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25 องค�กรประก�ศ 
‘ประเทศไทยป�กหมุด…  หยุดเชื้อดื้อย�’

 25 องค์กรประกาศ “ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา” ตั้งเป้าลดผู้ป่วยจากเชื้อดื้อยา 50% 

ภายในปี 2564 วางยุทธศาสตร์จัดการยาต้านจุลชีพ 6 ด้าน หวั่นหากทั่วโลกไม่จัดการจะเกิดผู้เสียชีวิตจากการดื้อยา 

10 ลา้นคน ขณะทีพ่ฤตกิรรมการใชย้าคนไทยทีส่ง่ผลตอ่เชือ้ดือ้ยา คอื การใชย้าปฏชีิวนะโดยไมจ่าํเปน็ใน 3 โรคยอดฮติ           

“หวัด-แผล-ท้องเสีย” ซื้อยาตามคนอื่นและหยุดยาเมื่ออาการดีขึ้น

 เมือ่วนัที ่23 พฤศจิกายน 2560 ทีโ่รงแรมมริาเคลิ แกรนดค์อนเวนชัน่ ในการประชุมขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย โดยมี 25 องค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคม และองค์กรระหว่างประเทศ 

ร่วมลงนามประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน ว่าด้วยการขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย        

และเปิดตวัพนัธกิจ “ประเทศไทยปักหมดุ...หยดุเช้ือด้ือยา” โดยต้ังเปา้หมายลดผูป้ว่ยจากเชือ้ด้ือยา 50% ภายใน 4 ป ี  

 สําหรับองค์กรที่ร่วมลงนามประกาศเจตนารมณ์ร่วมว่าด้วยการขับเคลื่อนงานเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยา

ต้านจุลชีพประเทศไทย 25 องค์กร ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  กระทรวง

ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม  กระทรวงศึกษาธกิาร  กระทรวงกลาโหม  กระทรวงมหาดไทย  กรุงเทพมหานคร  

สาํนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.)  สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ (สช.)  สํานกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) (สรพ.)  สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.)  กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet)  แพทยสภา  ทันตแพทยสภา  

สัตวแพทยสภา  สภาเภสัชกรรม  สภาการพยาบาล  สภาเทคนิคการแพทย์  สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย  

สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย  ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  องค์การอนามัยโลก 

(WHO)  องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO)  องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) 
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 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicines) โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อ

แบคทีเรยี  มคีวามสาํคญัอยา่งยิง่ตอ่การแพทยแ์ละการสาธารณสขุ เนือ่งจากใช้เพือ่ปอ้งกนัและรกัษาโรค   ที่

เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี จงึทาํใหก้ารเสยีชวีติจากโรคติดเชือ้เหล่าน้ีลดลง และมีความสําคญัอยา่งมากตอ่

การแพทยแ์ผนปัจจุบนั เชน่ การผา่ตดัทัว่ไป การผา่ตดัเพือ่เปลีย่นหรอืเพือ่ปลกูถา่ยอวยัวะ และการรกัษาดว้ย

เคมีบําบัด เนื่องจากการทําหัตถการทางการแพทย์เหล่านี้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ จึงจําเป็นต้องพึ่งพายา

ตา้นจลุชพีทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่ปอ้งกนัและรกัษาการติดเช้ือท่ีอาจเกดิข้ึน นอกจากน้ี ยาต้านจลุชีพยงัจาํเปน็

เพือ่ใชป้้องกนัและรักษาโรคในทางสตัวแพทยแ์ละการเกษตร เชน่ การปศสุตัว ์การประมง และการเพาะปลกู 

จึงมีความสําคัญต่อสุขภาพสัตว์ พืช ห่วงโซ่การผลิตอาหาร และเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ

แผนยุทธศ�สตร�ก�รจัดก�รก�รดื้อย�ต��นจ�ลชีพประเทศไทย 
พ.ศ.2560 – 2564

กระทรวงส�ธ�รณสุข และ กระทรวงเกษตรและสหกรณ�

  ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (Anti-

microbial resistance) ของเชือ้แบคทเีรยีได้ทวีความรุนแรง 

มากขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทําให้ยาต้าน

จุลชีพที่ในอดีตเคยใช้ได้ผลกลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วใน 

ปัจจบุนั ขณะเดยีวกนัอตุสาหกรรมยาทัว่โลกไม่มกีารวจัิยและ

พัฒนาหรือค ้นคิดยาต ้านจุลชีพชนิดใหม่เพื่อต ่อสู ้กับ               

เช้ือแบคทีเรียดื้อยา สถานการณ์เช่นนี้ทําให้ทุกประเทศ            

ท่ัวโลกกําลังเข้าสู่ ‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic 

era)’  ที่การเจ็บป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อย

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และที่สําคัญคือ อาจนําไปสู่                

‘การล่มสลาย ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (collapse of 

modern medicine)’ ทีห่ตัถการทางการแพทย์ทีส่าํคญั เช่น 

การผ่าตดัทัว่ไป การผ่าตดัเพือ่การเปลีย่นหรอืปลกูถ่ายอวยัวะ 

หรือการรักษาด้วยเคมีบําบัด ไม่สามารถทําได้อีกต่อไป  

 ทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 

700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 

(หรือ 34 ปีข้างหน้า) การเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาจะสูงถึง         

10 ล้านคน ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด 

คือ 4.7 ล้านคน คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง

ประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion USD) สําหรับ

ประเทศไทย การศึกษาเบื้องต้นพบว่า มีการเสียชีวิตจากเชื้อ

 ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุม       

ร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการการ

ด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมต้ีนทนุ

เชงิระบบทีดี่ในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพี แต่ขาดความ

เป็นเอกภาพและทศิทางในการทาํงานทีช่ดัเจน เนือ่งจากไม่มี

นโยบายระดับประเทศเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการ

เฉพาะ  ในปี 2558 ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประสาน

และบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย

หน่วยงานจาก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ ภาคการศกึษา สมาคมวชิาชพี และภาคประชาสงัคม 

โดยมีหน้าที่พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน

จุลชีพประเทศไทย เพ่ือเป็นกรอบการทํางานร่วมกันของ

หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพของประเทศ 

 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 มีการกําหนดวิสัยทัศน์ คือ 

การป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจาก     

เชื้อดื้อยาลดลง และกําหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการบรรลุ

ภายในปี 2564 ไว้ 5 ประการ คือ การป่วยจากเช้ือดื้อยา     

ดื้อยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท
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 เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ การพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564 ตั้งอยู่บนหลักการ 3 ข้อ คือ (1) เป็นแผน

ยุทธศาสตร์ที่เน้นลงมือทํา (action-oriented strategy) 

และวัดผลได้ (2) เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีเน้นการทํางานร่วม

ของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ อย่างบูรณาการและเสริม

พลัง (synergized and orchestrated strategy) และ 

(3) เป็นแผนยุทธศาสตร์ท่ีกระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นทางการ

เมือง (political commitment) ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการ 

นําสู่การจัดการปัญหาและการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะ

สม เพื่อให้การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ                     

มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ลดลงร้อยละ 50 (ซึ่งสามารถนําไปใช้คํานวณผลกระทบต่อ

สุขภาพและเชิงเศรษฐกิจ) การใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์

และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามลําดับ ประชาชนมี

ความรู้เรื่องเช้ือดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 และประเทศไทยมีระบบ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพที่มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล 

 ความก ้าวหน ้าของการดํา เนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย   

พ.ศ. 2560-2564 จะติดตามและประเมินผลโดยวิธีการ

ประเมินผลเพื่อการพัฒนา (developmental evaluation) 

ร่วมกับการเปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหว่างก่อนและ

หลังการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์   

 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของ

ประเทศไทยท่ีเน้นการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

เป็นการเฉพาะ โดยมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนและวัดผลได้

และมกีรอบในการจดัการกับปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีอย่าง

บูรณาการ เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาและ

นโยบายของประเทศ ในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

ของประเทศอย่างเป็นระบบ และเน้นการดําเนินการอย่างมี

ส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนภายใต้แนวคดิ ‘สขุภาพหน่ึงเดยีว’ 

(One Health) อีกทั้งยังเป็นการแสดงความมุ่งมั่นของ

ประเทศไทยในการร่วมแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพกับ

นานาประเทศทั่วโลก

 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เน้นการจัดการกับปัญหาการ

ดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก เนื่องจากเป็น

ปัญหาสําคัญและเร่งด่วนซึ่งส่งผลกระทบวงกว้าง แต่ยังขาด

แผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการจัดการปัญหาอย่าง

บูรณาการ  ที่ผ่านมาประเทศไทยมีนโยบายและยุทธศาสตร์

ระดับประเทศในการจัดการปัญหาการด้ือยาตามกลุ่มโรค เช่น 

วัณโรค โรคมาลาเรีย และโรคเอดส ์  อย ่างไรก็ตาม

ยงัไม่มนีโยบายหรือยทุธศาสตร์ระดบัประเทศเป็นการเฉพาะ

เพื่อจัดการปัญหาแบคทีเรียด้ือยาในภาพรวม ยาต้านจุลชีพ 

ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) แตกต่างจากยาต้าน

จุลชีพกลุ่มอื่นๆ เช่น ยาต้านเชื้อไวรัส และ ยาต้านเช้ือรา 

แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้น
จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

 ยุทธศาสตร์ที่ 1  การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้าน

จุลชีพในภาพรวมของประเทศ 

 ยุทธศาสตรท่ี์ 3  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้

ในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม  

 ยุทธศาสตร์ที่ 4  การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา

และควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม    

ในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5  การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยา

และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

แก่ประชาชน 

 ยุทธศาสตร์ท่ี 6  การบริหารและพัฒนากลไก

ระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ          

อย่างยั่งยืน 

ขอบเขตของแผนยุทธศาสตร์

 ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1-5 เป็นยุทธศาสตร์เพื่อจัดการ

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในด้านต่างๆ 

ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 6 เป็นยุทธศาสตร์เพื่อการขับเคลื่อนแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย   

พ.ศ. 2560-2564 ในภาพรวม เพื่อให้ประสบผลสําเร็จตามที่

วางไว้  
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เนื่องจากยาต้านจุลชีพในกลุ่มนี้ไม่เพียงแต่จะมีประโยชน์ ใน

การป้องกันและรักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียแล้ว 

แต่ยังมีประโยชน์ในการใช้เพื่อป้องกันและรักษาการติดเชื้อ  

ที่เกิดจากการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบําบัด และการทํา

หัตถการทางการแพทย์อื่นๆ ดังนั้น ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ฆ่า

เชือ้แบคทเีรยี (ยาปฏิชีวนะ) จงึนับเป็นเสาหลกัของการแพทย์

แผนปัจจุบัน นอกจากนี้ ขอบเขตของแผนยุทธศาสตร์การ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

สอดคล้องกับแผนดําเนินการระดับโลกเร่ืองการดื้อยาต้าน

จุลชีพ (Global Action Plan on Antimicrobial Resis-

tance) ที่ผ่านการรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

สมัยที่ 68

วิสัยทัศน์ (Vision)  

 การป่วย การตาย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

           จากเชื้อดื้อยาลดลง 

พันธกิจ (Mission)  

 

เป้าประสงค์ (Goals):  

ภายในป 2564 

วิสยัทัศน ์พันธกจิ และเปา้ประสงค์

ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์

1.

2.

1.

2.

3.

4.

5.

