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ค�ำน�ำ

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับแรกของ
ประเทศไทยเพ่ือแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ และเน้นการท�ำงานร่วมกับทุกภาคส่วนเพ่ือครอบคลุมทั้งสุขภาพ
คน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม 

รายงานความก้าวหน้าระยะครึ่งแผนของการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560–2564 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อทบทวนการขับเคลื่อนการด�ำเนินการที่ผ่านมา และสื่อสารท�ำความเข้าใจกับ
หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้รับทราบทิศทางนโยบายและความก้าวหน้าตามแผนยุทธศาสตร์ฯ อันจะน�ำไปสู่การประสานงาน 
และการท�ำงานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพยิ่งขึ้น

รายงานความก้าวหน้าระยะครึ่งแผนฯ นี้ เป็นการน�ำเสนอผลและความก้าวหน้าของการด�ำเนินการช่วงแรกของแผน 
ยุทธศาสตร์ฯ ในช่วง 2 ปี 10 เดือนโดยเริ่มตั้งแต่มกราคม 2560 จนถึงเดือนตุลาคม 2562 เนื่องจากคณะกรรมการนโยบาย 
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ซึ่งแต่งตั้งภายใต้คณะรัฐมนตรี คณะที่ 61 ได้หมดวาระลงในเดือนกันยายน 2562 

เนื้อหาในรายงานนี้ประกอบด้วย 10 บท ได้แก่

บทที่ 1	 ความเป็นมาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

บทที่ 2 	 การยกระดับการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับการเมือง และการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ

บทที่ 3	 โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการบริหารและขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์

บทที่ 4 	 การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

บทที่ 5 	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 1	 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

บทที่ 6 	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 2	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ

บทที่ 7 	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 3	 การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและ ควบคุมก�ำกบัดูแล 
	 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

บทที่ 8 	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 4	 การป้องกนัและควบคุมเชือ้ด้ือยาและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชพี 
	 อย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง

บทที ่9	 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 5	 การส่งเสรมิความรูด้้านเชือ้ด้ือยาและความตระหนกัด้านการใช้ยาต้านจุลชพี 
	 อย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

บทที่ 10	ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 6	 การบริหารและพฒันากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดือ้ยา 
	 ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน

รายงานความก้าวหน้าระยะครึง่แผนฯ นีจ้ดัท�ำขึน้ตามมตขิองคณะอนกุรรมการยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาต้านจุลชพี
ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ 
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การขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในช่วงครึ่งแผนที่ผ่านมา 
มีความก้าวหน้าในการท�ำงานอย่างเป็นรูปธรรมในหลายด้าน เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากที่ปรึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
นพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ (ทีป่รกึษาสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุด้านต่างประเทศ และกรรมการผูท้รงคุณวฒุด้ิานระบบยา 
ในคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ) นพ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ (ที่ปรึกษาส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ 
ยาด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านยุทธศาสตร์ในคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ) 
นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (ที่ปรึกษาส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด้านต่างประเทศ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ) และขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคคลต่างๆ ได้แก่ 
นพ.สุขุม กาญจนพิมาย นพ.วันชัย สัตยาวุฒิพงศ์ นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ นพ. ไพศาล ดั่นคุ้ม น.สพ.สรวิศ ธานีโต นายอดิศร 
พร้อมเทพ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ นพ.สุรโชค ต่างวิวัฒน์ นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  
นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นพ.ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล น.สพ.จีระศักดิ์ พิพัฒนพงศ์โสภณ น.สพ.สมชวน รัตนมังคลานนท์ 
นายถาวร จิระโสภณรักษ์ นพ.กิตติ กรรภิรมย์ นางสาวจิราพร เกษรจันทร์ สพ.ญ.ธนิดา หรินทรานนท์ นพ.สมชาย แสงกิจพร 
ภก.ดร.สุชาติ จองประเสริฐ นพ.ธีรพงศ์ ตุนาค น.สพ. รักไทย งามภักดิ์ น.สพ. ศศิ เจริญพจน์ รวมทั้ง Dr. Daniel Kertesz และ 
Dr.Richard Brown จากส�ำนักงานผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย

ขอขอบคุณ ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย โดย ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง ด่านชัยวิจิตร และ
สมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย โดย ผศ.นพ.ก�ำธร มาลาธรรม (กรรมการผูท้รงคุณวฒุด้ิานโรคตดิเชือ้ในคณะกรรมการนโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ) ที่ส่งเสริมงานด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
มาอย่างต่อเนื่อง

ขอขอบคุณ สตัวแพทยสภา ภาคีคณบดีคณะสตัวแพทยศาสตร์ สมาคมผูผ้ลติอาหารสตัว์ไทย สมาคมธรุกจิเวชภัณฑ์สตัว์ 
สมาพันธ์เกษตรกรผูเ้ล้ียงกุง้ไทย สมาคมผูเ้พาะเล้ียงปลาทะเลไทย สมาคมการค้าปัจจัยการผลติสตัว์น�ำ้ไทย เครอืข่ายผูเ้ล้ียงกุง้ไทย 
ที่ให้ความร่วมมือสนับสนุนการท�ำงานผ่านเครือข่าย

ขอขอบคุณ นกัวชิาการ และผูป้ระสานงานของหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ภญ.สติานนัท์ พูลผลทรพัย์ นพ.อานนท์ กลุธรรมานสุรณ์ 
พญ.หทัยรัตน์ โกษียาภรณ์ สพ.ญ.สุณิชา ชานวาทิก ดร.นารีรัตน์ ผุดผ่อง นายเอกวัฒน์ อุณหเลขกะ นายประสงค์ ศรีแสงฉาย 
น.ส.พิมรตา ลีทองดี นางอนัญญา ประสงค์พร นางศิริวรรณ ตึกขาว นายนิรันดร์ เชี่ยวชาญไชยกุล นางยุวลักษณ์ นราโชติกา  
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ขอขอบคุณ มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ ที่ร่วมบริหารแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความ 
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

ขอขอบคุณ องค์การอนามัยโลก ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้สนับสนุนงบประมาณให้แก่แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ ในการจัดท�ำรายงานฉบับนี ้
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บทสรุปผู้บริหาร

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559 ให้เป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยอย่างบูรณาการภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แผนยุทธศาสตร์นี้เกิดจากสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ ประการแรก การแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทยทีผ่่านมาเป็นไปอย่างแยกส่วนและขาดความเป็นเอกภาพ จึงท�ำให้อัตราการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศไทยมีแนว
โน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประการที่สอง เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสามารถแพร่กระจายระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม และแพร่
กระจายระหว่างประเทศ ดังนั้น จึงเป็นปัญหาที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยล�ำพัง ในปี 2558 การประชุมสมัชชา
อนามัยโลก สมัยที่ 68 ได้มีมติรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการด้ือยาต้านจุลชีพ และขอให้ทุกประเทศจัดท�ำแผน
ยุทธศาสตร์ระดับประเทศเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของตนในเสร็จภายในปี 2560 (รายละเอียดในบทที่ 1)

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทยฉบับนี้ ประกอบด้วยเป้าประสงค์ 5 ข้อ และยุทธศาสตร์ 6 
ด้าน โดยทีย่ทุธศาสตร์ที ่1-5 เป็นการแก้ปัญหาในประเด็นต่างๆ ขณะทีย่ทุธศาสตร์ที ่6 เป็นการประสานการท�ำงานของยทุธศาสตร์
ทั้งหมด เพื่อให้บรรลุเป้าประสงค์ทั้ง 5 ข้อที่วางไว้ ดังนี้

เป้าประสงค์ 1.	 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50
2.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20
3.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30
4.	 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20
5.	 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4

ยุทธศาสตร์ 1.	 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
2.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
3.	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 

เหมาะสม
4.	 การป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยาและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาค

การเกษตรและสัตว์เลี้ยง
5.	 การส่งเสรมิความรูด้้านเชือ้ด้ือยาและความตระหนกัด้านการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
6.	 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานช่วงแรก (มกราคม 2560–ตุลาคม 2562) ตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 สรุปเป็น 4 ส่วน ดังนี้

1.	 การยกระดับการดือ้ยาต้านจลุชพีเป็นนโยบายระดับการเมือง และการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏิบัติ

สืบเนื่องจากประเทศไทย โดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้มีส่วนผลักดันปฏิญญาทางการเมืองของ
การประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ ซ่ึงผ่านความเห็นชอบเป็นข้อมติของประชุมสมัชชา
สหประชาชาต ิสมัยที ่71 (พ.ศ. 2559) รฐับาลจึงได้มีการถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวสูก่ารปฏบิตั ิดังนี ้แต่งตัง้คณะกรรมการนโยบาย
การด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิซ่ึงมีนายกรฐัมนตรหีรอืรองนายกรฐัมนตรทีีน่ายกรฐัมนตรมีอบหมายเป็นประธานกรรมการ เพ่ือเป็น
กลไกระดับประเทศในการอ�ำนวยการและตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ ให้เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ และมีเอกภาพ
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ในการท�ำงาน นอกจากนี้ นายกรัฐมนตรีได้เป็นประธานเปิดตัวพันธกิจ ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา’ ณ ท�ำเนียบรัฐบาล 
จึงนับเป็นการเปิดตัวอย่างเป็นทางการในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย ต่อมา  
รองนายกรฐัมนตร ี(พลเรอืเอก ณรงค์ พิพัฒนาศยั) ในฐานะประธานกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิได้น�ำกระทรวง
และองค์กรต่างๆ รวม 25 แห่ง ลงนามเพื่อประกาศเจตนารมณ์ว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (รายละเอียดในบทที่ 2)

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ได้มีการประชุมอย่างต่อเนื่องรวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง และมีมติที่ส�ำคัญ 
หลายประการ เช่น การประกาศเจตนารมณ์ร่วมว่าด้วยการขบัเคล่ือนงานเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย การเหน็ชอบ 
แผนปฏิบัติการการจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 การเห็นชอบแนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการ
เชื้อด้ือยาในสถานพยาบาลและโครงการน�ำร่องระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated 
AMR Management in hospital: IAM) การเห็นชอบกรอบการท�ำงานในการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพระดับประเทศภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การอนุมัติระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Thailand Surveillance 
of Antimicrobial Consumption: Thailand SAC) เพ่ือใช้ในการติดตามข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ของ
ประเทศ เป็นต้น

2.	 การพัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 

คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิซ่ึงนายกรฐัมนตรไีด้มอบให้รองนายกรฐัมนตรเีป็นประธานกรรมการ 
ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการภายใต้จ�ำนวน 5 ชดุ เพ่ือก�ำกบัดูแลยทุธศาสตร์ด้านต่างๆ ทัง้นี ้ในช่วง 2 ปี 10 เดือนทีผ่่านมา (มกราคม 
2560–ตุลาคม 2562) คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ 5 ชุดภายใต้คณะกรรมการ 
นโยบายฯ ได้มีการประชุมรวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง และผ่านมติรวมทั้งสิ้น 58 ข้อ และผลการติดตามการด�ำเนินงานตามมติ พบว่า 
มตส่ิวนใหญ่ (กว่าร้อยละ 90) มีการน�ำไปด�ำเนนิการอย่างเป็นรปูธรรมและมีความก้าวหน้าอย่างชดัเจน นอกจากนี ้รฐับาลได้เหน็ชอบ 
”แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ” ซึ่งเป็น scientific 
platform ในการสนบัสนนุข้อมูลทางวชิาการและเอ้ืออ�ำนวยความสะดวกให้การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ฯ มีประสทิธภิาพมากขึน้ 
(รายละเอียดในบทที่ 3)

3.	 การจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) และพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของแผน 
ยุทธศาสตร์ฯ 

ก่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยไม่มีข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) ของเป้าประสงค์ และไม่มีระบบติดตามและ
ประเมินของแผนยทุธศาสตร์ฯ ดังนัน้ ในช่วงแรกของการด�ำเนนิการจงึได้พัฒนาระบบตดิตามและประเมินผลของแผนยทุธศาสตร์ฯ 
และจัดท�ำข้อมูลพื้นฐานของเป้าประสงค์ไปควบคู่กัน ผลการด�ำเนินงานในภาพรวม สรุปได้ ดังนี้ 

เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 ข้อมูลพ้ืนฐานในปี 2560 อยู่ระหว่างด�ำเนินการ เนื่องจาก
อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ

เป้าประสงค์ที่ 2 และ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20 และ 30 ตามล�ำดับ ได้มีการพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Thailand SAC) พบว่า ในปี 2560 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในมนุษย์คิดเป็น 74.2 DDD ต่อ 1,000 ประชากรต่อวัน โดยกลุ่มยาต้านแบคทีเรียที่จัดอยู่ในบัญชี Critically Important 
Antimicrobials ขององค์การอนามัยโลก มีสดัส่วนการบรโิภคสงูถงึร้อยละ 58.2 ของปรมิาณยาต้านจุลชพีทัง้หมด ส�ำหรบัปรมิาณ
การใช้ยาต้านจุลชพีในสตัว์คิดเป็น 560 mg/PCUThailand และพบว่ายาต้านจุลชพีทีมี่ปรมิาณการบรโิภคสงูสดุ 10 อันดับแรกมีสดัส่วน
คิดเป็นร้อยละ 86.7 ของปริมาณยาต้านจุลชีพทั้งหมดที่ใช้ในสัตว์
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เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 20 การส�ำรวจอนามัยและสวสัดิการของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิในกลุม่ประชาชนกว่า 27,000 
คน พบว่าคนไทยเพียงร้อยละ 3 มีความรู้พ้ืนฐานที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาและยาต้านจุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 22 ไม่มีความรู ้
พื้นฐานด้านนี้เลย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) มีความรู้ไม่เพียงพอ

เป้าประสงค์ท่ี 5 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ำกว่า 

ระดับ 4 ในปี 2560 ประเทศไทยเข้ารับการประเมินร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
(Joint External Evaluation Tool for International Health Regulation: JEE for IHR) พบว่าสมรรถนะของระบบจัดการ 
การด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศไทยอยูใ่นระดับปานกลาง (ระดับ 2-4) ซ่ึงสมรรถนะของระบบฯ แจกแจงเป็น 4 ด้าน ดังนี ้สมรรถนะ
ด้านการตรวจจับการด้ือยาต้านจลุชพีอยูใ่นระดับดี (ระดับ 4) สมรรถนะด้านการเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ทีเ่กดิจากเชือ้ด้ือยา และสมรรถนะ
ด้านแผนงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางเท่ากัน (ระดับ 3) ส่วนสมรรถนะด้านการกํากับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับพอใช้ (ระดับ 2) 

อย่างไรก็ตาม ในปี 2562 ได้มีรายงาน Global Health Security Index ซึ่งจัดท�ำโดยหน่วยงานในประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้ด�ำเนินการจัดล�ำดับสมรรถนะด้านความมั่นคงด้านสุขภาพของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งนี้ สมรรถนะด้านการจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ (AMR) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของความมั่นคงด้านสุขภาพ ผลการประเมินสมรรถนะด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
พบว่า ประเทศไทยได้ 75 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยของโลกเท่ากับ 42.4) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับการ
จัดอันดับเป็นอันดับที่ 22 จากทั้งหมด 195 ประเทศในความพร้อมด้านการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

นอกจากนี้ ยังมีการจัดท�ำรายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย 
ประจ�ำปี 2560 และ 2561 ซ่ึงเป็นรายงานประจ�ำปีเพ่ือรายงานสถานการณ์ภาพรวมของการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยา 
ต้านจุลชีพประเทศไทย และการติดตามความก้าวหน้าประจ�ำปีโดยแบบส�ำรวจ Global monitoring of country progress on 
AMR: Country self-assessment questionnaire ขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งการจัดให้มีการจัดท�ำรายงานและการทบทวน
การท�ำงานระยะครึ่งแผนของแผนยุทธศาสตร์ฯ เช่น รายงานฉบับนี้ด้วย (รายละเอียดในบทที่ 4)

4.	 การขับเคลื่อนงานและความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมกีารด�ำเนินงานเฝ้าระวังเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์มานานกว่า 20 ปี และมกีาร

รายงานสถานการณ์แนวโน้มของการดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์สู่สาธารณะมาอย่างต่อเนื่อง ส่วนการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
รวมทัง้ยาต้านจุลชพีตกค้างในห่วงโซ่การผลติสตัว์เศรษฐกจิและอาหารมีการด�ำเนนิการโดยบางหน่วยงาน แต่ยงัไม่มีการรวบรวม
ข้อมูลเป็นสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ

หลังมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านที่ส�ำคัญ คือ (1) มีการพัฒนากรอบการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 
หน่วยงานในการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ซ่ึงรวมทั้งยาต้านจุลชีพตกค้าง เพ่ือน�ำไปสู่การ
ออกแบบและเกิดระบบที่มีความสอดคล้องและสามารถน�ำผลการเฝ้าระวังไปใช้เพ่ือก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานในแต่ละภาคส่วนได้ 
(2) เริ่มมีการแลกเปล่ียนข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ผ่านการจัดท�ำ
รายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย และ (3) การพัฒนาระบบข้อมูลใหม่ที่
จ�ำเป็นและเสริมสร้างศักยภาพของระบบเดิมที่มีอยู่ ทั้งในด้านสุขภาพคนและการสาธารณสุข ด้านสุขภาพสัตว์ ด้านอาหาร และ
ด้านสิ่งแวดล้อม (รายละเอียดในบทที่ 5)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ยาต้านจุลชีพเกือบทั้งหมดจัดอยู่ในหมวด ‘ยาอันตราย’ ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 นั่นคือ เป็น

ยาทีต้่องจ่ายโดยเภสชักรโดยไม่จ�ำเป็นต้องมีใบสัง่แพทย์ ดังนัน้ ยากลุม่นีจ้งึจ�ำหน่ายได้ในสถานพยาบาลและร้านยา และประชาชนสามารถ
เข้าถึงและหาซื้อได้โดยง่าย ในปี 2559 มีความพยายามปรับสถานะยาต้านจุลชีพที่ส�ำคัญให้เป็นยาควบคุมพิเศษ (ยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์) 
แต่ไม่ส�ำเร็จ เนื่องจากเกิดกระแสคัดค้านเป็นวงกว้าง เพราะส่งผลกระทบต่อธุรกิจยาและมีข้อกังวลเรื่องการเข้าถึงยาของประชาชน 

หลังมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 3 ด้าน คือ (1) เพิกถอนทะเบียนยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม เช่น ยา colistin 
ชนิดรับประทาน และปรับสถานะให้ยาต้านวัณโรคและยาต้านจุลชีพชนิดฉีดเป็นยาควบคุมพิเศษ (ซึ่งเป็นไปตามแผนการปรับสถานะยา 
ต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ระยะที่ 1) ปัจจุบัน อยู่ระหว่างการด�ำเนินการในระยะที่ 2 ที่จะมีการทบทวนและปรับสถานะยา
ต้านจุลชีพชนิดรับประทาน (2) ก�ำหนดให้ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว์ (medicated premix) เป็นยาควบคุมพิเศษ และ
แยกการควบคุมยาดังกล่าวและอาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) ออกจากกันอย่างชัดเจน รวมทั้งก�ำหนดให้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
quinolones, cephalosporins, macrolides และ polymyxins ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์เป็นยาควบคุมพิเศษ และ (3) พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Thailand SAC) เพื่อติดตามสถานการณ์การบริโภคยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ 
(รายละเอียดในบทที่ 6)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคมุก�ำกับดแูลการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม
ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ แม้ว่าโรงพยาบาลหลายแห่งมีต้นทุนที่ดีในการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ เช่น มีระบบเฝ้าระวัง 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ และมีระบบควบคุมก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพ อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานเป็น
ไปอย่างแยกส่วน ขึ้นอยู่กับความกระตือรือล้นของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง รวมทั้งขาดทิศทางและกลไกกลางของประเทศในการแก้ปัญหานี ้
อย่างบูรณาการร่วมกัน

หลังมีแผนยทุธศาสตร์ฯ มีการเปลีย่นแปลง 3 ด้านทีส่�ำคัญ คือ (1) คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาตไิด้เหน็ชอบ 
ต่อแนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการเชื้อด้ือยาในสถานพยาบาล กรอบการท�ำงานระดับโรงพยาบาลและกรอบการประสานงานระดับ
ประเทศเพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลอย่างบูรณาการ (Integrated AMR Management in hospital: IAM) (2) ในปี 
2561 กระทรวงสาธารณสุขได้น�ำกรอบการท�ำงาน IAM ไปด�ำเนินการในโรงพยาบาลภายใต้สังกัดจ�ำนวน 125 แห่ง และมีโครงการน�ำร่อง
กับโรงพยาบาลรัฐในทุกสังกัด และโรงพยาบาลเอกชนรวม 52 แห่ง ที่จะน�ำร่องกรอบการท�ำงาน IAM และ (3) ริเริ่มการพัฒนาเครื่องมือ
เพ่ือประเมินผลสมรรถนะของโรงพยาบาลภายใต้กรอบการท�ำงาน IAM และระบบการติดตามประเมินผลการด�ำเนินการ (รายละเอียดใน 
บทที่ 7)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การป้องกนัและควบคมุเชือ้ดือ้ยาและควบคมุก�ำกับดแูลการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตร
และสัตว์เลี้ยง

ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ การป้องกันและควบคมุเชื้อดื้อยาและควบคมุก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเป็นประเด็น
ที่ค่อนข้างใหม่ส�ำหรับภาคประมง และภาคการเพาะปลูก ส�ำหรับภาคปศุสัตว์มีความก้าวหน้าในด้านนี้ เนื่องจากประเทศไทยมีการส่งออก
ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์เป็นล�ำดับต้นๆ ของโลกท�ำให้การผลิตสินค้าปศุสัตว์มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล เช่น การห้ามใช้ยา 
ต้านจุลชพีทกุชนดิเป็นสารเร่งการเจรญิเตบิโตของสตัว์ เป็นต้น อย่างไรกดี็ การด�ำเนนิการในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือนยงัเป็นการรกัษาและบรบิาล
สัตว์โดยทั่วไป ยังไม่มีระบบหรือกลไกระดับประเทศในการก�ำกับดูแลในเรื่องการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยา 
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

หลังมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญใน 4 ภาคส่วน ดังนี้ (1) ภาคการปศุสัตว์ มีการพัฒนามาตรการทางกฎหมาย
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การควบคุมอาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 
พ.ศ. 2558 โดยมีสตัวแพทย์เป็นผูค้วบคุมระบบการผลิตอาหารสตัว์ทีผ่สมยา และการส่งเสรมิและพัฒนาระบบโรงฆ่าสตัว์และโรงงานแปรรปู
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ผลิตภัณฑ์สัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าเพ่ือการจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 และตามมาตรฐานสากล รวมทั้ง ได้มีความ 
ร่วมมือกับภาคเอกชนด�ำเนินโครงการการลดใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์ ซึ่งปัจจุบันมีฟาร์มสุกรและฟาร์มไก่เนื้อที่ผ่านการรับรองแล้ว 
95 ฟาร์มทั่วประเทศ และโครงการการเล้ียงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการผลิตสินค้าปศุสัตว์ (Raised Without 
Antibiotics: RWA) ซ่ึงปัจจุบนัมีฟาร์มสกุรทีผ่่านการรบัรองแล้ว 66 ฟาร์มทัว่ประเทศ คิดเป็นจ�ำนวนสกุรในระบบประมาณ 100,000 
ตวั และอยูร่ะหว่างการขยายผลโครงการไปยงัการเลีย้งไก่ไข่ต่อไป (2) ภาคการประมง มีการจัดท�ำแนวปฏบิตัใินการใช้ยาต้านจุลชพี
อย่างเหมาะสมในการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำ ฝึกอบรมนักวิชาการประมงและเกษตรกรด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ และพัฒนาบุคลากรด้านการก�ำกับดูแลด้านกฎหมาย ด้านการจัดการสุขภาพสัตว์น�้ำ และการป้องกันโรคสัตว์น�้ำ
ตามหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพ (3) ภาคการเพาะปลูก มีการศึกษาสถานการณ์ ผลกระทบ และการตกค้างของยา 
ต้านจุลชีพจากการใช้ยาต้านจุลชีพในการป้องกันก�ำจัดโรคกรีนนิ่งในส้ม พร้อมทั้งส่งเสริมการใช้มาตรการทางกายภาพ (เช่น การ 
รื้อถอนต้นส้ม และปลูกใหม่) แทนการใช้ยาต้านจุลชีพในการจัดการโรคกรีนนิ่งในส้ม และ (4) ภาคสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน มีโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสัตว์ โดยผนวกการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้าในมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลสัตว์ที่เป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษาสัตวแพทย์ และจัดท�ำคู่มือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง รวมทั้งมี
คณะกรรมการขบัเคลือ่นการใช้ยาอย่างสมเหตผุลส�ำหรบัหลักสตูรสตัวแพทยศาสตรบณัฑิต เพ่ือศกึษาสถานการณ์และเพ่ือตดิตาม
ความก้าวหน้าการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต (รายละเอียดในบทที่ 8)

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีกิจกรรมให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ 

อย่างเหมาะสมเป็นระยะๆ แต่ขาดความต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี 2550 การด�ำเนนิงานด้านนีมี้ความต่อเนือ่งมากขึน้ แต่ยงัขาดการบรหิาร
จัดการในระดับประเทศจึงท�ำให้ทิศทางการท�ำงานของหน่วยงานต่างๆ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน 

หลังมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการเปล่ียนแปลง 3 ด้านที่ส�ำคัญ คือ (1) มีโครงสร้างการประสานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของ
ประเทศซึ่งประกอบด้วยภาครัฐ ภาคการส่งเสริมสุขภาพ และภาคประชาสังคม พร้อมทั้งจัดท�ำแผนปฏิบัติการและแผนการสื่อสาร
เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน พ.ศ. 2562-2564 (2) มีการประเมินและ
ติดตามความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมของประชาชนในภาพรวมของประเทศ 
ผ่านการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิารในปี 2560 ท�ำให้ทราบสถานการณ์ด้านนี้ของประเทศไทย และ (3) หน่วยงานต่างๆ มีการวาง
กลยุทธ์ในการเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนได้อย่างสอดคล้องกันและเป็นระบบมากขึ้น เช่น การใช้กลยุทธ์ผ่านสื่อบุคคล (ground 
war) ในการบรรจคุวามรูเ้รือ่งนีเ้ข้าในหลกัสตูรและกจิกรรมของกลุม่อาสาสมัครสาธารณสขุซ่ึงมีกว่า 1.04 ล้านคนทัว่ประเทศ ควบคู่
กับกลยุทธ์สื่อกระแสหลัก (air war) และการรณรงค์ผ่าน social media และสื่อโทรทัศน์ที่ประชาชนทั่วประเทศสามารถเข้าถึงได้ 
(รายละเอียดในบทที่ 9)

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
ก่อนมีแผนยทุธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีการด�ำเนนิงานด้าน AMR ภายใต้กฎหมายและนโยบายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องหลายฉบบั 

ซ่ึงมีคณะกรรมการ/คณะอนกุรรมการ/คณะท�ำงานซึง่ถกูจัดตัง้ขึน้จ�ำนวนมาก โดยไม่มีกลไกกลางในระดับประเทศเพ่ือประสานการ
ท�ำงานและบูรณาการคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะท�ำงานและหน่วยงานต่างๆ เหล่านี้เข้าด้วยกัน

หลังมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มีการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านที่ส�ำคัญ คือ (1) มีการยกระดับงาน AMR ของประเทศไทยให้เป็น
นโยบายของฝ่ายการเมือง และมีคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งภายใต้ 
เป็นกลไกระดับประเทศ เพ่ืออ�ำนวยการการท�ำงานร่วมของกระทรวงและหน่วยงานต่างๆ (2) เกดิการท�ำงานร่วมระหว่างกระทรวงและ 
หน่วยงานภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียวในการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ฯ และเกดิทมีแกนประสานยทุธศาสตร์เพ่ือร่วมแก้ปัญหา
และหนุนเสริมการท�ำงานทั้งในประเทศและบทบาทด้านการต่างประเทศของประเทศไทยในประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพ และ  
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(3) มีแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ เป็น scientific 
platform ที่ส�ำคัญในการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และพัฒนาระบบติดตามประเมินผลการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฯ  
(รายละเอียดในบทที่ 10)

การขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในช่วงครึง่แผนฯ (มกราคม 
2560–ตุลาคม 2562) ให้ความส�ำคัญกับการแก้ไขจุดอ่อนที่ส�ำคัญของการด�ำเนินงาน AMR ของประเทศไทยในอดีตที่ผา่นมา  
โดยเริ่มจากการยกระดับประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพขึ้นเป็นนโยบายของฝ่ายการเมือง จึงช่วยให้สามารถท�ำงานร่วมกันระหว่าง
กระทรวงและต่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว พร้อมทั้งพัฒนากลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ท่ี 
1–6 และจัดกระบวนทัพการท�ำงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ให้สอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้ ยังให้ความส�ำคัญ
กับการลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบใหม่ที่จ�ำเป็น และพัฒนาสมรรถนะของระบบเดิมที่มีอยู่เพ่ือขับเคล่ือนและติดตามประเมินผลงาน 
AMR ของประเทศในระยะยาว เพ่ือให้ระบบจดัการ AMR ของประเทศมีความยัง่ยนื ตัง้อยูบ่นรากฐานทางวชิาการทีม่ั่นคง สามารถ
ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย และรองรับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประเด็นการดื้อยาต้านจุลชีพมีความยากและซับซ้อนเป็นอย่างมาก จึงต้องการความต่อเนื่องใน
การด�ำเนินการในการแก้ปัญหา ดังนั้น ความท้าทายที่ส�ำคัญ คือ การธ�ำรงไว้ซึ่งความมุ่งมั่นทางการเมือง การธ�ำรงไว้ซึ่งภาวะผู้น�ำ
ด้านการบริหารและด้านวิชาการ รวมทั้ง การขยายผลและคงไว้ซึ่งความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ 
ภาคประชาสังคมภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ n



1 ความเป็นมาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศทั่วโลก และส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับประเทศและระดับโลก1 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต
จาก AMR ประมาณปีละ 700,000 คน หากไม่มีการแก้ปัญหา ในปี พ.ศ. 2593 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก AMR จะสูงถึง 10 ล้านคน 
คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 3,500 ล้านล้านบาท โดยทวีปเอเชียจะมีผู้เสียชีวิตมากที่สุดสูงถึง 4.7 ล้านคน2 ส�ำหรับ
ประเทศไทย การคาดประมาณจากช่วงปี 2553 มีผูเ้สยีชวีติจาก AMR ประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิ
ไม่ต�่ำกว่า 40,000 ล้านบาท3 หรือคิดเป็นร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

เนื่องจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสามารถแพร่กระจายข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม และแพร่กระจายข้ามไป
มาระหว่างประเทศได้ จึงเป็นปัญหาที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถจัดการได้โดยล�ำพัง ดังนั้น การประชุมสมัชชาอนามัยโลก 
สมัยที่ 68 (พ.ศ. 2558) จึงมีมติให้แก้ปัญหาดังกล่าวภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health approach) โดยการสนับสนุน
ของไตรภาคี (tripartite) ซึง่ประกอบด้วยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การอาหารและการเกษตร
แห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่าง
ประเทศ (World Organisation for Animal Health: OIE) รวมทั้ง ได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Global Action Plan on Antimicrobial Resistance: GAP-AMR) และขอให้ประเทศสมาชิกทั่วโลกจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับ
ประเทศว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพของตนให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปี (หรือภายในพฤษภาคม 2560)4 

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมกับหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ เช่น กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และระบบการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ผลการ
ประชุมสรุปว่า ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ค่อนข้างดีเกี่ยวกับการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุชีพ เช่น มีศูนย์เฝ้าระวัง 
การด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิ(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST) มีการด�ำเนนิงาน 
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Prevention and Control Program: IPC) มีมาตรการทางกฎหมาย
เพื่อควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ และมีการด�ำเนินงานส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม5 

อย่างไรก็ตาม การแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยที่ผ่านมามีจุดอ่อนที่ส�ำคัญ คือ การท�ำงานเป็นไปอย่าง
แยกส่วนและขาดความเป็นเอกภาพ รวมทัง้ยงัไม่มีการน�ำแนวคิดสขุภาพหนึง่เดียวมาเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา ทัง้นี ้สาเหตหุลักเกดิ
จากการไม่มีนโยบายระดับประเทศเพ่ือจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจลุชพีเป็นการเฉพาะ5 เนือ่งจากทีผ่่านมา การจัดการปัญหาการ 
ด้ือยาต้านจุลชพีมีระบอุยูใ่นนโยบาย 2 เรือ่ง คือ (1) แผนยทุธศาสตร์เตรยีมความพร้อม ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2556–2559 (ปัจจุบัน คือ แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่ง
ชาติ พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งเน้นการเฝ้าระวัง ควบคุม และจัดการโรคระบาดภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว แต่ไม่ครอบคลุมเรื่อง
การควบคุมหรอืก�ำกบัการกระจายและการใช้ยาต้านจุลชพี และ (2) นโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 (ปัจจุบัน คือ ร่างนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.
2560-2564) ซ่ึงเน้นเรื่องการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแต่ไม่ครอบคลุมเรื่องการเฝ้าระวัง การควบคุมและป้องกันเชื้อใน
คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้ง 2 นโยบายนี้ไม่มีการประสานการท�ำงานร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

บทที่

1
ความเป็นมาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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ดังนั้น การไม่มีนโยบายระดับประเทศที่ชัดเจนในการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ การขาดเอกภาพในการท�ำงาน
ทั้งในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว จึงส่งผลให้แนวโน้มของอัตราการด้ือยาต้านจุลชีพของ
ประเทศไทยยังคงเพิ่มสูงอย่างต่อเนื่อง แม้ว่ามีหน่วยงานหลายแห่งได้ด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหานี้มาโดยตลอดก็ตาม

ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมการประสานและบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชพี ซึง่ประกอบ
ด้วยผูแ้ทนจากหลายภาคส่วนทัง้จากกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หน่วยงานรฐัอ่ืนๆ ภาคการศกึษา สมาคม
และองค์กรวิชาชีพ และภาคประชาสังคม (ภาคผนวก ก) เพ่ือท�ำหน้าที่พัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ทั้งนี้ การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ เน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนต่างๆ รวมทั้ง 
WHO FAO และ OIE ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว การรับฟังความเห็นต่อร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ ด�ำเนินการหลายวิธี  
เช่น การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การรับฟังความเห็นผ่านหนังสือราชการ และ
เว็บไซต์ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และการจัดให้มีเวทีรับฟังความเห็นระหว่างการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 9 เป็นต้น5

ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และภาคส่วนต่างๆ ได้เสนอแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ต่อการประชุมของคณะรัฐมนตรี ต่อมา คณะรัฐมนตรี
ในการประชุมเม่ือวันที่ 17 สิงหาคม 2559 มีมติเห็นชอบต่อแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564 ให้เป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย6

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 3 แหล่ง คือ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองค์การอนามัยโลก ใช้เวลาในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมทั้งสิ้น 16 เดือน และ
สามารถด�ำเนนิการเสรจ็สิน้ได้ตามกรอบระยะเวลาทีอ่งค์การอนามัยโลกก�ำหนด ข้อมูลเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัความเป็นมาและกระบวนการ
พัฒนาแผนยทุธศาสตร์ฯ สามารถดูได้จากรายงานภูมิทศัน์ของสถานการณ์และการจดัการการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย5 และ
อื่นๆ7

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-25646 ประกอบด้วยเป้าประสงค์ 5 ข้อ และ
ยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ดังแสดงในตารางที่ 1-1 ส่วนกรอบของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564 แสดงในภาคผนวก ข
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ตารางที่ 1-1	 สรุปแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

เป้าประสงค์: 

1.	 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50
2.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20
3.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30
4.	 ประชาชนมีความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20
5.	 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต่ำ�กว่าระดับ 4

ยุทธศาสตร์ 

1.	 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
2.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
3.	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
4.	 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตร

และสัตว์เลี้ยง
5.	 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
6.	 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน

สรุปภาพรวม

การพัฒนาแผนยทุธศาสตร์ฯ เป็นกระบวนการมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ตัง้แต่ต้นในการก�ำหนดวสิยัทศัน์ 
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ รวมทั้งกลยุทธ์ต่างๆ ร่วมกัน ดังนั้น จึงท�ำให้หน่วยงานต่างๆ ยอมรับแผนยุทธศาสตร์ฯ และน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติ

ความท้าทายในช่วงของการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ คือ การดื้อยาต้านจุลชีพเกี่ยวข้องทั้งในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ท�ำให้
จ�ำเป็นต้องมีการท�ำความเข้าใจร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์และผลกระทบของ AMR รวมทั้งข้อกังวลของการด�ำเนินงานเพ่ือแก้
ปัญหา AMR ในด้านต่างๆ เช่น ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและการค้า ซึ่งน�ำไปสู่การปรับความเข้าใจเพื่อยอมรับความแตกต่างของ
บทบาทหน้าที่ของภาคส่วนต่างๆ นอกจากน้ี การไม่มีระบบติดตามประเมินผลที่พร้อมใช้งาน รวมทั้งการไม่มีข้อมูลพ้ืนฐาน 
(baseline data) ท�ำให้จ�ำเป็นต้องอาศยัการหลกัฐานวชิาการเท่าทีมี่ในเวลานัน้มาใช้ในการพิจารณาในการพัฒนาแผนยทุธศาสตร์ฯ 

อย่างไรก็ตาม ด้วยภาวะผู้น�ำและความมุ่งม่ันของคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ  
(ภาคผนวก ก) ที่ผลักดันนโยบายว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งความร่วมมือระหว่าง WHO, FAO และ 
OIE เป็นปัจจัยทีส่�ำคัญในการเอ้ืออ�ำนวยให้เกดิความร่วมมือข้ามกระทรวงฯ และกบัภาคส่วนต่างๆ ในการพัฒนาแผนยทุธศาสตร์ฯ 
จนสามารถก้าวข้ามความท้าทายดังกล่าวได้ในที่สุด 

ส�ำหรบัในภาคสิง่แวดล้อม เนือ่งจากในช่วงของการพัฒนาแผนยทุธศาสตร์ฯ ข้อมูลและหลักฐานเชงิวชิาการทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศเกีย่วกบัสถานการณ์และผลกระทบของ AMR ในสิง่แวดล้อมยงัไม่ชดัเจน และความร่วมมือระหว่างไตรภาคี (WHO, 
FAO และ OIE) ยังไม่ได้ขยายสู่หน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อม เช่น โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations 
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Environment Programme: UNEP) ท�ำให้การเข้ามามีส่วนร่วมของหน่วยงานด้านสิ่งแวดล้อมยังค่อนข้างจ�ำกัด อย่างไรก็ตาม 
แผนยทุธศาสตร์ฯ ยงัเหน็ความส�ำคัญของงานด้านนี ้จึงได้ระบปุระเด็นนีเ้ป็นส่วนหนึง่ในยทุธศาสตร์ว่าด้วยการสร้างความตระหนกั
รู้และการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและการปนเปื้อนของการดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม n
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2 การยกระดับการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับ
การเมืองและการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
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นโยบายด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และบทบาทในเวทีการเมืองระหว่างประเทศ

ก่อนการมี GAP-AMR และแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 พบว่า  
ส่วนใหญ่การแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจลุชพีมักด�ำเนนิการโดยองค์กรทางด้านวชิาการเป็นหลัก เช่น การพัฒนาและด�ำเนนิการตาม
คู่มือและแนวทางเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ และการจัดท�ำยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพทั้งในระดับโลก
และระดับภูมิภาค เช่น WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance 20018 และ Southeast Asia 
Regional Strategy on Prevention and Containment of Antimicrobial Resistance 2010-20159 แต่อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำยทุธศาสตร์ดังกล่าวไปปฏบิตั ิเนือ่งจากประเด็นการด้ือยาต้านจลุชพียงัไม่ถกูยกระดับขึน้เป็นปัญหาส�ำคัญในระดับ
นโยบายของประเทศอย่างแท้จริง จึงท�ำให้ขาดแรงสนับสนุนจากฝ่ายนโยบายซึ่งส่งผลต่อการสนับสนุนด้านทรัพยากรในการ 
ขับเคลื่อนงานเพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว และแม้จะมีความพยายามในการยกระดับการด้ือยาต้านจุลชีพให้เป็นประเด็นนโยบายทาง 
การเมือง เช่น มติสมัชชาอนามัยโลกเกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพ ในปี 254110 และการลงนามในปฏิญญานครชัยปุระว่าด้วยการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ (Jaipur Declaration on AMR) ในปี 255411 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจาก 11 ประเทศสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกระแสนโยบายระดับโลกเกี่ยวกับการดื้อยาต้าน
จุลชีพในเวลานั้นยังไม่แรงพอ กอปรกับการแก้ปัญหานี้ต้องอาศัยการด�ำเนินงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว จึงท�ำให้ยังไม่
สามารถผลักดันประเด็นการดื้อยาต้านจุลชีพขึ้นเป็นประเด็นนโยบายระดับการเมืองได้

ในช่วงหลังจากปี 2555 เป็นต้นมา การดื้อยาต้านจุลชีพได้เริ่มเป็นกระแสทางนโยบายที่ชัดเจนขึ้น เมื่อมีหลักฐานทาง
วชิาการทีช่ดัเจนว่าโลกก�ำลังเข้าสูย่คุหลังยาปฏชิวีนะ (post-antibiotic era) และทกุประเทศตกอยูใ่นความเสีย่งนีร่้วมกนั เนือ่งจาก
ทั่วโลกไม่มียาปฏิชีวนะกลุ่มใหม่ที่สามารถใช้แก้ปัญหาเชื้อดื้อยามานานกว่า 30 ปี ขณะที่อัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียต่อยา
ปฏิชีวนะด่านสุดท้าย (last resort) เพิม่ขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้ง มหีลักฐานเกี่ยวกับผลกระทบของเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ ทั้งต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่ส่งผลในวงกว้างทั้งในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และสามารถแพร่กระจายระหว่างประเทศได้ การดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็น
ปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้โดยประเทศใดประเทศหนึ่งได้โดยล�ำพัง2 

ในระหว่างน้ัน การยกระดับการด้ือยาต้านจุลชีพขึ้นเป็นประเด็นนโยบายสุขภาพโลก (global health issue) ได้มีการ
ด�ำเนินการร่วมกันของหลายประเทศ โดยน�ำโดยประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น อังกฤษ สวีเดน เนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกา และอื่นๆ 
ตัวอย่างของการผลักดัน AMR ขึ้นเป็นประเด็นนโยบายสุขภาพโลก เช่น

•	 ปี 2557 มีการบรรจุ AMR เข้าเป็นวาระการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 67 เพื่อให้มีมติเรื่องการพัฒนา GAP-
AMR12 ซึ่งต่อมาในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 (พ.ศ. 2558) ได้มีมติรับรอง GAP-AMR4 

•	 ปี 2557 มีการประชุม Ministerial Conference on AMR ที่กรุงเฮก ประเทศเนเธอร์แลนด์ เพื่อสนับสนุนมติสมัชชา
อนามัยโลก สมัยที่ 67 ในการพัฒนา GAP-AMR13 

•	 ปี 2557 มีการบรรจุ AMR เข้าเป็นหนึ่งใน action package ของวาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health 
Security Agenda: GHSA) 

บทที่

2
การยกระดับการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับการเมือง 
และการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
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•	 ปี 2559 มีการบรรจุ AMR เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตาม 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (Joint External Evaluation Tool for International Health Regulations: JEE for 
IHR)

ประเทศไทยได้ร่วมในการผลักดันวาระการดื้อยาต้านจุลชีพให้เป็นนโยบายสุขภาพโลกด้วยเช่นกัน เช่น

•	 ปี 2558 ประเทศไทยเป็น lead coordinator ในนามของกลุ่มประเทศ Foreign Policy and Global Health (FPGH) 
จัดการประชุมระดับรัฐมนตรีว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ (Ministerial side event on AMR) ระหว่างการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 เพื่อสนับสนุนการรับรอง GAP-AMR7 

•	 ปี 2558 ประเทศไทยได้ร่วมก่อตัง้กลุม่ Alliance of Champions against AMR ซ่ึงเป็นการลงนามร่วมของรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข 14 ประเทศ ซึ่งเป็นเวทีระดับสูงในการเจรจาและผลักดันนโยบาย AMR14

•	 ปี 2557 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมการเปิดตัว GHSA ที่ท�ำเนียบขาว และตอบ
รับเข้าร่วมเป็น contributing country ใน AMR Action Package และเป็น lead country ใน Laboratory Action 
Package และ Workforce Action Package ของ GHSA15

ส�ำหรบัการเคลือ่นไหวในฝ่ายการเมืองและผูน้�ำในเวทรีะหว่างประเทศ ในปี 2557 ประธานาธบิดีของประเทศสหรฐัอเมรกิา16 
และนายกรัฐมนตรีของประเทศอังกฤษ17 ได้ออกแถลงเตือนเก่ียวกับวิกฤตการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และประกาศนโยบายของ
ประเทศในการจัดการการปัญหาดังกล่าว จากนั้น ประเด็น AMR ได้ถูกขับเคลื่อนผ่านเวทีนโยบายการเมืองในระดับผู้น�ำประเทศ
อีกหลายเวที เช่น ในการประชุมกลุ่ม G-7 ซึ่งน�ำโดยนายกรัฐมนตรีของเยอรมันนีในปี 2558 และนายกรัฐมนตรีของประเทศญี่ปุ่น
ในปี 2559 และรวมทั้งในการประชุมกลุ่ม G-20 ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากนายกรัฐมนตรีและผู้น�ำอีกหลายประเทศในกลุ่มนี้ 

ทั้งนี้ เวทีนโยบายการเมืองที่ส�ำคัญที่สุด คือ การประชุมระดับสูงว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ สมัยที่ 71 (United Nations General Assembly: UNGA) ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ในเดือนกันยายน 2559 
ซ่ึงเป็นการประชุมผู้น�ำประเทศของทุกประเทศทั่วโลก ได้มีการรับรองปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยการประชุมระดับสูงเรื่อง 
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Political Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial 
Resistance)18 ในการนี้ ประเทศไทยในฐานะประธานกลุ่ม G-77 นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้กล่าวถ้อยแถลง
แสดงความมุ่งม่ันของประเทศไทยและในนามของกลุ่ม G-77 และจีน ในการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ โดยเน้นเรื่อง 
ความร่วมมือจากทุกหน่วยงานและทุกภาคส่วน รวมทั้งได้รับรองปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยการประชุมระดับสูงเรื่องการด้ือยา
ต้านจุลชพี พร้อมทัง้ได้แจ้งทีป่ระชมุทราบว่าประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว (รูปที่ 2-1) 
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หลงัการรบัรองปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยการประชมุระดับสงูเรือ่งการด้ือยาต้านจลุชพี ประเทศไทย โดยฝ่ายการเมือง
ยังคงสานต่อความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกับนานาประเทศ เช่น

•	 ปี 2561 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้ให้ถ้อยแถลงระดับนโยบายของแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรของ 3 ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน 
ญี่ปุ่น และนอร์เวย์ ในการประชุม The Second OIE Global Conference on Antimicrobial Resistance and 
Prudent Use of Antimicrobial Agents in Animal

•	 ปี 2562 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้มอบหมายเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ในฐานะผู้แทนประเทศไทยเข้าร่วมการประชุม The Second Ministerial Conference on AMR ซึ่งจัดโดยรัฐบาล
ของประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ทัง้นี ้ปฏญิญาทางการเมืองว่าด้วยการด้ือยาต้านจลุชพีทีเ่กีย่วข้องกบัประเทศไทย แสดงในตารางที ่2-1 โดยรายละเอียด
ของปฏิญญาทางการเมืองนี้ แสดงในภาคผนวก ค และตัวอย่างการประชุมระดับสูงว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพที่ผู้บริหารจากฝ่าย
การเมืองเข้าร่วม แสดงในตารางที่ 2-2

รูปที่ 2-1 	 ประเทศไทย โดยนายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) ได้กล่าวถ้อยแถลงในนามของกลุ่ม G-77 และจีน ในการแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้าน
จลุชพี และร่วมรบัรองปฏญิญาทางการเมอืงว่าด้วยการประชมุระดบัสงูเร่ืองการดือ้ยาต้านจลุชพี ในการประชมุระดบัสงูว่าด้วยการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ระหว่างการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยที่ 71 (กันยายน 2559)
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ตารางที่ 2-1	 ปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย

ที่
ปฏิญญาทางการเมือง 
(Political declaration)

ปี พ.ศ. 
ขอบเขตสมาชิก 

(บทบาทของประเทศไทย)
ผู้ตกลง/ผู้ลงนาม

1 Political Declaration of 
the High-Level Meeting of 
the General Assembly on 
Antimicrobial Resistance

2559 193 ประเทศทั่วโลก
บทบาทของไทย: ประธานของ G-77

นายกรัฐมนตรี

2 ASEAN Leaders’ Declaration 
on AMR: Combating 
AMR through One Health 
Approach

2560 10 ประเทศสมาชิก ASEAN
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนาม

นายกรัฐมนตรี

3 ASEAN Plus Three Leaders’ 
Statement on Cooperation 
against Antimicrobial 
Resistance

2561 13 ประเทศ (10 ประเทศใน ASEAN 
รวมทั้ง จีน ญี่ปุ่น และเกาหลีใต้)
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนาม

นายกรัฐมนตรี

4 Jaipur Declaration on 
Antimicrobial Resistance

2554 11 ประเทศสมาชิก WHO-SEARO
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนาม

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

5 Call to Action Declaration 
on AMR by Alliance 
of Champions against 
Antimicrobial Resistance

2558 16 ประเทศ: บราซิล จีน เยอรมัน ไทย 
เม็กซิโก ปากีสถาน นอร์เวย์ เกาหลีใต้ 
แอฟริกาใต้ แซมเบีย สวีเดน อังกฤษ 
เนเธอร์แลนด์ อเมริกา ออสเตรเลีย 
ฟินแลนด์
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมก่อตั้ง 
Alliance of Champions against 
AMR

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

6 Communiqué of Tokyo 
Meeting of Health Ministers 
on Antimicrobial Resistance

2559 12 ประเทศในภูมิภาค Asia-Pacific 
ประกอบด้วย ออสเตรเลีย บังคลาเทศ 
จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ไทย มาเลเซีย 
อินเดีย เมียนมาร์ ฟิลิปปินส์ เกาหลีใต้ 
เวียดนาม
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนาม

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

7 Ghana Declaration on Call 
to Action on Antimicrobial 
Resistance

2561 3 ประเทศ (กาน่า ไทย และอังกฤษ) 
ธนาคารโลก UN Foundation และ 
Wellcome Trust
บทบาทของไทย: เจ้าภาพร่วม

-	 เลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา*

-	 อธิบดีกรมปศุสัตว์**

หมายเหตุ	 * ในนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
	 ** ในนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์
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ตารางที่ 2-2	 การประชุมระดับสูงว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพที่ผู้บริหารจากฝ่ายการเมืองเข้าร่วมประชุม (เรียงตามล�ำดับ
เวลา)

ที่ การประชุม ปี พ.ศ.
ขอบเขตสมาชิก 

(บทบาทของประเทศไทย)
ผู้บริหารจากฝ่าย

การเมืองที่เข้าประชุม

1 SEARO Regional 
Committee Meeting  
สมัยที่ 64

2554 11 ประเทศสมาชิก WHO-SEARO
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนามใน Jaipur 
Declaration on AMR

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

2 Alliance of Champions 
against Antimicrobial 
Resistance ในการประชุม
สมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68

2558 16 ประเทศ: บราซิล จีน เยอรมัน ไทย เม็กซิโก 
ปากีสถาน นอร์เวย์ เกาหลีใต้ แอฟริกาใต้ 
แซมเบีย สวีเดน อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ 
อเมริกา ออสเตรเลีย ฟินแลนด์
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมก่อตั้ง Alliance of 
Champions against AMR

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

3 Ministerial Side Event on 
Antimicrobial Resistance 
ในการประชุมสมัชชาอนามัย
โลก สมัยที่ 68

2558 193 ประเทศทั่วโลก
บทบาทของไทย: เจ้าภาพในการจัดประชุมใน
นามของกลุ่มประเทศ Foreign Policy on 
Global Health และผู้อภิปราย (panelist) ร่วม
กับรัฐมนตรีและผู้บริหารระดับสูง จาก 14 
ประเทศ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

4 Tokyo Meeting of Health 
Ministers on Antimicrobial 
Resistance in Asia-Pacific

2559 12 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย บังกลาเทศ จีน 
อินเดีย อินโดนีเชีย ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ เมียนมา 
มาเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย และ เวียดนาม
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนามใน
Communique of Tokyo Meeting of Health 
Ministers on AMR

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข

5 High-Level Meeting of 
the General Assembly on 
Antimicrobial Resistance 
ในการประชุมสมัชชา
สหประชาชาติ สมัยที่ 71

2559 193 ประเทศทั่วโลก
บทบาทของไทย: ประธานของ G-77

-	 นายกรัฐมนตรี
-	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข

6 ASEAN Summit ครั้งที่ 31 2560 10 ประเทศสมาชิก ASEAN
บทบาทของไทย: ผู้ร่วมลงนามใน ASEAN 
Leaders’ Declaration on AMR: 
Combating AMR through One Health 
Approach

-	 นายกรัฐมนตรี
-	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข

7 Second OIE Global 
Conference on AMR 
and Prudent Use of 
Antimicrobial Agents in 
Animal

2561 182 ประเทศทั่วโลก          
บทบาทของไทย: ผู้อภิปราย (panelist) ร่วม
กับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรฯ จาก 3 
ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน ญี่ปุ่น และนอร์เวย์

รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์
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การถ่ายทอดนโยบายจากรัฐบาลสู่การปฏิบัติ

หน่วยงานต่างๆ ได้เริม่มีการปรบัการท�ำงานให้สอดคล้องตามแผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560–2564 มาตัง้แต่ช่วงการยกร่างแผนยทุธศาสตร์ฯ อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานดังกล่าวยงัต้องมีการประสานงานเพ่ือ 
บูรณาการการท�ำงานร่วมกันเป็นอย่างมาก เพราะการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพจ�ำเป็นต้องท�ำงานข้ามสาขา ข้ามหน่วยงาน 
และสร้างความร่วมมือทกุภาคส่วนทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม ดังนัน้ นโยบายทีช่ดัเจนจากรฐับาลจึงส�ำคัญอย่างยิง่
ในการก�ำหนดทิศทางการท�ำงานร่วมกัน

รัฐบาลได้มีการถ่ายทอดนโยบายจากปฏิญญาทางการเมืองว่าด้วยการประชุมระดับสูงเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ ที่ผ่าน
การรับรองจากสมัชชาสหประชาชาติ สมัยที่ 71 สู่การท�ำงานในประเทศ สรุปได้ ดังนี้

ภายหลงัจากการประชมุคณะรฐัมนตรเีม่ือวนัที ่17 สงิหาคม 2559 มีมตเิหน็ชอบต่อแผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 แล้ว นายกรัฐมนตรีได้ออกค�ำสั่งแต่งตั้ง ‘คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ’ และมอบหมายรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ ทั้งนี้ คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาต ิ
นับเป็นโครงสร้างและกลไกหลักของประเทศ (National governance mechanism) ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 (รายละเอียดแสดงในบทที่ 3) 

นอกจากนี้ นายกรัฐมนตรี ได้เยี่ยมชมนิทรรศการ ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา (Thailand marks the spot 
to stop AMR)’ ก่อนการประชุมคณะรัฐมนตรี ณ ท�ำเนียบรัฐบาล เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 256019 ซึ่งจัดโดยคณะกรรมการ
นโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิทีไ่ด้มอบหมายรองนายกรฐัมนตร ี(พลเรอืเอก ณรงค์ พิพัฒนาศยั) เป็นประธาน เพ่ือรบัทราบ
ความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานด้านนี้ของประเทศไทย พร้อมร่วม ‘ปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา’ ซึ่งนับเป็นสัญลักษณ์ในการเริ่มต้น
อย่างเป็นทางการของการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 (รูปที่ 2-2)

ต่อมา รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ เป็น
ประธานการประชุมเรื่อง การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 เมื่อวันที่ 
23 พฤศจิกายน 2560 พร้อมทั้งได้น�ำกระทรวงต่างๆ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน สมาคมและองค์กรวิชาชีพ ภาคการศึกษา 
ภาคประชาสงัคม และองค์กรเพ่ือการพัฒนาระหว่างประเทศ ได้แก่ WHO FAO และ OIE รวม 25 องค์กร ร่วมประกาศเจตนารมณ์
ว่าด้วยการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (Call to Action on AMR, Thailand) (รูปที่ 2-3) (ภาคผนวก ง)

รูปที่ 2-2 	 นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) เยี่ยมชมนิทรรศการและเปิดตัวพันธกิจ ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา’ ณ ท�ำเนียบรัฐบาล 
เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560
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คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในความร่วมมือจาก WHO FAO และ OIE จัดการประชุมระดับ
ประเทศว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 1 (First National Forum on AMR) ระหว่างการประชุมรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล (Prince 
Mahidol Award Conference: PMAC) ในเดือนมกราคม 2561 โดยมีผู้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลก (Director, WHO)  
ผู้อ�ำนวยการองค์การอนามัยโลกประจ�ำภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (Regional Director, WHO-SEARO) Chief Medical 
Officer ของประเทศอังกฤษ Chief Veterinary Officer ของ FAO รวมทั้งผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ เข้าร่วมด้วย (รูปที่ 2-4)

สรุปภาพรวม

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ในช่วงเริ่มต้นได้ให้ความส�ำคัญกับการยกระดับประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพขึ้นเป็น
นโยบายระดับสูงภายใต้การสนับสนุนจากรัฐบาลและฝ่ายการเมือง เพ่ือเป็นการก�ำหนดทิศทางและเป้าหมายของประเทศร่วมกัน 
รวมทั้งเอื้ออ�ำนวยให้หน่วยงานและกระทรวงต่างๆ สามารถท�ำงานร่วมกันภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว n

รูปที่ 2-4 	 การประชุมระดับประเทศว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 1 (First National Forum on AMR) ระหว่างการประชุมรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล 
(Prince Mahidol Award Conference: PMAC) เดือนมกราคม 2561

รูปที่ 2-3 	 รองนายกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย) ประธานกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ น�ำ 25 องค์กร ร่วมประกาศ
เจตนารมณ์ว่าด้วยการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (Call to Action on AMR, Thailand) เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2560
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3 โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อน 
แผนยุทธศาสตร์
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 
การเฝ้าระวังการดื้อยาตา้นจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 
การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพใน
ภาพรวมของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 
การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือดื้อยาและความ
ตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 
การป้องกันและควบคุมเช้ือดื้อยาและ
ควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจลุชีพอย่าง
เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาล และควบคุมก ากับดูแลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 
การบริหารและพัฒนากลไก
ระดับนโยบายเพื่อ
ขับเคลื่อนงานด้านการดื้อ
ยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน 
 
