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สถานการณ์การเกิดโรคประจําสัปดาห์ท่ี 24 ระหว่างวันท่ี 12-18 มิถุนายน 2559 ทีมตระหนักรู้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

เห็ดไข่ห่านพิษ  

 อําเภอสะเมิง ตําบลสะเมิงเหนือ พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย 

เร่ิมป่วยวันท่ี 10 มิถุนายน 2559 เวลา 11.30 น. เข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลสะเมิง จังหวัดเชียงใหม่ เวลา 18.00 น. ด้วยอาการ

แน่นหน้าอก อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ มีไข้ 

หนาวสั่น ซึม กระสับกระส่าย ต่อมาเวลา 22.00 น. ได้ส่งต่อผู้ป่วย

ไปโรงพยาบาลนครพิงค์ แพทย์ วินิจฉัย Septic Shock with 

infection diarrhea และเสียชีวิตในวันท่ี 12 มิถุนายน 2559 เวลา 

18.40 น. มีการส่งตรวจ Hemoculture ในวันท่ี 11 มิถุนายน 

2559 ส่งตรวจ Sputum culture และ Urine culture อยู่ระหว่าง

รอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

ผลการสอบสวนเบื้องต้นพบว่าผู้เสียชีวิตมีประวัติการ

รับประทานอาหารในวันท่ี 7 มิถุนายน 2559 ม้ือเท่ียงรับประทาน

แกงเห็ดตับเต่า ใส่ใบมะเม้า ทานร่วมกับภรรยา ส่วนม้ือเช้าและม้ือ

เย็นไม่ทราบ วันท่ี 8 มิถุนายน 2559 ไม่ทราบ วันท่ี 9 มิถุนายน 

2559 ม้ือเช้ารับประทาน ไข่ต้ม แต่ม้ือเท่ียงไม่ทราบ และม้ือเย็น

รับประทาน ต้มเห็ดเผาะ น้ําพริกข่า ทานร่วมกับภรรยา วันท่ี 10 

มิถุนายน 2559 ม้ือเช้ารับประทานปลาทูทอด ม้ือเท่ียงรับประทาน

สับปะรด ม้ือเย็นไม่ได้ รับประทาน จากการสอบถามภรรยา

ผู้ เสียชีวิต ไม่พบอาการเจ็บป่วยหลังรับประทานเห็ด ท้ังนี้ได้

ดําเนินการประชาสัมพันธ์ข้อมูลการเฝ้าระวังในการรับประทานเห็ด

ท่ีปลอดภัยในหมู่บ้าน และการมีส่วนร่วมประชาสัมพันธ์ของผู้นํา

ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน อบต. และ อสม.  

2.  โรคอหิวาตกโรค  จังหวัดชัยภู มิ  พบผู้ป่วยยืนยัน

อหิวาตกโรค 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 24 ปี อาชีพครูอัตราจ้างท่ี

วิทยาลัยอาชีวแห่งหนึ่ง จังหวัดขอนแก่น มีภูมิลําเนาอยู่หมู่ท่ี 7 

ตําบลดงกลาง อําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 6 

มิถุนายน 2559 เวลาประมาณ 14.00 น. ด้วยอาการปวดท้อง ถ่าย

เหลวเป็นน้ํา ประมาณ 10 คร้ัง และไปรับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย-

นอก โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ในเวลา 18.00 น. แพทย์

1. ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากเห็ดพิษ ระหว่างวันท่ี 13-

17 มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยรวม 3 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 2 

ราย เกิดเหตุท่ีจังหวัดเชียงใหม่ท้ัง 2 เหตุการณ์ ดังนี้ 

จังหวัดเชียงใหม่ จากอําเภออมก๋อย 2 ราย เสียชีวิต 1 

ราย และอําเภอสะเมิง 1 ราย เสียชีวิต 1 ราย 

 อําเภออมก๋อย ตําบลนาเกียน พบผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย

อายุ 43 ปี และผู้ป่วยสงสัย 1 ราย อายุ 9 ปี เป็นพ่อลูกกัน โดยผู้

เป็นบิดาเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 8 มิถุนายน 2559 เวลา 19.00 น. มี

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว และเวียนศีรษะ จากนัน้

วันท่ี 9 มิถุนายน 2559 มีอาการปวดท้องรุนแรง ไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และถูกส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในวันท่ี 10 มิถุนายน 2559 เวลา 01.25 

น. ต่อมาได้เสียชีวิตในวันท่ี 11 มิถุนายน 2559 เวลา 14.30 น. 

