EUCAST)
Clindamycin ≤ 0.5  (µg/mL) Susceptible (CLSI)
Erythromycin ≤ 1  (mg/L) Susceptible (EUCAST)
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โมดูล 2 
การใช้ยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์และสิ่งแวดล้อม
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บทที่ 4
การตกค้างของยาต้านจุลชีพและการปนเปื้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม            

(Antimicrobial Residues in the Environment)

อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงรัถยาภรณ์ ง๊ะสมัน

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
1. สามารถอธิบายปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการตกค้างของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม
2. ทราบเส้นทางการปนเปื้อนและแหล่งปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม
3. มีความเข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบของยาต้านจุลชีพตกค้างในสิ่งแวดล้อม
4. น�าหลักการสขุภาพหนึง่เดียวมาประยกุต์ใช้ในการแก้ปัญหาอันเนือ่งมาจากผลกระทบของยาต้านจุลชีพ

ตกค้างในสิ่งแวดล้อม
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหาใน
บทที่ 4 พร้อมลิงก์
ที่เกี่ยวข้องไปศึกษา
ด้วยตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ 
ประเด็นส�าคัญของ
เนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ
ผู้เรียนในระหว่าง
การถาม-ตอบ

• การประเมินโดย
เพื่อนร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) จาก
กรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้
เรียนในระหว่างการ
อภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอหน้าชั้นเรียน 
และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมิน
ผลงานและ
การน�าเสนอผลงาน
ที่ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ
ผู้เรียนในระหว่าง 
การอภิปรายและ 
ถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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ขอบเขตเนื้อหา
1. เส้นทางการสัมผัสของสิ่งแวดล้อมกับยาต้านจุลชีพ
2. การคงอยู่ของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม
3. ผลที่ตามมาจากการที่ยาต้านจุลชีพตกค้างในสิ่งแวดล้อม
4. การตกค้างของยาต้านจุลชีพในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์
5. การตกค้างของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม

ยาตกค้างในสิ่งแวดล้อม คือ ยาที่ใช้ในการรักษาโรคที่ปนเปื้อนหรือปรากฏในแหล่งธรรมชาติ เช่น ดิน น�้า 
อื่นๆ สาเหตุหลักของยาตกค้างในสิ่งแวดล้อม คือ การใช้ยาในมนุษย์ สัตว์ และถูกก�าจัดออกมาทางปัสสาวะหรือ
อุจจาระผ่านเข้าสู่ระบบบ�าบดัน�า้เสีย ซึง่ยาเหล่านัน้ส่งผลกระทบต่อจุลชีพในส่ิงแวดล้อมท�าให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา
ตามมาได้ โดยเฉพาะกลุม่ยาต้านจุลชีพ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการตกค้างของยาต้านจุลชีพมจีากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
คุณสมบัติของยา (drug properties) และเภสัชจลศาสตร์ (pharmacokinetics) คุณสมบัติทางทางฟิสิกส์-เคมี 
(physicochemical properties) หรอืกระบวนการทางชวีภาพ (biotransformation) การใช้ยาเกนิความจ�าเป็น
และใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ การที่ไม่ปฏิบัติตามระยะเวลาที่ควรหยุดยา (improper drug usage) หรือการใช้ยา
เพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโต (growth promoter) เป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้เกิดยาตกค้างในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
เช่น เนื้อสัตว์ นม และไข่

สิ่งแวดล้อมสัมผัสกับยาต้านจุลชีพผ่านมาทางการผลิตสัตว์ ได้หลายช่องทาง ได้แก่ 
1. มูลสัตว์ (animal manure) 

การใช้ยาในการรักษาทางสตัวแพทย์เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ส่ิงแวดล้อมสัมผัสกับยาตกค้างผ่านทางมลูสัตว์ ซึง่
ยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่เมื่อบริหารผ่านทางร่างกาย จะผ่านกระบวนการเปลี่ยนแปลง (biotransformation) แล้ว
ก�าจัดยาออกจากร่างกายทางอุจจาระหรือปัสสาวะแล้วปล่อยลงสู่ดิน ยาต้านจุลชีพท่ีดูดซึมไม่ดีทางการกิน เช่น 
ยากลุ่ม aminoglycosides และยา colistin จะถูกขับถ่ายทางอุจจาระเป็นหลัก การเผาผลาญ (metabolite) 
ของยาต้านจุลชีพเป็นปัจจัยส�าคัญในการสัมผัสของยากับส่ิงแวดล้อมเนื่องจากเป็นการลดหรือไม่มีฤทธ์ิต้าน
แบคทีเรีย ยกเว้นยา enrofloxacin ซึ่งภายหลังการ metabolite ที่ตับแล้วจะเปลี่ยนเป็น ciprofloxacin [1] 
ซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพท่ีส�าคัญในมนุษย์ ส�าหรับยาต้านจุลชีพบางตัวอาจ metabolite ย้อนกลับไปเป็นส่วนผสม
ตั้งต้นและสามารถกลับมามีฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรียเมื่อปล่อยออกมาสู่สิ่งแวดล้อม [2] การศึกษาพฤติกรรม
การดูดซับของยา sulfachloropyridazine ในดินและเพ่ือประเมินศักยภาพของ sulfachloropyridazine 
ในการเคลื่อนท่ีจากพ้ืนผิวดินสู่น�้าผิวดินและน�้าใต้ดิน ค่าสัมประสิทธ์ิการดูดซับ sorption coefficients 
(KD) ของสารผสมในดินและดินผสมมีค่าต�่า (ต้ังแต่ 0.9 ถึง 1.8 L/kg) แสดงให้เห็นว่าสารนี้มีคุณสมบัติ 
เคล่ือนท่ีได้ [3] การศึกษาในของน�้าเสียจากการเล้ียงสัตว์และแหล่งน�้ารอบๆ ฟาร์มในประเทศจีนตรวจพบยา
ต้านจุลชีพตกค้างบ่อยๆ ได้แก่ sulfamethazine (75%), oxytetracycline (64%), tetracycline (60%), 
sulfadiazine (55%) และ sulfamethoxazole (51%) ที่ความเข้มข้นสูงสุดคือ 211, 72.9, 10.3, 17.0 และ 
63.6 µg/L ตามล�าดับ [4]
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ท้ังนี้พบว่าการเผาผลาญของยาต้านจุลชีพขึ้นอยู่กับรูปแบบของการใช้ยารักษาสัตว์รายตัวหรือรายกลุ่ม 
ชนิดสัตว์ อายุสัตว์ และระยะเวลาในการรักษา จากการศึกษาในน�้าเสียในฟาร์มเลี้ยงสุกรตรวจพบยีนด้ือยา 
(antibiotic resistance genes) จ�านวน 5 ยีน ได้แก่ tetA, tetW, sulI, sulII และ blaTEM [5]

2. การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า (aquaculture)
การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีหลากหลายในปริมาณมาก รวมถึงการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีไม่สามารถย่อยสลายทาง

ชีวภาพในการเลี้ยงสัตว์น�้าเป็นสาเหตุให้เกิดการคงอยู่ของยา (drug residues) ในสภาพแวดล้อมทางน�้าและ
น�าไปสู่การเกิดเชื้อดื้อยาต่อไป รวมทั้งการใช้ยาต้านจุลชีพผสมอาหาร (medicated feed) เป็นอีกหนึ่งปัจจัยใน
การเพ่ิมโอกาสให้เกิดการตกค้างของยาต้านจุลชีพและปนเปื้อนลงสู่สิ่งแวดล้อมโดยผ่านทางน�้าท่ีปล่อยออกมา 
ตะกอนดินจากบ่อปลา และอาหารท่ีเหลือ [6] ยาท่ีตกค้างไปยังตะกอนดิน (sediment) ขึ้นอยู่กับช้ินส่วนของ
อาหารท่ีไม่ถูกกิน และคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา ได้แก่ อัตราการการดูดซึม อัตราการเผาผลาญ 
และเส้นทางการก�าจัดยาของปลา [7] ตัวอย่างยาต้านจุลชีพที่มีการใช้ผสมในอาหารปลา หรืออาหารสัตว์น�้าอื่นๆ  
ได้แก่ ยา oxytetracycline, sulfadimethoxine, amoxicillin, florfenicol และยาในกลุ่ม quinolones, 
fluoroquinolones และ sulfonamides [8-9] มีรายงานพบเชื้อจุลินทรีย์ดื้อต่อยา tetracycline ในการเลี้ยง
ปลาดุก ปลาแซลมอน ปลานิล ปลาเทราต์ และกุ้ง อยู่ที่ 8, 46, 18, 37 และ 9% ตามล�าดับ [10]

การคงอยู่ของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม (persistence of antibiotics in the environment)
การคงอยู่ของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม ขึ้นอยู่กับ
1. การดูดซับ (sorption) ของยาลงสู่ดิน การชะล้างลงสู่ดินและแหล่งน�้า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูดซับ

ยาของดินคือ สารประกอบคาร์บอน ดินเหนียวท่ีผสมอยู่ และรูปร่างลักษณะของดิน รวมท้ังค่า
ความเป็นกรดด่าง (pH) เม่ือยาคงอยู่ในดินอาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเช้ือในดิน ก่อให้เกิด
การด้ือยาได้ รวมท้ังพืชท่ีปลูกจะดูดซับยาจากดินไปสะสม และส่งผลต่อไปยังผู้บริโภคได้ ยาทาง
สัตวแพทย์ที่มักพบว่าตกค้างอยู่ในดินสูง ได้แก่ยา oxytetracycline [11]

2. การสลายหรือการเปล่ียนแปลงของยา (degradation or transformation) เกิดผ่านกระบวนการ 
hydrolysis เช่น ยากลุ่ม beta-lactams, macrolides และ sulfonamides หรือผ่านกระบวนการอ่ืนๆ 
เช่น การย่อยสลายด้วยแสงแดด (photolysis) เช่น ยากลุ่ม quinolones และ tetracyclines

3. การคงอยู่ของยาต้านจุลชีพหลากหลายชนิด (persistence of different types of antibiotics) ซึ่ง
เกิดจากการใช้เวลาในการสลายตัวแตกต่างกัน ท�าให้ยาที่สลายตัวช้าเกิดการคงอยู่ในดินได้นาน ได้แก่ 
ยากลุ่ม tetracyclines, macrolides, fluoroquinolones, beta-lactams, sulfonamides และ 
aminoglycosides จะก่อให้เกิดผลต่อเชื้อแบคทีเรียในดินและสิ่งแวดล้อมสูง
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ผลที่ตามมาจากการที่ยาต้านจุลชีพตกค้างในส่ิงแวดล้อม (consequences of antibiotic residues in 
the environment) 

1. Effect on microbial communities
  ยาต้านจุลชีพที่พบตกค้างมักเป็นผลของการเผาผลาญโดยเชื้อจุลชีพในดิน ยกเว้นยากลุ่ม 

sulfonamides และ quinolones ซึ่งสังเคราะห์มาจากสารเคมี ส่วนยากลุ่ม macrolides เป็นยากึ่ง
สังเคราะห์ (semisynthetic) จากธรรมชาติ ความเสีย่งต่อสิง่แวดล้อมคือยาเหล่านีน้อกจากมสีรรพคุณ
ในการรักษาแล้วยังเป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิตเล็กๆ และสาหร่ายในน�้าอีกด้วย 

2. Effects on antimicrobial resistance
  ยนีด้ือยาพบได้ท่ัวไปในธรรมชาติและสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะในดิน แบคทีเรียมกัด้ือต่อยาก็ต่อเมือ่

ความเข้มข้นของยาอยู่ต�่ากว่าระดับ minimum inhibitory concentration (MIC) ของเชื้อ

การตกค้างของยาต้านจุลชีพในเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์
ยาต้านจุลชีพเข้าสู่เนื้อสัตว์เม่ือมีการรักษาสัตว์ในฟาร์มด้วยยาต้านจุลชีพ ยาเกิดการตกค้างและกระจาย

ไปยังเนื้อเยื่อของสัตว์ ยาตกค้างไม่ได้พบแค่ในเนื้อสัตว์แต่ยังพบได้ในผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตมาจากสัตว์ เช่น นม ไข่ 
และน�้าผึ้ง การใช้ยาจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจขยายวงกว้างขึ้นและมีความส�าคัญมากขึ้น เนื่องจากความต้องการใน
การเลีย้งสตัว์จ�านวนมากในพ้ืนท่ีเล็กๆ จ�ากัด การติดเช้ือเกิดขึน้ได้อย่างรวดเร็วและบ่อยคร้ังขึน้ การรักษาสัตว์ป่วย 
รวมท้ังการใช้ยาเพ่ือการป้องกันโรคในสัตว์ท่ีสุขภาพดี อย่างไรก็ตามปัจจุบันได้มีการห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตแล้ว (growth promoter) 

ในระหว่างเดือนสิงหาคม ตุลาคม และธันวาคม พ.ศ. 2549 ชุมพล และ อดิสร (2549) ได้ท�าการตรวจสอบ
ยาต้านจุลชีพตกค้างในตัวอย่างเนือ้สกุร เนือ้โค และเนือ้ไก่ในพ้ืนท่ีจังหวัดชัยภมู ิด้วยชุดตรวจสอบ CM-Test ผลการ
ตรวจวิเคราะห์พบยาต้านจุลชีพตกค้าง ในเนื้อสุกร 5% (2/40 ตัวอย่าง) เนื้อโคพบยาต้านจุลชีพตกค้าง 1 ตัวอย่าง 
จากการตรวจตัวอย่างทั้งหมด 40 ตัวอย่าง คิดเป็น 2.5% และเนื้อไก่ไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้างใน 20 ตัวอย่าง  