*ยุทธศาสตร์ที่ 6 ท าหน้าที่
อ านวยการท างานและ
เชื่อมประสานการ
ด าเนินงานของยุทธศาสตร์
ที่ 1-5 และท างาน
ประสานงานร่วมกับ
แผนงานความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลไทยและ
องค์การอนามัยโลกว่าด้วย
การดื้อยาต้านจุลชีพ และ
สนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการเพื่อสนับสนุนให้
การขับเคลื่อนแผน
ยุทธศาสตร์ฯ มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  

ยุทธศาสตร์ 6 ด้าน เพื่อจัดการปัญหาการดื้อยา 

การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50 

เป้าประสงค์ 

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับมนษุย์
ลดลง ร้อยละ 20 

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส าหรับสตัว์ลดลง 
ร้อยละ 30 

ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและ
ตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20 

ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะ
ตามเกณฑ์สากล ไม่ต่ ากว่าระดับ  4 

อัตราการการดื้อยา
คงที่หรือลดลง 
 
การตายและการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากเชื้อดื้อยาลดลง 

ผลลัพธ์ 

แผนงานความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการด้ือยาต้านจุลชีพ (CCS-AMR Programme) 
ขอบเขตงานด้านท่ี 1 ติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564  และจัดท ารายงานทุก 2 ปี 
ขอบเขตงานด้านท่ี 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการติดตามและประเมินผลที่มีอยู่เดิม และพัฒนาระบบใหม่ในการติดตามและประเมินผลเมือ่จ าเป็น 
ขอบเขตงานด้านท่ี 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการวิจัยและพัฒนาเพื่อการขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตรก์ารจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 อย่างมีประสิทธิภาพ 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ด�ำเนินการภายใต้ 
คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิ(มีรองนายกรฐัมนตรเีป็นประธาน) ซ่ึงจัดเป็นโครงสร้างและกลไกระดับประเทศ 
(National governance mechanism) ในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยท�ำหน้าที่อ�ำนวยการท�ำงานระหว่างหน่วยงานและ
ภาคส่วนต่างๆ เพื่อให้ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพ

นอกจากนี้ รัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกได้จัดให้มีแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับ
องค์การอนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (The Royal Thai Government and WHO Country Cooperation Strategy 
Program on AMR: แผนงาน CCS-AMR) เพื่อเป็น scientific platform สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการและเอื้ออ�ำนวยความสะดวก
ให้การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ทั้งนี้ กรอบการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 แสดงใน 
รูปที่ 3-1

รูปที่ 3-1 กรอบการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
ที่มา: ดัดแปลงจาก Sumpradit et al. (2017) 

บทที่

3 โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
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โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ สรุปได้ ดังนี้

1.	 กลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ (National governance mechanism)

คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ แต่งตั้งโดยนายกรัฐมนตรี ซ่ึงมอบหมาย รองนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธานกรรมการ ประกอบด้วยผูบ้รหิารระดับสงูจากหน่วยงานต่างๆ สมาคมและองค์กรวชิาชพี ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 
รวมทั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 10 ท่าน ท�ำหน้าที่ก�ำหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับชาติ อ�ำนวยการจัดระบบและกลไก
การประสานการท�ำงานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ก�ำหนดนโยบายการติดตามและประเมินผลที่มีความต่อเนื่อง  
รวมทั้งการก�ำกับ ติดตาม และเร่งรัดการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ส�ำเนาค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฯ แสดงใน 
ภาคผนวก จ

คณะกรรมการนโยบายการดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการภายใต้จ�ำนวน 5 ชุด เพื่อเป็นกลไกส�ำคญัใน
การก�ำหนดแนวทางก�ำกับ ติดตาม และเร่งรัดการท�ำงานเพื่อน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ รวมทั้งการประสานการท�ำงานที่เกี่ยวข้องใน
การด�ำเนินการตามยุทธศาสตร์ ดังนี้

1)	 คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (ประธาน: รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข) 

•	 ท�ำหน้าที่กลั่นกรองเรื่องที่จะน�ำเสนอสู่คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ

•	 ดูแลยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 6 ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

2)	 คณะอนกุรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจลุชพีภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียว (ประธาน: ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) 

•	 ดูแลยุทธศาสตร์ที่ 1 และมีคณะท�ำงานภายใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยมีรองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นประธาน และรองอธิบดี 
กรมปศุสัตว์ เป็นประธานร่วม

3)	 คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล (ประธาน: ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

•	 ดูแลยุทธศาสตร์ที่ 3 และมีคณะท�ำงานภายใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือ Antimicrobial Stewardship 
กรมการแพทย์ มี รองอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธาน

•	 เป็นจุดประสานการท�ำงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและ
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (ซึ่งแต่งตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีกองบริหารการสาธารณสุข และ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นหน่วยงานหลักในการประสานการท�ำงาน AMR กับโรงพยาบาลภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข)

4)	 คณะอนกุรรมการการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีในภาคการเกษตรและการเลีย้งสตัว์ (ประธาน: ปลดักระทรวงเกษตร
และสหกรณ์)

•	 ดูแลยุทธศาสตร์ที่ 4 และมีคณะท�ำงานภายใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงานพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการใช้ยา 
ต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์ มี สพ.ญ.ธนิดา หรินทรานนท์ กรมปศุสัตว์ เป็นประธาน 

5)	 คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้านเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน 
(ประธาน: ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

•	 ดูแลยุทธศาสตร์ที่ 5 ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้ง ‘คณะท�ำงานประสานและติดตามการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564’ เพ่ือประสานการท�ำงานระหว่างฝ่ายเลขานกุารของคณะอนกุรรมการ/คณะท�ำงาน 
ทกุชดุภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิรวมทัง้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ในการตดิตามความก้าวหน้าของการด�ำเนนิ
การ ทั้งนี้ กลไกการประสานงานระหว่างยุทธศาสตร์ น�ำเสนอในบทที่ 10

โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ แสดงในรูปที่ 3-2 

ส่วนส�ำเนาค�ำสัง่การแต่งตัง้คณะอนกุรรมการ 5 ชดุภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิแสดงใน
ภาคผนวก ฉ และส�ำเนาค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้องหรืออยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการนโยบายการ
ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ แสดงในภาคผนวก ช

	

ในช่วงที่ผ่านมา (มกราคม 2560–ตุลาคม 2562) คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (รูปที่ 3-3) และ
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการนโยบายการดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาติมกีารประชุมรวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง และมมีติรวม 58 ข้อ 

รูปที่ 3-2 โครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

1) คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์การ
จัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ

ประธาน: รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข

2) คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการ ดื้อยา
ต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว

ประธาน:ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

3) คณะอนุกรรมการ
ลดผลกระทบจาก
ปัญหาเชื้อดื้อยา
ในสถานพยาบาล 

ประธาน:ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

4) คณะอนุกรรมการ
การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ
ในภาคการเกษตร
และการเลี้ยงสัตว์

ประธาน:ปลัดกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์

5) คณะอนุกรรมการ
เสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ด้าน
เชื้อดื้อยาและการ
ใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม 
แก่ประชาชน

ประธาน:ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ

ประธาน: รองนายกรัฐมนตรี

คณะทำ�งานประสานและติดตามการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
ประธาน: รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
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ผลการติดตามการด�ำเนินงานตามมติ พบว่า มติส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีการน�ำไปด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม และ 
ก่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น 

•	 การพัฒนาแผนปฏิบัติการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

•	 การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Thailand Surveillance of 
Antimicrobial Consumption: Thailand SAC)

•	 การจัดท�ำ baseline data ของเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ เช่น การจัดท�ำรายงานปริมาณการบริโภคยา 
ต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ของประเทศไทย ปี 2560

•	 การน�ำกรอบการท�ำงานเรื่องการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR 
Management in hospital: IAM) ไปด�ำเนินการ

•	 การปรับสถานะยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ (Antimicrobial reclassification)

•	 การจัดประชุมระดับประเทศว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ ครั้งที่ 1 (First National Forum on AMR) 

ทั้งนี้ มีเพียงบางมติที่อยู่ในระหว่างการเตรียมการเพื่อด�ำเนินงานเพื่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น 

•	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพตกค้างในสิ่งแวดล้อม 

•	 การส�ำรวจความชุกของเชื้อดื้อยา ESBL-producing E. coli ในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

•	 แนวทางการจัดการปัญหาการกระจายและการใช้ยาต้านจุลชีพในต้นส้ม 

สรุปจ�ำนวนการประชุมและจ�ำนวนข้อมติจากการประชุมคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และคณะ
อนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการนโยบายฯ แสดงในตารางที่ 3-1

รูปที่ 3-3 การประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 ณ ท�ำเนียบรัฐบาล
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ตารางท่ี 3-1	 สรุปจ�ำนวนการประชุมและข้อมติจากการประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และ 
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการนโยบายฯ ในระยะครึ่งแผน (มกราคม 2560–ตุลาคม 2562)

คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ

จำ�นวนการประชุม (ครั้ง) จำ�นวนมติ
ในวาระเพื่อ

พิจารณา (ข้อ)2560 2561
2562

(ม.ค.-ก.ย.)

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 2 1 * 26

คณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ NA 1 * 12

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

NA 1 1 8

คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล NA 2 1 7

คณะอนุกรรมการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร
และการเลี้ยงสัตว์

NA 1 1 2

คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

NA ** 1 3

รวม 2 6 4 58

หมายเหตุ	NA = คณะอนุกรรมการชุดนี้ยังไม่ได้รับการแต่งตั้งในปีดังกล่าว
		  *	 ไม่มีการประชุม เนื่องจากอยู่ในช่วงการเลือกตั้งและเปลี่ยนรัฐบาล
		  **	 ไม่มีการประชุม เนื่องจากเพิ่งแต่งตั้งในเดือนพฤศจิกายน 2561

2.	 แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยา
ต้านจุลชีพ

แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ (แผนงาน 
CCS-AMR) เป็น 1 ใน 6 แผนงานส�ำคัญ* ของแผนงานภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การอนามัยโลก
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเป็นความร่วมมือเชิงยุทธศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลกจัดท�ำขึ้นเพื่อท�ำงานร่วมกับ
ประเทศต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ โดยมีหลักการส�ำคัญ คือ การเป็นเจ้าของร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก
และประเทศนั้น การด�ำเนินงานของ CCS จะเป็นการด�ำเนินงานในส่วนที่เสริม หล่อลื่น และเติมเต็มการท�ำงานในระบบปกติ

แผนงาน CCS-AMR เป็นแผนระยะ 5 ปี เช่นเดียวกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ.2560-2564 และมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนหล่อลื่น และเติมเต็มการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ

*	 แผนงานสำ�คัญ (priority programs) ทั้ง 6 ของแผนงานด้านยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2560-2564  
ประกอบด้วย 1) การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) 2) สุขภาพของประชากรย้ายถิ่น (Migrant health) 3) โรคไม่ติดต่อ 
(Noncommunicable disease) 4) ความปลอดภัยทางถนน (Road safety) 5) การค้าระหว่างประเทศและสุขภาพ (International Trade and 
Health) และ 6) การทูตด้านสุขภาพโลก (Global health diplomacy)
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แผนงาน CCS-AMR ก�ำหนดขอบเขตการท�ำงาน (areas of work) ไว้ 3 ด้าน คือ

1.	 ตดิตามและประเมินผลการด�ำเนนิการตามแผนยทุธศาสตร์การจดัการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 และจัดท�ำรายงานทุก 2 ปี

2.	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการติดตามและประเมินผลที่มีอยู่เดิม และพัฒนาระบบใหม่ในการติดตามและ
ประเมินผลเมื่อจ�ำเป็น

3.	 เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 อย่างมีประสิทธิภาพ

การบริหารแผนงาน CCS-AMR อยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงาน Antimicrobial Resistance ท�ำหน้าที่
ในการก�ำกับ ดูแล และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการด�ำเนินงาน รวมทั้งติดตามความก้าวหน้าและผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน ทั้งนี้ คณะ
อนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงาน Antimicrobial Resistance อยู่ภายใต้คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับ
องค์การอนามัยโลก โดยมีคณะอนุกรรมการประสานแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การ 
อนามัยโลก ท�ำหน้าที่ประสานแผนงานทั้ง 6 แผนงานภายใต้แผนงานด้านยุทธศาสตร์ความร่วมมือฯ โครงสร้างและกลไกการ
บริหารแผนงาน CCS-AMR แสดงในรูปที่ 3-4 และส�ำเนาค�ำสั่งการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวกับแผนงาน 
CCS-AMR แสดงในภาคผนวก ซ

รูปที่ 3-4 โครงสร้างและกลไกการบริหารแผนงาน CCS-AMR

คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก

คณะอนุกรรมการประสานแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ 

ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก

คณะอนุกรรมการกำ�กับทิศแผนงาน  

Antimicrobial Resistance

คณะอนุกรรมการกำ�กับทิศของ

แผนงาน CCS อื่นๆ อีก 5 คณะ

ประธาน: ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ประธานร่วม: ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย

ประธาน: นพ. ภูษิต ประคองสาย
ประธานร่วม: ผู้แทนองค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย

ประธาน: เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
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แผนงาน CCS-AMR ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 5 แหล่ง คือ กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสรมิสขุภาพ ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ และองค์การอนามัยโลก โดยมีส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลักในการบรหิารแผนงาน (lead agency) และมีมูลนธิเิพ่ือการประเมินเทคโนโลยแีละ
นโยบายสุขภาพ เป็นหน่วยงานในการบริหารการเงินของแผนงาน (contracting agency)*2

ในช่วงระยะเวลาครึง่แผนฯ (มกราคม 2560–ตลุาคม 2562) ทีผ่่านมาคณะอนกุรรมการก�ำกบัทศิแผนงาน Antimicrobial 
Resistance มีการประชุมรวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง ดังสรุปในตารางที่ 3-2

ตารางที่ 3-2	 สรปุจ�ำนวนการประชมุคณะอนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงาน Antimicrobial Resistance รวมท้ังคณะกรรมการ
และคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้องกับแผนงาน CCS ในระยะครึ่งแผน (มกราคม 2560–ตุลาคม 2562)

คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ

จำ�นวนการประชุม (ครั้ง)

รวม (ครั้ง)2559 2560 2561 2562
(ม.ค.-ต.ค.)

คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การ
อนามัยโลก

3 1 0 1 5

คณะอนุกรรมการประสานแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ
ระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก

NA NA 1 1 2

คณะอนุกรรมการกำ�กับทิศแผนงาน Antimicrobial Resistance 1 1 3 2 7

หมายเหตุ NA = คณะอนุกรรมการชุดนี้ยังไม่ได้รับการแต่งตั้งในปีดังกล่าว

คณะอนุกรรมการก�ำกับทิศแผนงาน Antimicrobial Resistance ได้อนุมัติโครงการรวมทั้งสิ้น 16 โครงการ โดยแบ่ง
โครงการเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) โครงการเพ่ือการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ
ประกอบด้วย 8 โครงการ และ (2) โครงการเพ่ือสนบัสนนุการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ 1-6 ประกอบด้วย 8 โครงการ ซึง่มีรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3-3 

*	 ปี 2560 แผนงาน CCS-AMR มีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานหลัก
ในการบริหารแผนงานร่วมกัน (lead agency) และมีมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเป็นหน่วยงานในการบริหารการเงินของ
แผนงาน (contracting agency) ในปีต่อมา (2561 – ปัจจุบัน) แผนงาน CCS-AMR มีสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลัก
ในการบริหารแผนงาน (lead agency) และมูลนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ เป็นหน่วยงานในการบริหารการเงินของแผนงาน 
(contracting agency)
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ตารางท่ี 3-3	 โครงการภายใต้แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้าน 
การดื้อยาต้านจุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) ปี 2560-2562

ชื่อโครงการ 2560 2561 2562 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

กลุ่มที่ 1 โครงการเพื่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ

1 การจัดทำ�ข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) ของ
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ใน
ระดับประเทศ 3 ปี ย้อนหลัง

/ -	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

-	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา

-	 กรมปศุสัตว์
-	 กรมประมง
-	 คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย
-	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์
-	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น
-	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย

ศิลปากร

2 โครงการพัฒนาระบบติดตามการกระจายและ
การใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ ปีที่ 2 
(Development of surveillance antimicrobial 
consumption in human and animal Year 2)

/

3 โครงการพัฒนาระบบติดตามการกระจายและการใช้
ยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ ปีที่ 3 (Continuing 
surveillance antimicrobial consumption in 
human and animal Year 3)

/

4 โครงการ External-peer review of Thai 
surveillance of antimicrobial consumption*

/ -	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

5 โครงการการจัดทํารายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพ 
และการดื้อยาปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ 
ในประเทศไทย ประจำ�ปี 2560 และ 2561 
(Comprehensive report of antibiotic 
consumption and antimicrobial resistance in 
humans and meat products, 2017 and 2018: 
Integrated AMU/AMR report)

/ -	 หน่วยงานตามข้อที่ 1-3 
-	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
-	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
-	 กรมควบคุมโรค 

6 โครงการการพัฒนาระบบติดตามความรู้และความ
ตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพของประชาชนไทย (Strengthening 
the monitoring system of knowledge and 
awareness of antibiotics and antimicrobial 
resistance in Thai population)

/ -	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

-	 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

7 โครงการสถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะและความ
ตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาในประชาชนไทย พ.ศ. 2562: 
ข้อมูลจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ (The 
situation on antimicrobial use, knowledge of 
antibiotics and awareness of antimicrobial 
resistance in Thai population in 2019: a 
Health and Welfare Survey tool)

/

8 โครงการ Point Prevalence Survey on HAIs 
and AMR*

/ -	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ
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ชื่อโครงการ 2560 2561 2562 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

กลุ่มที่ 2 โครงการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 1-6

9 โครงการ Research mapping and prioritization 
on antimicrobial resistance

/ -	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา

-	 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดล

-	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล

10 โครงการจัดทำ� Midterm progress report ของ
การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

/ -	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา

11 โครงการประเมินการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564

/ -	 โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ

12 โครงการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ในโรงพยาบาลอย่างบูรณาการ

/ -	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา

13 โครงการ Assessment of the Infection 
Prevention and Control system in Thailand*

/ -	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ

-	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่

14 โครงการพัฒนาเกณฑ์สมรรถนะและการประเมิน
สมรรถนะการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพของเภสัชกร
ชุมชนในประเทศไทย (Developing antimicrobial 
stewardship competency and competency 
assessment of community pharmacists in 
Thailand)

/ -	 คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

-	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร

-	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น

-	 คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ 

15 โครงการการพัฒนาเครื่องการประเมินสมรรถนะ
การดูแล การใช้ยาต้านจุลชีพของนักเรียนแพทย์ 
เภสัชกร และสัตวแพทย์ ก่อนสำ�เร็จการศึกษา
ในประเทศไทย (Antimicrobial stewardship 
competency assessment tool development 
for pre-service physician, pharmacist, and 
veterinarian students in Thailand)

/

16 โครงการพจนานุกรมเชื้อดื้อยา (AMR dictionary) / -	 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดล

หมายเหตุ * โครงการที่อยู่ในแผนงาน CCS-AMR แต่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก

โครงการทั้ง 16 โครงการภายใต้แผนงาน CCS-AMR มีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนหลักฐานเชิงประจักษ์และข้อมูลทาง
วิชาการที่มีประโยชน์ในการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย เช่น การจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐาน 

ตารางท่ี 3-3	 โครงการภายใต้แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้าน 
การดื้อยาต้านจุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) ปี 2560-2562 (ต่อ)
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(baseline data) เพื่อติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ 5 ข้อตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ส่วนการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ 
อ่ืนๆ เช่น การจัดท�ำกรอบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (กรอบการท�ำงาน IAM) การประเมิน
ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการพัฒนาเกณฑ์สมรรถนะและการประเมินสมรรถนะการดูแลการใช้
ยาต้านจุลชีพของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย มีประโยชน์ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน 

ในเดือนพฤศจกิายน 2562 องค์การอนามัยโลกจะจัดให้มีการประเมินระยะครึง่แผนของแผนงานภายใต้ยทุธศาสตร์ความ
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก (Country Cooperation Strategy 2017-2021 mid-term evaluation) เพื่อใช้
ในการปรับปรุงการด�ำเนินงานของแผนงาน CCS ในภาพรวม ทั้งนี้ แผนงาน CCS-AMR จะได้รับการประเมินในครั้งนี้ด้วย

สรุปภาพรวม

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้มีการด�ำเนินงานเชิง
นโยบายภายใต้การอ�ำนวยการของคณะกรรมการนโยบายการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ โดยได้รับการสนับสนุนข้อมูล
เชงิวชิาการ และหล่อลืน่การขบัเคล่ือนงานจากแผนงานภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การอนามัยโลก
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) n
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4  การติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์
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การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) การประเมินผลลัพธ์ตาม
เป้าประสงค์ที่ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ฯ (outcome evaluation) และ (2) การติดตามและทบทวนการด�ำเนินการตามแผนยุทธ
ศาสตร์ฯ (monitoring and assessment) โดยมีสาระส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้

1.	 การประเมินผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ที่ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ฯ (outcome evaluation)

ก่อนการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยไม่มีข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) และระบบติดตามผลการ
ด�ำเนินงานตามเป้าประสงค์ทั้ง 5 ข้อ ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องจัดท�ำ baseline data ของเป้าประสงค์ดังกล่าว 
รวมทั้งพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลไปพร้อมกัน ซึ่งสรุปได้ตามตารางที่ 4-1 

ตารางท่ี 4-1	 ข้อมลูพืน้ฐาน (baseline data) และระบบติดตามประเมนิผลของเป้าประสงค์ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

เป้าประสงค์ ข้อมูลพื้นฐาน ในปี 2560 (baseline data, 2017) ระบบติดตามประเมินผล

1 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง 
ร้อยละ 50

อยู่ระหว่างดำ�เนินการ อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ
ข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อ
ดื้อยาอย่างบูรณาการ

2 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20

74.2 DDD/1000 inhabitants/day* ระบบการเฝ้าระวังปริมาณ
การบริโภคยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทย (Thailand 
SAC)3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ

ในสัตว์ลดลงร้อยละ 30
560 mg/ PCUThailand*

4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อ
ดื้อยาและตระหนักในการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20

คนไทยร้อยละ 3 มีความรู้พื้นฐานท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ AMR 
และยาต้านจุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 22 ไม่มีความรู้พื้นฐาน
ด้านนี้เลย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) มีความรู้ไม่เพียงพอ

การสำ�รวจอนามัยและ
สวัสดิการของประเทศไทย 
(Health and Welfare 
Survey)

บทที่

4 การติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์
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เป้าประสงค์ ข้อมูลพื้นฐาน ในปี 2560 (baseline data, 2017) ระบบติดตามประเมินผล

5 ระบบจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพของประเทศไทยมี
สมรรถนะตามเกณฑ์สากล 
ไม่ต่ำ�กว่าระดับ 4

ผลการประเมิน JEE for IHR ปี 2560
(1)	การตรวจจับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR detection 

ซึ่งเป็น laborary-based AMR surveillance): 4
(2)	การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

(Surveillance of infections caused by AMR 
pathogens): 3

(3)	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Healthcare associated infection prevention 
and control): 3

(4)	การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสม (Antimicrobial stewardship): 2

การประเมินร่วมโดย
องค์การอนามัยโลกว่าด้วย
การปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ (JEE for 
IHR)

หมายเหตุ *ตัวเลขปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพของประเทศไทยไม่สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนได้ เนื่องจากระดับของฐานข้อมูลที่ใช ้
แตกต่างกนั ตวัเลขของประเทศไทยมาจากรายงานการผลติและน�ำเข้ายาประจ�ำปีทีผู่ผ้ลิต และน�ำเข้ายาคนและยาสตัว์รายงานมายงัส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา จึงเป็นข้อมูลโดยประมาณและสงูกว่าการใช้จรงิของคนในประเทศ ขณะทีข้่อมูลนีใ้นประเทศอ่ืนๆ จะเป็นข้อมูลการสัง่ใช้จรงิในระดับสถาน
พยาบาล แต่อย่างไรกต็าม ข้อมูล baseline data นีส้ามารถใช้ในการตดิตามแนวโน้มการบรโิภคยาต้านจุลชพีตามเป้าประสงค์ของแผนยทุธศาสตร์ฯ ได้

สาระส�ำคัญของการจดัท�ำข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) และการพัฒนาระบบการตดิตามประเมินผลของแต่ละเป้าประสงค์ 
สรุปได้ ดังนี้ 

เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50

ประเทศไทยมีระบบการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพหลายระบบ ซ่ึงพัฒนาขึ้นโดยหน่วยงานต่างๆ ด้วยเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์การใช้งานที่ต่างกัน รวมทั้งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเป้าหมายที่ต่างกัน ทั้งนี้ ระบบการเฝ้าระวัง 
การดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ มี 4 ระบบหลัก ดังนี้

1.	 ระบบการเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีทางห้องปฏบิตักิาร ด�ำเนนิการโดยศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาติ 
(NARST) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทางห้องปฎิบัติการจุลชีววิทยา 
(laboratory-based surveillance on AMR) และรายงานผลเป็นแบบแผนความไวเชือ้ต่อยาต้านจุลชพี (antibiogram) 
เพ่ือสะท้อนสถานการณ์และแนวโน้มการเปล่ียนแปลงของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ เขตสุขภาพ และ 
โรงพยาบาล 

2.	 ระบบเฝ้าระวงัแบบค้นหาผูป่้วยตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (GLASS) โดยศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี
แห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกบักองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค เป็นระบบเฝ้าระวงัทีเ่ชือ่มข้อมูลจาก
ห้องปฏบิตักิาร ข้อมูลผูป่้วย และข้อมูลด้านระบาดวทิยาเข้าด้วยกนั เพ่ือให้สามารถรายงานผลเป็นจ�ำนวนของผูป่้วย
ที่ป่วยจากการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และสามารถระบุแหล่งและร้อยละของการติดเชื้อว่าเป็นการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลหรือการติดเชื้อจากชุมชน รวมทั้งสามารถระบุขนาดปัญหาและภาระโรคจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และ 
ใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศได้

ตารางท่ี 4-1	 ข้อมลูพืน้ฐาน (baseline data) และระบบตดิตามประเมนิผลของเป้าประสงค์ภายใต้แผนยทุธศาสตร์การจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (ต่อ)
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3.	 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลรวมทั้งเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
เป็นระบบที่พัฒนาต่อยอดจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีอยู่เดิม โดยเริ่มการพัฒนาต่อยอดในปี 
2561 จึงก�ำลังอยู่ในช่วงของการปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

4.	 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มีความส�ำคัญสูง (Critically important multidrug resistant organisms) โดย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นระบบที่เฝ้าระวังเชื้อส�ำคัญ 5 ชนิดที่อาจเป็นเชื้อดื้อยาชนิดอุบัติใหม่ และอาจ
แพร่กระจายในวงกว้างหากไม่มีการจัดการที่เหมาะสม เป็นระบบที่เน้นการรายงานรวดเร็วเพ่ือประโยชน์ในการ
สอบสวนและวางแผนป้องกันควบคุมการระบาด

อย่างไรกต็าม ระบบทีมี่อยูใ่นปัจจุบนัยงัมีข้อจ�ำกดัในการตดิตามการป่วยจากเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี จึงไม่สามารถใช้ระบบ
ใดระบบหนึ่งในการติดตามและประเมินส่วนนี้ได้ ในปี 2561 ส�ำนักงานพัฒนาสุขภาพระหว่างประเทศ และกรมควบคุมโรค  
ได้พยายามประยุกต์เครื่องมือ Point Prevalence Survey for Hospital-acquired Infection เพื่อประเมินความชุกของการป่วย
จากเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี และพบว่าเครือ่งมือดังกล่าวมีข้อจ�ำกดั และไม่เหมาะสมในการใช้ประเมินการป่วยจากเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี  
ต่อมา จึงได้มีการจัดท�ำโครงการเพื่อวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวังการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พร้อมทั้งข้อเสนอแนะทาง
นโยบายในการพัฒนาระบบเพื่อติดตามการป่วยจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ปัจจุบัน ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (National Integrated AMR Surveillance System) 
ยังอยู่ในระหว่างการพัฒนาโดยความร่วมมือจากหลายหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย โดยการพัฒนาดังกล่าวมีแนวคิดหลกัเพ่ือให้เป็นระบบข้อมูล
บูรณาการที่เอื้ออ�ำนวยการท�ำงานด้าน AMR ในระดับโรงพยาบาล และสะท้อนข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาทั้งที่เกิดในโรงพยาบาลและ
จากชมุชน เพ่ือให้สามารถตดิตามสถานการณ์ได้ทนัท่วงท ีและสามารถประเมินผลกระทบของเชือ้ด้ือยาได้ดียิง่ขึน้ ก่อให้เกดิประโยชน์
ร่วมกนัในด้านการก�ำหนดนโยบายและแผนปฏบิตักิารทัง้ระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ โดยไม่เพ่ิมภาระงานแก่โรงพยาบาล
โดยไม่จ�ำเป็น

เป้าประสงค์ที่ 2 และ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามล�ำดับ

1.	 การเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial consumption: AMC)

ระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Thailand Surveillance of Antimicrobial 
Consumption: Thailand SAC) เป็นระบบใหม่ของประเทศที่ถูกพัฒนาขึ้น และได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการนโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพให้เป็นระบบของประเทศในการติดตามการบริโภคและกระจายยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์

ระบบนีถ้กูพัฒนาขึน้ภายใต้ความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน เช่น ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนกังานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กรมปศุสัตว์ กรมประมง และคณะเภสัชศาสตร์ จาก 4 สถาบัน ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศิลปกร มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รวมทั้งภาคเอกชน เช่น สมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ 
และสมาคมผู้ผลิตอาหารสัตว์ไทย รวมทั้งหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ระบบ Thailand SAC ใช้ฐานข้อมูลรายงานการผลติและน�ำเข้ายาประจ�ำปีทีผู่ร้บัอนญุาตผลติยาและผูร้บัอนญุาตน�ำเข้ายา 
(ทั้งยาคนและยาสัตว์) ส่งให้กับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทุกปีตามที่ก�ำหนดไว้ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม การค�ำนวณปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ใช้วิธีตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก และ
รายงานเป็นหน่วย DDD/1000 inhabitants/day หรอื ปรมิาณยาโดยเฉล่ียส�ำหรบัการรกัษาต่อวนัตามขนาดข้อบ่งใช้หลัก (Defined 
Daily Dose; DDD) ต่อ 1,000 ประชากรต่อวัน 
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ส�ำหรับการค�ำนวณปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ ใช้วิธีการค�ำนวณซ่ึงดัดแปลงจากสหภาพยุโรป และ
รายงานเป็นหน่วย mg/PCUThailand หมายถึง ปริมาณตัวยาส�ำคัญของเภสัชภัณฑ์ในหน่วยมิลลิกรัม (mg of active ingredient) 
ต่อหน่วยประชากรสัตว์ที่ค�ำนวณด้วยวิธีของประเทศไทย (Population Correction Unit for Thailand: PCUThailand) โดยอ้างอิง
ข้อมูลน�้ำหนักเฉลี่ย ณ ช่วงเวลาที่ใช้ยารักษา (average weight at the time of treatment: Aw) ตามรายงานการส�ำรวจปริมาณ
การบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ของยุโรป แต่ข้อมูลน�้ำหนักเฉลี่ยดังกล่าวไม่ครอบคลุมสัตว์ที่ใช้เพื่อการบริโภค (food producing 
animal) ทกุชนดิของประเทศไทย จึงได้พัฒนาข้อมูลน�ำ้หนกัเฉล่ีย ณ ช่วงเวลาทีใ่ช้ยารกัษาของไทย (AwThailand) ท�ำให้หน่วยประชากร
สัตว์ที่ใช้จึงเป็น PCUThailand ซึ่งหน่วยประชากรสัตว์ส�ำหรับสัตว์ที่ใช้เพื่อการบริโภคแต่ละชนิดมีค่าเท่ากับจ�ำนวนสัตว์ที่เป็นผลผลิต
ทั้งปี (annual production) คูณด้วยน�้ำหนักเฉลี่ย ณ ช่วงเวลาที่ใช้ยารักษา 

ผลการวิเคราะห์ด้วยระบบ Thailand SAC พบว่า ในปี 2560 (ซึ่งเป็น baseline data) ประเทศไทยมีปริมาณการบริโภค
ยาต้านจุลชีพของมนุษย์ 74.22 DDD/1,000 inhabitants/day โดยกลุ่มยาต้านแบคทีเรียเป็นกลุ่มยาที่มีการบริโภคมากท่ีสุด  
รองลงมา คือ ยาต้านไวรัส และยาต้านเชื้อรา คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70.39, 17.56 และ 5.69 ตามล�ำดับ และพบว่ายาต้านจุลชีพ
ที่มีปริมาณการบริโภคสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ amoxicillin, ceftriaxone และ tetracycline ซึ่งคิดเป็น 15.04, 13.54 และ 
3.43 DDD/1,000 inhabitants/day ตามล�ำดับ นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มยาต้านแบคทีเรียที่จัดอยู่ในบัญชี Critically Important 
Antimicrobials (CIA) ขององค์การอนามัยโลก มีสัดส่วนการบริโภคสูงถึงร้อยละ 58.2 ของปริมาณยาต้านจุลชีพทั้งหมด

ส�ำหรับการบริโภคยาต้านจุลชีพของสัตว์ พบว่า ในปี 2560 มีปริมาณคิดเป็น 560.08 mg/ PCUThailand โดยยากลุ่ม 
penicillins เป็นกลุ่มยาต้านจุลชีพที่มีการบริโภคมากที่สุด รองลงมา คือ ยากลุ่มต้านการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร และ 
ยากลุ่ม tetracyclines ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 26.9, 20.8 และ 19.3 ตามล�ำดับ และพบว่ายาต้านจุลชีพที่มีปริมาณการบริโภค
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ amoxicillin, halquinol และ chlortetracycline ซึ่งคิดเป็น 148.12, 73.99 และ 57.47 mg/PCUThailand 
ตามล�ำดับ นอกจากนี้ พบว่า ยาต้านจุลชีพที่มีปริมาณการบริโภคสูงสุด 10 อันดับแรก มีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 86.7 ของปริมาณ
ยาต้านจุลชีพทั้งหมดที่ใช้ในสัตว์

ระบบ Thailand SAC ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ และการติดตาม 
แนวโน้มสถานการณ์การบริโภคยาต้านจุลชีพระดับประเทศ ปัจจุบัน ระบบ Thailand SAC ยังคงมีการพัฒนาและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนือ่งเพ่ือแก้ไขข้อจ�ำกดัด้านคุณภาพของข้อมูลให้ดีมากยิง่ขึน้ เช่น การให้ผูป้ระกอบการรายงานการส่งออกยาต้านจุลชพีเพ่ือน�ำ
มาหกัลบ เพ่ือให้ได้ปรมิาณทีบ่รโิภคยาต้านจุลชพีภายในประเทศทีใ่กล้เคียงความเป็นจรงิมากขึน้ การเพ่ิมศกัยภาพของการรายงาน
และวิเคราะห์ข้อมูลให้สามารถติดตามสัดส่วนของการกระจายยาต้านจุลชีพตามประเภทของสถานพยาบาล และร้านยา รวมทั้ง
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ เป็นต้น 

นอกจากนี้ สิ่งที่ควรระมัดระวัง คือ ไม่ควรน�ำข้อมูลปริมาณการบริโภคยาจากระบบ Thailand SAC ไปใช้ในการเปรียบ
เทียบกับข้อมูลการบริโภคยาของประเทศอื่นๆ เนื่องจากแหล่งที่มาของฐานข้อมูลแตกต่างกัน กล่าวคือ ในต่างประเทศ เช่น กลุ่ม
สหภาพยุโรป จะใช้ฐานข้อมูลจากใบสั่งยา (prescription drug database) จากหน่วยบริการสุขภาพในการค�ำนวณเป็นปริมาณ
การบริโภคยาต้านจุลชีพของประเทศ แต่ส�ำหรับประเทศไทย ระบบฐานข้อมูลจากใบสั่งยายังไม่มีความพร้อมพอที่จะน�ำมาใช้ได้  
ดังนั้น จึงใช้ฐานข้อมูลของรายงานการผลิตยาและการน�ำเข้ายาประจ�ำปี (ภายใต้สมมติฐานที่ว่าปริมาณการผลิตยาและน�ำเข้ายา
จะสอดคล้องไปกับปริมาณการใช้ยาของคนไทย แม้ว่าในความเป็นจริงจะมียาจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้ถูกบริโภคและเหลือใช้ก็ตาม)  
ดังนั้น ตัวเลขของปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพที่ได้จากระบบ Thailand SAC จึงจะสูงกว่าของประเทศอื่นๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
ตวัเลขดังกล่าวมีประโยชน์ เพราะสามารถใช้เพ่ือตดิตามแนวโน้มสถานการณ์ การบรโิภคยาต้านจุลชพีของประเทศได้ รายละเอียด
เพิ่มเติมสามารถศึกษาจากรายงาน Thailand SAC ฉบับสมบูรณ์20
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2.	 การติดตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial use: AMU)

ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพในคน (ได้แก่ ในสถานพยาบาล ร้านยา และ
ชุมชน) และการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร ได้แก่ ปศุสัตว์ (livestocks) ประมง (aquaculture) พืชไร่ (crops) และสัตว์เลี้ยง
เป็นเพ่ือน (companion animals) รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในสถานที่ต่างๆ อย่างไรก็ตาม  
การตดิตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชพีเหล่านีย้งัคงเป็นประเด็นท้าทายส�ำหรบัประเทศไทย เนือ่งจากไม่มีฐานข้อมูลการใช้ยาในระดับ
ปลายทาง (end-user database) หรอืเป็นฐานข้อมูลทีไ่ม่สมบรูณ์และยากทีจ่ะรวบรวมให้เป็นภาพรวมของประเทศได้ ดังนัน้ ระบบ
หรือกลไกในการติดตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพจึงต้องมีการพัฒนาในระยะต่อไป 

3.	 การติดตามข้อมูลยาต้านจุลชีพตกค้างหรือปนเปื้อนในอาหารและสิ่งแวดล้อม

การตดิตามข้อมูลยาต้านจุลชพีตกค้างหรอืปนเป้ือนในอาหารมีการด�ำเนนิการโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา และกรมปศุสัตว์ (ดูรายละเอียดในบทที่ 5) ส่วนการติดตามข้อมูลยาต้านจุลชีพตกค้างหรือปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อมยังไม่มีระบบเฝ้าระวังที่ชัดเจน การด�ำเนินงานที่ผ่านมาเป็นลักษณะของการศึกษาวิจัย (ดูรายละเอียดในบทที่ 5)

เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 20

การตดิตามและประเมินความรูข้องประชาชนเรือ่งเชือ้ด้ือยาและความตระหนกัในการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมด�ำเนนิ
การผ่านการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health and Welfare Survey: HWS) ซึ่งเป็นการด�ำเนินงานภายใต้งานประจ�ำของ
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ที่ด�ำเนินการส�ำรวจทุกๆ 2 ปี ในการนี้ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ ได้ร่วมกันพัฒนาข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพของประชาชนโดย
ประยุกต์ข้อค�ำถามมาจาก special Eurobarometer 445 เพื่อให้สามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับประเทศในสหภาพยุโรปได2้1 

ในปี 2560 ได้เริม่การส�ำรวจเป็นครัง้แรกเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจลุชพีโดยใช้แบบส�ำรวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ. 2560 เพื่อเป็น baseline data ด�ำเนินการส�ำรวจในประชาชนจ�ำนวน 27,762 คน ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ การใช้ยาต้านจุลชีพ ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ การตระหนักรู้ของประชาชนในเรื่องการใช้ยา 
ต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์22 ผลการส�ำรวจได้ข้อค้นพบที่น่าสนใจ 3 ประการ ดังนี้ 

1)	 ประชาชนคนไทยเกอืบทัง้หมดไม่มีความรูพ้ื้นฐานทีถ่กูต้องเก่ียวกบัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี และการใช้ยาต้านจุลชพีอย่าง
เหมาะสม นั่นคือ จากค�ำถามความรู้พื้นฐานด้าน AMR และยาต้านจุลชีพทั้งหมด 5 ข้อ พบว่า มีประชาชนเพียง 
ร้อยละ 3 ตอบค�ำถามได้ถูกต้องทั้งหมด 5 ข้อ ขณะที่ประชาชนร้อยละ 22 ตอบผิดหมดทั้ง 5 ข้อ และส่วนใหญ่ของ
ประชาชน (ร้อยละ 75) ตอบถูกเพียงบางข้อ

2)	 สถานพยาบาลเป็นแหล่งส�ำคัญที่ประชาชนเข้าถึงยาต้านจุลชีพ นั่นคือ ในรอบหนึ่งเดือน ที่ผ่านมา พบว่ามีประชาชน
ประมาณร้อยละ 7.9 (ประมาณ 2,193 คน) มีการใช้ยาต้านจุลชีพ ในจ�ำนวนนี้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.3) ได้รับยา 
ต้านจุลชีพจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในทุกระดับ รองลงมา คือ ร้านขายยา (ร้อยละ 26.7) ซึ่งการใช้
ยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่ คือ เพื่อในการรักษาโรคในระบบทางหายใจ (ร้อยละ 62.7)

3)	 การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพในการเลี้ยงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอาหารค่อนข้างจ�ำกัด ทั้งนี้ พบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ (ประมาณ 2 ใน 3) ไม่ทราบว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่น�ำมาเป็นอาหาร
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ในปี 2562 ได้มีการส�ำรวจครั้งที่ 2 เพื่อติดตามแนวโน้มของสถานการณ์ด้านนี้ในประเทศไทย ทั้งนี้ ข้อมูลอยู่ระหว่างการ
วิเคราะห์และสรุปผล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับทิศทางการท�ำงานและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

เป้าประสงค์ที่ 5 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4

การประเมินสมรรถนะของระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยใช้เครื่องมือการประเมินร่วมโดยองค์การ
อนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (JEE for IHR) ทั้งนี้ กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulation 2005: IHR) นี้เป็นพันธะสัญญาระหว่างประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก 
มีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค ภัยสขุภาพ และภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ โดยให้มีผลกระทบต่อการเดินทางและ
การค้าขายระหว่างประเทศให้น้อยที่สุด กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 นี้ได้ผ่านการรับรองจากสมัชชาอนามัยโลกเม่ือ
พฤษภาคม 2548 และคณะรฐัมนตรใีนการประชมุเม่ือวนัที ่5 มิถนุายน 2550 ได้มีมตเิหน็ชอบให้ประเทศไทยปฏบิตัติามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 เป็นต้นไป23

นอกจากน้ี ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ ยังเป็นประเด็นหนึ่งของการด�ำเนินงานภายใต้ความร่วมมือพหุภาคีที่เป็นวาระ
ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) ซึ่งเกิดจากการรวมกลุ่มความร่วมมือในลักษณะ Multi-
sectoral collaboration ระหว่างประเทศต่างๆ ตลอดจนองค์การระหว่างประเทศในปี 2557 เพื่อรับมือกับภัยคุกคามต่อความ
ม่ันคงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะที่เกิดจากการระบาดของโรคติดเชื้อและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จึงจ�ำเป็นต้องเตรียมการเพ่ือรับมือ
ป้องกัน ตรวจจับ ประเมิน และตอบสนอง (prevent, detect, assess and respond) ปัจจุบันความร่วมมือประกอบด้วย 67 
ประเทศ องค์การระหว่างประเทศ 9 แห่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง WHO, FAO, OIE, World Bank และองค์กรอื่นๆ กว่า 100 องค์กร24 

ประเด็นปัญหา AMR ได้ถูกผนวกเข้าใน JEE ในปี 2558 เนื่องจากองค์การอนามัยโลกเห็นว่างานที่เกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคุมโรค ภัยสุขภาพ และภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขภายใต้กลไกของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) และวาระ 
ความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (GHSA) มีลักษณะใกล้เคียงกัน และสามารถหนุนเสริมการท�ำงานซึ่งกันและกันได้ จึงมีการพัฒนา
เครื่องมือการประเมินร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (JEE for IHR)25 โดยรวม
ประเด็นภายใต้ IHR และ GHSA เข้าด้วยกัน (ซึ่ง AMR เป็นหนึ่งใน action package ของ GHSA) ดังนั้น AMR จึงรวมเข้าอยู่
ในเครื่องมือการประเมินนี้ 

การประเมิน JEE for IHR นี ้ด�ำเนนิการทกุ 5 ปี โดยมีการประเมินสมรรถนะของประเทศใน 19 ด้าน ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ สมรรถนะในการ prevent (7 ด้าน) สมรรถนะในการ detect (4 ด้าน) สมรรถนะในการ respond (5 ด้าน) และ 
สมรรถนะอื่นๆ (3 ด้าน) ทั้งนี้ ผลการประเมินจะแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

ระดับ 1 ไม่มีสมรรถนะ (No capacity: Attributes of a capacity are not in place)

ระดับ 2 มีสมรรถนะที่จำ�กัด (Limited capacity: Attributes of a capacity are in development stage)

ระดับ 3 มีสมรรถนะที่อยู่ในช่วงพัฒนา (Developed capacity: Attributes of a capacity are in place but there is 
the issue of sustainability and measured by lack of inclusion in the operational plan in National 
Health Sector Planning and/or secure funding.)
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ระดับ 4 มีสมรรถนะชัดเจน (Demonstrated Capacity: Attributes are in place, sustainable for a few more 
years and can be measured by the inclusion of attributes or IHR (2005) core capacities in the 
national health sector plan)

ระดับ 5 มีสมรรถนะอย่างยั่งยืน (Sustainable Capacity: Attributes are functional, sustainable and the 
country is supporting other countries in its implementation.)

ประเทศไทยได้เข้ารับการประเมิน JEE for IHR ครั้งแรกเมื่อวันที่ 26-30 มิถุนายน 256026 โดยประเด็นเรื่องการดื้อยา
ต้านจุลชีพ (AMR) เป็นหนึ่งในสมรรถนะที่ถูกประเมินและจัดอยู่ในกลุ่ม prevent การประเมิน JEE for IHR ในปี 2560 นี้ท�ำให้
ได้ข้อมลูพืน้ฐาน (baseline data) เกี่ยวกับสมรรถนะของระบบจัดการปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ซึ่งก�ำหนดอยู่ใน
เป้าประสงค์ที่ 5 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ ที่ตั้งเป้าหมายว่าระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑ์
สากล ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4

การประเมินสมรรถนะของการจัดการ AMR ครอบคลุม 4 หัวข้อ คือ 

1)	 การตรวจจับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR detection) ซึ่งเป็น laboratory-based surveillance on AMR 

2)	 การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Surveillance of infections caused by AMR pathogens)

3)	 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Healthcare associated infection prevention and control)

4)	 การควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial stewardship)

ทั้งนี้ ผลการประเมินสรุปได้ตามตารางที่ 4-2 ดังนี้

ตารางที่ 4-2	 ผลการประเมินสมรรถนะระบบจดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีของประเทศไทยโดยใช้เครือ่งมอืการประเมิน
ร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในปี 2560

หัวข้อ คะแนน ผลสรุปโดยย่อ

1 การตรวจจับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
(AMR detection)

4 มีศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติที่ดำ�เนิน
การมาอย่างต่อเนื่อง แต่ระบบการเฝ้าระวังการดื้อยา
ต้านจุลชีพในภาคการเกษตรยังไม่ชัดเจน

2 การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
(Surveillance of infections caused by AMR 
pathogens)

3 มีการดำ�เนินการในโรงพยาบาลทุกแห่ง แต่ไม่มีแผน
ระดับประเทศว่าด้วยการควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาล จึงทำ�ให้ทิศทางและกลไกการทำ�งานด้านนี้
ของประเทศไม่ชัดเจน

3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Healthcare associated infection prevention 
and control programs)

3
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หัวข้อ คะแนน ผลสรุปโดยย่อ

4 การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม (Antimicrobial stewardship)

2 แม้ว่าจะมีการดำ�เนินโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล (Antibiotics Smart Use) อย่างต่อเนื่องกว่า 
10 ปี แต่ในส่วนของแผนกผู้ป่วยในการดำ�เนินงาน
นี้ขึ้นกับสถานพยาบาลแต่ละแห่ง รวมทั้ง ไม่มีแผน
ระดับประเทศว่าด้วยการควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว และมีข้อ
จำ�กัดของระบบการควบคุมการกระจายและการตกค้าง
ของยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ การประเมิน JEE for IHR ดังกล่าวได้ให้ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ (Recommendations for priority actions) 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะของประเทศในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 3 ประเด็น26 ดังนี้

1.	 จัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับชาติที่ครอบคลุมทุกด้านเกี่ยวกับการก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพตามแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว ได้แก่ คน ปศุสัตว์ การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน พืช และสิ่งแวดล้อม

2.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวงัเพ่ือปรบัปรงุการแลกเปลีย่นข้อมูลการด้ือยาต้านจลุชพีในภาคคน สตัว์ อาหาร และสิง่แวดล้อม 
รวมถึงข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพและการใช้ยาในคนและสัตว์

3.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวงัและตอบโต้ระดับประเทศส�ำหรบัการตดิตามสถานการณ์และรายงานการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
และการติดเชื้อที่ได้รับจากชุมชน ซึ่งรวมถึงการติดเชื้อที่ดื้อยา

การประเมิน JEE for IHR ครั้งที่ 2 จะใช้เครื่องมือการประเมินชุดใหม2่7 โดยจะมีขึ้นในปี 2565 ซึ่งเป็นช่วงสิ้นสุดแผน
ยุทธศาสตร์ฯ การประเมินในรอบนี้จึงเป็นการประเมินผลลัพธ์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ไปพร้อมกัน ดังนั้น ในการเตรียมการเพื่อรับ
การประเมิน JEE for IHR ในปี 2565 คณะท�ำงานประสานและติดตามการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา 
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จะเป็นแกนประสานหลักในการประสานงานเพื่อเตรียมการร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ และ
จะประสานการท�ำงานกับกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นเลขานุการของคณะกรรมการกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 เกีย่วกบัขัน้ตอนและการเตรยีมความพร้อมในการรบัการประเมินในครัง้ต่อไป (รายละเอียดเกีย่วกบัคณะท�ำงานประสานและ
ติดตามการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ดูเพิ่มเติมในบทที่ 10)

อย่างไรกต็าม ในปี 2562 ซ่ึงเป็นปีเดียวกบัทีก่�ำลงัจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าฉบบันี ้ได้มีรายงาน 2019 Global Health 
Security Index ซึ่งเป็นครั้งแรกของโลกที่มีการประเมินและจัดล�ำดับของประเทศตามสมรรถนะด้านความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ประเทศต่างๆ ทั้งนี้ Global Health Security Index ประกอบด้วยค�ำถาม 140 ข้อ ภายใต้ 34 ตัวชี้วัด ซึ่งจัดอยู่ใน 6 หมวด (ซึ่ง
แนวค�ำถาม ตัวชี้วัด และการจัดหมวดหมู่สอดคล้องกับเนื้อหาในกฎอนามัยระหว่างประเทศ) โดยการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) อยู่
ในหมวด prevent ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด และ 5 ข้อค�ำถามของ Global Health Security Index ผลการประเมินสรุปว่า ในส่วน
ของการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) ประเทศไทยได้ 75 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยของโลก 42.4) ส่งผลให้
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับเป็นอันดับที่ 22 จากทั้งหมด 195 ประเทศทั่วประเทศในงานด้านนี้28 รายละเอียดของการประเมิน 
แสดงในภาคผนวก ญ

ตารางที่ 4-2	 ผลการประเมินสมรรถนะระบบจดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีของประเทศไทยโดยใช้เครือ่งมอืการประเมิน
ร่วมโดยองค์การอนามัยโลกว่าด้วยการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ในปี 2560 (ต่อ)
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2.	 การทบทวนและติดตามการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (Monitoring and assessment)

การทบทวนและติดตามการด�ำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ
ด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ และน�ำข้อมูลไปใช้ในการปรบัปรงุการด�ำเนนิงานเป็นระยะๆ ซ่ึงประกอบด้วย 4 โครงการ/กจิกรรม
หลัก คือ

1.1	 Global monitoring of country progress on AMR: Tripartite AMR country self-assessment survey 

1.2	 การจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (Progress report on NSP-AMR 
implementation) 

1.3	 การทบทวนการท�ำงานตามแผนยุทธศาสตร์ระยะครึ่งแผน (Mid-term review) 

1.4	 การจัดท�ำรายงานประจ�ำปีการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย (Annual AMR/AMU 
report) 

โครงการและกิจกรรมดังกล่าว มีการด�ำเนินงานและผลการด�ำเนินการ ดังนี้

1.1	 Global monitoring of country progress on AMR: Tripartite AMR country self-assessment survey 

การส�ำรวจนี้จัดท�ำโดย WHO/FAO/OIE มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของประเทศในการด�ำเนินงานตาม 
GAP-AMR การส�ำรวจนี้เริ่มในปี 2560 และด�ำเนินการส�ำรวจช่วงเดือนตุลาคม-กุมภาพันธ์ของทุกปี แบบสอบถามประกอบด้วย
ข้อค�ำถามในด้านต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ การเกษตร อาหารปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม โดยองค์การอนามัยโลกจะ
ส่งแบบสอบถามไปยังหน่วยงานที่เป็นแกนประสานหลักด้าน AMR ของแต่ละประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย แบบสอบถามดังกล่าว
ถกูส่งมาท่ีส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือประสานงานกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการตอบแบบสอบถาม ผลการส�ำรวจ
ที่ได้รับจากประเทศต่างๆ จะถูกน�ำไปวิเคราะห์และสรุปเป็นภาพรวมเพื่อรายงานผลในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

การส�ำรวจในช่วง 3 รอบที่ผ่านมา (ปี 2559-2560, 2560-2561 และ 2561-2562) มีข้อสังเกตที่ส�ำคัญ คือ ข้อค�ำถาม
มีพัฒนาการทั้งเชิงกว้างและเชิงลึกมากขึ้นในแต่ละปี เช่น การให้ความส�ำคัญต่อขอบเขตของงานที่ครอบคลุมสุขภาพหนึ่งเดียว
มากขึน้ การให้ความส�ำคัญต่อการท�ำงานร่วมกนัของภาคส่วนต่างๆ และเน้นการพัฒนาระบบทีจ่�ำเป็น รวมทัง้การจัดสรรทรพัยากร
อย่างเพียงพอในการขับเคล่ือนแผนยุทธ์ศาสตร์ฯ และมีข้อค�ำถามด้านการปศุสัตว์ การประมง การเกษตร และห่วงโซ่การผลิต
อาหารมากขึ้น รวมทั้ง เพิ่มเรื่องระบบติดตามและจัดการเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในสิ่งแวดล้อม

ประเทศไทยได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้เป็นประจ�ำทุกปี ในการตอบแบบสอบถามเริ่มจากการส่ง
แบบสอบถามให้แกนประสานยทุธศาสตร์ทกุคนล่วงหน้าเพ่ือประสานหาค�ำตอบกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง จากนัน้มีการประชมุ
ร่วมกนัเพ่ือแลกเปลีย่นข้อมูล และสรปุค�ำตอบร่วมกนัเพ่ือเป็นภาพรวมของประเทศไทย โดยมีผูแ้ทนจากส�ำนกังานองค์การอนามัย
โลกประจ�ำประเทศไทยเข้าร่วมประชุมเพื่อช่วยชี้แจงและขยายความประเด็นค�ำถามให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

การติดตามความก้าวหน้าโดยแบบสอบถามนี้ท�ำให้แกนประสานยุทธศาสตร์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบและ
เข้าใจทิศทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย เปรียบเทียบกับ GAP-AMR และเป็น
โอกาสทบทวนการท�ำงานในทุกปี เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนางานในอนาคตให้สอดคล้องกับนโยบายระดับโลก และระดับประเทศ
ในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ 
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สรุปผลการส�ำรวจรวม 3 รอบที่ผ่านมา (ปี 2559-2560, 2560-2561 และ 2561-2562) ในภาพรวม พบว่า ประเทศไทย
มีความก้าวหน้าในการจัดการ/การประสานการท�ำงาน/การท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เมื่อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา และเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก ตัวอย่างผลการส�ำรวจแสดงในรูปที่ 4-1 นอกจากนี้  
พบว่าประเทศไทยมีพัฒนาการในทางทีดี่ขึน้เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานตาม 5 วตัถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตร์ของ GAP-AMR โดยได้รบั 
การประเมินอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีการด�ำเนินงานแบบบูรณาการเพ่ือขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการแห่งชาติด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ  
แต่ยังมีความทา้ทายในเรื่องการรติดตามและจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพตกคา้งในสิ่งแวดล้อม (ซ่ึงเป็นประเด็น
ใหม่ที่ถูกเพ่ิมเข้าในแบบส�ำรวจปีล่าสุด 2561-2562) ทั้งนี้ สามารถดูผลการส�ำรวจของทุกประเทศ รวมทั้งของประเทศไทยได้ท่ี 
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/database/en/

ผลการส�ำรวจรอบที่ 1 (ปี 2559-2560)

ผลการส�ำรวจรอบที่ 2 (ปี 2560-2561)

A	 No formal multi-sectoral governance or coordination 
mechanism exists.

B	 Multi-sectoral working group(s) or coordination 
committee on AMR established that includes 
representatives of human health, animal health, 
environment and other sectors, with Government 
leadership.

C	 Multi-sectoral working group(s) is (are) functional, with 
clear terms of reference. regular meetings, funding 
for its activities and reporting/accountability 
arrangements defined.

D	 Joint working on issues including agreement on 
common objectives, including restriction of use of 
critically important antimicrobials.

E	 Integrated approaches implemented to monitor 
progress on the national AMR action plan and extent 
of AMR.

A	 No formal multi-sectoral governance or coordination 
mechanism exists.

B	 Multi-sectoral working group(s) or coordination 
committee on AMR established with Government 
leadership.

C	 Multi-sectoral working group(s) is (are) functional, with 
clear terms of reference; regular meetings, and funding 
for working group(s). Activities and reporting/
accountability arrangements are defined.

D	 Joint working on issues including agreement on 
common objectives, including restriction of use of 
critically important antimicrobials.

E	 Integrated approaches used to implement the national 
AMR action plan.