ผู้เสียชีวิตมีประวัติรับประทานเห็ดเม่ือวันท่ี 8 มิถุนายน 2559 เวลา 

17.00 น. โดยผู้เสียชีวิตและลูกชายได้เก็บเห็ดท่ีมีลักษณะสีขาว 

ก้านยาว จํานวน 3 ดอก ลูกชายท่ีรับประทานเห็ดร่วมกันนั้น เร่ิมมี

อาการหลังรับประทานเห็ด ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ แต่

อาการไม่รุนแรงและดีข้ึนเอง ต่อมาในวันท่ี 12 มิถุนายน 2559 ลูก

ชายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนเล็กน้อย ญาติจึงนําส่งโรงพยาบาลอม

ก๋อย อาการดีข้ึนแต่แพทย์ให้นอนดูอาการ วินิจฉัยเป็นพิษจากการ

รับประทานเห็ดพิษ ต่อมาเวลา 22.17 น. ของวันท่ี 12 มิถุนายน 

2559 มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร และส่งต่อไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลนครพิงค์เป็นผู้ป่วยใน ปัจจุบันยังรักษาตัวอยู่มีการเก็บ

ตัวอย่างส่งตรวจทางจุลชีววิทยาของผู้เสียชีวิตในวันท่ี 10 มิถุนายน 

2559 อยู่ระหว่างการตรวจทางห้อง-ปฏิบัติการ สําหรับผลการตรวจ 

Hemoculture และ stool culture อยู่ระหว่างการตรวจและรอผล

การตรวจชันสูตรเพื่อหาสาเหตุการเสียชีวิต ไม่มีการเก็บตัวอย่าง

เห็ดส่งตรวจ อย่างไรก็ตาม จากผล   การสอบสวน คาดว่าสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยเกิดจากการรับประทาน  . 

สถานการณ์ภายในประเทศ 



 
377

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  47  ฉ บับที่  24  :  24  มิถุ น ายน  2559

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

07.00 น. ของทุกวัน โดยจะมาส่งใส่ถังแช่น้ําแข็งไว้ ไม่มีเทอร์โม-

มิเตอร์วัดอุณหภูมิ ถังแช่นมวางอยู่บนพื้นดินบริเวณใต้ต้นไม้  

ทีมสอบสวนโรคได้ทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการ ได้แก่ อาเจียนผู้ป่วย 2 ราย นมโรงเรียน lot ท่ีเกิด

เหตุการณ์ (ยังไม่เปิดปากถุง) 7 ตัวอย่าง ไก่ทอด 3 ช้ิน ฮอตด็อก 2 

ช้ิน หอยจ้อ 5 ช้ิน และน้ําจิ้ม 1 ถุง ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ 

แพทย์ท่ี 9 นครราชสีมา อยู่ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

จากการตรวจสอบสถานการณ์การระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ

จังหวัดนครราชสีมา ในช่วง 5 ปี ท่ีผ่านมาไม่พบเหตุการณ์การ

เจ็บป่วยเป็นกลุ่มก้อนหรือเหตุการณ์ผิดปกติท่ีอาจเกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์ในคร้ังนี้ 

4. พบผู้ป่วยติดเช้ือ Escherichia coli มียีนดื้อยา mcr-1 

สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานจากทางสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี โดยศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

แห่งชาติ ได้ตรวจพบเช้ือ Escherichia coli มียีนดื้อยา mcr-1 

จากตัวอย่างปัสสาวะของผู้ป่วยไทย เพศชาย อายุ 63 ปี อาศัยอยู่

ตําบลท่าโรง อําเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้ป่วยถูกส่งต่อมา

จากโรงพยาบาลวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มาท่ีโรงพยาบาล

เพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาคร้ังแรกระหว่าง

วันท่ี 23 มกราคม-25 กุมภาพันธ์ 2559 ด้วยอาการ Intracerebral 

hemorrhage แพทย์ได้ทําการผ่าตัด และผู้ป่วยเข้ารับการรักษาคร้ัง

ท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 8-11 เมษายน 2559 ด้วยโรคหลอดลมอักเสบ  

จากการสอบสวนเพิ่มเติมพบว่า ผลพบเช้ือดื้อยาในวันท่ี 

22 กุมภาพันธ์ 2559 (ดื้อต่อยา ertapenem/Imipenem/mero-

penem) ซึ่งอยู่ในช่วงท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล

จึงคาดว่าผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาจากโรงพยาบาล แต่ท้ังนี้ผลการติดเช้ือ

ดื้อยาถูกแจ้งกลับมาทางโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เม่ือเดือนเมษายน 

2559 แต่เนื่องจากผู้ป่วยได้ถูกส่งตัวกลับไปรับการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ทางเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์จึงได้รีบ

ประสานโรงพยาบาลวิเชียรบุรีให้ทําการแยกรักษาผู้ป่วยรายดังกล่าว 

5. การประเมินความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ 

สถานการณ์เช้ือดื้อยาในประเทศไทย  
สําหรับประเทศไทย ปัญหาการดื้อยาท่ีสําคัญ คือ การดื้อ

ยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ง เช้ือ Acinetobacter spp., Eschericha coli, Klebsiella 

spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล นอกจากนี้เช้ือ E. coli, 
Klebsiella spp. และ Neisseria gonorrhoeae ท่ีดื้อยาปฏิชีวนะ

ก็เป็นปัญหาสําคัญของการติดเช้ือในชุมชน และเช้ือ E. coli,  

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และเก็บตัวอย่าง Rectal swab ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Vibrio cholerae El Tor Ogawa เม่ือ

วันท่ี 9 มิถุนายน 2559  

จากการสอบสวนเบื้องต้น ผู้ป่วยมีประวัติเดินทางไป

ประชุมท่ีสํานักงานพัฒนาสมรรถนะครูและบุคลากรอาชีวศึกษา เขต

บางเขน กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 1–5 มิถุนายน 2559 เดินทาง

กลับถึงบ้านท่ีอําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ ในช่วงบ่ายของวันท่ี 5 

มิถุนายน 2559 ประวัติรับประทานอาหาร พบว่า ม้ือเย็นของวันท่ี 5 

มิถุนายน 2559 มีงานเลี้ยงท่ีบ้านผู้ป่วย โดยมารดาของผู้ป่วยไปซื้อ

อาหารสดจากตลาดนัดสี่แยกอําเภอคอนสาร และมีเพื่อนบ้านมาช่วย

ปรุงอาหาร 7 คน (รวมผู้ป่วย) รายการอาหาร ได้แก่ ยํารวม (ประกอบ 

ด้วยปลาหมึก ลูกช้ิน หมูยอ) ต้มไก่ ปลาเผา และปลาร้าทอด มีผู้ร่วม

รับประทานท้ังหมดประมาณ 40 คน ประวัติการรับประทานอาหารใน

วันท่ี 6 มิถุนายน 2559 พบว่าผู้ป่วยทานม้ือเช้าท่ีบ้าน ได้แก่ หมูทอด 

ไก่ต้ม ม้ือเท่ียงท่ีร้านแห่งหนึง่ใน อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ไดแ้ก่ 

ไส้กรอก ส้มตําลาว ขนมจีนน้ํ ายาไก่  และม้ือเย็นท่ี ร้านแถว

โรงพยาบาลชุมแพ ได้แก่ โจ๊กหมูเด้ง และจากการประสานในพื้นท่ี 

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

ท้ังนี้ได้เก็บตัวอย่าง ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 4 คน และผู้ปรุง

อาหาร 4 คน และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในหมู่บ้าน จํานวน 25 คน 