ในปีพ.ศ. 2559 ส�านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้สุ่มตรวจยาต้าน
จุลชีพตกค้างในเนือ้สัตว์ท่ัวประเทศ จ�านวน 4 กลุม่ ได้แก่ beta-lactams, macrolides, fluoroquinolones และ 
sulfonamides รวม 39 ชนดิตัวยา ในเนือ้ไก่ 39 ตัวอย่าง เนือ้หม ู42 ตัวอย่าง และเนือ้วัว 24 ตัวอย่าง รวมท้ังหมด 
105 ตัวอย่าง โดยสุ่มเก็บจากตลาดค้าส่งและตลาดสดขนาดใหญ่ของ 12 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม่ พิษณุโลก 
ขอนแก่น นครราชสีมา ชลบุรี ระยอง สงขลา ตรัง นครปฐม ราชบุรี ปทุมธานี และกรุงเทพฯ จ�านวน 60 ตัวอย่าง 
และเนื้อสัตว์ท่ีมีตราสัญลักษณ์สินค้าท่ีจ�าหน่ายในซุปเปอร์มาร์เกตหรือแหล่งจ�าหน่ายโดยตรงของผู้ผลิต จ�านวน 
45 ตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบการตกค้างของยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อไก่และ
เนื้อวัวทุกตัวอย่าง แต่ตรวจพบการตกค้างของยาต้านจุลชีพเกินมาตรฐานเพียง 1 ตัวอย่าง ในเนื้อหมู คือ พบยา 
sulfadimidine ซึง่พบในตัวอย่างท่ีไม่พบแหล่งผลติ ซึง่ยา sulfadimidine เป็นยาใช้ส�าหรับรักษาการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ โรคเท้าเปื่อย โรคบิด และโรคคอบวมในสัตว์ ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 303 พ.ศ. 
2550 เรื่อง อาหารที่มียาสัตว์ตกค้าง ก�าหนดให้ยาชนิดนี้มีปริมาณตกค้างสูงสุด (maximum residue limit หรือ 
ค่า MRL) ไม่เกิน 100 µg/kg 
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การตกค้างของยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม
แหล่งต้นก�าเนิดของเชื้อดื้อยามาจากทั้งการใช้ยาในคน การใช้ยาในสัตว์ การเกษตรกรรม การเพาะเลี้ยง

สัตว์น�้า บ้านเรือน และอุตสาหกรรม ทั้งนี้เชื้อดื้อยาส่งผ่านออกมาทางของเสียจากสัตว์และคน และมลพิษต่างๆ 
ซึง่มีความสามารถในการเก็บสะสมยนีเช้ือด้ือยาท่ีหลากหลายขึน้ การท่ียาบางชนดิเข้าสู่ส่ิงแวดล้อมโดยท่ีมีการเผา
ผลาญที่ไม่สมบูรณ์ (incomplete metabolite) ท�าให้ยายังคงสามารถออกฤทธิ์ได้ ยาบางกลุ่มก็ไม่ถูกท�าลายโดย
ธรรมชาติ (not inherently biodegradable) และบางชนิดก็ยังคงค้างอยู่ในดินได้เป็นเวลานาน ดังนั้นการดูดซึม
ของยาในดินจึงเป็นเรื่องปกติ ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 เส้นทางการการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาไปสู่สิ่งแวดล้อม [12]
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กรณีศึกษา
เป็นแบบฝึกหัดในรูปแบบ tabletop exercise (TTX)

ปัญหาทั่วไป
ท่านจะแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อมได้อย่างไร

ข้อความเฉพาะ
1. จงยกตัวอย่างกรณีตัวอย่างเช้ือด้ือยาในสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์ และอธิบายความ

ส�าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น
2. หาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาในข้อ 1
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บทที่ 5
วิธีการใช้ยาและสารเคมีในสัตว์น�า้

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงวรรณา ศิริมานะพงษ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญิงบุญรัตน์ จันทร์ทอง

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู ้เรียนได้รู ้จักและตระหนักถึงความส�าคัญของการใช้ยาและสารเคมีในการเพาะเล้ียง

สัตว์น�้าเศรษฐกิจ
2. เพ่ือให้ผู ้เรียนสามารถเลือกค�านวณการใช้ยาและสารเคมีได้อย่างถูกต้องเหมาะสมส�าหรับ

การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าเศรษฐกิจ
3. เพ่ือให้ผู ้เรียนน�าหลักการสุขภาพหนึ่งเดียวมาประยุกต์ใช้ในการใช้ยาและสารเคมีในสัตว์น�้าได้

อย่างเหมาะสม
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหา
ในบทที่ 5 พร้อม
ลิงก์ที่เกี่ยวข้อง
ไปศึกษาด้วย
ตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ 
ประเด็นส�าคัญของ
เนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของ
ผู้เรียนในระหว่าง
การถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอ
หน้าชั้นเรียน และ
แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงานและ
การน�าเสนอผลงานที่
ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย
และถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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ขอบเขตเนื้อหา
1. ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาในสัตว์น�้า
2. ความรู้พื้นฐานในการค�านวณปริมาตร
3. การใช้ยาและสารเคมี โดยแบ่งแยกตาม 
 3.1 ชนิดของยา
 3.2 ผลของการฤทธิ์ของยา  
 3.3 กลไกการออกฤทธิ์ของยา  
 3.4 ขอบเขตการออกฤทธิ์ของยา
4. วิธีการใช้ยาต้านจุลชีพและสารเคมีเพื่อรักษาโรค
 4.1 การใช้ยาและสารเคมีโดยวิธีการแช่ 
 4.2 การใช้ยาและสารเคมีเฉพาะที่ภายนอก  
 4.3 การใช้ยาและสารเคมีโดยการผสมในอาหาร      
 4.4 การใช้ยาและสารเคมีโดยการฉีดยา 
5. สารเคมีที่นิยมใช้ในสัตว์น�้า

ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพและการตกค้างในสัตว์น�้า
ในปี ค.ศ. 2014 พบว่าผลิตภัณฑ์อาหารจากปลามีปริมาณ 70.5 ล้านตัน ท่ีมีการผลิตมาจากระบบ

เพาะเลี้ยงสัตว์น�้าท่ัวโลก และปริมาณการบริโภคปลาของประชากรมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนซึ่งท�าให้มีการคาดการณ์
ว่าอุตสาหกรรมการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าก็เพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย ในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ามีปัจจัยหลากหลายที่
จ�าเป็นต้องควบคุมโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ เร่งอัตราและปริมาณการผลิตสูงสุด และเมื่อมีความหนาแน่นของสัตว์
สูงขึน้ร่วมกับคุณภาพของน�า้ท่ีลดลงจะเพ่ิมโอกาสในการเกิดการระบาดของการติดเช้ือจุลชีพ ดังนัน้จึงจ�าเป็นต้อง
ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อลดปัญหาดังกล่าว 

การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์น�้ามีหลายปัจจัยท่ีจ�าเป็นต้องค�านึงถึง ได้แก่ (1) ข้อก�าหนดหรือข้อบังคับ
ทางด้านกฎหมายและด้านการค้า (2) เช้ือจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรค (3) ความไวของเช้ือต่อ
ยาต้านจุลชีพ (4) ระยะเวลาในการรักษา (5) สภาวะการเกิดโรคของ host และ (6) พารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมนั้น (ค่าความเค็ม อุณหภูมิ ระยะเวลาการส่องสว่างของแสง เป็นต้น) ปัจจุบันข้อมูลปริมาณการใช้ยา
ต้านจุลชีพในสัตว์น�้ายังมีจ�ากัดมีเพียงไม่กี่ประเทศที่มีการติดตามปริมาณการใช้ยา เช่น ประเทศนอร์เวย์ ประเทศ
สวีเดน ประเทศกรีซ ประเทศชิลี และประเทศเวียดนาม [1] ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วการใช้ยาต้านจุลชีพทางสัตว์น�้า
จะขึ้นกับมาตรการการควบคุมในแต่ละประเทศซึ่งมีความหลากหลาย ในบางประเทศ เช่น ประเทศในทวีปยุโรป 
ทวีปอเมริกาเหนือ และในประเทศญี่ปุ่นมีข้อก�าหนดการใช้ยาท่ีเคร่งครัดซึ่งจะมียาต้านจุลชีพไม่ก่ีชนิดท่ีอนุญาต
ให้ใช้ได้ในทางสัตว์น�้า [2] แต่อย่างไรก็ตาม ประมาณ 90% ของการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าทั่วโลกได้จากกลุ่มประเทศ
ที่ก�าลังพัฒนาซึ่งขาดมาตราการควบคุมเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพท�าให้สามารถใช้ยาได้หลายชนิด [3] ตัวอย่าง
เช่น ในประเทศสกอตแลนด์และประเทศนอร์เวย์มีการใช้ยาต้านจุลชีพประมาณ 0.02-0.39 กรัมต่อน�้าหนักของ
ปลาแซลมอน 1 ตัน แต่ในประเทศชิลี มีการใช้ประมาณ 660 กรัมต่อน�้าหนักของปลาแซลมอน 1 ตัน [4] ถึงแม้ว่า
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ไม่มีข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือเร่งการเจริญเติบโตทางสัตว์น�้าแต่ยังมีการใช้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคอย่าง
แพร่หลายในทางสัตว์น�้า เช่น กุ้ง ปลา และหอยเป็นต้น [5-7] 

การใช้ยาเป็นระยะเวลานานจะเพ่ิมการกดดันของการคัดเลือก (selective pressure) ต่อประชากรของเช้ือ
แบคทีเรียถงึแม้ว่าขนาดของยาจะต�า่กว่าค่าความเข้มข้นน้อยสุดท่ียบัยัง้การเจริญของเช้ือแบคทีเรียได้ (minimum 
inhibitory concentration; MIC) ในกลุ่มประชากรแบคทีเรียท่ีไวต่อยา รวมท้ังเพ่ิมอัตราการเกิดการส่งต่อ
ยนีส์ด้ือยาแบบ horizontal (horizontal gene transfer; HGT) ของเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท้ังในปลาและในมนษุย์ [8]

ยาต้านจุลชีพบางชนิดมีความคงทนและสิ่งมีชีวิตไม่สามารถท�าลายได้ ท�าให้พบมียาตกค้างอยู่ในปลาหรือ
สัตว์น�้าที่ใช้บริโภคเป็นอาหาร เช่น มีการตรวจพบ tetracycline (สาร metabolite คือ oxytetracycline และ 
4-epioxytetracycline), virginiamycin, และ sulfadimethoxine/ormetoprim ในตัวอย่างของ ปลาเทราท์ 
(Oncorhynchus spp.) ปลานิล (Oreochromis spp.) และปลาแซลมอนที่เลี้ยงในฟาร์ม ในประเทศต่างๆ ได้แก่ 
สหรัฐอเมริกา สาธารณรัฐประชาชนจีน เมกซิโก ไทย แคนาดา และสกอตแลนด์ ในปริมาณท่ีคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกายอมรับได้ [9] แต่อย่างไรก็ตามการมยีาตกค้างดังกล่าวจะสามารถกระตุ้น
ให้อัตราเกิดการด้ือยาของแบคทีเรียรวมท้ังเพ่ิมจ�านวนของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาได้ นอกจากนี้ได้มีการศึกษาใน
ลกัษณะใกล้เคียงกันโดยการเก็บตัวอย่างจากปลาท่ีมก้ีานครีบ (finfish) และกุ้งในเมอืงเซยีงไฮ้ ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน พบยาต้านแบคทีเรียตกค้าง 52% ของตัวอย่างท้ังหมด โดยกลุม่ยาส�าคัญท่ีพบได้แก่ tetracyclines, 
fluoroquinolones, macrolides, beta-lactams และ sulfonamides โดยมีตัวอย่าง 10% ท่ีมียาตกค้าง
มากกว่าค่า maximum residue limits (MRL) [10] การศึกษาในประเทศเวียดนามพบสารตกค้างของยากลุ่ม 
fluoroquinolones และกลุ่ม tetracyclines ในกุ้งและปลาโดยพบว่า 27% ที่พบสอบมีการปนเปื้อนยาดังกล่าว 
หนึ่งหรือสองชนิด [11]

ปัญหาการดื้อยาในสัตว์น�้า
ในปัจจุบนันอกจากฟาร์มปศุสัตว์แล้ว ระบบและฟาร์มเพาะเล้ียงสัตว์น�า้เป็นแหล่งท่ีส�าคัญในการสร้างและ

กระจายยีนส์ดื้อยา (hotspots for AMR genes) [12] พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จากน�้าทะเลประมาณ 90% 
ดื้อต่อยาต้านเชื้อแบคทีเรียตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไปโดยที่ประมาณ 20% ดื้อต่อยาอย่างน้อย 5 ชนิด [13] เมื่อแบคทีเรีย
ได้รับยีนดื้อยาแล้วจะสามารถแพร่กระจายไปยังสิ่งแวดล้อมได้  

ปลาและสัตว์น�้าชนิดอ่ืน เป็นแหล่งสะสมของเช้ือแบคทีเรียก่อโรคท้ังในสัตว์และในมนุษย์โดยผ่านการ
สัมผัสหรือผ่านทางอาหาร [14] การติดเชื้อที่ส�าคัญของมนุษย์ที่ผ่านมาจากการสัมผัสปลาหรืออุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเพาะเลี้ยงปลา ได้แก่ Aeromonas hydrophilia, Mycobacterium marinum, Streptococcus 
iniae, Vibrio	 vulnificus และ Photobacterium damselae [15] ซ่ึงนอกจากเป็นเช้ือแบคทีเรียในสัตว์ท่ี
สามารถก่อโรคในมนุษย์แล้วยังมียีนดื้อยาและท�าให้มีการแพร่กระจายของยีนดื้อยา เช่น extended-spectrum 
beta-lactamases (ESBL) ได้ [16] เชื้อ E. coli ที่แยกได้จากมูลของปลาพบยีนดื้อยาชนิด ESBL ได้แก่ blaTEM-52, 
blaSHV-12, cmlA, tetA, aadA, sul1, sul2, และ sul3 [17] นอกจากนี้ยังพบแบคทีเรียสายพันธุ์ที่ก่อโรคในมนุษย์ 
เช่น E. coli, Salmonella enterica, Campylobacter jejuni และ Photobacterium damselae ท่ีมยีนีด้ือยา
ในอาหารทะเลซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการกระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาจากสัตว์น�้าไปยังผู้บริโภคได้ [18-20]
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การศึกษาการอุบัติการณ์การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียที่พบในปลาในประเทศไทยพบว่า เชื้อ Aeromonas 
spp., Enterococcus spp. และ Streptococcus agalactiae ด้ือต่อยาหลากหลายชนดิ เช่น oxytetracycline, 
sulfamethoxazole, co-trimoxazole, streptomycin, oxacillin และ oxolinic acid เป็นต้น และพบว่า
เช้ือแบคทีเรียท่ีแยกได้จากผลิตภัณฑ์สัตว์น�้าจากประเทศในกลุ่มตะวันออกเฉียงใต้พบการด้ือยาของเช้ือจากมาก
ไปน้อยตามล�าดับ ได้แก่ chloramphenicol, oxytetracyline, streptomycin, ampicillin, erythromycin, 
ciprofloxacin และ co-trimoxazole [21]

การถ่ายทอดยีนและเชื้อดื้อยาจากระบบเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าไปยังสิ่งแวดล้อม
รูปแบบการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์น�้าจะนิยมผสมกับอาหารและขนาดของยาท่ีใช้จะสูงกว่าท่ีใช้ใน