กําหนดนโยบายและกลไกความร่วมมือระดับชาติ

ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการจัดการ      

การดื้อยาต้านจุลชีพ 

พัฒนาระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพที่     

เข้มแข็งและยั่งยืน 

การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50 

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์ลดลง 

ร้อยละ 20  

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับสัตว์ลดลง 

ร้อยละ 30 

ประชาชนมีความรู้เร่ืองเช้ือดื้อยาและตระหนัก

ในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น           

ร้อยละ 20 

ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะ      

ตามเกณฑ์สากล ไม่ตํ่ากว่าระดับ  4 

 กลยุทธ์ที่ 1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

                  แจ้งเตือน เชื้อดื้อยาของประเทศ

         แบบบูรณาการ 

 กลยุทธ์ที่ 1.2 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้อง

                  ปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 

 กลยุทธ์ที่ 1.3 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายด้าน

                  ระบาดวิทยาของการดื้อยาต้าน

                  จุลชีพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2  

การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของ

ประเทศ 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ : ระบบควบคุมและติดตามการ 

กระจายยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการทั้งยาสําหรับมนุษย์ 

และสัตว์    

 กลยุทธ์ที่ 2.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบ

                            ควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ

                            ทั้งยาสําหรับมนุษย์และสัตว์   

 กลยุทธ์ที่ 2.2  เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้

                            กฎหมายร่วมกับมาตรการทาง

                            สังคมเพื่อแก้ปัญหาการกระจาย

                            ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม

ยุทธศาสตร์ที่ 3  

การป้องกันและควบคมุการติดเช้ือในสถานพยาบาล และ

ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

 แผนยุทธศาสตร์นี้ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ 

และ 22 กลยุทธ์ ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1  

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพ

หนึ่งเดียว 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ : ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาระดับ

ประเทศเพื่อบ่งชี้ปัญหา กํากับ ติดตาม และรายงาน 

สถานการณ์ด้านระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยาทั้งในคนและ

สัตว์ เพื่อการแจ้งเตือนการแพร่กระจายของเช้ือดื้อยา         

ที่สําคัญได้อย่างทันท่วงที   
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เป้าหมายเชงิยทุธศาสตร์ : สถานพยาบาลมรีะบบป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดการติดเช้ือและ    

ค่าใช้จ ่ายที่ เกิดจากการติดเชื้อในสถานพยาบาล และ

ควบคุม กํากับดูแล การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

	 กลยุทธ์ที่ 3.1

                            ภายในสถานพยาบาลของรัฐและ

                            เอกชนอย่างเป็นระบบและ 

                            บูรณาการ 

	 กลยุทธ์ที่ 3.2  

                            ด้านโรคติดเชื้อ 

	 กลยุทธ์ที่ 3.3 

                            จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในสถาน

                            พยาบาล 

	 กลยุทธ์ที่ 3.4  

  

	 กลยุทธ์ที่ 3.5 

ยุทธศาสตร์ที่ 4  

การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกํากับดูแล

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและ

สัตว์เลี้ยง 

เป้าหมายเชิงยทุธศาสตร์ : ระบบการจดัการเชือ้ดือ้ยาและลด

การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยงอย่าง 

บูรณาการและสอดคล้องกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

	 กลยุทธ์ที่ 4.1 

 

	 กลยุทธ์ที่ 4.2

 

	 กลยุทธ์ที่ 4.3 เฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในพืช 

	 กลยุทธ์ที่ 4.4  

  

	 กลยุทธ์ที่ 4.5 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  

การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้าน

การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ : ประชาชนมีความรู้ด้านเชื้อดื้อยา

และตระหนักถึงการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม รวมท้ัง

การแพร่กระจายและการปนเปื ้อนของเชื้อดื้อยาในสิ่ง

แวดล้อม 

	 กลยุทธ์ที่ 5.1  

 

	 กลยุทธ์ที่ 5.2  ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้าน

                            สุขภาพด้านเชื้อดื้อยา และความ

                            ตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ

                            อย่างเหมาะสมให้แก่ประชาชน 

                            โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็ก เยาวชน 

                            และกลุ่มวัยทํางาน    

 	 กลยุทธ์ที่ 5.3 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  

การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคล่ือน

งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ : กลไกระดับประเทศในการ            

ขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศอย่าง

ยั่งยืน 

	 กลยุทธ์ที่ 6.1

 

	 กลยุทธ์ที่ 6.2 บริหารงานและติดตามประเมินผล

	 กลยุทธ์ที่ 6.3

 

	 กลยุทธ์ที่ 6.4 ธํารงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทย

                            รวมทั้งบทบาทของประเทศไทยใน

                            เวทีโลกในการร่วมมือกับนานา

                            ประเทศเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยา

                            ต้านจุลชีพ 

หมายเหตุ: รายการเชื้อแบคทีเรียด้ือยาท่ีสําคัญและรายการ

ยาปฏิชีวนะที่สําคัญที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ   

แสดงในภาคผนวก

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการ

พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร

ส ่งเสริมบทบาทขององค ์กรและ        

เ ค รื อ ข ่ า ย ภ า ค ป ร ะ ช า สั ง ค ม 

สื่อมวลชน ในการสร้างความเข้าใจ 

เร่ืองเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้าน

จุลชีพอย่างเหมาะสม 

เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมี

ส่วนร่วมของชมุชนและภาคเีครอืข่าย 

พัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับ

ประเทศเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการ

ดื้อยาต้านจุลชีพ

สนบัสนนุงานวจิยัและพฒันาเพือ่เป็น 

แนวทางในการจัดการเชื้อดื้อยา

อย่างมีประสิทธิภาพในประเทศไทย

จัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสมในคลินิก

ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสมในร้านยา 

ลดใช้ยาต้านจุลชีพในการทําปศุสัตว์

และประมง 

ลดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การ

ผลิตอาหาร

ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสมในสถานพยาบาล

สําหรับสัตว์เลี้ยง
พฒันาการให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยาต้าน

จุลชีพอย่างเหมาะสมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในภาคการเกษตรทั้งพืชและสัตว์ 
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  ด้วยการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ยากและ        

ลําบากในอดีต ทําให้มียาต้านจุลชีพที่ใช้เฉพาะที่บางชนิด 

เช่น  ยาหยอดตา จัดเป็นยาสามัญประจําบ้าน แต่เนื่องจาก

ปัจจุบันประเทศมีการพัฒนาขึ้นอย่างมากในทุกด้าน 

ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพได้สะดวกและ

รวดเร็วข้ึนกว่าเดิม กอปรกับสถานการณ์เชื้อด้ือยาที่รุนแรง

มากขึ้น จึงต้องมีการปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจบุนั โดยยกเลกิยาต้านจุลชพีทุกชนดิจากการ

เป็นยาสามัญประจําบ้าน เพ่ือให้ระบบควบคุมการกระจาย

และการใช้ยาต้านจุลชีพมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น และ

ประชาชนปลอดภัยมากขึ้น

ภายในระยะ 12 เดือน

 4.  มี ‘หน่วยนําร่องระบบการเฝ้าระวัง                

          เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ’ ใน               

          โรงพยาบาลอย่างน้อย 2 แห่ง  

 หน่วยนําร่องระบบการเฝ้าระวังเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพ

แบบบูรณาการ (Integrated AMR surveillance sites)     

มคีวามสาํคญัอย่างยิง่ในการควบคมุการแพร่กระจายของเช้ือ

ดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยดังกล่าวจะทําให้

ทราบความถี่ของการติดเชื้อ กลุ่มอายุของผู้ป่วย และที่มา

ของเชื้อดื้อยา (จากโรงพยาบาล หรือชุมชน) นอกจากนี้       

ยังช่วยให้สามารถตรวจจับ (detect) เชื้อดื้อยาชนิดใหม่ 

ป้องกัน (prevent) ไม่ให้แพร่กระจายสู่วงกว้าง ดําเนินการ

และจัดการ (respond) กับเชื้อด้ือยาดังกล่าว และนําไปสู่

การมีระบบแจ้งเตือนและประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

ส่วนกลางและ หน่วยงานในพื้นที่ เนื่องจากที่ผ ่านมา 

ประเทศไทยไม่มี ‘ระบบการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

แบบบูรณาการ’ ทําให้เชื้อดื้อยาที่รุนแรงแพร่กระจายไปทั่ว

ประเทศอย่างรวดเร็ว เช่น เชื้อแบคทีเรีย E. coli  ที่มียีน

ดื้อยา NDM-1 พบครั้งแรกที่ โรงพยาบาลในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ แต่ด้วยการที่ประเทศไทยไม่มี ‘ระบบการเฝ้า

ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ’ ทําให้เชื้อนี้แพร่

กระจายไปยงัโรงพยาบาลอืน่ๆ ทัว่ประเทศ ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของผู ้ป่วยในวงกว้าง และทําให้ค่าใช้จ่ายของ          

โรงพยาบาลทุกแห่งเพิ่มขึ้นเพราะใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่    

 ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการดําเนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย    

พ.ศ. 2560-2564 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ผลสําเร็จในระยะสั้น 

 ผลสําเร็จในระยะสั้นของการดําเนินการตามแผน

ยุทธศาสตร์ฯ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 3, 6 และ 12 เดือน       

ซึ่งประกอบด้วยผลสําเร็จ 8 เรื่อง ดังนี้

ภายในระยะ 3 เดือน 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

 1. มี ‘คณะกรรมการบูรณาการงานด้านการดื้อยา 

          ต้านจุลชีพแห่งชาติ’   

 คณะกรรมการชุดนี้จะเป็นโครงสร้างหลักและกลไก

ระดับชาติในกําหนดนโยบาย อํานวยการ สั่งการ เร่งรัด และ 

สนับสนุนการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง     

โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรี

มอบหมายเป็นประธานกรรมการ และมีองค์ประกอบของ

หน่วยงานจากทกุภาคทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้การจดัการการด้ือยา

ต้านจุลชีพของประเทศไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

 2. มี ‘นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสม 

          เหตุผล’ ที่ครอบคลุมยาต้านจุลชีพ  

 การใช้ยาต้านจลุชพีอย่างไม่เหมาะสมนอกจากจะส่ง

ผลเสยีต่อสขุภาพผูป่้วยและสญูเสยีทางเศรษฐกจิเช่นเดียวกบั 

ยาอื่นๆ แล้ว ยังทําให้เกิดเชื้อดื้อยาซึ่งส่งผลกระทบวงกว้าง 

ทั้งนี้การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมพบได้ในโรง

พยาบาลทุกระดบัท้ังภาครฐัและเอกชน ดงัน้ันจงึจาํเป็นท่ีต้อง

ประกาศนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลให้

ครอบคลมุยาต้านจลุชพี โดยเริม่ดาํเนนิการในโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นลําดับแรก  

ภายในระยะ 6 เดือน

 3. มี ‘ประกาศฯ ยกเลิก ยาต้านจุลชีพ จากการ  

          เป็นยาสามัญประจําบ้าน’ จํานวน 1 ฉบับ 
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ติดเชื้อดื้อยา ดังนั้นหากประเทศไทยมี ‘ระบบการเฝ้าระวัง

เชือ้ดือ้ยาต้านจลุชีพแบบบูรณาการ’ จะทาํให้สามารถควบคุม

การแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาได้อย่างรวดเรว็ ลดการสญูเสีย

ทางเศรษฐกิจของประเทศ และลดการป่วยและเสียชีวิตจาก

เชื้อดื้อยา 

	 5.  มี ‘การนําร่องระบบมาตรฐานการจัดการ 	

	 การดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลศูนย์และ

	 โรงพยาบาลทั่วไป’ จํานวน 24 แห่ง ใน 

	 12 เขตสุขภาพ   

	 ระบบมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื (1) การเสรมิสร้างความเข้มแขง็ของ 

มาตรการที่มีอยู ่ เดิม ได ้แก่ การเฝ ้าระวังเชื้อดื้อยาใน                 

โรงพยาบาล การมห้ีองปฏบิตักิารทีไ่ด้มาตรฐานในการวนิจิฉัย

เชือ้ก่อโรค การป้องการและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

และการส่งเสริมใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และ (2) 

มาตรการใหม่ทีเ่พิม่มา ได้แก่ การเคล่ือนย้ายและส่งต่อผูป่้วย

ติดเชื้อดื้อยา การจัดการศพติดเชื้อดื้อยา และการแจ้งเตือน

เชื้อดื้อยาระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ 

ทั้งนี้ระบบมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ จะเน้น

ให ้แผนกและหน ่วยต ่างๆ ภายในโรงพยาบาลมีการ 

บูรณาการการทํางานร่วมกันแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและศกัยภาพของระบบการ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น อันจะ   

นําไปสู่การป่วย การเสียชีวิต และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ     

จากการติดเชื้อดื้อยาลดลง 

	 6.  มี ‘ประกาศฯ ปรับประเภทยาต้านจุลชีพ 

	 (reclassification)’ จํานวน 1 ฉบับ  

	 ประเทศที่พัฒนาแล้วมักมีระบบการควบคุมการ  

กระจายยาทีเ่ข้มงวดโดยจัดยาต้านจุลชพีทกุชนดิเป็นยาทีต้่อง

มี ใบสั่งแพทย์ (prescription drug) อย่างไรก็ตามมาตรการ

ดังกล่าวของต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทยในขณะน้ี แต่เนื่องจากสถานการณ์เชื้อดื้อยาที่

รุนแรงมากขึ้น จําเป็นต้องมีการควบคุมการกระจายยาต้าน

จลุชพีให้เหมาะสมมากขึน้เช่นกัน เช่น ยาต้านจลุชพีทีมี่ความ

เสี่ยงสูงต่อการทําให้เกิดเชื้อดื้อยาควรควบคุมเข้มงวดกว่า     

ยาต้านจุลชีพที่มีความเสี่ยงน้อยกว่า โดยการพิจารณา          

จะอาศยัข้อมลูทางวชิาการ ปัจจยัเรือ่งการเข้าถงึยาและระบบ

บริการสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ มาประกอบด้วย

	 7.  มี ‘ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 เรื่อง ควบคุมการผลิต ขาย ใช้ ยาผสมลงใน

	 อาหารสัตว์’ จํานวน 1 ฉบับ 

	 การนาํยามาใช้ผสมลงในอาหารสตัว์ เป็นรปูแบบหนึง่

ทีม่กีารใช้มากในประเทศไทยเกีย่วข้องกับการดําเนนิการตาม 

กฎหมายว่าด้วยยา และกฎหมายควบคมุคณุภาพอาหารสตัว์ 

เพือ่แก้ไขปัญหาการวนิจิฉยัประเภทของผลติภณัฑ์ ซ่ึงจัดเป็น

ทั้งยาตามกฎหมายยา และจัดเป็นอาหารสัตว์ตามกฎหมาย

อาหารสัตว์ ส่งผลต่อการพัฒนาแนวทางกํากับดูแลคณะ

กรรมการยามีมติให้กฎหมายยา ออกประกาศยกเว้นอาหาร

สัตว์ผสมยาจากการเป็นยา ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

จะใช้กฎหมายอาหารสัตว์กํากับดูแลให้ชนิดยาท่ีสามารถใช้

ผสมลงในอาหารสัตว์เพื่อขาย หรือใช้เองโดยเกษตรกร เป็น

ไปตามชนิดยาที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้วเท่านั้น ซึ่งจะมี     