4.1 Multi-sector and One Health working arrangements

4.1 Multi-sector and One Health collaboration/coordination
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ผลการส�ำรวจรอบที่ 3 (ปี 2561-2562)

รูปที่ 4-1 	 เปรียบเทียบผลการส�ำรวจประเด็นเรื่องการจัดการ/การประสานการท�ำงาน/การท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ของประเทศต่างๆ 

ที่มา: https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/database/en/

1.2	 การจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (Progress report on NSP-

AMR implementation)

กิจกรรมนี้เป็นเสมือนการประเมินภายใน (Internal assessment/self-assessment) โดยแกนประสานยุทธศาสตร์ที่รับ
ผิดชอบการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์แต่ละด้าน มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือเป็นการบันทึก (document) กิจกรรมและความก้าวหน้าที่
ส�ำคัญ รวมทั้งความท้าทายในแต่ละช่วงของการด�ำเนินงาน นอกจากนี้ ยังท�ำให้แกนประสานยุทธศาสตร์ทุกคน และผู้ที่เกี่ยวข้อง
จากภาคส่วนต่างๆ ได้เข้าใจภาพรวมของ การด�ำเนินงาน AMR ของประเทศไทยในทุกมิติทั้งสุขภาพคน สัตว์ พืช สิ่งแวดล้อมร่วม
กัน ซึ่งจะส่งผลให้การวางแผนและประสานการท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น

รายงาน Mid-term Progress Report ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยได้รับการสนับสนุนทุนจากแผน
งาน CCS-AMR โดยรายงานความก้าวหน้านี้จะท�ำทุก 2 ปี

1.3	 การทบทวนการท�ำงานตามแผนยุทธศาสตร์ระยะครึ่งแผน (Mid-term review)

การทบทวนการท�ำงานระยะครึง่แผนเป็นเสมือนการประเมินจากภายนอก (External evaluation) ด�ำเนนิการโดยโครงการ
ประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสขุภาพ ซึง่เป็นหน่วยงานจากภายนอกทีไ่ม่มีส่วนเกีย่วข้องในการวางแผนหรอืขบัเคลือ่นแผน
ยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้กระบวนการทบทวนการท�ำงานเป็นไปอย่างโปร่งใส 

กิจกรรมนี้ได้รับการสนับสนุนจากแผนงาน CCS-AMR ปัจจุบัน กิจกรรมนี้อยู่ระหว่างการด�ำเนินการ

1.4	 การจัดท�ำรายงานประจ�ำปีการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (Annual AMU/

AMR report) 

ในปี 2561 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้มีการจัดท�ำรายงานการบริโภคยาต้าน
จุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (AMR/AMU report) เพ่ือเป็นการรวมข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพ และข้อมูลการ
ด้ือยาต้านจุลชพีเข้าด้วยกนั เพ่ือประมวลเป็นสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศในภาพรวม รายงานนีป้ระกอบด้วยข้อมูล
จากฝั่งสุขภาพคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อมภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

A	 No formal multi-sectoral governance or coordination 
mechanism on AMR exists.

B	 Multi-sectoral working group(s) or coordination 
committee on AMR established with Government 
leadership.

C	 Multi-sectoral working group(s) is (are) functional, with 
clear terms of reference; regular meetings, and funding 
for working group(s). Activities and reporting/
accountability arrangements are defined.

D	 Joint working on issues including agreement on 
common objectives.

E	 Integrated approaches used to implement the national 
AMR action plan with relevant data and lessons learned 
from all sectors used to adapt implementation of the 
action plan.

4.1 Multi-sector and One Health collaboration/coordination
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ในปี 2562 คณะผู้วิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมปศสุตัว์ กรมประมง และคณะเภสชัศาสตร์จาก 4 สถาบัน
ที่ด�ำเนินโครงการ Thailand SAC ได้จัดท�ำ ‘รายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ใน
ประเทศไทย ประจ�ำปี 2560 และ 2561’29 โดยการสนับสนุนจากแผนงาน CCS-AMR รายงานฉบับนี้จึงเป็นรายงานฉบับแรกที่
รวมข้อมูลปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพและข้อมูลการดือ้ยาต้านจุลชีพที่เป็นภาพรวมของประเทศเข้าไว้ด้วยกัน 

สรุปภาพรวม

ในช่วงที่ผ่านมา การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้มีการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ควบคู่ไปกับการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยการติดตามและประเมินผลมีทั้ง (1) การประเมินผลตามเป้าประสงค์ ซึ่งได้
จัดท�ำข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) และพัฒนาระบบประเมินผลของเป้าประสงค์ข้อที่ 2-4 เสร็จแล้ว และก�ำลังด�ำเนินการพัฒนา
ระบบข้อมูลเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการเพือ่ประเมนิผลการท�ำงานตามเป้าประสงค์ข้อที่ 1 ในการลดการป่วยจากเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชพี และ (2) การทบทวนและตดิตามการด�ำเนนิตามแผนยทุธศาสตร์ฯ มีการด�ำเนนิงานหลายวธิ ีทัง้การตดิตามความ
ก้าวหน้าประจ�ำปี การทบทวนการท�ำงานทุก 2 ปี และการท�ำรายงานการดื้อยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว 

ความท้าทายในการด�ำเนนิการทีผ่่านมา คือ การทีป่ระเทศไทยมีฐานข้อมูลจ�ำนวนมาก โดยแต่ละฐานข้อมูลมีวตัถปุระสงค์
เป็นการเฉพาะ มีความซับซ้อน และแยกส่วนจากกัน จึงเป็นความท้าทายอย่างมากที่จะต้องพัฒนาระบบการติดตามและประเมิน
ผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ บนโครงสร้างของฐานข้อมูลที่ซับซ้อนและแยกส่วนเช่นนี้ นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลที่จ�ำเป็นอีกหลายด้าน 
เช่น ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพในระดับสถานพยาบาล ร้านขายยา ฟาร์ม โรงงานผลิตอาหารสัตว์ และชุมชน รวมทั้งข้อมูลการปน
เป้ือนของเชือ้ด้ือยาและยาต้านจุลชพีในผลติภัณฑ์อาหาร และข้อมูลการปนเป้ือนของเชือ้ด้ือยาและยาต้านจลุชพีในสิง่แวดล้อมทีย่งั
ไม่มีระบบฐานข้อมูลระดับประเทศในการรองรับงานดังกล่าว

การด�ำเนินการในระยะต่อไป ควรให้ความส�ำคัญใน 2 ประเด็น คือ

1.	 ควรให้ความส�ำคัญกบัการวางแผนงานในภาพรวมของการตดิตามและประเมินผลแผนยทุธศาสตร์ฯ ได้แก่ การเสรมิ
สร้างความเข้มแข็งของกลไกของแผนงาน CCS-AMR เพื่อให้มีความร่วมมือทางวิชาการภายในประเทศให้เข้มแข็ง
และขยายวงกว้างมากขึ้น และการพัฒนากลไกหรือคณะท�ำงานที่เป็นเสมือน independent body ภายใต้คณะ
กรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแห่งชาตเิพ่ือท�ำหน้าทีก่�ำกบัตดิตาม (monitoring) และประเมินความก้าวหน้า 
(oversight) ของการด�ำเนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย และให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในการขับเคลื่อนการท�ำงาน 

2.	 ควรเร่งรัดให้หน่วยงานต่างๆ จัดท�ำแผนด�ำเนินงานของหน่วยงานให้ครบถ้วน และเร่งรัดให้มีระบบการติดตาม 
ก�ำกับ และประเมินความก้าวหน้า โดยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังด้านต่างๆ ทั้งในคน สัตว์ พืช ผลิตภัณฑ์อาหาร 
สิ่งแวดล้อม n 
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5 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 1 
การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด 

	 สุขภาพหนึ่งเดียว
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ก่อนการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีการติดตามและเฝ้าระวังรวมทั้งน�ำเสนอข้อมูลแนวโน้มสถานการณ์และอัตรา
เชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในมนษุย์ ทีด่�ำเนนิการโดยศนูย์เฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนในภาค
การเกษตรพบว่ามีการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาแต่ยงัไม่เป็นระบบ โดยยงัไม่สามารถรวบรวมหรอืวเิคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม
ระดับประเทศได้ ทั้งนี้ ลักษณะของระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศสรุปได้ ดังนี้

1.	 การติดตามและเฝ้าระวังอัตราเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในระดับประเทศ โดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST) ซึ่งก่อตั้งในปี 2540 ภายใต้สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติ (National Institution of Health: NIH) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ โดยรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายของ NASRT แล้ววิเคราะห์และเผยแพร่สู่
สาธารณะโดยแสดงในรูปแบบของแบบแผนความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค (antibiogram) และกราฟแนวโน้มของ  
ความชกุของเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีจากโรงพยาบาลในทกุภูมิภาคของประเทศ จึงท�ำให้ประเทศไทยมีข้อมูลอัตราการด้ือยาต้านจุลชพี
ในระดับประเทศมาอย่างต่อเนือ่งกว่า 20 ปี ตวัอย่างของแนวโน้มสถานการณ์เชือ้ด้ือยาแสดงในรปูที ่5-1 นอกจากนี ้ศนูย์เฝ้าระวงั
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ยังได้รับการแต่งตั้งให้เป็น WHO Collaborating Center for AMR Surveillance and Training 
ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้

รูปที่ 5-1 แนวโน้มอัตราการดื้อยา imipenem ของเชื้อแบคทีเรีย 4 ชนิด ระหว่าง พ.ศ. 2543-2559

ที่มา ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

บทที่

5
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 1 

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
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2.	 การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพเชิงระบาดวิทยาในโรงพยาบาล งานนี้ด�ำเนินการภายใต้งานป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลซ่ึงเป็นการด�ำเนินการโดยโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และยังไม่มีระบบกลางรวบรวมหรือวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การด้ือยาต้านจลุชพีเชงิระบาดวทิยาในภาพรวมระดับประเทศได้ อย่างไรกต็าม สถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
ได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-acquired Infection surveillance: HAI surveillance) และมีการ
ส�ำรวจ Point Prevalence Survey on Hospital-Acquired Infection (PPS-HAI) ประมาณทุก 5 ปี ในช่วงก่อนการมีแผน
ยุทธศาสตร์ฯ จึงมีข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) เป็นหลัก โดยพบว่าอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ลดลงจากร้อยละ 11.4 เป็น 4.5 ระหว่างปี 2531 – 2561 ส่วนข้อมูลการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR) เริ่มผนวกเข้าในการ
ส�ำรวจ PPS-HAI ในปี 2561 และมีรายงานเข้ามาบ้างแต่ยงัไม่เป็นระบบจึงมีข้อจ�ำกดัในการทีจ่ะวเิคราะห์สถานการณ์เป็นภาพรวม
ของประเทศ

3.	 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (National Institute of Animal Health: NIAH) 
กรมปศสุตัว์ ซึง่รบัผดิชอบเรือ่งสขุภาพสตัว์ในการดูแลระบบการวนิจิฉยัโรคในสตัว์ และมีการท�ำงานร่วมกบั OIE มีห้องปฏบิตักิาร
ในการตรวจวเิคราะห์เชือ้ทีต่ดิมากบัสตัว์ โดยมีการตดิตามและเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในสตัว์ด้วย ทัง้นี ้ผลการตรวจวเิคราะห์
จะใช้ประโยชน์เฉพาะหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องเท่านั้น

4.	 การเฝ้าระวงัยาต้านจลุชพีตกค้างในสนิค้าปศสุตัว์ ด�ำเนนิการโดยส�ำนกัตรวจสอบคุณภาพสนิค้าปศสุตัว์ กรมปศสุตัว์ 
ซึ่งเป็นหน่วยงานตรวจวิเคราะห์ที่เน้นในด้านความปลอดภัยอาหาร (food safety) ของผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ โดยตรวจวิเคราะห์เชื้อ
จุลนิทรย์ีในอาหารทีเ่ป็นไปตามมาตรฐานสากล นอกจากนี ้ยงัเป็นหน่วยงานทีต่รวจวเิคราะห์สารตกค้างต่างๆ ในผลิตภัณฑ์ปศสุตัว์ 
เช่น สารก�ำจัดแมลง ฮอร์โมน และยาต้านจุลชีพ เฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุลชีพกลุ่มที่มีการห้ามใช้ในสัตว์เพื่อบริโภค ทั้งนี้ ด�ำเนิน
การภายใต้แผนเฝ้าระวัง สารตกค้างในสินค้าปศุสัตว์ (residue monitoring plan) ซึ่งได้ด�ำเนินการมาแล้วกว่า 10 ปี โดยระดับ
การยอมรบัของสารตกค้างทีต่รวจวเิคราะห์จะอ้างอิงทัง้กฎหมายของประเทศไทย และสอดคล้องกบัมาตรฐานสากล เช่น มาตรฐาน 
Codex รวมถึงมาตรฐานของประเทศคู่ค้า เช่น สหภาพยุโรปและญี่ปุ่น เป็นต้น 

5.	 การเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร มีการด�ำเนินการโดยส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนินงานเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อสัตว์ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอาหารที่มี
ยาสัตว์ตกค้าง มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และมีการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์สู่สาธารณะ

6.	 การเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในระบบการเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้ ด�ำเนนิงานโดยกองวจิยัและพัฒนาสขุภาพสตัว์น�ำ้ กรม
ประมง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560-ปัจจุบัน โดยได้ด�ำเนินการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำเศรษฐกิจ 
ในพ้ืนที่การเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำจืดและชายฝั่ง โดยแยกเชื้อแบคทีเรียจากสัตว์น�้ำป่วยและแบคทีเรียที่ได้จากแหล่งน�้ำตามธรรมชาติ 
(ใกล้แหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ) และน�้ำจากการเพาะเลี้ยง จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ Salmonella spp., E. coli และ Vibrio cholerae 
และท�ำการวิเคราะห์ปริมาณยาต�่ำสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของแบคทีเรีย (Minimal Inhibitory Concentration: MIC) ด้วยวิธี
มาตรฐานห้องปฏิบัติการตามแนวทางของ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังนี้
จะช่วยให้กรมประมงมีข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) ที่สามารถน�ำมาใช้ในการบริหารจัดการเพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยาในการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำต่อไป

ส�ำหรับการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคส่วนอื่น เช่น ภาคการเพาะปลูก และสิ่งแวดล้อม ยังไม่มีการเฝ้าระวังเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพและการตรวจวิเคราะห์ยาต้านจุลชีพตกค้าง สาเหตุอาจเนื่องมาจากปัจจุบันยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในระดับสากล
ที่ชัดเจนที่สามารถน�ำมาอ้างอิงเพื่อการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพและการตรวจวิเคราะห์ยาต้านจุลชีพตกค้างได้
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การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ก�ำหนดกรอบการท�ำงานที่ครอบคลุมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในภาคการสาธารณสุข ภาคการเกษตร 
และสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดระบบที่มีความสอดคล้อง เชื่อมโยง สามารถน�ำผลการเฝ้าระวังไปใช้เพื่อก�ำกับดูแลการ
ด�ำเนินงานในแต่ละภาคส่วนได้ และสามารถน�ำมาประเมินความเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใหม่ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
และการแจ้งเตือนได้ เพื่อให้ข้อมูลการเฝ้าระวังมีความถูกต้องเชื่อถือได้ ทันการณ์ จึงต้องพัฒนาสมรรถนะของห้องปฏิบัติการให้มี
ความพร้อม และต้องมีสมรรถนะในการด�ำเนนิการด้านระบาดวทิยาอย่างเหมาะสม เพ่ือให้สามารถน�ำข้อมูลการเฝ้าระวงัไปวเิคราะห์
และใช้ประโยชน์ได้ตามเป้าหมาย

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์น้ีอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ 
ภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่เดียว ในการก�ำกบัตดิตามการด�ำเนนิการโดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์ และกรมควบคุมโรคเป็นเลขานกุารร่วม เพ่ือประสานงานและเชือ่มโยงการท�ำงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม และมีแนวคิดทีจ่ะพัฒนา
ศูนย์ประสานงานการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงเชื้อด้ือยาระดับประเทศภายใต้สุขภาพหนึ่งเดียว เพ่ือเป็นจุดประสานข้อมูล
สถานการณ์ของเชื้อดื้อยาและการเฝ้าระวังด้านต่างๆ ของประเทศ

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานภายหลังแผนยุทธศาสตร์ฯ

การด�ำเนินงานที่ส�ำคัญภายใต้ยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่ผ่านมา ได้แก่

1.	 การพัฒนากรอบการท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานในการเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจลุชพีภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึง่
เดียว (Framework on AMR surveillance under One Health approach) ซึ่งรวมทั้งยาต้านจุลชีพตกค้าง เพื่อให้มีการตรวจ
ตดิตามและเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาตลอดห่วงโซ่อาหารอันจะน�ำไปสูก่ารออกแบบและเกดิระบบทีมี่ความสอดคล้อง เชือ่มโยง แลกเปล่ียน
ข้อมูล และสามารถน�ำผลการเฝ้าระวงัไปใช้เพ่ือก�ำกบัดูแลการด�ำเนนิงานในแต่ละภาคส่วนได้ ทัง้นี ้ได้ประชมุเชงิปฏบิตักิารเพ่ือวาง
กรอบการท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องไปแล้วเม่ือเดือนมิถนุายน 2562 ปัจจุบนั อยูร่ะหว่างปรบัปรงุและยกร่างกรอบ
การท�ำงานดังกล่าว

2.	 การจัดท�ำรายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (AMR/AMU report) ตามที ่
คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ได้เห็นชอบเมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2561 เพื่อรายงานสถานการณ์และความ
เชื่อมโยงของปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการด้ือยาในมนุษย์ ปัจจุบัน รายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการด้ือยาปฏิชีวนะในมนุษย์
และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2560-256129 ได้แล้วเสร็จ (ข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 4)

3.	 การพัฒนาระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นและเสริมสร้างศักยภาพของระบบเดิมที่มีอยู่ ในขณะที่การหารือเพ่ือจัดท�ำกรอบการ
ด�ำเนินงานเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (ข้อ 1) ด�ำเนินไป หน่วยงานต่างๆ ได้มีการพัฒนางานด้านการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของตนซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ

1)	 ด้านสุขภาพคนและการสาธารณสุข เป็นการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและชุมชน มีกระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ 
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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2)	 ด้านสุขภาพสัตว์ เป็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตั้งแต่ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โรงฆ่าสัตว์ การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ รวม
ทั้งการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสัตว์ส�ำหรับสัตว์เล้ียงทั่วไป มีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบ ประกอบด้วยกรมปศุสัตว์ และกรมประมง

3)	 ด้านอาหาร เป็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร เช่น เนื้อสัตว์ (เช่น ไก่ หมู วัว ปลา และ
กุ้ง) พืชผักผลไม้ รวมทั้งผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้จากสัตว์ โดยเป็นการท�ำงานร่วมระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

4)	 ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน และแหล่งน�้ำ รวมทั้ง
การเพาะปลูก มีกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ

ทั้งนี้ ความก้าวหน้าในแต่ละด้านสรุปได้ ดังนี้

ด้านที่ 1 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในภาคสุขภาพคนและการสาธารณสุข

ประกอบด้วยการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและชุมชน ทั้งระบบข้อมูลที่มีฐานจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 
(Laboratory based surveillance system) และระบบข้อมูลผู้ป่วยจากเชื้อดื้อยา (Case based surveillance system) ซึ่งมีกรม
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์และกรมควบคมุโรค (สถาบนับ�ำราศนราดรู และกองระบาดวทิยา) เป็นหนว่ยงานสว่นกลางในการประสาน
กับโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความก้าวหน้าของการพัฒนาระบบข้อมูลเฝ้าระวัง ดังนี้

1.1	 การพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (ระบบ NARST) โดยกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ ซึ่งสรุปผลการด�ำเนินงานได้ ดังนี้

1)	 มีการขยายจ�ำนวนโรงพยาบาลในเครือข่าย NARST เพ่ิมขึ้นจากเดิม และครอบคลุมโรงพยาบาลที่อยู่นอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุมากขึน้ ปัจจุบนั มีห้องปฏบิตักิารในเครอืข่ายทัง้สิน้ 97 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏบิตักิารสงักดั
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 84 แห่ง สังกัดกรมอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุข 1 แห่ง ภาคเอกชน 3 แห่ง 
มหาวิทยาลัย 7 แห่ง กระทรวงกลาโหม 1 แห่ง และกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง

2)	 พัฒนาการวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลให้ละเอียด มีความจ�ำเพาะ และทันสมัยมากขึ้น นั่นคือ สามารถรายงาน
สถานการณ์อัตราการด้ือยาต้านจุลชีพได้ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพ ข้อมูลที่ละเอียดมากขึ้นนี้ท�ำให้
ทราบรูปแบบ (pattern) และขนาดของปัญหา (magnitude) ของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ จึง
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท�ำงานในระดับโรงพยาบาลและพ้ืนที่ในการแก้ปัญหาของตนได้ตรงประเด็นมากขึ้น 
นอกจากนี้ มีการปรับปรุงความถี่การจัดท�ำ antibiogram ระดับประเทศ จากเดิมปีละ 1 ครั้ง เป็นทุก 3 เดือน และ
เพิ่มการจัดท�ำ antibiogram ระดับเขตสุขภาพ ทุก 6 เดือน ตัวอย่างของรายงานสถานการณ์อัตราเชื้อดื้อยาในรูป
แบบ antibiogram ที่เป็นภาพรวมของประเทศ แสดงในรูปที่ 5-2 และตัวอย่างของรายงานสถานการณ์อัตราเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพแยกตามเขตสุขภาพแสดงในรูปที่ 5-3 
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รูปนี้แสดงร้อยละของความไวของเชื้อ (แนวนอน) ต่อยาต้านจุลชีพ (แนวตั้ง) แถบสีหมายถึงระดับของความไวของเชื้อต่อยา
สีเขียว: เชื้อมีความไวต่อยาชนิดนั้นร้อยละ 90-100 	 สีเหลือง: เชื้อมีความไวต่อยาชนิดนั้นร้อยละ 80-89
สีส้ม: เชื้อมีความไวต่อยาชนิดนั้นร้อยละ 70-79	 สีแดง: เชื้อมีความไวต่อยาชนิดนั้นร้อยละ 50-69
สีเทา: เชื้อมีความไวต่อยาชนิดนั้นน้อยกว่าร้อยละ 50	 สีขาว: เชื้อนั้นไม่ได้ใช้ยานั้นในการรักษา 

รูปที่ 5-2 สถานการณ์อัตราเชื้อดื้อยาในรูปแบบ antibiogram ที่เป็นภาพรวมของประเทศ

Percentage of susceptible Organisms Isolated From All Specimen, 79 hospitals, Jan - Jun 2019
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ในรูปนี้ ขนาดของวงกลมสะท้อนขนาดของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น (a) กรณีเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา 
penicillin: เขตสุขภาพที่ 3 (สีเขียว) มีอัตราเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา penicillin สูงที่สุด (ร้อยละ 71.4) และ
เขตสุขภาพที่ 9 (สีน้ำ�ตาล) มีอัตราเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา penicillin ต่ำ�สุด (ร้อยละ 18.3) เมื่อเทียบกับเขต
สุขภาพอื่นๆ (b) กรณีเชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem: เขตสุขภาพที่ 6 (สีฟ้า) มีอัตราเชื้อ K. 
pneumoniae ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem สูงสุด (ร้อยละ 22.9) และเขตสุขภาพที่ 11 (สีชมพู) มีอัตราเชื้อ K. 
pneumoniae ดื้อยาต่ำ�สุด (ร้อยละ 5) เมื่อเทียบกับเขตสุขภาพอื่นๆ

รูปที่ 5-3 สถานการณ์อัตราเชื้อดื้อยา S. pneumoniae และ K. pneumoniae แยกตามเขตสุขภาพ ปึ พ.ศ. 2561

3)	 ยกระดับมาตรฐานและพัฒนาสมรรถนะของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ เช่น มีการส�ำรวจ
สมรรถนะห้องปฏบิตักิารจุลชวีวทิยาเพ่ือประเมินสถานการณ์ มีการจัดท�ำคู่มือต่างๆ (เช่น คู่มือมาตรฐานห้องปฏบิตัิ
การจุลชีววิทยา คู่มือมาตรฐานความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ คู่มือการปฏิบัติงานส�ำหรับห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป เป็นต้น) มีการจัดอบรมและทบทวนองค์ความรู้ในการตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อ
แบคทีเรียและการทดสอบความไวต่อยา รวมทั้งวิธีการตรวจวินิจฉัยเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่แก่เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติ
การของโรงพยาบาลจ�ำนวน 100 แห่ง และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทั้ง 15 แห่งเป็นประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้ง ตาม
วิธีมาตรฐานห้องปฏิบัติการตามแนวทางของ CLSI ของประเทศสหรัฐอเมริกา ตลอดจนสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
เชื้อให้ห้องปฏิบัติการสามารถท�ำการควบคมุคุณภาพการทดสอบ (internal quality control) เพือ่ให้การทดสอบเป็น
ไปตามตามเกณฑ์ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ที่ดี นอกจากนี้ยังให้บริการทดสอบความช�ำนาญ (proficiency testing) 
รวมถงึรบัตรวจยนืยนัเชือ้ด้ือยาในกรณทีีโ่รงพยาบาลสงสยัหรอืไม่แน่ใจ ตามเง่ือนไข ดังนี ้คือ (1) เชือ้แบคทเีรยีกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ที่สงสัยดื้อยากลุ่ม carbapenems (CRE) (2) เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม non-fermentative gram-
negative bacilli ที่สงสัยดื้อยา colistin (3) เชื้อที่สงสัยกลุ่ม vancomycin-resistant Enterococcus spp. (VRE) 
(4) เชื้อที่สงสัยกลุ่ม VRSA (vancomycin-resistant S. aureus) (5) เชื้อที่สงสัยกลุ่ม VISA (vancomycin-
intermediate S. aureus) (6) เชื้อ Streptococcus pneumoniae (sterile site) ที่สงสัยด้ือยา penicillin,  
3rd generation cephalosporins, carbapenems, fluoroquinolones และ (7) เชื้อแบคทีเรียกลุ่มอื่นๆ ที่มีพบว่า
มีการดื้อยาผิดปกติ เช่น beta-hemolytic streptococci ที่ดื้อยา ampicillin หรือ penicillin โดยประสานผ่านศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละพื้นที่ตามเขตสุขภาพ 12 เขต

(a)	 สถานการณ์เชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา 
pennicillin ตามเขตสุขภาพ

(b)	 สถานการณ์เชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา 
carbapenem ตามเขตสุขภาพ
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1.2	 การจดัการระบบเฝ้าระวงัแบบค้นหาผูป่้วยตามแนวทางองค์การอนามยัโลก (GLASS) มาใช้ในประเทศไทย 
โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกับกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ระบบการเฝ้าระวงัแบบ GLASS มีประโยชน์ เนือ่งจากสามารถประมาณการจ�ำนวนผูป่้วยจากเชือ้ด้ือยา และสามารถแยก
ความแตกต่างของความไวยาต้านจุลชพีของเชือ้จากผูป่้วยกลุม่ทีต่ดิเชือ้จากชมุชนและตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ โดยเน้นเชือ้ 8 ชนดิ 
ได้แก่ Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. และ Neisseria gonorrhoeae ประเทศไทยเริ่มด�ำเนินการตามระบบ 
GLASS ในปี 2560 มีโรงพยาบาลเข้าร่วม 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และสถาบันบ�ำราศนราดูร ต่อมาในปี 2561 มี
โรงพยาบาลเข้าร่วมเพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส�ำนัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และในปี 2562 ได้เพิ่มจ�ำนวนโรงพยาบาลเข้าเป็นเครือข่าย 
GLASS อย่างน้อยเขตละ 1 แห่ง เพื่อให้มีจ�ำนวนเหมาะสมที่จะได้ข้อมูลเป็นตัวแทนของประเทศไทยในภาพรวม ปัจจุบัน มีโรง
พยาบาลเข้าร่วม GLASS ทั้งสิ้น 19 แห่ง ผลการด�ำเนินงานตาม GLASS ของประเทศไทยในปี 2561 สรุปได้ ตามตารางที่ 5-1 
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ตารางที่ 5-1	 สรปุภาพรวมของผลการเฝ้าระวงัแบบค้นหาผู้ป่วยตามแนวทางองค์การอนามัยโลก (GLASS) ของประเทศไทย
ในปี 2561 (ข้อมูลจากโรงพยาบาลจ�ำนวน 4 แห่งที่เข้าร่วม GLASS)

1.	 สถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ
1.1	 ผลวิเคราะห์จากตัวอย่างเลือดจำ�นวน 16,318 ตัวอย่าง 

-	 พบ Acinetobacter spp. 168 ตัวอย่าง K. pneumoniae 274 ตัวอย่าง และ E. coli 610 ตัวอย่าง 
โดยเชื้อที่แยกได้มีสัดส่วนของเชื้อที่ไม่ไวต่อยา carbapenems ร้อยละ 45-47 ร้อยละ 14-18 และน้อย
กว่าร้อยละ 5 ตามลำ�ดับ 

-	 พบ Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ร้อยละ 14 จากเลือด 218 ตัวอย่างที่
พบเชื้อ S. aureus 

-	 พบเชื้อ Salmonella ที่ไม่ไวต่อยา cefotaxime ร้อยละ 12 ในเลือด 43 ตัวอย่างที่พบ Salmonella
1.2	 ผลวิเคราะห์จากตัวอย่างปัสสาวะจำ�นวน 9,365 ตัวอย่าง 

-	 พบ E. coli 1,736 ตัวอย่าง และ K. pneumoniae 514 ตัวอย่าง โดยเชื้อที่แยกได้มีสัดส่วนของเชื้อ  
E. coli ท่ีไม่ไวต่อยา carbapenems เพียงร้อยละ 3 และไม่พบ K. pneumoniae ท่ีด้ือยา carbapenems 

1.3	 ผลวิเคราะห์จากตัวอย่างจากระบบทางเดินอาหารจำ�นวน 1,675 ตัวอย่าง 
-	 พบ Salmonella 247 ตัวอย่าง แต่ไม่พบ Salmonella ที่ไม่ไวต่อยา fluoroquinolones

1.4	 ผลวิเคราะห์จากตัวอย่างจากระบบสืบพันธุ์ 2,939 ตัวอย่าง
-	 พบ N. gonorrhoeae 183 ตัวอย่าง โดยมีสัดส่วนของเชื้อที่ไม่ไวต่อยา 3rd generation 

cephalosporins น้อยกว่าร้อยละ 1 และเชื้อที่ไม่ไวต่อยากลุ่ม fluoroquinolones ร้อยละ 99

2.	 แหล่งของการติดเชื้อ (origin of infection)
1.1	 การติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า

1)	 ความถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน (Community-acquired infection: CAI) มากกว่าผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Hospital-acquired infection: HAI) 

2)	 E. coli เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในชุมชนมากที่สุด โดยมีความถี่ คือ 4,000 ต่อแสนประชากร* 
3)	 K. pneumoniae เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด โดยมีความถี่ คือ ประมาณ 

3,000 ต่อแสนประชากร สำ�หรับ Acinetobacter spp. เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่
ประมาณ 2,700 ต่อแสนประชากร*

1.2	 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างความถี่ของผู้ป่วยติด
เชื้อในชุมชนและผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล

3.	 ความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อในชุมชน (CAI) และการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI)
1.1	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI) มีความถี่ของการติดเชื้อที่ไม่ไวต่อยามากกว่าผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน

ในเชื้อสาเหตุทุกชนิด โดยเห็นได้ชัดเจนจากการติดเชื้อ Acinetobacter spp. และ K. pneumoniae ซึ่งมี
ความถี่ในการพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multiple Drug Resistance, MDR) ที่ประมาณ 1,400 
และ 500 ต่อแสนประชากร* ตามลำ�ดับ 

1.2	 การแยกกลุ่มอายุและเพศจะเห็นความแตกต่างระหว่างความถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชนและผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Acinetobacter spp. เท่านั้น

หมายเหตุ * ตัวเลขนี้เป็นข้อมูลต่อแสนประชากรกลุ่มที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ซึ่งได้จากผลวิเคราะห์ข้อมูลของโรงพยาบาล 4 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ
การเฝ้าระวงัแบบค้นหาผูป่้วยตามแนวทางองค์การอนามัยโลก (GLASS) ในปี 2561 และเป็นข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารจึงอาจมี positive 
bias จาก colonization
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1.3	 การพัฒนาและขยายขอบเขตของระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI surveillance Program) 
โดยสถาบันบ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค

 มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

(1)	 การส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Point prevalence survey on HAI) เป็นการด�ำเนินร่วมกัน
ระหว่างสถาบันบ�ำราศนราดูร ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล และสถาบันบ�ำราศนราดูร เป็นการส�ำรวจภาคตัดขวางที่ด�ำเนินการโดยเฉลี่ยทุกๆ 5 ปี โดยมีการส�ำรวจ
ไปแล้ว 7 ครั้ง ในปี 2531, 2535, 2544, 2549, 2554, 2557 และ 2561 ซึ่งพบว่าประเทศไทยมีความชุกของการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยร้อยละ 11.4, 7.4, 6.4, 6.5, 7.3, 5.11 และ 4.5 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ ในปี 2561 ที่ท�ำ 
การส�ำรวจความชุกมีการส�ำรวจข้อมูลเรื่องเชื้อด้ือยาร่วมด้วย พบว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากเชื้อ  
A. baumannii และ P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems คิดเป็นร้อยละ 9.4 และร้อยละ 2.2 ตามล�ำดับ 
นอกจากนี้ พบ Extended-spectrum beta-lactamase  (ESBL)-producing K. pneumoniae ร้อยละ 3.5 และ 
ESBL-producing E. coli ร้อยละ 3.4 

(2) ระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI surveillance system) เป็นการด�ำเนินร่วมกันระหว่างสถาบัน
บ�ำราศนราดูร และเครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
12 เขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มขึ้นในปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือพัฒนาระบบการ
จัดเก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพ่ือให้เป็นศูนย์กลางของข้อมูลด้านการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย รวมถึงสามารถเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงานพัฒนาระบบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรง
พยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาในปี 2561 ได้ขยายขอบเขตของการ
เฝ้าระวังให้ครอบคลุมเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และได้มีการรวมรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลประมาณ 600 แห่ง เพ่ือน�ำ
มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงให้เป็นระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการติดเชื้อด้ือยา (HAI & 
AMR surveillance system)

1.4	 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยาทีม่คีวามส�ำคญัสงู (Critically important multidrug resistant 

organisms) โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เป็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ส�ำคัญ 5 เชื้อ ได้แก่ vancomycin-resistant S. aureus, vancomycin-resistant 
Enterococcus spp. (VRE), colistin-resistant A. baumannii, colistin-resistant P. aeruginosa และ third-generation 
cephalosporin-resistant N. gonorrhoeae ซึ่งอาจเป็นเชื้อดื้อยาอุบัติใหม่ที่จะแพร่กระจาย และก่อให้เกิดปัญหาต่อความมั่นคง
ทางสขุภาพเป็นอย่างยิง่ หากมิได้มีการดักจับและควบคุมอย่างรวดเรว็ ดังนัน้ จึงต้องมีการพัฒนาเครอืข่ายการสือ่สารข้อมูลระหว่าง
สถานพยาบาลไปยังระดับจังหวัด ระดับเขต และส่วนกลาง ระบบเฝ้าระวังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบอุบัติการณ์ ขนาด และ 
แนวโน้มสถานการณ์เพื่อหาแนวทางการป้องกัน ควบคุม และตอบสนองต่อการระบาด วิธีการรายงาน คือ รายงานโดยใช้แบบ
รายงาน AMR-1 ผ่านทาง web application ภายใน 7 วันหลังพบผู้ป่วยติดเชื้อจุลชีพดื้อยาดังกล่าว ระบบนี้บริหารจัดการโดย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และเริ่มด�ำเนินการทั่วประเทศตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 

ผลการเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีทีมี่ความส�ำคัญสงู 5 ชนดิตัง้แต่เริม่การน�ำร่องในโรงยาบาลเครอืข่ายในเดือนธนัวาคม 
2560 ถึง 23 กันยายน 2562 พบว่า ได้รับรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 207 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 177 ราย 
และตรวจพบสงสัยเชื้อ colistin-resistant P. aeruginosa และ colistin-resistant A. baumannii จ�ำนวน 30 ราย ทั้งนี้ จาก
กลุ่มผู้ปวยตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 177 ราย จ�ำแนกเชื้อได้ ดังนี้ Enterococcus faecium จ�ำนวน 121 ราย Enterococcus 
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faecalis จ�ำนวน 4 ราย และ Enterococcus spp. จ�ำนวน 52 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (132 ราย) เป็นกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในผู้ป่วยจ�ำนวน 177 ราย พบว่าส่วนใหญ่ (118 ราย) ติดเชื้อ VRE จากในโรงพยาบาล และพบว่าเป็นการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะมากที่สุด (118 ราย) รองลงมา คือ การติดเชื้อในเลือด ตัวอย่างการรายงานสถานการณ์เฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่มี
ความส�ำคัญสูงแสดงในรูปที่ 5-4 

รูปที่ 5-4 	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ตรวจพบเชื้อ VRE (ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาที่มีความส�ำคัญสูง) จากโรงพยาบาลเครือข่าย 27 แห่ง  
ตั้งแต่ธันวาคม 2560 ถึง 23 กันยายน 2562 (N=177)

ด้านที่ 2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภาคสุขภาพสัตว์

การเฝ้าระวงัในส่วนนีป้ระกอบด้วยงานเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในฟาร์มเลีย้งสตัว์ และห่วงโซ่ การผลติเนือ้สตัว์ ได้แก่ 
โรงฆ่าสัตว์ และสถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสัตว์ ส�ำหรับสัตว์เลี้ยงทั่วไปซึ่งด�ำเนินการโดยภาคีคณบดีคณะสัตวแพทย์ร่วมกับภาคการศึกษา

2.1	 การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีในปศสุตัว์ ในปี 2559 กรมปศสุตัว์ได้มีการเตรยีมความพร้อมการตรวจวเิคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งด�ำเนินการโดยหน่วยงานทางห้องปฏิบัติการภายในกรมปศุสัตว์ โดยได้มีการฝึกอบรมทางห้องปฏิบัติการ
แก่เจ้าหน้าที่ที่จะท�ำการตรวจวิเคราะห์ ความพร้อมของเครื่องมือ และมาตรฐานวิธีที่จะท�ำการตรวจวิเคราะห์การดื้อยาต้านจุลชีพ 
ซ่ึงท�ำให้กรมปศสุตัว์มีความพร้อมในการด�ำเนนิการตรวจวเิคราะห์การด้ือยาต้านจลุชพี ในปี 2560 ซ่ึงเป็นระบบเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยา
ต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารตามแนวทางของ OIE ที่สอดคล้องกับ FAO WHO และมาตรฐาน Codex โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ติดตามสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ ตลอดห่วงโซ่การผลิตอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์สินค้าปศุสัตว์ ตั้งแต่ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โรงฆ่า
สตัว์ จนถงึสถานทีจ่�ำหน่ายเนือ้สตัว์ โดยเริม่ต้นการจดัเกบ็ข้อมูลในฐานข้อมูลซ่ึงจดัท�ำขึน้โดยกรมปศสุตัว์ และได้รบัการสนบัสนนุ
งบประมาณในการด�ำเนินการด้านระบบสารสนเทศจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมที่ด�ำเนินการมี ดังนี้

(1)	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาทางห้องปฏบิตักิารโดยจดัท�ำแผนการเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในห่วงโซ่อาหาร
และถ่ายทอดแผนดังกล่าวไปยังปศุสัตว์จังหวัด 77 จังหวัด เพ่ือเก็บตัวอย่างส่งตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการที่
ร่วมกันด�ำเนินงานทั้งห้องปฏิบัติการในส่วนกลาง ได้แก่ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ และส�ำนักตรวจสอบคุณภาพ
สินค้าปศุสัตว์ และในส่วนภูมิภาค คือ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคต่างๆ รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง โดยมีการ
เกบ็ตวัอย่างตลอดห่วงโซ่การผลิต ได้แก่ ฟาร์มเลีย้งสตัว์ โรงฆ่าสตัว์ สถานทีจ่�ำหน่ายเนือ้สตัว์จ�ำนวนประมาณ 5,900 
ตัวอย่าง/ปี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยล�ำไส้ส่วนซีกัม (โดยเก็บที่โรงฆ่าสัตว์ซ่ึงถือเป็นตัวแทนของฟาร์มเล้ียงสัตว์) 
และเนื้อจากโรงฆ่าสัตว์ และสถานที่จ�ำหน่ายเนื้อสัตว์เพื่อเฝ้าระวังสุขลักษณะในกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์สุกรและ
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ไก่ ส�ำหรบัเชือ้เป้าหมายในการเฝ้าระวงั คือ เชือ้ทีเ่ป็นปัญหาในสาธารณสขุทีอ่าจมีความเสีย่งจากการได้รบัจากอาหาร 
(ได้แก่ Salmonella spp. และ Campylobacter spp.) และเชื้อที่เป็นตัวบ่งชี้ตัวแทนแกรมบวกและแกรมลบ (ได้แก ่
E. coli และ Enterococcus spp.) และยาต้านจุลชีพที่เฝ้าระวังฯ ได้แก่ ยาต้านจุลชีพที่มีการใช้ในมนุษย์ เช่น ยา 
กลุ่ม 3rd generation cephalosporin, carbapenem, fluoroquinolone, polymixin และกลุ่มยาต้านจุลชีพที่ใช้
ในปศุสัตว์ ผลการวิเคราะห์สามารถศึกษาได้ที่รายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาปฏิชีวนะในมนุษย์และ
เนื้อสัตว์ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2560 และ 256129

(2)	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีของกรมปศสุตัว์ ด�ำเนนิการโดยกองควบคุมอาหารและยาสตัว์ สถาบนั
สขุภาพสตัว์แห่งชาต ิและส�ำนกัตรวจสอบคุณภาพสนิค้าปศสุตัว์ ในการจดัท�ำฐานข้อมูลเฝ้าระวงัปัญหาเชือ้ด้ือยาและ
การใช้ยาต้านจุลชพี และเริม่ใช้ในปี 2562 เพ่ือพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัให้มีความรวดเรว็ ถกูต้อง แม่นย�ำ ผลทดสอบ
แต่ละปีจะถกูวเิคราะห์แนวโน้มความไวต่อยาต้านจุลชพี (phenotypic trend) เพ่ือน�ำเสนอปัญหาต่อผูบ้รหิาร มีการน�ำ
ผลถ่ายทอดไปยงัปศสุตัว์จงัหวดัแต่ละเขตพ้ืนทีเ่พ่ือเฝ้าระวงัปัญหา และใช้ในการวางแผนการเกบ็ตวัอย่างในปีต่อไป 

(3)	 การประเมินมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการกรมปศุสัตว์เข้าร่วมการด�ำเนินการเฝ้าระวังปัญหาเชื้อดื้อยาโดย
ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health approach) ด�ำเนินการเป็นเครือข่ายร่วมกันระหว่างสถาบันสุขภาพสัตว์
แห่งชาต ิศนูย์วจิยัและพัฒนาการสตัวแพทย์ภาคต่างๆ และส�ำนกัตรวจสอบคุณภาพสนิค้าปศสุตัว์ โดยมีการรบัการ
ประเมินระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาจากหน่วยงานต่างประเทศ เช่น JEE for IHR และ FAO และห้องปฏิบัติการมี
การเข้าร่วมทดสอบความช�ำนาญการทดสอบเชื้อดื้อยาแบบ External Quality Assessment Schemes (EQAS) 
ทั้งนี้ เพื่อพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาให้ได้มาตรฐานสากลและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน อย่างไรก็ตาม การ
ประมวลผลข้อมูลความไวของเชือ้ด้ือยาในห่วงโซ่อาหารให้อยูใ่นรปูแบบทีส่ามารถน�ำมาประเมินร่วมกนักบัข้อมูลของ
คน เช่น antibiogram ยังต้องมีการหารือถึงรายละเอียดด้านเทคนิคเพิ่มเติม 

(4)	 การสร้างความตระหนกัเรือ่งเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีและการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม กรมปศสุตัว์ได้จดัการอบรม
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับทุกปี เพื่อสร้างความตระหนักถึงปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและเทคโนโลยีที่ใช้ทดสอบ 
แนวทางในการจดัการแก้ไขปัญหา รวมทัง้ยังได้สง่บคุลากรเขา้รว่มการประชุม และดงูานทัง้ในและตา่งประเทศ และ
น�ำสิ่งที่ได้รับมาพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

2.2	 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อนและโรงพยาบาลสัตว์

ในช่วงทีผ่่านมา การตดิตามสถานการณ์เชือ้ด้ือยาในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือนมีการด�ำเนนิการโดยโรงพยาบาลสตัว์แต่ละแห่ง 
แต่ยังไม่มกีารรวบรวมข้อมูลหรือพัฒนาเป็นระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในระดบัประเทศ ขณะนี้ ภาคคีณบดคีณะสัตวแพทยศาสตร์อยู่
ระหว่างการวางแผนการด�ำเนินงานด้านนี้ต่อไป 

2.3	 การเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 

กรมประมงได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 จนถึงปัจจุบัน เป็นการด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการภายใต้
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 โดยมีคณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการ
ด้ือยาต้านจุลชพีในสตัว์น�ำ้ ท�ำหน้าทีก่�ำหนดมาตรการและแนวทางการพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในสตัว์น�ำ้ ระบบ
การควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ รวมทัง้การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพีในสตัว์น�ำ้ โดยมีกองวจัิยและพัฒนาสขุภาพสตัว์น�ำ้ 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบและประสานหลัก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) ที่สามารถน�ำมาใช้ในการบริหาร
จัดการเพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยาในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ การด�ำเนินงานประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ดังนี้
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(1)	 เฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ โดยการเก็บตัวอย่างสัตว์น�้ำ น�้ำในแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์
น�ำ้จดื และแหล่งน�ำ้ตามธรรมชาตบิรเิวณใกล้เคียงเพ่ือวเิคราะห์เชือ้แบคทเีรยีด้ือยา มีหน่วยงานด�ำเนนิงาน คือ กอง
วิจัยและพัฒนาสุขภาพสัตว์น�้ำ มีเป้าหมายในการเก็บตัวอย่าง 450 ตัวอย่างต่อปี

(2)	 พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ ด้วยงานนี้เป็นงานใหม่ที่เพิ่มขึ้นจากหน้าที่ความรับผิดชอบของกรมประมงเดิม จึง
มีความจ�ำเป็นต้องจัดเตรียมจัดหาวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์เชื้อด้ือยา ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร 

(3)	 พัฒนาบุคลากรด้านการเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพและด้านการตรวจวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรียด้ือยาต้าน
จุลชีพในห้องปฏิบัติการ 

(4)	 พัฒนาและจัดท�ำฐานข้อมูลเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเป็นระบบ

ด้านที่ 3 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร

การเฝ้าระวงัส่วนนีมี้การด�ำเนนิการร่วมกนัระหว่างกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (โดยข้อมูลบาง
ส่วนได้กล่าวไปแล้วใน ‘ด้านที่ 2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภาคสุขภาพสัตว์’) ซึ่งมีความก้าวหน้า ดังนี้

3.1	 ระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร โดยส�ำนักคุณภาพและความ
ปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี 2544 เพื่อส�ำรวจสถานการณ์การตกค้างของยาต้านจุลชีพ
และเชื้อดื้อยาในอาหารผลการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญ สรุปได้ ดังนี้

(1)	 ในปีงบประมาณ 2559 เริ่มพัฒนาขีดความสามารถและศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์ยาต้าน
จุลชีพตกค้างและเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์ดิบและผลิตภัณฑ์ โดยปี 2559 สามารถตรวจวิเคราะห์ยาต้านจุลชีพพร้อมกัน 
4 กลุ่มยา ด้วยเทคนคิ Liquid Chromatography-Mass Spectrometer (LC-MS/MS) ในเนือ้สตัว์ และปีงบประมาณ 
2560 สามารถตรวจวิเคราะห์ยาต้านจุลชีพพร้อมกัน 6 กลุ่มยาในไข่ ได้แก่ fluoroquinolones, sufonamides, 
tetracyclines, beta-lactam antibacterials, macrolides และ amphenicols รวม 49 ชนิดยา ส่วนการส�ำรวจ
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เริ่มตรวจวิเคราะห์ในเนื้อสัตว์ดิบ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 โดยทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธี disk diffusion อ้างอิงตามมาตรฐาน CLSI จนกระทั่งปีงบประมาณ 2562 
จึงได้เริม่ทดสอบด้วยวธิ ีbroth microdilution เพ่ือหาปรมิาณยาต�ำ่สดุทีส่ามารถยบัยัง้การเจรญิของแบคทเีรยี (MIC)

(2)	 ในปีงบประมาณ 2560 ส�ำนักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เข้ารับการตรวจ
ประเมินเบื้องต้นจาก FAO เพ่ือประเมินความพร้อมและศักยภาพของห้องปฏิบัติการในการตรวจวิเคราะห์ยาต้าน
จุลชีพตกค้างและเชื้อดื้อยา เพื่อสร้างเครือข่ายการท�ำงานเฝ้าระวังด้านอาหารระหว่างหน่วยงาน

(3)	 ปฏิบตักิารตามแผนตรวจเฝ้าระวงัยาต้านจุลชพีตกค้างและแผนตรวจเฝ้าระวงัการปนเป้ือนของเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี
ในอาหารประเภทเนื้อไก่ เนื้อหมู เนื้อวัว ปลา กุ้ง ไข่ และส้ม ตัวอย่างของผลการด�ำเนินงานแสดงในตารางที่ 5-2

(4)	 สือ่สารผลการตรวจวเิคราะห์ และแจ้งเตอืนให้กบัผูบ้รโิภคทราบผ่านทาง website ส�ำนกัคุณภาพและความปลอดภัย
อาหาร และประสานแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ และจัดแสดงผลงานในงานมหกรรมอาหารปลอดภัยเม่ือวันที่ 
21 มิถุนายน 2561
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ตารางท่ี 5-2	 ผลวิเคราะห์การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร โดยส�ำนักคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง
ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา ยาต้านจุลชีพตกค้าง

สำ�รวจ
ยาต้าน
จุลชีพ
ตกค้าง
ในเนื้อ
ไก่ เน้ือหมู 
และเน้ือวัว 

2559 ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์ เก็บตัวอย่างเน้ือสัตว์
ดิบ รวมท้ังส้ิน 105 ตัวอย่าง 
ท่ีได้จากวิธีสุ่มตัวอย่าง
แบบ Stratified random 
sampling technique ตาม
ภาค (5 ภาค) ตามจังหวัด 
(12 จังหวัด) และตามประเภท
ของสถานท่ีจำ�หน่าย (ตลาด
ค้าส่งและตลาดสดขนาดใหญ่ 
และห้างธุรกิจค้าปลีกสมัย
ใหม่ (ซูเปอร์มาร์เก็ต) และ
ร้านค้าท่ีมีช่ือหรือตราสินค้า
เป็นของตนเอง)

ไม่พบการตกค้างของยา
ต้านจุลชีพในเน้ือไก่และ
เน้ือวัวทุกตัวอย่าง แต่
ตรวจพบการตกค้างเกิน
มาตฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับท่ี 303 พ.ศ. 2550 
เร่ือง อาหารท่ีมียาสัตว์
ตกค้าง ในเน้ือหมู 1 
ตัวอย่าง คือ พบซัลฟา
ไดมิดีน (sulfadimidine) 
โดยพบในตัวอย่างจาก
ตลาดสด ซ่ึงไม่ทราบ
แหล่งผลิต

สำ�รวจ
เชื้อดื้อยา
ต้าน
จุลชีพใน
เนื้อไก่ 
เน้ือหมู 
และเน้ือวัว 

2559-
2560

ปีงบประมาณ 2559 ร่วมกับ
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เก็บตัวอย่างเน้ือสัตว์ดิบ (เน้ือ
ไก่ หมู และวัว) จำ�นวน 62 
ตัวอย่าง จากแหล่งจำ�หน่าย 
3 กลุ่ม คือ ตลาดสดขนาด
ใหญ่ (จาก 5 ภาค 8 จังหวัด) 
ห้างธุรกิจค้าปลีกสมัยใหม่ 
(ซูเปอร์มาร์เก็ต) 5 แห่ง ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล และ
ร้านค้าท่ีมีช่ือหรือตราสินค้า
เป็นของตนเอง ใน 4 จังหวัด 
และปีงบประมาณ 2560 ได้
รับตัวอย่างเน้ือสัตว์ดิบจาก
สำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา จำ�นวน 53 
ตัวอย่าง ดังน้ัน ปีงบประมาณ 
2559-2560 ได้สำ�รวจเช้ือ
ด้ือยาในเน้ือสัตว์ดิบรวมท้ังส้ิน 
115 ตัวอย่าง

พบการปนเป้ือน E. coli, Enterococcus 
spp., Salmonella spp. และ S. aureus 
(ร้อยละ 78.3, 61.7, 64.3 และ 38.3 ตาม
ลำ�ดับ) สำ�หรับ K. pneumoniae ตรวจเฉพาะ
ตัวอย่างในปีงบประมาณ 2560 และพบเช้ือน้ี 
ปนเป้ือนใน 26 จาก 53 ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.1) 
ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้าน
จุลชีพ พบ S. aureus, Enterococcus spp., 
Salmonella spp., K. pneumoniae และ 
E. coli ท่ีด้ือยา ร้อยละ 28.7, 43.5, 44.3, 
49.1, และ 49.6 ของจำ�นวน isolate ของเช้ือ
แต่ละชนิดตามลำ�ดับ โดยพบอัตราการด้ือยา
ดังต่อไปน้ี S. aureus และ Enterococcus 
spp. ด้ือยา tetracycline สูงสุดร้อยละ 75.0 
และ 64.9 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ E. coli และ 
Salmonella spp. ด้ือยา ampicillin สูงสุด 
ประมาณร้อยละ 60 ขณะท่ี K. pneumoniae 
ด้ือยา azithromycin สูงสุดร้อยละ 42.3 
สำ�หรับแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
ไม่พบการด้ือยากลุ่ม carbapenem แต่
พบยีนด้ือยา mcr-1 จาก E. coli และ K. 
pneumoniae ท่ีแยกได้จากตัวอย่างเน้ือสัตว์
ปี 2560 อย่างละ 1 isolate (ร้อยละ 2.1 และ 
3.9 ของตัวอย่างเน้ือสัตว์ปี 2560 ตามลำ�ดับ) 
นอกจากน้ียังพบเช้ือสายพันธ์ุท่ีสร้างเอนไซม์ 
ESBL ดังน้ี คือ ตัวอย่างปี 2559 พบ E. coli 
ร้อยละ 3.9 และตัวอย่างปี 2560 พบ E. coli, 
Salmonella spp. และ K. pneumoniae  
ร้อยละ 14.9, 16.0 และ 11.5 ของตัวอย่าง 
ท่ีตรวจแต่ละปีตามลำ�ดับ
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ตารางท่ี 5-2	 ผลวิเคราะห์การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร โดยส�ำนักคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ต่อ)

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง
ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา ยาต้านจุลชีพตกค้าง

สำ�รวจ
ยาต้าน
จุลชีพ
ตกค้างใน
ไข่ไก่ และ
ไข่เป็ด 

2560 ร่วมกับศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สุ่มเก็บตัวอย่างจาก 
33 จังหวัด 5 ภาคทั่ว
ประเทศรวมทั้งสิ้น 107 
ตัวอย่าง (ประกอบด้วย 
ไข่ไก่จากฟาร์มระบบปิด  
49 ตัวอย่าง ระบบเปิด  
46 ตัวอย่าง และไข่เป็ด 
จากระบบเปิด 12 
ตัวอย่าง)

ไม่พบยาต้านจุลชีพตกค้าง
ในไข่เป็ด แต่พบในไข่ไก่ 
โดยพบยาต้านจุลชีพ
ตกค้าง เช่น doxycycline, 
enrofloxacin และ 
ciprofloxacin ในไข่ไก่ 
3 ตัวอย่างจากฟาร์ม
มาตรฐานระบบปิด 3 แห่ง 
ท้ังน้ี ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับท่ี 303 
พ.ศ. 2550 เร่ือง อาหาร
ท่ีมียาสัตว์ตกค้าง และ
ข้อกำ�หนดของ Codex 
Alimentarius ไม่มีการ
กำ�หนดปริมาณตกค้าง 
ของยาต้านจุลชีพในไข่ 
ขณะท่ีมาตรฐานของ
สหภาพยุโรปกำ�หนดไม่ให้
ใช้ยา doxycycline และ 
enrofloxacin ในสัตว์ท่ี
ผลิตไข่สำ�หรับการบริโภค
ของมนุษย์

สำ�รวจ
ยาต้าน
จุลชีพ
ตกค้าง
และเชื้อ
ด้ือยาต้าน
จุลชีพใน
ส้ม

2560 ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ สุ่มเก็บ
ตัวอย่างส้มจำ�นวน 111 
ตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1.	ส้มท่ีปลูกในประเทศ 

จำ�นวน 78 ตัวอย่าง 
(เช่น ส้มเขียวหวาน 
ส้มสายน้ำ�ผ้ึง และส้ม
ชนิดอ่ืนๆ) โดยเก็บ
ตัวอย่างจากแหล่ง
ปลูกส้มท่ีสำ�คัญของ
ประเทศใน 5 จังหวัด 
และแหล่งจำ�หน่าย
โมเดิร์นเทรดในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล 

2.	ส้มนำ�เข้าจากต่าง
ประเทศ จำ�นวน 33 
ตัวอย่าง (เช่น ส้ม
แมนดาริน ส้มนาเวล 
และส้มชนิดอ่ืนๆ) ท่ี
จำ�หน่ายในตลาดค้า
ส่ง แหล่งจำ�หน่ายโม
เดิร์นเทรด รวมท้ัง
ตัวอย่างท่ีได้รับจาก
ด่านอาหารและยา

พบการปนเป้ือนแบคทีเรีย 4 ชนิดท่ีผิวส้ม 
(ร้อยละ 32.4 ของตัวอย่างท้ังหมด) ได้แก่ 
E. coli, K. pneumoniae, Enterococcus 
spp. และ S. aureus โดยพบการปนเป้ือน 
Enterococcus spp. สูงสุด และพบว่า ส้ม
เขียวหวาน และส้มแมนดาริน มีอัตราการปน
เป้ือนเช้ือสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 และ 42 
ตามลำ�ดับ ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อ
ยาต้านจุลชีพ พบเช้ือด้ือยา จาก 19 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 17 ของตัวอย่างท้ังหมด (ส้มท่ี
ปลูกในประเทศ 13 ตัวอย่าง พบ E. coli, K. 
pneumoniae, Enterococcus spp. และ  
S. aureus ท่ีด้ือยา และส้มนำ�เข้า 6 ตัวอย่าง 
พบ K. pneumoniae และ Enterococcus 
spp. ท่ีด้ือยา) หรือพบเช้ือด้ือยา 9 จาก 
48 isolate (ร้อยละ 18.8) ประกอบด้วย 
Enterococcus spp. ด้ือยา tetracycline 
(4 isolate) E. coli ด้ือยา ampicillin และ 
tetracycline (1 isolate) K. pneumoniae 
ด้ือยา azithromycin (1 isolate) ส่วน S. 
aureus ด้ือยา cefoxitin & tetracycline (1 
isolate) และ tetracycline (2 isolate) สำ�หรับ 
E. coli และ K. pneumoniae ไม่พบการด้ือยา
กลุ่ม carbapenem และไม่พบยีนด้ือยา mcr-1  
รวมท้ังไม่พบเช้ือสายพันธ์ุท่ีสร้างเอนไซม์ ESBL

พบยาต้านจุลชีพ 
ampicillin ตกค้าง (11–
145 ไมโครกรัม/กิโลกรัม) 
ในส้มสายน้ำ�ผึ้ง และส้ม
โอเชี่ยนที่ปลูกในประเทศ 
และเก็บจากแหล่ง
จำ�หน่ายร้านค้าส่งและ
โมเดิร์นเทรด ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 6 ของตัวอย่างส้ม
ทั้งหมด
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ตารางท่ี 5-2	 ผลวิเคราะห์การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร โดยส�ำนักคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ต่อ)

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง

ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา
ยาต้านจุลชีพ

ตกค้าง

สำ�รวจยา
ต้านจุลชีพ
ตกค้างและ
เชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพ
ในสัตว์น้ำ� 
เพาะเลี้ยง 
ของประเทศ 
ไทย

2561 ร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การ
แพทย์เก็บตัวอย่างสัตว์น้ำ�  
5 ชนิด ได้แก่ ปลานิล ปลาดุก 
ปลากะพง กุ้งก้ามกราม
และกุ้งขาว (ชนิดละ 30 
ตัวอย่าง) รวมทั้งสิ้น 150 
ตัวอย่าง จากแหล่งเพาะ
เลี้ยงหรือตลาดค้าส่งปลา
หรือแพปลาขนาดใหญ่

ผลการสำ�รวจเชื้อดื้อยา แยกเชื้อแบคทีเรีย
ท่ีสนใจ 6 ชนิด ได้จากสัตว์น้ำ� 100 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 66.7) ได้แก่เชื้อ E. faecalis,  
Salmonella spp., E. coli, K.pneumoniae, 
S. aureus และ E. faecium (ร้อยละ 
38.7, 27.3, 19.3, 19.3, 8.7 และ 2.0 
ตามลำ�ดับ) โดยพบการปนเปื้อนเชื้อใน 
กุ้งก้ามกรามมากที่สุด (ร้อยละ 100)  
รองลงมา คือ ปลาดุก (ร้อยละ 83.3) 
แบคทีเรียที่พบปนเปื้อนส่วนใหญ่ คือ  
E. faecalis และ Salmonella spp.  
(ร้อยละ 38.7 และ 27.3 ตามลำ�ดับ)  
แต่พบอัตราการดื้อยาสูงสุดใน E. coli  
และ K. pneumoniae โดย E. coli ด้ือยา 
tetracycline และ ampicillin สูงสุด  
(ร้อยละ 51.7 และ 51.7 ตามลำ�ดับ) 
รองลงมา ดื้อยา trimethoprim/
sulfamethoxazole (ร้อยละ 31.0) ส่วน 
K. pneumoniae ดื้อยา azithromycin 
สูงสุด (ร้อยละ 37.9) สำ�หรับแบคทีเรีย
ในกลุ่ม Enterobacteriaceae ไม่พบการ
ดื้อยากลุ่ม carbapenem และไม่พบยีน
ดื้อยา mcr-1 แต่พบ K. pneumoniae, 
E. coli และ Salmonella spp. ที่สร้าง
เอนไซม์ ESBL ร้อยละ 1.3, 0.7 และ 0.7 
ตามลำ�ดับ

พบยาต้านจุลชีพ
ตกค้างในสัตว์น้ำ� 
7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
4.6) โดยในจำ�นวนนี้
มีเพียง ปลากะพง 1 
ตัวอย่าง (ร้อยละ 0.7) 
ที่พบการตกค้างของ 
ciprofloxacin ร่วม
กับ enrofloxacin 
ในปริมาณเกินค่า
มาตรฐานของสหภาพ
ยุโรป

สำ�รวจการ
ตกค้างยา
ต้านจุลชีพใน 
นมพาสเจอร์
ไรส์

2562 ดำ�เนินการสำ�รวจเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
อยู่ในระหว่างจัดทำ�เอกสารสรุปผลการ
ดำ�เนินงาน

สำ�รวจเชื้อ
ดื้อยาในเนื้อ
ไก่ เนื้อหมู 
และเนื้อวัว

2562 ดำ�เนินการสำ�รวจเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
อยู่ในระหว่างจัดทำ�เอกสารสรุปผลการ
ดำ�เนินงาน
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3.2	 ระบบวิเคราะห์และจัดการความเส่ียงในอาหาร (Risk analysis and management) โดยส�ำนักอาหาร 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปี 2561 ส�ำนักอาหารได้ด�ำเนินโครงการศึกษาสถานการณ์การปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์
ทีด้ื่อยาต้านจุลชพีในอาหารร่วมกบัคณะสตัวแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เพ่ือส�ำรวจการปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีทีมี่โอกาส
ด้ือยาต้านจุลชพีในเนือ้สตัว์ ณ จุดจ�ำหน่ายหรอืจุดกระจายเนือ้สตัว์ไปยงัสถานทีจ่�ำหน่ายหรอืผูบ้รโิภค เพ่ือจดัท�ำเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
(baseline data) และแบบแผนเชื้อจุลินทรีย์ที่ดื้อยา (AMR risk profile) ในเนื้อสัตว์เพื่อการบริโภค ส�ำหรับใช้ประกอบกระบวน
ประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม การส�ำรวจตัวอย่างเนื้อสัตว์ 1,141 ตัวอย่าง (ประกอบด้วย เนื้อหมู และ 
เนื้อไก่ อย่างละ 550 และ 591 ตัวอย่าง ตามล�ำดับ) จากจุดจ�ำหน่ายในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลได้ข้อค้นพบที่ส�ำคัญสรุป
ในตารางที่ 5-3 ทั้งนี้ การด�ำเนินงานในระยะต่อไป จะมีการได้ขยายขอบเขตการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในเนื้อสัตว์ให้ครอบคลุมตลาด
ประเภทอ่ืน และจัดท�ำโครงการประเมินความเสีย่งเชือ้ด้ือยาในเนือ้สตัว์ทีจ่�ำหน่าย ณ สถานทีจ่�ำหน่าย เพ่ือน�ำไปสูอ่อกแบบมาตรการ
จัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมต่อไป

ตารางที่ 5-3	 ผลวิเคราะห์การปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่มีโอกาสดื้อยาต้านจุลชีพในเน้ือสัตว์ ณ จุดจ�ำหน่ายหรือจุดกระจาย
เน้ือสัตว์ ไปยังสถานท่ีจ�ำหน่ายหรือผู ้บริโภค โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และคณะ 
สัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การสำ�รวจ ปี พ.ศ. ผลการตรวจวิเคราะห์

การสำ�รวจตัวอย่างเนื้อสุกร 
550 ตัวอย่าง และเนื้อไก่  
591ตัวอย่าง จากจุดจำ�หน่าย
ในกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล

2561 -	มีการปนเปื้อนของ Salmonella spp. และ E. coli ร้อยละ 45.7 และ 68.3 
ตามลำ�ดับ การปนเปื้อนของ Salmonella spp. พบในเนื้อสุกรมากกว่าเนื้อไก่ 
(P < 0.0001) ในทางกลับกัน เนื้อไก่มีการปนเปื้อนของ E. coli มากกว่าเนื้อ
สุกร (P < 0.0001)

-	 ในตัวอย่างที่พบเชื้อ Salmonella spp. และ E. coli พบว่าเป็นชนิดที่ดื้อยา
หลายขนานพร้อมกัน (Multiple Drug Resistance) คิดเป็นร้อยละ 53.7 และ 
60.6 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้ ร้อยละ 8.9 และ 7.1 เป็น Salmonella และ  
E. coli ที่สร้างเอนไซม์ ESBL แต่ไม่พบการดื้อต่อยา meropenem 

-	อัตราการดื้อยา colistin โดยเฉลี่ยอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 3 โดยตรวจพบยีน 
mcr-1 ใน E. coli จากเนื้อสุกรจำ�นวน 6 isolates และจากเนื้อไก่จำ�นวน 1 
isolate แต่ไม่พบยีนดื้อยาดังกล่าวใน Salmonella spp.