ทางปศุสัตว์ ซึ่งจะท�าให้มีปัญหาการตกค้างของยาในผลิตภัณฑ์จากปลา รวมท้ังยังตกค้างอยู่ในรูปยาท่ีเป็น 
parent compound และในรูปแบบของ metabolite ในสิ่งแวดล้อมซึ่งได้แก่ น�้าและดินในปริมาณท่ีสูงและ
ระยะเวลานาน โดยปริมาณท่ีตกค้างจะขึน้อยูกั่บความเข้มข้นของยาและความสามารถในการถกูท�าลายด้วยชีวภาพ 
(biodegradability) มีการศึกษาพบว่า 70-80% ของยาต้านจุลชีพเมื่อใช้กับปลาจะถูกขับออกมาสู่น�้าและไปมีผล
รบกวนชนดิและปริมาณของเช้ือแบคทีเรีย [22-23] ซึง่จะมผีลให้เกิดการคัดเลือกของประชากรเช้ือแบคทีเรียด้ือยา
แล้วไปส่งผลต่อความหลากหลายของเช้ือแบคทีเรียท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมใกล้เคียงโดยการแทนท่ีกลุ่มของประชากร
เชื้อแบคทีเรียที่ไวต่อยาด้วยกลุ่มที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ (รูปที่ 1) นอกจากนี้ยังไปมีผลเพิ่มจ�านวนของยีนดื้อยาและ
สารพันธุกรรมชนิดอื่น เช่น พลาสมิด อีกด้วย 

รูปที่ 1 การถ่ายทอดยีนและเชื้อดื้อยาจากระบบเพาะเลี้ยงสัตว์น�้าไปยังสิ่งแวดล้อม [24]
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สิ่งที่ควรค�านึงเกี่ยวกับการใช้ยาและสารเคมีในสัตว์น�้า
1. การให้ยาโดยตรงต่อปลา จะต้องทราบถึงน�้าหนักตัวปลา เพ่ือจะได้ค�านวณความเข้มข้นและปริมาณ

ยาที่ใช้ได้อย่างถูกต้องในกรณียาฉีด 
2. การให้ยาทางอ้อม เช่น การให้ยาโดยการผสมอาหารจะต้องทราบถึงปริมาณอาหารที่ใช้เพื่อจะได้

น�าไปค�านวณความเข้มข้นและปริมาณยาท่ีจะผสมอยู่ในอาหารเพ่ือให้ปลากินได้อย่างถูกต้อง และ
การให้ยาโดยวิธีการแช่ จะต้องทราบถึงเร่ืองปริมาตรน�้าในบ่อท่ีรวมบ่อกรอง น�้าในอ่างพัก น�้าในท่อ
ท้ังหมด เพราะถอืเป็นสิง่แวดล้อมเดียวกัน ซึง่มคีวามส�าคัญในการค�านวณปริมาณยาและสารเคมท่ีีจะใช้

อย่างไรก็ตาม ความถูกต้องในเรื่องของน�้าหนักปลาหรือปริมาตรน�้าอาจมีความคลาดเคล่ือนท่ีสามารถ
ยอมรับได้ 10%แต่ความถูกต้องเก่ียวกับปริมาณยาต้องใช้หน่วยเป็นกรัมหรือมิลลิกรัม โดยการช่ังยาหรือตวง
สารเคมีในรูปแบบช้อนโต๊ะหรือกระปุก อาจท�าให้เกิดความผิดพลาดได้ง่าย ซึ่งจะน�าไปสู่การสูญเสียต่อมาได้

หมายเหตุ: ไม่ควรใช้ยาหรือสารเคมีที่ไม่มีรายละเอียดเกี่ยวกับชนิด ส่วนผสม และความเข้มข้นที่แน่นอน
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ความรู้พื้นฐานที่ต้องใช้
ความรู้พื้นฐานเรื่องการค�านวณปริมาตร การเทียบบัญญัติไตรยางศ์ และหน่วยวัดแบบต่างๆ ที่ควรทราบ 

โดยขอยกตัวอย่างการค�านวณที่พบเจอบ่อยมาสรุปได้ดังนี้

1.  การค�านวณปริมาตร      
 1.1 บ่อรูปสี่เหลี่ยม (รูปที่ 2) 
  สูตร กว้าง x ยาว x สูง, วัดเป็นหน่วยเมตร หรือเซนติเมตร   

รูปที่ 2 บ่อสี่เหลี่ยม

 ตัวอย่างที่ 1:  ตู้ที่มีขนาด กว้าง 30 ยาว 50 สูงน�้า 40 เซนติเมตร  
    ดังนั้นปริมาตรน�้า คือ (30 x 50 x 40) / 1000 = 60 ลิตร 
 ตัวอย่างที่ 2:  บ่อที่มีขนาด กว้าง 3.5 ยาว 5 ลึก 2 เมตร 
    ดังนั้นปริมาตรน�้า คือ 3.5 x 5 x 2 = 35 ลูกบาศก์เมตร หรือ 35 ตัน   
 (น�้าที่มีปริมาตร 1 ลูกบาศก์เมตร มีน�้าหนัก 1,000 กิโลกรัม หรือ 1,000 ลิตร หรือ 1 ตัน)

 1.2 บ่อรูปวงกลม (รูปที่ 3)
  สูตร π x R2 หรือ x R x R x ความลึกหรือสูง, วัดหน่วยเป็นเมตรหรือเซนติเมตร    
  เมื่อ π เป็นค่าเฉพาะมีค่าประมาณ 3.14   
  R เป็นค่ารัศมี มีค่าครึ่งหนึ่งของเส้นผ่านศูนย์กลางวงกลม 

สูง (ลึก)

ยาว
กว้าง



Antimicrobial Stewardship and Antimicrobial Resistance in Animals

การใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาในสัตว์

72

รูปที่ 3 บ่อวงกลม

 ตัวอย่างที่ 3: บ่อรูปวงกลมที่มีความกว้าง 4 เมตร ใส่น�้าลึก 80 เซนติเมตร   
    ความกว้างของบ่อ 4 เมตร คือ เส้นผ่านศูนย์กลางนั่นเอง โดยครึ่งหนึ่งของ
    เส้นผ่าศูนย์กลางคือรัศมี มีค่าเท่ากับ 2 เมตร
    ปริมาตรของบ่อนี้เท่ากับ 3.14 x 2 x 2 x 0.8 = 10.048 ลูกบาศก์เมตร (10.048 
    ตัน) เทียบได้เป็น 10,048 ลิตร เป็นต้น

 1.3 บ่อรูปวงรี (รูปที่ 4)
  สูตร ¼ x π ความกว้างของด้านที่ยาว (D) x ความกว้างของด้านที่สั้น (d) x ความลึก (สูง) 

สูง (ลึก)

เส้นผ่านศูนย์กลาง

สูง (ลึก)
d

D

d
D

รูปที่ 4 บ่อวงรี

 ตัวอย่างที่ 4:  บ่อรูปทรงวงรีมีความกว้างของด้านที่ยาว (D) 7 เมตร ความกว้างด้านที่สั้น (d) 3.5 
    เมตร และน�้าลึก 1.5 เมตร   
    ปริมาตรของน�้าในบ่อทรงวงรี = ¼ x π x 7 x 3.5 x 1.5
       = ¼ x 3.14 x 7 x 3.5 x 1.5
      = 28.849 ลูกบาศก์เมตร

d

d
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รูปที่ 4 บ่อวงรี

 ตัวอย่างที่ 4:  บ่อรูปทรงวงรีมีความกว้างของด้านที่ยาว (D) 7 เมตร ความกว้างด้านที่สั้น (d) 3.5 
    เมตร และน�้าลึก 1.5 เมตร   
    ปริมาตรของน�้าในบ่อทรงวงรี = ¼ x π x 7 x 3.5 x 1.5
       = ¼ x 3.14 x 7 x 3.5 x 1.5
      = 28.849 ลูกบาศก์เมตร

d

d

 1.4 บ่อรูปกรวย (รูปที่ 5) ใช้บ่อยในการค�านวณส่วนก้นของช่องกรองแต่ละช่อง
   สูตร = ⅓ x π x R x R x ความลึก 

เส้นผ่านศูนย์กลาง

สูง (ลึก)

รูปที่ 5 บ่อรูปกรวย

 ตัวอย่างที่ 5:  บ่อท่ีมรูีปร่างเป็นวงกลม ก้นสอบ หรือ ทรงกรวย กว้าง 3 เมตร  น�า้ลกึ 90 เซนติเมตร 
       ปริมาตรของน�้าในบ่อทรงกลมก้นทรงกรวย  = ⅓ x π x 1.5 x 1.5 x 0.9  
         = ⅓ x 3.14 x 1.5 x 1.5 x 0.9
         = 2.119 ลูกบาศก์เมตร

2.  การเปรียบเทียบหน่วยความจุและน�้าหนักต่างๆ    
 การค�านวณที่อ้างอิงน�้าสามารถคิดได้จาก น�้ามีความหนาแน่นเท่ากับ 1 กิโลกรัมต่อลิตร หรือ 1 ตัน
ต่อลูกบาศก์เมตร  ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยใช้น�้าหนักและปริมาตรของน�้าเป็นตัวอย่าง      

ตารางที่ 1 แสดงน�้าหนักและปริมาตรของน�้า
น�้าหนัก ปริมาตร
1 ตัน             =  1,000 กิโลกรัม 1 ลูกบาศก์เมตร  =  1,000 ลิตร
1 กิโลกรัม       =  1,000 กรัม 1 ลิตร              =  1,000 มิลลิลิตร

                      =  1,000 ลูกบาศก์เซนติเมตร1 กรัม            =  1,000 มิลลิกรัม
1 มิลลิกรัม       =  1,000 ไมโครกรัม
1 ไมโครกรัม     =  1,000 พิโครกรัม
1 พิโครกรัม      =  1,000 นาโนกรัม
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 ส่วนตัวอย่างการเปรียบเทียบน�้าหนักจากหน่วยอื่น เช่น 
  น�้าหนัก   1 กิโลกรัม  = 2.2 ปอนด์
     1 ปอนด์    = 454 กรัม
  ปริมาตร  1 แกลอน (อังกฤษ)  = 4.55 ลิตร
     1 แกลอน (อเมริกา) = 3.79 ลิตร
 ส�าหรับหน่วยวัดที่ในครัวเรือนที่สามารถใช้เปรียบเทียบน�้าหนัก เช่น
  1 ช้อนโต๊ะ   = 3  ช้อนชา
  1 ช้อนโต๊ะ   = 15 มิลลิลิตร  = 15 กรัม
  1 ช้อนชา  = 5  มิลลิลิตร  = 5 กรัม

หมายเหตุ:  หน่วยช้อนชา และช้อนโต๊ะ ในท่ีนี้ไม่ใช่ช้อนท่ีใช้ส�าหรับชงกาแฟหรือชา หรือช้อนรับประทาน
อาหาร โดยปริมาตรของช้อนเหล่านีจ้ะขึน้อยูกั่บขนาดของช้อน เช่นช้อนชาท่ีใช้ส�าหรับชงกาแฟ จะ
มปีริมาตรโดยประมาณ 3  มลิลลิติร ดังนัน้ ควรใช้ช้อนตวงมาตรฐานท่ีส�าหรับใช้ตวงสารโดยเฉพาะ 
เช่น ช้อนตวงมาตรฐานที่ใช้ส�าหรับท�าอาหาร (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 ช้อนตวงมาตรฐานส�าหรับอาหาร

3. การค�านวณความเข้มข้นของสาร  
 ความเข้มข้น คือการวัดปริมาณของสารท่ีเป็นตัวละลายซึง่ผสมอยูใ่นสารละลายอีกชนดิหนึง่ ซึง่สามารถ
แบ่งได้เป็น

 3.1 ร้อยละ (%) 
• ร้อยละโดยมวล (w/w) คือ มวลหรือน�้าหนักของตัวละลายท่ีละลายในสาร 100 หน่วยมวล   

เช่น 10% คือยาเหลือง 10 กรัม ในสารละลายเกลือ 100 กรัม
• ร้อยละโดยปริมาตร (v/v) คือ ปริมาตรของตัวละลายท่ีละลายในสารละลาย 100 มิลลิลิตร  

เช่น 10% คือ ฟอร์มาลิน 10 มิลลิลิตร ในสารละลาย 100 มิลลิลิตร
• ร้อยละโดยมวลต่อปริมาตร (w/v) คือ มวลหรือน�า้หนกัของตัวละลายท่ีละลายในสารละลาย 100 

หน่วยปริมาตร เช่น มาลาไคท์กรีน 10% คือ มาลาไคท์กรีน 10 กรัม ในสารละลาย 100 มลิลิลิตร
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 3.2 ส่วนในพันส่วน (part per thousand: ppt) คือ หน่วยที่บอกมวลของตัวละลายที่มีปริมาณน้อย 
  ละลายในสารละลาย หรือตัวท�าละลาย 1 พันส่วน เช่น
  - เกลือ 15 กิโลกรัม ต่อน�้า 1 ลูกบาศก์เมตร (ตัน) เทียบเท่ากับเกลือ 15 กิโลกรัม ในน�้า  
    1,000 กิโลกรัม นั้นคือ 15 ppt หรือ 1.5 กิโลกรัม ในน�้า 100 กิโลกรัม หรือเท่ากับ 1.5%

 3.3 ส่วนในล้านส่วน (part per million: ppm) คือ หน่วยที่บอกมวลของตัวละลายที่มีปริมาณ
  น้อยมาก ละลายในสารละลายหรือตัวท�าละลาย 1 ล้านส่วน เช่น
  - ด่างทับทิม 3 ส่วนในล้านส่วน (ppm) คือ 3 กรัม ในน�้า 1,000,000 กรัม เทียบเท่ากับ 
    ด่างทับทิม 3 กรัม ในน�้า 1,000 กิโลกรัม หรือ 3 กรัมต่อน�้า 1 ตัน หรือลูกบาศก์เมตร
  - ฟอร์มาลิน 25 ส่วนในล้านส่วน (ppm) 3 กรัม ในน�้า 1,000,000 กรัม เทียบเท่ากับ 
     ฟอร์มาลิน 25 มลิลิลิตร ในน�า้ 1,000 กิโลกรัม หรือ 25 มลิลิลิตรต่อน�า้ 1 ตัน หรือลูกบาศก์เมตร

ข้อสังเกต: ส่วนในล้านส่วน (ppm) คือ จ�านวน กรัม หรือ มลิลลิิตร หรือ ซี.ซ.ี ในน�า้ 1 ลูกบาศก์เมตร หรือ ตัน 
     ส่วนในพันส่วน (ppt) คือ จ�านวน กิโลกรัม หรือ ลิตร ในน�้า 1 ลูกบาศก์เมตร หรือ ตัน