การกาํกบัดแูลทัง้การผลติอาหารสตัว์ทีม่ส่ีวนผสมของยาจาก

สถานที่ผลิต ในรูปแบบท่ีได้รับอนุญาตตามใบส่ังสัตวแพทย์ 

และการใช้ยาในฟาร์มเกษตรกร เพื่อคุ้มครองความปลอดภัย

ของผู้บริโภค ลดปัญหาเชือ้ดือ้ยา และสารตกค้าง และเป็นไป

ในแนวทางที่สอดคล้องกับการกํากับดูแลในระดับสากล 

	 8. มี ‘การนําร่องระบบการควบคุมกํากับดูแล

	 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน

	 โรงพยาบาลสัตว์เลี้ยง’ อย่างน้อย 2 แห่ง   

	 สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข และแมว มีความใกล้ชิดกับคน

อย่างมาก การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมในสัตว์เลี้ยง 

อาจก่อให้เกดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสัตว์เลีย้งและอาจส่งต่อหรือ

แพร่กระจายมาสู่คนได้ ดังนั้น ภายใต้แนวคิด‘สุขภาพหนึ่ง

เดียว’ (One Health) การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาจึงต้องมี 

การดําเนินการในทุกภาคส่วนพร้อมกัน การนําร่องระบบใน

ครัง้นีเ้ป็นจุดเริม่ต้นในการพฒันาระบบควบคมุกาํกบัดแูลการ

ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสัตว์เลี้ยง         

เพื่อป้องกันปัญหาเชื้อดื้อยาทั้งในคนและในสัตว์ไปพร้อมกัน 
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2. ผลสําเร็จในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ 

	 การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ

ด้ือยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะนาํสู่ 

ผลสําเร็จในภาพรวม 2 ด้าน คือ ผลสําเร็จตามเป้าประสงค์

ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่วางไว้ และผลกระทบเชิงบวกที่          

คาดว่าจะได้รับจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  

	 ผลส�ำเร็จตามเป้าประสงค์

	 การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการ     

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่า

จะนําสู่การบรรลุเป้าประสงค์ 5 ข้อ ที่กําหนดไว้ ได้แก่ (1) 

การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50 (2) การใช้ยาต้าน

จุลชีพในมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20 (3) การใช้ยาต้านจุลชีพ     

ในสตัว์ลดลง ร้อยละ 30 (4) ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยา

และตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 20 และ (5) ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ              

มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4

 	 ผลกระทบเชิงบวกที่คาดว่าจะได้รับ

	 การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ

ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะนํา

สู ่ผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชน ประเทศชาติ และโลก       

ในภาพรวม ดังนี้

	 1. ประชาชนสุขภาพดีขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น  

เนื่องจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการ     

การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จะทําให้

ความเส่ียงจากการป่วยและการตายจากเชื้อดื้อยาน้อยลง 

และการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีลดลงท้ังในมนุษย์และสัตว์ คาดว่า

จะนําไปสู่การชะลอตัวของการเกิดเชื้อดื้อยา และอาจนําสู่

แนวโน้มการดื้อยาที่คงที่หรือลดลง นอกจากนี้ยังช่วยลด  

ความเสี่ยงจากการแพ้ยาท่ีบางครั้งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

อีกด้วย ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสุขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าในช่วง 30 ปี  

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2527 - 2557) กลุ่มยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ยาปฏชิวีนะ พบรายงานอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาสงูสดุเมือ่เทียบกบัยาในกลุม่อืน่ๆ และเมือ่แยกวเิคราะห์

เฉพาะกรณทีีม่อีาการแพ้ยาทีร่นุแรง คอื Stevens–Johnson 

syndrome และ Toxic Epidermal Necrolysis พบว่า จาก

รายการยา 20 รายการเป็นกลุ่มยาต้านจุลชีพในกลุ่มยา

ปฏิชีวนะถึง 6 รายการ

	 2. ประเทศไทยมกีารพฒันาท่ี ‘มัน่คง มัง่คัง่ ยัง่ยนื’  

สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของประเทศที่วางไว้ การพัฒนา 

ประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ขึ้นกับหลายปัจจัย 

ซ่ึงการด้ือยาต้านจุลชีพจะเป็นปัจจัยสําคัญมากประการหนึ่ง

ที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ทั้งนี้องค์การอนามัย

โลกกําหนดให้ประเด็นเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งใน

ภยัคกุคามด้านความมัน่คงทางสุขภาพโลกทีสํ่าคญั เนือ่งจาก

สถานการณ์การดื้อยาที่เพ่ิมขึ้น ทําให้โลกเข้าสู่ยุคหลังยา

ปฏิชีวนะ (post-antibiotic era) อันจะนําสู่การสูญเสียชีวิต

และเศรษฐกจิอย่างมหาศาล ปัจจุบนัผลกระทบเชงิเศรษฐกิจ

จากเชือ้ดือ้ยาในภาพรวมสงูถงึ 4.2 หมืน่ลา้นบาท ในปี 2567 

คาดว่าผลกระทบเชิงเศรษฐกิจจากเชื้อด้ือยาจะเพิ่มขึ้นอย่าง

มาก เนื่องจากประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบรูณ์ ทาํให้จาํนวนผูส้งูอายทุีจํ่าเป็นจะต้องเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น โอกาสในการใช้ยาต้านจุลชีพ 

เพิ่มข้ึน และมีความเสี่ยงต่อการป่วยจากเชื้อดื้อยามากขึ้น          

อันอาจจะส่งผลกระทบทําให้ค่าใช้จ่ายของประเทศในการ

ดูแลรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมหาศาล ในขณะที่สัดส่วนประชากร

วัยแรงงานของประเทศมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง 

สถานการณ์เช่นนี้จะบั่นทอนเสถียรภาพในการพัฒนาและ   

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นการดําเนินการตาม

แผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย    

พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะส่งผลเชิงบวกต่อความ ‘มั่นคง’ 

ทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ เพิ่มความ 

‘มัง่คัง่’ ให้แก่ประเทศโดยการลดค่าใช้จ่ายของประเทศท่ีต้อง

สูญเสียไปกับการดูแลและรักษาการติดเชื้อด้ือยาและการใช้

ยาต้านจุลชพีท่ีไม่จําเป็น และส่งผลให้การพัฒนาประเทศเป็น

ไปอย่าง ‘ยั่งยืน’

	 3. ประเทศไทยมีความมุ่งมั่นและร่วมรับผิดชอบ

ต่อการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจลุชีพของโลก  การดือ้ยา

ต้านจุลชีพเป็นปัญหาไร้พรมแดน เพราะเชื้อดื้อยาสามารถ
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แพร่ไปมาระหว่างประเทศ และข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ 

และสิ่งแวดล้อม จึงเป็นปัญหาที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่          

สามารถดําเนินการแก้ไขได้โดยลําพัง แต่ทุกประเทศต้อง   

ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งน้ีการแก้ไขปัญหา

เชื้อดื้อยาในระดับโลกประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ การวิจัย

และพัฒนาเพื่อคิดค้นยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพ่ือต่อสู้กับเชื้อ

ดื้อยา และการควบคุมกํากับดูแลให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างเหมาะสม ประเทศที่พัฒนาแล้วให้ความสําคัญกับการ

วิจัยและพัฒนายาต้านจุลชีพชนิดใหม่เนื่องจากมีฐาน

อุตสาหกรรมยาที่เป็นงานวิจัยและพัฒนายาใหม่เป็นทุนเดิม

และมีระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพและควบคุม        

ยาต้านจุลชีพที่ ดี แต่สําหรับประเทศกําลังพัฒนา เช่น 

ประเทศไทย ไม่ได้มีฐานของอุตสาหกรรมยาที่เน้นการวิจัย

และพัฒนายาใหม่ ดังนัน้ส่ิงทีป่ระเทศไทยควรให้ความสาํคัญ 

คือ การควบคุมกํากับดูแลให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม เพื่อให้ยาต้านจุลชีพทั้งที่มีใช้ในปัจจุบันและชนิด

ใหม่ท่ีกําลังจะออกมามีประสิทธิภาพและคงอยู ่ได้นานๆ       

ซ่ึงการกระทําเช่นนี้เป็นการสะท้อนความรับผิดชอบของ

ประเทศไทยทีม่ต่ีอนานาประเทศทัว่โลก ดังนัน้การดาํเนนิการ

ตามแผนยุทธศาสตร ์การจัดการการด้ือยาต ้านจุลชีพ 

ประเทศไทย   พ.ศ. 2560 - 2564 นอกจากจะช่วยแก้ไขปัญหา

เชื้อดื้อยาของประเทศแล้ว ยังแสดงความมุ่งมั่นของประเทศ 

ไทยในการร่วมแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาในระดับโลกอีกด้วย
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บัตรประจำ�ตัวสมาชิกสัตวแพทยสภา ระบบ RFID

	 สัตวแพทยสภาจะได้ดำ�เนินการเปลี่ยนบัตรสมาชิกจากเดิมที่เป็นบัตรชนิดแถบแม่เหล็ก เป็นบัตรใหม่ที่เป็น

ระบบ RFID เพื่อให้เกิดความสะดวกและเป็นสากลมากขึ้นของสมาชิก โดยบัตรสมาชิกจะมีข้อมูลทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษบนหน้าบัตร และมีรหัสที่เป็นเฉพาะของท่านสมาชิกท่านนั้นๆ ประกอบกับศูนย์การศึกษาต่อเนื่องฯ 

ได้พัฒนา software เพื่อรองรับการจัดการประชุมสัมมนาของสถาบันหลักและสถาบันสมทบ ที่มีสมาชิกมาร่วมงาน

จำ�นวนมาก เพื่อให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วในการส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมงานให้แก่สัตวแพทยสภา

	 สมาชกิทีม่บีตัรประจำ�ตวัสมาชกิสตัวแพทยสภารุ่นใหมท่ีเ่ปน็ RFID เมือ่เขา้ร่วมงานประชมุสัมมนาทีส่ถาบัน

จดัขึน้ หากตอ้งการตรวจสอบคะแนนหนว่ยกิตสะสมของตนเอง กเ็พยีงแตะบตัรทีเ่ครือ่งอา่น กจ็ะไดท้ราบขอ้มลูของ

ทา่นโดยทนัท ีและการเข้ารว่มฟงัการบรรยายกเ็พยีงแตะบตัรทีห่นา้หอ้งบรรยายแทนการเซ็นชือ่ และเมือ่งานประชมุ

สมัมนาสิน้สดุลง สถาบนัทีจ่ดังานกส็ามารถรวบรวมรายชือ่ผู้เข้าร่วมประชมุส่งใหก้บัศนูยก์ารศกึษาต่อเนือ่งฯ ได้อยา่ง

รวดเรว็ เปน็การลดความซ้ำ�ซอ้นและลา่ชา้ในการปอ้นข้อมูลผูร้ว่มงานเขา้สูร่ะบบดงัเชน่ทีเ่คยเปน็มา อนัจะเปน็ผลให้

สมาชิกได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 

	 บัตรสมาชิก RFID นี้จะมีรูปแบบคล้ายของเดิม และจะมีข้อมูลภาษาอังกฤษเพิ่มเติมเข้ามา เพื่อให้เป็นสากล

มากข้ึน โดยจะเริ่มทยอยเปล่ียนให้กับสมาชิกทั้งหมดแทนบัตรเดิมตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป โดยสมาชิกต้องส่งบัตรเดิม 

(เฉพาะบตัรเลก็สทีอง) กลบัมาให้กบัสำ�นกังานสตัวแพทยสภา กรณบีตัรหายจำ�เปน็ต้องขอหลักฐานเปน็บนัทึกประจำ�

วนั แจง้บัตรประจำ�ตัวสมาชกิสตัวแพทยสภาหายจากสถานตีำ�รวจด้วย พรอ้มทัง้เพิม่เติม ชือ่-สกลุ ทีเ่ปน็ภาษาองักฤษ 

เพื่อความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวที่พิมพ์ลงบนหน้าบัตรด้วย

	 ท่านสมาชิกสามารถติดต่อขอเปลี่ยนบัตรใหม่ได้ที่สำ�นักงานสัตวแพทยสภา เลขที่ 68/8 หมู่ 1 ถ.นครอินทร์ 

ต.บางไผ่ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 หมายเลขโทรศัพท์ 02-017-0700-8 ตั้งแต่บัดนี้ ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดยไม่

เสียค่าใช้จ่าย
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กำ�หนดก�รเลือกตั้งกรรมก�รสัตวแพทยสภ� 
ว�ระป� พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๖๔