ด้านที่ 4 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในการเกษตรและสิ่งแวดล้อม

การเฝ้าระวงัด้านสิง่แวดล้อมของประเทศไทยทีผ่่านมามีการด�ำเนนิงานในหลายหน่วยงานขึน้กบัพ้ืนทีแ่ละประเด็นทีห่น่วย
งานนั้นๆ รับผิดชอบ เช่น การเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำในแหล่งน�้ำต่างๆ เช่น แม่น�้ำสายส�ำคัญ และแหล่งน�้ำธรรมชาติ การเฝ้าระวัง
น�้ำทิ้งจากภาคการเกษตร และหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงงานอุตสาหกรรม โรงงานผลิตยา โรงพยาบาล และน�้ำทิ้งจากชุมชน รวม
ทั้งการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพการบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงงานบ�ำบัดน�้ำเสีย เป็นต้น โดยการเฝ้าระวังดังกล่าวเน้นการติดตาม
ตัวชี้วัดด้านเคมี เช่น ปริมาณออกซิเจนที่ละลายในน�้ำ (Dissolved Oxygen: DO) และความต้องการออกซิเจนทางชีวเคมี 
(Biological Oxygen Demand: BOD) รวมทั้งตัวชี้วัดด้านชีวภาพ เช่น แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform 
Bacteria: FCB) และแบคทเีรยีกลุ่มโคลฟิอร์มทัง้หมด อย่างไรกต็าม อาจมีการตดิตามเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีและยาต้านจุลชพีตกค้าง
ในน�้ำทิ้งหรือสิ่งแวดล้อมในบางกรณี แต่การเฝ้าระวังและติดตามดังกล่าวยังไม่เป็นระบบ 

ในปี 2557-2559 ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้านสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ได้ด�ำเนินการ
ศกึษาการปนเป้ือนของสารกลุ่มผลติภัณฑ์ยาในแม่น�ำ้บางปะกง โดยตรวจวดัคุณภาพน�ำ้ใน 25 แหล่ง พบว่ามียาต้านจุลชพี 3 ชนดิ 
ได้แก่ ciprofloxacin norfloxacin และ tetracycline ปนเปื้อนมาจากน�้ำเสียในชุมชน โรงพยาบาล และฟาร์มเลี้ยงหมู30 แม้ว่า 
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ผลการศึกษายังไม่อาจบอกได้ว่าการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพดังกล่าวจะส่งผลทางสุขภาพมากน้อยเพียงใด แต่สะท้อนว่าหาก
ประเทศไทยไม่มีระบบเฝ้าระวังและการจัดการน�้ำทิ้งอย่างมีประสิทธิภาพจะท�ำให้มีการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพสู่แม่น�้ำ ซึ่งอาจส่งผล 
กระทบกับสิ่งแวดล้อม สิ่งมีชีวิตในน�้ำ และคนใช้น�้ำตามมา31

ดังนั้น เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและการจัดการ
ปัญหาดังกล่าวอย่างเป็นระบบ คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน 2560 
ได้มีมติเห็นชอบให้กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงานหลักในการรับผิดชอบในส่วนของการเฝ้าระวังการ
ด้ือยาต้านจลุชพีและยาต้านจลุชพีตกค้างในสิง่แวดล้อม โดยมีกรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานและด�ำเนนิ
การร่วมกับหน่วยงานต่างๆ

ในปี 2561 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ได้เห็นชอบให้ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการ ESBL Ec 
Tricycle Survey ซึ่งเป็นโครงการที่ริเริ่มโดยประเทศเนเธอร์แลนด์ และองค์การอนามัยโลก ในการสนับสนุนการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้สุขภาพหนึ่งเดียวในประเทศก�ำลังพัฒนา มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือส�ำรวจความชุกของ ESBL-
producing E. coli  ซ่ึงพบได้ทัง้ในคน สตัว์ และสิง่แวดล้อม ปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสขุ (โดยสถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (โดยสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์) และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (โดยกรมควบคุมมลพิษ) ก�ำลังเตรียมงานเพื่อด�ำเนินโครงการดังกล่าว 

สรุปภาพรวม

การด�ำเนนิงานทีผ่่านมาเรือ่งระบบการเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจลุชพีของหน่วยงานภาครฐั มีความก้าวหน้าของการด�ำเนนิ
งานในจังหวะก้าวที่แตกต่างกัน เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านงบประมาณ บุคลากร ศักยภาพทางห้องปฏิบัติการที่ต่างกัน รวมทั้ง
ประสบการณ์การด�ำเนินงานด้านนี้ของแต่ละหน่วยงาน

ความท้าทายในการด�ำเนินการที่ผ่านมา และแนวทางการจัดการความท้าทายดังกล่าว สรุปได้ ดังนี้ 

1.	 กรอบการท�ำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (Framework 
on AMR surveillance under One Health approach) ยังพัฒนาไม่แล้วเสร็จ แต่ในขณะเดียวกัน หน่วยงานต่างๆ 
ได้เริ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ของตนเพื่อรองรับการท�ำงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ สถานการณ์เช่นนี้อาจก่อให้เกิด
ความสุ่มเสี่ยงต่อการบูรณาการของระบบข้อมูลทั้งระบบที่มีอยู่เดิมกับระบบที่ก�ำลังพัฒนาขึ้นใหม่ ดังนั้น จึงควรเร่ง
พัฒนากรอบการท�ำงานดังกล่าวให้แล้วเสรจ็โดยเรว็ เพ่ือเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงานต่างๆ น�ำไปใช้ในการวางแผน
และออกแบบเพื่อพัฒนาระบบของตนให้สอดคล้องกับการท�ำงานของหน่วยงานอื่นๆ ตามกรอบที่วางไว้

2.	 ระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย ประกอบขึ้นด้วยข้อมูลจาก
หลายส่วนและมีขอบเขตกว้างขวางมาก ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ข้อมูลเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพในคน ทั้งจากสถาน
พยาบาลและชุมชน ข้อมูลสถานการณ์ด้านระบาดวิทยาของผู้ป่วยเชื้อดื้อยา ข้อมูลเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในสัตว์และภาคการเกษตรอ่ืนๆ ข้อมูลการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและอาหาร เป็นต้น ในทางปฏิบัติระบบข้อมูล 
เหล่านีย้งักระจดักระจาย ไม่ครบถ้วน และไม่เป็นระบบ และมีการแยกส่วนค่อนข้างมาก จึงเป็นข้อจ�ำกดัในการประเมิน
สถานการณ์เชื้อด้ือยาที่แท้จริงเพ่ือปรับนโยบายและยุทธศาสตร์ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาของประเทศ
ได้

3.	 การก�ำหนดแผนเก็บตัวอย่างอย่างเป็นระบบและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ พบว่า หน่วยงานต่างๆ 
มีแผนการเกบ็ตวัอย่างเพ่ือตรวจตดิตามและเฝ้าระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี และมีการน�ำเสนอแผนของตน แต่ยงัไม่มี
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การวางแผนร่วมกันในการเก็บตัวอย่าง เพื่อศึกษาสถานการณ์ของเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้าง โดยเฉพาะใน
ภาคปศุสัตว์ตลอดห่วงโซ่อาหาร ตัวอย่างในสัตว์เลี้ยง สัตว์น�้ำ พืชเศรษฐกิจ ตัวอย่างการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
และตัวอย่างอาหาร ปัจจุบันจึงมีการทับซ้อนของตัวอย่าง ตลอดจนวิธีวิเคราะห์ยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ขาด
ข้อมูลในกลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่มีการศึกษา รวมถึงขาดการบูรณาการกับหน่วยงานภายนอกเกี่ยวกับข้อมูลยาต้าน
จุลชีพตกค้าง และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร 

4.	 การศึกษาด้าน genotyping ของเชื้อดื้อยามีความส�ำคัญ เพื่อให้เข้าใจความซับซ้อนเชิงลึกของรูปแบบ (patterns) 
และความเชื่อมโยง (connections) ของการถ่ายทอดและการแพร่กระจายยีนดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างคน สัตว์ พืช 
อาหาร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทราบลักษณะและขนาดปัญหาที่แน่ชัด ดังนั้น ขณะที่มาตรการเฝ้าระวัง 
ภายใต้นโยบายยังต้องด�ำเนินการต่อไปควรมีการศึกษาอณูพันธุศาสตร์และระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยาร่วมด้วย

5.	 การสื่อสารผลการวิจัย ข้อมูลสถานการณ์เชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ และผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจ 
ประชากร และสิ่งแวดล้อม มีความส�ำคัญอย่างมาก โดยเฉพาะต่อผู้ก�ำหนดนโยบายและการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
ตลอดจนการรับรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในภาคประชาสังคมและสาธารณะในวงกว้าง อย่างไรก็ตาม การสื่อสาร
ผลการตรวจวิเคราะห์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร การเล้ียงสัตว์ การเพาะปลูก และ 
สิง่แวดล้อม มีความอ่อนไหวเป็นอย่างมาก เนือ่งจากมีความเกีย่วข้องกบัเศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม ดังนัน้ จึงควร
พิจารณาใช้หลักการของการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารและป้องกันหรือลดผลกระทบ 
เชิงลบที่อาจเกิดขึ้น

6.	 กรอบงบประมาณและกรอบอตัราก�ำลังที่ยังไม่เพียงพอเพื่อสนับสนุนและรองรับการด�ำเนินงานระบบเฝ้าระวังที่มอียู่
เดิม รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินิก ตลอดจนการมีแนวนโยบายที่เอ้ือในการส่ง
สิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยเพ่ือการวนิจิฉยัเชือ้ก่อโรคอย่างเหมาะสมอันจะเป็นประโยชน์ทัง้ด้านการรกัษา การป้องกนั และ
การก�ำหนดนโยบายการจัดการการด้ือยาในระดับชาต ิทัง้นี ้ต้องประกอบกบัการมีแนวทางการเชือ่มโยงข้อมูลระหว่าง
หน่วยงานทีก่ระชบั ไม่ซ�ำ้ซ้อน มีประสทิธภิาพ ซ่ึงจะช่วยเร่งรดัและพัฒนาผลการท�ำงานให้มีคุณภาพ รายงานได้อย่าง
รวดเร็วน�ำไปสู่การใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการจัดการการดื้อยาในทุกภาคส่วนของประเทศ n
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6 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 2 
การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ 

	  ในภาพรวมของประเทศ
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ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ยาต้านจุลชีพเกือบทั้งหมดใน
ประเทศไทยถกูจัดอยูใ่นประเภท ‘ยาอันตราย’ ตามพระราชบญัญัตยิา พ.ศ. 2510 นัน่คือ เป็นยาทีต้่องจ่ายโดยเภสชักร โดยไม่จ�ำเป็น 
ต้องมีใบสั่งแพทย์ ดังนั้น ยากลุ่มนี้จึงสามารถจ�ำหน่ายได้ทั้งในสถานพยาบาลและร้านยา และประชาชนสามารถเข้าถึงและหาซื้อ
ยาต้านจุลชีพได้โดยง่าย

ในปี 2555-2556 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และคณะ
แพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ได้ท�ำการส�ำรวจการกระจายยาปฏชิวีนะจ�ำนวน 47 ชนดิ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล คลินกิ 
และร้านยา พบว่า มีรายการยาปฏิชีวนะโดยเฉลี่ย 25, 35 และ 37 ชนิด ตามล�ำดับ และยาปฏิชีวนะที่ส�ำคัญบางรายการ เช่น 
clarithromycin, azithromycin และ levofloxacin ซึ่งเป็นยาบัญชี ง ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีจ�ำหน่ายทั้งในคลินิกและร้านยา32 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 6-1

ตารางที่ 6-1	 รายการยาปฏิชีวนะที่มีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คลินิก และร้านยา

รายการยาปฏิชีวนะ

ร้อยละของหน่วยบริการที่มียา
ปฏิชีวนะ (ทุกรูปแบบความแรง)

p-value
หมวดยาตามที่ระบุใน 
บัญชียาหลักแห่งชาติ  

พ.ศ. 2556 (รูปแบบยา)***รพ.สต. 
(276)

คลินิก 
(107)

ร้านยา 
(218)

Penicillins

1.	Penicillin V 85% 30% 63% <0.001 บัญชี ก (cap/tab/dry syr)

2.	Penicillin G 2% - 12% <0.001 บัญชี ก (sterile pwdr/sol/
susp)

3.	Ampicillin 2% 19% 68% <0.001 บัญชี ก (sterile pwdr)

4.	Amoxicillin 100% 98% 100% 0.149 บัญชี ก (cap/dry syr)

5.	Dicloxacillin 99% 85% 95% <0.001 บัญชี ก (cap/dry syr)

6.	Cloxacillin 32% 51% 88% <0.001 บัญชี ก (sterile pwdr)

7.	Amoxicillin/Clavulanic acid 8% 81% 87% <0.001 บัญชี ค (tab/dry syr/
sterile pwdr)**

8.	Ampicillin/Sulbactam - 7% 7% 0.898 บัญชี ค (sterile pwdr)

บทที่

6
ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 2

การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
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รายการยาปฏิชีวนะ

ร้อยละของหน่วยบริการที่มียา
ปฏิชีวนะ (ทุกรูปแบบความแรง)

p-value
หมวดยาตามที่ระบุใน 
บัญชียาหลักแห่งชาติ  

พ.ศ. 2556 (รูปแบบยา)***รพ.สต. 
(276)

คลินิก 
(107)

ร้านยา 
(218)

Macrolides

9.	Erythromycin 83% 74% 70% 0.009 บัญชี ก (susp/dry syr)

10.	Roxithromycin 74% 92% 98% <0.001 บัญชี ก (cap/tab)**

11.	Clarithromycin - 25% 39% 0.013 บัญชี ง (tab/dry syr)

12.	Azithromycin - 44% 70% <0.001 บัญชี ง (cab/dry syr/
sterile pwdr)**

Tetracyclines

13.	Tetracycline 19% 22% 86% <0.001 บัญชี ก (cap/tab)

14.	Doxycycline 37% 87% 93% <0.001 บัญชี ก (cap/tab)

15.	Minocycline - 3% 4% 1.000 -

Aminoglycosides

16.	Gentamicin 3% 36% 35% <0.001 บัญชี ก (sterile sol)

17.	Amikacin - 2% 1% 0.601 บัญชี ข (sterile sol)

18.	Streptomycin 0.4%* 3% 4% 1.000 -

Fluoroquinolones

19.	Norfloxacin 97% 93% 99% 0.094 บัญชี ก (tab)

20.	Ciprofloxacin 12% 86% 93% <0.001 บัญชี ง (tab/sterile sol)

21.	Ofloxacin 6% 57% 75% <0.001 บัญชี ข (tab)**

22.	Levofloxacin - 20% 26% 0.173 บัญชี ง (tab/sterile sol)**

23.	Moxifloxacin - 2% 2% 1.000 -

1st generation cephalosporins

24.	Cephalexin 14% 73% 69% <0.001 บัญชี ก (cap/dry syr)

25.	Cefazolin 0.5%* 2% 1% 0.601 บัญชี ก (sterile pwdr)

2nd generation cephalosporins

26.	Cefaclor - 27% 21% 0.385 -

27.	Cefuroxime - 17% 16% 0.950 บัญชี ข (tab/dry syr)

3rd generation cephalosporins

28.	Ceftriaxone 1%* 49% 3% <0.001 บัญชี ค (sterile pwdr)

ตารางที่ 6-1	 รายการยาปฏิชีวนะที่มีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คลินิก และร้านยา (ต่อ)
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รายการยาปฏิชีวนะ

ร้อยละของหน่วยบริการที่มียา
ปฏิชีวนะ (ทุกรูปแบบความแรง)

p-value
หมวดยาตามที่ระบุใน 
บัญชียาหลักแห่งชาติ  

พ.ศ. 2556 (รูปแบบยา)***รพ.สต. 
(276)

คลินิก 
(107)

ร้านยา 
(218)

29.	Cefdinir 0.5%* 16% 21% 0.328 -

30.	Cefditoren - 11% 3% 0.010 -

31.	Cefotaxime - 1% 2% 1.000 บัญชี ค (sterile pwdr)

32.	Ceftazidime - - 2% - บัญชี ค (sterile pwdr)

Miscellaneous antibiotics

33.	Co-trimoxazole 95% 71% 76% <0.001 บัญชี ก (cap/tab/susp/
sterile sol)

34.	Metronidazole 62% 78% 82% <0.001 บัญชี ก (cap/tab/susp/
sterile sol)**

35.	Clindamycin 2%* 47% 69% <0.001 บัญชี ข (cap/ sterile sol)**

36.	Chloramphenicol 23% 24% 29% 0.178 บัญชี ค (sterile pwdr)

37.	Lincomycin 24% 78% 6% <0.001 บัญชี ข (sterile sol)

หมายเหตุ	 *	 ยาปฏิชีวนะที่พบเฉพาะในรพ.สต. ที่มีแพทย์มาให้บริการ
	 **	 มีการก�ำหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับขนาดยา หรือรูปแบบเฉพาะ หรือเกลือ
	 ***	รูปแบบยา cap = capsule, tab = tablet, dry syr = dry syrup, susp = suspension, sterile sol = sterile solution,  
		  sterilesusp = sterile suspension และ sterile pwdr = sterile powder

	 ในปี 2556 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยคณะกรรมการยา ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษา
การปรับประเภทยาต้านจุลชีพ (ภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510) เพ่ือด�ำเนินการปรับสถานะยาต้านจุลชีพ (antimicrobial 
reclassification) เพื่อควบคุมการจ�ำหน่ายยาต้านจุลชีพให้รัดกุมมากขึ้น 

	 ในปี 2559 คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ ได้จัดท�ำบัญชีรายการยาต้านจุลชีพที่ควร
ยกระดับการควบคุมและก�ำหนดเง่ือนไขการจ�ำหน่าย เช่น การปรับสถานะของยาต้านจุลชีพจากยาอันตรายเป็นยาควบคุมพิเศษ 
(ซึ่งเป็นยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์) 

	 อย่างไรกต็าม การขบัเคล่ือนเพ่ือปรบัสถานะยาต้านจุลชพี (antimicrobial reclassification) ในปี 2559 ได้เกดิกระแส
คัดค้านเป็นวงกว้าง เนื่องจากส่งผลกระทบต่อธุรกิจยาและมีความกังวลเก่ียวกับการเข้าถึงยาของประชาชน จึงท�ำให้ไม่สามารถ 
ขบัเคลือ่นรายการยาต้านจุลชพีทีผ่่านเป็นมตจิากคณะอนกุรรมการฯ ให้เกดิผลได้ในทางปฏบิตั ิทัง้นี ้สาเหตอุาจมาจาก 3 ปัจจยัหลกั คือ 

1.	 เกณฑ์การพิจารณาเพ่ือปรับประเภทยาต้านจุลชีพ เนื่องจากให้ความส�ำคัญกับข้อมูลวิชาการ เช่น สถานการณ์เชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพ การเหนี่ยวน�ำให้เกิดการด้ือยาต้านจุลชีพข้ามกลุ่ม และ WHO list of Critically Important 
Antimicrobials for human Medicine (WHO CIA list) เป็นหลัก โดยไม่ได้พิจารณาเรื่องความสอดคล้องกับบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ และการใช้ยากับโรคที่พบบ่อยในสถานพยาบาลและชุมชน ส่วนข้อมูลด้านผลกระทบต่อการเข้าถึง
ยาของประชาชนและธุรกิจยาได้มีการพิจารณาแต่ยังไม่รอบด้าน 

ตารางที่ 6-1	 รายการยาปฏิชีวนะที่มีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คลินิก และร้านยา (ต่อ)
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2.	 การวางยทุธศาสตร์การท�ำงาน เริม่จากการท�ำประชาพิจารณ์ของรายการยาต้านจุลชพีทัง้หมดทกุชนดิพร้อมกนั โดย
เลือกที่จะควบคุมกลุ่มยาต้านจุลชีพที่ส�ำคัญและมีกระแสแรงต้านจากสังคมสูงเป็นล�ำดับแรก ขณะที่แผนรองรับใน
การสื่อสารท�ำความเข้าใจยังไม่ชัดเจน ดังนั้น จึงท�ำให้เกิดความกังวลและกระแสวิพากษ์วิจารณ์ในวงกว้างและยาก
ในการสื่อสารและท�ำความเข้าใจได้ทั่วถึงอย่างมีประสิทธิภาพ

3.	 การปรับสถานะยาต้านจุลชีพ (antimicrobial reclassification) จ�ำเป็นต้องมีนโยบายที่ชัดเจนเพ่ือชี้แจงเหตุผล 
ความจ�ำเป็น (rationale) ของการใช้มาตรการทางกฎหมายในการด�ำเนินงานดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การด�ำเนิน 
ที่ผ่านมาอาศัยพระราชบัญญัติยาเป็นหลัก และมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 หนุนเสริม ซึ่งยังไม่เข้มแข็งและชัดเจนเพียงพอ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 2

การมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นปัจจัยส�ำคัญในหนุนเสริมการ
ท�ำงานด้านการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องการปรับสถานะยาต้านจุลชีพ (antimicrobial 
reclassification) ซ่ึงนับเป็นบันไดขั้นแรกของการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ เนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ก�ำหนด
ยทุธศาสตร์ที ่2 ว่าด้วยการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพีไว้เป็นการเฉพาะ โดยมีประเด็นเรือ่งการปรบัสถานะยาต้านจุลชพีเป็น
หนึง่ในกลยทุธ์ภายใต้ยทุธศาสตร์นัน้ นอกจากนี ้แผนยทุธศาสตร์ฯ ได้น�ำเสนอเหตผุลความจ�ำเป็น (rationale) ในการยกระดับการ
ควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่สามารถชี้แจงต่อสาธารณะได้อย่างชัดเจน

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ 2 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

1.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ 

2.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ 

3.	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับพืชและการเกษตร 

4.	 การพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ในระดับประเทศ

ส่วนที่ 1 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์

การด�ำเนินงานในช่วงครึ่งแผนฯ เน้นเรื่องการใช้มาตรการทางกฎหมายในการจัดระเบียบประเภทยาและเง่ือนไข 
การจ�ำหน่ายให้เหมาะสม การด�ำเนนิงานนีเ้ป็นการท�ำงานร่วมกนัระหว่างคณะอนกุรรมการยทุธศาสตร์การด้ือยาต้านจุลชพี ภายใต้
คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิซ่ึงมีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน คณะอนกุรรมการเฉพาะ
กิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ และคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนต�ำรับยา ภายใต้คณะกรรมการยา โดยน�ำข้อมูลเชิง
วิชาการและปัจจัยทางสังคมมาประกอบการพิจารณาอย่างรอบด้านภายใต้สถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ทั้งนี้ 
การด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผนฯ ประกอบด้วย

1.	 การด�ำเนนิงานทีต่่อเนือ่งจากมตขิองคณะอนกุรรมการทบทวนทะเบยีนต�ำรบัยา และคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิศกึษา
การปรับประเภทยาต้านจุลชีพ เช่น การเพิกถอนทะเบียนยา colistin ชนิดรับประทาน และการตัดยาต้านจุลชีพออก
จากทะเบียนต�ำรับยาอมบรรเทาอาการเจ็บคอ
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2.	 การด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 
การด�ำเนินงานตาม

2.1	 เป้าหมายเร่งด่วน (quick win) ที่ก�ำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ซึ่งเน้นการจัดการกับยาต้านจุลชีพที่มสีูตรยา
ไม่เหมาะสม และยาต้านจุลชีพที่จัดอยู่ในสถานะที่ไม่เหมาะสมอย่างชัดเจน เช่น การก�ำหนดให้ยาต้านจุลชีพ
ทุกชนิด รวมทั้งชนิดที่เคยจัดเป็น ‘ยาสามัญประจ�ำบ้าน’ เป็น ‘ยาอันตราย’ และปรับสถานะยาบางชนิดให้เป็น
ยาควบคุมพิเศษ

2.2	 แผนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์การดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังตารางที่ 6-2 
ดังนี้

ตารางที่ 6-2	 แผนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563

ระยะที่ ลักษณะ กลุ่มยา ผลการดำ�เนินการ

1 ยาต้านจุลชีพที่มีผลกระทบทำ�ให้เกิด 
เชื้อดื้อยาสูง แต่กระแสคัดค้าน 
จากสังคมต่ำ�

ยาต้านจุลชีพชนิดฉีด และกลุ่มยาต้านวัณโรคทุกชนิด 
(ยกเว้น fluoroquinolones และ macrolides  
ซึ่งจะนำ�ไปดำ�เนินการในระยะที่ 2)

ดำ�เนินการแล้ว

2 ยาต้านจุลชีพที่มีผลกระทบทำ�ให้เกิด 
เชื้อดื้อยาสูง และกระแสคัดค้าน 
จากสังคมสูง

ยาต้านจุลชีพชนิดรับประทานทุกชนิด:  
penicillins, cephalosporins, tetracyclines, 
sulfonamides, fluoroquinolones, beta-lactam 
plus beta-lactamase inhibitors และ macrolides

กำ�ลังดำ�เนินการ

3 ยาต้านจุลชีพที่มีผลกระทบทำ�ให้เกิด 
เชื้อดื้อยาต่ำ� แต่อาจมีกระแสคัดค้าน 
จากสังคมสูง

ยาต้านจุลชีพชนิดใช้ภายนอก และยาใช้เฉพาะที่ จะดำ�เนินการต่อไป

ผลการด�ำเนินการสรุปได้ว่า

1.	 การปรับสถานะยาต้านจุลชีพในระยะที่ 1 ได้ด�ำเนินการแล้ว ดังนี้

1.1	 ก�ำหนดให้ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดทุกรายการเป็นยาควบคุมพิเศษ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 53 
วันที่ 26 กรกฎาคม 2562

1.2	 ก�ำหนดให้ยาต้านวณัโรคเป็นยาควบคุมพิเศษทีส่ามารถจ�ำหน่ายยานีแ้ก่สถานพยาบาลทีอ่ยูใ่นการควบคุมตาม
โครงการการใช้ยารักษาวัณโรคของกรมควบคุมโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 53 วันที่ 26 
กรกฎาคม 2562 และค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ 860/2562 วันที่ 26 กรกฎาคม 2562
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2.	 การปรับสถานะยาต้านจุลชีพในระยะที่ 2 ได้มีด�ำเนินการภายใต้อนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับสถานะยา 
ต้านจุลชีพ ดังนี้

2.1	 ก�ำหนดเกณฑ์การพิจารณาประกอบด้วย 4 ด้าน คือ (1) การจัดประเภทยาตาม WHO CIA list (2) การจัด
ประเภทยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (3) ความจ�ำเป็นของยาต้านจุลชีพส�ำหรับโรคที่พบบ่อยในชุมชนที่ผู้ให้
บรกิารสามารถให้ค�ำแนะน�ำและจ่ายยาต้านจุลชพีนัน้ได้อย่างเหมาะสม และ (4) ความสามารถของยาปฏิชวีนะ
ในการเหนีย่วน�ำให้เกดิเชือ้ด้ือยาทีส่�ำคัญและส่งผลกระทบในวงกว้าง (AMR collateral impact) โดยเชือ้ด้ือยา
ที่ส�ำคัญ 4 ชนิด ได้แก่ carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE), ESBL-producing 
Enterobacteriaceae, multidrug-resistant Acinetobacter spp. และ multidrug-resistant P. aeruginosa

2.2	 จัดท�ำ algorithm และแบ่งกลุ่มยาต้านจุลชีพเป็น 3 กลุ่มตามแนวคิด AWaRe ขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ 

-	 กลุ่ม Access คือ ยาต้านจุลชพีทีจ่�ำเป็นในชมุชน และสามารถจ่ายได้ในร้านยาและสถานพยาบาลทกุประเภท

-	 กลุ่ม Watch คือ ยาต้านจุลชีพที่ต้องระวังการใช้แต่ยังคงจ�ำเป็นในชุมชน ยากลุ่มนี้สามารถจ่ายได้ในร้าน
ยาและสถานพยาบาล แต่ต้องมีระบบติดตามและรายงาน

-	 กลุ่ม Reserve คือ ยาต้านจุลชีพที่ต้องสงวนไว้ใช้ในโรงพยาบาลเท่านั้นส�ำหรับรักษาโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญ

2.3	 จัดการประชมุเชงิปฏบิตักิารกบัผูแ้ทนองค์กร/สมาคม/ชมรมจากบรษิทัยาและร้านยา รวมทัง้บคุลากรทางการ
แพทย์จากโรงพยาบาล/ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั และอ่ืนๆ เม่ือวนัที ่2 สงิหาคม 2562 พบว่า ผูท้ีเ่กีย่วข้อง
และมีส่วนได้เสียเข้าใจสถานการณ์ความรุนแรงและเร่งด่วนของปัญหาเชื้อด้ือยา รวมทั้งความจ�ำเป็นในการ
ด�ำเนินการปรับสถานะยาต้านจุลชีพ อย่างไรก็ตาม ต้องการการหารือเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนเพื่อลดผลกระทบ
จากมาตรการดังกล่าว ตลอดจนการพัฒนาระบบควบคุมและก�ำกบัตดิตามการใช้ยาต้านจุลชพีทีมี่ประสทิธภิาพ

3.	 ร่วมมือกับกรมควบคุมโรค สมาคมและองค์กรวิชาชีพ ในการสื่อสารท�ำความเข้าใจต่อประเด็นการปรับสถานะยา 
ต้านจุลชีพ

4.	 ลดแรงต้านจากสังคมโดยจัดท�ำสื่อเพ่ือสร้างความเข้าใจกับประชาชนและผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการปรับประเภทยา 
ต้านจุลชีพทั้งในระยะที่ 1 และ 2

ผลการด�ำเนินงานในภาพรวมสรุปได้ในตารางที่ 6-3 
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ตารางที่ 6-3	 ผลการด�ำเนินงานในการทบทวนทะเบียนยาและปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ในช่วงระยะครึ่งแผนฯ 
(มกราคม 2560–ตุลาคม 2562)

รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่ มติ/คำ�สั่ง/ประกาศ

การเพิกถอนทะเบียนตำ�รับยา

1 Colistin ชนิดรับประทาน (ยาน้ำ�) ยาอันตราย เพิกถอนทะเบียน
ตำ�รับยา

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ี 254/2561 เร่ือง เพิกถอนทะเบียน 
ตำ�รับยา วันที่ 2 มีนาคม 2561

2 Sulfaguanidine หรือ 
Sulphaguanidine ชนิดรับประทาน 
(ยาเม็ด)

ยาอันตราย เพิกถอนทะเบียน
ตำ�รับยา

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ 195/2561 เรื่อง เพิกถอน
ทะเบียนตำ�รับยา วันที่ 15 
กุมภาพันธ์ 2561 

3 Chloramphenicol/Streptomycin 
ยาสูตรผสมชนิดรับประทาน

ยาอันตราย เพิกถอนทะเบียน
ตำ�รับยา

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ 104/2561 เรื่อง เพิกถอน
ทะเบียนตำ�รับยา วันที่ 25 มกราคม 
2561 

การแก้ไขทะเบียนตำ�รับยา (โดยให้ตัดยาต้านจุลชีพออกจากสูตรยา)

4 Neomycin ในยาอมบรรเทาอาการ
เจ็บคอ

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาบรรจุเสร็จฯ อยู่ระหว่างการออกคำ�สั่งกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง แก้ไขทะเบียน
ตำ�รับยา (ตามมติคณะกรรมการยา 
เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 2562  
ที่ให้ตัดยาต้านจุลชีพทั้ง 3 ชนิด
ออกจากสูตรตำ�รับ)

5 Bacitracin ในยาอมบรรเทาอาการ
เจ็บคอ

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาบรรจุเสร็จฯ

6 Tyrothricin ในยาอมบรรเทาอาการ
เจ็บคอ

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาบรรจุเสร็จฯ

การปรับสถานะยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Reclassification)

7 ยาหยอดตา Sulfacetamide ยาสามัญ
ประจำ�บ้าน

ยาอันตราย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ยาสามัญประจำ�บ้าน  
ฉบับลง วันที่ 28 มีนาคม 2542  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง  
ยาสามัญประจำ�บ้านแผนปัจจุบัน 
(ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 วันที่ 30 
มกราคม 2560 

8 ยาครีม Silver sulfadiazine ยาสามัญ
ประจำ�บ้าน

ยาอันตราย
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รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่ มติ/คำ�สั่ง/ประกาศ

9 Phthalylsulphathiazole ชนิด 
รับประทาน (ยาเม็ด) ความแรง 500 
มิลลิกรัม บรรจุแผงละ 4 หรือ 20 เม็ด

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาอันตราย ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ยาอันตราย ฉบับที่ 29  
วันที่ 25 กันยายน 2560 

10 Sulfamethoxazole/ Trimethoprim 
ยาสูตรผสม ชนิดรับประทาน  
(ยาเม็ดและแคปซูล) ความแรง 
400/80 มิลลิกรัม ขนาดบรรจ ุ
แผงละ 4 เม็ด หรือ 10 เม็ด

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาอันตราย

11 Sulphadoxine/ Pyrimethamine  
ยาสูตรผสมชนิดรับประทาน (ยาเม็ด)
ความแรง 500/25 มิลลิกรัม  
ขนาดบรรจุแผงละ 4 เม็ด หรือ 10 เม็ด

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาอันตราย

12 Penicillin V Potassium  
ชนิดรับประทาน (ยาผงแห้งผสมน้ำ�) 
ความแรง Penicillin V 200,000  
ยูนิต/ 5 มิลลิลิตร บรรจุขวดละ 60 
มิลลิลิตร

ยาบรรจุเสร็จฯ ยาอันตราย

13 Colistimethate sodium ชนิดฉีด ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 47  
วันที่ 2 มีนาคม 2561 

14 ยาต้านวัณโรคทุกรายการ (ยกเว้นกลุ่ม 
flouroquinolones และ macrolides) 
ซึ่งได้แก่ rifampicin, sodium 
aminosalicylate, cycloserine, 
capreomycin, isoniazid, 
ethionamide, protionamide, 
pyrazinamide, ethambutol, 
terizidone, bedaquiline และ 
delamanid

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ
(เงื่อนไข: ให้จำ�หน่าย
ยานี้แก่สถาน
พยาบาลที่อยู่ในการ
ควบคุมตามโครงการ
การใช้ยารักษา
วัณโรคของ 
กรมควบคุมโรค)

-	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 53  
วันที่ 26 กรกฎาคม 2562

-	คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ที่ 860/2562 วันที่ 26 
กรกฎาคม 2562

15 ยาต้านจุลชีพชนิดฉีดทุกรายการ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 53  
วันที่ 26 กรกฎาคม 2562

หมายเหตุ 
-	 ล�ำดับที่ 1-6 และ 13 เป็นการด�ำเนินการต่อเนื่องจากมติของคณะอนุกรรมการทบทวนทะเบียนต�ำรับยา และคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการ

ปรับประเภทยาต้านจุลชีพ
-	 ล�ำดับที่ 7-12 เป็นการด�ำเนินการตามเป้าหมายเร่งด่วน (quick win) ที่ก�ำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564
-	 ล�ำดับที่ 14-15 เป็นการด�ำเนินการในระยะที่ 1 ตามแผนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์การ

จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

ตารางที่ 6-3	 ผลการด�ำเนินงานในการทบทวนทะเบียนยาและปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ในช่วงระยะครึ่งแผนฯ 
(มกราคม 2560–ตุลาคม 2562) (ต่อ)



84 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน

นอกจากนี ้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีการก�ำหนดเง่ือนไขเพ่ือตดิตามการกระจายยาในกลุ่มยาทีมี่ความ
ส�ำคัญสูง ได้แก่ ยากลุ่ม fluoquinolone and derivatives, cephalosporins, macrolides และ polymixins ชนิดฉีดและชนิด 
รบัประทาน เฉพาะรายการทีถ่กูจัดประเภทเป็นยาควบคุมพิเศษทีมี่เง่ือนไขจ�ำกดัการใช้เฉพาะในสถานพยาบาล ให้ผูร้บัอนญุาตผลติ
ยาแผนปัจจุบัน ผู้รับอนุญาตน�ำหรือสั่งยาเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะที่เป็นการขายส่ง และผู้รับ
อนุญาตขายยาแผนปัจจุบันซึ่งมีการขายส่งยากลุ่มดังกล่าว ต้องจัดท�ำบัญชีและรายงานต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อ้างอิงจากประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ลงวันที่ 23 มกราคม 2561 เรื่องก�ำหนดให้ยาต้านจุลชีพตามรายการ
ที่ก�ำหนดต้องรายงานต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา)

ส่วนที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับสัตว์

การด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผนฯ ประกอบด้วย 2 ส่วนส�ำคัญ คือ การปรับสถานะยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ และ 
การแยกระบบการควบคุม medicated premix และ medicated feed ออกจากกัน ผลการด�ำเนินงาน สรุปได้ ดังนี้

1.	 การปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ที่ส�ำคัญจากยาอันตรายเป็นยาควบคุมพิเศษ รายละเอียดตามตาราง 6-4

ตาราง 6-4  รายการยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ที่ส�ำคัญที่ถูกปรับสถานะเป็นยาควบคุมพิเศษ

รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่

1 ยาต้านจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยการผสมในอาหารสัตว์ 
(medicated premix)

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  
เรื่อง ยาควบคุมพิเศษ  
ฉบับที่ 50 วันที่ 7 
มกราคม พ.ศ. 2562

2 ยากลุ่มควิโนโลนและอนุพันธ์ (quinolones and 
derivatives) ที่ใช้สำ�หรับสัตว์

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ

3 ยากลุ่มเซฟาโลสปอริน (cephalosporins) ที่ใช้
สำ�หรับสัตว์

ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ

4 ยากลุ่มมาโครไลด์ (macrolides) ที่ใช้สำ�หรับสัตว์ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ

5 ยากลุ่มโพลิมิกซิน (polymyxins) ที่ใช้สำ�หรับสัตว์ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ

2.	 การยกเว้นอาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) จากการเป็นยา และให้ควบคุมเป็นอาหารสัตว์ภายใต้กฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ กล่าวคือ ในอดีต ทั้งยาส�ำหรับผสมอาหารสัตว์ (medicated premix) และ
อาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) จัดเป็นยาตามพระราชบัญญัติยาและต้องผลิตในโรงงานผลิตยา โดยไม่
สามารถผลิตอาหารสตัว์ทีผ่สมยา (medicated feed) ณ โรงงานผลติอาหารสตัว์ได้ ซ่ึงการด�ำเนนิการตามกฎหมาย
ดังกล่าวเป็นไปได้ยากและไม่สอดคล้องในทางปฏบิตั ิดังนัน้ เพ่ือให้การก�ำกบัดูแลอาหารสตัว์ทีผ่สมยา (medicated 
feed) สามารถด�ำเนินการได้อย่างรัดกุม ถูกต้องตามกฎหมาย รวมทั้งสอดคล้องกับการก�ำกับดูแลที่เป็นสากล 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมปศุสัตว์ ได้ร่วมกันด�ำเนินการ ดังนี้

2.1	 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสขุให้อาหารสตัว์ทีผ่สมยา (medicated 
feed) ได้รับการยกเว้นจากการเป็นยา (อ้างอิงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง วัตถุที่ได้รับการยกเว้น
ไม่เป็นยา (ฉบับที่ 35) พ.ศ. 2560 วันที่ 26 พฤษภาคม 2560)

2.2	 กรมปศุสัตว์ ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ให้อาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) จัดเป็น
อาหารสัตว์ พร้อมทั้งก�ำหนดมาตรการในการควบคุมการผลิต นําเข้า ขาย และใช้อาหารสัตว์ที่ผสมยาภายใต้
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พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 (อ้างอิงจากประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
เรื่อง กําหนดลักษณะและเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้ามผลิต นําเข้า ขาย และใช้ พ.ศ. 2561 วันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2561) (รายละเอียดดูบทที่ 8)

ส่วนที่ 3 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับพืช 

ประเด็นเรื่องการน�ำยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ เช่น ampicillin, amoxicillin และ tetracycline ไปใช้ในการป้องกัน
ก�ำจัดโรคกรีนนิ่ง (citrus greening disease) ในพืชตระกูลส้มเกิดจากการที่เกษตรกรได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพใน
การรักษาโรคกรีนนิ่งจากนักวิชาการและนักวิจัยโรคพืชจากหน่วยงานอ่ืนที่ไม่ใช่กรมวิชาการเกษตร และมีการบอกต่อกันในกลุ่ม
เกษตรกรด้วยกัน จึงท�ำให้มีการใช้ยาดังกล่าวในสวนส้มและพืชตระกูลส้มอย่างกว้างขวางในปัจจุบัน 

ประเด็นปัญหา คือ ยาต้านจุลชีพดังกล่าวไม่มีการขึ้นทะเบียนกับกรมวิชาการเกษตรเพื่อใช้เป็นสารป้องกันก�ำจัดโรคพืช 
และมีรายงานการพบยาต้านจุลชีพตกค้างในบางตัวอย่างของผลส้ม (ดูบทที่ 4) จึงท�ำให้ประชาชนทั่วไปเกิดความกังวลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการบริโภคส้ม และท�ำให้เกษตรกรวิตกกังวลต่อราคาส้มที่อาจตกต�่ำลง แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการป้องกันก�ำจัด
โรคกรีนนิ่งด้วยยาต้านจุลชีพดังกล่าวพบว่าเป็นวิธีที่เกษตรกรนิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และมีต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายต�่ำกว่าวิธีการจัดการโรคกรีนนิ่งที่แนะน�ำโดยกรมวิชาการเกษตร เช่น การต้ดกิ่งหรือท�ำลายต้น
ส้มที่เป็นโรคและปลูกใหม่ทดแทน ทั้งนี้ รายละเอียดเกี่ยวกับข้อแนะน�ำของกรมวิชาการเกษตรในการจัดการปัญหาโรคกรีนนิ่งใน
ส้มอย่างยั่งยืนแสดงในบทที่ 8

การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องมองให้รอบด้านโดยต้องค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และผลกระทบ
ต่อเกษตรกรสวนส้มไปพร้อมกัน และควรด�ำเนินการทั้งในด้าน demand (ความจ�ำเป็นของเกษตรกรในการใช้ยาต้านจุลชีพ) และ
ด้าน supply (การที่เกษตรกรสามารถเข้าถึงยาดังกล่าวจากแหล่งต่างๆ เช่น ร้านขายยา ร้านเคมีภัณฑ์ทางการเกษตร และผู้แทน
ของบริษัทที่เข้ามาเสนอขายยาถึงสวนส้ม) การใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการจ�ำหน่ายยาต้านจุลชีพเพียงฝ่ายเดียว 
(ด้าน supply) สามารถด�ำเนินการได้ แต่ผลจะไม่ยั่งยืน และจะก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบเชิงลบอย่างกว้างขวางต่อเกษตรกร
ผู้ปลูกส้มและผู้ค้าส้มในระบบเป็นจ�ำนวนมาก เนื่องจากเกษตรกรสวนส้มยังต้องพึ่งพายาต้านจุลชีพดังกล่าว และปัจจุบันยังไม่มี
วิธีอื่นใดที่ดีกว่ามาทดแทน

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 จึงมีมติให้

1.	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมวิชาการเกษตร และกรมส่งเสริมการเกษตร ร่วมกันเร่งท�ำความเข้าใจกับ
เกษตรกรเกีย่วกบัปัญหาการใช้ยาต้านจุลชพีในการรกัษาโรคกรนีนิง่ และแสวงหามาตรการทีเ่หมาะสมและปฏบิตัไิด้
ในการรักษาโรคกรีนนิ่ง รวมทั้งประสานงานส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และนักวิจัยในมหาวิทยาลัยท่ี
เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพในส้ม ตลอดจนการศึกษาทางเลือกอ่ืน เช่น การใช้
สมุนไพร

2.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ ทั้งที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ และยาส�ำเร็จรูป 
โดยให้พิจารณาจังหวะก้าวของการด�ำเนนิงานให้เหมาะสม โดยหารอืร่วมกนัระหว่างกรมวชิาการเกษตรในการควบคุม
การกระจายยาต้านจุลชีพในร้านเคมีภัณฑ์ทางการเกษตร 

3.	 คณะอนุกรรมการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและการเลี้ยงสัตว์ น�ำเสนอแนวทางและติดตาม
ผลการแก้ปัญหาการใช้ยาต้านจลุชพีในส้มดังกล่าว และรายงานความก้าวหน้าในการประชมุครัง้ต่อไปปัจจุบันก�ำลัง
อยู่ในระหว่างการด�ำเนินงานตามมติของคณะกรรมการฯ
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ส่วนที่ 4 ระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ระบบการเฝ้าระวังปรมิาณการบรโิภคยาต้านจุลชพีในประเทศไทย หรอื Thailand SAC เป็นระบบเพ่ือใช้ตดิตามแนวโน้ม
ของปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ในระดับประเทศ ทั้งนี้ คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพ 
แห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 มีมติเห็นชอบให้ใช้ระบบ Thailand SAC เป็นเครื่องมือในการติดตามข้อมูล
การบริโภคยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ตามที่ก�ำหนดไว้ในเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย ปัจจุบันก�ำลังมีการพัฒนาระบบ Thailand SAC ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับช่องทางและสัดส่วนของการกระจายยาต้าน
จุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ (รายละเอียดเกี่ยวกับ Thailand SAC แสดงในบทที่ 4)

สรุปภาพรวม

มาตรการทางกฎหมายเป็นองค์ประกอบหนึง่ในการควบคุมการกระจายยาต้านจลุชพีในภาพรวมของประเทศ ในช่วงครึง่
แผนฯ ที่ผ่านมา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ใช้กลยุทธ์มาตรการทางกฎหมายที่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมจากผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีในการจัดระเบยีบยาต้านจุลชพีทีใ่ช้ส�ำหรบัมนษุย์และสตัว์ให้อยูห่มวดหรอืประเภททีเ่หมาะสม (เช่น ยาอันตราย หรอื
ยาควบคุมพิเศษ) รวมทั้งการก�ำหนดกติกาเง่ือนไขก�ำกับ ผลการด�ำเนินการที่ผ่านมานี้จะเป็นพ้ืนฐานในการวางระบบการท�ำงาน
ด้านนี้ต่อไป 

ความท้าทาย คือ การด�ำเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ 2 นี้ เป็นการด�ำเนินงานที่สวนทางกับบรรทัดฐานทางสังคมของคน
ไทยและเกษตรกรไทยที่เคยชินในการเข้าถึงยาต้านจุลชีพได้โดยง่าย และส่งผลกระทบต่อธุรกิจการให้บริการสุขภาพและเวชภัณฑ์
ทั้งในส่วนของการผลิต การน�ำเข้า และการจ�ำหน่าย รวมทั้งยังมีความท้าทายในด้านการบังคับใช้กฎหมาย การจัดการเรื่องการ
ลักลอบน�ำเข้ายา การพัฒนาระบบติดตามและเฝ้าระวังการกระจายยาให้ครอบคลุมการ tracking และ tracing ส�ำหรับยาต้าน
จุลชพี รวมทัง้ความท้าทายในเชงิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใช้ยาของบคุลากรวชิาชพีต่างๆ ประชาชน และเกษตรกร ซึง่เกีย่วข้อง
กับยุทธศาสตร์ที่ 3, 4 และ 5 ของแผนยุทธศาสตร์ฯ

การด�ำเนินการในระยะต่อไป คือ ผลักดันภารกิจที่ก�ำลังด�ำเนินการให้แล้วเสร็จ (เช่น การด�ำเนินการตามแผนการปรับ
สถานะยาต้านจุลชพีส�ำหรบัมนษุย์ พ.ศ. 2561-2563 และการก�ำหนดมาตรการทีช่ดัเจนเกีย่วกบัการใช้ยาต้านจุลชพีในส้ม เป็นต้น) 
ควบคู่กับการพัฒนากรอบการท�ำงานและแผนปฏิบัติการท�ำงานร่วมกันเพ่ือจัดระเบียบการขับเคล่ือนงานควบคุมการกระจายยานี้
ให้เป็นระบบทั้งในส่วนของคน ภาคการปศุสัตว์ ภาคการประมง พืชเศรษฐกิจ สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน และสิ่งแวดล้อม n
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7 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 3 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และ		

	 ควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ค่อนข้างดีในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล เช่น มีระบบเฝ้า
ระวงัเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีทัง้ในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ มีการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาล 
และมีการด�ำเนนิงานส่งเสรมิการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม เป็นต้น อย่างไรกต็าม การแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพียงัเป็นการ
ด�ำเนินการอย่างแยกส่วนทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับประเทศ โดยการด�ำเนินงานขึ้นอยู่กับโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และขาด
กลไกบริหารกลางของประเทศในการแก้ปัญหานี้อย่างบูรณาการร่วมกัน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 3

การมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 ที่ก�ำหนดเป้าประสงค์ เพื่อลดการป่วยจากเชื้อ
ด้ือยาลงร้อยละ 50 และเพ่ือลดปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์ลงร้อยละ 20 นับเป็นจุดเริ่มต้นให้หน่วยงานต่างๆ ที่
เกีย่วข้องมีทศิทางการท�ำงานร่วมกนัภายใต้ยทุธศาสตร์ที ่3 ว่าด้วยการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคุม
ก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก และร้านยา

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นการด�ำเนินการภายใต้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อด้ือยาในสถาน
พยาบาล และประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ข้อ ดังนี้

กลยุทธ์ที่ 1 จัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็นระบบและบูรณาการ

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

กลยุทธ์ที่ 3 ก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก

กลยุทธที่ 5 ควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในร้านยา

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ด้วยการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลมีความซับซ้อนอย่างมากและจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานอย่าง 
บรูณาการของสหวชิาชพีภายในโรงพยาบาล รวมทัง้การท�ำงานอย่างบรูณาการระหว่างหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวง
กลาโหม ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเอกชน สถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล (องค์กรมหาชน) และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สภาวิชาชีพและสมาคมวิชาชีพต่างๆ เป็นต้น คณะกรรมการ
นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 2/2560 วันที่ 16 พฤศจิกายน 2560 จึงมีมติเห็นชอบ ‘แนวทางระดับ
นโยบายต่อการจัดการเชือ้ด้ือยาในสถานพยาบาล’ เพ่ือเป็นบรรทดัฐานให้หน่วยงานต่างๆ น�ำไปใช้พิจารณาด�ำเนนิงานและประสาน
การท�ำงานร่วมกันในการวางมาตรฐานการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลอย่างบูรณาการ ทั้งนี้ แนวทางระดับ
นโยบายต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาลแสดงในตารางที่ 7-1

บทที่

7
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 3

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมก�ำกับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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ตารางที่ 7-1	 แนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

แนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

ประเทศไทยก�ำลังเผชิญปัญหาเชื้อด้ือยาที่ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างมีนัยยะส�ำคัญในวงกว้าง คาดว่าแต่ละป ี
จะมีผูเ้สยีชวิีตจากเชือ้ด้ือยาในประเทศไทยประมาณ 38,000 คน ก่อให้เกดิการสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคมไม่ต�ำ่กว่า 
4.2 หมื่นล้านบาท ปัญหาเชื้อดื้อยาดังกล่าวมิได้จ�ำกัดเฉพาะการรักษาโรคติดเชื้อในสถานพยาบาลเท่านั้น แต่เนื่องจาก
การบริโภคยาต้านจุลชีพในภาพรวมมีมูลค่ามาก โดยใน พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึงประมาณ 1.1 หมื่นล้านบาท ทั้งจาก
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างแพร่หลายเนื่องจากหาซ้ือเองได้ง่าย
และความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนของประชาชน การใช้ยาต้านจุลชีพในการเล้ียงสัตว์ ประมง การเพาะปลูกพืชเศรษฐกิจ 
การปนเปื้อนยาต้านจุลชีพและเชื้อดื้อยาในห่วงโซ่อาหารและการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 โดย
ตั้งเป้าหมายลดการป่วยจากเชื้อด้ือยาลดลงร้อยละ 50 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลงร้อยละ 20  
ในปี 2564 ทั้งนี้ การจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนทั่วประเทศจึงเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ส�ำคัญ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งแพทย์บุคลากรสาธารณสุขผู้บริหารสถานพยาบาล และประชาชนทั่วไป 
เพื่อให้เกิดผลต่อความส�ำเร็จของแผนยุทธศาสตร์

คณะกรรมการนโยบายจัดการเชื้อด้ือยาแห่งชาติ จึงให้ความเห็นชอบในหลักการในการประชุมเม่ือวันที่ 16 
พฤศจกิายน 2560 ให้มีกระบวนการจัดท�ำนโยบายการจัดการเชือ้ด้ือยาในสถานพยาบาล ครอบคลมุทัง้โรงพยาบาล และ
สถานพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก ดังนี้

1.	ระดมความคิดเหน็และหารอือย่างมีส่วนร่วมจากทกุภาคส่วนเพ่ือพัฒนานโยบายสาธารณะทีส่ามารถด�ำเนนิ
การได้จรงิในการจัดการเชือ้ด้ือยาในสถานพยาบาลอย่างบรูณาการ โดยก�ำหนดมาตรฐาน ขัน้ตอนและระยะ
เวลาด�ำเนินงานตามความพร้อมของแต่ละภาคส่วน

2.	ให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด�ำเนินการร่วมกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ในการควบคุม 
การจ�ำหน่ายยาต้านจุลชพีทีไ่ม่เป็นไปตามหลกัวชิาการ ไม่สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดในกฎหมายยาและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง

3.	ให้ส่วนราชการที่มีสถานพยาบาลในสังกัดโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
กลาโหม กรุงเทพมหานคร ฯลฯ ให้ความส�ำคัญและถือเป็นนโยบายเร่งด่วน และด�ำเนินงานตามมาตรฐาน
การจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาลอย่างบูรณาการ และให้ติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ

4.	ให้การจัดการเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของระบบประเมินรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล
5.	ให้มีกระบวนการควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก ครอบคลุมทั้งเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างสมเหตุผล และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ตามบริบทของสถานพยาบาลนั้น

มอบหมายให้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อด้ือยาในสถานพยาบาลเสนอนโยบายดังกล่าวต่อ 
คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติครั้งต่อไป

จากแนวทางระดบันโยบายตอ่การจดัการเชื้อดือ้ยาในสถานพยาบาล หนว่ยงานต่างๆ โดยการด�ำเนินงานรว่มกันภายใต้
คณะอนกุรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ด้ือยาในสถานพยาบาลได้มีการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ที ่3 ซ่ึงมีความก้าวหน้าของการ
ด�ำเนินงานตามกลยุทธ์ต่างๆ ดังนี้
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กลยุทธ์ท่ี 1	 การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็น 
		  ระบบและบูรณาการ

กิจกรรมภายใต้กลยุทธ์นี้ ได้แก่ การพัฒนากรอบการท�ำงานระดับโรงพยาบาล และกรอบการประสานการท�ำงานระดับ
ประเทศเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ และการน�ำกรอบการท�ำงานนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข รายละเอียดของกิจกรรมดังกล่าวสรุปได้ ดังนี้

1.	 การพฒันากรอบการท�ำงานระดบัโรงพยาบาล และกรอบการประสานการท�ำงานระดบัประเทศเพือ่แก้ปัญหา 

AMR อย่างบูรณาการ

1.1	 กรอบการท�ำงานเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR 

Management in hospital: IAM) คือ กรอบการท�ำงานระดับโรงพยาบาล (Hospital operational framework) 
โดยที่ประเด็น AMR ต้องถูกยกระดับเป็นนโยบายบูรณาการของโรงพยาบาลที่ผู้บริหารโรงพยาบาลให้ความ
ส�ำคัญ มีการบูรณาการข้อมูล วางแผนท�ำงาน และตั้งเป้าหมายของโรงพยาบาลที่ทุกฝ่ายในโรงพยาบาล
ต้องการบรรลุร่วมกันเพื่อแก้ปัญหา AMR ของโรงพยาบาลทั้งนี้ กรอบการท�ำงาน IAM แสดงในรูปที่ 7-1

รูปที่ 7-1 กรอบการทำ�งานเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management in hospital: IAM)

ที่มา: คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล
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1.2	 กรอบการประสานงานระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ

ในโรงพยาบาล (National coordination framework for IAM) คือ กรอบการประสานงานเพื่อให้การ
ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลที่อยู่ต่างสังกัดกันสามารถท�ำงานด้วยกันได้อย่างสอดคล้อง เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับกรอบการท�ำงาน IAM ทั้งนี้ กรอบการประสานงานระดับประเทศฯ แบ่งกลไกประสานงานเป็น 2 
ส่วน ดังนี้

(1)	 กลไกประสานงานส�ำหรับโรงพยาบาลในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีกองบริหารการ
สาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการประสานการท�ำงานของโรง
พยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน

(2)	 กลไกการประสานงานส�ำหรบัโรงพยาบาลนอกสงักดัส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ มีกรมการแพทย์
เป็นหน่วยงานหลักในการประสานการท�ำงานของโรงพยาบาลนอกสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ซึง่แบ่งกลุ่มโรงพยาบาลเป็น 5 กลุ่ม คือ (1) โรงพยาบาลสงักดักรมการแพทย์ และกรมควบคุม
โรค (2) โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม และส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ (3) โรงพยาบาลที่อยู่ใน 
เครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (4) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร และ  
(5) โรงพยาบาลเอกชน 

ทั้งนี้ กรอบการท�ำงานเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (IAM) และกรอบการประสานงานระดับ
ประเทศเพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (National coordination framework for 
IAM) นี ้ได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะอนกุรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ด้ือยาในสถานพยาบาล และคณะกรรมการนโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 แล้ว

2.	 การน�ำกรอบการท�ำงาน IAM มาขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหา AMR 

การน�ำกรอบการท�ำงาน IAM มาขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหา AMR มีการด�ำเนินงานใน 2 รูปแบบ คือ (1) การขับเคลื่อน 
IAM ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และ (2) การขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและโรงพยาบาลเอกชน  
รายละเอียดของการด�ำเนินการและความก้าวหน้าสรุปได้ ดังนี้

2.1	 การขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

การขับเคล่ือน IAM ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด�ำเนินการโดยใช้กลไกแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(service plan) ในปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสขุได้บรรจุประเด็น AMR เป็นตวัชีว้ดัภายใต้ service plan ของกระทรวง
สาธารณสุข*  โดยครอบคลุมโรงพยาบาลขนาดใหญ่จ�ำนวน 125 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปใน
สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 117 แห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 7 แห่ง และ 
กรมควบคุมโรค 1 แห่ง โดยมีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองบริหารการสาธารณสุข) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการติดตามตัวชี้วัด AMR ดังกล่าว โดยเน้นการติดตามปัญหาเชื้อแบคทีเรียด้ือยา 8 ชนิด ได้แก่  
A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae, S. aureus, E. coli, Salmonella spp., E. faecium และ S. pneumoniae  
 

*	 ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ผนวกตัวชี้วัด AMR และ RDU (Rational Drug Use ซึ่งเน้นเรื่องการลดใช้ยาปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และการคลอดปกติตามธรรมชาติ) เข้าด้วยกันและขับเคลื่อนผ่านกลไก Service Plan RDU ภายใต้สมมติฐานว่าการดำ�เนินงานส่งเสริมใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) จะแก้ปัญหา AMR ได้ อย่างไรก็ตาม การบรรจุงาน AMR ภายใช้ชื่อ Service Plan RDU ทำ�ให้เกิดความสับสนแก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และผู้ที่เกี่ยวข้องเป็น
วงกว้าง เนื่องจากการแก้ปัญหา AMR ไม่ได้มีเฉพาะงาน RDU แต่เกี่ยวข้องกับหลายวิชาชีพมากกว่า เช่น งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IPC) และงานเฝ้าระวัง                    
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR Surveillance) และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล่าวแม้จะลดปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน แต่ก็อาจจะไม่ได้นำ�ไปสู่การลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างที่ใช้ในโรงพยาบาล ดังนั้น ในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยนชื่อแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจาก Service Plan RDU 
เป็น Service Plan RDU–AMR และแยกประเด็นการประเมินออกจากกัน ทั้งนี้ การประเมิน AMR ให้เป็นไปตามกรอบการทำ�งาน IAM ส่วนการประเมิน RDU เน้นเรื่องการลดการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็นใน 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย รวมทั้งการคลอดปกติตามธรรมชาติ
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ตามที่ระบุในแผนยุทธศาสตร์ฯ ผลการด�ำเนินงานพบว่า ร้อยละ 91 ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัดส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการจัดท�ำแผนด�ำเนินการเพ่ือการจัดการ AMR ในโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า แผนการ
ด�ำเนินการดงักล่าวของโรงพยาบาลยงัเป็นไปอยา่งแยกสว่นตามระบบงานส�ำคญั เชน่ งานด้านการป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล งานด้านการควบคุม ก�ำกับ และติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ และงานด้านเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยา ซึ่งยังขาดการบูรณาการเชื่อมโยงการท�ำงานและไม่มีเป้าหมายร่วมกันในโรงพยาบาล

ต่อมา ในปีงบประมาณ 2561 ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ได้น�ำกรอบการท�ำงาน IAM มาใช้ในการพัฒนาเครือ่ง
มือในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานการจัดการ AMR ของโรงพยาบาล โดยมีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 25 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวด
กิจกรรม ได้แก่ (1) การก�ำหนดนโยบายและมาตรการ AMR ของโรงพยาบาล (2) การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติ
การ (3) การควบคุม ก�ำกับ และดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ (4) การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ (5) 
การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลอย่างบูรณาการ พร้อมทั้งมีการก�ำกับติดตามตามระบบการตรวจราชการประจ�ำปีของกระทรวง
สาธารณสุข (ปีละ 2 ครั้ง) ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ร้อยละ 89 ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปมีศักยภาพในการด�ำเนิน
งานตามเกณฑ์ขั้นต�่ำที่ก�ำหนด 

ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงพัฒนาเครื่องมือเพ่ือประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการ
ด�ำเนนิงานตามกรอบการท�ำงาน IAM โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1: มีศกัยภาพในการด�ำเนนิการไม่เพียงพอ (inadequate) 
ระดับ 2: มีศักยภาพพื้นฐานในการด�ำเนินการ (basic) ระดับ 3: มีศักยภาพปานกลางในการด�ำเนินการ (intermediate) ระดับ 4: 
มีศักยภาพสูงในการด�ำเนินการ (advance) โดยมีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 40 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวดกิจกรรม (เช่นเดียวกับปี 2561)  
ผลการด�ำเนินงานรอบ 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปที่สังกัดส�ำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 91 แห่ง จาก 119 แห่ง (หรือ ร้อยละ 78) มีศักยภาพการด�ำเนินงานตามกรอบการท�ำงาน IAM 
ในระดับปานกลางขึ้นไป (intermediate และ advance) โดยกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ท�ำคะแนนได้มากที่สุด คือ งานด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (คะแนนเฉลี่ย 79.11 จาก 100 คะแนน) และกิจกรรมที่ต้องพัฒนา คือ งานด้าน
การควบคุม ก�ำกับ และดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (คะแนนเฉลี่ย 55.16 จาก 100 คะแนน) และงานด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการ (data analysis and intervention) (คะแนนเฉลี่ย 49.96 จาก 100 คะแนน) ผลการประเมิน
แสดงในรูปที่ 7-2

รูปที่ 7-2 	 ผลการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา AMR อย่างบูรณาการในโรงพยาบาลตามกรอบการท�ำงาน IAM ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 119 แห่ง ในปีงบประมาณ 2652

คะแนน
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จากการขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้มีการวิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ
ทีส่�ำคัญต่อการด�ำเนนิงาน ซ่ึงประกอบด้วย ภาวะผูน้�ำและการบรบิาลระบบ IAM ของโรงพยาบาล (leadership and governance) 
ความสามารถในการท�ำงานเป็นทีมในการด�ำเนินงาน IAM เพื่อแก้ปัญหา AMR (team work) และความพร้อมด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศของโรงพยาบาลที่สามารถเชื่อมโยงระบบข้อมูล 3 ส่วนเข้าด้วยกัน คือ (ก) ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล (Hospital 
Information System: HIS) ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลหลักของโรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลต่างๆ เช่น ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย 
ประวัติความเจ็บป่วย การเข้ารับการรักษาพยาบาล และประวัติการใช้ยา เป็นต้น (ข) ระบบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยา ประกอบด้วยข้อมูล เช่น การส่งตัวอย่างจากผู้ป่วย (specimens) เพื่อเพาะเชื้อ ผลการเพาะเชื้อ และผลความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ (susceptibility test) เป็นต้น และ (ค) ระบบข้อมูลเกี่ยวกับงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เช่น 
การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการท�ำหัตถการต่างกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เป็นต้น

กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้สรุปปัญหาอุปสรรคส�ำหรับการด�ำเนินงานตามกรอบ
การท�ำงาน IAM ในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ภาวะผู้น�ำ
และการบริบาลระบบของโรงพยาบาล (2) โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพของโรงพยาบาล (3) ก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหา 
AMR (4) ระบบสารสนเทศและข้อมูล (5) การจัดสรรงบประมาณของโรงพยาบาล และ (6) การท�ำงานเป็นเครือข่าย ทั้งนี้  
รายละเอียดของปัญหาอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สรุปได้ในตารางที่ 7-2

ตารางที่ 7-2	 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะส�ำหรับการด�ำเนินงานตามกรอบการท�ำงาน IAM เพื่อแก้ปัญหา AMR ใน 
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็น ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ

ภาวะผู้นำ�และการบริบาลระบบ
ของโรงพยาบาล (Leadership 
and Governance) 

การชี้นำ� การวิเคราะห์ และกำ�กับติดตาม -	 เพิ่มการวัด output ของกิจกรรมสำ�คัญ
-	 กระทรวงสาธารณสุขควรมี dashboard 

แสดงผลเปรียบเทียบ AMR ได้
โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ
ของโรงพยาบาล (Structure)

-	 ความแออัดของหอผู้ป่วย ทำ�ให้ไม่
สามารถจัดการโครงสร้างพื้นฐานในการ
ควบคุม AMR ได้ เช่น ระยะห่างเตียง

-	 โครงสร้างไม่เอื้ออำ�นวยต่อการควบคุม
การระบาดของ AMR เช่น ไม่มีอ่างล้าง
มือที่ออกแบบอย่างถูกต้องในจำ�นวนที่
เพียงพอ

-	 พัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยในระดับ
เครือข่าย เพื่อลดปัญหาผู้ป่วยล้นใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่รวมทั้งพิจารณา
จัดการพื้นที่รองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
บางแห่งที่มีความแออัดอย่างมาก

-	 ส่งเสริมการล้างมือทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์ และญาติผู้ป่วย เพื่อแก้ปัญหาการ
แพร่กระจายเชื้อ
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ประเด็น ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ

กำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อ
แก้ปัญหา AMR (Health 
workforcefor AMR)

-	 ขาดแคลนแพทย์ด้านโรคติดเชื้อ 
(เนื่องจากภาระงานที่หนักเกินกำ�ลังและ
ผลตอบแทนต่ำ� เสี่ยงต่อการเกิดความ
ขัดแย้งกับแพทย์สาขาอื่นในโรงพยาบาล 
ส่งผลให้มีแพทย์เข้ารับการฝึกอบรมเป็น
ผู้เชี่ยวชาญสาขานี้น้อยกว่าศักยภาพ 
ที่ผลิตได้ และผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม 
แล้ว ก็ไม่สามารถปฏิบัติงานในระบบได้
อย่างยั่งยืน) เภสัชกร พยาบาล และ 
นักเทคนิคการแพทย์/นักจุลชีววิทยา  
ที่จะมาดำ�เนินกิจกรรม

-	 Competency ความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรที่ดูแลงาน AMR ไม่เพียงพอ

-	 ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมแพทย์สาขาโรค
ติดเชื้อให้มีจำ�นวนเพียงพอต่อการปฏิบัติ
งานในทุกเขตสุขภาพ และมีมาตรการ
ที่ชัดเจนในการส่งเสริม และธำ�รงไว้ซึ่ง
บุคลากรสาขานี้ในสถานพยาบาล และควร
มีนโยบายที่ชัดเจนในการเสริมศักยภาพ
ของแพทย์ทั่วไปให้สามารถวินิจฉัยและ
ให้การรักษาโรคติดเชื้อเบื้องต้นได้อย่าง
เหมาะสม

-	 พิจารณาเพิ่มอัตรากำ�ลังสำ�หรับเภสัชกร
ในการควบคุมกำ�กับการใช้ยาด้านโรค
ติดเชื้อ พยาบาลด้านการควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตรา
กำ�ลังสำ�หรับนักเทคนิคการแพทย์/นักจุล
ชีววิทยาเพื่อให้เปิดบริการห้องจุลชีววิทยา
ได้ 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีมาตรการในการ
ธำ�รงไว้ซึ่งสถานะของบุคลากรเหล่านี้ไว้ใน
โรงพยาบาล

-	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติที่ดี
ระบบสารสนเทศและข้อมูล 
(Information system)

-	 การบันทึกข้อมูลแยกส่วนจากกัน และ
ขาดระบบสารสนเทศเพื่อการวิเคราะห์
ในภาพรวม

-	 ไม่มีระบบการสื่อสารที่ดีพอในการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยา

-	 ส่วนกลางควรพัฒนาระบบสารสนเทศใน
การเชื่อมข้อมูล รวมทั้งเป็นเจ้าภาพใน
การประสานกับเจ้าของโปรแกรมต่างๆ 
(venders) ที่เกี่ยวข้องในการที่จะเชื่อมโยง
ข้อมูลของคนไข้ทั้งในส่วนของผลจากห้อง
ปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาการวินิจฉัยโรค 
และประวัติการรักษาเข้าด้วยกัน

-	 พัฒนาโปรแกรม Thai refer ให้ส่งต่อ
ข้อมูลเชื้อดื้อยาได้

การจัดสรรงบประมาณของโรง
พยาบาล (Budget allocation)

-	 ขาดเครื่องมือทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่ต้องใช้เทคนิค
พิเศษ เช่น colistin ตามมาตรฐาน ซึ่ง
เป็นยาจำ�เป็น และเป็นเป้าหมายของ
การจัดการการดื้อยาในระดับประเทศ 
ตลอดจนขาดงบประมาณสนับสนุนให้
ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาสามารถตอบ
สนองต่อความต้องการด้านการรักษา
และการป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

-	 ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ควร
แยกใช้ในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

-	 ปรับนโยบายและมุมมองให้เห็นว่าค่าใช้
จ่ายด้านการเพาะเชื้อเพื่อวินิจฉัยชนิดของ
เชื้อและการดื้อยาเป็นความจำ�เป็น ไม่ใช่
ค่าใช้จ่ายสิ้นเปลือง 

-	 จัดสรรงบประมาณสำ�หรับอุปกรณ์เครื่อง
มือจำ�เป็น เช่น เครื่องตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติในการตรวจวินิจฉัยเชื้อและการ
ทดสอบความไวต่อยา และการจัดหาวัสดุ
อุปกรณ์ที่จำ�เป็นต่อการป้องกันการแพร่
กระจายของเชื้อดื้อยา

การทำ�งานเป็นเครือข่าย 
(Networking)

ขาดการพัฒนาเครือข่ายการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการ ทั้งภายในจังหวัดและเขต 
รวมถึงร่วมกับศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(ศวก.) และสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) ทั้ง 12 เขตสุขภาพ

ให้เขตสุขภาพจัดให้มีการทำ�งานเป็นรูปแบบ
เครือข่ายร่วมทั้งระดับเขต และระดับจังหวัด 

ที่มา กองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ตารางท่ี 7-2	 ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะส�ำหรับการด�ำเนินงานตามกรอบการท�ำงาน IAM เพื่อแก้ปัญหา AMR ใน 
โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ต่อ)
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2.2	 การขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและโรงพยาบาลเอกชน

เนื่องจากการแก้ปัญหา AMR จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินการในทั้งโรงพยาบาลรัฐจากทุกสังกัด (ไม่เฉพาะแต่ในโรงพยาบาลรัฐ
ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) และรวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 14 
ธนัวาคม 2561 มีมตเิหน็ชอบให้ด�ำเนนิโครงการพัฒนารปูแบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีอย่างบรูณาการในโรงพยาบาล เพ่ือ
ให้เป็นการด�ำเนนิงานในภาพรวมของประเทศทีไ่ม่ได้จ�ำกดัเฉพาะในส่วนของโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยน�ำร่องใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนประมาณ 50 แห่งทั่วประเทศ

โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาลมีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ  
(1) เพื่อพัฒนารูปแบบการท�ำงานระดับโรงพยาบาลในการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (IAM) 
(2) เพื่อพัฒนาเครื่องมือประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ และสามารถน�ำ
เครือ่งมือไปใช้อย่างมีประสทิธภิาพ (3) เพ่ือให้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์และบทเรยีนของการพัฒนารปูแบบการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ และ (4) เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบของประเทศเพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงาน IAM ของ
โรงพยาบาล 

แนวทางการด�ำเนินงานประกอบด้วยการประเมินศักยภาพของโรงพยาบาลในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่าง
บูรณาการ (Evaluation of IAM capacity) เพื่อระบุ “ส่วนขาด (gap)” และ “งาน (area)” ที่ควรพัฒนา/ปรับปรุงอย่างเป็นระบบ 
การวางแผนด�ำเนินงานของโรงพยาบาล และการด�ำเนินงานที่จ�ำเป็น เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ต่อการลดอัตราป่วยและติดเชื้อจากเชื้อ
ดื้อยา (Planning and implementation to achieve impact) และการติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์ (Tracking progress 
and impact) จากผู้ประเมินภายนอก หรือคณะท�ำงานเฉพาะกิจ

การด�ำเนินโครงการดังกล่าวมีกรมการแพทย์เป็นหน่วยงานหลักในการประสานงานกับโรงพยาบาลต่างๆ นอกสังกัด
ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ได้แก่ โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์และกรมควบคุมโรค โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
กลาโหมและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ โรงพยาบาลในเครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย โรงพยาบาลสังกัด
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเอกชน) รวมทั้งประสานงานกับกองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการให้ได้จ�ำนวนรวม 50 แห่งกระจายทั่วประเทศ 

ความก้าวหน้าของการท�ำงานที่ผ่านมาสรุปได้ ดังนี้ กรมการแพทย์มีการจัดประชุมร่วมกับโรงพยาบาลต่างๆ นอกสังกัด
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือประสานความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นโรงพยาบาลน�ำร่องในโครงการพัฒนารปูแบบการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล มีคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือ Antimicrobial Stewardship รวมทั้งขณะนี้ 
ก�ำลังพัฒนาเครื่องมือประเมินศักยภาพระดับโรงพยาบาลในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (Joint External 
Evaluation Tool for Integrated AMR Management in hospital: JEE for IAM) ปัจจุบัน มีโรงพยาบาลรวมทั้งสิ้น 52 แห่ง 
ที่เข้าร่วมโครงการฯ รายละเอียดในตารางที่ 7-3
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ตารางที่ 7-3	 รายชือ่โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมน�ำร่องโครงการพฒันารปูแบบการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีอย่างบูรณาการ
ในโรงพยาบาล*

โรงพยาบาลในสังกัด
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 27 แห่ง 

(ประสานโดย กองบริหารการสาธารณสุข)

โรงพยาบาลนอกสังกัด
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 25 แห่ง

(ประสานโดย กรมการแพทย์)

เขตสุขภาพที่ 1
1.	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
2.	 โรงพยาบาลน่าน

เขตสุขภาพที่ 2
3.	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์
4.	 โรงพยาบาลพุทธชินราช

เขตสุขภาพที่ 3
5.	 โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร
6.	 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
7.	 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์

เขตสุขภาพที่ 4
8.	 โรงพยาบาลสระบุรี
9.	 โรงพยาบาลลพบุรี

เขตสุขภาพที่ 5
10.	โรงพยาบาลราชบุรี
11.	โรงพยาบาลสมุทรสาคร

เขตสุขภาพที่ 6
12.	โรงพยาบาลพระปกเกล้า
13.	โรงพยาบาลชลบุรี
14.	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว

เขตสุขภาพที่ 7
15.	โรงพยาบาลขอนแก่น
16.	โรงพยาบาลมหาสารคาม

เขตสุขภาพที่ 8
17.	โรงพยาบาลบึงกาฬ
18.	โรงพยาบาลหนองคาย

เขตสุขภาพที่ 9
19.	โรงพยาบาลบุรีรัมย์
20.	โรงพยาบาลสุรินทร์
21.	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

เขตสุขภาพที่ 10
22.	โรงพยาบาลยโสธร
23.	โรงพยาบาลอำ�นาจเจริญ

เขตสุขภาพที่ 11
24.	โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
25.	โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
26.	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

เขตสุขภาพที่ 12
27.	โรงพยาบาลหาดใหญ่

กลุ่มที่ 1 กรมการแพทย์ และกรมควบคุมโรค
1.	 สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค
2.	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
3.	 สถาบันโรคทรวงอก
4.	 โรงพยาบาลราชวิถี
5.	 โรงพยาบาลเลิดสิน
6.	 โรงพยาบาลสงฆ์
7.	 โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี

กลุ่มที่ 2 เครือข่ายกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHOSNET)

8.	 โรงพยาบาลศิริราช
9.	 โรงพยาบาลรามาธิบดี
10.	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
11.	โรงพยาบาลวชิรพยาบาล
12.	ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุชลประทาน 
	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

กลุ่มที่ 3 กรุงเทพมหานคร
13.	โรงพยาบาลตากสิน
14.	โรงพยาบาลกลาง
15.	โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
16.	โรงพยาบาลสิรินธร

กลุ่มที่ 4 กระทรวงกลาโหม และสำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ
17.	โรงพยาบาลตำ�รวจ
18.	โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
19.	โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
20.	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กลุ่มที่ 5 โรงพยาบาลเอกชน
21.	โรงพยาบาลพญาไท 3
22.	โรงพยาบาลบางปะกอก 9
23.	โรงพยาบาลเจ้าพระยา
24.	โรงพยาบาลวิภาราม
25.	โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9

* ข้อมูล ณ วันที 15 มิถุนายน 2562
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นอกจากนี ้เพ่ือสนบัสนนุกรอบการท�ำงาน IAM หน่วยงานทีร่บัผดิชอบได้มีการพัฒนาคู่มือและแนวทางต่างๆ เช่น เอกสาร 
fact sheet ที่อธิบายกรอบการท�ำงาน IAM (โดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) คู่มือและแนวทางเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง
การด้ือยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา (โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) คู่มือและแนวทางเกี่ยวกับการป้องกัน
และควบคมุการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ (โดยสถาบันบ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค) และคู่มอืและแนวทางการควบคมุ ก�ำกับ และ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (ซ่ึงก�ำลังอยู่ระหว่างการจัดท�ำโดยคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือ antimicrobial stewardship 
กรมการแพทย์) นอกจากนี ้กองบรหิารการสาธารณสขุ ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล
แห่งประเทศไทย (โดยกลุ่มเภสัชกรผู้ดูแลการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคติดเชื้อด้วยยาต้านจุลชีพ) จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นว่าด้วย AMR 
และ antimicrobial stewardship ให้แก่เภสัชกรโรงพยาบาล และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดอบรมให้แก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ
การทางจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลต่างๆ และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (ศวก.) ทั่วประเทศ 

3.	 การพัฒนาด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เนื่องจากการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล ที่ผ่านมาประเทศไทยได้มีการด�ำเนินงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น
การป้องกนัและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นเป้าหมายหลกั และสถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค ถอืเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบด้านวิชาการระดับประเทศ และมีหน้าที่สนับสนุนด้านวิชาการและฝึกอบรมให้แก่โรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศ

3.1	 การประเมินระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในปี 2560 และ 2561 งานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยได้รับการประเมินจาก
องค์การอนามัยโลกผ่านทาง JEE for IHR (ปี 2560)26 และการประเมินระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย33 ผลการประเมินสรุปว่า ประเทศไทยมีการจัดอบรมและมีหลักสูตรอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลทีด่�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง มีการผลติบคุลากรด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีมี่คุณภาพ
ให้แก่โรงพยาบาล และโรงพยาบาลทกุแห่งมีการด�ำเนนิงานป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แต่มีจดุอ่อนทีส่�ำคัญ คือ 
ขาดโครงสร้างหลกัระดับประเทศในการรองรบังานด้านนี ้ไม่มีนโยบายรองรบัทีช่ดัเจน (ในขณะนัน้) รวมทัง้ยงัไม่มีแผนยทุธศาสตร์
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลในระดับประเทศ

3.2	 การก�ำหนดให้งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558

จังหวะก้าวที่ส�ำคัญของการพัฒนางานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นในปี 2562 กรมควบคุมโรค
ได้อาศัยพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในการขับเคลื่อนงานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยคณะ
กรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (ซึ่งแต่งตั้งภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558) ได้มีค�ำสั่งที่ 2/2562 ลงวันที่ 22 เมษายน 
พ.ศ. 2562 แต่งตัง้คณะอนกุรรมการด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และได้มีการประชมุคณะอนกุรรมการฯ
ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2562 มีมติ ดังนี้

(1)	 ให้จัดตั้งส�ำนักงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยให้มีอิสระในการบริหารงานโครงการภายใต้
การก�ำกับติดตามและใช้ทรัพยากรจากกรมควบคุมโรค 

(2)	 เห็นชอบใหง้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทยอยูภ่ายใตก้ารก�ำกับดแูลของคณะ
อนุกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ภายใต้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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(3)	 ให้มีคณะท�ำงาน 4 ด้านภายใต้คณะอนุกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ คณะท�ำงาน
เพ่ือพัฒนาระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณะท�ำงานการพัฒนาองค์ความรูแ้ละบคุคลากร
ด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล คณะท�ำงานพัฒนาความร่วมมือภาครฐั เอกชน และประชาชน 
และคณะท�ำงานพัฒนาสื่อสารและประชาสัมพันธ์ด้านการป้องกันและและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ทั้งนี้ มติดังกล่าวอยู่ระหว่างการด�ำเนินการเพ่ือให้เกิดผลทางปฏิบัติ หากการพัฒนาโครงสร้างงานป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แล้วเสร็จ คาดว่าจะท�ำให้การขับเคลื่อนงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศมีความก้าวหน้าและชัดเจนยิ่งขึ้น 

3.3 การก�ำหนดให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

นอกจากนี้ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ในการประชุมเมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2562 ได้มีมติเห็นชอบให้ ‘การติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล’ เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งนับเป็นก้าวส�ำคัญที่จะท�ำให้การ
เฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจลุชพีตามยทุธศาสตร์ที ่1 และการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตามยทุธศาสตร์ที ่3 สามารถ
พัฒนาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการหนุนเสริมการท�ำงานร่วมกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ปัจจุบัน อยู่ระหว่างการจัดท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสุข

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อเพื่อรองรับการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล มี
การพัฒนาขีดความสามารถทั้งในด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อด้ือยา และการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทางระบาด
วิทยา (ซึ่งเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1) และการก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม โดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้

1.	 การพัฒนาขดีความสามารถด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ด้ือยา โดยสถาบนับ�ำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
ร่วมกบัชมรมควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย เป็นแกนหลักในการจัดให้มีการอบรมหลกัสตูรต่างๆ 
ดังนี้

-	 จัดท�ำโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคตดิเชือ้ด้ือยา ตามกรอบวาระสขุภาพแห่งชาต ิโดยการอบรม
แพทย์ พยาบาล และเทคนคิการแพทย์ด้านการป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล เรือ่ง “การบรหิาร
จัดการเม่ือพบเชื้อด้ือยา” ในปี 2561 เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเกิดความ
ตระหนักและวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อจุลชีพดื้อยาร่วมกัน มีจ�ำนวนผู้เข้าอบรม 102 คน

-	 อบรมหลกัสตูรการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลขัน้พ้ืนฐานแก่บคุลากรทางการแพทย์ เภสชักร 
นกัเทคนคิการแพทย์ และหลักสตูรพยาบาลโรคตดิเชือ้ โดยครอบคลมุประเด็นเรือ่ง AMR และกรอบการท�ำงาน 
IAM ในปี 2561 มีผู้เข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 273 คน จ�ำแนกเป็น หลักสูตรแพทย์ 50 คน หลักสูตรพยาบาล 
176 คน และหลักสูตรนักเทคนิคการแพทย์ 47 คน ส่วนในปี 2562 จ�ำนวนผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด 283 คน 
จ�ำแนกออกเป็น หลักสูตรแพทย์ 45 คน หลักสูตรพยาบาล 203 คน และหลักสูตรนักเทคนิคการแพทย์ 35 คน 

-	 จัดประชุมวิชาการระดับประเทศว่าด้วยการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ประจ�ำปี 2561 ระยะ
เวลา 5 วัน ในหัวข้อเรื่อง “Maximizing Patients Safety through Infection Control” โดยเนื้อหาการสัมมนา
มีความครอบคลุมถึงความรู้และการสร้างความตระหนักเม่ือพบเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเพ่ือความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย มีผู้เข้าร่วมสัมมนารวมทั้งหมด 679 คน และการประชุมวิชาการในปี 2562 เรื่อง “Combating AMR 
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by Infection Control and Antimicrobial Stewardship Program” มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมสัมมนารวมทั้งหมด 
788 คน จ�ำแนกเป็นผู้เข้าร่วมสัมมนา 659 คน วิทยากร และคณะท�ำงานรวม 129 คน

-	 ทบทวนคู่มือแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล เพ่ือเผยแพร่แก่โรงพยาบาลทกุระดับ
ในปี 2562

2.	 การพัฒนาขีดความสามารถด้านการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางระบาดวิทยา (ซึ่งเกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1) 
โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นแกนหลัก ในการจัดอบรมเรื่อง AMR และแนวทางการเฝ้าระวัง AMR 
ดังนี้

-	 จัดอบรมให้แก่เครือข่ายพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลว่าด้วยการเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลตามบริบทกฎอนามัยระหว่างประเทศ จ�ำนวน 91 คน

-	 ร่วมกบักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบนับ�ำราศนราดูร จัดประชมุวชิาการเชือ้จลุชพีด้ือยาส�ำหรบัเจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยา และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 111 คน

-	 ร่วมกับสถาบันบ�ำราศนราดูร จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการเฝ้าระวังและสอบสวนเชื้อจุลชีพดื้อยาให้แก่เจ้าหน้าที่
ระบาดวิทยา และพยาบาลป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3 รุ่น รวม 160 คน

-	 ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทยสหรัฐด้านสาธารณสุข และศูนย์ป้องกันควบคุมโรค สหรัฐอเมริกา จัดอบรมการ
เฝ้าระวังเชื้อจุลชีพดื้อยาแก่โรงพยาบาลน�ำร่อง 12 แห่งเป็นการอบรมต่อเนื่อง 2 ครั้ง ผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ  
เจ้าหน้าทีด้่านสารสนเทศ รวม 30 คน และหลงัจากอบรมแล้วก็มกีิจกรรมตอ่เนื่องในการพฒันาการท�ำงานโดย
ใช้ชื่อโครงการว่า CRE-QI Project เป็นการพัฒนาคุณภาพ (Quality Improvement: QI) ของการป้องกันและ
ควบคุมเชือ้ด้ือยาชนดิ carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ให้เหมาะสมตามปัญหาและบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล

-	 ร่วมกบักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ จัดอบรมทบทวนการเฝ้าระวงัเชือ้จุลชพีด้ือยาตามแนวทางการเฝ้าระวงัเชือ้
จุลชพีด้ือยาขององค์การอนามัยโลก (GLASS) ให้แก่เครอืข่ายโรงพยาบาลน�ำร่องและเครอืข่ายพยาบาลควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 ครั้งในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 ครั้งละ 40 คน

อย่างไรก็ดี เพ่ือให้การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อของประเทศเป็นไปอย่างเป็นระบบ คณะ
กรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ในการประชุมครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2561 ได้มอบหมายให้คณะ
อนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล จัดท�ำแผนพัฒนาบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ เพื่อเป็นการตอบโจทย์
ด้านก�ำลังคน ทีส่�ำคัญอีกประการหนึง่ คือ การทีแ่พทย์ทัว่ไปยงัขาดการพัฒนาความรูค้วามสามารถในการตรวจวนิจิฉยัและให้การ
รักษาโรคติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ และยังขาดความตระหนักในเรื่องของการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม รวมทั้งขาดแคลน
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อที่มีความรู้ความสามารถในการตรวจวินิจฉัย และให้การรักษาโรคติดเชื้ออย่างมีประสิทธิภาพ การ
จัดการระบบป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การควบคุมเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และการก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสม ทัง้นี ้จึงควรเริม่ด�ำเนนิการเสรมิส่วนทีข่าดนีใ้นโรงพยาบาลน�ำร่องโครงการพัฒนารปูแบบการจดัการการด้ือยาต้านจุลชพี
อย่างบูรณาการในโรงพยาบาลแล้วจึงขยายออกไปจนครอบคลุมทั่วประเทศ
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3.	 การพัฒนาขีดความสามารถในการด�ำเนินงานเรื่อง Antibiotic stewardship program ส�ำหรับเภสัชกร หลักสูตร 
10 วัน ซึ่งพัฒนาหลักสูตรโดยคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกองบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ หลกัสตูรนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาความรูแ้ละทกัษะของเภสชักรโรงพยาบาลในการด�ำเนนิ
การด้าน Antibiotic stewardship program และรองรับแผนการพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพ (service plan) 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลและการจัดการเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี และให้เภสชักรทีผ่่านการอบรมสามารถท�ำงานร่วม
กันกับแพทย์ พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการจัดตั้ง Antibiotic stewardship program 
ได้อย่างมีประสทิธภิาพ อีกทัง้เป็นการส่งเสรมิให้อัตราการด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาลลดลง โดยมีผูเ้ข้าร่วมอบรม
จ�ำนวน 84 คน จากโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 81 แห่ง 

กลยุทธ์ที่ 3 การก�ำกับ ติดตาม และประเมินผลการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

เนือ่งจากเป็นช่วงเริม่ต้นของการท�ำงานตามกรอบ IAM และระบบเฝ้าระวงัและตดิตามการป่วยจากการตดิเชือ้ด้ือยาก�ำลัง
อยูร่ะหว่างการพัฒนา (รายละเอียดแสดงในบทที ่4) ดังนัน้ ในช่วงทีผ่่านมา การก�ำกบัตดิตามและประเมินผลการท�ำงานจึงเป็นการ
ประเมินเชิงกระบวนการ (process evaluation) เช่น การติดตามการด�ำเนินงานตามกรอบ IAM ผ่านกลไล service plan ของ
กระทรวงสาธารณสุขดังรายละเอียดแสดงในรูปที่ 7-2 และตารางที่ 7-2 ที่ได้กล่าวไปแล้ว

นอกจากนี ้ได้มีการตดิตามแนวโน้มของอัตราการด้ือยาต้านจลุชพีของเชือ้แบคทเีรยีทีส่�ำคัญในโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูล
จากศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 อัตราการดื้อยา
ของเชื้อ Acinetobacter spp. ต่อยา imipenem ค่อนข้างคงที่ แต่ลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 (จากร้อยละ 
67.4 เป็นร้อยละ 55.5 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตาม ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 ปัญหา CRE มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่ง อัตราการดื้อยาของเชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา imipenem เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.3 เป็น 10.2 ส�ำหรับในส่วนของ
อัตราการดื้อยาของเชื้อ P. aeruginosa ต่อยา imipenem ค่อนข้างคงที่ รายละเอียดแสดงในรูปที่ 7-3

รูปที่ 7-3 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่สำ�คัญที่พบในโรงพยาบาลต่อยา imipenem ระหว่างปี 2558 - 2561

ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขก�ำลังด�ำเนินการพัฒนาเครื่องมือในการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการท�ำงานเพ่ิมอีก  
2 ชิ้น คือ

1.	 แบบประเมินเกี่ยวกับสมรรถนะของโรงพยาบาลในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (JEE for IAM) 
ภายใต้โครงการพัฒนารูปแบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาลซ่ึงจะใช้เป็นเครื่องมือ
เพื่อวิเคราะห์ gaps ของระบบของโรงพยาบาลในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ เพื่อน�ำไปสู่การจัดท�ำแผนของ
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โรงพยาบาลในการพัฒนาระบบเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ โดยจะเป็นการประเมินร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยงานจากส่วนกลาง

2.	 ระบบเฝ้าระวงัการด้ือยาต้านจุลชพีระดับโรงพยาบาล ทีส่ามารถเฝ้าระวงัและตดิตามการป่วยจากเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี
โดยเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ตามกรอบ IAM ท�ำให้โรงพยาบาลเข้าใจสถานการณ์การดื้อยาต้าน
จุลชพีของตนเอง และน�ำไปสูก่ารวางมาตรการในการจัดการทีเ่หมาะสม และสามารถใช้เพ่ือประเมินผลลัพธ์ (outcome 
evaluation) ของการด�ำเนินงาน IAM (รายละเอียดแสดงในบทที่ 4) 

กลยุทธ์ที่ 4 และ 5 การควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก และร้านยา

การด�ำเนินงานในส่วนนี้ครอบคลุมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมทั้งในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
คลนิกิ และร้านยา เป็นการด�ำเนนิการร่วมกบันโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 
2555-2559 (ปัจจุบัน คือ ร่างนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2560-2564) 

1.	 การด�ำเนินงานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และคลินิก

การด�ำเนินงานด้านนี้เริ่มมาตั้งแต่ปี 2550 ที่เน้นการลดใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นใน 3 โรคที่พบบ่อยในคลินิกผู้ป่วย
นอก ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น โรคหวัด) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสียจากอาหารเป็นพิษ) และแผล
สดอุบัตเิหต ุ(เช่น บาดแผลเลือดออก) ภายใต้โครงการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล (Antibiotics Smart Use: ASU) โดยส�ำนกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ได้มีการทดลองน�ำร่องใน 1 จังหวัด ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และสถานีอนามัย 
87 แห่ง34 และได้ศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายการด�ำเนินงานในสถานพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งโรงพยาบาลเอกชน  
ภายใต้การสนับสนุนทุนจากองค์การอนามัยโลก และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข35 (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 9) 

แนวปฏิบัติการลดการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมายภายใต้โครงการ ASU (แนวปฏิบัติ ASU) ได้ถูกน�ำไปต่อยอดเป็น
นโยบายระดับประเทศ โดยในปี 2552 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้บรรจุแนวปฏิบัติ ASU เข้าในมาตรการ Pay-for-
Performance (P4P) เพ่ือจูงใจให้สถานพยาบาลลดการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรคเป้าหมายดังกล่าว ซ่ึงต่อมาในปีงบประมาณ 2557 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เปลี่ยนจากมาตรการ P4P มาใช้ Quality Outcome Framework (QOF) ซึ่งเป็นการ
ประเมินการท�ำงานของสถานพยาบาลเป็นภาพรวมในรปูแบบเครอืข่ายหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ (Contracted Unit of Primary 
Care: CUP) แทนการประเมินผลระดับโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในระหว่างนี้ ในปี 2553 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 
ได้ช่วยขับเคลื่อนการท�ำงาน ASU ในระดับเครือข่ายของพื้นที่รวม 15 จังหวัด ดังนั้น จึงเป็นการด�ำเนินงานแบบ top-down และ 
bottom-up ควบคู่กันในการขยายแนวปฏิบัติ ASU35 

ในปี 2555 ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการตดิตามและประเมินผล (เรยีกว่า 
โปรแกรม E-tool) เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถใช้ติดตามและประเมินอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วน
บน และโรคท้องร่วงเฉยีบพลนัได้ด้วยตนเอง และขณะเดียวกนั ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตสิามารถวเิคราะห์ข้อมูลอัตรา
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล่าวในระดับประเทศและเขตสุขภาพได้ด้วย ทั้งนี้ เกณฑ์การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมายได้
มาจากงานวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยในปี 2555 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ทดลองน�ำแนวปฏิบัติ 
ASU ไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลศิริราช และพบว่าอัตราการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มโรคเป้าหมายดังกล่าวอยู่ใน
ระดับต�่ำกว่าร้อยละ 1036,37 ผลการศึกษานี้ได้น�ำไปสู่การก�ำหนดเป้าหมายของประเทศว่าอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค 
เป้าหมายนี้ ไม่ควรเกินร้อยละ 20 นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้น�ำเสนอประเด็นเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 
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รับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics: RUA) เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นใน 4 เรื่อง ประกอบด้วย 3 โรคจาก
แนวปฏิบัติ ASU และเพิ่มอีก 1 เรื่อง คือ การไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในการคลอดธรรมชาติ

ในปี 2559 แนวปฏิบัติ ASU และ RUA ได้ถูกผนวกเข้าในนโยบายใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
ของกระทรวงสาธารณสุข และขับเคลื่อนโดยใช้กลไก service plan RDU-AMR และก�ำหนดให้อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และการคลอดธรรมชาติ ไม่เกินร้อยละ 20, 20, 40 และ 
10 ตามล�ำดับ ต่อมาในปี 2561 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้บรรจุงานใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU) 
เข้าในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2562)38 (มาตรฐาน Hospital Accrediation: HA) นั่นหมายถึง 
แนวปฏิบัติ ASU (ที่บรรจุอยู่ในงาน RDU) ได้ถูกรวมเข้าอยู่ในมาตรฐาน HA ด้วยเช่นกัน

โดยสรุป การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยู่ภายใต้การ
ก�ำกับของมาตรการ 3 เรื่อง คือ (1) มาตรการ service plan RDU-AMR ของกระทรวงสาธารณสุข (2) มาตรการ QOF ของ
ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิและ (3) มาตรฐาน HA ของสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ในขณะ
ทีก่ารก�ำกบัการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ (เช่น โรงพยาบาลรฐัสงักดัอ่ืน 
โรงพยาบาลเอกชน และคลินิก) ขึ้นกับว่าสถานพยาบาลนั้นได้เข้าร่วมเป็นหน่วยบริการภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
หรอืไม่ และ/หรอืสมัครเข้ารบัการตรวจประเมินตามมาตรฐาน HA หรอืไม่ หากสถานพยาบาลเข้าร่วมเป็นหน่วยบรกิารภายใต้ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ/หรือสมัครเข้ารับการตรวจประเมินตามมาตรฐาน HA สถานพยาบาลนั้นจะอยู่ภายใต้การก�ำกับ
โดยมาตการ QOF ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ/หรือมาตรฐาน HA ของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ตามล�ำดับ

1.1	 ผลการด�ำเนินงานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และคลินิกในภาพรวมของประเทศ 

การประเมินผลนี้อาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เนื่องจากครอบคลุมโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในทุกระดับ และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่น โรงพยาบาลเอกชน และคลินิกที่เป็นหน่วยบริการภาย
ใต้ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนนิงานระหว่างปีงบประมาณ 2560 (1,188 เครอืข่ายหน่วยบรกิาร) 
และปีงบประมาณ 2562 (1,070 เครือข่ายหน่วยบริการ) ในเขตสุขภาพที่ 1-12 พบว่า

1)	 การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

อัตราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน ลดลงจากร้อยละ 33.1 เป็นร้อยละ 14.5 ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 และ 2562 (ตารางที่ 7-4) 
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ตารางที่ 7-4	 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ปีงบประมาณ 2560-2562

ผลการวเิคราะห์สรปุได้ว่าเครอืข่ายสถานพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศมีพัฒนาการทีดี่ขึน้ในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในแผนก
ผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ในปีงบประมาณ 2560 มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 30-40 ขณะที่ในปี 
2562 พบว่าเครอืข่ายสถานพยาบาลส่วนมากสามารถลดอัตราการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจเหลอืเพียง
ร้อยละ 10-20 แต่อย่างไรก็ด ียังมเีครือข่ายหน่วยบริการ 199 เครือข่าย จาก 1070 เครือข่าย (ร้อยละ 18.6) มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในกลุม่โรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนเกนิกว่าร้อยละ 20 ซ่ึงเกนิจากค่าเป้าหมาย ดังนัน้ จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนนิ
การขับเคลื่อนการด�ำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง รายละเอียดตามรูปที่ 7-4 (a) 

ปีงบประมาณ 2560                                                ปีงบประมาณ 2562

7-4 (a) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

7-4 (b) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

รูปที่ 7-4 เปรียบเทียบจำ�นวนเครือข่ายสถานพยาบาลแจกแจงตามอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกสำ�หรับ (a) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนบน และ (b) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ระหว่างปีงบประมาณ 2560 และ 2562

จำ�นวนสถานพยาบาล จำ�นวนสถานพยาบาล

จำ�นวนสถานพยาบาลจำ�นวนสถานพยาบาล
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นอกจากนี ้พบว่า อัตราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจส่วนบนมีความแตกต่างกนัตาม
ประเภทและสังกัดของสถานพยาบาลอีกด้วย ในภาพรวม โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลเอกชน และคลนิกิเอกชน มีค่าเฉล่ียของการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนที่สูงกว่า

2)	 ร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 39.1 เป็นร้อยละ 16.0 ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2560 และ 2562 (ตารางที่ 7-5)

ตารางที่ 7-5	 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ปีงบประมาณ 2560-  2562

ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่าเครือข่ายสถานพยาบาลส่วนใหญ่ของประเทศมีพัฒนาการที่ดีขึ้นในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 
ผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในปีงบประมาณ 2560 เครือข่ายสถานพยาบาลส่วนมากมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 30-40 ขณะที่ในปี 2562 พบว่าสามารถลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มนี้เหลือเพียงร้อยละ 10-20 แต่อย่างไรก็ดี ยังมี
เครือข่ายหน่วยบริการ 257 จาก 1,070 เครือข่ายสถานพยาบาล (ร้อยละ 24) มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
เกินกว่าร้อยละ 20 ซึ่งเกินจากค่าเป้าหมาย ดังแสดงในรูปที่ 7-4 (b) นอกจากนี้ พบว่า อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน มีความแตกต่างกันตามประเภทและสังกัดของสถานพยาบาลอีกด้วย ในภาพรวม โรงพยาบาลนอก
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ยของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่สูงกว่า 

1.2	 ผลการด�ำเนินงานของในแผนกผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1)	 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในภาพรวมมีแนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคเป้าหมายลดลง และสามารถลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันได้ตามเป้าหมาย
ทีว่างไว้ ส่วนโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน แผลสดอุบตัเิหต ุและการคลอดธรรมชาติ 
ยังมีอัตราการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่สูงกว่าค่าเป้าหมาย รายละเอียดในตารางที่ 7-6 
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ตารางที่ 7-6	 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคเป้าหมายในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข ปี 2562

โรคเป้าหมาย  
(ค่าเป้าหมายของอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
(ร้อยละ) สถานะ

ปี 2557 ปี 2562

1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
(ไม่เกินร้อยละ 20)

46.3 24.2 เกินค่าเป้าหมาย

2 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
(ไม่เกินร้อยละ 20)

47.5 19.8 บรรลุเป้าหมาย

3 แผลสดอุบัติเหตุ (ไม่เกินร้อยละ 40) 64.6 50.13 เกินค่าเป้าหมาย

4 การคลอดธรรมชาติ (ไม่เกินร้อยละ 10) 30.4 11.7 เกินค่าเป้าหมาย

ที่มา Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข; HDC MOPH ณ เดือนสิงหาคม 2562

2)	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 
และโรคอุจาระร่วงเฉียบพลันได้ตามค่าเป้าหมาย รายละเอียดในตารางที่ 7-7 

ตารางที่ 7-7	 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคเป้าหมายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปี 2562 

โรคเป้าหมาย 
(ค่าเป้าหมายของอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
(ร้อยละ) สถานะ

ปี 2558 ปี 2562

1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (ไม่เกินร้อยละ 
20)

33.8 9.0 บรรลุเป้าหมาย

2 โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (ไม่เกินร้อยละ 20) 71.3 14.1 บรรลุเป้าหมาย

ที่มา Health Data Ceneterกระทรวงสาธารณสุข; HDC MOPH ณ เดือนสิงหาคม 2562

3)	 ผลกระทบต่อสุขภาพและค่าใช้จ่าย พบว่า การด�ำเนินงานในปี 2560-2562 สามารถท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวน 
5.7 ล้านคนปลอดภัยจากการไม่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น และประหยัดงบประมาณจากการไม่สั่งใช้
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นรวม 255 ล้านบาท โดยพบว่าการลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนส่งผลกระทบมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ รายละเอียดในตารางที่ 7-8
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ตารางที่ 7-8	 ผลการด�ำเนินการในการลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นได้ในผู้ป่วย 3 โรค (ปี 2560- สิงหาคม 2562)

โรคเป้าหมาย
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่

จำ�เป็นได้ในผู้ป่วย (ล้านคน)
ประหยัดงบประมาณ 

(ล้านบาท)

1 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น โรคหวัด) 4.47 223.7

2 โรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 0.77 15.4

3 แผลสดอุบัติเหตุ 0.44 15.5

รวม 5.68 254.6

ที่มา ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยใช้ข้อมูลจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ณ เดือนสิงหาคม 2562

2.	 ผลการด�ำเนินงานในร้านยา

ในปี 2555 สมาคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) ได้เริม่น�ำร่องโครงการการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล (Antibiotics 
Smart Use) ในร้านยา จ�ำนวน 97 แห่ง เพื่อลดการจ่ายยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้าหมาย โดยได้พัฒนาอุปกรณ์ “กระจกส่องคอ” 
เพื่อให้ประชาชนตรวจสอบเบื้องต้นว่าอาการเจ็บคอของตนเองเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส และมีการประเมินผลอัตราการ
จ่ายยาปฏิชีวนะของเภสัชกรชุมชน และติดตามผลการรักษาจากผู้ป่วย 998 คนที่มารับบริการจากร้านยา39 ผลการศึกษาพบว่า 
ร้านยาสามารถจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เนื่องจากอุปกรณ์และวิธีการดังกล่าวสามารถช่วยลดผลกระทบเชิงลบทั้งต่อธุรกิจ
และแรงกดดันจากผู้ป่วยลงได้ ขณะที่ผลลัพธ์ทางการรักษาเป็นที่น่าพอใจ 

ปัจจุบนั ได้มีการขยายผลการด�ำเนนินีใ้นร้านยาอย่างกว้างขวาง แต่เนือ่งจากไม่มีการตดิตามและประเมินอย่างเป็นระบบ
จึงไม่สามารถสรุปผลการด�ำเนินงานได้ชัดเจน 

สรุปภาพรวม

กลยุทธ์การด�ำเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา AMR ในโรงพยาบาลภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ 
(paradigm) ของการท�ำงานใหม่ ภายใต้กรอบการท�ำงาน IAM เพ่ือปรบัปรงุวธิกีารท�ำงานในการแก้ไขปัญหา AMR ในโรงพยาบาล
ให้เกิดการบูรณาการร่วมกัน โดยมีเป้าหมายที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่จากทุกสังกัดจ�ำนวน 52 แห่ง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงกลาโหม ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิเครอืข่ายกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย กรงุเทพมหานคร และโรงพยาบาล
เอกชน 

นอกจากนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยังเน้นพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น การพัฒนาบุคลากรวิชาชีพให้มีความรู้ความเข้าใจ การจัดท�ำคู่มือและแนวปฏิบัติที่เหมาะสม การใช้มาตรการด้านกฎหมาย
ที่ก�ำหนดให้โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง รวมทั้ง มีความส�ำเร็จของเครือข่ายสถานพยาบาลส่วนใหญ่
ของประเทศที่พัฒนาการที่ดีขึ้นในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน และแผลสดอุบัติเหตุ
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อย่างไรก็ดี ยังพบความท้าทายในการด�ำเนินงานที่ผ่านมา คือ 

1.	 เนื่องจากสถานการณ์ปัญหาเชื้อด้ือยาและการด�ำเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลแต่ละ
แห่งมีความจ�ำเพาะกบัโรงพยาบาลนัน้ๆ การแก้ปัญหาการจึงต้องอาศยัข้อมูลสถานการณ์ของแต่ละโรงพยาบาลเป็น
หลัก ความท้าทาย คือ ทักษะและความพร้อมของทีมงานของโรงพยาบาลในการวิเคราะห์เชิงระบบต่อปัญหาเชื้อ
ด้ือยาของตนเอง ขดีความสามารถในการประมวลผลข้อมูลเพ่ือประเมินสภาพปัญหาเชือ้ด้ือยาได้อย่างถกูต้อง ตลอด
จนการใช้ข้อมูลเพื่อก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานตามความเป็นจริง 

2.	 การเปลี่ยนมุมมองทางความคิด (mindset) ของวิธีการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลจากเดิมที่
เน้นการวิเคราะห์และแก้ปัญหาในลักษณะ technical approach หรือแนวปฏิบัติด้านวิชาชีพ มาเป็นการวิเคราะห์
และแก้ปัญหาเชิงระบบ (system approach) และบูรณาการระหว่างแผนกต่างๆ ภายในโรงพยาบาล (integrated  
approach) รวมทั้งการยกระดับของปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลให้เป็นนโยบายของโรงพยาบาล (เช่น
เดียวกับทิศทางของประเทศที่ประเด็นเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ถูกยกระดับขึ้นเป็นนโยบายระดับประเทศ) ซึ่งจ�ำเป็นที่
ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรให้ความส�ำคัญ เพ่ือให้การประสานการท�ำงานระหว่างแผนกต่างๆ เป็นไปอย่าง
บูรณาการ และมีการประเมินสถานการณ์และเฝ้าระวังการดื้อยาและการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม มีระบบ
ก�ำกบัตดิตามและประเมินผลทีมี่ประสทิธภิาพ มีการพัฒนาโครงสร้างและกลไกทีจ่�ำเป็นภายในโรงพยาบาลเพ่ือรองรบั
การท�ำงาน รวมทั้งมีการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา AMR ในโรงพยาบาล