พบผู้มีอาการเข้าข่ายเฝ้าระวังฯ จํานวน 2 ราย และอยู่ระหว่าง

ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยท่ีมาร่วมรับประทานจากหมู่บ้านอ่ืน 

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การป้องกันควบคุมโรค  

3. ผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษจากการดื่มนมโรงเรียน 

จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากการดื่มนม

โรงเรียน 45 ราย เป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนแห่งหนึ่ง ตําบลโคก

กรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีจํานวนเด็กท่ีดื่มนม

ท้ังหมด 154 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 29.22 มีอายุระหว่าง 9-

12 ปี เด็กท่ีป่วยอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3-6 (ช้ัน ป.3 จํานวน 11 

ราย ป.4 จํานวน 20 ราย ป.5 จํานวน 11 ราย และ ป.6 จํานวน 3 

ราย) ส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง อาเจียน บางรายมีถ่ายเหลว เข้า

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 27 ราย และศูนย์

อนามัยท่ี 9 จํานวน 18 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 44 ราย ผู้ป่วยใน 1 

ราย ผู้ป่วยรายแรกมีอาการป่วย วันท่ี 13 มิถุนายน 2559 เวลา

ประมาณ 08.50 น. หลังจากดื่มนมประมาณ 20 นาที 

จากการสอบสวนนักเรียนท่ีดื่มนมให้ข้อมูลว่า นมท่ีดื่มเป็น

นมพลาสเจอร์ไรส์ ขนาด 200 มิลลิลิตร นมมีรสขม หมดอายุวันท่ี 

วันท่ี 17 มิถุนายน 2559 ผลิตจากมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งจังหวัด

นครราชสีมา รถส่งนมจะมาส่งท่ีโรงเรียนเวลาประมาณ 06.00-  
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ของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็นปัจจัยเร่งให้เช้ือดื้อยา

แพร่กระจายอย่างรวดเร็วเช่นกัน เช่น กรณีของเชื้อแบคทีเรีย E. coli 
ท่ีมียีนดื้อยา New Delhi metallo-beta-lactamase-1 (NDM-1) 

และการพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบท่ีมีกลไกการดื้อยาแบบใหม่ท่ี

สามารถส่งต่อยีนดื้อยาข้ามสายพันธุ์ ได้ ง่ าย ข้ึนและเ ร็ว ข้ึน 

(Plasmid-Mediated Colistin Resistance: MCR-1) ปัจจุบัน 

พบ MRC-1 ในหลายประเทศ และในประเทศไทย  

ระบบการเฝ้าระวังท่ียังไม่เช่ือมโยงระหว่างสถานพยาบาล 

รวมทั้งระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ทําให้การจัดการปัญหาไม่

ครอบคลุม ระบบการควบคุมและป้องกันเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน

โรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ รวมทั้งสภาพของ

โรงพยาบาลท่ีแออัด และการจัดการและลดอัตราการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลไม่ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ เป็นปัจจัยสําคัญท่ี

ทําให้โรงพยาบาลจํานวนมากมีการพบการติดเช้ือดื้อยาในอัตราท่ี

สูง และส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์การรักษาโรคต่าง ๆ เป็นอย่างมาก 

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 

1. มีการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายของ

ประเทศ (National policy) 

2. มีการขับเคลื่อนจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

3. มีแนวปฏิบัติของประเทศในการควบคุมกํากับดูแลการ

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลสําหรับสถานพยาบาล (National 

guideline on antimicrobial stewardship) 

4. โรงพยาบาลขนาดกลางและใหญ่ทุกแห่งท้ังรัฐ และ

เอกชนมีระบบการจัดการเช้ือดื้อยาท่ีเป็นมาตรฐานของประเทศ 

5. มีศูนย์บริหารจัดการร่วมการเฝ้าระวังและเตือนภัยเช้ือ

ดื้อยาอย่างบูรณาการท้ังในมนุษย์ และในสัตว์แห่งชาติ และมีการ

ใช้ตัวช้ีวัดท่ีเป็นมาตรฐานสากลในการติดตาม ในสถานพยาบาล

และในทุกภาคส่วน  

6. มีระบบตรวจสอบการใช้และกระจายยาปฏิชีวนะท้ังใน

ระดับประเทศและหน่วยปฏิบัติท้ังในมนุษย์และสัตว์ 

7. มีประกาศควบคุมยาปฏิชีวนะท่ีจําเป็นต้องสงวนรักษาไว้

สําหรับยามนุษย์และสัตว์ และ มีการจัดประเภทยาต้านจุลชีพ 

(reclassification) และจํากัดช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพ 