 ด้วยสัตวแพทยสภา จะจัดให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสัตวแพทยสภาเป็นกรรมการสัตวแพทยสภา ตามมาตรา 
๑๖ (๓) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ.๒๕๔๕  จํานวน ๑๘ คน โดยมีกําหนดการดังนี้
 •   วันประกาศจํานวนและหมายเลขผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้ง
 นับจํานวนสมาชิกที่มีสิทธิลงคะแนนเลือกตั้งถึงวันที่  ๒๘  ธันวาคม  ๒๕๖๐ โดยสมาชิกสามารถตรวจสอบรายชื่อได้ที่เว็ปไซต์ของ
สัตวแพทยสภา
 •   วันรับสมัครและสถานที่ยื่นใบสมัคร
 เปดิรบัสมคัรผูเ้สนอตวัเขา้รบัการเลอืกตัง้เปน็กรรมการสัตวแพทยสภาตัง้แตว่นัที ่ ๑๘ – ๒๒ ธนัวาคม ๒๕๖๐  ตัง้แตเ่วลา ๐๘.๓๐-
๑๖.๓๐ น. ณ สํานักงานสัตวแพทยสภา ถนนนครอินทร์ ตําบลบางไผ่ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐
 ถ้าผู้สมัครรับเลือกตั้งมีจํานวน ๑๘ คน เท่ากับจํานวนคณะกรรมการสัตวแพทยสภาที่จะเลือกตั้ง ถือว่าผู้มีรายชื่อที่ประกาศเป็นผู้
มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งได้รับการเลือกตั้งเป็นคณะกรรมการสัตวแพทยสภาโดยไม่ต้องนับคะแนนเลือกตั้ง
 •   วิธีการเลือกตั้ง
 ใช้วิธีเลือกตั้งทางไปรษณีย์ โดยสัตวแพทยสภาจัดส่งบัตรเลือกตั้งให้สมาชิกผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ผู้มีสิทธิเลือกตั้งต้องลงคะแนนเลือก
ผู้สมัครรับเลือกตั้งในบัตรเลือกตั้งไม่เกินจํานวน ๑๘ คน  โดยต้องลงลายมือชื่อของตนไว้ในบัตรเลือกตั้งด้วย แล้วใส่ซองปิดผนึกส่งไปยังตู้
ไปรษณีย์ที่ประธานอนุกรรมการการเลือกตั้งกําหนดไว้ และถึงปลายทางไม่เกินเวลา ๑๐.๐๐ น. ของวันที่ ๖ มีนาคม ๒๕๖๑ โดยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการส่ง
 •   การนับคะแนน
 เริ่มการนับคะแนนในวันที่ ๖ มีนาคม  ๒๕๖๑ เวลา ๑๐.๓๐ น. เป็นต้นไป ณ ห้องประชุมทองฑีฆายุ ชั้น ๔ อาคารสํานักงาน      
สัตวแพทยสภา ถนนนครอินทร์ ตําบลบางไผ่ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐
 •   การประกาศผลการรวมคะแนน
 ในวันที่ ๖ มีนาคม  ๒๕๖๑ จะประกาศผลการรวมคะแนนเลือกตั้ง โดยเรียงลําดับรายชื่อผู้สมัครรับเลือกตั้ง ให้ทราบโดยทั่วกัน  
ณ สํานักงานสัตวแพทยสภา และเว็บไซต์ของสัตวแพทยสภา
 •   การคัดค้านการเลือกตั้ง
 การคัดค้านผลการเลือกตั้งกระทําได้เม่ือผู้มีสิทธิเลือกตั้งไม่น้อยกว่า ๑๐ คน หรือผู้สมัครคนใดคนหนึ่งเห็นว่าการเลือกตั้งเป็นไป
โดยมิชอบ ให้ยื่นคําร้องคัดค้านเป็นหนังสือต่อคณะอนุกรรมการการเลือกตั้ง ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันประกาศผลการรวมคะแนนเลือกตั้ง
คณะอนุกรรมการการเลือกตั้งจะพิจารณาและวินิจฉัยคําร้องคัดค้านนั้น แล้วแจ้งผลให้ผู้ร้องทราบภายใน ๑๕ วัน โดยให้ถือว่าคําวินิจฉัยนั้น
เป็นที่สุด
 •   การประกาศผลการเลือกตั้ง
 ในกรณีที่ไม่มีผู้คัดค้านการเลือกตั้ง จะประกาศผลการเลือกตั้งในวันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๖๑ แต่หากมีการคัดค้านการเลือกตั้งจะมี
การวินิจฉัย และประกาศผลไม่เกินวันที่ ๒ เมษายน ๒๕๖๑ โดยเรียงลําดับตามคะแนนที่ได้รับการเลือกตั้งให้ทราบโดยทั่วกัน ณ สํานักงาน
สัตวแพทยสภา และเว็บไซต์ของสัตวแพทยสภา      
 •   การรายงานตัว
 ผู้สมัครที่ได้รับเลือกตั้งต้องรายงานตัวต่อประธานอนุกรรมการการเลือกตั้ง ณ สํานักงานสัตวแพทยสภา ภายใน ๗ วัน นับจากวัน
ประกาศผลการเลือกตั้ง ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. ผู้ไม่มารายงานตัวภายในวันและเวลาดังกล่าวถือว่าสละสิทธิ และให้เล่ือนผู้ได้รับ
คะแนนลําดับถัดไปขึ้นมาแทน     
                                                          (ตามประกาศคณะอนุกรรมการการเลือกต้ังที่  ๑/๒๕๖๐ เรื่อง  การรับสมัครสมาชิกสัตวแพทยสภาเพื่อรับเลือกตั้งเป็นกรรมการสัตวแพทยสภา วาระ ๒๕๖๑-
๒๕๖๔ เมื่อวันที่  ๑๖  พฤศจิกายน  พ.ศ.๒๕๖๐)
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       ประชากรสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษได้เพิ่มจํานวนขึ้นเป็น

อย่างมาก โดยประมาณ 70 ล้านตัวเป็นสัตว์เลี้ยงประจํา

บ้าน  การเพิ่มขึ้นของผู้เลี้ยงสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษทําให้ต้อง

มกีารเพิม่จาํนวนสตัวแพทย์เพ่ือการรกัษาสตัว์เหล่านี ้ เป็น

ความจําเป ็นของสัตวแพทย์ ท่ีจะต้องมีความรู ้ เรื่อง

คุณสมบตัทิางกายวภิาคและสรรีะวทิยาทีจํ่าเพาะของสตัว์

แต่ละกลุม่โดยเปรยีบเทียบกบัสตัว์เลีย้งในบ้านท่ัวไป (สนุขั 

แมว) เพือ่ทีจ่ะให้การดแูลอย่างเหมาะสม ในช่วงเร่ิมต้นของ

การรักษาสัตว์ชนิดเลี้ยงพิเศษ ขั้นตอนและเทคนิคที่ใช้นั้น

ประยุกต์มาจากการรักษาสุนัขและแมว แต่ปัจจุบัน             

มสีมาคม วารสาร และการสมัมนาต่าง ๆ  ท่ีให้ความรูใ้หม่ ๆ   

และถูกต้องเก่ียวกับสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษเป็นผลให้การ

รกัษามคีณุภาพมากขึน้ จากการศกึษาท่ีมมีากขึน้ทาํให้ลด

ความจําเป็นในการประยุกต์การรักษาจากสปีชีส์อื่น และ

มีเทคนิคการรักษาที่จําเพาะกับสัตว์แต่ละชนิดมากขึ้น

      วัสดุเย็บนั้นมีบทบาทสําคัญในการศัลยกรรม แต่ราย-

ละเอียดที่จําเพาะในการเลือกใช้นั้นมักจะถูกมองข้าม     

การใช้วัสดุเย็บชนิดเดียวอาจไม่เหมาะสมกับทุก ๆ การ

ผ่าตัด ดังนั้นควรมีการเลือกใช้วัสดุเย็บแตกต่างไปตาม

แต่ละสถานการณ์

     จุดประสงค์ของการใช้วัสดุเย็บเพื่อคงลักษณะเนื้อเยื่อ

ตําแหน่งท่ีมีการผ่าตัดหรือแยกออกให้อยู่ในตําแหน่งปกติ 

เพือ่ให้เกดิการหายของบาดแผล วสัดเุยบ็ในอดุมคตคิวรจะ

ให้ความแข็งแรงเป็นระยะเวลาเพียงพอให้เน้ือเยือ่สมานตวั 

มปีมยดึทีแ่น่นหนา ทนทานต่อการตดิเชือ้ ไม่ก่อให้เกดิการ

อกัเสบ ปฏกิิรยิาต่อต้าน หรอืก่อให้เกดิมะเรง็ ปฏกิิรยิาของ

เนื้อเยื่อต่อไหมเย็บนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ชนิด 

ปริมาณไหมเย็บ และช่วงระยะเวลาในการฝังตัวของวัสดุ

เย็บ เช่นเดียวกับชนิดของเนื้อเยื่อที่วัสดุเย็บฝังตัวด้วย

CE-1 วัสดุเย็บแผลและการเล�อกวัสดุเย็บแผล
ในการศัลยกรรมสัตว�เล�้ยงชนิดพ�เศษ

วัสดุเย็บ

      สัตวแพทย์ผู้ผ่าตัดจะต้องมีความเชี่ยวชาญคุ้นเคยกับ

วัสดุเย็บชนิดต่าง ๆ เพ่ือที่จะเลือกให้เหมาะสมที่สุดใน

แต่ละสถานการณ์ ซึง่เป็นความจาํเป็นทีจ่ะต้องเข้าใจระยะ

เวลาการหายของเนื้อเยื่อแต่ละชนิด วัสดุเย็บจะให้ความ

แข็งแรงเพียงพอเพ่ือให้เนื้อเยื่อสมานตัวหรือไม่ รวมทั้ง

ระยะเวลาที่วัสดุเย็บสลายตัวหมด โดยวัสดุเย็บที่เลือก

จําเพาะในแต่ละขั้นตอนนั้นอาจมีผลกระทบต่อการหาย

ของแผล ผลของการทาํงานตามปกติของอวยัวะและความ

สวยงามของบาดแผล ชนิดของวัสดุเย็บนั้นมีหลากหลาย

โดยแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติและผลต่อเนื้อเยื่อแตกต่าง

กนัไป วสัดเุยบ็ถกูจาํแนกได้หลายแบบขึน้กบัความสามารถ

ในการละลายหรือชนิดของเส้นวัสดุเย็บว่าเป็นสายเดียว 

(monofilament) หรือเป็นสายกลุ่ม (multifilament)

     วัสดุเย็บที่ละลายได้ (absorbable suture) มีความ

หมายว่า เป็นวัสดุเย็บที่สูญเสียแรงตึงภายใน 60 วันหลัง

จากการฝังตัวหรือการเย็บ วัสดุเย็บชนิดนี้อาจเป็น

โพลีเมอร์สังเคราะห์หรือมาจากธรรมชาติ โดยวัสดุเย็บ

ละลายได้ท่ีมาจากธรรมชาตินัน้จะถูกสลายโดยการเกบ็กิน 

ในขณะที่ โพลี เมอร ์จะสลายโดยการไฮโดรไลซิส 

ไฮโดรไลซิสนั้นจะใช้สลายโพลีเมอร์เป็นโมโนเมอร์จากนํ้า

โดยตรง และโมโนเมอร์จะถูกดูดซึมและเผาผลาญโดย

ร่างกายต่อไป  ท่ีใช้โดยท่ัวไป ได้แก่ โครมคิกัท, โพลไีดออก

ซาโนน (พีดีเอส), โพลีกลีคาโพรน 25 (โมโนคริล), 

โพลีแกรกติน 910 (ไวคริล), โพลีไกลโคเนท (แม็กซอน), 

ไกลโคเมอร์ 631  (ไบโอซิน), โพลีไกลโคลิค แอซิด           

(เด็กซอน),  โพลีไกลโทน 6211 (คาโปรซิน) และ                 

แลคโทเมอร์ (โพลีซอร์บ)

     โครมิคกัท เป็นวัสดุเย็บสายเดียวชนิดละลายได้ 

ประกอบไปด้วยเนื้อเยื่อที่ได้มาจากลําไส้แกะหรือวัว       

การดูดซึมจะประกอบไปด้วย การเก็บกินของแมโครฟาจ

และการย่อยของเอนไซม์



 สารสัตวแพทยสภา20

     เกลือโครมิคได้ถูกใช้เคลือบวัสดุเย็บเพื่อชะลอระยะ

เวลาการละลาย เพิ่มความแข็งแรงและลดปฏิกิริยาจาก

เน้ือเยื่อ โครมิคกัทนั้นจะละลายอย่างรวดเร็วในสัตว์เลี้ยง

ลูกด้วยนม และจะละลายอย่างสมบูรณ์ในระยะเวลา

ประมาณ 60 ถึง 90 วัน โดยจะมีระยะเวลาของแรงตึง

ประมาณ 7 ถงึ 10 วนั มแีนวโน้มทีจ่ะท�ำให้เกดิการอกัเสบ

เมื่อเปรียบเทียบกับวัสดุเย็บท่ีละลายได้ชนิดอื่นดังนั้นจึง 

ไม่นยิมใช้ในสตัว์ทีม่แีนวโน้มทีจ่ะเกดิการยดึตดิของเนือ้เยือ่ 

(adhesion) ได้ง่าย (เช่น กระต่าย)