3.	 การวางแผนด้านก�ำลังคนในภาพรวมของประเทศเพ่ือรองรับการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  
(Human resource for AMR) เช่น แพทย์ด้านโรคติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล เภสัชกรด้าน
โรคตดิเชือ้ และเจ้าหน้าทีห้่องปฏิบตักิารจลุชวีวทิยา ยงัไม่ชดัเจนเพียงพอ เช่น สถานการณ์ด้านบคุลากรของประเทศ
เป็นอย่างไร และควรมีสัดส่วนของบุคลากรแต่ละสาขาเท่าไรในการดูแลผู้ป่วย ปัจจุบัน แนวโน้มของก�ำลังคน เช่น 
แพทย์ในสาขาโรคติดเชื้อ และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ก�ำลังลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ยังไม่มี
ความชัดเจนเรื่องก�ำลังคนด้านเภสัชกรด้านโรคติดเชื้อ และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา สถานการณ์นี้อาจ
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสมรรถนะของระบบจัดการ AMR ของประเทศในอนาคตอันใกล้

4.	 การจัดการระบบฐานข้อมูลระดับโรงพยาบาลที่ยังแยกส่วนและไม่สามารถเชื่อมโยงกัน (เช่น ข้อมูลทางห้องปฏิบัติ
การจุลชีววิทยา ข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยา และข้อมูลทางคลินิกกับการใช้ยาต้านจุลชีพ ข้อมูลการส่งต่อ 
ผู้ป่วย และอื่นๆ) ท�ำให้การด�ำเนินงานตามกรอบ IAM ภายในโรงพยาบาลยังเป็นไปอย่างล�ำบาก เนื่องจากต้องน�ำ
ข้อมูลเหล่าน้ีมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่วมกันเพ่ือระบุสถานการณ์ปัญหาในโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามแนวโน้ม
ของผลการด�ำเนินการ 

5.	 งานการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตผุลในร้านยา คลนิกิ และชมุชน มีการด�ำเนนิการมาอย่างต่อเนือ่ง แต่
การขับเคลื่อนงานและการติดตามประเมนิผลยังไม่เป็นระบบและขาดความต่อเนื่อง จึงยังไม่มขี้อมูลที่ชัดเจนในการ
สรุปเป็นภาพรวมของประเทศ

การด�ำเนินการที่ส�ำคัญในระยะต่อไป คือ 

1.	 การวางแผนด้านก�ำลังคนและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ได้แก่ ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมแพทย์สาขาโรคติดเชื้อ
ให้มีจ�ำนวนเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในทุกเขตสุขภาพ และพิจารณาเพ่ิมอัตราก�ำลังเภสัชกรในการควบคุมก�ำกับ
การใช้ยาด้านโรคตดิเชือ้ พยาบาลควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล นกัเทคนคิการแพทย์/นกัจุลชวีวทิยาเพ่ือให้เปิด
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บรกิารห้องจุลชวีวทิยาได้ 24 ชัว่โมง รวมทัง้มีมาตรการในการธ�ำรงไว้ซึง่สถานะของบคุลากรเหล่านีไ้ว้ในโรงพยาบาล 
ตลอดจนมีนโยบายทีช่ดัเจนในการเสรมิศกัยภาพของแพทย์ทัว่ไปให้สามารถวนิจิฉยัและให้การรกัษาโรคตดิเชือ้เบือ้ง
ต้นได้อย่างเหมาะสม

2.	 การเร่งรัดด�ำเนินการตามภารกิจที่จ�ำเป็นเร่งด่วน ได้แก่ การขับเคลื่อนโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการการดื้อยา
ต้านจลุชพีอย่างบรูณาการในโรงพยาบาล (IAM) พร้อมทัง้พัฒนาแบบประเมินร่วมเกีย่วกบัสมรรถนะของโรงพยาบาล
ในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ (JEE for IAM) 

3.	 การจัดการระบบฐานข้อมูลของแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเชื้อด้ือยาของโรงพยาบาลให้สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลในลักษณะ single portal 

4.	 การพัฒนาคู่มือและแนวทางการการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญและพบบ่อย คู่มือและแนวทางควบคุม 
ก�ำกับและดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพระดับโรงพยาบาล (ที่
สามารถเฝ้าระวังและติดตามการป่วยจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ) 

5.	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในการท�ำงานร่วมกับหน่วยงานส่วนกลางที่รับผิดชอบเกี่ยวกับกฎหมายและนโยบายที่
เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ และนโยบายแห่งชาติด้านยา n
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8 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 4 
การป้องกันและควบคุมเช้ือด้ือยาและควบคุมกำ�กับดูแลการ		

	 ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง
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ก่อนการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ สถานการณ์การด�ำเนินงานในการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยาและควบคุมก�ำกับดูแลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยงสรุปได้ ดังนี้

ด้านการปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์มีการดูแลปัจจัยการผลิตและการจัดการที่ดีตลอดห่วงโซ่การผลิตสินค้าปศุสัตว์ รวมท้ัง
การก�ำกับดูแลมาตรฐานสถานพยาบาลสัตว์ โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1.	 กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ 

1.1	 ก�ำกับดูแลโรงงานผลิตอาหารสัตว์ (feed mill) ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 
และตามระบบมาตรฐานสากล เช่น หลักเกณฑ์วธิกีารทีดี่ในการผลติอาหาร (Good Manufacturing Practice: 
GMP) และระบบการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุมในการผลิตอาหาร HACCP (Hazard 
Analysis and Critical Point System: HACCP) รวมถึงมีการตรวจสอบคุณภาพอาหารสัตว์ให้มีความ
ปลอดภัยทั้งต่อสุขภาพสัตว์ที่ใช้อาหาร และสุขภาพของคนที่บริโภคผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ใช้อาหารสัตว์นั้น  
รวมทั้งออกประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในการห้ามใช้ยาต้านจุลชีพทุกชนิดผสมในอาหารสัตว์เพ่ือ 
เร่งการเจริญเติบโต (growth promoter)

1.2	 ปราบปรามยาสัตว์ผิดกฎหมาย รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพยาสัตว์หลังออกสู่ตลาด โดยด�ำเนินการร่วมกับ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

1.3	 ริเริ่มการค�ำนวณปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ โดยใช้ฐานข้อมูลยาสัตว์จากสมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์
สัตว์

2.	 ส�ำนักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์

2.1	 ให้การรับรองมาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ตามการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส�ำหรับฟาร์มเล้ียงสัตว์ชนิดต่างๆ 
(Good Agricultural Practice: GAP) ภายใต้พระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ.2551 ในความรับ
ผิดชอบของส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ ซ่ึงฟาร์มเล้ียงสัตว์ที่ได้มาตรฐานจะมี
สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ที่ดูแลการใช้ยาในฟาร์มมาตรฐานเหล่านั้น ปัจจุบันกรมปศุสัตว์ได้ให้การ
รับรองมาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสัตว์รวม 16 รายชนิดสัตว์ แม้ว่ามาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสัตว์จะเป็นการรับรองโดย
สมัครใจ แต่กไ็ด้รบัความร่วมมือจากเกษตรกรและผูป้ระกอบการเป็นอย่างดี ตวัอย่างเช่น ไก่พันธุแ์ละเป็ดพันธุ์ 
อยู่ในระบบการเลี้ยงแบบฟาร์มมาตรฐานทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส�ำหรับไก่เนื้อ ไก่ไข่ เป็ดเนื้อ และสุกร อยู่ใน
ระบบการเลี้ยงแบบฟาร์มมาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 99.6, 95.7, 84.9 และ 81.9 ตามล�ำดับ

บทที่

8
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 4

การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมก�ำกับดูแล 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
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2.2	 ก�ำกับดูแลโรงฆ่าสัตว์ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรงฆ่าสัตว์ พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการ
ฆ่าสัตว์การจ�ำหน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 ร่วมกับการส่งเสริมให้มีการใช้ระบบมาตรฐาน GMP และ HACCP 
ในโรงฆ่าสัตว์

2.3	 โครงการเนือ้สตัว์ปลอดภัยใส่ใจผูบ้รโิภค (ปศสุตัว์ OK) ซ่ึงเป็นการรบัรองสถานทีจ่�ำหน่ายเนือ้สตัว์และผลิตภัณฑ์
สินค้าปศุสัตว์โดยผลิตภัณฑ์ที่น�ำมาจ�ำหน่ายต้องมาจากฟาร์มที่ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์ม และเชือดใน
โรงฆ่าสตัว์ทีถ่กูกฎหมาย ปลอดภัยจากสารตกค้าง และสามารถตรวจสอบย้อนกลับสนิค้าปศสุตัว์ไปยงัต้นทาง
การผลิตได้

3.	 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ เป็นหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการเพือ่เฝ้าระวังโรคในสัตว์และโรคติดต่อระหว่างคนและ
สตัว์ สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดขององค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ (OIE) ซ่ึงเน้นงานด้านสขุภาพสตัว์และสตัว์
ป่วย

4.	 ส�ำนักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ เป็นหน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจสอบคุณภาพผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 
อาหารสัตว์ ยาสัตว์ และวัตถุอันตรายด้านการปศุสัตว์ โดยเน้นทางด้านความปลอดภัยในอาหาร (food safety) 

5.	 ส�ำนกัควบคุม ป้องกนั และบ�ำบดัโรคสตัว์ รบัผดิชอบงานด้านการเคลือ่นย้ายสตัว์และซากสตัว์ ภายใต้พระราชบัญญัติ
โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558

6.	 กองสวัสดิภาพสัตว์และสัตวแพทย์บริการ รับผิดชอบงานด้านการออกใบอนุญาตส�ำหรับสถานพยาบาลสัตว์ ภายใต้
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533

ด้านการประมงและการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำ มีกรมประมงเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ภารกิจด้านการเพาะเล้ียง 
สัตว์น�้ำที่ส�ำคัญ ได้แก่ การด�ำเนินงานความปลอดภัยด้านอาหาร (food safety) เพ่ือควบคุมคุณภาพการผลิตสัตว์น�้ำตลอด 
ห่วงโซ่การผลิตให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล และควบคุมคุณภาพปัจจัยการผลิต (อาหารสัตว์น�้ำ วัตถุอันตราย) โดยมีหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

1.	 กองวิจัยและพัฒนาสุขภาพสัตว์น�้ำ มีศูนย์วิจัยวิจัยสุขภาพสัตว์น�้ำสงขลา รับผิดชอบงาน ศึกษาวิจัยและพัฒนาด้าน
สุขภาพสัตว์น�้ำ การควบคุมโรคระบาดสัตว์น�้ำ การตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์น�้ำ การเฝ้าระวังโรคสัตว์น�้ำ การเฝ้าระวัง
เชื้อดื้อยาในแหล่งเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ การตรวจรับรองมาตรฐานฟาร์มสัตว์น�้ำส่งออก การออกหนังสือรับรองสุขภาพ
สัตว์น�้ำ การให้การแนะน�ำในการควบคุมการใช้ยาและสารเคมีในสัตว์น�้ำอย่างสมเหตุผล เป็นต้น

2.	 กองพัฒนาระบบการรับรองมาตรฐานสินค้าประมงและหลักฐานเพ่ือการสืบค้น รับผิดชอบงานตรวจและรับรอง
มาตรฐานฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี เป็นต้น

3.	 กองวจัิยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้จืด มีศนูย์วจัิยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้จดืกระจายอยูใ่นพ้ืนทีน่�ำ้จืด 
รบัผดิชอบงานศกึษาวจิยัและพัฒนาการเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้จืด ตรวจประเมินเพ่ือการรบัรองมาตรฐานฟาร์มเพาะเลีย้ง
สตัว์น�ำ้ทีดี่ แต่ละศนูย์ฯ มีห้องปฏบิตักิารทีใ่ห้บรกิารการตรวจวเิคราะห์ยาสารตกค้างภายใต้งานความปลอดภัยด้าน
อาหาร ตรวจวินิจฉัยโรคและการเฝ้าระวังโรคสัตว์น�้ำ การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดการเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี รวมถึงการ
ใช้ยาและสารเคมีในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เป็นต้น
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4.	 กองวิจัยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำชายฝั่ง มีศูนย์วิจัยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำชายฝั่งกระจายอยู่ใน
พ้ืนทีช่ายฝ่ัง รบัผดิชอบงานศกึษาวจัิยและพัฒนาการเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้ชายฝ่ัง ตรวจประเมินเพ่ือการรบัรองมาตรฐาน
ฟาร์มเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำที่ดี แต่ละศูนย์ฯ มีห้องปฏิบัติการที่ให้บริการการตรวจวิเคราะห์ยาสารตกค้างภายใต้งาน
ความปลอดภยัด้านอาหาร ตรวจวินิจฉัยโรคและการเฝ้าระวังโรคสัตว์น�้ำ การให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการจัดการเลี้ยงสัตว์
น�้ำที่ดี รวมถึงการใช้ยาและสารเคมีในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เป็นต้น

5.	 กองวิจัยและพัฒนาอาหารสัตว์น�้ำ รับผิดชอบงานศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านอาหารสัตว์น�้ำ ควบคุมคุณภาพอาหาร
สัตว์น�้ำ ตรวจรับรองมาตรฐานโรงงานที่ผลิตอาหารสัตว์น�้ำ เป็นต้น

6.	 กองควบคุมการค้าสัตว์น�้ำและปัจจัยการผลิต รับผิดชอบงานควบคุมการน�ำเข้าสัตว์น�้ำควบคุมโรคสัตว์น�้ำน�ำเข้า 
ควบคุมคุณภาพปัจจัยการผลิต (วัตถุอันตราย) เป็นต้น

7.	 กองตรวจสอบคุณภาพสนิค้าประมง มีศนูย์วจัิยและตรวจสอบคุณภาพสนิค้าประมงในจังหวดัสมุทรสาคร สรุาษฎร์ธานี 
สงขลา รับผิดชอบงานตรวจรับรองคณุภาพสินค้าประมง ตรวจรับรองมาตรฐานโรงงานที่ผลติและแปรรูปผลิตภณัฑ์
ประมง การตรวจวิเคราะห์ยาสารตกค้างในผลิตภัณฑ์สัตว์น�้ำ เป็นต้น

การด�ำเนนิงานของกรมประมงในภาคการเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้ในภาพรวม เป็นการสนบัสนนุและส่งเสรมิให้ฟาร์มเพาะเล้ียง
สัตว์น�้ำได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำที่ดี (Good Aquaculture Practice: GAP) ซ่ึงให้ความส�ำคัญกับการ
จัดการเลีย้งและการจัดการสขุภาพสตัว์น�ำ้ทีดี่ เพ่ือลดปัญหาเรือ่งโรคสตัว์น�ำ้ ไม่ใช้ยาต้านจุลชพีโดยไม่จ�ำเป็น แต่หากมีความจ�ำเป็น
ต้องใช้ ให้ใช้อย่างสมเหตผุลและใช้ยาต้านจลุชพีทีอ่นญุาตให้ใช้ในสตัว์น�ำ้และขึน้ทะเบยีนกบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา
เท่านั้น

ด้านสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) เป็นการด�ำเนินการการรักษาและบริบาลสัตว์โดยทั่วๆ ไป ซึ่งยังไม่มี
ระบบหรือกลไกระดับประเทศในการการป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมเป็นการเฉพาะ 

ด้านการเกษตรและการเพาะปลูก มีกรมวิชาการเกษตร และกรมส่งเสริมการเกษตร เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 
ทัง้นี ้โรคพืชท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญและมีการน�ำยาต้านจุลชพีมาใช้ คือ โรคกรนีนิง่ในพืชตระกลูส้มซ่ึงเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี Candidatus 
liberibacter asiaticus ทีเ่จรญิเตบิโตในท่ออาหาร (phloem cell) ของต้นส้ม โรคกรนีนิง่ถ่ายทอดโดย 3 วธิ ีคือ แมลงเพลีย้ไก่แจ้ 
(ซ่ึงเป็นพาหะของเชื้อ) การใช้กิ่งพันธุ์/กิ่งตอน (โดยเชื้อติดไปกับกิ่งพันธุ์) และการติดตาทาบก่ิง ก่อให้เกิดความเสียหายให้กับ
เกษตรกรผู้ปลูกส้มในทกุภูมิภาคของประเทศไทย ทั้งนี้ การรักษาโรคกรีนนิ่งในพืชตระกูลส้มในประเทศไทยแบ่งเป็น 2 แนวทาง  
ซึ่งมีฐานคิดที่แตกต่าง ดังนี้

แนวทางที ่1 ใช้วธิจัีดการทางกายภาพในการจัดการปัญหาโรคกรนีนิง่ และไม่สนบัสนนุให้ใช้ยาต้านจุลชพีในการ

รักษาโรคดังกล่าว 

แนวทางการไม่ใช้ยาต้านจุลชีพในโรคกรีนนิ่งสนับสนุนโดยกรมวิชาการเกษตร เนื่องจากกรมวิชาการเกษตรได้ท�ำการ
ศึกษาผลของการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่น tetracycline ในการรักษาโรคกรีนนิ่งมาเป็นระยะๆ ตั้งแต่ปี 2516 รวมทั้งมีการยืนยันจาก
งานวิจัยของผู้เชี่ยวชาญโรคพืชจากต่างประเทศ จนได้ข้อสรุปว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคกรีนนิ่งในต้นส้มจะได้ผลดีใน
ช่วงแรกหากใช้ในปริมาณที่พอเหมาะ เช่น ท�ำให้สภาพต้นดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ในระยะยาวประสิทธิภาพการรักษาจะลดลง จึง
จ�ำเป็นต้องเพิ่มขนาดยาที่ใช้ 
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นอกจากนี ้ยงัพบว่าการใช้ยาต้านจุลชพีในการรกัษาโรคกรนีนิง่ไม่สามารถป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ (re-infection) เนือ่งจาก
ไม่สามารถก�ำจัดเชื้อโรคให้หมดไปได้40 และที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้เกิดการตกค้างในผลส้ม ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค เช่น ในปี 2558 
กรมวิชาการเกษตร ได้ท�ำวิจัยเพื่อวิเคราะห์ปริมาณ ampicillin ตกค้างในผลส้มอายุต่างๆ พบว่า มี ampicillin ตกค้างในผลส้ม
ภายหลังการฉีดยาต้านจุลชีพเป็นระยะเวลา 1-2 เดือน และไม่พบ ampicillin ตกค้างตกค้างในผลส้มในเดือนที่ 3 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการตรวจปริมาณเชื้อที่ก่อโรคกรีนนิ่งโดยเทคนิค Polymerase Chain Reaction (PCR) พบว่าเดือนที่ 1 ปริมาณของเชื้อ
จะลดลง แต่หลังการฉีดยาต้านจุลชีพเป็นเป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ปริมาณเชื้อที่ก่อโรคกรีนนิ่งกลับเพิ่มขึ้น 

ดังนั้น กรมวิชาการเกษตรจึงได้มีข้อเสนอแนะในการปฏิบัติการป้องกันก�ำจัดโรคกรีนนิ่ง ดังนี้

1.	 ก�ำหนดพื้นที่ปลูก (zoning)

2.	 ก�ำจัดแหล่งเชื้อโรค (eradication) โดยรื้อถอนต้นส้มออกให้หมดในพื้นที่ที่ก�ำหนด และหยุดการปลูกส้ม 1 ปี 
เพื่อตัดวงจรของเชื้อโรค (ทั้งนี้ มีการจ่ายค่าชดเชย/หาพืชทดแทนให้แก่เกษตรกร)

3.	 ปลกูต้นส้มใหม่ (re-planting) โดยใช้กิง่พันธุส้์มปลอดโรค และปฏบิตัติามแนวทางทีก่รมวชิาการเกษตรแนะน�ำ

4.	 การปลูกส้มปลอดโรคควรปลูกห่างจากสวนส้มที่เป็นโรคเดิมอย่างน้อย 5-10 กิโลเมตร

5.	 ก�ำหนดมาตรการห้ามเคลื่อนย้ายกิ่งพันธุ์ส้มที่ไม่ได้รับรองการปลอดโรค (domestic quarantine)

6.	 รับรองโรงเรือนผลิตกิ่งพันธุ์ส้มปลอดโรค (certificate citrus nursery) ในการจ�ำหน่าย/จ่ายแจก

7.	 ป้องกันการติดโรคใหม่ (re-infestation) โดยการควบคุมแมลงพาหะ

8.	 ฝึกอบรมการขยายพันธุ์ส้มปลอดโรคให้แก่เกษตรกร

ทั้งนี้ ในช่วงที่ผ่านมา กรมวิชาการเกษตร และกรมส่งเสริมการเกษตร ได้ร่วมกันประชาสัมพันธ์และสร้างการรับรู้เรื่อง
ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพในสวนส้มให้กับเกษตรกรและนักวิชาการ

แนวทางที่ 2 การใช้ยาต้านจุลชีพในการในการจัดการปัญหาโรคกรีนนิ่ง

แนวทางนีส้นบัสนนุโดยนกัวชิาการจากมหาวทิยาลยั โดยเริม่ท�ำการทดลองและขยายผลประมาณปี 2550 โดยการศกึษา
เพ่ือปรบัขนาดการใช้ยา tetracycline ให้เหมาะสมเพ่ือไม่ให้เกดิพิษต่อต้นส้ม41 รวมทัง้มีการทดสอบประสทิธภิาพของยาต้านจุลชพี
ชนิดอื่นๆ เช่น ampicillin และ amoxicillin42 ปัจจุบัน แนวทางที่ 2 นี้เป็นที่ยอมรับและนิยมใช้ในกลุ่มเกษตรกรสวนส้มมากกว่า 
เนื่องจากเป็นวิธีที่สะดวกและง่ายกว่า (ข้อมูลเพิ่มเติมดูในบทที่ 6)

สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) ในส่วนของสถานพยาบาลสัตว์ที่ให้การรักษาสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน สัตวแพทย์
จะเป็นผูใ้ห้การรกัษาสตัว์ตามหลกัการบ�ำบดัโรคสตัว์ แต่อย่างไรกต็าม ยงัไม่มีระบบหรอืกลไกระดับประเทศในการการป้องกนัและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการควบคุมก�ำกับดูแลให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเป็นการเฉพาะ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ที่ 4 มีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ เพ่ือให้มีระบบการจัดการเชื้อด้ือยาและลดการใช้ยาต้านจุลชีพในภาค
การเกษตรและการเลีย้งสตัว์อย่างบรูณาการสอดคล้องกนัทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนโดยแผนปฏบิตักิารในยทุธศาสตร์นี ้ครอบคลุม
มาตรการในการลดใช้ยาต้านจุลชพีในการท�ำปศสุตัว์และประมง การน�ำร่องในการไม่ใช้ยาต้านจุลชพีในการเล้ียงสตัว์ การหาแนวทาง
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ใหม่ในการลดใช้ยาต้านจุลชีพในการเพาะปลูก การพัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสัตว์ในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม รวมทั้ง
มีการพัฒนาให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพกับผู้เกี่ยวข้องในภาคการเกษตรทั้งพืชและสัตว์ โดยมีเป้าประสงค์สุดท้ายตามที่
ก�ำหนดในแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลงร้อยละ 30 ภายในปี 2564

การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์นี้ด�ำเนินการภายใต้คณะอนุกรรมการการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรและการ 
เลี้ยงสัตว์ และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นกลไกหลักในการประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมปศุสัตว์  
กรมประมง กรมวิชาการเกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าการเกษตรและอาหารแห่งชาติ สัตวแพทยสภา 
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยและสถาบันการศึกษา สมาคมและองค์กรวิชาชีพ 
รวมถงึภาคเอกชนทัง้ทีเ่ป็นสมาคมและผูป้ระกอบการในระบบการผลติปศสุตัว์และอาหาร โดยมีกรมปศสุตัว์เป็นแกนประสานหลัก

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ความก้าวหน้าที่ส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้

ภาคปศุสัตว์

1.	 มีการพัฒนามาตรการทางกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำกฎกระทรวง ระเบียบและประกาศตามพระราช
บญัญัตคิวบคุมการฆ่าเพ่ือการจ�ำหน่ายเนือ้สตัว์ พ.ศ. 2559 เพ่ือบงัคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสทิธภิาพ มีการส่งเสรมิ 
และพัฒนาระบบโรงฆ่าสัตว์และโรงงานแปรรูปผลิตภัณฑ์สัตว์ภายใต้กฎหมายที่บังคับและตามมาตรฐานสากล 

2.	 มีการพัฒนากฎหมายควบคุมอาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) ที่ชัดเจนขึ้น โดยท�ำงานร่วมกับส�ำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ที่ได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้อาหารสัตว์ที่ผสมยา (medicated feed) ได้รับ
การยกเว้นจากการเป็นยา (อ้างอิงจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง วัตถุที่ได้รับการยกเว้นไม่เป็นยา (ฉบับที่ 
35) พ.ศ. 2560 วันที่ 26 พฤษภาคม 2560) และกรมปศุสัตว์ได้มีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง ก�ำหนด
ลักษณะเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้ามผลิต น�ำเข้า ขาย และใช้ พ.ศ. 2561 ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุม
คุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 โดยมีผลใช้บังคับ วันที่ 25 กันยายน 2561 และได้ออกประกาศกรมปศุสัตว์ภายใต้
ประกาศกระทรวงฯ ฉบับดังกล่าว จ�ำนวน 7 ฉบับ ได้แก่

2.1	 เรื่อง ก�ำหนดรายละเอียดของใบสั่งใช้ยา พ.ศ. 2561

2.2	 เรื่อง การจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา พ.ศ. 2561

2.3	 เรื่อง คุณสมบัติและหน้าที่ของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา พ.ศ. 2561

2.4	 เรื่อง การจัดท�ำสรุปรายงานปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่น�ำมาผสมอาหารสัตว์ และรายงานการขายอาหาร
สัตว์ที่ผสมยาต้านจุลชีพและไม่มียา พ.ศ. 2561

2.5	 เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์การขนส่ง และเครื่องมือที่ใช้ในการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา พ.ศ. 2561

2.6	 เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์การแสดงข้อความในฉลากหรือเอกสารระบุรายละเอียดส�ำหรับอาหารสัตว์ที่ผสมยา 
พ.ศ. 2561

2.7	 เรื่อง ก�ำหนดรายชื่อยาที่ห้ามใช้ผสมในอาหารสัตว์ในวัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันโรค พ.ศ. 2561
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การออกกฎหมายที่ก�ำกับดูแลอาหารสัตว์ที่ผสมยา จะมีข้อก�ำหนดและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับการผสมยาลงในอาหารสัตว์ 
ที่จะสนับสนุนให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการสมเหตุผล และเป็นที่ยอมรับตามหลักสากล ซึ่งโรงงานผลิต
อาหารสตัว์จะสามารถผลิตอาหารสตัว์ทีผ่สมยาได้ ต้องได้รบัการจดแจ้งจากกรมปศสุตัว์ก่อน โดยโรงงานนัน้ต้องได้รบัการรบัรอง 
GMP และมีสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ผ่านการอบรมหลักสูตรของกรมปศุสัตว์ เพ่ือสัตวแพทย์จะ
สามารถก�ำกับดูแลการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาในโรงงานผลิตอาหารสัตว์ โดยก�ำหนดเง่ือนไขการผลิตที่ต้องมีใบสั่งใช้ยา 
(prescription) จากสตัวแพทย์ผูค้วบคุมฟาร์มเล้ียงสตัว์ ซ่ึงเป็นกลไกหนึง่ทีส่�ำคัญในการควบคุมและลดปัญหาการด้ือยาต้านจลุชพี
ลงได้

1.	 การลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการท�ำปศุสัตว์ ได้ด�ำเนินการโครงการ “การลดใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์” ให้มี
การใช้อย่างถูกต้องเหมาะสมเท่าที่จ�ำเป็น ถือเป็นการต่อยอดการด�ำเนินงานในโครงการการผลิตสินค้าปศุสัตว์ให้มี
ความปลอดภัยต่อผู้บริโภคของกรมปศุสัตว์ เช่น โครงการเขียงสะอาด โครงการเนื้ออนามัย และโครงการปศุสัตว์ 
OK เป็นต้น โดยได้น�ำร่องด�ำเนนิโครงการนีใ้นพ้ืนทีส่�ำนกังานปศสุตัว์เขต 5 (ภาคเหนอืตอนบน) และได้ขยายโครงการ
ให้ครอบคลุมทุกเขตพื้นที่ทั่วประเทศ โดยได้ก�ำหนดเป้าหมายในฟาร์มสุกรขุน และฟาร์มสัตว์ปีกเนื้อในทุกเขตพื้นที่ 
ทั้งนี้ ฟาร์มที่จะเข้าร่วมโครงการได้ต้องที่ได้รับการรับรองเป็นฟาร์มมาตรฐานหรือ GAP ในกรณีฟาร์มสุกรขุนต้อง
ได้รับการรับรองฟาร์มเล้ียงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-agonist) จากกรมปศุสัตว์  
โดยปัจจุบันมีฟาร์มสุกรและฟาร์มไก่เนื้อที่ผ่านการรับรองแล้ว 95 ฟาร์มทั่วประเทศ (ข้อมลู ณ เดอืนมิถุนายน 2562) 

2.	 โครงการ “การเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะในระบบการผลิตสินค้าปศุสัตว์ (Raised Without Antibiotics; 
RWA)” โครงการนีน้�ำร่องในฟาร์มสกุรขนุ โดยฟาร์มทีเ่ข้าร่วมโครงการจะต้องทีไ่ด้รบัการรบัรองฟาร์มมาตรฐาน หรอื 
GAP และได้รับการรับรองฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสารเร่งเนื้อแดงหรือสารกลุ่มเบต้าอะโกนิสท์ (β-agonist) จากกรม
ปศสุตัว์ สามารถสอบย้อนกลบัผลิตภัณฑ์ได้ และสถานทีจ่�ำหน่ายต้องได้รบัการรบัรองเป็นสถานทีจ่�ำหน่ายในโครงการ
เนื้อสัตว์ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ของกรมปศุสัตว์ ทั้งนี้ สัตว์จะไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะตลอดการเลี้ยง
ตั้งแต่เกิดจนถึงส่งขายสู่ตลาด อย่างไรก็ตาม หากสัตว์มีการป่วยระหว่างการเลี้ยงจะมีการรักษาสัตว์ป่วยเหล่านั้น 
ตามหลักสวัสดิภาพสัตว์ (animal welfare) โดยการรักษาจะอยู่ภายใต้ความดูแลของสัตวแพทย์ ที่มีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม มีระยะหยุดให้ยาตามมาตรฐานสากล และสัตว์ที่ได้รับการรักษาเหล่านี้จะถูกแยกออกจากระบบ
ตลาดการเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยกรมปศุสัตว์ร่วมกับผู้ประกอบการผู้เลี้ยงสัตว์ และสถานที่จ�ำหน่าย
ผลิตภัณฑ์สินค้าปศุสัตว์ ร่วมลงนาม MOU โครงการการเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ เมื่อวันที่ 30 เมษายน 
2561 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น และได้มีการมอบประกาศนียบัตรให้กับเกษตรกรที่ผ่านการรับรอง 
“การเลี้ยงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ” โดยอธิบดีกรมปศุสัตว์ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2561 ในงาน “ภาคปศุสัตว์
ร่วมใจ ใส่ใจการใช้ยาปฏิชีวนะ (Livestock Stakeholder Handle Antibiotics With Care)” โดยเป็นการจัดงาน
ในช่วงทีมี่การรณรงค์ “World Antibiotics Awareness Week (WAAW)” ทัว่โลก ซ่ึงกรมปศสุตัว์ได้ร่วมกบัองค์การ
ระหว่างประเทศ ได้แก่ OIE/FAO/WHO และ USAID และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 180 คน มีการประชุมเพื่อ 
ให้เกิดความตระหนักในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลร่วมกัน โดยปัจจุบันมีฟาร์มสุกรที่ผ่านการรับรองแล้ว  
66 ฟาร์มทั่วประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2562) คิดเป็นจ�ำนวนสุกรในระบบประมาณ 100,000 ตัว และอยู่
ระหว่างการขยายผลโครงการไปยังการเลี้ยงไก่ไข่ต่อไป

3.	 การจดัท�ำแนวทางปฏิบตัเิรือ่งการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือน ร่วมกบัสตัวแพทยสภา ภาคการศกึษา 
เฉพาะอย่างยิง่คณาจารย์จากคณะสตัวแพทยศาสตร์มีการส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตผุลในฟาร์มปศสุตัว์ หรอืการเลีย้ง
สัตว์โดยไม่ใช้ยาปฏชิีวนะ และจดัท�ำโครงการวจิยัที่เกี่ยวกับการใชท้างเลอืกอืน่ๆ (alternatives) เพื่อทดแทนและลด
การใช้ยาต้านจุลชพีในฟาร์มเล้ียงสตัว์ เช่น สมุนไพร Prebiotics และ Probiotics เป็นต้น โดยควบคู่ไปกบัการพัฒนา
ด้านกฎหมายเพ่ือก�ำกบัดูแลการผลิตอาหารสตัว์ผสมยาและการใช้ยาสตัว์ ทีต้่องมีสตัวแพทย์ผูค้วบคุมระบบการผลิต
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อาหารสัตว์ที่ผสมยา ซึ่งได้รับการฝึกอบรมจากกรมปศุสัตว์ รวมถึงการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการจัดการเชื้อดื้อยา

ภาคประมง

กรมประมงมีนโยบายและขับเคล่ือนให้เกษตรกรผู้เพาะเล้ียงสัตว์น�้ำผลิตสัตว์น�้ำที่มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภคตาม
โครงการอาหารปลอดภัย (food safety) ซึ่งได้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหลายปี โดยได้ควบคุม ก�ำกับ ดูแลฟาร์ม
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำให้ได้มาตรฐานการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี (Good Aquaculture Practice, GAP) เพื่อให้สัตว์น�้ำที่ผลิต
ได้ปราศจากยาและสารเคมีตกค้าง มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่สัตว์น�้ำป่วยด้วยโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
เกษตรกรมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพในการควบคุมโรค แต่หากการใช้ยาเป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล เช่น ใช้ยารักษาไม่ถูก
ต้องกับโรค ใช้ยาผิดวิธี ผิดวัตถุประสงค์หรือใช้เกินความจ�ำเป็น ก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาเชื้อด้ือยาได้ ดังนั้น เพ่ือลดปัญหา 
เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ กรมประมงจึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการภายใต้ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 โดยมีกิจกรรมต่างๆ สรุปได้ ดังนี้

1.	 การพัฒนาบุคลากรด้านการก�ำกับดูแลด้านกฎหมายในการใช้ยาต้านจุลชีพในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ ภายใต้พระราช
บัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 เพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว

2.	 การพัฒนาบุคลากรด้านการจัดการสุขภาพสัตว์น�้ำ (health management practice) และการป้องกันโรคสัตว์น�้ำ
ตามหลักการความปลอดภัยทางชีวภาพ (biosecurity) เพื่อลดปัญหาเรื่องโรคสัตว์น�้ำและลดการใช้ยาต้านจุลชีพ

3.	 การสร้างความตระหนักรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลและเชื้อดื้อยาให้กับบุคลากร
หน่วยงานภาครฐัและเกษตรกรผูเ้พาะเลีย้งสตัว์น�ำ้โดยผ่านทางโครงการจัดฝึกอบรมและการประชาสมัพันธ์ผ่านช่อง
ทางต่างๆ ได้แก่

3.1	 จัดฝึกอบรมนักวิชาการประมงด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

3.2	 จัดฝึกอบรมเกษตรกร เพ่ือให้ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือลดปัญหาเชื้อด้ือยาในการเพาะเลี้ยง 
สัตว์น�้ำ

3.3	 จัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและเชื้อดื้อยา

4.	 การจัดท�ำแนวปฏิบัติในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ภาครัฐและ
เกษตรกรผู้เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำมีคู่มือในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล

ภาคการเพาะปลูก

กรมวิชาการเกษตรเป็นหน่วยงานหลักในการให้ค�ำแนะน�ำแก่เกษตรในการเพาะปลูก โดยที่ผ่านมามีการด�ำเนินเพ่ือแก้
ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพในสวนส้ม ดังนี้
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1.	 มีการผลิตพันธุ์ส้มปลอดโรคทางการค้าโดยวิธี heat therapy + shoot-tip grafting ซึ่งเป็นวิธีสากลที่นานาชาติใช้
ผลติพันธุส้์มปลอดโรค โดยกรมวชิาการเกษตรได้ท�ำการผลติตาพันธุส้์มปลอดโรคดังกล่าวเป็นแห่งแรกและแห่งเดียว
ในประเทศไทย เพ่ือจ�ำหน่ายให้แก่เกษตรกรน�ำไปผลิตเป็นต้นพันธุส้์มปลอดโรค ซ่ึงมีพันธุต่์างๆ ดังนี ้ส้มเขยีวหวาน 
ส้มโชกุน/สายน�้ำผึ้ง ส้มโอ 6 สายพันธุ์ ส้มจุก มะนาว และมะกรูด

2.	 มีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถานการณ์และหาแนวทางในการลดการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่น การส�ำรวจสถานการณ์
และหาแนวทางในการลดการใช้ยาต้านจุลชีพในสวนส้มในจังหวัดปทุมธานีและจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีการใช้ 
amoxicillin, ampicillin และ tetracycline โดยการฉีดเข้าไปในต้น พ่น หรือสเปรย์ มักจะฉีดทุก 3-4 เดือน และทิ้ง
ไว้มากกว่า 2 เดือนขึ้นไปก่อนจะเก็บเกี่ยว การศึกษาผลตกค้างของยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการจัดการโรคกรีนนิ่ง และ
การพัฒนาการผลิตพันธุ์ปลอดโรคกรีนนิ่งของส้มโอขาวแตงกวาจังหวัดชัยนาท เป็นต้น (ดูข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 6)

ด้านมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร

ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนินงานด้านมาตรฐานสินค้าเกษตร
ทัง้ในประเทศและร่วมกบัองค์กรระหว่างประเทศ เช่น มาตรฐานของ Codex ข้อก�ำหนดของ OIE และอนสุญัญาว่าด้วยการอารกัขา
พืชระหว่างประเทศ (International Plant Protection Convention: IPPC) ในการก�ำหนดมาตรฐานด้านสขุอนามัยสตัว์ สขุอนามัย
พืชและความปลอดภัยอาหาร โดยก�ำหนดมาตรฐานผ่านการท�ำงานในรูปแบบของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการที่ประกอบ
ด้วยผู้มีส่วนได้เสียจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย องค์กรวิชาชีพ 

ส�ำหรับการก�ำหนดมาตรฐานของ Codex ด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโดยคณะ The Ad hoc Codex Intergovernmental 
Task Force on Antimicrobial Resistance (TFAMR) ก�ำหนดกรอบการท�ำงานในปี พ.ศ. 2560–2563 เพื่อพิจารณาปรับปรุง
เอกสาร Code of practice to minimize and contain foodborne AMR (CXC 61-2005) และจัดท�ำเอกสาร Guidelines for 
the integrated monitoring and surveillance of foodborne AMR เพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตลอดห่วงโซ่อาหาร 
ที่ผ่านมาประเทศไทยมีโอกาสน�ำเสนอความเห็นและมีส่วนร่วมในการจัดท�ำร่างเอกสารทั้ง 2 ฉบับ รวมทั้งเข้าร่วมในคณะท�ำงาน
ย่อยที่จัดตั้งขึ้นระหว่างการประชุม ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการดื้อยาในพืชและภาคการเกษตร 
เนื่องจากแต่ละประเทศซ่ึงรวมถึงประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่เพียงพอในการก�ำหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าว ทั้งนี้ 
ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติซึ่งท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการคณะผู้แทนไทย ได้ติดตามการด�ำเนินการดังกล่าว
อย่างต่อเนื่อง เข้าร่วมเป็นสมาชิกในคณะท�ำงานและน�ำเสนอร่างเอกสารให้คณะอนุกรรมการพิจารณามาตรฐานอาหารระหว่าง
ประเทศ สาขาเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพี พิจารณาให้ข้อคิดเหน็ จัดท�ำข้อคิดเหน็แจ้งตอบ เพ่ือปรบัแก้เอกสารส�ำหรบัการประชมุ TFAMR 
ครั้งที่ 7 ซึ่งก�ำหนดจัดในเดือนธันวาคม 2562 ต่อไป (ปัจจุบันเอกสารอยู่ในขั้นตอนที่ 3 ของขั้นตอนการจัดท�ำมาตรฐาน Codex)

ส�ำหรบัการก�ำหนดมาตรฐานสนิค้าเกษตรของประเทศทีเ่กีย่วข้องการปฏบิตัทิางการเกษตรทีดี่ส�ำหรบัฟาร์มปศสุตัว์ (Good 
Agriculture Practice: GAP) ซ่ึงรวมถงึการดูแลสขุอนามัยสตัว์ในฟาร์มให้แขง็แรงเพ่ือลดการใช้ยาต้านจุลชพีในฟาร์มและส่งเสรมิ
ให้เกดิการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ส�ำนกังานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาตดิ�ำเนนิการจดัท�ำมาตรฐานบงัคับ “การปฏิบตัิ
ทางการเกษตรทีดี่ส�ำหรบัฟาร์มไก่ไข่” ซ่ึงปัจจุบนัมาตรฐานฉบบันีไ้ด้ประกาศเป็นมาตรฐานทัว่ไปแบบสมัครใจในราชกจิจานเุบกษา
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2562 ในส่วนของการก�ำหนดเป็นมาตรฐานบังคับ ขณะนี้ อยู่ในระหว่างขั้นตอนการน�ำเสนอ
ร่างกฎกระทรวงต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ความเห็นชอบก่อนน�ำเสนอคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาร่างกฎกระทรวง และเสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ลงนามกฎกระทรวงเพื่อประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นมาตรฐานบังคับต่อไป
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ด้านสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน

งานด้านนี้ด�ำเนินการร่วมกับนโยบายแห่งชาติด้านยา โดยภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์ สัตวแพทยสภา และ 
เครือข่าย Thailand One Health University Network (THOHUN) ผ่านโครงการต่างๆ ภายใต้เครือข่ายสัตวแพทยศาสตร์ศึกษา
หรือคณะท�ำงานเฉพาะกิจ ดังนี้

1.	 มีโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสัตว์ (Rational drug use veterinary hospital) ที่ขยาย
ขอบเขตของมาตรฐานของสถานพยาบาลสัตว์ในประเทศไทย (Thailand Animal Hospital Standards and 
Accreditations: TAHSA) ให้เป็น TASHA Plus โดยครอบคลุมเรื่องการจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในโรงพยาบาลสัตว์ โดยบรรจุเข้าในมาตรฐานของสถานพยาบาลสัตว์ที่เป็นแหล่งฝึกงานของนักศึกษา
สัตวแพทย์ ทั้งนี้ มาตราฐาน TAHSA plus ได้พัฒนาเสร็จในปี 2560 ปัจจุบัน มโีรงพยาบาลสัตว์ 4 แห่งอาสาน�ำร่อง
ในการปรับปรุงการด�ำเนินการเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน TAHSA Plus

2.	 แต่งตัง้คณะกรรมการขบัเคลือ่นการใช้ยาอย่างสมเหตผุลส�ำหรบัหลักสตูรสตัวแพทยศาสตรบณัฑติเม่ือมีนาคม 2562 
ซ่ึงมีวตัถปุระสงค์เพ่ือทราบสถานการณ์การจัดการเรยีนการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในหลักสตูรสตัวแพทยศาสตรบณัฑติ 
ปีการศึกษา 2562 และเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร 
สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต

3.	 จัดท�ำหนังสือหลักการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง โดยมีการจัดพิมพ์ถึง 2 ครั้ง

สรุปภาพรวม

ยุทธศาสตร์นี้แบ่งการด�ำเนินงานเป็น 2 ส่วนหลัก คือ (1) การป้องกันและควบคุม AMR ในห่วงโซ่การผลิตอาหาร ได้แก่ 
การปศุสัตว์ การประมง และการเพาะปลูก และ (2) การป้องกันและควบคุม AMR ในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพ
ในสุนัขและแมว เป็นต้น ซ่ึงการด�ำเนินงานในยุทธศาสตร์นี้ถือว่ามีความท้าทายเป็นอย่างมาก เนื่องจากภาคการเกษตรและการ
เลี้ยงสัตว์ มีความหลากหลายทั้งที่เป็นรายชนิดสัตว์ ได้แก่ สัตว์บกที่ใช้เพื่อการบริโภค สัตว์น�้ำที่ใช้เพื่อการบริโภค และสัตว์เลี้ยง
เป็นเพ่ือน เป็นต้น รวมถงึภาคการเพาะปลกู ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนนิงานอย่างบรูณาการของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ตลอดห่วง
โซ่การผลิตอาหาร

ส่วนที่ 1 การป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหาร ถือว่ามีความ
ก้าวหน้าในการขับเคล่ือนงานในภาพรวม ส�ำหรับภาคปศุสัตว์ที่มีกรมปศุสัตว์เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลักได้ท�ำงานร่วมกับ 
ภาคอื่นๆ ได้แก่ สัตวแพทยสภา ภาคการศึกษา และภาคสมาคมที่เกี่ยวข้อง เช่น สัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ สมาคมผู้ผลิตอาหารสัตว์ไทย และสมาคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ รวมทั้งสมาคมวิชาชีพด้านการสัตวแพทย์ ได้แก่ สมาคม
สัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสุกรไทย และสมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มสัตว์ปีก ซึ่งได้รับความร่วมมือในการด�ำเนินงานในด้านการ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นอย่างดี เนื่องจากมีโครงสร้างในระบบการผลิตผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ ภายใต้หลักการผลิตอาหาร
ปลอดภัย (food safety) กอรปกับประเทศไทยเป็นประเทศที่ผลิตสินค้าเพ่ือการส่งออกและมีประเทศคู่ค้าที่ต้องการสินค้าที่มี
มาตรฐานสากล เช่น สหภาพยุโรป และญี่ปุ่น เป็นต้น ดังนั้น จึงมีโครงสร้างของระบบการผลิตผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ตลอดห่วงโซ่ที่ได้
รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบและรองรับงานด้านการผลิตอาหารที่มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

ส�ำหรับภาคสัตว์น�้ำที่ด�ำเนินการโดยกรมประมงมีการด�ำเนินการที่จะผลิตสินค้าที่ยึดหลักการผลิตอาหารปลอดภัยเช่น
เดียวกัน นอกจากนี้ ยังมีส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ ซึ่งเป็นหน่วยงานในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
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ทีร่บัผดิชอบงานด้านมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารทีเ่ชือ่มโยงกฎระเบยีบและมาตรฐานอาหารทัง้ในประเทศและมาตรฐานสนิค้า
เพื่อการส่งออก 

อย่างไรกต็าม การด�ำเนนิงานของยทุธศาสตร์นีก้มี็ความท้าทาย คือ การท�ำความเข้าใจกบัเกษตรกรทัง้ภาคปศสุตัว์ ภาค
ประมง และภาคการเพาะปลูก เนื่องจากเกี่ยวข้องกับต้นทุนการผลิตสินค้า และผลกระทบที่จะเกิดจากมาตรการต่างๆ ต่อปริมาณ
การผลิตและคุณภาพของสินค้าการเกษตรโดยรวม รวมทั้ง ความจ�ำเป็นที่ต้องประสานการท�ำงานร่วมกับยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 2 
อย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ ในส่วนของการผลิตสินค้าภาคเกษตรที่ไม่มีปัจจัยด้านมาตรฐานการส่งออกซึ่งเป็นความต้องการของประเทศคู่
ค้ามาหนุนเสริม จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแรงสนับสนุนจากนโยบายภายในประเทศที่เข้มแข็ง

ส่วนที่ 2 การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) 
ซ่ึงมีความใกล้ชดิกบัคน งานวจัิยชีใ้ห้เหน็ถงึประเด็นและข้อกังวลของการใช้ยาต้านจลุชพีส�ำหรบัมนษุย์ในการรกัษาและป้องกนัโรค
ในสัตว์เลี้ยงเป็นเพ่ือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ที่จัดอยู่ในกลุ่ม Critically Important Antimicrobials 
(CIA) ที่ก�ำหนดโดยองค์การอนามัยโลก ทั้งนี้ ที่ผ่านมา มีการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
เหมาะสมในสัตว์เลี้ยงอย่างเข้มแข็ง อย่างไรก็ตาม ความท้าทาย คือ ความจ�ำเป็นที่ต้องมีระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพใน
สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน และการติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เพื่อให้มีข้อมูลสะท้อนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและน�ำ
ไปสู่การปรับปรุงและพัฒนางานต่อไป

การด�ำเนนิงานในระยะต่อไป คือ ควรด�ำเนนิงานทีไ่ด้ด�ำเนนิการและเหน็ผลสมัฤทธิอ์ย่างต่อเนือ่ง เช่น การอบรมให้ความ
รูก้ารใช้ยาต้านจุลชพีอย่างสมเหตผุล การลดการใช้ยาต้านจุลชพีในการเล้ียงสตัว์ ทัง้สตัว์บกและสตัว์น�ำ้ รวมถงึการขยายโครงการ
เลีย้งสตัว์ปลอดการใช้ยาปฏชิวีนะให้ครอบคลมุทัง้ประเทศ และขยายไปยงัรายชนดิสตัว์อ่ืนๆ ด้วย รวมทัง้ การพัฒนาและปรบัปรงุ
ระบบเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพ นอกจากนี้ ควรเร่งด�ำเนินการศึกษาวิจัยเพื่อหาทางเลือก (alternative) เพื่อทดแทนและลดการ
ใช้ยาต้านจุลชีพให้แก่เกษตรกร ทั้งในภาคการเพาะปลูก การประมง และการเลี้ยงสัตว์ รวมทั้งการก�ำหนดแนวทางและมาตรฐาน
ต่างๆ ที่มีความชัดเจน และสามารถด�ำเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม n
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9 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 5 
การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก 

	 ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
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ก่อนการมีแผนยทุธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีกจิกรรมให้ความรูแ้ก่ประชาชนเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาปฏชิวีนะจ�ำนวน
มากและหลากหลาย ทั้งนี้ ในปี 2550 การด�ำเนินงานด้านนี้เป็นรูปธรรมขึ้นเนื่องจากมีโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
(Antibiotics Smart Use: ASU) ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน เพื่อลดใช้ยาปฏิชีวนะ
โดยไม่จ�ำเป็นใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสีย
อาหารเป็นพิษ) และบาดแผลเลือดออก (เช่น แผลสดอุบัติเหตุ) (ดูข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 7) 

การรณรงค์ท�ำความเข้าใจกับประชาชนภายใต้โครงการ ASU เน้นการสื่อสาร 3 ประเด็นหลัก (key messages) ตาม
ตารางที่ 9-1 และตัวอย่างสื่อแสดงในรูปที่ 9-1 ดังนี้ 

ตารางที่ 9-1	 ประเด็นหลัก (key messages) ส�ำหรับสื่อสารกับประชาชนภายใต้โครงการ Antibiotics Smart Use

ประเด็นหลักในการสื่อสาร 
(key messages)

คำ�อธิบายเพิ่มเติม

1 ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ -	การอับเสบทั่วไป (inflammation) และการอักเสบจากการติดเชื้อ 
(infection) ไม่เหมือนกัน

-	การอักเสบส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้น การเรียก 
‘ยาปฏิชีวนะ’ ว่า ‘ยาแก้อักเสบ’ ทำ�ให้เข้าใจผิดว่ายาปฏิชีวนะสามารถใช้
รักษาอาการอักเสบได้ทุกชนิด และใช้ผิดตามไปด้วย 

2 ยาปฏิชีวนะเป็นยาอันตราย -	การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมกระตุ้นให้เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา และเสี่ยง
ต่อการแพ้ยาที่อาจอันตรายถึงชีวิต

3 สามโรคหายได้...ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ -	โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น หวัดเจ็บคอ 
-	โรคท้องร่วงเฉียบพลัน เช่น ท้องเสียอาหารเป็นพิษ 
-	บาดแผลเลือดออก เช่น แผลสดอุบัติเหตุ

บทที่

9
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 5 

การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก 
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
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รูปที่ 9-1 ตัวอย่างสื่อในโครงการ Antibiotics Smart Use

	 ต่อมาแนวปฏิบัติ และ key messages ตามโครงการ ASU ได้ถูกขยายผลในวงกว้าง เช่น ในปี 2553 ศูนย์วิชาการ
เฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา โดยการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ได้น�ำแนวปฏิบัติ ASU ไป
ขยายผลใน 15 จังหวัด รวมทั้ง ยังได้รวมทั้งสนับสนุนการท�ำงานของเครือข่ายในพื้นที่ขยายเนื้อหาความรู้ และการจัดท�ำสื่อต่างๆ 
เพื่อสื่อสารกับประชาชนในหลายกลุ่มวัย

	 ส�ำหรับระดับพื้นที่ชุมชนที่มีการรณรงค์โครงการ ASU และเผยแพร่ key messages นี้อย่างเข้มแข็งและต่อเนื่อง คือ 
อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่ได้ด�ำเนินการ ASU มาตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน โดยมีการท�ำงานร่วมระหว่างส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอมวกเหล็ก นายอ�ำเภอมวกเหล็ก องค์การบริหารส่วนต�ำบลมวกเหล็ก เทศบาลต�ำบลมวกเหล็ก คณะพยาบาล
ศาสตร์ของมหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชียแปซิฟิก โรงเรียนไทยรัฐวิทยา วัด เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และแกนน�ำ
ในชุมชน รวมทั้ง มีการติดตามประเมินผลในพื้นที่ของตนอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงการท�ำงาน จนกลายเป็นสถานที่ศึกษาดูงาน
ของชาวไทยและต่างประเทศมาโดยตลอด (รูปที่ 9-2)
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รูปที่ 9-2 การดำ�เนินโครงการ Antibiotics Smart Use โดยอำ�เภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี

	 นอกจากนี ้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (โดยกองพัฒนาศยัภาพผูบ้รโิภค) และหน่วยงานภาครฐัอ่ืนๆ สมาคม
และองค์กรวิชาชีพ เช่น สมาคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย รวมทั้งสื่ออิสระ และสื่อออนไลน์ ได้มีการเผยแพร่ความรู้แก่
ประชาชนในเรื่องปัญหาเชื้อดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมมาโดยตลอด 

	 ในปี 2556 การรณรงค์เรื่อง AMR ได้ขยายตัวในวงกว้างมากขึ้น เมื่อศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ได้จัด
ให้มีการรณรงค์วันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย (Antibiotic Awareness Day) (ซึ่งต่อมาปรับเป็นสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้
ยาต้านแบคทเีรยี เพ่ือให้สอดคล้องกบั World Antibiotic Awareness Week โดยองค์การอนามัยโลก) และด�ำเนนิการมาต่อเนือ่ง
ทกุปี โดยในแต่ละปีจะมีประเด็นของการรณรงค์แตกต่างกันไป เช่น มีการร่วมด�ำเนนิการกบัสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาตดิ�ำเนนิการ
รณรงค์เรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลในเด็ก (Antibiotics Smart Use in children) และสหพันธ์นสิตินกัศกึษาเภสชัศาสตร์
แห่งประเทศไทยในการรณรงค์แก่ประชาชนทั่วไป เป็นต้น รูปที่ 9-3

รูปที่ 9-3 กิจกรรมสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย (Antibiotic Awareness Week)
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	 ต่อมา ในปี 2558 ประเด็นเรื่อง AMR ได้เข้าสู่วาระการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (ซึ่งมีศูนย์วิชาการเฝ้า
ระวังและพัฒนาระบบยา สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา รว่มกันน�ำเสนอวาระดงักล่าวเขา้การประชุมฯ) ทั้งนี ้ด้วยกระบวนการของสมชัชาสุขภาพแหง่ชาติ ท�ำใหส้ามารถสรา้งความ
ตระหนักต่อปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพได้ถึงในระดับพ้ืนที่ และขยายฐานการรับรู้ปัญหานี้ในวงกว้าง จนกระทั่งสามารถผ่านมติ
เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดือ้ยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ ต่อมา คณะรัฐมนตรีในการประชุมเมือ่วันที่ 12 เมษายน 
2559 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 ใน 5 เรื่อง (รวมทั้งเรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาฯ) 
และมอบหมายหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัไปพิจารณาด�ำเนนิการตามความเหมาะสมตามอ�ำนาจหน้าทีโ่ดยให้อยูใ่นกรอบของกฎหมาย
และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียด้ือยาฯ  
ได้ด�ำเนินการร่วมไปกับการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

	 สรปุข้อมตสิมัชชาสขุภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่8 ว่าด้วยวกิฤตกิารณ์เชือ้แบคทเีรยีด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบรูณาการ 
แสดงในตารางที่ 9-2

ตารางท่ี 9-2	 สรุปข้อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบ
บูรณาการ

1. ขอให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เสนอคณะรัฐมนตรีผ่านคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อ
พิจารณาอนุมัติให้การจัดการปัญหาแบคทีเรียดื้อยาเป็นวาระแห่งชาติเพื่อให้หน่วยงาน องค์กร และภาคีที่เกี่ยวข้อง 
สามารถประสานงานอย่างบูรณาการอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

2. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงศึกษาธิการ ร่วมเป็นเจ้าภาพหลัก ประสานกับ
หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ เป็นต้น รวมทั้งภาคประชาสังคม 
และภาคธุรกิจด้านสุขภาพ ดําเนินการให้มีกลไกกลางระดับชาติเพื่อจัดการปัญหาวิกฤติการณ์แบคทีเรียดื้อยา ทําหน้าที่

2.1 บูรณาการการจัดทําแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการการจัดการแบคทีเรียดื้อยาของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง
ให้แล้วเสร็จภายใน 1 ปี

2.2 จัดให้มีศูนย์ข้อมูลกลางเพื่อใช้ในการจัดการปัญหาวิกฤติการณ์แบคทีเรียดื้อยาทั้งในระดัประเทศและจังหวัด โดย
ทําการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อสื่อสารกับผู้กําหนดนโยบาย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้และจ่ายยาต้าน
แบคทีเรีย รวมถึงประชาสังคมและประชาชนทั่วไป

2.3 สนับสนุนการดําเนินการตามแผนฯ ติดตามความก้าวหน้า และประเมินผล รวมทั้งสื่อสารการดําเนินการตาม
แผนฯ อย่างเป็นรูปธรรมร่วมกัน