การใช้สารเคมแีละยาควรใช้ให้ถกูต้องตามความจ�าเป็นอย่างสมเหตุสมผล วิธีการใช้ท่ีถกูต้องก็เป็นส่ิงจ�าเป็น
ท่ีควรค�านงึถงึ เนือ่งจากความเข้มข้นท่ีถกูต้องน�าไปสูค่วามส�าเร็จในการรักษาและลดภาวะเสีย่งต่อการเกิดเช้ือด้ือยา 
การเก็บรักษาสารเคม ีและยาท่ีถกูวิธีก็เป็นอีกสิง่หนึง่ท่ีควรจะต้องให้ความสนใจ การติดฉลากอย่างชัดเจน และเก็บ
ในที่เหมาะสมห่างไกลจากมือเด็ก และผู้ไม่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเครื่องมือที่ช่วยในการชั่ง ตวง วัด ที่ถูกต้องเหมาะสม
กับสารเคมหีรือยา ซึง่ควรมกีารเรียนรู้คุณสมบติัและข้อจ�ากัดของสารแต่ละชนดิก่อนการใช้งานจึงเป็นเร่ืองท่ีจ�าเป็น

ยาและสารเคมี
นิยามของ “ยา” คือวัตถุหรือสารเคมีท่ีซับซ้อน ผ่านการทดลองหลายคร้ังเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของ

การออกฤทธ์ิต่อร่างกาย ลดความเป็นพิษท่ีอาจเกิดขึ้น ท�าให้มีผลในการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ บ�าบัด 
บรรเทา รักษาโรค วินิจฉัยโรค ส่วน “สารเคมี” คือ ธาตุ หรือสารประกอบที่มีอยู่ตามธรรมชาติ หรือที่เกิดจาก
กระบวนการผลิต ใช้เพื่อประโยชน์ในด้านต่างๆ เช่น อุตสาหกรรม การเกษตรกรรม เช่น การเลี้ยงสัตว์ พบว่ายา
หรือสารเคมีส่วนมากจะถูกผลิตขึ้นมาเพื่อใช้ในสัตว์บก และมนุษย์ ในส่วนของสัตว์น�้านั้นยังค่อนข้างมีความจ�ากัด
ทั้งชนิดและปริมาณการใช้ รวมถึงรูปแบบวิธีการให้ยาหรือสารเคมี

การระบุปริมาณยาส่วนใหญ่มักจะใช้หน่วยเป็น มิลลิกรัม หรือมิลลิลิตร หรือ ลูกบาศก์เซนติเมตร ต่อ
น�้าหนักสัตว์ 1 กิโลกรัม การใช้ยาท่ีน้อยเกินไป จะส่งผลท�าให้ยาขาดประสิทธิภาพในการต่อต้านโรค น�าไปสู่
การส่งเสริมการเกิดการด้ือยาขึ้น การใช้ยาท่ีมากเกินไป หรือบ่อยเกินไปก็ส่งผลต่อการท�างานของตับและไต
ที่ต้องท�างานมากเกินก�าลัง และมีการสะสมสารตกค้างมากขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นสิ่ง
ที่ผู้เลี้ยงปลาควรท�าความเข้าใจ
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ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) คือ ยาใดท่ีได้มาจากสารท่ีผลติโดยจุลชีพ หรือสารก่ึงสงัเคราะห์ (semisynthetic) 
ท่ีมีลักษณะคล้ายสารจากธรรมชาติ โดยมีฤทธ์ิฆ่าหรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพชนิดอ่ืนได้ ส่วนยาต้าน
จุลชีพ (antimicrobial drugs) หมายถึงยาท่ีมีฤทธ์ิท�าลาย หรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพ ได้แก่ ไวรัส 
แบคทีเรีย ริกเกตเซีย เช้ือรา ปรสิต และโปรโตซัว ซึ่งมีท้ังสารสังเคราะห์ และสารท่ีได้มาจากธรรมชาติ ดังนั้น
ยาปฏชีิวนะจึงเป็นยาต้านจุลชีพชนิดหนึง่ โดยเมือ่น�ายาต้านจุลชีพมาใช้ระยะเวลาหนึง่ จะมกีารพัฒนาต่อยอดเพ่ือ
ลดผลข้างเคียง และเพิ่มประสิทธิภาพ อีกทั้งแก้ปัญหาการดื้อยาของจุลชีพที่ใช้รักษา จึงต้องมีการพัฒนายาต้าน
จุลชีพชนิดใหม่ขึ้นมาเรื่อยๆ โดยมีการแบ่งชนิดยาต้านจุลชีพออกเป็นกลุ่มๆ (ตามเนื้อหาบทที่ 2) 
ข้อควรระวังจากการใช้ยาต้านจุลชีพเป็นระยะเวลานาน และบ่อยครั้งในปลา

1. เชื้อโรคมีพัฒนาการต่อต้านยาต้านจุลชีพส่งผลให้เกิดภาวะดื้อยา (เชื้อดื้อยา)  
2. เกิดการกดภูมิคุ้มกันต้านทานโรคท่ีมีตามธรรมชาติ ท�าให้ปลาอ่อนแอ ไม่สามารถต้านทานเช้ือโรค

ได้ด้วยภูมิคุ้มกันของตัวเอง 
3. เกิดการท�าลายจุลินทรีย์ท่ีมีประโยชน์ ซึ่งอาศัยอยู่ในทางเดินอาหาร ส่งผลให้การสร้างและ/หรือ 

การดูดซึมวิตามินบางกลุ่มสูญเสียไป เช่น วิตามินเค เป็นต้น
4. ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์ หรือผลข้างเคียงของการใช้ยา

ตารางที่ 2 กลุ่มยาต้านจุลชีพท่ีสามารถใช้ได้ในการผลิตสัตว์น�้า (ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 
กระทรวงสาธารณสุข)

ต�ารับยาเดี่ยว ต�ารับยาผสม
อม็อกซิลลิน (amoxicillin) Sulfadiazine + trimethoprim
เอนโรฟล็อกซาซิน (enrofloxcacin) เฉพาะในปลา Sulfadimethoxine sodium + trimethoprim
อ็อกซีเตตร้าซัยคลิน (oxytetracycline) Sulfadimethoxine sodium + ormethoprim
ซาราฟล็อกซาซิน (sarafloxacin) Sulfamonomethoxine + trimethoprim
ออกโซลินิก แอซิค (oxolinic acid) Sulfadimidine + trimethoprim
โททาโซริว (toltrazuril)
ซัลฟาโมโนเมทโทซิน โซเดียม 
(sulfamonomethoxine sodium)

ที่มา: https://www.fisheries.go.th/thacert/index.php/knowledge/76-drug-animal
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การใช้ยาต้านจุลชีพและสารเคมีเพื่อรักษาโรค

การใช้ยาหรือสารเคมอีาจแยกแยะตามวัตถปุระสงค์การใช้งานได้หรอืวิธีการใช้ การใช้งานแต่ละวิธีต่างกัน
และให้ผลที่ต่างกัน ดังต่อไปนี้

1. การใช้ยาและสารเคมีโดยวิธีการแช ่

วัตถุประสงค์:  เพื่อก�าจัดแบคทีเรีย ปรสิต หรือเชื้อราที่อยู่ในน�้า และเกาะอาศัยอยู่ที่ผิวภายนอกตัวปลา นิยมใช้
วิธีนี้ในการก�าจัดปรสิต และโปรโตซัว มากกว่าใช้เพื่อก�าจัดแบคทีเรีย ผลที่ได้เป็นวงกว้างกระทบ
กับส่ิงมชีีวิตทุกชนดิในน�า้ เว้นแต่กลุ่มปรสิตท่ีมเีกราะป้องกันตัว วิธีนีเ้หมาะสมกับการใช้รักษาปลา
จ�านวนมากในครั้งเดียว 

ลักษณะอ่างกักโรคหรืออ่างพยาบาลทีดี่: ไม่ท�าให้ปลาเครียด และสามารถดูแลรักษาคุณภาพน�า้ได้ดี มีขนาดใหญ่
มากพอ เช่นมีความกว้างไม่น้อยกว่า 3-5 เท่าของความยาวปลา และมีความลึกที่ใส่น�้าได้มากกว่า
ความยาวปลา (ไม่น้อยกว่า 50 เซนติเมตร) และมีตาข่ายปิดฝาป้องกันการกระโดดเป็นอย่างดี  มี
การเติมอากาศที่มากเพียงพอ  หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีแสง เสียง และฝุ่นมาก    

วิธีการ:  การแช่ยาเหมาะกับการใช้ยาต้านจุลชีพ หรือสารเคมท่ีีต้องเปลีย่นถ่ายน�า้ออกเพ่ือขจัดสารเคมอีอก
ไปทั้งนี้ การแช่ยายังแบ่งออกได้อีกเป็น 3 แบบ ตามความเข้มข้นของยาหรือสารเคมีที่ใช้  ซึ่งความ
เหมาะสม และความเสี่ยงของการใช้ในแต่ละกรณีแตกต่างกัน 

 1.1. แช่แบบจุ่ม (dip) ใช้ยาหรือสารเคมีที่มีความเข้มข้นสูงในเวลาสั้น เช่น ไม่กี่นาที
 1.2. แช่แบบอาบ (bath) ใช้ยาหรือสารเคมท่ีีมคีวามเข้มข้นน้อยกว่าแบบจุ่ม ในเวลาท่ีนานขึน้ เช่น 
  1-2 ชั่วโมง
 1.3. แช่ตลอด (prolonged bath) ใช้ยาหรือสารเคมีปริมาณน้อยลง มักแช่เป็นเวลา 1 วันหรือ
  มากกว่า                        
ข้อจ�ากัด:

• สารเคมีบางชนิดต้องการออกซิเจนในน�้าเพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาเคมี เช่น ฟอร์มาลิน ด่างทับทิม 
จ�าเป็นต้องเพิ่มหรือเติมอากาศให้เพียงพอ 

• สารเคมีบางชนิดจะเพ่ิมความเป็นพิษได้ในน�้าท่ีมีค่าความเป็นกรดและด่าง  หรือระดับความ
กระด้าง และสารเคมีบางชนิดจะเส่ือมสภาพในน�้าท่ีมีค่าความเป็นกรดและด่าง  หรือระดับ
ความกระด้าง เช่น ดิพเทอเร็กซ์ ซึ่งเป็นยาฆ่าแมลง หรือก�าจัดปรสิตในปลา เป็นต้น ดังนั้นการ
ใช้ยาหรือสารเคมแีต่ละชนดิจึงต้องพิจารณาในรายละเอยีดของสารแต่ละอย่างประกอบการใช้ 
ไม่สามารถน�าสัดส่วนเดียวกันใช้ได้กับทุกบ่อ

• สารเคมีหลายชนิดท�าปฏิกิริยาเคมีกันเอง บางกรณีท�าให้ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น บางกรณีท�าให้
เกิดความเป็นพิษร้ายแรง  จึงควรหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีมากกว่า 1 ชนิดพร้อมกัน เว้นแต่ว่า
ทราบผลการออกฤทธิ์ที่ส่งเสริมผลซึ่งกันและกันอย่างแน่นอน
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• ยาหรือสารเคมหีลายชนดิท�าลายแบคทีเรียในระบบกรองได้ ดังนัน้ควรค�านงึถงึระบบการบ�าบดั
น�้าภายในบ่อปลาด้วย 

• ยาหรือสารเคมบีางชนดิไม่เส่ือมหรือสูญหายออกไปจากบ่อ เช่น ทองแดง (copper) เกลือ หรือ 
ไอโอดีน เป็นต้น ดังนั้นการใช้ยาเหล่านี้จึงต้องค�านวณปริมาณที่เหมาะสม 

• การใช้ยาหรือสารเคมใีนบ่อนัน้ต้องใช้ปริมาณท่ีมากกว่าการฉดี จึงท�าให้เกิดความสิน้เปลอืงการ
ใช้ยาเป็นจ�านวนมาก และเมือ่เกิดข้อผิดพลาดจากการใช้ยาหรือสารเคมจีะแก้ไขได้ยาก นอกจาก
ต้องท�าการเปลี่ยนถ่ายน�้าทิ้งเท่านั้น 

หมายเหตุ: การเปลี่ยนถ่ายน�้าภายหลังการใช้ยาหรือสารเคมีเป็นสิ่งจ�าเป็น    

2. การใช้ยาและสารเคมีเฉพาะที่ภายนอก 

วัตถุประสงค์:  มักใช้กับการท�าแผล ล้างแผล หรือใส่ยาเฉพาะที่ เช่น การใช้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ล้างแผล  การ
ใช้ด่างทับทิมกับหนอนสมอ การใช้โพวิโดนไอโอดีนกับแผลสด เป็นต้น 

ข้อจ�ากัด:   เป็นวิธีที่ใช้ได้กับการรักษาเฉพาะที่เท่านั้น   

3. การใช้ยาและสารเคมีโดยการผสมในอาหาร      

วัตถุประสงค์:  เพ่ือให้ยาหรือสารเคมีท่ีสามารถดูดซึมผ่านระบบการย่อยอาหาร จึงเหมาะกับยาบางกลุ่มท่ีมี
คุณสมบัติสามารถดูดซึมได้ทางเดินอาหาร และสามารถใช้กับการรักษาปลาจ�านวนมาก เช่น การ
อนุบาลลูกปลา หรือ ปลาที่อยู่ในบ่อ

วิธีการ:  การให้ยาผสมในอาหารสามารถท�าได้ 2 วิธี      
 3.1 บดยาให้เป็นผงละลายน�้า และน�าไปคลุกเม็ดอาหาร ให้ยาเคลือบเม็ดอาหาร และซึมเข้าไป
  ในเม็ดอาหารด้วย น�าไปผึ่งลมให้แห้ง แล้วเคลือบผิวอีกชั้นหนึ่งด้วยน�้ามันตับปลา หรือ
  ไคโตซาน เพื่อให้ยาคงอยู่ในอาหารได้เมื่ออยู่ในน�้าเป็นระยะเวลาหนึ่ง 
 3.2 บดยาให้เป็นผงแล้วคลุกเคล้าในอาหารปั้น แล้วน�าไปให้ปลากิน  
ข้อจ�ากัด:   

• วิธีนีใ้ช้ได้กับปลาท่ียงักินอาหารได้ ในทางปฏบิติัปลาป่วยมกัไม่กินอาหาร การผสมยาในอาหาร
จึงเหมาะกับการรักษาปลาที่ยังไม่มีอาการป่วยมาก 

• ไม่สามารถควบคุมปริมาณยาต่อปลาได้ ปลาบางตัวอาจได้รับยามากเกินไปหรือน้อยเกินไป
• ยาบางส่วนละลายน�้าออกไปก่อนท่ีปลากินอาหาร ยาท่ีมีความเข้มข้นต�่าๆ นี้อาจจะท�าให้เกิด