     วัสดุเย็บสังเคราะห์ชนิดละลายได้ทั้งหมดประกอบไป

ด้วยโมโนเมอร์หรือโพลีเมอร์ ชนิดของโมโนเมอร์มีผลต่อ

ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และความเร็วในการละลาย 

ส่วนใหญ่วัสดุเย็บละลายได้มีใช้อยู่ในปัจจุบันประกอบไป

ด้วย โมโนเมอร์ ตัวอย่างเช่น ไกลโคไลด์, แลคไทด์, โพลีได

ออกซาโนน, ε-คาโปรแลคโทน และไตรเมทลินี คาร์บอเนต  

โดยไกลโคไลด์และแลคไทด์เป็นวัสดุเย็บท่ีมีความแข็งแรง 

ในขณะที่ ε-คาโปรแลคโทนและไตรเมทิลีนมีความ 

ยืดหยุ ่นสูง โพลีไดออกซาโนนนั้นมีความแข็งแรงและ

ยืดหยุ่นปานกลาง และจากการท่ีมีสัดส่วนของโมโนเมอร์

แตกต่างกันท�ำให้คุณสมบัติของวัสดุเย็บแตกต่างกัน      

ออกไป

     โพลีไดออกซาโนน(พีดีเอส) เป็นวัสดุเย็บสายเดียวชนิด

ละลายได้ ประกอบด้วย โพลีเมอไรซ์ ρ-ไดออกซาโนน 

ก่อให้เกิดปฏิกิริยาน้อย ละลายช้าและคงแรงตึงได้นาน  

โดยจะคงสภาพแรงตึง 70% ในสัปดาห์ที่สอง 50%           

ในสัปดาห์ที่สี่ และ 25% ในสัปดาห์ที่หก โดยจะละลาย

อย่างสมบูณ์ที่ประมาณ 180 วัน แรงตึงเร่ิมต้นของ

พีดีเอสมากกว่าโครมิคกัท เด็กซอน หรือไวคริล แต่การมัด

เงื่อนปมท�ำได้แน่นหนาน้อยท่ีสุดของวัสดุเย็บสังเคราะห์

ชนดิทีล่ะลายได้แต่จะได้ผลดเีมือ่ใช้ในแผลทีต้่องการระยะ

เวลาการหายที่นานขึ้น

     โมโนครลิ เป็นวสัดเุยบ็สายเดยีวชนดิละลายได้ประกอบ

ไปด้วยโคโพลีเมอร์ของ ε-คาโปรแลคโทน และไกลโคไลด์  

กลุม่ของ ε-คาโปรแลคโทนและไกลโคไลด์ประกอบไปด้วย 

ชิ้นส่วนท่ีอ่อนนุ่ม ชิ้นส่วนที่อ่อนนุ่มของคาโปรแลคโทน 

และไกลโคไลด์จะให้คุณสมบัติในการยึดแผล และส่วน      

ทีแ่ขง็ของโพลไีกลโคไลด์จะให้แรงตงึ โมโนครลิเป็นหนึง่ใน

วสัดุเยบ็ท่ีแข็งแรงท่ีสุดถึงแม้ว่าจะอ่อนลงอย่างรวดเร็วหลงั

การเย็บ โดย 14 วันหลังจากการเย็บจะเหลือเพียง           

20-30% ของแรงตึงเริ่มต้น และจะละลายสมบูรณ์ในช่วง

ระหว่าง 90-100 วัน

   ไวคริล เป็นวัสดุเย็บชนิดสายกลุ ่มที่ประกอบด้วย            

โคโพลีเมอร์ของแลคติคแอซิดและไกลโคลิคแอซิด เคลือบ

ด้วยแคลเซียมสเตยีเรทและโคโพลเิมอร์ของไกลโคไลด์และ  

แลคไทด์ เนื่องจากเป็นเส้นไหนที่มีลักษณะเป็นกลุ่มท�ำให้

มคีณุสมบติัในการยดึทีดี่แต่ก็มีผลในการดึงเนือ้เยือ่เพ่ิมขึน้

ด้วย แรงตึงของไวคริลอยู่ที่ประมาณ 75% ในสองสัปดาห์ 

และเหลือเพียง 50% ในสัปดาห์ที่สามโดยจะละลายอย่าง

สมบูรณ์ท่ีประมาณ 60 วัน ไวคริลนั้นจะสูญเสียแรงตึง    

เริ่มต้นไป 50% ในห้าวัน และ 100% ใน 10-14 วัน         

โดยจะละลายอย่างสมบรูณ์ ประมาณ 42 วนั ดงันัน้ไวครลิ

จึงออกแบบมาเพื่อเนื้อเยื่อที่มีการสมานได้อย่างรวดเร็ว

และไม่ต้องการการยึดพยุงในระยะยาว

     แมก็ซอน เป็นวนัดุเยบ็สายเดียวชนดิละลายได้ประกอบ

ด้วยโคโพลเีมอร์ของไกลโคไลด์และไตรเมทลินี คาร์บอเนต  

แรงตึงของแม็กซอนอยู่ท่ีประมาณ 80% ในสัปดาห์แรก  

75% ในสัปดาห์ที่สอง 50% ในสัปดาห์ที่สี่ และ 25%      

ในสัปดาห์ที่หก โดยจะละลายอย่างสมบูรณ์ที่ 180 วัน

     ไบโอซิน เป็นวัสดุเย็บสายเดียวชนิดละลายได้ประกอบ

ด้วยโพลีเอสเตอร์สังเคราะห์ท่ีมีไกลโคไลด์ ไดออกซาโนน

สลับกบัไตรเมทิลีนคาร์บอเนตและไดออกซาโนน  ไบโอซนิ

คงแรงตึงไว้ 75% ทีส่องสัปดาห์  40% ทีส่ปัดาห์ทีส่ามและ

ละลายอย่างสมบูรณ์อยู่ที่ช่วง 90-110 วัน

     เด็กซอน เป็นวัสดุเย็บสายกลุ่ม ประกอบด้วยโฮโมโพ-

ลเีมอร์ของไกลโคลคิแอซิด และเคลอืบด้วยโพลคีาโปรเลท 

โพลีคาโปรเลทเป็นโคโพลีเมอร์ของไกลโคไลด์และ 

ε-คาโปรแลคโทน เด็กซอนละลายและสญูเสยีแรงตึงอย่าง

รวดเร็ว 14 วันหลังจากการเย็บเด็กซอนจะเหลือแรงตึง

เพียง 20% จากเริ่มต้น ละลายอย่างสมบูรณ์ใน 60 วัน

    คาโปรซิน เป็นวัสดุเย็บสายเดียวละลายได้ชนิดใหม่  

ประกอบด้วยโพลีเอสเตอร์สังเคราะห์จาก ไกลโคไลด์       

คาโปรแลคโทน ไตรเมทิลีนคาร์บอเนต และแลคไทด์      



โดยจะให้แรงตงึในระยะสัน้ร่วมกบัข้อดใีนการละลายอย่าง

รวดเร็ว 70-80% ของแรงตึงจะสูญเสียไปใน 10 วัน และ

ละลายอย่างสมบูรณ์ใน 56 วัน

    โพลีซอบ เป็นวัสดุเย็บสายกลุ่มประกอบด้วยโพลีเมอร์

ของไกลโคไลด์และแลคไทด์ เคลอืบด้วย ε- คาโปรแลคโทน 

ไกลโคไลด์ และแคลเซียมสเตรีรอลแลคทิเลท เพื่อพัฒนา

คุณสมบัติในการยึด โดยจะคงแรงตึงไว้ 80% ในสอง

สัปดาห์ และ 30% ที่สัปดาห์ที่สาม ละลายอย่างสมบูรณ์

ระหว่าง 56-70 วัน

     วัสดุเย็บชนิดที่ไม่ละลาย ใช้เพื่อเพิ่มการพยุงแผลและ

อยูใ่นบรเิวณทีส่ามารถตดัออกได้ (การเยบ็ปิดผวิหนงั) เช่น

เดียวกันวัสดุเย็บชนิดที่ไม่ละลายประกอบไปด้วยเส้นใย

ทีม่าจากธรรมชาตแิละสังเคราะห์ เส้นใยทีม่าจากธรรมชาติ

มีแนวโน้มที่จะทําให้เกิดการอักเสบ ดังนั้นการใช้วัสดุเย็บ

ชนิดไม่ละลายที่มาจากการสังเคราะห์จึงอาจเป็นที่นิยม

มากกว่า ที่ใช้กันท่ัวไปในวงการสัตวแพทย์ได้แก่ ซิลค์  

ไนลอน (เอทิลอน, โมโนซอฟ, นูโรลอน, ซูพรามิด) โพลีโพ

รพิลีน (โพรลีน, เซอร์จิโปร, ฟลูออโรฟิล) และสแตนเลส

สตีล

     ซิลค์เป็นวัสดุเย็บสายกลุ่มชนิดไม่ละลายที่มาจาก

ธรรมชาตทิีน่ยิมมากทีส่ดุ มคีณุสมบัตกิารยดึทีดี่เยีย่มและ

ผูกปมได้แน่นหนา ซิลค์จะสูญเสียแรงตึงอย่างมีนัยสําคัญ

หลงัจากการเยบ็ในระยะเวลาหนึง่ แต่ถกูแบ่งเป็นวสัดุเยบ็

ชนิดไม่ละลายเพราะยังคงเหลืออยู่บนเนื้อเยื่ออยู่ในระยะ

เวลานาน แรงตึงจะสูญเสียไป 30% ที่ 14 วัน และสูญเสีย 

50% ที่หนึ่งปี ระยะเวลาที่ละลายอย่างสมบูรณ์มากกว่า      

สองปี การใช้ซิลค์สามารถลดจํานวนแบคทีเรียที่ก่อให้เกิด

การติดเชื้อจาก 106 เหลือ 103  ดังนั้นจึงมีผลต่อปฏิกิริยา

ต่อเนื้อเยื่ออย่างมีนัยสําคัญ และเป็นวัสดุเย็บที่นิยมใช้ใน

ชั้นตอนการศัลยกรรมหลอดเลือดและหัวใจมากที่สุด

     ไนลอนเป็นวัสดุเย็บสังเคราะห์ชนิดไม่ละลายมีทั้งสาย

เดียวและสายกลุ่ม มีระดับความยืดหยุ ่นสูงแต่อาจไม่

เปลี่ยนสภาพหรือเปลี่ยนสภาพเพียงเล็กน้อยก่อนถูก

ทําลาย ไนลอนชนิดสายเดียวเมื่อเทียบกับชนิดอื่นแล้วจะ

แขง็กว่า โดยรวมแล้วไนลอนมคีวามสามารถในการยดึและ

ความแน่นในการมัดปมปานกลาง แต่ลดการตอบสนองของ

เนื้อเยื่อได ้เล็กน้อย ไนลอนชนิดสายกลุ ่มได ้พัฒนา

คุณสมบัติในการยึดแต่เพ่ิมความสามารถในการดูดซับถึง

แม้ว่าจะเป็นวสัดเุยบ็ทีไ่ม่ละลาย ไนลอนชนดิสายเดยีวสูญ

เสียแรงตึง 30% หลังจาก 2 ปี และชนิดสายกลุ่มสูญเสีย

แรงตึง 75-100% ในเดือนที่ 6

     โพลีโพรพิลีนเป็นวัสดุเย็บสังเคราะห์สายเดียวชนิด    

ไม่ละลายประกอบด้วย สเตอริโอไอโซเมอร์ของโพลี-        

โพรพิลีน  มีความแข็งแรงมากและสูญเสียแรงตึงน้อยมาก

หลังจากเย็บ อย่างไรก็ตามก็มีรายงานว่าพบชิ้นส่วนของ 

โพล ีโพรพลีินหลงัจากการประเมนิสภาพวสัดเุยบ็มากกว่า 

2 และ 5 ปี ผิวของวสัดุเยบ็น้ันเรยีบและมผีลทาํลายเนือ้เยือ่

น้อย แต่กจ็ะมผีลในการผูกเง่ือนปมท่ีไม่แน่นหนาหรอืหลดุ

ได้ ข้อเสียอื่น ๆ ได้แก่ คุณสมบัติในการยึดแผลและการ

จดจํา

     สแตนเลสสตีล เป็นอัลลอยของโครเมียม นิเกิล และ

โมลิบดินัม  มีทั้งเป็นสายเดียวเและสายกลุ่ม เป็นวัสดุเย็บ

ทีม่คีวามแขง็แรงมากท่ีสุด แต่เนือ่งจากเป็นวสัดท่ีุแขง็ทําให้

มแีนวโน้มทีจ่ะบาดเนือ้เยือหรือทาํให้เกิดเนือ้ตายเม่ือมีการ

ขยับเนื้อเยื่อที่อยู่เหนือปม

     นอกจากการที่จะเข้าใจลักษณะจําเพาะของวัสดุเย็บที่

มีใช้ทั่วไปแล้ว การเข้าใจความแตกต่างในการหายของ

เนือ้เยือ่กเ็ป็นสิง่สาํคัญ เนือ้เยือ่แต่ละชนดิจะมรูีปแบบการ

หายทีแ่ตกต่างกนั โดยอตัราการหายทีแ่ตกต่างนัน้บ่งบอก

ถงึระยะเวลาทีแ่ตกต่างและใช้ในการเลือกวสัดุเยบ็เพือ่พยงุ

แผลไว้ในช่วงท่ีมีการสมานแผล เมื่อเปรียบเทียบกับ

เนื้อเยื่อชนิดอื่น กระเพาะปัสสาวะมีสมานอย่างรวดเร็ว

และและกลับมามีแรงตึงปกติใน 14-21 วัน การเลือกวัสดุ

เยบ็สําหรับกระเพาะปัสสาวะ โมโนคริล, ไบโอซิน, เดก็ซอน 

หรือไวคริล นัน้สามารถใช้ได้ขึน้อยูก่บัเวลาทีว่สัดเุยบ็เหลา

นี้ยังสามารถคงแรงตึงไว้อย่างเพียงพอเพ่ือให้เนื้อเยื่อ

กระเพาะปัสสาวะสมาน วัสดุเย็บที่ละลายได้แต่มีระยะ

เวลาทีน่านกว่า เช่น แมก็ซอน หรือ พดีเีอสอาจจะไม่จาํเป็น

สําหรับการศัลยกรรมกระเพาะปัสสาวะ นอกจากว่ามีการ

สมานช้าเกิดข้ึน (delayed wound healing) และ

การหายของเนื้อเยื่อ (tissue healing)
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นอกจากนีก้ารใช้วัสดเุยบ็ชนดิไม่ละลายอาจมผีลกระตุน้ให้