3 ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นกลไกติดตาม สนับสนุน และร่วมดําเนินการผลักดันในส่วนที่เกี่ยวข้อง ในการ
จัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ และแผนปฏิบัติการ และร่วมดําเนินการขับเคลื่อนแผนดังกล่าวสู่การปฏิบัติ

4 ขอให้สมัชชาสุขภาพจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนราชการระดับจังหวัด อําเภอ และภาคประชา
สังคม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น ติดตามสนับสนุนและร่วมดําเนินการขับเคลื่อนในพื้นที่เพื่อสร้าง
ความเข้มแข็ง ให้เกิดการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผล และการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
ร่วมสร้างความตระหนักรู้ในหมู่ประชาสังคม โดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้ง 
ร่วมเฝ้าระวังปัญหาการใช้และการจ่าย/จําหน่ายยาต้านแบคทีเรียที่ไม่สมเหตุผลหรือผิดกฎหมาย ทั้งนี้ ให้ครอบคลุม 
การป้องกันและการรักษาพยาบาล ในคน สัตว์ และการใช้ในภาคเกษตรกรรม



125การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

5 ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบการควบคุมตามกฎหมายด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรียดื้อยาและยาต้านแบคทีเรีย 
เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย์ 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยีและสารสนเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน
บังคับใช้และปรับปรุงกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับการจัดการวิกฤติการณ์แบคทีเรียดื้อยาตลอดวงจร
ชีวิตของผลิตภัณฑ์ทั้งในส่วนของยามนุษย์ ยาสัตว์ และสารเคมีที่ใช้ในพืช

6 ขอให้กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ร่วมกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และ
กรมประชาสัมพันธ์ สนับสนุนเครือข่ายภาคประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชนด้านสุขภาพและด้านการเกษตร และเครือข่าย
ร้านยาคุณภาพ ในการร่วมกันสร้างความตระหนักรู้และความเข้มแข็งแก่ภาคประชาชนและเกษตรกร ผ่านการฝึกอบรม
และการพัฒนาชุดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง การใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผล การรู้เท่าทันการโฆษณา
ยา การใช้สมุนไพรทางเลือก

7 ขอให้กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และสภาวิชาชีพ พัฒนาหลักสูตรหรือการจัดการเรียนการสอน ตั้งแต่ขั้น
พื้นฐานจนถึงระดับอุดมศึกษา เรื่องสุขอนามัย การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพรวมถึงความแตกฉานด้านสุขภาพ เพื่อลด
ความเจ็บป่วย และสามารถดูแลตนเองในโรคพื้นฐานได้โดยไม่ต้องใช้ยาต้านแบคทีเรีย และหากจําเป็นต้องใช้ยา ก็ควร
มีความรู้เรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างเหมาะสม

8 ขอให้หน่วยงานประสานหรือสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา เช่น สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสถาบันการอุดมศึกษาร่วมกันกําหนด 
วาระสําคัญของการวิจัยและพัฒนาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเชื้อแบคทีเรียดื้อยา พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมาณเพื่อการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนาดังกล่าว รวมทั้งต้องมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในวงกว้างให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

9 ขอให้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กําหนดให้มีการพัฒนาระบบงานในสถานพยาบาลและภาค
เกษตรกรรม ท้ังน้ีหมายรวมถึงบุคลากร สถานท่ีและทรัพยากร เพ่ือเร่งรัดและสนับสนุนการจัดการปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยา

9.1 หน่วยงานรัฐที่มีสถานพยาบาลในกํากับและกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะหน่วยงานควบคุมกํากับสถานพยาบาล
เอกชน ร่วมกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

9.2 หน่วยงานรัฐที่มีสถานพยาบาลสัตว์ในกํากับและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในฐานะหน่วยงานควบคุมกํากับ 
สถานพยาบาลสัตว์เอกชน พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

9.3 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องกับวงจรการผลิตภาคปศุสัตว์ ประมง และเกษตร จัดให้
มีระบบการรับรองกระบวนการผลิต พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

10 ขอให้สภาวิชาชีพด้านสุขภาพ องค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ และภาคการศึกษา ด้วยการสนับสนุนของกระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงศึกษาธิการ

10.1 พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาต้านแบคทีเรียในระดับต่างๆ ตลอดจนแนวทางที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและ
รักษาโรคติดเชื้อ และเผยแพร่แนวทางปฏิบัติผ่านช่องทางที่หลากหลายไปสู่กลุ่มเป้าหมายอย่างทั่วถึง รวมถึง
สนับสนุนให้บุคลากรด้านสาธารณสุขปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

10.2 สร้างความตระหนักในหมู่บุคลากรด้านสุขภาพ ถึงความสําคัญของการเลือกใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างสมเหตุผล 
และผลกระทบจากการใช้ยาต้านแบคทีเรียเกินความจําเป็น

10.3 เพิ่มและพัฒนาศักยภาพของกําลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อพร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจ 
กําลังคนด้านสุขภาพในการทํางานด้านการควบคุมโรคติดเชื้อ

10.4 สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์แก่บุคลากรสุขภาพและประชาชนเพื่อให้เกิดการใช้ยาต้าน
แบคทีเรียอย่างสมเหตุผล

ตารางท่ี 9-2	 สรุปข้อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบ
บูรณาการ  (ต่อ)
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10.5 สนับสนุนให้มีการปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาเพื่อ มุ่งเน้นให้บัณฑิตมีความ
ตระหนักรู้ถึงปัญหาเชื้อดื้อยา มีเจตคติที่จะใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างรับผิดชอบ และมีสมรรถนะในการใช้ยาต้าน
แบคทีเรียอย่างสมเหตุผล

11 ขอให้องค์กรธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับยาต้านแบคทีเรียจัดทําแนวปฏิบัติขององค์กรและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการผลิต นําเข้า 
ขาย โฆษณาหรือส่งเสริมการขายยา เพื่อลดปัญหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่สอดคล้องกับเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริม 
การขายยา และมีการนําไปปฏิบัติอย่างจริงจัง และเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดระบบเพื่อติดตามและเฝ้าระวังการ
ปฏิบัติขององค์กรและบุคลากร อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง

12 ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 10

โดยสรุป ในช่วงประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา (ปี 2550-2560) ก่อนการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ประเทศไทยมีกิจกรรมการสื่อสาร
ท�ำความเข้าใจกับประชาชนจ�ำนวนมาก แต่มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากไม่มีทิศและเป้าหมายของการท�ำงานที่ชัดเจน เนื่องจากขาดข้อมูล
ทีส่�ำคัญ ได้แก่ สถานการณ์ทีแ่ท้จรงิของความรบัรูแ้ละทศันคตขิองประชาชนต่อประเด็นเชือ้ด้ือยาและพฤตกิรรมการใช้ยาต้านจลุชพี 
อีกทั้งขาดกลไกกลางระดับประเทศในการก�ำหนดทิศทาง วางแผน ประสานงาน และก�ำกับติดตามการท�ำงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
ตลอดจนการขับเคลื่อนจากภาคประชาสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชนยังไม่เข้มแข็งและขาดความต่อเนื่อง

การขับเคลื่อนยุทธศาตร์ที่ 5

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ของแผนยุทธศาสตร์ มีเป้าหมายส�ำคัญ คือ ในปี 2564 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนัก
ในการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 20 การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์นีอ้ยูภ่ายใต้ความรบัผดิชอบของคณะอนกุรรมการ
เสริมสรา้งความตระหนักรู้ดา้นเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ในการก�ำกับติดตามการด�ำเนินการ 
โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิและส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นฝ่ายเลขานกุารเพ่ือประสานงานและเชือ่ม
โยงการท�ำงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ดังนัน้ เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ดังกล่าว ในช่วงครึง่แรกของแผนจงึให้ความส�ำคัญต่อการจัด
ระเบียบของการขับเคลื่อนงานด้านนี้ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ มีการด�ำเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ลดการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อน และ
หนุนเสริมการท�ำงานซึ่งกันและกัน 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ความก้าวหน้าในด�ำเนินการสรุปได้ ดังนี้

1.	 การพัฒนาระบบประเมินและตดิตามความรูแ้ละความตระหนกัรูข้องประชาชนเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยาและยาปฏชิวีนะ โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพ่ือศึกษาเครื่องมือวัดความรู้และความตระหนักของประชาชนในการใช้ยา
ปฏิชวีนะและเชือ้ด้ือยาในระดับประเทศและนานาชาต ิจนน�ำไปสูก่ารส�ำรวจความรูข้องประชาชนผ่านทางแบบส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ (Health and Welfare Survey) ในปี 2560 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ และส�ำนักงานพัฒนา
นโยบายระหว่างประเทศ (รายละเอยีดในบทที่ 2) ผลการประเมนิผา่นแบบส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิาร (Health and 
Welfare Survey) ปี 2560 พบว่ามีประชาชนจ�ำนวนน้อยมาก (ประมาณร้อยละ 3) ที่มีความรู้พ้ืนฐานที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและยาปฏิชีวนะ และร้อยละ 22 ไม่มีความรู้พื้นฐานในเรื่องดังกล่าวเลย ขณะที่ส่วนใหญ่ (ประมาณ
ร้อยละ 75) มีความรู้บ้างบางส่วน (ดูรายละเอียดในบทที่ 4) 

ตารางท่ี 9-2	 สรุปข้อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบ
บูรณาการ  (ต่อ)



127การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

2.	 การจัดโครงสร้างและกลไกกลางเพ่ือประสานการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ ซ่ึงประกอบด้วย 3 หน่วยงานเป็นแกน
ประสานหลัก ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ เป็นแกนประสานส่วนของภาครฐั ส�ำนกังาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแกนประสานส่วนของภาคการส่งเสริมสุขภาพ และส�ำนักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็นแกนประสานส่วนของภาคประชาสังคม เพ่ือให้การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 5 เป็น
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง ทั้งนี้ คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้าน
จุลชีพแห่งชาติจึงมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเสริมสร้างความตระหนักรู้ด้านเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมแก่ประชาชน โดยให้เป็นกลไกหลักในการก�ำหนดแผนการท�ำงาน ประสานงาน และติดตามการ 
ด�ำเนินงานกับภาคส่วนต่างๆ

3.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะเลขานุการของคณะอนุกรรมการดังกล่าว ได้จัดท�ำแผนปฏิบัติการเพื่อส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน พ.ศ. 2562-2564 ซึ่งเป็นแผนระยะ 3 
ปี เพื่อจัดระเบียบการขับเคลื่อนงานของหน่วยงานต่างๆ ตามกลยุทธ์หลัก 3 ด้านที่วางไว้ ได้แก่ (1) ส่งเสริมบทบาท
ขององค์กรและเครอืข่ายภาคประชาสงัคม สือ่มวลชน ในการสร้างความเข้าใจเรือ่งเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชพี
อย่างเหมาะสม (2) ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านเชื้อดื้อยา และความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มวัยท�ำงาน และ (3) เสริมสร้าง
ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย นอกจากนี้ ได้จัดท�ำแผนสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชนเพ่ือท�ำให้การสื่อสารเป็นระบบมากขึ้น 
ทั้งนี้ กรอบแนวคิดส�ำหรับแผนสื่อสารสุขภาพเพ่ือส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อด้ือยา และความตระหนักด้านการใช้ยา 
ต้านจุลชีพแก่ประชาชน แสดงในรูปที่ 9-4 ดังนี้
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กรอบแนวความคิดนี้แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารทำ�ความเข้าใจกับประชาชนต้องดำ�เนินการ 2 ส่วนควบคู่กัน คือ 
-	 ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ (พื้นที่สีเหลือง) เช่น การอบรมให้ความรู้บุคลากรทาง 

การแพทย์ เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ส่ังใช้และจ่ายยา จึงเป็นส่ือบุคคลท่ีสำ�คัญ และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
และพฤติกรรมการดูและรักษาตนเองของผู้ป่วยในอนาคต การดำ�เนินงานในส่วนนี้เกี่ยวข้องกับยุทธศาสตร์ที่ 3 

-	 ส่วนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพของประชาชน (พื้นที่สีชมพู) เป็นงานหลักของยุทธศาสตร์ที่ 5 กรอบแนวคิดนี้แสดงให้
เห็นว่าเมื่อประชาชนประสบปัญหาความเจ็บป่วย (problem recognition) เขาจะใช้ความรู้และประสบการณ์เดิมที่มีเพื่อ
ประเมินความเจ็บป่วยเบื้องต้นและทางเลือกการรักษาที่มีอยู่ (knowledge and attitude) เพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การเลือกช่องทางการรักษา ซึ่งประกอบด้วย 4 ช่องทางหลัก ได้แก่ 
(1)	 การไปพบบุคลากรทางการแพทย์เพื่อรับการรักษา ทั้งนี้ พฤติกรรมการสั่งใช้/จ่ายยาต้านจุลชีพของบุคลากรทางการ

แพทย์ และวินัยในการรับประทานยาของประชาชน (compliance) จะมีผลต่อผลลัพธ์การรักษา และผลที่เกิดขึ้นไม่
ว่าจะดีหรือไม่ดีจะกลับเข้ามาเป็นประสบการณ์ และภาพจำ�ของประชาชนต่อการรักษาอาการเจ็บป่วยนั้นๆ 

(2)	 การเรียกร้องขอยาต้านจุลชีพจากบุคลการทางการแพทย์ สถานการณ์น้ีเพ่ิมโอกาสท่ีจะส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ 
สั่งใช้/จ่ายยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม 

(3)	 การหายาต้านจุลชีพมารับประทานเองโดยไม่ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ (self-medication) โดยอาศัยแหล่งข้อมูล
จากคนรอบข้างและสื่อเป็นหลัก 

(4)	 การดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยาต้านจุลชีพ

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการรองรับพฤติกรรมของประชาชน 4 ข้อดังกล่าว ประเด็นตามหมายเลข 1-6 ในแผนภาพควรเป็นจุดเน้นใน
การพัฒนา key message เพื่อการสื่อสาร

รูปที่ 9-4 กรอบแนวคิดสำ�หรับแผนสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน
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4.	 ในระหว่างการจัดท�ำแผนปฏิบัติการฯ และแผนการสื่อสารฯ หน่วยงานต่างๆ ได้ด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือสร้างความ
ตระหนักรู้ควบคู่กันไป เช่น 

-	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา และกองสุขภาพภาคประชาชน ได้ร่วมกันพัฒนาหลักสูตร และ
แผนการจัดกิจกรรม รวมทั้งจัดการประชุมและอบรมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำครอบครัว และแกนน�ำชุมชน พร้อมทั้งถ่ายทอดแผนการส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและ
ความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชนสู่การปฏิบัติ 

-	 นอกจากนี้ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ผลิตคู่มือและสื่อต่างๆ เช่น คู่มือยกระดับ อสม. เป็น 
อสม.ประจ�ำบ้าน สือ่อินโฟวดิิทศัน์ และบทความรูส้ขุภาพเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชพีเผยแพร่ผ่าน
ระบบดิจิทัล เช่น ‘smart อสม.’ และ ‘อสม. application’ รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์และสื่ออื่นๆ ที่เหมาะสม 
และได้พัฒนากระบวนการจัดการเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัอาสา
สมัครสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำครอบครวั และแกนน�ำชมุชนเพ่ือให้มีการถ่ายทอด
ความรู้สู่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

-	 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผลิตสื่อสปอตโทรทัศน์ เพื่อรณรงค์เรื่องเชื้อดื้อยาในวงกว้าง 
จ�ำนวน 2​ ชุด ความยาวชุดละ 30 วินาที ออกอากาศทางสถานีโทรทัศน์ในช่วงเวลาที่มีผู้ชมมากที่สุด (prime 
time) และมีการออกอากาศบ่อยและถีม่ากทีส่ดุในช่วงปลายเดือนตลุาคม-พฤศจิกายน เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
รวมทั้งมีการเผยแพร่ผ่านช่องทาง social media ที่ได้รับความนิยมสูง โดยด�ำเนินการร่วมกับศูนย์วิชาการเฝ้า
ระวังและพัฒนาระบบยา และภาคีเครือข่าย

-	 ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพัฒนาระบบยา ได้จัดกจิกรรมเพ่ือสร้างความตระหนกัรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยา ให้กบัประชาชน
ในหลายภาคส่วน ดังต่อไปนี้

-	 การอบรมสร้างความรู ้แก่เครอืข่ายภาคประชาชน ผูบ้รโิภค ภาคเกษตรกรรม และเยาวชน เกีย่วกบัประเด็น
ปัญหาเชื้อดื้อยา

-	 จัดอบรม “การสือ่สารเพ่ือใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุล ASU Communication Training” ให้กบับคุลากร
ทางการแพทย์ และเภสัชกรประจ�ำร้านยา

-	 โครงการปลดล็อกวิกฤตเชื้อดื้อยาโดยการปลูกฝังรากฐานการอ่านในเด็กปฐมวัย เช่น หนังสือ “กุ๊กไก่เป็น
หวัด” และ “กระจิบท้องเสีย” ใช้เพื่อการเรียนการสอนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และน�ำไปขยายผลกับอุทยาน
การเรียนรู้ (TK Park) โดยศูนย์เรียนรู้ใกล้บ้าน 200 แห่ง

-	 การส�ำรว จ 10 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการด้ือยาปฏิชีวนะในกลุ่มประชาชน และกลุ่มนิสิต นักศึกษา
เภสัชศาสตร์ ทั้ง 19 สถาบัน ต่อยอดถึงการส�ำรวจ 5 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไทยที่ส่งผลให้
เกิดเชื้อดื้อยา

-	 การสนบัสนนุโรงพยาบาล และส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั จัดท�ำนทิรรศการและกจิกรรมเผยแพร่ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาและการใช้ยาปฏิชีวนะในชุมชน

-	 จัดงานกิ จกรรมสัปดาห์รู ้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรียอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2556 และขยาย 
ต่อไปทุกปี

-	 เผยแพร่เ ครื่องมือที่ใช้สื่อสารสร้างความเข้าใจ และความตระหนักรู้ในเรื่องเชื้อด้ือยาให้กับหน่วยบริการ
สุขภาพ และประชาชน ได้แก่ วารสารยาวิพากษ์ ฉบับสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรียทั้งหมด  
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3 ฉบับ สื่ อทาง Social Media และคลิปวิดีโอให้ความรู้ในหัวข้อ 3 โรคไม่ต้องใช้ยาต้านแบคทีเรีย  
และเผยแพร่ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาในรายการวิทยุ และโทรทัศน์ตลอดปี

-	 ร่วมกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดท�ำ “กระจกส่องคอ” เพื่อให้ประชาชนตรวจสอบเบื้องต้น
ว่าอาการเจบ็คอของตนเองนัน้เกดิจากเชือ้แบคทเีรยี หรอืเชือ้ไวรสั โดยส่งไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล และโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 200 แห่ง

-	 ร่วมกบัคณะนเิทศศาสตร์และนวตักรรมการจัดการ สถาบนับณัฑติพัฒนบรหิารศาสตร์ (NIDA) จัดโครงการ
ประกวด “เต้น ต่อต้าน เชื้อดื้อยา” โดยใช้เพลง “อย่าพึ่ง”

-	 ร่วมกับ Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU) ในการจัดท�ำพจนานุกรม 
เชื้อดื้อยา (AMR Dictionary)

-	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองพัฒนาศักภาพผู้บริโภค และส�ำนักยา สนับสนุนชุดความรู้ สื่อ
อุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลแก่โรงพยาบาล และร้านยา รวมทั้งประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้แก่ประชาชนผ่านสื่อทั่วไป และเครือข่าย อย.น้อย เป็นต้น 

สรุปภาพรวม

การด�ำเนินตามยุทธศาสตร์นี้ ที่ผ่านมามีข้อจ�ำกัดหลายประการ 

1.	 ความรบัรู ้ทศันคต ิและความตระหนกัด้านการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมของประชาชนในภาพรวมยงัอยูใ่นระดับ
ทีส่วนทางกบัความพยายามทีจ่ะลดปัญหาจากเชือ้ด้ือยา และลดการใช้ยาต้านจลุชพีของประเทศ เนือ่งจากประชาชน
สามารถเข้าถึงยาต้านจุลชีพได้โดยง่ายทั้งจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมทั้งรา้นยา ตลอดจนเวชปฏิบัติ
ของแพทย์และบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพบางส่วนยังไม่เหมาะสม จึงนับเป็นโจทย์ที่ท้าทายอย่างมาก อย่างไรก็ดี 
ได้มีความพยายามในการสร้างระบบตดิตามสถานการณ์ ผ่านการส�ำรวจความรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชพี 
ผ่านทางแบบส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับส�ำนักงานพัฒนานโยบายระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการปรับปรุงพัฒนาให้เป็นมาตรฐานสากลมากขึ้น

2.	 การสือ่สารสาธารณะในเรือ่งเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจลุชพียงัค่อนข้างน้อย และสาระทีส่ือ่ออกไปยงัไม่เป็นรปูธรรม
มากพอทีป่ระชาชนจะเข้าใจได้ง่าย และยงัไม่มีน�ำ้หนกัต่อการปรบัพฤตกิรรมการใช้ยาต้านจุลชพีในสงัคม ในส่วนของ
การเรียนการสอนในสาขาวิชาชีพต่างๆ นั้น ก็นับได้ว่ามีความพยายามในการสร้างความตระหนักและความรับรู้ของ
นักศึกษาวิชาชีพมากขึ้น แต่ยังต้องการการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมในทุกวิชาชีพและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

3.	 ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ จ�ำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม และองค์กร
พัฒนาเอกชน เช่นเดียวกับการสร้างความรับรู้และความตระหนักในเรื่องอื่นๆ เช่น การบริโภคสุรา และการสูบบุหรี่ 
แต่โดยข้อเท็จจริง มีเพียงศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา ซ่ึงเป็นองค์กรพัฒนาเอกชนเพียงกลุ่มเดียวท่ี 
ขับเคลื่อนประเด็นเชื้อดื้อยา ซึ่งยังไม่เพียงพอ ส่วนการขับเคลื่อนของภาคประชาสังคมผ่านสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ก็ยังมีปัญหาความต่อเนื่อง และการสร้างความตื่นตัวในระดับชุมชนในวงกว้างยังมีความจ�ำกัดมาก

4.	 การด�ำเนนิงานภายใต้ยทุธศาสตร์ที ่5 มีความล่าช้ากว่ายทุธศาสตร์อ่ืนๆ เนือ่งจากการได้มาซ่ึงหน่วยงานทีเ่ป็นแกน
ประสานยทุธศาสตร์นีใ้ช้เวลาค่อนข้างนาน ดังนัน้ การด�ำเนนิงานในช่วงทีผ่่านมาเน้นการพัฒนาโครงสร้างและกลไก
การประสานงานและขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และการจัดท�ำแผนการท�ำงานร่วมกัน
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ความท้าทาย คือ การเริม่ด�ำเนนิการช้าจึงท�ำให้เหลอืเวลาท�ำงานไม่มากในการด�ำเนนิการเพ่ือให้บรรลเุป้าประสงค์ทีว่างไว้ 
รวมทั้งการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์นี้ต้องอาศัยทักษะในการบริหารภาคีเครือข่ายที่มีความหลากหลายสูงเพ่ือช่วยก�ำกับทิศทางการ
ท�ำงานของภาคีเครือข่ายเหล่านี้ให้สอดคล้องไปในทางเดียวกันกับแผนยุทธศาสตร์ฯ

การด�ำเนนิการในระยะต่อไป คือ คณะอนกุรรมการเสรมิสร้างความตระหนกัรูด้้านเชือ้ด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชพีอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน ควรก�ำกับทิศทางและเป้าหมายของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 5 โดยให้หน่วยงานที่เป็นแกนประสาน
ยุทธศาสตร์เร่งประสานภาคีเครือข่าย เพื่อด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการและแผนสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยา
และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 2562-2565 ที่พัฒนาขึ้น การขยายและเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีภาค
ประชาสังคม องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชน ขณะเดียวกันก็ควรประเมินผลลัพธ์และประสิทธิภาพของการขับเคลื่อน เพื่อ
ให้เกิดผลกระทบเชิงบวก (impact) ตลอดจนการวิเคราะห์กรณีศึกษา (investment case) ให้ครอบคลุมประชากรทุกภาคส่วนของ
ประเทศอย่างทั่วถึง n
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10 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 6  
การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบาย  

	 เพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างย่ังยืน
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ก่อนการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ การด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับงาน AMR ในประเทศไทย ประกอบด้วยคณะกรรมการ และ
อนกุรรมการซ่ึงเกดิขึน้ภายใต้กฎหมายและนโยบายต่างๆ หลายฉบบั รวมทัง้คณะท�ำงานซ่ึงถกูจดัตัง้ขึน้โดยรวมประมาณ 24 คณะ 
ซ่ึงการท�ำงานเป็นลกัษณะต่างคนต่างท�ำ โดยไม่มีกลไกกลางในระดับประเทศเพ่ือประสานการท�ำงานและบรูณาการคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/คณะท�ำงานและหน่วยงานต่างๆ เหล่านี้เข้าด้วยกัน5 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานในระยะครึ่งแผนฯ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 เป็นการประสานภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยมีความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน สรุปได้ตาม
กลยุทธ์ ดังนี้

กลยทุธ์ที ่1 และ 2 การพฒันาโครงสร้างและกลไกระดบัประเทศเพือ่ขับเคลือ่นงานการดือ้ยาต้านจุลชพี และการ

บริหารและติดตามประเมินผล

การพัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนงานการดื้อยาต้านจุลชีพได้น�ำเสนอไปแล้วในบทที่ 3 และการ
ตดิตามประเมินผลได้น�ำเสนอไปในบทที ่4 ดังนัน้ ในส่วนนีจ้ะเป็นการน�ำเสนอกลไกการบรหิารและประสานงานระหว่างยทุธศาสตร์ 
6 ด้าน 

การประสานงานระหว่างยทุธศาสตรเ์ริ่มจากการก�ำหนดหน่วยงานเพือ่ท�ำหนา้ทีเ่ป็น “แกนประสานของแตล่ะยุทธศาสตร์ 
(strategic focal point)” เพ่ือท�ำหน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในประเด็นยุทธศาสตร์นั้นๆ และประสานกับแกน
ประสานของยทุธศาสตร์ต่างๆ ทัง้นี ้รายชือ่ของหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นแกนประสานของแต่ละยทุธศาสตร์แสดงในตารางที ่10-1

ตารางที่ 10-1	หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เป็นแกนประสานของแต่ละยุทธศาสตร์ (strategic focal point)

ยุทธศาสตร์ที่
แกนประสานยุทธศาสตร์
(strategic focal point)

1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว -	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
-	 กรมควบคุมโรค (กองระบาดวิทยา)

2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ -	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุม
กำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

-	 กรมการแพทย์
-	 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	 กรมควบคุมโรค (สถาบันบำ�ราศนราดูร)
-	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

บทที่

10
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 6 

การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบาย  
เพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
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ยุทธศาสตร์ที่
แกนประสานยุทธศาสตร์
(strategic focal point)

4 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง

-	 กรมปศุสัตว์

5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

-	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
-	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ
-	 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการ
ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน

-	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ส�ำหรบักลไกการประสานการงาน ในปี 2560-2561 รปูแบบของการประสานงานเป็นการนดัประชมุหารอืและตดิตามงาน
ของทีมแกนประสานยุทธศาสตร์ ซึ่งท�ำหน้าที่ฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการ/คณะท�ำงานชุดต่างๆ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องเป็น
ครัง้ๆ โดยมีรองเลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยาเป็นประธาน และมีกรรมการผูท้รงคุณวฒุ ิ2 ท่านจากคณะกรรมการนโยบาย
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ได้แก่ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านยุทธศาสตร์ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเชื้อ เข้าร่วม
ด้วย ในช่วงนี้ยังไม่มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานเพ่ือประสานการท�ำงาน เนื่องจากไม่ต้องการให้มีความซับซ้อนของโครงสร้างการ
ท�ำงาน 

ต่อมาในปี 2562 มีการแต่งตั้ง ‘คณะท�ำงานประสานการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564’ (ภาคผนวก ช) ท�ำหน้าที่ประสานงานระหว่างยุทธศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน (strategic coordinating 
group) เนื่องจากเนื้องานเริ่มมีความซับซ้อนและยากมากขึ้น จึงต้องการการหารือและติดตามงานอย่างสม�่ำเสมอ คณะท�ำงาน 
ดังกล่าวมีการประชุมเป็นระยะเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

นอกจากนี้ ยังมีการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อติดตามงานเฉพาะประเด็น เช่น 

-	 การประชมุแกนประสานยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจลุชพีในคน (strategic focal point meeting) ทีมี่เป็น
ประจ�ำในแต่ละเดือน ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยแกนประสานยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 3 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านยุทธศาสตร์ และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคติดเชื้อในคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง

-	 การประชุมประจ�ำเดือนของทีมส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาที่รับผิดชอบแผนยุทธศาสตร์ฯ (monthly 
meeting) เพ่ือขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ที ่6 เนือ่งจากทมีนีท้�ำหน้าทีด้่านเลขานกุารของคณะกรรมการนโยบายการด้ือยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การดื้อยาต้านจุลชีพในภาพรวม และเป็นเลขานุการของคณะ
ท�ำงานประสานการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมทั้งเป็นเลขานุการของคณะอนุกรรมการ CCS-AMR โดยมี 
ทีป่รกึษาของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (ซ่ึงเป็นกรรมการผูท้รงคุณวฒุด้ิานยทุธศาสตร์ในคณะกรรมการ
นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ) ร่วมประชุมเพื่อก�ำหนดจังหวะก้าวของการท�ำงานในภาพรวม

ทั้งนี้ ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการ/คณะท�ำงาน 
ภายใต้ แสดงในบทที่ 3

ตารางที่ 10-1	หน่วยงานที่ท�ำหน้าที่เป็นแกนประสานของแต่ละยุทธศาสตร์ (strategic focal point) (ต่อ)
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กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพใน

ประเทศไทย

การสนบัสนนุงานวจัิยและพัฒนาด�ำเนนิการผ่านแผนงานภายใต้ยทุธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรฐับาลไทยกบัองค์การ
อนามัยโลกด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) ซึ่งได้น�ำเสนอรายละเอียดในบทที่ 4 โดยสาระส�ำคัญ ได้แก่ การจัด
ท�ำข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) เพื่ออ้างอิงด้านเชื้อดื้อยาและการบริโภคยาต้านจุลชีพของประเทศไทย การพัฒนาระบบติดตาม
และประเมินผลตามยุทธศาสตร์ การจัดท�ำรายงานความก้าวหน้าของการด�ำเนินการ และการศึกษาเพื่อจัดท�ำแผนที่และจัดล�ำดับ
ความส�ำคัญของงานวิจัยด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (Research mapping and prioritization on AMR) เป็นต้น 

นอกจากนี้ แกนประสานยุทธศาสตร์ที่ 6 (ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) ได้มีการสนับสนุนการด�ำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์ต่างๆ เช่น 

-	 สนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม จัดประชุม
หารือประเด็นการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม และร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ และกรมควบคุมโรคจัดประชุมแกนประสานยุทธศาสตร์เพื่อหารือแนวทางการท�ำงานในการพัฒนากรอบ
การท�ำงานในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ

-	 สนบัสนนุยทุธศาสตร์ที ่2 โดยร่วมกบัเลขานกุารของคณะอนกุรรมการเฉพาะกจิศกึษาการปรบัประเภทยาต้านจลุชพี 
ภายใต้ส�ำนกัยา ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา จัดล�ำดับความส�ำคัญของกลุม่ยาต้านจุลชพีในการปรบัสถานะ 
(Prioritization for antimicrobial reclassification) จัดท�ำ algorithm ในการปรับประเภทยาต้านจุลชีพชนิดรับ
ประทาน ร่วมจัดท�ำแผนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 และจัดท�ำสื่อเพ่ือท�ำความ
เข้าใจเกีย่วกบัเหตผุลและความจ�ำเป็นในการปรบัสถานะยาต้านจุลชพีเพ่ือลดแรงต้านจากสงัคมต่อมาตรการดังกล่าว

-	 สนับสนุนยุทธศาสตร์ที่ 3 โดยร่วมกับกรมการแพทย์ และส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กองบริหารการ
สาธารณสุข) จัดท�ำกรอบการท�ำงาน Integrated AMR Management in hospital (IAM) รวมทั้งจัดท�ำและผลิต 
fact sheet และสื่อ animation ของกรอบการท�ำงาน IAM แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เป็นแกนประสานยุทธศาสตร์ที่ 3 
รวมทั้งสมาคม/องค์กรวิชาชีพ เพื่อใช้ในการสื่อสารและแจกจ่ายให้แก่โรงพยาบาลในเครือข่าย นอกจากนี้ ได้ยกร่าง
ข้อเสนอโครงการ (proposal) โครงการพัฒนารปูแบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีอย่างบรูณาการในโรงพยาบาล 
และด�ำเนินการส�ำรวจการรับรู้ (awareness) ของผู้บริหารโรงพยาบาลต่อแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพประเทศไทยฯ และกรอบการท�ำงาน IAM

-	 สนบัสนนุยทุธศาสตร์ที ่5 โดยสนบัสนนุการจัดประชมุคณะอนกุรรมการเสรมิสร้างความตระหนกัรูด้้านเชือ้ด้ือยาและ
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน และร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส�ำนักงานกองทุนสร้าง
เสริมสุขภาพ และส�ำนักงานคณะกรรมสุขภาพแห่งชาติ พัฒนากรอบแนวคิดส�ำหรับแผนสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริม
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน สนับสนุนการด�ำเนินงาน Antibiotic 
Awareness Week รวมทั้งผลิตและแจกจ่ายสื่อความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและยาปฏิชีวนะแก่ประชาชน

-	 จัดท�ำเว็บไซด์ www.amrthailand.net เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ
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กลยทุธ์ที ่4 ธ�ำรงบทบาทเชงิรกุของประเทศไทยในเวทโีลกในการร่วมมอืกบันานาประเทศเพือ่แก้ปัญหาการดือ้ยา

ต้านจุลชีพ

การแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพีจ�ำเป็นต้องการความร่วมมือจากทกุประเทศทัว่โลก ดังนัน้ การธ�ำรงบทบาทเชงิรกุของ
ประเทศไทยในการร่วมมือกบันานาประเทศจึงมีความส�ำคัญ เพราะส่งผลต่อทัง้การแก้ปัญหาร่วมกนัในระดับโลก และอยูใ่นเง่ือนไข
ทีป่ระเทศไทยสามารถแสดงบทบาทผูน้�ำและร่วมขบัเคลือ่นประเด็นเชือ้ด้ือยาในเวทรีะหว่างประเทศได้ระดับหนึง่ การได้แลกเปลีย่น
และเรียนรู้จากบทเรียนและประสบการณ์จากประเทศต่างๆ สามารถน�ำมาปรับใช้และพัฒนาการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ของ
ประเทศไทย ทั้งนี้ การท�ำงานด้านนี้ของประเทศไทยสรุปได้เป็น 4 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1.	 การท�ำงานเพื่อก�ำหนดทิศทางและนโยบายระดับโลก เป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ 
(โดยมีสถานกงสลุใหญ่ ณ นครเจนวีา และสถานกงสลุใหญ่ ณ นครนวิยอร์ก เป็นแกนหลกัในการเจรจา) และกระทรวง
สาธารณสุข (โดยมีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สนับสนุนข้อมูล
วชิาการ และประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องภายในประเทศเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอท่าทขีองประเทศไทย) ภายใต้ค�ำ
แนะน�ำของทีป่รกึษาส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุด้านการต่างประเทศ และทีป่รกึษาส�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ ตัวอย่างผลงานการท�ำงานร่วมของกระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวง
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ เช่น

-	 ปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Political 
Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial Resistance) 
ระหว่างการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยที่ 71 (พ.ศ. 2559) และค�ำแถลงในนามของกลุ่ม 77 (G-77) และ
ประเทศจีน ซึ่งประเทศไทยท�ำหน้าที่ประธานของกลุ่มในขณะนั้น รายละเอียดในบทที่ 2

-	 วาระและร่างมติของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health Assembly) การประชุมกรรมการบริหาร
องค์การอนามัยโลก (WHO Executive Board meeting)  และการประชุมคณะกรรมการองค์การอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชยีใต้และตะวนัออก (Regional Committee for South-East Asia) ในประเด็นการด้ือยาต้านจุลชพี

-	 การพิจารณาข้อเสนอแนะของ Interagency Coordination Group on AMR (IACG recommendations) 
และการประชุมที่เกี่ยวข้อง เช่น การประชุมคู่ขนานเพื่อรับฟังความเห็นต่อร่าง IACG recommendations ใน
การประชุม PMAC ในเดือนมกราคม 2562

-	 การก�ำหนดท่าทีของประเทศไทยในการประชุม Alliance of Champions against Antimicrobial Resistane 
ซึ่งเป็นการประชุมระดับรัฐมนตรีที่จัดขึ้นทุกปีในช่วงการประชุมสมัชชาอนามัยโลก และได้ผ่านปฎิญญาร่วมกัน
ของกลุ่ม Call to Action Declaration on AMR by Alliance of Champions against AMR

-	 ประเทศไทยได้ร่วมกับรัฐบาลกานา รัฐบาลสหราชอาณาจักร World Bank, UN Foundation และ Wellcome 
Trust เป็นเจ้าภาพการประชมุ Call for Action on Antimicrobial Resistance 2018 ในวนัที1่9-20 พฤศจิกายน 
2561 ณ กรุง Accra, ประเทศ Ghana และได้ออกปฏิญญาร่วม The Ghana Declaration; Call-to-Action 
on AMR

2.	 ความร่วมมอืทางด้านวชิาการเพือ่สนบัสนุนการด�ำเนินงานตาม Global Action Plan on AMR และ Political 

Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on AMR ตัวอย่างเช่น การด�ำเนิน
โครงการ Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) ขององค์การอนามัยโลก (ราย
ละเอียดในบทที ่5) การด�ำเนนิการร่วมกบั Global Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP) 



137การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

ซึ่งก่อตั้งโดยองค์การอนามัยโลก และ Drugs for Neglected Disease Initative (DNDi) เพื่อคิดค้นยาต้านจุลชีพ
ชนิดใหม่ในการรักษาโรคหนองในที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ เป็นต้น

3.	 การท�ำงานภายใต้วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) มีกลไกการ
ประสานงานเป็นการเฉพาะ โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยประสานกลางของ GHSA เนื่องจากประเทศไทยมีส่วน
ร่วมใน GHSA ในฐานะประเทศผู้น�ำ (lead country) ใน 2 ชุดกิจกรรม ได้แก่ ชุดกิจกรรมด้านการพัฒนาเครือข่าย
ทางห้องปฏิบัติการทางสาธารณสุข (โดยมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยประสานหลัก) และชุดกิจกรรมด้าน
การพัฒนาก�ำลังคนด้านสาธารณสุข (โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยประสานหลัก) และเป็นประเทศผู้มีส่วนร่วม 
(contributing country) ในชุดกิจกรรมด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR action package) (โดยมีส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาเป็นหน่วยประสานหลัก) ทั้งนี้ การเตรียมท่าทีของประเทศไทยต่อชุดกิจกรรมด้านการดื้อยา
ต้านจุลชีพได้อาศัยการท�ำงานร่วมระหว่างกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุขตามที่ได้กล่าวไปแล้ว

4.	 การท�ำงานในระดับภูมิภาค เช่น การท�ำงานในระดับภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วมกับ
องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ส่วนการท�ำงานในระดับอาเซียนได้มีการออกปฏิญญาผู้น�ำ
อาเซียน ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance: Combating AMR on One Health 
Approach เมื่อปี 2560 ส่วนในระดับการท�ำงานได้มีกลไกการประสานงานด้านสาธารณสุขมีกลไกการประสานงาน
เป็นการเฉพาะของอาเซียน โดยประเด็นการดื้อยาต้านจุลชีพจัดอยู่ใน ASEAN Health Cluster 2: Responding 
to all hazards and emerging threats ทั้งนี้ ประเทศไทย (มีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นหน่วยประสานหลัก) 
ร่วมกับประเทศสิงคโปร์เป็น lead country ในการจัดท�ำกรอบการติดตามและประเมินการด�ำเนินงานเพื่อแก้ปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพในภูมิภาคอาเซียน (ปัจจุบันอยู่ระหว่างด�ำเนินการ) 

การจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ในการด�ำเนินการ

การจดัสรรทรพัยากรบคุคลเพ่ือขบัเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ฯ พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ไม่ได้มีการจัดสรรทรพัยากรบคุคล
เพิ่มเติม แต่บริหารจัดการโดยการมอบหมายงานแผนยุทธศาสตร์ฯ ให้แก่บุคลากรเดิมที่มีอยู่ ดังนั้น ผู้ที่ได้รับมอบหมายงานจึงมี
ภาระงานหลากหลายด้านไม่ได้จ�ำเพาะเฉพาะงาน AMR 

อย่างไรก็ตาม มีบางหน่วยงานที่มีการเพิ่มเติมก�ำลังคนในงานเพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ 

-	 ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในช่วงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ (ปี 2557-2559) ได้จัดสรรข้าราชการ
ต�ำแหน่งเภสัชกร 1 คนเพื่อท�ำงานด้านนี้แบบเต็มเวลา ต่อมาในปี 2560 ซึ่งเป็นช่วงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 
ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาได้จัดสรรข้าราชการต�ำแหน่งเภสชักรเพ่ิมเตมิให้อีก 3 คน และเจ้าหน้าทีบ่รหิาร
ทั่วไป 1 คน ปัจจุบัน ทีมขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ของส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  
5 คน (เภสัชกร 4 คน และเจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป 1 คน) เพื่อท�ำงานด้านนี้แบบเต็มเวลา

-	 กรมประมง ในช่วงก่อนการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ไม่มีสัตวแพทย์ในหน่วยงาน ต่อมาในปี 2561 กรมประมงได้บรรจุ
และแต่งตั้งข้าราชการต�ำแหน่งนายสัตวแพทย์จ�ำนวน 10 อัตรา ซึ่งในจ�ำนวนนี้ มีนายสัตวแพทย์ 4 อัตราได้รับมอบ
หมายให้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการควบคุมและตรวจคุณภาพยาและเคมีภัณฑ์
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การจัดสรรงบประมาณ

การจัดสรรงบประมาณในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ พบว่า ในช่วงปี 2560-2562 หน่วยงานต่างๆ ในกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ จัดสรรงบประมาณในการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ รวม 3 ปี ประมาณ 192 ล้านบาท โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
(2560- 2562) มีการจัดสรรงบประมาณเพิ่มจาก 50 ล้านบาทเป็น 82 ล้านบาท (ตารางที่ 10-2)

แหล่งงบประมาณมาจาก 3 แหล่งหลัก คือ งบประมาณแผ่นดินทีห่น่วยงานรฐัขอไปตามระบบปกต ิงบประมาณจากแหล่ง
ทุนภายในประเทศ และงบประมาณจากแหล่งทุนต่างประเทศ คิดเป็นร้อยละ 70.6, 11.4 และ 18.0 ของงบประมาณทั้งหมด ตาม
ล�ำดับ รายละเอียดงบประมาณโดยสรุปแสดงในตารางที่ 10-2 และการแจกแจงงบประมาณตามหน่วยงานแสดงในภาคผนวก ฎ

ตารางที่ 10-2	สรปุงบประมาณปี 2560-2562 ในการขบัเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์การจดัการการด้ือยาต้านจลุชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564

แหล่งงบประมาณ
ปี (บาท)

รวม
2560 2561 2562

งบประมาณแผ่นดิน 31,159,260 40,605,500  63,578,395 135,343,155

งบประมาณจากแหล่งทุนภายในประเทศ 5,000,000 6,800,000 10,000,000 21,800,000

งบประมาณจากแหล่งทุนต่างประเทศ 13,949,377 12,096,557 8,499,237 34,545,171

รวม 50,108,637 59,502,057 82,077,632 191,688,326

สรุปภาพรวม

ยทุธศาสตร์ที ่ 6 เป็นยทุธศาสตร์ทีย่กระดับงานด้านการด้ือยาต้านจุลชพีขึน้สูร่ะดับนโยบายทางการเมือง และให้มีความ 
ต่อเนือ่งแม้จะมีการเปลีย่นแปลงรฐับาลทีบ่รหิารประเทศ โดยอาศยัคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแห่งชาตทิีจั่ดตัง้ขึน้ และ
ใช้กลไกดังกล่าวขับเคล่ือนในระดับนโยบายอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยมอบหมายและก�ำกับติดตามให้กระทรวงและ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิงานและรายงานผลตามยทุธศาสตร์ทีก่�ำหนดไว้ นอกจากนี ้ ยงัได้เชือ่มโยงนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพี
ของประเทศเข้ากับทิศทางการขับเคลื่อนในระดับภูมิภาคและระดับโลก เพื่อให้ทิศทางและยุทธศาสตร์การท�ำงานสอดคล้องกันใน 
ทกุระดับ 

ในระดับยุทธศาสตร์นั้น ได้มีความพยายามขับเคลื่อนระหว่างหน่วยงานต่างๆ ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยใช้
กลไกการประสานงานระดับยุทธศาสตร์ (strategic coordinating group) เพ่ือประสานงาน ปรึกษาหารือและสนับสนุนในการ
ท�ำงานร่วมกันของทีมแกนประสานของยุทธศาสตร์ 1-6

นอกจากนี ้ในด้านวชิาการเพ่ือพัฒนาข้อมูลหลักฐานทางวทิยาศาสตร์ทีใ่ช้ประโยชน์ต่อนโยบายและยทุธศาสตร์การจัดการ
เชื้อด้ือยาระดับประเทศยังได้รับการสนับสนุนจากแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัย
โลกด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา ซ่ึงมีบทบาททั้งด้านการจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน 
(baseline data acquisition) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพ การจัดท�ำรายงาน AMR/AMU ของ
ประเทศ การทบทวนกรอบของงานวิจัยการดื้อยา รวมทั้งการจัดประชุมระดับประเทศว่าด้วยการดื้อยาต้านจุลชีพ
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อย่างไรก็ดี ยังคงมีความท้าทายจากอดีตที่ผ่านมา และจะต้องเผชิญในอนาคตที่ส�ำคัญได้แก่

1.	 การแก้ปัญหา AMR ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวต้องอาศัยเจตจ�ำนงค์ที่เข้มแข็งแน่วแน่ของผู้น�ำทางการเมือง 
เนือ่งจากโดยพ้ืนฐานการจัดการเชือ้ด้ือยาเป็นปัญหาทีมี่ความยุง่ยากและสลับซับซ้อน และมีผลกระทบหลายด้านทัง้
เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม ล�ำพังหน่วยงานเดียวหรือนักวิชาการที่เชี่ยวชาญก็ไม่อาจแก้ไขปัญหาใน
ภาพรวมได้ ดังนัน้ เจตจ�ำนง ความมุ่งม่ัน และการสนบัสนนุจากฝ่ายการเมือง (Political commitment and support) 
ที่เด็ดเดี่ยว มั่นคง และสม�่ำเสมอจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะการเปลี่ยนแปลงผู้น�ำทางการเมือง ผู้บริหารระดับ
สูงของประเทศ และผู้บริหารระดับสูงของหน่วยงานเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เมื่อถึงเวลาหนึ่ง ซึ่งส่งผลกระทบอย่าง
มากต่อความต่อเนื่องและความเข้มแข็งของการด�ำเนินงาน

2.	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาฯ จ�ำเป็นต้องมีระบบการท�ำงานเชิงยุทธศาสตร์ ซึ่งเป็นกลไกระดับสูง 
(High level working mechanism) ที่สามารถเชื่อมโยงข้ามสาขาและหน่วยงาน ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
อย่างจรงิจังและมีประสทิธภิาพควบคู่กบัการบรหิารจัดการอย่างมีธรรมาภิบาล (governance mechanism) ทีส่�ำคัญ
ได้แก่ การทบทวนเชิงยุทธศาสตร์ (strategic review) และกระบวนการจัดท�ำแผนยุทธศาตร์ฉบับที่ 2 (2565-2569) 
การพัฒนากลไกการตรวจสอบ ก�ำกับติดตามด้วยข้อมูลและรายงานความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ (evidence-based 
oversight mechanism) และการประเมินผลระดับยุทธศาสตร์อย่างเป็นระบบ (impact/result based evaluation) 
ทั้งนี้ เพื่อเสริมกลไกคณะกรรมการนโยบายคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์ และคณะอนุกรรมการเฉพาะด้าน ตลอด
จนคณะท�ำงานประสานงานระดับยุทธศาสตร์ที่มีเดิมให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น	

3.	 ความท้าทายอีกประการหนึ่งของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยา คือ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ตัง้แต่ภาคประชาสงัคม ทัง้องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรผูบ้รโิภค และองค์กรชมุชนในระดับพ้ืนที ่ภาคการผลิตตลอด
ห่วงโซ่อาหารทั้งเกษตรกรรม ปศุสัตว์ ประมง ตลอดจนอุตสาหกรรมอาหารและเวชภัณฑ์ การมีส่วนร่วมดังกล่าว
จ�ำเป็นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของความไว้เนื้อเชื่อใจ ความโปร่งใส และการสื่อสารสาธารณะด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง

4.	 การจัดสรรทรัพยากรในการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ฯ พบว่าหน่วยงานต่างๆ มีข้อจ�ำกัดทั้งในเรื่องก�ำลังคนและงบ
ประมาณ ซ่ึงเป็นปัญหาทีพ่บได้ทัว่ไปในทกุงานไม่เฉพาะงาน AMR และพบว่าทมีแกนประสานยทุธศาสตร์ (ยทุธศาสตร์
ที่ 1-6) ไม่เพียงแต่ต้องมีทักษะด้านความรู ้(hard skills) ในเรือ่งทีห่น่วยงานของตนรบัผดิชอบ แต่ต้องมีความรูใ้น
ภาพกว้างเกีย่วกบังานของหน่วยงานอ่ืนๆ ด้วยเพ่ือให้สามารถออกแบบและวางแผนการท�ำงานร่วมกนัในภาพรวม 
และวางแผนการท�ำงานในระดับหน่วยงานทีส่อดคล้องกนั นอกจากนี ้ทกัษะด้านสงัคม (soft skills) กมี็ความจ�ำเป็น
ในการสนบัสนนุให้การท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและราบรืน่

	 การด�ำเนินงานในระยะต่อไป คือ 

1.	 การทบทวนโครงการและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ใหม่ เนื่องจากในเดือนกันยายน 
2562 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ซึ่งแต่งตั้งภายใต้คณะรัฐมนตรี คณะที่ 61 หมดวาระลง 
และส่งผลให้คณะอนุกรรมการและคณะท�ำงานภายใต้คณะกรรมการดังกล่าวยุติลงด้วย ดังนั้น ในเดือนสิงหาคม 
2562 ที่ผ่านมา จึงได้ด�ำเนินการเพื่อเสนอค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติชุดใหม่
แล้ว นอกจากนี้ จะใช้โอกาสนี้ในการปรึกษาหารือและออกแบบโครงสร้างและกลไกระดับสูงที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงาน
เชิงยุทธศาสตร์
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2.	 การเตรียมการยกร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) โดย
เตรียมแผนที่น�ำทาง (roadmap) น�ำผลการวิเคราะห์และทบทวนการท�ำงานระยะครึ่งแผน (mid-term review) และ
การทบทวนเชิงยุทธศาสตร์ (strategic review) มาประกอบเป็นแนวทางยกร่างแผนยุทธศาสตร์ เพื่อให้การด�ำเนิน
การมีประสิทธิภาพ

3.	 การทบทวนแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยาต้าน
จุลชีพ (แผนงาน CCS-AMR) ซึ่งจะสิ้นสุดในปี 2564 พร้อมๆ กับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ฉบับแรก และจัดท�ำข้อเสนอแผนงาน CCS-AMR ต่อไป n
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก ส�ำเนาค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการ 
งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ
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ภาคผนวก ข °√Õ∫·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å°“√®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æª√–‡∑»‰∑¬ æ.». 2560-2564

«‘ —¬∑—»πå:   °“√ªÉ«¬ °“√μ“¬ ·≈–°“√ Ÿ≠‡ ’¬∑“ß‡»√…∞°‘®®“°‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“≈¥≈ß

æ—π∏°‘®: 1. °”Àπ¥π‚¬∫“¬·≈–°≈‰°§«“¡√à«¡¡◊Õ√–¥—∫™“μ‘¿“¬„μâ·π«§‘¥ ÿ¢¿“æÀπ÷Ëß‡¥’¬«„π°“√®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ
2. æ—≤π“√–∫∫°“√®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ∑’Ë‡¢â¡·¢Áß·≈–¬—Ëß¬◊π

‡ªÑ“ª√– ß§å:
„πªï 2564

1. °“√ªÉ«¬®“°‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“≈¥≈ß √âÕ¬≈– 50
2. ª√‘¡“≥°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æ ”À√—∫¡πÿ…¬å≈¥≈ß √âÕ¬≈– 20
3. ª√‘¡“≥°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æ ”À√—∫ —μ«å≈¥≈ß √âÕ¬≈– 30

4. ª√–™“™π¡’§«“¡√Ÿâ‡√◊ËÕß‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“·≈–μ√–Àπ—°„π°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß
‡À¡“– ¡‡æ‘Ë¡¢÷Èπ √âÕ¬≈– 20

5. √–∫∫®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ¡’ ¡√√∂π–μ“¡‡°≥±å “°≈ ‰¡àμË”°«à“√–¥—∫ 4

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 1 °“√‡ΩÑ“√–«—ß
°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ¿“¬„μâ
·π«§‘¥ ÿ¢¿“æÀπ÷Ëß‡¥’¬«

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë  2 °“√
§«∫§ÿ¡°“√°√–®“¬¬“
μâ“π®ÿ≈™’æ„π¿“æ√«¡
¢Õßª√–‡∑»

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 3 °“√ªÑÕß°—π·≈–
§ « ∫ §ÿ ¡ ° “ √ μ‘ ¥ ‡ ™◊È Õ „ π   ∂ “ π
æ¬“∫“≈·≈–§«∫§ÿ¡°”°—∫¥Ÿ·≈
°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 4 °“√ªÑÕß°—π
·≈–§«∫§ÿ¡‡™◊È Õ¥◊È Õ¬“·≈–
§«∫§ÿ¡°”°—∫¥Ÿ·≈°“√„™â¬“
μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡„π
¿“§°“√‡°…μ√·≈– —μ«å‡≈’È¬ß

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 5 °“√ àß‡ √‘¡§«“¡√Ÿâ
¥â“π‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“·≈–§«“¡μ√–Àπ—°
¥â“π°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß
‡À¡“– ¡·°àª√–™“™π

√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“√–¥—∫
ª√–‡∑»‡æ◊ËÕ∫àß™’Èªí≠À“ °”°—∫
μ‘¥μ“¡·≈–√“¬ß“π ∂“π°“√≥å
¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“¢Õß‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“
∑—Èß„π§π·≈– —μ«å‡æ◊ËÕ°“√·®âß
‡μ◊Õπ°“√·æ√à°√–®“¬¢Õß‡™◊ÈÕ
¥◊ÈÕ¬“∑’Ë ”§—≠‰¥âÕ¬à“ß∑—π∑à«ß∑’

√–∫∫§«∫§ÿ¡·≈–μ‘¥μ“¡
° “ √ ° √ – ® “ ¬ ¬ “ μâ “ π
®ÿ≈™’æ·∫∫∫Ÿ√≥“°“√∑—Èß
¬“ ”À√—∫¡πÿ…¬å·≈– —μ«å

 ∂“πæ¬“∫“≈¡’√–∫∫ªÑÕß°—π·≈–
§ « ∫ §ÿ ¡ ° “ √ μ‘ ¥ ‡ ™◊È Õ ∑’Ë ¡’
ª√– ‘∑∏‘¿“æ‡æ◊ËÕ≈¥°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ
·≈–§à“„™â®à“¬∑’Ë‡°‘¥®“°°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ
„π ∂“πæ¬“∫“≈·≈–§«∫§ÿ¡
°”°—∫¥Ÿ·≈°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æ
Õ¬à“ß‡À¡“– ¡

√–∫∫°“√®—¥°“√‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“·≈–
≈¥°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æ„π¿“§
°“√‡°…μ√·≈– —μ«å‡≈’È¬ßÕ¬à“ß
∫Ÿ√≥“°“√·≈– Õ¥§≈âÕß°—π
∑—Èß¿“§√—∞  ·≈–¿“§‡Õ°™π

ª√–™“™π¡’§«“¡√Ÿâ¥â“π‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“
·≈–μ√–Àπ—°∂÷ß°“√„™â¬“μâ“π
®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡ √«¡∑—Èß°“√
·æ√à°√–®“¬·≈–°“√ªπ‡ªóôÕπ¢Õß
‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“„π ‘Ëß·«¥≈âÕ¡

1. æ—≤π“√–∫∫‡ΩÑ“√–«—ß·≈–
·®â ß ‡μ◊ Õπ ‡™◊È Õ¥◊È Õ¬“¢Õß
ª√–‡∑»·∫∫∫Ÿ√≥“°“√

2. æ—≤π“»—°¬¿“æ·≈–‡§√◊Õ
¢à “¬Àâ Õ ßªØ‘∫— μ‘ ° “ √∑“ß
®ÿ≈™’««‘∑¬“

3. æ—≤π“»—°¬¿“æ·≈–‡§√◊Õ
¢à“¬¥â“π√–∫“¥«‘∑¬“¢Õß
°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ

1. ‡ √‘¡ √â“ß§«“¡‡¢â¡
·¢Áß¢Õß√–∫∫§«∫§ÿ¡
°“√°√–®“¬¬“μâ“π
®ÿ≈™’æ∑—È ß ¬“ ”À√—∫
¡πÿ…¬å·≈– —μ«å

2. ‡æ‘Ë¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√
∫—ß§—∫„™â°ÆÀ¡“¬√à«¡
°— ∫ ¡ “ μ √ ° “ √ ∑ “ ß
 —ß§¡‡æ◊ËÕ·°âªí≠À“
°“√°√–®“¬¬“μâ“π
®ÿ≈™’æ∑’Ë‰¡à‡À¡“– ¡

1. ®—¥°“√ªí≠À“°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π
®ÿ≈™’æ¿“¬„π ∂“πæ¬“∫“≈
¢Õß√—∞·≈–‡Õ°™πÕ¬à“ß‡ªìπ
√–∫∫·≈–∫Ÿ√≥“°“√

2. æ— ≤ π “ ¢’ ¥ § « “ ¡   “ ¡ “ √ ∂
∫ÿ§≈“°√¥â“π‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ

3. °”°—∫ μ‘¥μ“¡ ·≈–ª√–‡¡‘πº≈
°“√®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ
„π ∂“πæ¬“∫“≈

4. §«∫§ÿ¡°”°—∫¥Ÿ·≈°“√„™â¬“μâ“π
®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡„π§≈‘π‘°

5. §«∫§ÿ¡°”°—∫¥Ÿ·≈°“√„™â¬“μâ“π
®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡„π√â“π¬“