การสร้างภูมิต้านทานยาให้กับแบคทีเรีย  ท�าให้เกิดการดื้อหรือต่อต้านยาต่อไปได้ในอนาคต  
หมายเหตุ:  วิธีนีใ้ช้รักษาปลาได้เป็นกลุม่หรือคร้ังละหลายตัวในคราวเดียว และการใช้สารเคลือบเพ่ือให้ยาและ

อาหารคงสภาพเมือ่อยูใ่นน�า้ระยะเวลาหนึง่จงึเป็นทางออกส�าหรับการให้ยาผสมอาหารกับปลา สาร
เคลือบมีอยู่หลายชนิด เช่น น�้ามันตับปลา ไคโตซาน น�้าผึ้ง เป็นต้น
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4. การบริหารยาโดยการฉีด  

วัตถุประสงค์: เพ่ือการรักษาแบบเฉพาะตัวท่ีให้ผลได้รวดเร็ว และควบคุมได้มากท่ีสุด และลดความเครียดจาก
การจับปลาขึ้นมาอยู่ในอ่างพยาบาล

วิธีการ:  คือการให้ยาโดยตรงต่อตัวปลาด้วยการฉีดเข้าไปยังกล้ามเนื้อบริเวณหลังหรือฉีดเข้าช่องท้องของ
ปลา มีผลดีคือปลาได้ยาและน�ายาไปใช้ได้โดยตรง และสามารถควบคุมปริมาณยาท่ีถูกต้องได้
แน่นอน แต่ต้องใช้เวลาในการดูดซึมก่อนแพร่กระจายไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย หน่วยของการ
ให้ยาคือปริมาณยาต่อน�้าหนักของปลา

ข้อจ�ากัด: 
• จ�าเป็นต้องมีความรู้ความช�านาญ
• การฉีดยาท่ีไม่ถูกวิธี จะท�าให้เกิดความเสียหายทางกายภาพแก่ปลาท่ีป่วย และอาจเป็นวิธีท่ี

ท�าให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นได้       
• ชนิดของตัวยาให้เลือกใช้ไม่ค่อยมีมาก 
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ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์น�้า
ยาต้านจุลชีพ ปริมาณยาที่ใช้ (dosage) หมายเหตุ
Amikacin • 5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม IM ทุก 12 ชั่วโมง

• 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM ทุก 72 ชั่วโมง 
3 ครั้ง

Amoxicillin • 40-80 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอาหาร/วัน 
นาน 10 วัน

• 25 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอาหาร ทุก 12 ชั่วโมง

ไม่นิยมใช้ในสัตว์น�้า เนื่องจาก
ในสัตว์น�้ามีแบคทีเรียแกรมบวก
ที่ก่อโรคน้อย

Ampicillin • 50-80 มิลลิลิตร/กิโลกรัมอาหาร/วัน 
นาน 10 วัน

• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM ทุก 24 ชั่วโมง 

ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาเมื่อใช้
ในรูปแบบการแช่จุ่มหรือผสมน�้า 
ไม่นิยมใช้ เนื่องจากในสัตว์น�้ามี
แบคทีเรียแกรมบวกที่ก่อโรคน้อย

Chloramphenicol เป็นยาที่ห้ามใช้ในสัตว์บริโภค
Enrofloxacin • 2.5-5.0 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5 ชั่วโมง 

ทุก 24 ชั่วโมง 5-7 วัน
• 0.1% อาหาร 10-14 วัน
• 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO, IM, IP 
ทุก 24 ชั่วโมง

• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง  
10-14 วัน

• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง
• 5-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM, IP 
ทุก 48 ชั่วโมง 7 ครั้ง

• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IP ทุก 96 ชั่วโมง 
4 ครั้ง

• ควรเปลี่ยนน�้า 50-70% ระหว่าง
การรักษา 

• มีผลต่อต้านเชื้อ Vibrio spp. 
ในปลา rainbow trout

ยากลุ่ม quinolones มีผลต่อต้าน
เชื้อ Aeromonas salmonicida 
และรักษา aquarium fish
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ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์น�้า
ยาต้านจุลชีพ ปริมาณยาที่ใช้ (dosage) หมายเหตุ
Erythromycin • 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM ทุก 24 ชั่วโมง  

นาน 7-10 วัน 
• 50-100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 
ชั่วโมง นาน 10 วัน

ส�าหรับรักษาเชื้อแบคทีเรียในไตของ
ปลาแซลมอล โดยจะลดอัตราการตายใน
ตัวเต็มวัย ลดอาการในตัวอ่อนวัย และลด
การติดเชื้อในไข่ปลา นอกจากนี้ยังรักษา 
streptococcosis ได้
ข้อควรระวัง 
• ถ้าได้รับยานานๆ อาจมีปัญหากับไตได้
• ไม่แนะน�าให้ใช้ในรูปแบบแช่นานๆ  
เนื่องจากเป็นพิษกับกลุ่มแบคทีเรีย 
(nitrifying bacteria) ที่อยู่ในระบบกรอง
ชีวภาพของตู้ปลา 

Flumequine • 50 มิลลิกรัม/ลิตรแช่นาน 3 ชั่วโมง
• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง 
10-14 วัน

• 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM, IP

• รักษา furunculosis
• มีผลกับแบคทีเรียแกรมลบ ที่น�้า pH 
6.8-7.2 ซึ่งดูดซึมได้น้อยในน�้ากระด้าง 
และควรเพิ่ม dose ส�าหรับปลาทะเล

• ระดับของยาจะสูง ถ้าให้ทาง IM 
เป็นเวลานาน

Gentamicin • 0.75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
• 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 6 วัน, IM
• 1.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 33 ชั่วโมง, IM
• 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM
• 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IM ทุก 72 ชั่วโมง

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
ข้อควรระวัง ไม่ดูดซึมในทางเดินอาหาร 
และเป็นพิษกับไต

Kanamycin 
sulphate

• 50-100 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5 ชั่วโมง 
ทุก 72 ชั่วโมง 3 ครั้ง

• 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง 
ผสมอาหาร  

• 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม IP ทุก 3 วัน 14 วัน

• ควรเปลี่ยนน�้า 50-75% ระหว่างการ
รักษา 

ข้อควรระวัง เป็นพิษส�าหรับปลาบางชนิด

Neomycin • 66 มิลลิกรัม/ลิตร ทุก 3 วัน นาน 3 ครั้ง ไม่แนะน�าให้ใช้ในรูปแบบแช่นานๆ  
เนื่องจากเป็นพิษกับกลุ่มแบคทีเรีย 
(nitrifying bacteria) ที่อยู่ในระบบกรอง
ชีวภาพของตู้ปลา
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ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์น�้า
ยาต้านจุลชีพ ปริมาณยาที่ใช้ (dosage) หมายเหตุ
Oxolinic acid • 25 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 15 นาที 

ทุก 12 ชั่วโมง นาน 3 วัน
• 1 มิลลิกรัม/ลิตร 24 ชั่วโมง
• 5-25 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 ชั่วโมง
• 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง PO
• 25-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 24 ชั่วโมง PO

การติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
ถ้าความเป็นกรดด่างของน�้า < 6.9 
จะดูดซึมได้ดี

ยากลุ่ม quinolones มีผลกับ
แบคทีเรียแกรมลบ ดูดซึมได้น้อย
ในน�้ากระด้าง

Oxytetracycline • 10-50 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง 
• 10-100 มิลลิกรัม/ลิตร
• 20-50 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5-24 ชั่วโมง 
ทุก 24 ชั่วโมง 5-7 วัน

รักษาการติดเชื้อแบคทีเรีย
ข้อควรระวัง ถ้าน�้ากระด้างจะใช้
ความเข้มข้นที่สูง และยาจะถูก
ท�าลายได้เมื่อถูกแสง

Sulfadimethoxine/
ormetoprim 

• 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO 5 วัน

Trimethoprim/
sulfa

• 20 มิลลิกรัม/ลิตร แช่นาน 5-12 ชั่วโมง 
ทุก 24 ชั่วโมง 5-7 วัน

• 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม PO ทุก 24 10-14 วัน

ควรเปลี่ยนน�้า 50-75% ระหว่าง
การรักษา 
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สารเคมีที่นิยมใช้ในสัตว์น�้า
สารเคมี ปริมาณยาที่ใช้ (dosage) หมายเหตุ
Acetic acid, glacial • 2 มิลลิลิตร/ลิตร จุ่ม 30-45 วินาที ใช้รักษาโรคพยาธิตัวแบน พยาธิภายนอก  

และสัตว์ในกลุ่มครัสเตเชียน 
Copper sulfate • 100 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 4-5 นาที

• 0.25-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร 
แช่ 24-48 ชั่วโมง

• 0.2 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 14-21 วัน

ใช้รักษาโรคพยาธิตัวแบน โปรโตซัว พยาธิ
ภายนอกในสัตว์ทะเล
ความเป็นพิษที่พบได้จากยานี้คือ เหงือกถูก
ท�าลายและสามารถกดภูมิคุ้มกันได้

Difluorobenzuron • 0.01 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 48 
ชั่วโมง ทุก 6 วัน จ�านวน 3 ครั้ง

ใช้รักษาโรคพยาธิภายนอกและสัตว์ในกลุ่ม
ครัสเตเชียน โดยไปยับยั้งการสร้างไคติน ต้อง
ระมัดระวังการใช้เนื่องจากยาสามารถตกค้าง
อยู่ในน�้าได้ค่อนข้างนาน

Formalin
(ความเข้มข้นที่ใช้คือ 
100% formalin 
เท่ากับ 37%
formaldehyde)

• 0.125-0.25 มิลลิลิตร/ลิตร 
แช่ 60 นาที ท�าซ�้าทุก 24 ชั่วโมง 
จ�านวน 2-3 ครั้ง

• 0.015-0.025 มิลลิลิตร/ลิตร
• 0.4 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง 
ทุก 3 วัน จ�านวน 3 ครั้ง (น�้าอ่อน)

• 0.5 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง 
ทุก 3 วัน จ�านวน 3 ครั้ง 
(น�้ากระด้าง)

• 2 มิลลิลิตร/ลิตร แช่ 1 ชั่วโมง 
ทุก 3 วัน จ�านวน 3 ครั้ง (น�้าเค็ม)

ใช้รักษาโรคพยาธิใบไม้พยาธิภายนอก 
โปรโตซัวและสัตว์ในกลุ่มครัสเตเชียน 
ข้อควรระวัง: ยานี้เป็นสารก่อมะเร็ง และ
เมื่อยานี้เกิดตกตะกอนไม่ควรน�ามาใช้
เพราะจะท�าให้เกิดความเป็นพิษมากยิ่งขึ้น 
ปลาบางชนิดไวต่อยาชนิดนี้ดังนั้นต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง เริ่มต้นจากปริมาณยาน้อยๆ ก่อน 
ความเป็นพิษจากยาเพิ่มมากขึ้นเมื่อใช้ยา
ในน�้าที่เป็นกรดอ่อนๆ และมีอุณหภูมิสูง 
เนื่องจากจะยิ่งท�าให้ระดับออกซิเจนในน�้า
ลดต�่าลง เป็นพิษต่อสัตว์และพืชน�้า เมื่อใช้
กับน�้าที่มีความกระด้างมากขึ้นเช่นน�้าทะเล 
สามารถเพิ่มปริมาณยาได้

Formalin (F) และ 
malachite green (M) 
ผสมร่วมกัน

• (F) 0.025 มิลลิลิตร/ลิตร/(M) 
0.1 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 48 
ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง

เป็นสารผสมที่สังเคราะห์ขึ้นมาเพื่อใช้รักษา
โรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคจุดขาว ควรมี
การเปลี่ยนถ่ายน�้าประมาณ 50% ทุกวันที่มี
การรักษาด้วยสารนี้  

Hydrogen peroxide 
(3%) 

• 17.5 มิลลิลิตร/ลิตร 
แช่ 4-10 นาที ครั้งเดียว

ใช้รักษาพยาธิภายนอกในสัตว์น�้าเค็ม ขณะใช้
ควรมีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด อาจเกิด
อันตรายขึ้นกับปลาขนาดเล็กหรือลูกปลาได้
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สารเคมีที่นิยมใช้ในสัตว์น�้า
สารเคมี ปริมาณยาที่ใช้ (dosage) หมายเหตุ
Malachite green • 100 มิลลิกรัม/ลิตร ทาบริเวณ

ผิวหนัง
• 0.1 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 3 วัน 
จ�านวน 3 ครั้ง

• 50-60 มิลลิกรัม/ลิตร 
จุ่ม 10-30 วินาที

• 1 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 30-60 นาที

ใช้รักษาโรคเชื้อรา โปรโตซัวและพยาธิ
ภายนอกอื่นๆ   
ข้อควรระวัง: ยานี้อาจก่อให้เกิดความผิดปกติต่อ
การกลายพันธุ์ และความผิดปกติต่อตัวอ่อนได้ 
ความเป็นพิษเพิ่มขึ้นเมื่อใช้สารนี้ในน�้าที่เป็นกรด
และมีอุณหภูมิสูง สามารถใช้ activated 
charcoal เพื่อลดปริมาณยาที่ตกค้าง

Methylene blue • 1-3 มิลลิกรัม/ลิตร ใช้รักษาโรคพยาธิภายนอกในสัตว์น�้าจืดได้ 
แต่ไม่ค่อยแนะน�าให้ใช้เนื่องจากมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาค่อนข้างต�่า

Potassium 
permanganate

• 1,000 มิลลิกรัม/ลิตร 
จุ่ม 10-40 วินาที

• 100 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 5-10 นาที
• 5 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ 30-60 นาที

ห้ามใช้ผสมกับฟอร์มาลิน
ใช้รักษาโรคโปรโตซัว พยาธิภายนอก และสัตว์ใน
กลุ่มครัสเตเชียน ในสัตว์น�้าจืด     
ความเป็นพิษของยามีมากขึ้นเมื่อใช้ในน�้าที่มี
ความเป็นกรดด่างสูง

Sodium chloride • 1-5 กรัม/ลิตร  
• 10-30 กรัม/ลิตร แช่ 30 นาที
• 30-35 กรัม/ลิตร แช่ 4-5 นาที

ใช้ลดความเครียดปรับสมดุลแร่ธาตุในปลาน�้าจืด
ใช้รักษาโรคพยาธิใบไม้ พยาธิภายนอกและ
โปรโตซัวในสัตว์น�้าจืด

Dimethyl 
phosphonate

• 0.5 มิลลิกรัม/ลิตร แช่ทุก 10 วัน 
จ�านวน 3 ครั้ง

• 0.25 มิลลิกรัม/ลิตร
• 0.5-1.0 มิลลิกรัม/ลิตร

เป็นสารกลุ่ม organophosphates มีความเป็น
พิษต่อไต ซึ่งต้องใช้อย่างระมัดระวัง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งใน ลูกปลาต้องระวังเป็นพิเศษ
ในการใช้ยารักษาพยาธิภายนอกควรมีการเปลี่ยน
ถ่ายน�้า 20-30%ทุกครั้ง
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กรณีศึกษา 