เกิดนิ่ว ในทางกลับกันวัสดุเย็บที่ละลายอย่างรวดเร็ว เช่น 

คาโปรซินและไวคริล อาจจะมีแรงตึงไม่เพียงพอในระยะ

ยาวและเพิ่มความเสี่ยงที่จะท�ำให้แผลแตกได้ 

     ทางเดินอาหารมีอัตราการสมานรวดเร็วเช่นกัน โดย

ความแข็งแรงของแผลจะใกล้เคียงเนื้อเยื่อปกติ ของ

ล�ำไส้เลก็อยูท่ีป่ระมาณ 10-17 วนั ล�ำไส้ใหญ่อยูท่ีป่ระมาณ 

30 วัน และระยะที่หายเต็มที่เกิดที่ประมาณ 10-180 วัน

หลังการผ่าตัด พีดีเอส, โมโนคริล, ไบโอซิน หรือแม็กซอน 

ให้การพยุงที่เพียงพอส�ำหรับการหายของแผลทางเดิน

อาหาร

     ระยะเวลาการหายของเนื้อเยื่อพังผืด (fascia) นั้น

ยาวนานกว่าทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะ ดังนั้น

ตารางที่ 1 เปอร์เซ็นแรงตึงที่หลงเหลือหลังจากการเย็บและจ�ำนวนวันที่ต้องการในการละลายอย่างสมบูรณ์

ส�ำหรบัวสัดเุยบ็ทีใ่ช้ทัว่ไปในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนม ช่วงของระยะเวลาการหายของแผลในเนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ถกูแสดง

ไว้ด้วย 

เนือ้เยือ่พังผืดต้องการการพยงุทีย่าวนานกว่า ยีสิ่บวนัหลงั

จากการผ่าตัดผนังล�ำตัวจะคงเพียงแค่ 20% ของแรงตึง  

เริม่ต้น เนือ่งจากเนือ้เยือ่พงัผดืมกีารสมานทีช้่ากว่า จงึควร

ใช้วัสดุเย็บที่มีการพยุงที่ยาวนาน (พีดีเอส, แม็กซอน) 

เนื้อเย่ือเช่นเส้นเอ็นอาจใช้เวลาถึง 6 สัปดาห์ถึงหนึ่งปีใน

การที่จะหายสนิท และต้องการการพยุงระยะยาวโดย

เฉพาะท่ีการใส่เครื่องมือยึดกระดูก เมื่อมีการซ่อมแซม

เนื้อเยื่อที่ต้องยืดระยะเวลาออกไปควรเลือกวัสดุเย็บท่ีอยู่

ได้นาน เข่น พีดีเอสหรือแม็กซอน หรือวัสดุเย็บชนิดไม่

ละลาย เช่น  โพรลีน  จากตารางที่1 ให้ข้อมูลสรุประยะ

เวลาการหายของเนื้อเยื่อและข้อมูลการละลายของวัสดุ

เย็บ

 

 

 ทางเดินอาหารมีอัตราการสมานรวดเร็วเช่นกัน โดยความแข็งแรงของแผลจะใกล้เคียงเนื้อเย่ือปกติ ของล าไส้เล็กอยู่
ที่ประมาณ 10-17 วัน ล าไส้ใหญ่อยู่ที่ประมาณ 30 วัน และระยะที่หายเต็มที่เกิดที่ประมาณ 10-180 วันหลังการผ่าตัด พีดีเอส
, โมโนคริล, ไบโอซิน หรือแม็กซอน ให้การพยุงที่เพียงพอส าหรับการหายของแผลทางเดินอาหาร 
 ระยะเวลาการหายของเนื้อเย่ือพังผืด (fascia) นั้นยาวนานกว่าทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะ ดังนั้นเนื้อเย่ือ
พังผืดต้องการการพยุงที่ยาวนานกว่า ย่ีสิบวันหลังจากการผ่าตัดผนังล าตัวจะคงเพียงแค่ 20% ของแรงตึงเริ่มต้น เนื่องจาก
เนื้อเย่ือพังผืดมีการสมานที่ช้ากว่า จึงควรใช้วัสดุเย็บที่มีการพยุงที่ยาวนาน (พีดีเอส, แม็กซอน) เนื้อเย่ือเชน่เส้นเอ็นอาจใช้เวลา
ถึง 6 สัปดาห์ถึงหนึ่งปีในการที่จะหายสนิท และต้องการการพยุงระยะยาวโดยเฉพาะที่การใส่เครื่องมือยึดกระดูก  เม่ือมีการ
ซ่อมแซมเนื้อเย่ือที่ต้องยืด ระยะเวลาออกไปควรเลือกวัสดุเย็บที่อยู่ได้นาน เข่น พีดีเอสหรือแม็กซอน  หรือวัสดุเย็บชนิดไม่
ละลาย เชน่  โพรลีน  จากตารางที่1 ให้ข้อมูลสรุประยะเวลาการหายของเนื้อเย่ือและข้อมูลการละลายของวัสดุเย็บ 
 
ตารางที่ 1 เปอร์เซ็นต์แรงตึงที่หลงเหลือหลังจากการเย็บและจ านวนวันที่ต้องการในการละลายอย่างสมบูรณ์ส าหรับวัสดุเย็บ
ที่ใช้ทั่วไปในสัตว์เลีย้งลูกด้วยนม ช่วงของระยะเวลาการหายของแผลในเนือ้เย่ือต่าง ๆ ถูกแสดงไว้ด้วย 

 
วัสดุเย็บ เปอร์เซ็นต์แรงตึง 

ที่หลงเหลือหลังจากการเย็บ 
จ านวนวันในการ

ละลายอย่างสมบูรณ์ 
7วัน 14วัน 21วัน 28วัน 42วัน 

โครมิคกัท 
โพลีไดออกซาโนน (พีดีเอส) 
โพลีไกลโคเนท (แม็กซอน) 
ไกลโคเมอร์ 631 (ไบโอซิน) 
โพลีกลีคาโพรน 25 (โมโนคริล) 
โพลีไกลโคลิค แอซิด (เด็กซอน) 
โพลีแกลกติน 910 (ไวคริล) 
แลคโทเมอร์ (โพลีซอบ) 
โพลีไกลโทน 6211 (คาร์โปรซิน) 
โพลีแกลกติน 910 (ไวคริล ราไพด์) 
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60-90 วัน 
180-120 วัน 

180 วัน 
90-110 วัน 
90-120 วัน 

60 วัน 
56-70 วัน 
56-70 วัน 

56 วัน 
42 วัน 

กระเพาะปัสสาวะ 
ทางเดินอาหาร 
 
เนื้อเย่ือพังผืด 

                    x------------x 
              x---------x(SI) 
              x-----------------------------------x(LI) 
                         x----------------------------------------x 

ตัวย่อ SI, ล าไส้เล็ก(small intestine); LI, ล าไส้ใหญ่(large intestine) 
 
 
การเลอืกวัสดุเย็บในสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ 
สัตว์ฟันแทะ 
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      เนื่องจากมีการใช้สัตว์ฟันแทะในงานวิจัยมากมาย 

ปฏิกิริยาต่อวัสดุเย็บในสัตว์ฟันแทะได้มีการศึกษาอย่าง

กว้างขวางในการประเมินวัสดุเย็บหลายชนิดในการใช้       

ทีจํ่าเพาะ หนูแรทใช้ในการศกึษาการเปรยีบเทยีบวสัดเุยบ็

ที่ใช้ได้ดีที่สุดในการเย็บผนังลําตัว เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 

ผิวหนัง ระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ทางเดิน

อาหาร และช่องปาก การวิจัยทางวิทยาศาสตร์ที่อ้างถึง

บทความการศึกษาเปรียบเทียบการใช้วัสดุเย็บที่ไม่ได้มีใช้

ในทางสัตวแพทย์จะถูกตัดออกไป

       จากการศึกษา แม็กซอน ไวคริล โครมิคกัท และ 

พีดีเอส ในผนังลําตัวของหนูแรท แสดงว่าในการใช้ 

แม็กซอน และพีดีเอส ทําให้เกิดการอักเสบน้อยกว่า          

ไวคริ ล  และ โครมิ คกั ท  ที่  2 8  วันหลั งการ เย็ บ 

การเปรียบเทียบคาโปรซิน กับโมโนคริล ที่ผนังลําตัวของ

หนูแรทนั้นไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญในปฏิกิริยา

การอักเสบที่ 2 หรือ 10 วันหลังการเย็บ การเปรียบเทียบ 

โมโนคริล, ไวคริล และโพลีเตตราฟลูโอโรธิลีน (เทฟลอน)  

ในช้ันใต้ผิวหนังแสดงว่าโมโนคริลทําให้เกิดการอับเสบใน 

48 ชั่วโมงหลังการเย็บน้อยกว่าไวคริลและเทฟลอน โดย 

เทฟลอนก่อให้เกิดพังผืดมากกว่าอย่างมีนัยสําคัญที่ 7, 14 

และ 21วันหลังการเย็บ การศึกษาเปรียบเทียบ ไวคริล,  

แคทกัท, ซิลค์ และโพลีโพรพิลีนที่ชั้นผิวหนังแสดงว่า        

ไวคริลทําให้เกิดการอักเสบน้อยกว่าวัสดุเย็บชนิดอื่น ๆ  ใน

ช่วง 7 วัน  การเปรียบเทียบพีดีเอส, โมโนคริล, และ

ไบโอซินในชั้นผิวหนังหนูแรทแสดงว่า โมโนคริลและ

ไบโอซนิ ก่อให้เกดิปฏกิริิยาน้อยกว่าพดีเีอส แต่ทัง้สามชนดิ

เป็นที่ยอบรับเพราะมีคะแนนการเกิดปฏิกิริยา (reaction 

score) ตํ่า  เมื่อคาโปรซินถูกเปรียบเทียบกับโครมิคกัทใน

การเยบ็ผวิหนังหนแูรท คาโปรซนิทาํให้เกดิการดึงเนือ้เยือ่

น้อยกว่าอย่างมนียัสาํคญัและทําให้เกดิการตดิเชือ้น้อยกว่า

เมื่อทําการใส่เช้ือ Staphylococcus aureus  เข้าไปใน

แผลผ่าตัด

     มีการศึกษามากมายที่แสดงการเปรียบเทียบวัดสุเย็บ

ในระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ของหนูแรท 

เพื่อประเมินการอักเสบ การเกิดพังผืด (fibrosis) และการ

เกิดการยึดติดของเนื้อเยื่อ  การเปรียบเทียบระหว่าง          

ไวคริลและเด็กซอนในเนื้อเยื่อทางเดินปัสสาวะแสดงให้

เหน็ว่า ไวครลินัน้ทาํให้เกดิการอกัเสบและการเกิดเนือ้เยือ่

พังผืดน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญที่ 90 วันหลังการเย็บ       

อีกการศึกษาได้ประเมินวัสดุเย็บในเนื้อเยื่อมดลูกโดย

เปรียบเทียบระหว่าง เด็กซอน, ไวคริล, พีดีเอส , ซิลค์ และ

โพรลีน ผลการประเมินแสดงให้เห็นว่า พีดีเอสมีคะแนน

การเกิดปฏิกิริยาตํ่าสุดและโพรลีนนําไปสู่อัตราการเกิด

ก้อนจากการอักเสบ (granuloma) สูงสุด การประเมิน

ปฏิกิริยาการอักเสบและบทบาทอื่น ๆ ต่อเรื่องการสร้าง

การยึดติดของเนื้อเยื่อ ต่อโพรลีน, ไวคริล, แคทกัท แสดง

ให้เห็นว่าโพรลีนมีคะแนนการเกิดปฏิกิริยาตํ่าสุด ตามมา

ด้วยไวคริล และแคทกัท และยังพบความสัมพันธ์เกี่ยวกับ

การเกดิการยดึตดิของเนือ้เยือ่อกีด้วย ปฏกิริยิาของเนือ้เยือ่

กระเพาะปัสสาวะต่อวัสดุเย็บก็ได้มีการประเมินถึงความ

แตกต่างในการเกดิการอกัเสบและการก่อให้เกดินิว่ ในการ

ศึกษาเมื่อเร็ว ๆ  นี้ได้แสดงว่าไม่มีความแตกต่างในการเกิด

แคลซิฟิเคชันรอบ ๆ   เด็กซอนหรือโครมิคกัทในปัสสาวะที่

ปลอดเชื้อและติดเช้ือของหนูแรท อย่างไรก็ดีการท่ีมีการ

ติดเชื้อมีผลให้ลดเวลาของวัสดุเย็บทั้งสองที่เหลืออยู่ใน

เนื้อเยื่อกระเพาะปัสสาวะ เมื่อมีการเปรียบเทียบพีดีเอส, 

ไวคริลและโครมิคกัทในเนื้อเยื่อกระเพาะปัสสาวะในช่วง

มากกว่า 24 สัปดาห์  พีดีเอสมีปฏิกิริยาการอักเสบเริ่มต้น

ในช่วง 7 วัน มากที่สุด แต่ไม่มีความแตกต่างหลังจาก        

7 วัน  ไม่มีความแตกต่างในการก่อให้เกิดนิ่วในระยะเวลา

มากกว่า 6 เดือน ยังมีการศึกษาคล้ายกันในการเปรียบ

เทียบ พีดีเอส, ไวคริล และโครมิคกัท ว่ามีการอักเสบและ

การเกิดนิ่วมากกว่าใน โครมิคกัทและไวคริลเมื่อเปรียบ

เทียบกับพีดีเอส

     การศึกษาเปรียบเทียบวัสดุเย็บในทางเดินอาหารได้มี

การแสดงไว้เช่นเดียวกัน ในการใช้เด็กซอนและแคทกัทได้

เปรยีบเทยีบในการตัดต่อลําไส้ใหญ่หนแูรท และพบว่าไม่มี

การเลือกวัสดุเย็บ
ในสัตว์เลี้ยงชนิดพิเศษ

สัตว์ฟันแทะ
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     การศึกษาเปรียบเทียบกัท, โครมิคกัท, ไวคริล และ