1. ≈¥„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æ„π°“√
∑”ª»ÿ —μ«å·≈–ª√–¡ß

2. ≈¥‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ„π
Àà«ß‚´à°“√º≈‘μÕ“À“√

3. ‡ΩÑ “ √–«— ß°“√ „™â ¬ “μâ “π
®ÿ≈™’æ„πæ◊™

4. §«∫§ÿ¡°”°—∫¥Ÿ·≈°“√„™â¬“
μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡
„π ∂“πæ¬“∫“≈ ”À√—∫
 —μ«å‡≈’È¬ß

5. æ—≤π“°“√„Àâ§«“¡√Ÿâ ‡√◊ËÕß
°“√„™â¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß
‡À¡“– ¡°—∫ºŸâ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß
„π¿“§°“√‡°…μ√∑—È ßæ◊™
·≈– —μ«å

1. àß‡ √‘¡∫∑∫“∑¢ÕßÕß§å°√·≈–
‡§√◊Õ¢à “¬¿“§ª√–™“ — ß§¡

◊ËÕ¡«≈™π„π°“√ √â“ß§«“¡
‡¢â“„®‡√◊ËÕß‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“·≈–°“√„™â
¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡

2. àß‡ √‘¡·≈–æ—≤π“§«“¡√Õ∫√Ÿâ
¥â“π ÿ¢¿“æ¥â“π‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“·≈–
§ « “ ¡ μ √ – À π— ° ¥â “ π ° “ √ „ ™â
¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß‡À¡“– ¡
„Àâ·°àª√–™“™π ‚¥¬‡©æ“–
Õ¬à“ß¬‘Ëß°≈ÿà¡‡¥Á° ‡¬“«™π ·≈–
°≈ÿà¡«—¬∑”ß“π

3. ‡ √‘¡ √â“ß§«“¡‡¢â¡·¢Áß·≈–
°“√¡’ à«π√à«¡¢Õß™ÿ¡™π·≈–
¿“§’‡§√◊Õ¢à“¬

°“√¢—∫‡§≈◊ËÕπ·ºπ¬ÿ∑∏»“ μ√å°“√®—¥°“√°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æª√–‡∑»‰∑¬ æ.». 2560-2564

¬ÿ∑∏»“ μ√å∑’Ë 6 °“√∫√‘À“√·≈–æ—≤π“°≈‰°√–¥—∫π‚¬∫“¬‡æ◊ËÕ¢—∫‡§≈◊ËÕπß“π¥â“π°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æÕ¬à“ß¬—Ëß¬◊π
‡ªÑ“À¡“¬‡™‘ß¬ÿ∑∏»“ μ√å °≈‰°√–¥—∫ª√–‡∑»„π°“√¢—∫‡§≈◊ËÕπß“π¥â“π°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ¢Õßª√–‡∑»Õ¬à“ß¬—Ëß¬◊π

°≈¬ÿ∑∏å 1. æ—≤π“‚§√ß √â“ß·≈–°≈‰°√–¥—∫ª√–‡∑»‡æ◊ËÕ¢—∫‡§≈◊ËÕπß“π¥â“π°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ
2. ∫√‘À“√ß“π·≈–μ‘¥μ“¡ª√–‡¡‘πº≈
3. π—∫ πÿπß“π«‘®—¬·≈–æ—≤π“‡æ◊ËÕ‡ªìπ·π«∑“ß„π°“√®—¥°“√‡™◊ÈÕ¥◊ÈÕ¬“Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ„πª√–‡∑»‰∑¬
4. ∏”√ß∫∑∫“∑‡™‘ß√ÿ°¢Õßª√–‡∑»‰∑¬√«¡∑—Èß∫∑∫“∑¢Õßª√–‡∑»‰∑¬„π‡«∑’‚≈°„π°“√√à«¡¡◊Õ°—∫π“π“ª√–‡∑»‡æ◊ËÕ·°âªí≠À“°“√¥◊ÈÕ¬“μâ“π®ÿ≈™’æ
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Resolution adopted by the General Assembly on 5 October 2016 

[without reference to a Main Committee (A/71/L.2)] 

71/3. Political declaration of the high-level meeting of the General 
Assembly on antimicrobial resistance

The General Assembly,

Recalling its resolutions 70/183 of 17 December 2015 and 70/297 of 25 July
2016, in which it decided to hold a high-level meeting on antimicrobial resistance 
on 21 September 2016,

Adopts the following political declaration approved by the high-level meeting 
of the General Assembly on antimicrobial resistance on 21 September 2016:

Political declaration of the high-level meeting of the General 
Assembly on antimicrobial resistance

We, Heads of State and Government and representatives of States and 
Governments, meeting at United Nations Headquarters in New York on 
21 September 2016, in accordance with General Assembly resolution 70/183 of 
17 December 2015, in which the Assembly decided to hold a high-level meeting in 
2016 on antimicrobial resistance: 

1. Reaffirm that the blueprint for tackling antimicrobial resistance is the
World Health Organization global action plan on antimicrobial resistance 1 and its 
five overarching strategic objectives developed by the World Health Organization in 
collaboration with, and subsequently adopted by, the Food and Agriculture 
Organization of the United Nations and the World Organization for Animal Health; 

2. Also reaffirm that the 2030 Agenda for Sustainable Development2 offers
a framework to ensure healthy lives, and recall commitments to fight malaria, 
HIV/AIDS, tuberculosis, hepatitis, the Ebola virus disease and other communicable 
diseases and epidemics, including by addressing growing antimicrobial resistance 
and neglected diseases affecting developing countries in particular, while reiterating 
that antimicrobial resistance challenges the sustainability and effectiveness of the 

_______________ 
1 World Health Organization, document WHA68/2015/REC/1, annex 3. 
2 Resolution 70/1. 

ภาคผนวก ค ปฎิญญาทางการเมืองวา่ดว้ยการจัดการการดื �อยาตา้นจุลชีพที�เกี�ยวข้องกับประเทศไทย

ภาคผนวก ค ปฎิญญาทางการเมืองว่าด้วยการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย



147การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

A/RES/71/3 
Political declaration of the high-level meeting of the 

General Assembly on antimicrobial resistance 
 

2/5 

public health response to these and other diseases as well as gains in health and 
development and the attainment of the 2030 Agenda;  

 3. Acknowledge that the resistance of bacterial, viral, parasitic and fungal 
microorganisms to antimicrobial medicines that were previously effective for 
treatment of infections is mainly due to the inappropriate use of antimicrobial 
medicines in the public health, animal, food, agriculture and aquaculture sectors; 
lack of access to health services, including to diagnostics and laboratory capacity; 
and antimicrobial residues in soil, crops and water. Within the broader context of 
antimicrobial resistance, resistance to antibiotics, which are not like other 
medicines, including medicines for the treatment of tuberculosis, is the greatest and 
most urgent global risk, requiring increased attention and coherence at the 
international, national and regional levels;  

 4. Also acknowledge that, owing to antimicrobial resistance, many 
achievements of the twentieth century are being gravely challenged, in particular, 
the reduction in illness and death from infectious diseases achieved through social 
and economic development; access to health services and to quality, safe, 
efficacious and affordable medicines; hygiene, safe water and sanitation; disease 
prevention in community and health-care settings, including immunization; nutrition 
and healthy food; improvements in human and veterinary medicine; and the 
introduction of new antimicrobial and other medicines;  

 5. Recognize that the above achievements are now gravely challenged by 
antimicrobial resistance, including the development of resilient health systems and 
progress towards the goal of universal health coverage; treatment options for HIV 
and sexually transmitted infections, tuberculosis and malaria, as well as other 
infections acquired in community and health-care settings; gains in infection 
prevention and control in community and health-care settings; advances in 
agriculture and animal husbandry that help to ensure that the quality of food is 
preserved; and prevention and treatment options for infectious diseases in veterinary 
medicine;  

 6. Also recognize that, owing to antimicrobial resistance, there will be 
fewer options for the protection of people most vulnerable to serious life -
threatening infections, especially women giving birth, newborns, patients with 
certain chronic diseases or those undergoing chemotherapy or surgery;  

 7. Note with concern that the fulfilment of the right to the enjoyment of the 
highest attainable standard of physical and mental health, as well as  access for 
millions of people to health services and to quality, safe, efficacious and affordable 
antimicrobial medicines, food, clean water and a healthy environment, remain a 
distant goal, especially in developing countries;  

 8. Also note with concern that, while the current lack of access to health 
services and access to antimicrobial medicines in developing countries contributes 
to more deaths than antimicrobial resistance, without an effective One Health 
approach and other multisectoral cooperation and actions, antimicrobial resistance is 
projected to cause millions of deaths worldwide, with massive social, economic and 
global public health repercussions;  

 9. Recognize that the keys to tackling antimicrobial resistance are  the 
prevention and control of infections in humans and animals, including 
immunization, monitoring and surveillance of antimicrobial resistance, sanitation, 
safe and clean water and healthy environments; investing in strong health systems 
capable of providing universal health coverage; promoting access to existing and 
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new quality, safe, efficacious and affordable antimicrobial medicines based, where 
available, on diagnostic tests; sustained research and development for new 
antimicrobial and alternative medicines, rapid diagnostic tests, vaccines and other 
important technologies, interventions and therapies; promoting affordable and 
accessible health care; and resolving the lack of investment in research and 
development, including through the provision of incentives to innovate and imp rove 
public health outcomes, particularly in the field of antibiotics;  

 10. Also recognize that the overarching principle for addressing 
antimicrobial resistance is the promotion and protection of human health within the 
framework of a One Health approach, emphasize that this requires coherent, 
comprehensive and integrated multisectoral action, as human, animal and 
environmental health are interconnected, and in this regard:  

 (a) Recognize that effective antimicrobial medicines and their prudent use 
represent a global public benefit and that, for addressing antimicrobial resistance, it 
is essential to allow people to have access to efficient and resilient health systems , 
as well as to quality, safe, efficacious and affordable antimicrobial  medicines and 
other technologies, when they are needed, and to healthy food and environments;  

 (b) Underline that basic and applied innovative research and development, 
including in areas such as microbiology, epidemiology, traditional and herbal 
medicine and social and behavioural sciences, as appropriate, are needed in order to 
better understand antimicrobial resistance and to support research and development 
on quality, safe, efficacious and affordable antimicrobial medicines, especially new 
antibiotics and alternative therapies, vaccines and diagnostics;  

 (c) Underline also that all research and development efforts should be needs -
driven, evidence-based and guided by the principles of affordability, effectiveness 
and efficiency and equity, and should be considered as a shared responsibility. In 
this regard, we acknowledge the importance of delinking the cost of investment in 
research and development on antimicrobial resistance from the price and volume of 
sales so as to facilitate equitable and affordable access to new medicines, diagnostic 
tools, vaccines and other results to be gained through research and development, and 
welcome innovation and research and development models that deliver effective 
solutions to the challenges presented by antimicrobial resistance, including those 
promoting investment in research and development. All relevant stakeholders, 
including Governments, industry, non-governmental organizations and academics, 
should continue to explore ways to support innovation models that address the 
unique set of challenges presented by antimicrobial resistance, including the 
importance of the appropriate and rational use of antimicrobial medicines, while 
promoting access to affordable medicines;  

 (d) Underline further that affordability and access to exist ing and new 
antimicrobial medicines, vaccines and diagnostics should be a global priority and 
should take into account the needs of all countries, in line with the World Health 
Organization global strategy and plan of action on public health, innovation an d 
intellectual property3 and taking into consideration its internationally agreed follow-
up processes;  

 (e) Will improve surveillance and monitoring of antimicrobial resistance and 
the use of antimicrobials to inform policies and work with stakeholders fr om 

_______________ 
3 See World Health Organization, document WHA62/2009/REC/1, resolution 62.16. 
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industry, agriculture and aquaculture, local authorities and hospitals to reduce 
antimicrobial residues in soil, crops and water;  

 (f) Will enhance capacity-building, technology transfer on mutually agreed 
terms and technical assistance and cooperation for controlling and preventing 
antimicrobial resistance, as well as international cooperation and funding to support 
the development and implementation of national action plans, including surveillance 
and monitoring, the strengthening of health systems and research and regulatory 
capacity, without jeopardizing, in particular in the case of low- and middle-income 
countries, health or posing barriers for access to care;  

 (g) Acknowledge that increasing awareness and knowledge on antimicrobial 
resistance and all of its implications requires the sharing of good practices and 
findings, collaboration with the media and national and multisectoral actors and the 
provision of sufficient financing for these activities across sectors;  

 11. Further recognize that national conditions and priorities should be taken 
into account at all levels, and that relevant sectors of government should be engaged 
in the development and implementation of multisectoral national action plans, 
policies, regulations and regional initiatives, taking into account the national 
context, legislation and jurisdictional responsibilities;  

 12. Therefore commit to work at national, regional and global levels:  

 (a) To develop, in line with World Health Assembly resolution 68.7  of 
26 May 2015,4 multisectoral national action plans, programmes and policy initiatives, in 
line with a One Health approach and the global action plan on antimicrobial 
resistance, including its five overarching strategic objectives, with a view to 
implementing national measures for strengthening appropriate antibiotic use in 
humans and animals. To support the implementation of such plans, national and 
international collaboration is needed to assess resource needs and to provide 
sustained technical and financial investment in shared research, laboratories and 
regulatory capacities, as well as professional education and training, with a view to 
safeguarding human health, animal health and welfare and the environment;  

 (b) To mobilize adequate, predictable and sustained funding and human and 
financial resources and investment through national, bilateral and multilateral 
channels to support the development and implementation of national action plans, 
research and development on existing and new antimicrobial medicines, diagnosti cs 
and vaccines, and other technologies, and strengthening of related infrastructure, 
including through engagement with multilateral development banks and traditional 
and voluntary innovative financing and investment mechanisms, based on priorities 
and local needs set by Governments and on ensuring public return on investment;  

 (c) To take steps to ensure that national action plans include the development 
and strengthening, as appropriate, of effective surveillance, monitoring and 
regulatory frameworks on the preservation, use and sale of antimicrobial medicines 
for humans and animals that are enforced according to national contexts and 
consistent with international commitments; 

 (d) To initiate, increase and sustain awareness and knowledge-raising 
activities on antimicrobial resistance in order to engage and encourage behavioural 
change in different audiences and promote evidence-based prevention, infection 

_______________ 
4 See World Health Organization, document WHA68/2015/REC/1. 
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control and sanitation programmes; the optimal use of antimicrobial medicines in 
humans and animals and appropriate prescriptions by health professionals; the 
active engagement of patients, consumers and the general public, as well as 
professionals, in human and animal health; and professional education, training and 
certification among health, veterinary and agricultural practitioners; and consider, as 
appropriate, innovative approaches to increase consumer awareness, giving attention 
to local conditions and needs;

(e) To support a multisectoral One Health approach to address antimicrobial 
resistance, including through public health-driven capacity-building activities and 
innovative public-private partnerships and incentives and funding initiatives, 
together with relevant stakeholders in civil society, industry, small - and medium-
sized enterprises, research institutes and academia, to promote access to quality, 
safe, efficacious and affordable new medicines and vaccines, especially antibiotics, 
as well as alternative therapies and medicines to treatment with antimicrobials, and 
other combined therapies, vaccines and diagnostic tests; 

13. Call upon the World Health Organization, together with the Food and
Agriculture Organization of the United Nations and the World Organization for 
Animal Health, to finalize a global development and stewardship framework, as 
requested by the World Health Assembly in its resolution 68.7, to support the 
development, control, distribution and appropriate use of new antimicrobial 
medicines, diagnostic tools, vaccines and other interventions, while pre serving 
existing antimicrobial medicines, and to promote affordable access to existing and 
new antimicrobial medicines and diagnostic tools, taking into account the needs of 
all countries and in line with the global action plan on antimicrobial resistance;

14. Call upon the World Health Organization, in collaboration with the Food
and Agriculture Organization of the United Nations, the World Organization for 
Animal Health, regional and multilateral development banks, including the World 
Bank, relevant United Nations agencies and other intergovernmental organizations, 
as well as civil society and relevant multisectoral stakeholders, as appropriate, to 
support the development and implementation of national action plans and 
antimicrobial resistance activities at the national, regional and global levels; 

15. Request the Secretary-General to establish, in consultation with the
World Health Organization, the Food and Agriculture Organization of the United 
Nations and the World Organization for Animal Health, an ad hoc inter-agency 
coordination group, co-chaired by the Executive Office of the Secretary-General and 
the World Health Organization, drawing, where necessary, on expertise from 
relevant stakeholders, to provide practical guidance for approaches needed to ensure 
sustained effective global action to address antimicrobial resistance, and also 
request the Secretary-General to submit for consideration by Member States by the 
seventy-third session of the General Assembly a report on the implementation of the 
present declaration and on further developments and recommendations emanating 
from the ad hoc inter-agency coordination group, including on options to improve 
coordination, taking into account the global action plan on antimicrobial resistance. 

24th plenary meeting
5 October 2016
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ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance (AMR): 
Combating AMR through One Health Approach 

 

1. WE, the Heads of State and Government of the Member States of the 
Association of Southeast Asian Nations (ASEAN), namely Brunei Darussalam, 
the Kingdom of Cambodia, the Republic of Indonesia, the Lao People’s 
Democratic Republic, Malaysia, the Republic of the Union of Myanmar, the 
Republic of the Philippines, the Republic of Singapore, the Kingdom of 
Thailand, and the Socialist Republic of Viet Nam, on the occasion of the 31st  
ASEAN Summit in Manila, Philippines on 13 November 2017, have come 
together to jointly cooperate in combating antimicrobial resistance (AMR) 
through a multisectoral and multidisciplinary approach within the framework of 
“One Health”; 

 
2. RECOGNIZING the Global Action Plan on AMR adopted by the World Health 

Organization (WHO) Member States at the 68th World Health Assembly in May 
2015, which was developed in collaboration with the Food and Agriculture 
Organization of the United Nations (FAO) and the World Organisation for 
Animal Health (OIE) and served as the basis for the political declaration of the 
High-Level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial Resistance 
agreed by all United Nations (UN) Member States on 21 September 2016 
during the UN General Assembly; 

 
3. REAFFIRMING Asia Pacific Bi-Regional Commitment on the ‘Communiqué of 

Tokyo Meeting of Health Ministers on AMR in Asia’ adopted in Tokyo, Japan 
on 16 April 2016 which called for commitment among WHO Member States in 
the Western Pacific and South East Asia Regions to urgently address the 
damaging threats of AMR through multisectoral and multidisciplinary actions at 
the regional and national levels within the “Asia-Pacific One Health Initiative on 
AMR”;  

 
4. ACKNOWLEDGING ASEAN commitment envisioned in the ASEAN post-2015 

Health Development Agenda endorsed at the 12th ASEAN Health Ministers 
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Meeting in Ha Noi, Viet Nam on 18 September 2014 which serves as a 
working basis for ASEAN Health Cooperation post-2015; 

 

5. RECOGNIZING that the AMR problem is accelerated and exacerbated by 
inappropriate use of antimicrobials in humans, animals, aquaculture and crops, 
limited regulatory systems across sectors, inadequate good quality 
microbiology laboratories, scarce resources, absent or ineffective use of AMR 
surveillance data to guide clinical and policy decisions, maldistributed and 
insufficient infectious disease and infection prevention and control experts, 
inadequate infection prevention and control measures in health facilities and 
communities, limited development of new antimicrobials, and antibiotic 
residues in environmental components, leading to uncontrolled variation in the 
food chain, risk to the environment and human health; 

 
6. RECOGNIZING that antimicrobials are the cornerstone of modern medicine 

and that AMR threatens every fundamental armamentarium that mankind has 
worked and invested on for many years in saving millions of lives from 
infections around the world; 

 
7. RECOGNIZING further that countries, particularly those with inadequate 

healthcare systems, and are currently burdened with healthcare-associated 
infections, tuberculosis, HIV and malaria are affected more because of AMR; 

 
8. RECOGNIZING that the scale of the AMR situation extends beyond public 

health with socio-economic and environmental health impacts which threatens 
global health security and the achievement of the Sustainable Development 
Goals (SDGs); 

 
9. EMPHASIZING that AMR demands urgent, concerted, multisectoral and 

multidisciplinary collaboration at the national, regional and global levels; 
 

Do hereby declare our commitments to develop an ASEAN strategic plan to combat 
AMR with the following key priority areas: 

 

10. FORMULATING AND EXECUTING a national action plan adopting One 
Health approach on combating AMR by advocating high level support and with 
the following features: comprehensive multisectoral responsibility and 
governance; inclusive mechanisms to actively engage the participation of 
relevant stakeholders; defined objectives and goals that are aligned with the 
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overarching Global Action Plan; activities and strategies  will be sustainably 
financed by governments and other  stakeholders; and, effective monitoring 
and evaluation mechanisms; 
 

11. PROMOTING awareness and advocacy through a multisectoral and 
multidisciplinary commitment with stakeholder participation; celebrating the 
annual World Antibiotic Awareness Week and conducting other campaigns; 
 

12. STRENGTHENING training and educational programmes for relevant 
professionals and students to enhance the knowledge, attitude and practices 
on appropriate antimicrobial prescribing, dispensing and use, and on infection 
prevention and control measures; 

 

13. STRENGTHENING the regulatory systems, pharmaceutical and food supply 
chain management, health financing mechanisms, agricultural value chain 
management to ensure equitable, timely and sustainable access to safe, 
efficacious, affordable and quality antimicrobials, environmental management 
of antibiotic residues and impacts; 

 

14. IMPLEMENTING antimicrobial stewardship programs and infection prevention, 
control and treatment measures at all levels of healthcare and the community 
to effect positive behavioral changes on appropriate prescribing, dispensing 
and use and to contain and reduce the burden of infection towards the overall 
improvement of patient outcomes; 

 

15. ENHANCING regulatory mechanisms towards a no prescription-no antibiotic 
sales as decided by the national authority in human and veterinary medicine; 
phasing out the use of antibiotics as growth promoters in animals in the 
absence of risk analysis; 

 

16. STRENGTHENING national and regional laboratory capacity, surveillance and 
monitoring systems for AMR, antimicrobial consumption and use (AMC and 
AMU), and drug residues, moving towards an integrated AMR surveillance and 
promoting research on impact of AMR on environment and agriculture that will 
guide relevant sectors in the development of policies and regulations as well 
as evidence-based and effective treatment guidelines to optimize the use of 
antimicrobials; 
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17. STRENGTHENING national and regional capacity to encompass research and 
development of new antimicrobials and other alternatives, diagnostic health 
technologies and vaccines; 

 

18. ENGAGING all relevant stakeholders and development partners in the 
implementation of the ASEAN strategic plan to combat AMR. 

 

19. TASKING the ASEAN Health Ministers Meeting (AHMM) with support from the 
Senior Officials Meeting on Health Development (SOMHD) and related 
subsidiary bodies and sectors to develop and monitor the implementation of 
the ASEAN strategic plan to combat AMR.  

 
 

Adopted in Manila, the Republic of the Philippines on this Thirteenth Day of November 
in the Year Two Thousand and Seventeen, in a single copy, in the English language. 
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ASEAN PLUS THREE LEADERS’ STATEMENT ON COOPERATION 
AGAINST ANTIMICROBIAL RESISTANCE (AMR) 

We, the Heads of State/Government of the Member States of the Association 
of Southeast Asian Nations (ASEAN), People’s Republic of China, Japan, and 
the Republic of Korea, on the occasion of the ASEAN Plus Three Summit held 
in Singapore on 15 November 2018;  

Reaffirm our commitments to the UN2030 Agenda for Sustainable 
Development to fight malaria, HIV/AIDS, tuberculosis, hepatitis, the Ebola virus 
disease and other communicable diseases and epidemics, including 
addressing the growing threat of antimicrobial resistance (AMR) and neglected 
diseases affecting developing countries in particular; while reiterating that AMR 
challenges the sustainability and effectiveness of the public health responses 
to these and other diseases as well as gains in health and development and 
the attainment of the 2030 Agenda;  

Welcome the United Nations’ (UN) Secretary-General’s recent official 
establishment of the Interagency Coordination Group on AMR, in relation to the 
Political Declaration of the UN High-Level Meeting of the General Assembly on 
AMR in 2016;  

Reaffirm that the blueprint for tackling AMR is the World Health Organization 
(WHO) Global Action Plan on Antimicrobial Resistance, which was developed 
through the collaboration with the Food and Agriculture Organization of the 
United Nations (FAO) and the World Organisation for Animal Health (OIE) 
through a One Health Approach;  

Acknowledge the adoption of the ASEAN Leaders’ Declaration on 
Antimicrobial Resistance (AMR): Combating AMR through One Health 
Approach during the 31st ASEAN Summit in November 2017 to engage in a 
multi-sectoral and multidisciplinary collaboration to develop an ASEAN 
strategic plan to combat AMR;  

Reiterate our support of ASEAN efforts to realise an ASEAN Community that 
is people-oriented, people-centered and socially responsible with a view to 
achieving enduring solidarity and unity among the peoples and Member States 
of ASEAN, and forging a common identity and building a caring and sharing 
society which is inclusive and where the well-being, livelihood, and welfare of 
the peoples are enhanced; 

Note with concern that AMR, a multi-sectoral issue, is a serious global health 
threat driven by antimicrobial overuse and misuse, and further exacerbated by 
global trade and travel. If left unchecked, AMR will result in an accelerated 
emergence and spread of resistant pathogens between humans and animals, 
through food, water and the environment, and an increased number of infected 
patients, animals and livestock faced with limited treatment options, threatening 
human, animal and environmental health, and food security; 
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Aware of the expansive and adverse impacts of AMR in agriculture and 
healthcare  on human and animal health, livelihoods, food security and safety 
and, in this regard, we note the initiative to protect human and animal health 
from AMR through the ASEAN Strategic Plan to combat AMR, ASEAN 
Guidelines on Prudent Use of Antimicrobials in Livestock; and the initiative on 
the ASEAN Cooperation Activities for AMR in Aquaculture Sector;  
 
Recognize that AMR will raise morbidity and mortality, as well as increase 
health care costs and reduce productivity, affecting health care systems and 
adversely impacting global economies; 
 
Recognize that the overarching principle for addressing AMR is the promotion 
and protection of human, animal and environmental health within the framework 
of a One Health approach, emphasizing that this requires coherent, 
comprehensive and integrated multi-sectoral action, as human, animal and 
environmental health are interconnected;  
 
Emphasize our strong determination to enhance close international 
cooperation and effective multilateral mechanism against AMR by encouraging 
countries in the region to take effective measures through a One Health 
approach;  

We hereby decide to undertake the following to accelerate regional action 
against AMR:  
 

1. Strengthen efforts to effectively implement commitments under the UN 
2030 Agenda for Sustainable Development to fight malaria, HIV/AIDS, 
tuberculosis, hepatitis, the Ebola virus disease and other communicable 
diseases and epidemics, including by addressing growing AMR and 
neglected diseases;   

2. Encourage and support countries in the region in the formulation and 
implementation of National Action Plans against AMR through the One 
Health approach, which integrates actions under the human health, 
animal health, aquaculture, agricultural and environmental sectors; 

3. Encourage and support countries in the region to: 

• Implement the WHO Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance, 

• Educate the public and relevant sectors to improve awareness 
and understanding of actions taken to address AMR,  

• Strengthen surveillance systems for AMR (including resistant 
organisms and antimicrobial utilisation) and the implementation 
of the WHO Global Antimicrobial Surveillance System (GLASS),  

• Promote prudent use of antibiotics through antimicrobial 
stewardship programmes,  
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• Promote research and development in addressing and 
mitigating AMR by designing conducive incentive mechanisms, 
and, 

• Enhance prevention and control of infection, at all levels of 
human healthcare and in the animal sector;  

4. Support a multi-sectoral One Health approach to address AMR, 
including through public health-driven capacity-building activities, 
innovative public-private partnerships and incentives, and policy 
dialogue with relevant stakeholders in civil society, industry, private 
enterprises, research institutes, academia and non-governmental 
organizations, including patient groups; 

5. Enhance engagements and exchange of knowledge through the 
ASEAN Plus Three Health Ministers Meeting (APTHMM), ASEAN 
Ministers on Agriculture and Forestry Plus Three (AMAF+3) and ASEAN 
Plus Three Environment Ministers Meeting (APTEMM) as the 
cooperation mechanism in combating AMR for ASEAN Member States 
and Plus Three countries; 

6. Encourage regular policy dialogues and exchanges among ASEAN 
Member States and Plus Three countries through the sharing of 
information and views on policies, experiences and best practices, 
enhance cooperation, capacity-building and technology transfer on 
mutually agreed terms, as well as technical assistance in the areas of 
laboratory capability, surveillance, stewardship programmes, research, 
education, health systems and regulations, to combat AMR in the region; 
and; 

7. Aware of the collaboration between ASEAN Sectoral bodies to 
effectively implement the initiative on the ASEAN Cooperation Activities 
for AMR in Aquaculture Sector; 

8. Support the collaboration between ASEAN Sectoral bodies to 
effectively implement the ASEAN Strategic Plan to combat AMR, 
ASEAN Guidelines on Prudent Use of Antimicrobials in Livestock and 
other relevant initiatives. 

 

    



158 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



159การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



160 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



161การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



162 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



163การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

16 April 2016, Tokyo

Communiqué of Tokyo Meeting of Health Ministers on
Antimicrobial Resistance in Asia

We, the Ministers of Health and representatives from countries in the Asia-Pacific
region, namely, Australia, Bangladesh, China, India, Indonesia, Japan, Malaysia,
Myanmar, Philippines, Republic of Korea, Thailand and Viet Nam, have come
together on the occasion of the Tokyo Meeting of Health Ministers on Antimicrobial
Resistance (AMR) held in Japan;

Noting that effective antimicrobials are critical to health and are a foundation for the
practice of modern medicine and that the emergence of AMR is accelerating due to
human actions, particularly the inappropriate use of antimicrobials, and causing
morbidity and mortality in humans;

Recognizing that AMR is a public health threat that has broader social implications,
transcends borders and endangers global and regional health security;

Recognizing further that the health, economic and social consequences of AMR
constitute a growing burden for low-, middle- and high-income countries, requiring
urgent action at national, regional and global levels, particularly in view of the limited
development of new antimicrobials;

Recalling the strong commitments of countries made during the World Health
Assembly in 2015, as well as during relevant meetings of the Food and Agricultural
Organization of the United Nations (FAO) and the World Organization for Animal
Health (OIE) to support the implementation of the WHO Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance;

Recalling the discussions, concerns, role and commitments of various global and
regional mechanisms — including the United Nations (UN) agencies, the Association
of Southeast Asian Nations (ASEAN) Health Ministers meeting, WHO South-East
Asia Health Ministers meeting, Asia-Pacific Economic Cooperation (APEC), G7, G20,
among others — to combat AMR;

Noting with concern that the health status, rapid economic development and socio-
demographic and cultural changes, as well as weak health system capacities in the
Asia-Pacific region, lead to increased unregulated consumption of antimicrobials and
put populations at higher risk for increasing levels of emerging drug-resistant
infections, as evidenced by the spread of multidrug-resistant strains of malaria and
tuberculosis among others, unless effective actions are taken;
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Emphasizing that the problem of AMR is compounded by insufficient and a lack of
awareness, cultural practices and system challenges — from weak health systems
with inequities in access to affordable and quality health-care services, weak
antimicrobial regulations both in humans and animals, insufficient law enforcement,
poor infection prevention and control practices in health-care institutions, and
inappropriate use of antimicrobials across all sectors, which are larger development
issues;

Noting the variations in country-specific drivers of AMR across the Asia-Pacific
region will require effective and sustained local and regional solutions and actions,
as appropriate, to contribute to global efforts and progress to contain AMR;

Recognizing the potential impact of AMR on socio-economic development in
countries, and the possible effect that AMR may have on the achievement of
Sustainable Development Goals (SDGs),

Acknowledge the urgent need for:

(1) Increased advocacy, education and awareness-raising activities involving all
stakeholders in relevant sectors about AMR and the responsible use of
antimicrobials;

(2) Accelerated progress towards universal health coverage (UHC) to ensure
access to quality essential health-care services and to promote access to safe,
quality, effective and affordable antimicrobial medicines, diagnostics and
vaccines for all, including antimicrobials under proper measures to preserve
their effectiveness;

(3) Cross-cutting, multisectoral “One Health” approaches in all countries,
involving different stakeholders, such as human and veterinary medicine,
agriculture, aquaculture, the environment and others, as appropriate to enable
collaborative action to minimize AMR and attain optimal health for humans
and animals;

(4) Global, regional and national cooperation and collaboration to preserve the
effectiveness of antimicrobials as a global public good;

(5) Implementing and monitoring regulations, including production, distribution
and use of vaccines, diagnostics and antimicrobials for both human and
animal use;

(6) Accelerated research and development (R&D) in AMR, including the
development of new antimicrobials, diagnostics and vaccines;

Reaffirm our commitment to contain the emergence and prevent transmission of
AMR, through multisectoral actions at global, regional and national levels to:

(1) Develop national action plans on AMR, in line with the Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance and based on a multisectoral “One Health” approach,
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including goals/objectives and appropriate national and local governance
arrangements to oversee and monitor implementation;

(2) Identify underlying problems and implement sustainable actions and system
changes to benefit human health, animal health, agriculture, food security,
and the environment, in accordance with national action plans;

(3) Promote prevention and containment measures for AMR, in line with national
strategies for the attainment of SDGs, as appropriate;

(4) Increase awareness and understanding of the use of antimicrobials in humans,
animals and agriculture, provide practical guidance and take concerted
actions during the annual World Antibiotic Awareness Week to raise
awareness of responsible antibiotic use across all sectors;

(5) Monitor progress of national action plans on AMR and report to appropriate
bodies;

Commit to build resilient health systems, underpinned by the concept of UHC, that
will:

(1) Make AMR containment one of the core elements of quality and safe health-
care services – including by strengthening infection prevention and control
measures in health-care institutions and communities and improving access
to clean water and sanitation in health-care institutions to decrease the
occurrence of infections and prevent transmission;

(2) Promote access to safe, effective, quality and affordable antimicrobial
medicines, diagnostics and vaccines for all;

(3) Develop and implement integrated “One Health” national surveillance
programs to monitor AMR and antimicrobial use, and participate in regional
and global surveillance networks, in line with the Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance;

Strengthen capacities to conserve effectiveness of antimicrobials as a national,
regional and global public good through:

(1) Implementing national antimicrobial stewardship programmes that promote
the appropriate and prudent use of antimicrobials in humans and animal
health and agriculture;

(2) Using quality information generated from national AMR surveillance systems
following standardized protocols to guide policies and clinical decision-making
in human and veterinary medicine;

(3) Developing laboratory capacity to identify pathogens and their antimicrobial
susceptibility in order to guide optimal use of antimicrobials in clinical practice;

(4) Developing internationally agreed standards for collection of data and
reporting on AMR in human health, animal health, and agriculture, and
supporting national, regional and global laboratory networks to improve the
quality of data gathered through AMR surveillance;
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(5) Taking sustainable actions to strengthen regulatory systems across countries
for effective regulatory control of antimicrobial licensing, production,
distribution, use and quality assurance, depending on a country’s situation, for
example:
(a) Strengthening implementation of mechanisms that ensure the safety and

quality of antimicrobials from importers and manufacturers to authorized
retailers for humans, animals and agriculture;

(b) Enforcing prescription-only or veterinary-equivalent-only sales in human
and veterinary medicine;

(c) Regulating production and domestic/international distribution of active
pharmaceutical ingredients of antimicrobials, medicated feed production,
and registration of antibiotics to be used in animals, based on scientific
risk assessments;

(d) Phasing out the use of antibiotics for animal growth promotion and crop
protection in the absence of risk analysis;

(6) Curbing economic incentives in all sectors that promote inappropriate use of
antimicrobial agents, and encouraging the introduction of incentives to
optimize their use;

(7) Taking multisectoral innovative approaches to finance and stimulate research
and development (R&D) of new medicines, diagnostics and vaccines to
combat AMR, and their rational use, and promoting their accessibility and
affordability in low-resource settings;

(8) Fostering international and regional collaboration and partnerships to
strengthen the regional response and R&D capacity to combat AMR;

Do hereby declare launching an “Asia-Pacific One Health Initiative on AMR” to
jointly identify and tackle challenges posed by AMR in the Asia-Pacific region by
drawing a roadmap to actualize the regional frameworks on AMR in the following
priority areas of work:

(1) Surveillance system and laboratory network;
(2) Health-care management;
(3) Antimicrobial access and regulation;

(4) Research and development;

Commit to:

(1) Support collaborative efforts of Member States of the United Nations, UN
agencies and partners, calling on them to highlight imperatives for urgent
actions, political commitments and leadership on AMR at the UN General
Assembly to fully implement the WHO Global Action Plan on Antimicrobial
Resistance;

(2) Work together with regional and global initiatives — including G7 and other
collaborative mechanisms — in their ongoing efforts based on common and
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concerted interests to stem AMR, employing the unique strengths of Asia-
Pacific countries to enhance national, regional and global health security by
combating AMR;

Continue to closely collaborate with ministers from other sectors, including animal,
agriculture and the environment, in the Asia-Pacific region to fight AMR while calling
on all countries to recognize that AMR is a global development and health security
issue that requires a coordinated multisectoral “One Health” approach.

Adopted in Tokyo, Japan, on this day, 16 April 2016.
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The Ghana Declaration 
Call-to-Action on Antimicrobial Resistance. 

Accra, Ghana 
19-20 November 2018 

We, high level representatives of the Republic of Ghana, the Kingdom of Thailand, and The United 
Kingdom of Great Britain and Northern Ireland, heads of private sector companies, leaders of civil 
society, the World Health Organization, Food and Agriculture Organization of the United Nations, the 
World Organisation for Animal Health (OIE) and the World Bank, attending the Call-to-Action roundtable 
on Antimicrobial Resistance (AMR) which took place on 19 November 2018 in Accra, Republic of Ghana, 
have come together to jointly cooperate in reducing antimicrobial resistance. 

We recognize the following documents and commitments guiding the joint efforts on tackling AMR: 

• Political declaration of the High-Level Meeting of the UN General Assembly on AMR (2016)
• The 2030 Agenda for Sustainable Development
• The SDG3 Action Plan launched recently in Berlin to be finalized in September 2019
• Antimicrobial Framework for Action of the Inter-Agency Coordination Group
• The WHO Global Action Plan on Antimicrobial Resistance
• The FAO Action Plan on AMR
• The OIE Strategy on Antimicrobial Resistance
• Regional and National Action Plans on Antimicrobial Resistance
• Relevant declarations from multi-country platforms (G20, G7)

Principles 
1. We recognize that AMR threatens the achievement of Sustainable Development Goals. AMR has

direct and indirect effects on SDGs, related to human, aquatic, marine and terrestrial animal
health, biodiversity and ecosystems, clean water, poverty and hunger. We also recognize that all
peoples should have affordable access to the most appropriate life-saving medicines and
interventions, including through universal health coverage and progress on many SDGs will be key
to success on the AMR agenda;

2. We recognize that AMR must be tackled by a diverse set of stakeholders: governments, the
private sector, international organizations, academia and civil society;

3. We believe that regional and sub-regional agreements, entities, and regional economic communities
can support by engaging governments, ensuring political commitment, financing and providing
technical expertise to link global commitments to national action plans;
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4. We acknowledge the challenge of ensuring that multisectoral National Action Plans on AMR are 

developed and fully funded, consistently implemented, and measured, and updated according to 
the latest evidence base;  

5. We acknowledge that one of the expressed challenges of countries towards achieving One-
Health national action plans is the formation of a multisectoral planning and implementation 
mechanism across Ministries; this must be coupled with concrete, measurable strategies to 
mainstream AMR into the implementation of other ongoing development work. 

 
Commit to: 
 

• We commit to building collaboration between stakeholders to maximize public awareness and 
promote relevant policy change on AMR for human, animal, and ecosystem health, including 
participating in the IACG consultation process and responding to the UN Secretary General’s 
report to be delivered at the UN General Assembly within the next session;  

• We commit to advocating for the responsible and prudent use of antimicrobials to address 
the risks associated with different sectors using antimicrobials including but not limited to 
human and veterinary medicine, aquaculture, and crop or plant protection;  

• We commit to advocating for all countries to collect, analyze, report and make available 
nationally and to WHO, OIE, FAO quality data on antimicrobial use, resistance and outcomes, 
including monitoring AMR drivers in the environment; We commit to improving policies for and 
implementing the core components of infection prevention and control including Water, 
Sanitation and Hygiene (WASH) in healthcare facilities.  

• We commit to promoting safe farming practices (e.g. good nutrition, vaccination, biosafety and 
biosecurity) and immediately halting the use of the Highest Priority Critically important 
antimicrobials for growth promotion in livestock production and progressively phasing out all use of 
medically important antimicrobials for growth promotion in the absence of a risk analysis;  

• We commit to adhering to existing international standards and guidelines regarding antibiotic 
use in human and animal sectors, bearing in mind that our goal is to ensure affordable and 
sustainable access to quality antimicrobials to all in need;  

• We commit to strengthening quality assurance and monitoring of antimicrobials to minimize the 
impact of substandard and falsified medicines;  

• We commit to hiring, training, and retaining staff to fill the large human resources gap in 
AMR control;  

• We commit to exploring financing and investment for AMR control through the 
multilateral development banks, international institutions, the public and private sectors;  

• We commit to implementing regional frameworks where relevant and call upon all regions to 
coordinate efforts and develop plans to boost the links between global and national action 
plans;  

• We commit to a One Health approach to address AMR, including establishment of national and 
regional coordinating groups that include representation from all relevant government agencies 
and surveillance in people, animals and the environment; 
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Call 
 

• We call upon all countries of the world to support global and national efforts to mitigate AMR 
in a harmonized and coordinated approach, because antimicrobials are a shared resource and 
resistant bacteria know no borders  

• We call upon global institutions, regional development banks, regional economic communities, 
and regional technical research networks to increase their efforts to mobilize resources and 
secure new investments to strengthen AMR efforts to achieve the goals in the global, regional 
and national action plans. Specifically:  
• Call on the World Bank to deliver an investment framework for AMR;  
• Call on the regional multilateral banks and the World Bank to support countries in the 

development and financing of national action plans;  
• Call on the African Union, regional economic communities, and other regional networks to 

fully invest resources to improve monitoring, delay emergence, limit transmission, and 
mitigate harm from antimicrobial-resistant organisms among humans and animals, and 
actively engage civil society organizations in this work;  

• Call on the Africa Union to hold a session at future Heads of State summits assessing 
progress on AMR control at the continental, regional, and national level;  

• Call on the tripartite (WHO, FAO, OIE) plus UNEP to further engage globally, regionally, and 
nationally and for the African Union Commission and ASEAN secretariat and other regional 
bodies to support member states to share experiences, strengthen capacity, and establish 
mechanisms for monitoring progress towards the fulfillment of these stated commitments 
and to disseminate outreach, communication and awareness materials to member 
countries, Regional Economic Communities and continental bodies.  

• Call upon the private sector to remain engaged in antibiotic research and development and 
to continue vigorous investment into new therapeutic molecules, diagnostics and treatment 
modalities to fight AMR 

 
 
We thank His Excellency Nana Addo Dankwa Akufo-Addo, President of the Republic of Ghana, and host 
country for this Call to Action meeting, and kindly request him to discuss this declaration with the 
African Union Heads of States and Government at the next possible African Union Summit. 
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Organizations supporting declaration: 
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Individuals supporting declaration: 
• Dr. Ramanan Laxminarayan, Founder and Director, Center for Disease Dynamics, Economics & 

Policy (CDDEP)  
• Dr. Anders Nordstrom, Sweden Ambassador for Global Health, UN Policy Department, Ministry 

for Foreign Affairs 
• Dr. Michael Osterholm, Director, University of Minnesota Center for Infectious Disease Research 

and Policy (CIDRAP)  
• Hon. Director General Tolbert Nyenswah, Chairperson of the One Health Technical Committee, 

Liberia Public Health Institute of Liberia (NPHIL)  
• Ms. Ali Mehdi, Senior Fellow and Project Leader, Health Policy Initiative, Indian Council for 

Research on International Economic Relations (ICRIER)  
• Dr. Enid  Owusu, Lecturer, University of Ghana 
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ภาคผนวก ง

ภาคผนวก ง ประกาศเจตนารมณ์ร่วมว่าด้วยการขับเคลื่อนงาน  
เพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย
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Category 1: Prevent

Indicator Index score Rank

1.1 Antimicrobial resistance 75 22/195
1.1.1) AMR surveillance, detection and reporting (3 Questions under this indicator)
Question 1: 1.1.1a) Is there a national AMR plan for the surveillance, detection and reporting of priority AMR 
pathogens?
Score and/or Justification: Thailand has a national AMR plan for the surveillance, detection and reporting of priority 
AMR pathogens. The Joint External Evaluation for Thailand, completed in June 2017, states that the National Strategic 
Plan on AMR (2017-2021) was developed in collaboration with multiple sectors and aims to increase coordination on 
AMR across government. [1] It was designed to align with the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance (AMR) 
and consists of six strategies and 22 strategic actions to reduce morbidity caused by AMR, reduce antimicrobial 
consumption, and increase public knowledge on AMR. Strategy one of the Plan covers AMR surveillance system using 
a ‘One-Health’ approach, which ensures that the AMR surveillance system is capable of indicating problems as well 
as monitoring and reporting the AMR epidemiological situation in both humans and animals. One of the Strategy goals 
involves detecting new resistant pathogens, preventing them from spreading widely and supporting a timely response. 
The integrated AMR surveillance system will also lead to the development of alert and coordinating systems across 
agencies at local and national levels. [2]
Score References: [ 1 ] World Health Organization. Country Office of Thailand. 2018. “Joint External Evaluation of 
IHR Core Capacities of the Kingdom of Thailand Mission report: June 26-30, 2017”. World Health Organization. 
Country office of Thailand. [  http://apps.who.int/iris/handle/10665/272493  ]. (Accessed April 2019) [ 2 ] Ministry 
of Public Health. “National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021”. [  http://kb.hsri.or.th/dspace/
handle/11228/4807?show=full ] (Accessed April 2019)
Question 2: 1.1.1b) Is there a national laboratory/laboratory system which tests for priority AMR pathogens?
Score and/or Justification: There is evidence that Thailand’s national laboratory system can test for all of WHO 7+1 
pathogens. Data from 2017 antibiogram published by The National Antimicrobial Resistance Centre (NARST) shows 
that the Centre is able to test for E. coli, K. pneumonia, S. aureus, S. pneumoniae, Salmonella spp., and Shigella spp. 
[1] The Joint External Evaluation for Thailand, completed in June 2017, states that the NARST is a WHO Collaborating 
Centre on AMR Surveillance and Training. [2] The Centre’s surveillance network initially relied on 28 regional hospitals, 
but covered more than 90 surveillance sites located in all 77 provinces as of June 2016. [2] Additionally, using the data 
collected between January and December 2016, WHO Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) 
Report: early implementation 2016-2017 shows that Thailand can test for N. gonorrheae. [3] Tuberculosis tests can 
be carried out at Provincial Tuberculosis Test and Treatment Unit, where results can be sent to National Tuberculosis 
Reference Laboratory Centre, under the Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health for verification. [4, 5]
Score References: [ 1 ] National Antimicrobial Resistance Center, Thailand Website.[ http://narst.dmsc.moph.go.th/
rmscantibiograms.html ]. Accessed October 2018 [ 2 ] World Health Organization. Country Office of Thailand. 2018. 
“Joint External Evaluation of IHR Core Capacities of the Kingdom of Thailand Mission report: June 26-30, 2017”. World 
Health Organization. Country office of Thailand. [ http://apps.who.int/iris/handle/10665/272493 ]. Accessed October 
2018 [ 3 ] World Health Organization. 2017. “Global antimicrobial resistance surveillance system (GLASS) report: 
early implementation 2016-2017”. [ apps.who.int/iris/bitstream/10665/259744/1/9789241513449-eng.pdf ]. Accessed 
October 2018 [ 4 ] Boonin, C., Tridech P., Krugkrunjit, P.. 2013. “Factors associated with the quality of mucus testing 
in suspected cases of tuberculosis”. Journal of Public Health, Mahidol University. Vol 39 No 3: September – December 
2009 [ https://tci-thaijo.org/index.php/jph/article/view/8364 ]. Accessed October 2018 (in Thai) [ 5 ] Regional Health 
Office 2. 2018. “Official letter: Guidelines for the screening of MDR/RR-TB tuberculosis patients within new tuberculosis 
patients in the first quarter of fiscal year 2019” year. [ “http://164.115.42.194/e_doc/views/uploads/5bc04a39a325e-
e2afc254ce4a8874a24344c52e39b0da-228.pdf ]. Accessed 20 October 2018

ภาคผนวก ญ ผลการประเมินสมรรถนะด้านการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพของประเทศไทย 
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Question 3: 1.1.1c) Does the government conduct environmental detection or surveillance activities (eg in soil, 
waterways) for antimicrobial residues or AMR organisms?
Score and/or Justification: There is public evidence that the government is conducting environmental surveillance. 
The Ministry of Natural Resources and Environment conduct detection for antimicrobial residues. The Joint External 
Evaluation for Thailand, completed in June 2017, does not refer to any government agency which conduct detection 
activities for antimicrobial residues or AMR organisms, but there is publicly available evidence that the Department of 
Environmental Quality Promotion (DEQP) under the Ministry of Natural Resources and Environment conducted water 
quality testing in 2015-2017 and found antimicrobial residues in 25 waterways. [1, 2] The National Strategic Plan on 
AMR 2017-2021 stated in the antimicrobial resistance analysis that the inspection of still water ponds in pig farms 
reveals higher traces of antimicrobial resistant microbes compared to canals and shrimp and fish ponds, citing a 
study funded by Health Systems Research Institute and Thai Health Promotion Foundation, both are autonomous 
government agencies. [3][4] National Strategic Plan on AMR 2017-2021 recognised the need to develop surveillance 
systems to cover antimicrobial use and AMR in humans, animals and environment. [3]
Score References: [ 1 ] World Health Organization. Country Office of Thailand. 2018. “Joint External Evaluation of IHR 
Core Capacities of the Kingdom of Thailand Mission report: June 26-30, 2017”. World Health Organization. Country 
office of Thailand. [  http://apps.who.int/iris/handle/10665/272493  ]. Accessed January 2019. [ 2 ] Health Systems 
Research Institute (HSRI). 2017. “The Era of Drug Resistance Diseases – Harm to Humans, Animals, and Environment. 
25 Agencies collaborate to implement the National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021. HSRI 
supports research on AMR.” [ https://www.hsri.or.th/researcher/media/news/detail/9077 ]. Accessed January 2019. [ 
3 ] Ministry of Public Health. 2017. “National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021”. [ http://kb.hsri.
or.th/dspace/handle/11228/4807?show=full ]. Accessed January 2019. [ 4 ] Khamsarn S. et al.. 2016. “Epidemiology 
of Antibiotic Use and Antimicrobial Resistance in Selected Communities in Thailand.” J Med Assoc Thai 2016; 99 (3): 
270-5. [ http://www.lpnh.go.th/newlp/wp-content/uploads/2011/06/Antibiotics.pdf ]. Accessed October 2018.
1.1.2) Antimicrobial control (2 Questions under this indicator)
Question 1: 1.1.2a) Is there national legislation or regulation in place requiring prescriptions for antibiotic use for 
humans?
Score and/or Justification: There is no publicly available evidence that regulations require prescriptions for antibiotic 
use for humans in Thailand. The Joint External Evaluation for Thailand, completed in June 2017, does not refer to 
any legislation requiring antibiotic use for humans. [1] However it notes under antimicrobial stewardship activities 
that Thailand’s Antibiotic Smart Use Programme has led to a decrease in unnecessary prescriptions for respiratory 
infections, acute diarrhoea and simple wounds. [1] While the Drugs Act B.E.2510 (1967) and Ministry of Public Health 
Notification on Dangerous Drugs No. 29 (2017) classified most antibiotics as “dangerous drugs”, it only classified a 
few of them as prescription-only medicines and placed no restrictions on the quantities of antibiotics that could be 
sold to any individual. [2, 3, 4] Thai Food and Drug Administration is still working on a reclassification of antibiotics 
in which a larger proportion of the drugs will be categorised as special control/prescription-only – in line with the 
recommendations made by the World Health Organization in its 20th Model List of Essential Medicines. [2] The National 
Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021 included the promulgation of a legislative order on antimicrobial 
reclassification as well as the control of distribution channels and conditions for these drugs. [5]
Score References: [ 1 ] World Health Organization. Country Office of Thailand. 2018. “Joint External Evaluation of IHR 
Core Capacities of the Kingdom of Thailand Mission report: June 26-30, 2017”. World Health Organization. Country 
office of Thailand. [ http://apps.who.int/iris/handle/10665/272493 ]. Accessed January 2019. [ 2 ] Sommanustweechai, A. 
et al.. 2017. “Antibiotic distribution channels in Thailand: results of key informant interviews, reviews of drug regulations 
and database searches”. Bulletin of the World Health Organization; Type: Research Article ID: BLT.17.199679. 
[  http://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.17.199679.pdf  ]. Accessed October 2018. [ 3 ] Drugs Act B.E.2510 
(1967). [  http://www.fda.moph.go.th/sites/logistics/Thelaws_Document/Drugs%20Act,%20B.E.%202510%20(1967)/
DRUGSB.E.2510.pdf ]. Accessed October 2018. [ 4 ] Royal Thai Government Gazette No.134. 2017. ”Ministry of Public 
Health Notification on Dangerous Drugs No.29”. [ http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/Shared%20Documents/Law03-
TheMinistryOfHealth/dangerous-drugs-29.PDF  ]. Accessed October 2018. [ 5 ] Ministry of Public Health. “National 
Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021”. [ http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/4807?show=full  ]. 
Accessed October 2018.
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Question 2: 1.1.2b) Is there national legislation or regulation in place requiring prescriptions for antibiotic use for 
animals?
Score and/or Justification: There is regulation in place requiring prescriptions for antibiotic use for animals. Ministry 
of Agriculture and Cooperatives Notification on the characteristics and conditions of feed mixtures that are prohibited 
from being produced, imported, sold and used, No.29 requires prescriptions for antibiotic use for animals. The 
Ministry Notification prohibits the use of antibiotics in livestock feed unless the antibiotics is prescribed by veterinarians 
designated for each farm. [1] However, a 2017 study by the World Health Organization indicated that many Thai farmers 
were – illegally – adding active pharmaceutical ingredients to animal feeds, probably as a cost-saving measure. [2] 
The reduction of the use of antimicrobials in livestock farming and fisheries is included in the Thailand’s National 
Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021. [3]
Score References: [ 1 ] Royal Thai Government Gazette No.135. 2018. “Ministry of Agriculture and Cooperatives 
Notification on the characteristics and conditions of feed mixtures that are prohibited from being produced, imported, 
sold and used, No.29” [ http://afvc.dld.go.th/images/file-download/AMR/610801-1-1.PDF ]. Accessed January 2019. 
(in Thai) [ 2 ] Sommanustweechai, A. et al.. 2017. “Antibiotic distribution channels in Thailand: results of key informant 
interviews, reviews of drug regulations and database searches”. Bulletin of the World Health Organization; Type: 
Research Article ID: BLT.17.199679. [ http://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.17.199679.pdf ]. Accessed October 
2018. [ 3 ] Ministry of Public Health. “National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021”. [ http://kb.hsri.
or.th/dspace/handle/11228/4807?show=full ]. Accessed October 2018.
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หน่วยงาน
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่างประเทศ งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่าง ประเทศ งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่าง ประเทศ

กระทรวงสาธารณสุข

1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 3,924,000 - 9,223,180 6,450,000 - 6,472,444 7,000,000 - 5,769,240

สำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 2,005,000 - - 1,500,000 - - 1,000,000 - -

2 กรมควบคุมโรค

กองระบาดวิทยา 3,070,000 - 626,197 1,423,000 - 1,124,113 2,862,740 - 534,997

สถาบันบำ�ราศนราดูร 500,000 - - 500,000 - - 500,000 - -

3 กรมการแพทย์ - - - - - - 110,000 - -

4 กรมสนับสนุนบริการ - - - - - - 415,735 - -

5 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข - - - 1,000,000 - - 950,000 - -

6 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สำ�นักยา 625,000 5,000,000* 1,600,000* 1,200,000 6,000,000* 4,500,000* 2,690,400 7,000,000* 2,000,000*

สำ�นักอาหาร - - - 1,879,000 - - 1,879,000 1,500,000 -

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

7 กรมปศุสัตว์ 15,285,260 - - 18,303,500 800,000 - 19,620,520 1,500,000 195,000

8 กรมประมง 1,600,000 - - 2,000,000 - - 2,200,000 - -

9 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 500,000 - - 300,000 - - 350,000 - -

10 กรมวิชาการเกษตร - - 2,500,000 500,000 - - 500,000 - -

หน่วยงานอื่นๆ

11 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 3,500,000 - - 5,550,000 - - 23,500,000 - -

12 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 150,000 - - - - - - - -

รวม 31,159,260 5,000,000 13,949,377 40,605,500 6,800,000 12,096,557 63,578,395 10,000,000 8,499,237

* งบประมาณที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับมาจากแผนงาน CCS-AMR (ดูบทที่ 3 และ 4)

ภาคผนวก ฎ งบประมาณ ปี 2560-2562 ท่ีใช้ในการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์การจดัการ 
การดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย  พ.ศ. 2560-2564
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หน่วยงาน
ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562

งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่างประเทศ งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่าง ประเทศ งบประมาณแผ่นดิน ทุนในประเทศ ทุนต่าง ประเทศ

กระทรวงสาธารณสุข

1 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

ศูนย์เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 3,924,000 - 9,223,180 6,450,000 - 6,472,444 7,000,000 - 5,769,240

สำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 2,005,000 - - 1,500,000 - - 1,000,000 - -

2 กรมควบคุมโรค

กองระบาดวิทยา 3,070,000 - 626,197 1,423,000 - 1,124,113 2,862,740 - 534,997

สถาบันบำ�ราศนราดูร 500,000 - - 500,000 - - 500,000 - -

3 กรมการแพทย์ - - - - - - 110,000 - -

4 กรมสนับสนุนบริการ - - - - - - 415,735 - -

5 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข - - - 1,000,000 - - 950,000 - -

6 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

สำ�นักยา 625,000 5,000,000* 1,600,000* 1,200,000 6,000,000* 4,500,000* 2,690,400 7,000,000* 2,000,000*

สำ�นักอาหาร - - - 1,879,000 - - 1,879,000 1,500,000 -

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์

7 กรมปศุสัตว์ 15,285,260 - - 18,303,500 800,000 - 19,620,520 1,500,000 195,000

8 กรมประมง 1,600,000 - - 2,000,000 - - 2,200,000 - -

9 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 500,000 - - 300,000 - - 350,000 - -

10 กรมวิชาการเกษตร - - 2,500,000 500,000 - - 500,000 - -

หน่วยงานอื่นๆ

11 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 3,500,000 - - 5,550,000 - - 23,500,000 - -

12 สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 150,000 - - - - - - - -

รวม 31,159,260 5,000,000 13,949,377 40,605,500 6,800,000 12,096,557 63,578,395 10,000,000 8,499,237

* งบประมาณที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้รับมาจากแผนงาน CCS-AMR (ดูบทที่ 3 และ 4)
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