ให้นักศึกษาอ่านบทความ 

แบคทีเรียดื้อยาในปลานิลแดงที่เลี้ยงในกระชังบริเวณแม่น�้าปิงตอนบนของจังหวัดเชียงใหม ่
Drug resistance of bacteria in cage-cultured red tilapia from the Upper Ping River,
Chiangmai
โดย ชนกันต์ จิตมนัส นิวุฒิ หวังชัย ธวัชชัย พริกทอง Tomoaki Itayama Zen Kawabata 
ลิงก์ http://www.lib.ku.ac.th/KUCONF/2555/KC4904045.pdf

และให้ท�าการอภิปรายดังนี้
1. ท่านจะแนะน�าการจัดการปัญหาการตายของปลานิล โดยค�านึงถึงความเป็นไปได้ในการอยู่รอดของ

เกษตรกร การลดปัญหาการเกิดโรคของปลานิล ผลกระทบต่อผู้บริโภคและสภาพแวดล้อม
2. เส้นทางการส่งผ่านยีนดื้อยาจากปลานิลสู่มนุษย์และสิ่งแวดล้อม
3. แนวทางแก้ไขปัญหาในอนาคต
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บทที่ 6
เชื้อดื้อยาในสัตว์เศรษฐกิจ                                                      

(Antimicrobial resistance in Livestock)

อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงรัถยาภรณ์ ง๊ะสมัน
อาจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงสินีนาถ เจียมทวีบุญ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้
1. มีรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจ
2. เข้าใจถึงสถานการณ์ของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจ
3. เข้าใจถึงปัญหาและผลกระทบของยาต้านจุลชีพในสัตว์เศรษฐกิจ
4. น�าหลกัการสขุภาพหนึง่เดียวมาประยกุต์ใช้ในเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพและการด้ือยาในสัตว์เศรษฐกิจ

อย่างเหมาะสม
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรียนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหาใน
บทที่ 6 พร้อมลิงก์
ที่เกี่ยวข้องไปศึกษา
ด้วยตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ 
ประเด็นส�าคัญของ
เนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอหน้าชั้นเรียน 
และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงาน
และการน�าเสนอผลงาน
ที่ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย
และถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial agents) ถูกน�ามาใช้ในภาคการเกษตรของประเทศไทยมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2493 เพ่ือส่งเสริมการเจริญเตบิโต (antimicrobial growth promoters - AGPs) เพ่ิมประสทิธภิาพการผลิต และ
เพ่ือดูแลสุขภาพสตัว์เลีย้ง ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้ยาต้านจุลชีพคือก่อให้เกิดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาท่ีท�าให้
เกิดโรคส�าคัญทางการแพทย์ อีกทั้งการที่ผลผลิตปศุสัตว์ต้องเพิ่มขึ้นอย่างมากเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของประชากร
ทั่วโลก การบ่งชี้ถึงทางเลือกที่ไม่ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต และ การตรวจสอบข้อเท็จจริงของ
ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพ รวมท้ังการหาหลักฐานข้อสรุปท่ีแสดงถึงความเช่ือมโยง
ระหว่างแบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และสุขภาพของมนุษย์จึงมีความจ�าเป็นในภาคการเกษตร

เช้ือด้ือยาในมนุษย์มีความสัมพันธ์กับเช้ือด้ือยาในสัตว์ปศุสัตว์และสิ่งแวดล้อมในฟาร์ม ความสัมพันธ์
ระหว่างสปีชีส์ของเช้ือท่ีก่อโรคในคนกับเช้ือท่ีพบในสัตว์มีความซับซ้อนและเป็นระบบท่ีคาดเดาได้ยาก เช่น 
เส้นทางการติดต่อของเช้ือแบคท่ีเรีย รวมท้ังยนีด้ือยา และผลกระทบของยาต้านจุลชีพต่อแหล่งรังโรค (reservoir) 
เช่น สัตว์ มนุษย์ และส่ิงแวดล้อม การแพร่กระจายของของเช้ือด้ือยาจากสัตว์สู่คนสามารถเกิดขึ้นได้หลายเส้น 
โดยการได้รับผ่านทางอาหารเป็นเส้นทางที่ส�าคัญที่สุด เช่นเชื้อ Salmonella enterica, Campylobacter coli, 
C. jejuni และเชื้อ Yersinia enterocolitica นอกจากนี้ยังมีเชื้อดื้อยาที่ติดต่อโดยตรงระหว่างสัตว์กับมนุษย์ เช่น 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) แบคทีเรียรวมทั้งสารตกค้างจากยาต้านจุลชีพจาก
กระบวนการผลิตอาหารจากสัตว์แพร่กระจายอย่างกว้างขวางในสิ่งแวดล้อมผ่านทางมูลสัตว์ท่ีน�าไปใช้เป็นปุ๋ย 
ส่งผลให้สภาพแวดล้อมกลายเป็นแหล่งเชื้อดื้อยา และแพร่ไปสู่แหล่งอาหารสัตว์และมนุษย์ได้ [1]  

เป้าหมายในการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์บริโภค คือ 1) รักษาโรค (therapeutic goal) 2) ป้องกันและ
ควบคุมโรค (prophylactic and metaphylactic goals) และ 3) กระตุ้นการเจริญเติบโตและเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการใช้อาหาร (growth promotor) ท้ังนี้การใช้ยาเพ่ือการรักษามักกระท�าหลังการวินิจฉัยแล้วเสร็จ 
และใช้ยาตามฉลากท่ีแนะน�าไว้ ในบางกรณีใช้เพ่ือลดเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษ อย่างไรก็ตามการใช้ยาท่ีเน้น
การส่งเสริมสุขภาพสัตว์ (growth enhancement) มักเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและส่งผล
ต่อสุขภาพมนุษย์ ดังนั้น ในบางประเทศจึงมีการห้ามใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการกระตุ้นการเจริญเติบโตและ
เพิ่มประสิทธิภาพของการใช้อาหาร

ปัจจุบันนี้มีเช้ือโรคด้ือยาหลายชนิดได้เกิดขึ้นในห่วงโซ่การผลิตอาหาร และการแพร่กระจายของเช้ือ
ด้ือยาระหว่างคนและสัตว์เกิดผ่านทางอาหารและการบริโภค เช่น extended-spectrum beta-lactamase 
(ESBL)-producing Salmonella and Escherichia coli เชื้อที่ดื้อต่อยากลุ่ม quinolones เช่น Salmonella 
และเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ซึ่งสามารถติดต่อและท�าให้เกิดการติดเชื้อ
ในคนได้ การเกิดขึน้ของปัญหาเช้ือด้ือยามคีวามเช่ือมโยงกับการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ทีเ่ป็นอาหาร [2-3] (รูปท่ี 1) 
การศึกษาเชื้อดื้อยากลุ่ม ESBL-producing E. coli ในกลุ่มคนท�างานในโรงงานผลิตอาหารที่สุขภาพดี ให้ผลบวก 
75.5% และในคนงานเลี้ยงสัตว์ 77.3% ในกระบวนการเลี้ยงสัตว์บริโภค พบว่า ESBL-producing E. coli พบใน
สุกร (76.5%) ได้บ่อยกว่าไก่ (40%) [4]
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รูปที่ 1 เส้นทางของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาระหว่างคนและสัตว์ [13]

สถานการณ์เชื้อดื้อยาในโค
E. coli และ S. aureus เป็นเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดเต้านมอักเสบซึ่งถือได้ว่าเป็นโรค

ประจ�าถิน่ในฟาร์มโคนมท่ัวโลก จากการศึกษาของ Gardner และคณะ [5] พบว่ามโีคนมป่วยเป็นโรคเต้านมอักเสบ 
คิดเป็น 30%, 33% และ 37% ในรัฐแคลิฟอร์เนีย มิชิแกน และโอไฮโอตามล�าดับ อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ของ
การเกิด clinical mastitis ต่อแม่โคต่อปี มค่ีาระหว่าง 20-40% [6] หมายถงึโคนม 1 ตัว จะมโีอกาสได้รับการรักษา
โดยการสอดยาต้านจุลชีพเข้าเต้านม เฉลี่ย 20-40 ครั้ง/ปี ซึ่งการรักษาเต้านมอักเสบจะพิจารณาจากอาการและ
ความรุนแรง โดยทั่วไปการรักษาเต้านมอักเสบจะใช้ยาต้านจุลชีพต่อเนื่องกันหลายวัน และมีการใช้ยาต้านจุลชีพ
หลายชนิด [7] จะเห็นได้ว่าท้ังปริมาณและความถี่ของการเกิดโรคเต้านมอักเสบส่งผลให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล ผลกระทบต่อคุณภาพน�้านม สุขภาพโคนม และร้ายแรงที่สุดคือการคัดทิ้ง หรือจ�าหน่าย
แม่โครีดนม เป็นสาเหตุให้เกษตรกรจ�าเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อการป้องกัน และรักษาโรคเต้านมอักเสบ 

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration : FDA) แสดง
ข้อมูลการจ�าหน่ายยาต้านจุลชีพเพ่ือใช้ในการผลิตอาหารในสัตว์ปศุสัตว์โดยเป็นยาท่ีมีความส�าคัญทางการแพทย์
ซึ่งมียอดการจ�าหน่ายทั้งสิ้น 62% โดยที่ 74% ของยอดจ�าหน่ายเป็นยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�าหรับผสมในอาหารสัตว์ 
สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ปศุสัตว์คิดเป็นมิลลิกรัมต่อน�้าหนักสัตว์ โดยใช้หน่วย PCU (1 
PCU = 1 kg of livestock) ปรากฏว่า สัตว์เคี้ยวเอื้องมีการใช้ยาต้านจุลชีพรวม 45 mg/PCU สัตว์ปีกมีการใช้
รวม 148 mg/PCU และสุกรมีปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพรวม 172 mg/PCU [8] นอกจากนี้รายงานการดื้อต่อ
ยาต้านจุลชีพก็มีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เช่น รายงานการดื้อยาในสัตว์เคี้ยวเอื้อง ได้แก่ Campylobacter spp., 
Salmonella spp., E. coli และ Enterococcus spp. [9] ซึ่งเป็นกลุ่มเชื้อที่มีความส�าคัญที่ก่อโรคในคนเช่นกัน

Environment
Direct
contact

Oral use
Mass medication
Low doses
Long term exposure
Prophylaxis
Long term carriage

Therapeutic use
High dose/ short term
Clinical disease and
Short term carriage
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สถานการณ์เชื้อดื้อยาในสัตว์ปีก
สัตว์ปีกท่ีเลี้ยงอย่างหนาแน่น เพ่ือการผลิตเป็นอาหารมีการใช้ยาต้านจุลชีพในปริมาณท่ีสูงเพ่ือใช้ใน

การป้องกันและรักษาโรค รวมท้ังส่งเสริมให้มีการเจริญเติบโตท่ีดี ภาวะเช้ือด้ือยาก่อให้เกิดความล้มเหลวใน
การรักษา การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และส่งผลกระทบต่อสุขภาพมนุษย์ จากรายงานเช้ือด้ือยาในสัตว์ปีกท่ีพบ
เพิ่มขึ้นได้แก่ Salmonella Pullorum, S. Gallinarum, Mycoplasma gallisepticum และ Gallibacterium 
anatis ซึ่งมักดื้อต่อยา ampicillin, amoxicillin และยากลุ่ม tetracyclines แบคทีเรียแกรมลบที่ไม่ก่อโรคกลุ่ม 
Enterobacteriaceae พบมากกว่า 50% ด้ือต่อยา co-trimoxazole, enrofloxacin, gentamicin, amoxicillin, 
และ ceftiofur [10] เช้ือ Salmonella ท่ีแยกได้จากไก่เนื้อในประเทศไทยพบว่า 74% ด้ือต่อยา ampicillin 
ในขณะที่เชื้อจากกัมพูชา 71% ดื้อต่อยา sulfamethoxazole [11]

สถานการณ์เชื้อดื้อยาในสุกร
การติดตามและเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในสัตว์ป่วย (สุกร และสัตว์ปีก) ในช่วง พ.ศ.2545-2551 และ 

พ.ศ.2552-2555 โดยสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ พบว่าในภาพรวม อัตราการด้ือยาของ E. coli 
และ Salmonella spp. ต่อยา amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin และ colistin ใน
สุกรสูงกว่าในสัตว์ปีก ผลการศึกษาการด้ือยาของเช้ือในฟาร์มสุกรในจังหวัดภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า
อุบัติการณ์ของเชื้อ ESBL-producing E. coli อยู่ที่ 36.7% ส่วนใหญ่ดื้อต่อยา ampicillin (99.5%) รองลงมา 
ได้แก่ erythromycin (98.6%) และ ceftriaxone (96.3%) ทุกสายพันธุ์จัดเป็นสายพันธุ์ที่ทนต่อยาหลายชนิด 
(multidrug-resistant strains) [12]
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ตาราง 1 อัตราการดื้อยาในสุกรและสัตว์ปีก [14] 

ยาต้านจุลชีพ

เปอร์เซ็น (%) การดื้อยา
สุกร สัตว์ปีก (ไก่ เป็ด และ ห่าน)

E. coli Salmonella spp. E. coli Salmonella spp.
2545- 
2551

2552- 
2555

2545- 
2551

2552- 
2555

2545- 
2551

2552- 
2555

2545- 
2551

2552- 
2555

Amoxicillin 94.6 95.0 83.3 86.1 83.8 67.5 33.8 63.3
Amoxicillin/
clavulanic acid 32.5 15.8 14.9 16.7 20.0 0.0 7.1 8.9

Ampicillin 95.8 100.0 86.4 80.0 71.2 86.1 28.4 52.4
Ceftiofur 0 33.3 - - 16.7 2.7 0.0 4.0
Cephalothin 73.2 68.8 37.6 50.0 41.9 50.0 11.9 14.6
Colistin 29.4 10.0 21.5 16.7 8.3 7.7 20.7 8.3
Doxycycline 64.2 20.0 83.0 50.0 67.3 41.0 31.6 26.0
Enrofloxacin 56.3 50.0 22.1 20.0 58.6 47.2 14.9 4.2
Gentamicin 58.6 47.4 46.5 40.0 15.3 28.9 6.6 22.0
Kanamycin 50.4 36.8 29.7 25.0 26.7 25.9 5.9 11.6
Streptomycin 84.6 70.6 78.4 83.3 74.4 51.5 39.0 41.0
Tetracycline 93.6 85.0 - - 86.0 62.5 42.9 41.7
Trimethoprim/
sulfamethoxazole 82.3 85.7 59.0 40.0 65.9 45.8 35.0 34.1
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กรณีศึกษา

Emergence of a colistin-resistant Escherichia coli clinical isolate harboring mcr-1 in Japan
Tatsuya Tada, Kohei Uechi, Isamu Nakasone, Kayo Shimada, Masashi Nakamatsu, Teruo Kirikae, 
Jiro Fujita
International Journal of Infectious Diseases

Abstract 
The mcr-1 is a gene encoding a phosphoethanolamine transferase, which confers resistance 

to colistin by transferring phosphoethanolamine to lipid A. We describe here the emergence of 
a colistin-resistant Escherichia coli clinical isolate harboring plasmid-mediated mcr-1 in Japan. 
The isolate belonged to ST5702 and is suspected to come from livestock and transmitted to 
human. This is the first report of a clinical isolate harboring mcr-1 in Japan.