โพรลนี ในเนือ้เยือ่กระเพาะปัสสาวะกระต่ายพบว่ากัทและ     

โครมคิกทั  มีคะแนนการเกดิปฏกิริยิาการอกัเสบสงูสดุตาม

มาด้วยไวคริลและโพรลีน สิบห้าสัปดาห์หลังจากการเย็บ 

กทัและไวครลินัน้ละลายเกือบสมบรูณ์ คงเหลือการอกัเสบ

เพียงเล็กน้อยเมื่อเท่ียบกับโพรลีน อีกการศึกษาประเมิน

วสัดเุยบ็ในกระเพาะปัสสาวะกระต่ายเปรยีบเทยีบระหว่าง

โครมคิกทั, พีดเีอส และโพรลีน กระเพาะปัสสาวะกระต่าย

ได้ถูกประเมินการเกิดนิ่วที่ 15, 30, 60, และ 90 วัน        

โดยมีการเกิดนิ่วในไหมเย็บทุกชนิด การคงอยู่ของนิ่วนั้น

ขึ้นอยู่กับการคงอยู่ของวัสดุเย็บ

 มีรายงานเกี่ยวกับวัสดุเย็บที่ใช้ในเฟอร์เร็ต พบว่า

เนื้องอกชนิด malignant mesenchymoma ในช่องท้อง

ถกูผ่าตดัออกจากเฟอร์เรต็ตวัเมยีทีท่าํหมนัแล้ว ก้อนเนือ้มี

จุดกาํเนดิบริเวณทีท่าํการตัดรังไข่เมือ่ 60 เดือนก่อนหน้านี้ 

จากการตรวจทางจุลการวิภาคแสดงให้เห็นเซลล์มะเร็ง 

(neoplastic cell) และวัสดุเย็บชนิดละลายได้ผสมกับ

เนื้อเยื่อมะเร็ง การอักเสบเร้ือรังต่อวัสดุเย็บนั้นอาจก่อให้

เกิดการพัฒนาเป็นเนื้อร้ายได้ แต่ไม่ได้มีการกล่าวถึงชนิด

ของวัสดุเย็บที่ใช้

 การศึกษาในสัตว์ฟันแทะและกระต่ายนั้นในส่วน

ใหญ่โครมิคกัททําให ้เกิดปฏิกิริยามากกว ่าวัสดุเย็บ

สังเคราะห์ชนิดละลายได้ วัสดุเย็บชนิดที่ไม่ละลายมีแนว

โน้มที่ทําให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง ในขณะท่ีวัสดุเย็บชนิด

ละลายได้คงเหลือลักษณะของการอักเสบไว้หลังจากที่

ละลาย โดยการศึกษาเหล่านี้ทําในสัตว์เลี้ยง ในการเลือก

วัสดุเย็บให้คงแรงตึงเพียงพอให้เนื้อเยื่อสมานตัวนั้นความ

สําคัญ วัสดุเย็บท่ียังคงอยู่หลังจากท่ีเนื้อเยื่อสมานแล้ว

สามารถนําไปสู่การเกิดก้อนที่เกิดจากการอักเสบ ก้อนนิ่ว 

หรืออาจจะเปลี่ยนเป็นเนื้อร้ายได้

เฟอร์เร็ต

กระต่าย

ความแตกต่างในเรื่องการอักเสบหรือความแข็งแรงของ

ลําไส้บริเวณที่มีการเย็บ อีกการศึกษาแสดงการเปรียบ

เทยีบระหว่างไวครลิและพดีเีอสในการตดัต่อลาํไส้ใหญ่พบ

ว่าไม่มีนัยสําคัญของความแตกต่างใด ๆ นอกจากการใช้  

ไวคริลที่มีคุณสมบัติเป็นวัสดุเย็บชนิดสายกลุ่มสามารถนํา

ไปสูก่ารอกัเสบและก่อให้เกดิฝีได้มากกว่า การศกึษาทีส่าม

ได้ประเมนิ เดก็ซอน, ซลิค์, ไวครลิ, โครมคิกทั, โพรลนี และ

พดีเีอส ในแผลทีใ่ส่เช้ือแบคทีเ่รยีทีม่กัพบในลาํไส้ใหญ่ การ

ศึกษานี้สรุปว่าวัสดุเย็บสายเดียวชนิดละลายได้ ยกเว้น       

พีดีเอสน้ันสูญเสียความแข็งแรงเร็วเกินไป และไม่แนะนํา

สาํหรบัการใช้ผ่าตดัลาํไส้ นอกจากนีว้สัดเุยบ็ชนดิเส้นกลุ่ม

โดยเฉพาะซิลค์เป็นแหล่งเก็บแบคทีเรียและการอักเสบ    

ในระยะยาว

    ระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะในกระต่าย การ

เปรียบเทียบไวคริล, โพลีเอธิลีน, และไนลอนในมดลูก

กระต่าย โดยไวครลิมคีะแนนการเกิดปฏกิริยิาตํา่กว่าใน 24 

ช่ัวโมง และ 80%ของตัวอย่างนั้นละลายใน 80  วันและ

หลงเหลือการอักเสบเพียงเล็กน้อย  ไนลอนที่ 80 วันยังมี

ปฏกิริยิาการอักเสบอยู ่มกีารศกึษาทีค่ล้ายกนัเปรยีบเทยีบ

ไวคริล, เดก็ซอน, โพรลนี, ไนลอนและโครมคิกทั ในเนือ้เย่ือ

มดลูกกระต่ายพบว่าไวคริลมีปฏิกิริยาการอักเสบตํ่าสุดทั้ง

ระยะสัน้ (16วนั) และระยะยาว (42วนั ) และในการศกึษา

อื่น ๆ วัสดุเย็บชนิดไม่ละลายท่ีคงเหลืออยู่ในเน้ือเยื่อและ

เป็นสาเหตุของการอักเสบ  มีการศึกษาแสดงว่าไม่มีความ

แตกต่างปฏิกิริยาทางจุลกายวิภาคหรืออัตราการตั้งท้อง 

ระหว่างไวคริลและโพรลีนในการตัดต่อท่อนําไข่กระต่าย     

การเปรียบเทียบโครมิคกัท, ไวคริล, พีดีเอสและแม็กซอน

ในการผ่าตดักรวยไตกระต่ายแสดงว่า โครมคิกทัทาํให้เกิด

การอักเสบมากที่สุด  ปฏิกิริยาต่อวัสดุเย็บสังเคราะห์ชนิด

ละลายได้นั้นคล้ายกันแต่มี พีดีเอส 50% และ แม็กซอน 

100% หลงเหลอือยูใ่นจดุท่ีผ่าตดัตามลาํดบัใน 12   สปัดาห์

หลังการเย็บ
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สัตว์เลื้อยคลานและสัตว์ครึ่งบกครึ่งนํ้า

เฟอร์เร็ต

นก

 มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีมีการประเมินวัสดุเย็บใน

การศึกษาปฏิกิริยาทางจุลกายวิภาคของวัสดุเย็บ 5 ชนิด 

(โครมิคกัท, พีดีเอส, ไวคริล, ไนลอนชนิดสายเดียว, และ

สแตลเลสสตีล) ใน rock doves (Columba livia) ช่วง

เวลามากกว่า 120 วัน ไวคริลเป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบ

ในช่วงแรกและรนุแรงและมคีะแนนปฏกิริยิาการอกัเสบสงู

กว่าวัสดุเย็บชนิดอื่น โครมิคกัทยังทําให้เกิดการอักเสบใน

ช่วงแรกและต่อเนื่องเช่นเดียวกัน ในช่วงเริ่มต้นพีดีเอส

ทําให้เกิดการอักเสบน้อยแต่จะทําให้มีการอักเสบเพ่ิมขึ้น

ช่วงระหว่าง 60-90 วนั สแตนเลสและไนลอนชนดิสายเดยีว

กระตุ้นให้เกิดการอักเสบน้อยกว่า แต่อาจทําให้เกิดก้อน

เลือด (hematoma), ก้อนที่มีซีรั่มภายใน (seroma) และ

ก้อนอักเสบที่มีลักษณะคล้ายเนื้อชีสอยู่ภายใน (caseous 

granuluma) จากการศึกษานี้พีดีเอสเป็นวัสดุเย็บที่    

เหมาะสมที่สุดเนื่องจากทําให้เกิดการอักเสบน้อยที่สุด   

และไม่เกิดผลแทรกซ้อนทีเ่กดิจากสแตนเลส เป็นทีน่่าสนใจ

ที่ผู้เขียนบทความนั้นเลือกไวคริลสําหรับการเย็บผิวหนัง  

ในนกเพราะวัสดุเย็บที่นิ่มนั้นจะระคายเคืองน้อยกว่า     

และละลายอย่างรวดเร็ว

 มเีพยีงไม่กีก่ารทดลองทีป่ระเมนิการใช้วสัดเุยบ็ใน

สัตว์เลื้อยคลานและสัตว์ครึ่งบกครึ่งน้ํา มีการศึกษาหนึ่งท่ี

ประเมินวัสดุเย็บในสัตว์ครึ่งบกครึ่งนํ้า วัสดุเย็บ 5 ชนิด 

(ซิลค์, ไนลอนชนิดสายเดียว, พีดีเอส, ไวคริล และ              

โครมิคกัท) ได้ถูกประเมินใน African clawed frogs 

(Xenopus levis) เพื่อจะประเมินว่าวัสดุเย็บชนิดไหนที่

ทาํให้เกิดการอกัเสบน้อยทีส่ดุในช้ันผวิหนงัของสตัว์ครึง่บก

ครึ่งนํ้ามากกว่า 14 วัน วัสดุเย็บทั้งหมดก่อให้เกิดการ

อักเสบอย่างมีนัยสําคัญมากกว่าการกรีดเปิดและปล่อยให้

หายเอง โครมิคกัทและซิลค์เป็นสาเหตุให้เกิดการอักเสบ

มากกว่าวสัดเุย็บชนดิอืน่ และ 67% ของแผลทีเ่ยบ็ปิดด้วย

ซิลค์แตก พีดีเอสและไวคริลทําให้เกิดการอักเสบมากกว่า

ไนลอนชนิดสายเดียว คะแนนปฏิกิริยาการอักเสบที่แตก

ต่างกันนั้นไม่มีนัยสําคัญใน 7-14 วัน จากผลการรายงาน

พบว่าการใช้โครมิคกัท และซิลค์นั้นไม่เป็นท่ีแนะนําและ

ไนลอนชนิดสายเดียวอาจจะเหมาะสมที่สุดในการเย็บ

ผิวหนังสัตว์ครึ่งบกครึ่งนํ้า

 มกีารศึกษาเรว็ ๆ  นีท้ีเ่กีย่วกบัการหายของแผลใน

สัตว์เล้ือยคลานเปรียบเทียบระหว่างการใช้วัสดุเย็บและ

แผลที่ไม่ได้เย็บใน garter snake โดยเป็นแผลกรีดขนาด 

1 เซนติเมตรท่ีเย็บด้วย โพรลีน 5-0  และท่ีปล่อยให้หาย

เอง แผลที่ไม่ได้เย็บนั้นรบกวนการเรียงเกร็ดน้อยกว่า     

ปากแผลเกยกนัน้อยกว่า และมกีารอกัเสบน้อยกว่าอย่างมี

นัยสําคัญ

 วัสดุ เย็บ 4  ชนิดแตกต่างกัน (โครมิคกัท,           

แม็กซอน, ไวคริล, และ โมโนคริล) ได้ถูกประเมินทาง        

จุลกายวิภาค 7 วันหลังจากการประเมินเพศโดยการใช้

กล้องส่องในช่องท้อง (laparoscopic sex determina-

tion) ใน เต่าหัวค้อน (Caretta caretta) บ่งชี้ว่า โมโนคริล

และแม็กซอนทําให้เกิดปฏิกิริยาจากเนื้อเยื่อน้อยที่สุดใน

วัสดุเย็บ 4 ชนิด  และการอักเสบในชั้นใต้ผิวหนังน้อยกว่า

โครมิคกัท และไวคริล

 งานวิจัยทางวิยาศาสตร์เมื่อเร็ว ๆ นี้ได้ประเมิน

วัสดุเย็บ 8 ชนิด (พีดีเอส, พีดีเอส/ไตรโคลซาน, โมโนคริล, 

โมโนคริล/ไตรโคลซาน, ไวคริล 910, โครมิคกัท, ไนลอน

ชนิดสายเดียวสแตนเลสสตีล) และการใช้กาวสําหรับติด

ผิวหนัง (cyanoacrylate tissue adhesive) ในการออก

ไข่ของ ball python (Python regius) เป็นเวลามากกว่า 

90 วนั ตวัอย่างนัน้ถกูประเมนิทางจลุกายวภิาคท่ี 3, 7, 14, 

60 และ 90 วนัหลังจากการเยบ็ วสัดุเยบ็ทกุชนดิทาํให้เกิด

การอกัเสบอย่างมนียัสาํคญัในทกุช่วงเวลาเมือ่เปรยีบเทียบ

กบัแผลทีไ่ม่ได้ทาํการเยบ็ (กลุม่ควบคมุ) การใช้กาวสําหรบั

ติดผิวหนังไม่มีนัยสําคัญที่จะทําให้เกิดการอักเสบมากกว่า

กลุ่มควบคมุในระยะเวลาต่าง ๆ  บ่งบอกว่าการกรดีผวิหนงั

ชัน้บนหรอืแผลถลอกอาจใช้การใช้กาวสาํหรับตดิผวิหนงัได้

ดทีีส่ดุ วสัดเุยบ็ทุกชนดิทําให้เกดิการอกัเสบเรือ้รงัมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญที่เวลา 90 วันหลังการเย็บ 