8. มีระบบตรวจสอบการตกค้างของยาปฏิชีวนะและการ

ปนเปื้อนของเช้ือดื้อยาในห่วงโซ่อาหาร 

แหล่งข้อมูล: คณะกรรมการร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อ

ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และ ผศ. นพ. ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล 

คณะเวชศาสตร์เขตค้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

Campylobacter spp. และ Salmonella spp. ท่ีดื้อยาปฏิชีวนะ

ก็เป็นปัญหาในการเลี้ยงสัตว์ ในห่วงโซ่อาหาร และมีการปนเปื้อน

ในอาหาร และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น การดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อ

แบคทีเรียแกรมลบเหล่านี้เป็นสิ่งท่ีน่ากังวล เนื่องจากทางเลือกใน

การรักษามีจํากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

Carbapenem และ  Colistin ซึ่ ง เป็ นยาด่ านสุ ด ท้ าย ในการ

รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยา 

ผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ คาดการณ์ว่า ท่ัวโลกมี

คนเสียชีวิตจากการติดเช้ือดื้อยาปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่ง

แก้ไขปัญหา คาดว่าในอีก 35 ปีข้างหน้า การเสียชีวิตจากเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศในแถบเอเชียจะมีคน

เสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 ล้านคน คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจ

สูงถึง 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion USD) สําหรับประเทศ

ไทย การศึกษาเบื้องต้นพบว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาประมาณ

ปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000-45,000 ราย

คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืนล้านบาท  

การประเมินความเสี่ยง 

การใช้ยาปฏิชีวนะที่เพิ่มข้ึนและใช้อย่างไม่เหมาะสมทั้งใน

ภาคการสาธารณสุข ภาคการเกษตร และสัตว์เลี้ยงเป็นปัจจัย

กระตุ้นให้แบคทีเรียดื้อยาเร็วข้ึน ใน พ.ศ. 2552 มูลค่าการผลิตและ

นําเข้ายาปฏิชีวนะในประเทศไทยสูงถึง 1.1 หม่ืนล้านบาท  

ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลพบในสถาน-

พยาบาลทุกระดับของประเทศ ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่พบการใช้

ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 91 การใช้ยาปฏิชีวนะ

โดยไม่จําเป็นในผู้ป่วยในชุมชนสูงมาก ข้อมูลจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่า ในการรักษาโรคโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น โรคหวัด มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 3 

เท่านั้นจากโรงพยาบาลทั้งหมดเกือบ 900 แห่ง ท่ีมีการสั่งใช้ยา

ปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมไม่เกินค่ามาตรฐาน (สั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่

เกินร้อยละ 20) และพบว่าผู้ป่วยท่ีใช้สิทธิข้าราชการและสิทธิ

ประกันสังคมจะได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นมากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สําหรับในร้านยา พบว่ามีการจ่ายยา

ปฏิชีวนะในโรคท่ีไม่จําเป็นสูงถึงร้อยละ 80  

นอกจากนี้ ยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะในวงกว้างและการกําจัด

ยาปฏิชีวนะอย่างไม่ถูกวิธีอาจส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้ด้วย

เช่นกัน การสํารวจแหล่งน้ํานิ่งของฟาร์มหมูพบเช้ือดื้อยาสูงกว่า

ตัวอย่างน้ําจากลําคลองและน้ําจากบ่อเลี้ยงกุ้งและบ่อเลี้ยงปลา  

การเดินทางระหว่างประเทศ การเปิดประเทศทางการค้า

เสรี การพัฒนาประเทศเพื่อเป็นศูนย์กลางทางการแพทย ์การเติบโต 