ให้นักศึกษาวิเคราะห์
1. ที่มาของปัญหา
2. เส้นทางการส่งผ่านยีนดื้อยาจากสัตว์บริโภคสู่มนุษย์
3. แนวทางแก้ไขปัญหาในอนาคต 
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บทที่ 7
การใช้ยาต้านจุลชีพ การดื้อยาต้านจุลชีพในสุนัขและแมว

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สัตวแพทย์หญิงวลาสินี มูลอามาตย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์ ดร. รักธรรม เมฆไตรรัตน์

วัตถุประสงค์
1. บอกความถี่การใช้ยาต้านจุลชีพในสุนัขและแมวได้
2. อธิบายประเภทของยาต้านจุลชีพที่นิยมใช้ในสุนัขและแมว
3. อภิปรายการหาแนวทางลดการใช้ยาต้านจุลชีพ
4. อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพและกลไกการดื้อยา
5. อธิบายการน�าผลการเพาะเช้ือและความไวต่อยาต้านจุลชีพมาใช้ในประกอบการตัดสินใจใช้ยาต้าน

จุลชีพ
6. ตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง
7. น�าหลักการสุขภาพหนึ่งเดียวมาประยุกต์ใช้ในการใช้ยาต้านจุลชีพ การด้ือยาต้านจุลชีพในสุนัขและ

แมวได้อย่างเหมาะสม
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล
เวลา วิธีการสอน สมรรถนะ

ทางการเรยีนรู้
วิธีการประเมินผล อุปกรณ์

--- ส่งเอกสารเนื้อหาใน
บทที่ 7 พร้อมลิงก์
ที่เกี่ยวข้องไปศึกษา
ด้วยตนเองก่อนเรียน 
1 สัปดาห์

3.1, 3.3, 4.1 • คู่มือและลิงก์ที่เกี่ยวข้อง

5 นาที ถาม-ตอบ 
ประเด็นส�าคัญของ
เนื้อหา

2.1, 3.2, 3.3, 
4.2, 4.3, 5.1

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการถาม-ตอบ

• การประเมินโดยเพื่อน
ร่วมชั้นเรียน

• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที อภิปรายกลุ่มย่อย 
(กลุ่มละ 4-5 คน) 
จากกรณีศึกษา

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

20 นาที น�าเสนอหน้าชั้นเรียน 
และแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.2, 
4.1, 4.2, 4.3, 
5.1, 6.1, 6.2, 
6.3, 7.1, 7.2

• การประเมินผลงาน
และการน�าเสนอผลงาน
ที่ได้รับมอบหมาย

• การสังเกตการแสดง
ความคิดเห็นของผู้เรียน
ในระหว่างการอภิปราย
และถาม-ตอบ

• กรณีศึกษา
• Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

5 นาที สรุปประเด็นส�าคัญ
และประเมินผล

1.1, 1.2, 1.3, 
2.1, 2.2, 3.1, 
3.2, 3.3, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 
6.1, 6.2, 6.3, 
7.1, 7.2

• ผู้เรียนสะท้อนคิด • Flipchart or whiteboard 
with markers

• Computer, 
LCD projector, 
screen/blank wall

• แบบประเมิน
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ปัจจุบนัยงัมสัีตวแพทย์และนกัวิทยาศาสตร์บางท่านเช่ือว่า การด้ือยาต้านจุลชีพในคนเป็นผลจากการใช้ยา
ต้านจุลชีพในสตัว์เลก็มากกว่าจากการใช้ยาต้านจุลชีพในสตัว์เลีย้งเป็นอาหาร เพราะสตัว์เลก็มคีวามใกล้ชิดกับคน 
จึงถือว่าเป็นแหล่งแพร่กระจายการดื้อยาต้านจุลชีพในคนที่ส�าคัญจนไม่อาจมองข้าม [1, 2]

สัตวแพทย์สัตว์เล็กเป็นกลุ่มท่ีใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ือรักษาโรคติดเช้ือเช่นเดียวกับแพทย์ ปัจจุบันสัตวแพทย์
เผชิญปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพมากขึ้น ซึ่งคล้ายกับวิชาชีพอื่นๆ จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่สัตวแพทย์จะต้องตระหนัก
ถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนั้นในบทนี้จะกล่าวถึงการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการดื้อยา 
และกระบวนการทางคลินิกในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

มีรายงานการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เล็กที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เป็นจ�านวนไม่มากนัก เมื่อเทียบกับใน
คน และสัตว์ที่เลี้ยงไว้เพื่อเป็นอาหาร [3] การศึกษาโดย Murphy และคณะ (2010) [4] แสดงให้เห็นว่ามีการใช้
ยาต้านจุลชีพประมาณ 51% ของการสั่งจ่ายยาในสัตว์เลี้ยง และสัตว์เลี้ยงจ�านวน 52% ของกลุ่มนี้ได้รับยาต้าน
จุลชีพเมื่อมีการวินิจฉัยโรคใหม่ๆ ได้ [4] และยังมีการศึกษาจากโรงพยาบาลสัตว์เพื่อการเรียนการสอนที่มีปริมาณ
การใช้ยาต้านจุลชีพอยู่ที่ 168 ถึง 235 ใบสั่งยาต่อสัตว์ป่วย 1,000 ตัวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัตว์ [5]

ยาต้านจุลชีพท่ีนิยมส่ังจ่ายให้กับสุนัขและแมว ได้แก่กลุ่ม beta-lactams คิดเป็นประมาณ 67% ของ
ใบสั่งยาท้ังหมด [4] ยาในกลุ่ม beta-lactams ท่ีนิยมส่ังได้แก่ penicillin, amoxicillin, ampicillin และ 
cephalexin และเป็นที่น่าสังเกตว่ายาต้านจุลชีพที่สั่งจ่ายให้กับสุนัขและแมวมีความคล้ายคลึงกับยาที่สั่งจ่ายเพื่อ
รักษาการติดเชื้อในคน

ตารางที ่1 ความถี่ของยาต้านจุลชีพที่สัตวแพทย์จ่ายให้แก่สุนัขและแมว สูงสุด 4 อันดับแรก โดยยาอื่นๆ ที่ไม่ได้
กล่าวในที่นี้ ให้ด้วยความถี่น้อยกว่า 5% [4]

สุนัข ความถี่ของการจ่ายยา แมว ความถี่ของการจ่ายยา
Cephalexin 33% Amoxicillin-clavulanic 

acid
40%

Amoxicillin-clavulanic 
acid

16% Cefovecin 17%

Metronidazole 16% Fluoroquinolones 12%
Fluoroquinolones 7% Clindamycin 7%
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ตารางที่ 2  ความถีข่องยาต้านจุลชีพท่ีสตัวแพทย์จ่ายให้แก่สนุขัและแมวทีป่่วยด้วยโรคผวิหนงัและระบบ urinary 
system สูงสุด 5 อันดับแรก โดยยาอื่น ๆ ที่ไม่ได้กล่าวในที่นี้ ให้ด้วยความถี่น้อยกว่า 3% [4]

ยา โรคผิวหนัง โรคระบบ urinary system
สุนัข แมว สุนัข แมว

Amoxicillin 4% 6% 25% 7%
Amoxicillin-clavulanic acid 14% 67% 38% 55%
Cefovecin 6% 22% 6% 10%
Cephalexin 67% 0 13% 0
Fluoroquinolones 4% 6% 19% 27%

ตารางที่ 3 ความถีข่องยาต้านจุลชีพท่ีสัตวแพทย์จ่ายให้แก่สนุขัและแมวท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร สูงสุด 
3 อันดับแรก โดยยาอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวในที่นี้ ให้ด้วยความถี่น้อยกว่า 10% [4]
ยา สุนัข แมว
Amoxicillin-clavulanic acid 0% 12%
Metronidazole 71% 50%
Tylosin 13% -

ตารางที ่4 ความถีข่องยาต้านจุลชีพท่ีสัตวแพทย์จ่ายให้แก่สุนขัและแมวท่ีป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ สูงสดุ 
5 อันดับแรก (จาก Murphy (2010)) โดยยาอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวในที่นี้ ให้ด้วยความถี่น้อยกว่า 10%
ยา สุนัข แมว
Amoxicillin-clavulanic acid 18% 37%
Cefovecin 4% 11%
Chloramphenicol 14% 0%
Doxycycline 11% 11%
Fluoroquinolones 15% 20%

การใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากหลายการศึกษาในสุนัขแสดงช้ีให้เห็นว่ามีการด้ือยาต้านจุลชีพก่อนท่ีจะได้รับ

ยาต้านจุลชีพ ซึ่งได้แก่ E. coli จากอุจจาระ [4, 6-7] และเชื้อก่อโรคฉวยโอกาส [8-9] คือ methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus [10] นอกจากนี้ยังมีผลจากการทดลองท่ีแสดงให้เห็นว่าสุนัขท่ีได้รับการรักษาด้วย 
enrofloxacin มีการพบ multidrug-resistant E. coli สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา [11]
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มีหลายองค์กรท่ีสังเกตการใช้ยา cephalexin (first-generation cephalosporin) สุนัขท่ีได้รับยา 
cephalexin มคีวามเส่ียงท่ีจะด้ือต่อยาต้านจุลชีพมากกว่าตัวท่ีจะไม่ได้รับยาประมาณ 3-8 เท่า โดยสุนขัท่ีได้รับยา 
cephalexin มโีอกาสท่ีจะเกิดการด้ือยาของเช้ือเร็วกว่าสนุขัท่ีไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ ซึง่สิง่ท่ีกล่าวมานีม้คีวามส�าคัญ
อย่างยิ่งเพราะ cephalexin เป็นยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสุนัขมากเป็นอันดับต้นๆ และยา cephalexin นี่เองที่ถูกจัด
ให้อยู่ในกลุ่ม WHO critical important list ในการรักษาการติดเชื้อในคน จึงมีการเสนอแนะว่าหากสัตวแพทย์
จะจ่ายยา cephalexin ก็ควรค�านึงถึงผลการดื้อยาที่จะเกิดตามมาด้วย

ตารางที่ 5 ความถี่ในการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ในสภาวะต่างๆ [5]
Condition ความถี่ของ

โรคที่พบใน
สัตว์ป่วยนอก

% สัตว์ป่วย
ที่ได้รับ
ยาต้านจุลชีพ

% ยาต้านจุลชีพที่
ให้ในรูปแบบกินหรือ
ฉีดในสัตว์ป่วยนอก 

ยาต้านจุลชีพที่ใช้บ่อย

Feline upper 
respiratory tract 
disease

6% ของแมวป่วย
ทั้งหมด

70% 13% Amoxicillin-clavulanic 
acid, doxycycline และ 
fluoroquinolones

Feline lower 
urinary tract 
disease

6% ของแมวป่วย
ทั้งหมด

74% 13% Amoxicillin-clavulanic 
acid และ 
fluoroquinolones

Canine infectious 
tracheobronchitis

2% ของสุนัขป่วย
ทั้งหมด

67% 4% Amoxicillin, 
amoxicillin-clavulanic 
acid และ 
chloramphenicol

การผ่าตัดท�าหมัน NA 24% NA Procaine penicillin, 
benzathine penicillin

การผ่าตัดอื่นๆ NA 60% NA Cephalosporins, 
ampicillin, procaine 
penicillin

ตารางที่ 6 ขนาดของยาที่สัตวแพทย์จ่ายให้แก่สุนัขและแมวเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดมาตรฐานที่ระบุไว้ 
Species ให้ยาด้วยขนาดต�่ากว่าที่ก�าหนด ให้ยาด้วยขนาดสูงกว่าที่ก�าหนด
สุนัข 18% 8%
แมว 30% 19%
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การปรับปรุงการใช้ยาต้านจุลชีพ
เนื่องจากการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์อาจเก่ียวข้องกับการด้ือยาของจุลชีพ ซึ่งมีความเส่ียงต่อมนุษย์จึงมี

หลายคนให้ความเห็นว่าไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ เพ่ือลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดกับคน แต่ก็พึงระลึกไว้ว่า 
การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งต่อสุขภาพสัตว์และสวัสดิภาพสัตว์ สัตวแพทย์จ�าเป็นต้องใช้ยา
หลายตัวเพื่อรักษาชีวิตสัตว์ และด้วยเหตุนี้นี่เองจึงต้องชั่งน�้าหนักระหว่างสวัสดิภาพสัตว์และผลกระทบต่อมนุษย์
ในทางสาธารณสุข ดังนั้นสัตวแพทย์ควรเลือกใช้ยาอย่างเหมาะสมและรอบคอบ (prudent use) ตามหลักการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use) แบบ prudent use ในกรณีที่ต้องให้ยาเป็นระยะเวลานานและชนิดของ
ยาต้านจุลชีพที่เลือกใช้ ในปัจจุบันมีแนวทางในการใช้ยาต้านจุลชีพแบบ prudent use ในสัตว์เลี้ยงออกมาเป็น
ระยะ [12-18] และมีหลายการศึกษาของสัตวแพทย์ในปัจจุบันที่มีจุดประสงค์เพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่นไม่มี
การใช้ยาต้านจุลชีพภายหลังการผ่าตัดท�าหมันแบบไม่มีข้อแทรกซ้อนทั้งในตัวผู้และตัวเมีย หรือการลดปริมาณยา
ต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาโรค feline lower urinary tract disease (FLUT, feline upper respiratory tract 
disease) และ canine infectious tracheobronchitis, kennel cough) [4]