ตวัอย่างของปฏกิริยิาการอกัเสบได้แสดงในรปูท่ี 1 ไม่มวีสัดุ
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รูปที่ 1 ปฏิกิริยาการอักเสบหลังจากการเย็บด้วยวัสดุเย็บที่ต่างกันใน ball pythons (Python regius) ตัวอย่างได้ถูกเลือกเพื่อเป็น
ตัวแทนของปฏิกิริยการอักเสบ
(A) ไม่มีการอักเสบ, (B) อักเสบเล็กน้อย, (C) อักเสบปานกลาง, และ (D) อักเสบรุนแรง วัสดุเย็บได้สลายไปในรูป A และ B ระหว่าง
กระบวนการทําสไลด์แต่ล้อมรอบไปด้วยปฏิกิริยาการอักเสบ  
(รูปภาพนี้มีกําลังขยาย x20)

เยบ็ทีล่ะลายอย่างสมบรูณ์ในช่วงสิน้สดุการศกึษา บ่งบอก

ว่าระยะเวลาการละลายนั้นยาวกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม อย่างไรก็ตามก่อนหน้านี้มีรายงานว่า

โครมิคกัทอาจไม่สามารถละลายในสัตว์เลื้อยคลาน โดยมี

หลักฐานทางจุลกายวิภาคที่พบเศษชิ้นส่วนของวัสดุเย็บ

เหล่านี้ เป็นที่น่าสนใจท่ียังมีหลักฐานว่าก่อนท่ีจะมีการ

ละลายอย่างสมบูรณ์การละลายที่ใช้เวลานานเกินไปอาจ

ทําให้เกิดวัสดุเย็บโผล่ออกมา

 จากการศกึษาเหล่านี ้วสัดุเยบ็สงัเคราะห์เส้นเดยีว

ท่ีสามารถละลายได้อย่างรวดเร็ว (เช่น โมโนคริล) ควรจะ

ใช้ในสัตว์เล้ือยคลาน เป็นทีน่่าเสียดายทีไ่บโอซินและคาโปร

ซิน ไม่มกีารประเมินในสัตว์เล้ือยคลานแต่จากการศึกษาใน

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอาจนํามาเปรียบเทียบกันได้
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ปลา เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์หลังจากการผ่าตัดเพื่อตัดช้ิน

เนื้อที่ตับ กัทละลายได้หมดในสัปดาห์ที่ 5 และบริเวณ

ที่ทําการผ่าตัดนั้นหายที่ 6 สัปดาห์ ไวคริลละลายอย่าง

สมบูรณ์ที่ 7 สัปดาห์ และบริเวณที่ผ่าตัดหายที่ 8 สัปดาห์ 

พีดีเอส  ละลายหมดที่สิ้นสุดระยะทดลองและบริเวณที่

ผ่าตัดหาย ที่ 3 สัปดาห์

 มกีารศกึษาเมือ่เรว็ ๆ  นีไ้ด้ประเมินวสัดเุยบ็ 6 ชนดิ 

(ไนลอนชนิดสายเดียว, โมโนคริล, ไนลอนชนิดสายกลุ่ม, 

ไวคริล ไวคริลพลัสและซิลค์) ใน Chinook salmon     

(Oncorhynchus tshawytscha) วัสดุเย็บที่คงเหลืออยู่

นั้นให้ความหมายว่าคือวัสดุเย็บที่คงสภาพหน้าที่ในปลา  

คงสภาพเงื่อนปม และไม่ทําให้เกิดการฉีกขาดต่อผนัง      

ลําตัว โมโนคริลได้ถูกแสดงว่าเป็นวัสดุเย็บที่คงเหลืออยู่

มากกว่าวสัดุเยบ็ชนดิอืน่ และไนลอนชนดิสายกลุม่คงเหลอื

น้อยกว่าวัสดุเย็บชนิดอื่น ๆ อย่างมีนัยสําคัญที่ 7 วันหลัง

การเยบ็ วสัดเุยบ็ชนดิสายเดยีวนัน้คงเหลอือยูม่ากกว่าวสัดุ

เย็บชนิดสายกลุ่มที่ 14 วัน คะแนนปฏิกิริยาการอักเสบ

ของไนลอนชนิดสายเดียว สายกลุ ่มและโมโนคริล             

น้อยกว่าวัสดุเย็บชนิดอื่น ที่ 7 และ 14 วันหลังการเย็บ

 จากผลการศึกษา วัสดุเย็บสังเคราะห์สายเดียว

ชนดิละลายได้เป็นวสัดเุยบ็ทีเ่หมาะสมทีส่ดุในปลา แต่ไม่มี

การศึกษาโดยตรงในการเปรียบเทียบระหว่าง วัสดุเย็บ   

สายเดียว 3 ชนิดว่าชนิดใดเหมาะสมที่สุด (แม็กซอน,         

พีดีเอส และโมโนคริล)

 ในสัตว์เลี้ยงพิเศษทุกชนิด ปลาถือว่าเป็นกลุ่ม

ตัวแทนที่ใหญ่ที่สุด ทั้ง ๆ ท่ีมีจํานวนมากแต่สัตวแพทย์มี

บทบาทจาํกดัและมีการศกึษาเพยีงเลก็น้อยท่ีมีการทดสอบ

ปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อปลาต่อวัสดุเย็บ

 มีการศึกษาทีประเมินปฏิกิริยาทางจุลกายวิภาค

ต่อวัสดุเย็บ 5 ชนิดในปลา (ซิลค์, ไนลอนชนิดสายเดียว, 

แม็กซอน, ไวคริล และ โครมิคกัท) ได้ทําการเย็บที่ชั้น

ผิวหนังและผนังลําตัวของปลาคาร์พ (Cyprinus carpio) 
ได้ทําการตัดช้ินเน้ือบริเวณท่ีทําการเย็บท่ีเวลา 7 และ 14 

วัน และประเมินการอักเสบ ซิลค์ทําให้เกิดการอักเสบที่  

เพิ่มขึ้นระหว่าง 7-14 วัน และเป็นวัสดุเย็บที่มีคะแนน

ปฏิกิริยาการอักเสบมากที่สุดที่ 14 วัน วัสดุเย็บสังเคราะห์

เหนี่ยวนําให้เกิดอักเสบปานกลางที่ 7 วัน และลดลงที่ 14 

วัน ไวคริลมีคะแนนปฏิกิริยาการอักเสบมากกว่าแม็กซอน

ที่ 7 วัน ไนลอนชนิดสายเดียวทําให้เกิดการอักเสบปาน

กลางและ คงอยู่นานกว่าระยะเวลาการทดลองโครมิคกัท

ทาํให้เกดิการอกัเสบอย่างมนียัสาํคญัท่ี 7 วนั และ วนัที ่14  

ไม่มีวัสดุเย็บเหลืออยู่ในตําแหน่งที่มีการเย็บ

 การศึกษาอื่นๆ  ได้ประเมินวัสดุเย็บในปลาโดย

การสังเกตุการอักเสบจากตาเปล่าและวัสดุเย็บที่เหลืออยู่

โดยใช้วสัดเุยบ็ 4 ชนดิ (กทั, โครมคิกทั, ไวครลิ และพดีเีอส) 

ใน largemouth bass (Micropterus salmoides)        
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7.  ตามบทความที่กล่าวถึงวัสดุเย็บชนิดใดควรใช้ในการเย็บ
     ผิวหนังนก 
          ก. พีดีเอส
	 ข. โครมิคกัท
	 ค. ไวคริล
	 ง. สแตนเลสสตีล
	 จ. ถูกทุกข้อ

8. วัสดุเย็บชนิดใดคาดว่าเหมาะสมที่สุดในการเย็บผิวหนังสัตว์
    ครึ่งบกครึ่งน�้ำ
	 ก. ซิลค์
	 ข. ไนลอนชนิดสายเดียว
	 ค. ไนลอนชนิดสายกลุ่ม
	 ง. พีดีเอส
	 จ. ไวคริล

9. ข้อใดถูก
	 ก. ในสัตว์ครึ่งบกครึ่งน�้ำวัสดุเย็บทั้งหมดก่อให้เกิดการ
              อักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญมากกว่าการกรีดเปิดและปล่อย
              ให้หายเอง
	 ข. ในสัตว์เลื้อยคลานเปรียบเทียบระหว่างการใช้วัสดุเย็บ 
              และแผลที่ไม่ได้เย็บ แผลที่ไม่ได้เย็บนั้นรบกวนการเรียง
              เกร็ดน้อยกว่าปากแผลเกยกันน้อยกว่าและมีการอักเสบ
             น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ค. ประเมินวัสดุเย็บใน ball python (Python regius)   
              พบว่าวัสดุเย็บทุกชนิดท�ำให้เกิดการอักเสบอย่างมี
              นัยส�ำคัญในทุกช่วงเวลาเมื่อเปรียบเทียบกับแผลที่ไม่ได้
              ท�ำการเย็บ (กลุ่มควบคุม)
	 ง. สแตนเลสสตีล มีทั้งเป็นสายเดียวเและสายกลุ่ม เป็นวัสดุ
             เย็บที่มีความแข็งแรงมากที่สุด และสามารถลดการบาด        
             เนื้อเยือหรือท�ำให้เกิดเนื้อตายจากวัสดุเย็บ
	 จ. ถูกทุกข้อ

10. จากผลการศึกษาวัสดุเย็บสังเคราะห์สายเดียวชนิดละลายได้ 
     ชนิดใดเป็นวัสดุเย็บที่เหมาะสมที่สุดในปลา 
	 ก. แม็กซอน
	 ข. พีดีเอส 
	 ค. โมโนคริล
	 ง. กัท
	 จ. ถูกทุกข้อ

1.  วัสดุเย็บในอุดมคติควรจะ 
           ก. ให้ความแข็งแรงเป็นระยะเวลาเพียงพอให้เนื้อเยื่อ
              สมานตัว 
	 ข. มีปมยึดที่แน่นหนา ทนทานต่อการติดเชื้อ 
	 ค. ไม่ก่อให้เกิดการอักเสบ ปฏิกิริยาต่อต้านหรือก่อ 
               ให้เกิดมะเร็ง
	 ง. ไม่ส่งผลกระทบต่อการหายของแผล
	 จ. ถูกทุกข้อ

2.  ข้อใดไม่ใช่วัสดุเย็บชนิดละลายได้
	 ก. พีดีเอส
	 ข. ไวคริล
	 ค. แมกซอน	
	 ง. ไนลอน
	 จ. โครมิคกัท

3.  ข้อใดเป็นวัสดุเย็บสายกลุ่มชนิดไม่ละลายที่มาจาก 
    ธรรมชาติ
	 ก.ซิลค์
	 ข. ไนลอน
	 ค. โครมิคกัท
	 ง. พีดีเอส
	 จ. ไวคริล

4.  เนื้อเยื่อชนิดใดใช้ระยะเวลาในการหายนานที่สุด
	 ก. กระเพาะปัสสาวะ
	 ข. เนื้อเยื่อพังผืด
	 ค. ทางเดินอาหาร
	 ง. ผิวหนัง
	 จ. ไม่มีข้อถูก

5.  การศกึษาเปรยีบเทยีบวสัดเุยบ็ทีช้ั่นผิวหนงัหนแูรท วสัดุ
    เย็บชนิดใด ท�ำให้เกิดการอักเสบน้อยกว่าวัสดุเย็บชนิด  
    อื่นๆ ในช่วง 7 วัน 
	 ก. แคทกัท
	 ข. ซิลค์
	 ค. โพลีโพรพิลีน
	 ง. ไวคริล	
	 จ. กัท

6. วัสดุเย็บชนิดใดที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบมากที่สุดใน
    การผ่าตัดกรวยไตกระต่าย	
	 ก. พีดีเอส
	 ข. แม็กซอน
	 ค. โครมิคกัท
	 ง. ไวคริล
	 จ. กัท

คำ�ถาม
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