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลคือเป็นส่ิงท่ีส�าคัญมากเนือ่งจากมหีลักฐานจากการศึกษาพบว่ามกีารใช้
ยาในกลุ่ม fluoroquinolones และ cefovecin ที่มากเกินความจ�าเป็นในแมว [4] การให้ยาต้านจุลชีพด้วยขนาด
ท่ีต�า่กว่าขนาดท่ีแนะน�า เป็นผลให้เกิดความล้มเหลวในการรักษา และยงัท�าให้มคีวามต้องการท่ีต้องใช้ยาต้านจุลชีพ
ชนิดอ่ืนร่วมด้วย ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้ล้วนมีผลท่ีท�าให้เกิดการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรีย แต่พึงระลึกไว้ว่าการให้ยา
ต้านจุลชีพมากเกินขนาดที่แนะน�าอาจจะท�าให้เกิดผลข้างเคียงหรือความเป็นพิษต่อร่างกายได้

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลต้องอาศัยความรู้และปัจจัยอ่ืนๆ สัตวแพทย์ควรท�าการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาจากอาการทางคลินิก การวินิจฉัยเพ่ือตัดสินใจเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้ผล
การรักษาเป็นไปอย่างดีท่ีสุด และแนวทางการตัดสินใจของสัตวแพทย์นั้น มิใช่การตัดสินใจว่าจะใช้ยาต้านจุลชีพ
ตัวใด แต่ควรจะเร่ิมต้นด้วยการหาหลักฐานทางเวชปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรีย
อย่างแท้จริง ซึ่งแนวทางนี้สัตวแพทย์ต้องอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติสัตว์ป่วย การตรวจร่างกาย ความรู้ของ
โรคท่ีเกิดขึ้นกับระบบของร่างกายท่ีเก่ียวข้อง ความรู้เรื่องความถ่ีของการตรวจพบโรคและสาเหตุต่างๆ ของโรค
ท่ีพบในคลินกิ เช่นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือมักมสีาเหตุมาจาก metabolism หรือ degeneration ส่วนโรคติดเช้ือมสีาเหตุ
มาจากแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา เป็นต้น

โรคท่ีมีสาเหตุต่างๆ ท่ีกล่าวมาข้างต้น มีเพียงโรคติดเช้ือแบคทีเรียเพียงอย่างเดียวท่ีต้องอาศัยการรักษา
ด้วยยาต้านจุลชีพ ส่วนกลุม่โรคเหล่านีแ้บบท่ีไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนก็ไม่จ�าเป็นท่ีต้องให้ยาต้านจุลชีพ 
ได้แก่ โรค feline upper respiratory tract disease ที่มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส แมวที่เป็นโรค feline lower 
urinary tract disease หรือสุนัขที่เป็นโรค kennel cough สามารถหายเองได้ แต่มีข้อที่พึงระวังเกี่ยวกับการให้
ยาต้านจุลชีพได้แก่การเกิด allergic reaction (นับรวม anaphylactic reaction) อาเจียน ท้องเสีย และยังเพิ่ม
ความล�าบากในการตัดสินใจเลือกใช้ยาในอนาคตรวมทั้งการดื้อยาต้านจุลชีพ

การตัดสินใจท่ีจะใช้ยาต้านจุลชีพตัวใดในทางคลินิกนั้น เป็นเร่ืองความเห็นเฉพาะบุคคล (subjective) 
ท้ังนี้ evidence based ก็เป็นตัวช่วยท่ีส�าคัญเพ่ือประกอบการตัดสินใจ เช่นในกรณีสงสัยว่ามีการติดเช้ือ
แบคทีเรีย สัตวแพทย์ผู้ท�าการวินิจฉัยและรักษาก็ควรวินิจฉัยด้วยการท�า bacterial culture และ antimicrobial 
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susceptibility testing เพ่ือเป็นแนวทางในการรักษา กระบวนการท่ีใช้ในการวินิจฉัยดังกล่าวอาจท�าได้ด้วย
การเก็บตัวอย่างที่ถูกต้องและเหมาะสม เช่นการท�า cystocentesis เพื่อเก็บปัสสาวะไปท�า bacterial culture 
และ antimicrobial susceptibility testing เมื่อสงสัยว่ามีการติดเชื้อที่ส่วนของกระเพาะปัสสาวะเป็นต้น หาก
มีการติดเชื้อแบคทีเรียอยู่จริงมักจะพบเชื้อขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง หลังการเพาะเลี้ยงเชื้อ  จะเห็นได้ว่ากระบวนการ
วินจิฉยัดังกล่าวไม่ได้ยากเกินกว่าการเจาะเลือดเพ่ือไปตรวจ hematology และ serum biochemistry แต่ในความ
เป็นจริงกลับพบว่า สตัวแพทย์มักไม่ท�าการตรวจเพาะเช้ือก่อนท่ีจะจ่ายยาต้านจุลชีพให้กับสตัว์ ซ่ึงเหน็จากการศึกษา
ของ Murphy (2010) ที่พบว่าภายใน 1 เดือน มีการจ่ายยาต้านจุลชีพมากกว่า 1,000  ใบสั่งยา แต่มีการเพาะเชื้อ
เพียงแค่ 40 ตัวอย่าง [4] ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากสัตวแพทย์หลายคนเห็นว่าการวินิจฉัยดังกล่าวท�าได้จ�ากัด และเมื่อ
ท�าการรักษาสัตว์แล้ว สัตวแพทย์ก็ต้องจ่ายยาต้านจุลชีพให้อยู่แล้ว จึงไม่มีความจ�าเป็นที่จะต้องท�า culture และ 
susceptibility test เพราะจะเป็นการท�าให้เจ้าของสัตว์เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม และเสียเวลาในการรอผล และสัตวแพทย์
บางท่านต้องการรักษาด้วยการให้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมและรวดเร็วสามารถรักษาชีวิตสัตว์เอาไว้ได้ หรือ
อีกเหตุผลหนึ่งคือความยากล�าบากในการที่จะท�าการเก็บตัวอย่างจากบางส่วนของร่างกาย เช่น การเก็บตัวอย่าง
จากส่วนของปอด หรืออวัยวะภายใน ซึ่งจ�าเป็นต้องวางยาสลบสัตว์ป่วยก่อนที่จะท�าการเก็บ ท�าให้เจ้าของปฏิเสธ
ท่ีจะวางยาสลบสตัว์ในขณะท่ีสตัว์ป่วยอยู ่ หรือสตัวแพทย์มคีวามกังวลเร่ืองความเสีย่งจากการวางยาสลบจึงไม่ได้
ท�าการเก็บตัวอย่างเพื่อไปท�า culture และ  susceptibility test แต่ตามหลักการแล้ว ควรจะท�า culture และ 
susceptibility test เอาไว้ด้วย แม้ว่าจะมีการให้ยาต้านจุลชีพเอาไว้แล้ว เพราะเมื่อได้ผลจากการ culture และ 
susceptibility test กลับมาก็สามารถปรับใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมได้ต่อไป
ปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยง

กลุ่มสัตว์เลี้ยงมีปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากตรวจพบเชื้อแบคทีเรียและยีนดื้อยาต้าน
จุลชีพในสัตว์เล้ียงในประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง โดยความชุกของเช้ือ vancomycin-resistant enterococci (VRE) 
จากตัวอย่างสุนัข (19.5%) และแมว (22.8%) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นเช้ือ Enterococcus faecium (43.3%), E. faecalis (22.4%), E. gallinarum 
(17.9%), E. avium (14.9%) และ E. durans (1.5%) ตามล�าดับ [19] อีกท้ัง รายงานความชุกของเช้ือ 
Pseudomonas spp. ที่ดื้อยากลุ่มเบตาแลคแลคแตม และเชื้อ E. coli ที่ดื้อยากลุ่มควิโนโลน 73% ซึ่งแยกได้
จากสุนัขท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ [20] อีกท้ัง 
ความชุกของเช้ือ methicillin-resistant Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) ท่ีต�าแหน่งโพรงจมกูและ
ฝีเยบ็ของสุนขัและแมวสุขภาพดี 4.3% จากโรงพยาบาลสัตว์เพ่ือการเรียนการสอนสัตว์เล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร [21]  ยิ่งไปกว่านั้น มนุษย์และสัตว์เลี้ยงมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด 
การถ่ายทอดเช้ือแบคทีเรียจากการสัมผัสโดยตรงระหว่างมนษุย์และสุนขัได้ โดยพบรายงานความชุกของแบคทีเรีย
ชนิด extended-spectrum beta-lactamase-producing (ESBL) Enterobacteriaceae 35% ซึ่งแบ่งเป็น 
ESBL-producing Enterobacteriaceae จากสุนัขจรจัด และสุนัขมีเจ้าของ 62% และ 8% ตามล�าดับ ยิ่งไป
กว่านั้น ยังพบเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus ในสุนัขกลุ่มเดียวกัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า หาก
สัตวแพทย์ยงัคงใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผล อาจส่งผลให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในสตัว์ และอาจน�า
ไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชนและมนุษย์ในที่สุด [22] 
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กรณีศึกษา

แมวอายุ 5 ปีเพศผู้ท�าหมันแล้ว Domestic shorthair มาท่ีโรงพยาบาลสัตว์ด้วยปัญหาปัสสาวะ
เลอะออกนอกกระบะทราย และปัสสาวะท่ีบริเวณอ่ืนๆ ในบ้าน และเพ่ิมความถี่ในการปัสสาวะ 2 วันท่ีผ่านมา
และยังคงปัญหาอยู่ถึงตอนนี้  

Physical Examination
• Body condition score (9/7 overweight)
• Body weight 5.9 kg
• Rectal temperature is 102.5° F
ขนาดของกระเพาะปัสสาวะเล็กจากการคล�า และมีปัสสาวะออกมาเม่ือท�าการคล�าท่ีกระเพาะปัสสาวะ 

นอกนั้นไม่พบความผิดปกติที่ระบบอื่นๆ 

1. ท่านจะด�าเนินการซักประวัติอื่นๆ และท�าการวินิจฉัยเพิ่มเติมอย่างไร
แนวทางการตอบค�าถาม 
• ซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการขับถ่าย urine volume, urine frequency และ urine location (s) 
• กระบะทราย 
• ตรวจวินิจฉัยแยกด้วย CBC, serum biochemistry, urinalysis, abdominal radiography

2. หากประสงค์ที่จะเก็บปัสสาวะไปตรวจควรเก็บด้วยวิธีใดและต้องการตรวจสิ่งใดบ้าง
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ภาพสะท้อนและการประเมินผล (Reflection and Evaluation)

A, B, C เป็น rating scale ที่วัดก่อนและหลังเรียน ส่วน D เป็นการเขียนแสดงความคิดเห็นภายหลังจบบทเรียน

A. Knowledge and attitudes about antibiotic resistance
 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
1. Antibiotic resistance is a major public health problem
    เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาส�าคัญทางการสาธารณสุข
2. Overprescribing of antibiotics is a major cause of antibiotic resistance
   การใช้ยาต้านจุลชีพไม่สมเหตุผล เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
3.  Physicians should only consider the needs of the individual patient when prescribing antibiotics
 สัตวแพทย์ควรพิจารณาถึงความสมเหตุผลในการจ่ายยาต้านจุลชีพให้แก่สัตว์ 
4. I am confident the development of new and effective drugs will keep pace with the growing 

rate of antibiotic resistance
 การพัฒนายาต้านจุลชีพตัวใหม่จะท�าให้อัตราการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้น
5. Patient demand is the major reason that physicians prescribe unnecessary antibiotics
 ความต้องการของเจ้าของสัตว์หรือเจ้าของฟาร์มเป็นเหตุผลส�าคัญท่ีท�าให้สัตวแพทย์ต้องให้ยาต้านจุลชีพกับ

สัตว์โดยไม่จ�าเป็น

B. Perceived efficacy in interprofessional collaboration (or one health)
 การท�างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ
1. I am able to describe the role of each profession in appropriate antibiotic use
 บทบาทของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล
2. I can communicate in a manner that engages the interprofessional team
 มีส่วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
3. I can describe collaborative approaches to appropriate antibiotic use
 แนวทางปฏิบัติร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล

C. Attitudes towards interprofessional learning and collaboration
 ทัศนคติของผู้เรียนต่อการเรียนรู้และการท�างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ
1. My skills in communicating with patients of clients would be improved through learning with 

students from other healthcare professions
 การพัฒนาทักษะในการสื่อสารของผู้เรียนกับเจ้าของสัตว์/เจ้าของฟาร์ม จะเพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ร่วมกันของ

ผู้เรียนในสหสาขาวิชาชีพ
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2. My skills in communicating with other healthcare professionals would be improved through 
learning with students from other healthcare professions

 การพัฒนาทักษะในการสื่อสารของผู้เรียนกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ จะเพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ร่วมกัน
3. I would prefer to learn only with peers from my own profession
 ทักษะในการสื่อสารควรที่จะเรียนรู้จากบุคคลากรผู้ร่วมวิชาชีพเดียวกันเท่านั้น
4. Learning with students from other healthcare professions is likely to facilitate subsequent 

working professional relationships
 การเรียนร่วมกับผู้เรียนจากสาขาวิชาชีพอื่นจะช่วยในการท�างานร่วมกันกับบุคลากรของวิชาชีพอื่นต่อไป
5. Learning with students from other healthcare professions would be more beneficial to 

improving my teamwork skills than learning only with my peers
 การเรียนร่วมกับผู้เรียนจากวิชาชีพอ่ืน เป็นประโยชน์ในการพัฒนาทักษะการท�างานร่วมกันมากกว่า

การเรียนรู้จากสาขาเดียว
6. Collaborative learning would be a positive learning experience for all healthcare students
 การเรียนรู้ร่วมกันท�าให้เกิดประสบการณ์การเรียนรู้เชิงบวกต่อผู้เรียนจากสหสาขา
7. Learning with students from other healthcare professions is likely to improve the service for 

patient of client.
 การเรียนรู้ร่วมกันกับผู้เรียนจากสหสาขาวิชา ท�าให้เกิดการพัฒนาด้านการบริการ

D.  Write down two or three things that you learned from the chapter. 
 เขียนสรุปสิ่งที่ผู้เรียนได้เรียนรู้จากบทเรียนนี้ โดยค�านึงถึงข้อต่อไปนี้
1. What did you learn in this chapter that was new to you? 
 ความรู้ใหม่ที่ผู้เรียนได้เรียนรู้จากบทเรียนนี้
2. Have the lessons in this chapter led you to change any previously belief?
 บทเรียนนี้ได้เปลี่ยนแปลงความรู้เดิมที่เคยมีของผู้เรียนหรือไม่
3. What are you still unsure about? Do you have any questions that still need to be answered?
 ประเด็นที่ยังไม่เข้าใจ หรือมีค�าถามที่ยังต้องการค�าตอบ
4. What was interesting to you/what would you like to study in more detail?
 ประเด็นที่ท่านสนใจ หรือที่ต้องการศึกษาเพิ่มเติม
5. What topics from the class will you share with others outside the class?
 ท่านต้องการน�าหัวข้อใดไปเผยแพร่ต่อ
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