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ค�ำน�ำ

แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นแผนยุทธศำสตร์ฉบับแรกของ
ประเทศไทยเพ่ือแก้ไขปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพเป็นกำรเฉพำะ และเน้นกำรท�ำงำนร่วมกับทุกภำคส่วนเพ่ือครอบคลุมทั้งสุขภำพ
คน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม 

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำระยะครึ่งแผนของกำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560–2564 ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อทบทวนกำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ และสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจกับ
หน่วยงำนและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้รับทรำบทิศทำงนโยบำยและควำมก้ำวหน้ำตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ อันจะน�ำไปสู่กำรประสำนงำน 
และกำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีเอกภำพยิ่งขึ้น

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำระยะครึ่งแผนฯ นี้ เป็นกำรน�ำเสนอผลและควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินกำรช่วงแรกของแผน 
ยุทธศำสตร์ฯ ในช่วง 2 ปี 10 เดือนโดยเริ่มตั้งแต่มกรำคม 2560 จนถึงเดือนตุลำคม 2562 เนื่องจำกคณะกรรมกำรนโยบำย 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ซึ่งแต่งตั้งภำยใต้คณะรัฐมนตรี คณะที่ 61 ได้หมดวำระลงในเดือนกันยำยน 2562 

เนื้อหำในรำยงำนนี้ประกอบด้วย 10 บท ได้แก่

บทที่ 1 ควำมเป็นมำของแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

บทที่ 2  กำรยกระดับกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพเป็นนโยบำยระดับกำรเมือง และกำรถ่ำยทอดนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ

บทที่ 3 โครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศในกำรบริหำรและขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์

บทที่ 4  กำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์

บทที่ 5  ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 1 กำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

บทที่ 6  ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 2 กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ

บทที่ 7  ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 3 กำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในสถำนพยำบำลและ ควบคุมก�ำกบัดูแล 
 กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม

บทที่ 8  ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 4 กำรป้องกนัและควบคุมเชือ้ด้ือยำและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี 
 อย่ำงเหมำะสมในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง

บทที ่9 ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 5 กำรส่งเสรมิควำมรูด้้ำนเชือ้ด้ือยำและควำมตระหนกัด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี 
 อย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน

บทที่ 10 ควำมก้ำวหน้ำของยุทธศำสตร์ที่ 6 กำรบริหำรและพฒันำกลไกระดับนโยบำยเพื่อขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรดือ้ยำ 
 ต้ำนจุลชีพอย่ำงยั่งยืน

รำยงำนควำมก้ำวหน้ำระยะครึง่แผนฯ นีจ้ดัท�ำขึน้ตำมมตขิองคณะอนกุรรมกำรยทุธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี
ภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ โดยได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์
ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
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กิตติกรรมประกำศ

กำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในช่วงครึ่งแผนที่ผ่ำนมำ 
มีควำมก้ำวหน้ำในกำรท�ำงำนอย่ำงเป็นรูปธรรมในหลำยด้ำน เนื่องจำกได้รับกำรสนับสนุนจำกที่ปรึกษำ และผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ 
นพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ (ทีป่รกึษำส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุด้ำนต่ำงประเทศ และกรรมกำรผูท้รงคุณวฒุด้ิำนระบบยำ 
ในคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ) นพ.สุริยะ วงศ์คงคำเทพ (ที่ปรึกษำส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ 
ยำด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ และกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนยุทธศำสตร์ในคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ) 
นพ.วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (ที่ปรึกษำส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขด้ำนต่ำงประเทศ และกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำน
เศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขในคณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ) และขอขอบคุณผู้บริหำร และบุคคลต่ำงๆ ได้แก่ 
นพ.สุขุม กำญจนพิมำย นพ.วันชัย สัตยำวุฒิพงศ์ นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ นพ. ไพศำล ดั่นคุ้ม น.สพ.สรวิศ ธำนีโต นำยอดิศร 
พร้อมเทพ เลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ นพ.สุรโชค ต่ำงวิวัฒน์ นพ.สมฤกษ์ จึงสมำน นพ.ณัฐพงศ์ วงศ์วิวัฒน์  
นพ.ณัฐวุฒิ ประเสริฐสิริพงศ์ นพ.ภัทรพล จึงสมเจตไพศำล น.สพ.จีระศักดิ์ พิพัฒนพงศ์โสภณ น.สพ.สมชวน รัตนมังคลำนนท์ 
นำยถำวร จิระโสภณรักษ์ นพ.กิตติ กรรภิรมย์ นำงสำวจิรำพร เกษรจันทร์ สพ.ญ.ธนิดำ หรินทรำนนท์ นพ.สมชำย แสงกิจพร 
ภก.ดร.สุชำติ จองประเสริฐ นพ.ธีรพงศ์ ตุนำค น.สพ. รักไทย งำมภักดิ์ น.สพ. ศศิ เจริญพจน์ รวมทั้ง Dr. Daniel Kertesz และ 
Dr.Richard Brown จำกส�ำนักงำนผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำประเทศไทย

ขอขอบคุณ ชมรมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยำบำลแห่งประเทศไทย โดย ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง ด่ำนชัยวิจิตร และ
สมำคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย โดย ผศ.นพ.ก�ำธร มำลำธรรม (กรรมกำรผูท้รงคุณวฒุด้ิำนโรคตดิเชือ้ในคณะกรรมกำรนโยบำย
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ) ที่ส่งเสริมงำนด้ำนกำรควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลและกำรจัดกำรปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ
มำอย่ำงต่อเนื่อง

ขอขอบคุณ สตัวแพทยสภำ ภำคีคณบดีคณะสตัวแพทยศำสตร์ สมำคมผูผ้ลติอำหำรสตัว์ไทย สมำคมธรุกจิเวชภัณฑ์สตัว์ 
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น.ส.พิมรตำ ลีทองดี นำงอนัญญำ ประสงค์พร นำงศิริวรรณ ตึกขำว นำยนิรันดร์ เชี่ยวชำญไชยกุล นำงยุวลักษณ์ นรำโชติกำ  
นำยยุธทวี ทองโอเอี่ยม และ น.ส.กนกรัตน์ เอกตระกูล 

ขอขอบคุณ มูลนิธิเพ่ือกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ ที่ร่วมบริหำรแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำม 
ร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ

ขอขอบคุณ องค์กำรอนำมัยโลก ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข และกระทรวงสำธำรณสุข ที่ได้สนับสนุนงบประมำณให้แก่แผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือ
ระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ในกำรจัดท�ำรำยงำนฉบับนี ้
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2-1 ประเทศไทย โดยนำยกรฐัมนตร ี(พลเอก ประยทุธ์ จนัทร์โอชำ) ได้กล่ำวถ้อยแถลงในนำมของกลุม่  27
 G-77 และจนี ในกำรแก้ไขปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชพี และร่วมรบัรองปฏญิญำทำงกำรเมืองว่ำด้วย
 กำรประชมุระดับสงู เรือ่งกำรด้ือยำต้ำนจลุชพี ในกำรประชมุระดับสงูว่ำด้วยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี
 ระหว่ำงกำรประชมุสมัชชำสหประชำชำต ิสมัยที ่71 (กนัยำยน 2559) 
2-2 นำยกรฐัมนตร ี(พลเอก ประยทุธ์ จันทร์โอชำ) เยีย่มชมนทิรรศกำรและเปิดตวัพันธกจิ     30 
 ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยดุเชือ้ด้ือยำ’ ณ ท�ำเนยีบรฐับำล เม่ือวนัที ่21 พฤศจิกำยน 2560 
2-3 รองนำยกรฐัมนตร ี(พลเรอืเอก ณรงค์ พิพัฒนำศยั) ประธำนกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิ 31
 น�ำ 25 องค์กรร่วมประกำศเจตนำรมณ์ว่ำด้วยกำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย (Call to Action  
 on AMR, Thailand) เม่ือวนัที ่23 พฤศจิกำยน 2560 
2-4 กำรประชมุระดับประเทศว่ำด้วยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี ครัง้ที ่1 (First National Forum on AMR) ระหว่ำง  31
 กำรประชมุรำงวลัเจ้ำฟ้ำมหดิล (Prince Mahidol Award Conference: PMAC) เดือนมกรำคม 2561 
3-1 กรอบกำรขบัเคลือ่นแผนยทุธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564  33
3-2 โครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศในกำรขบัเคลือ่นแผนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีประเทศไทย 35
 พ.ศ. 2560-2564 
3-3 กำรประชมุคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำตคิรัง้ที ่1/2560 วนัที ่13 กรกฎำคม 2560  36
  ณ ท�ำเนยีบรฐับำล 
3-4 โครงสร้ำงและกลไกกำรบรหิำรแผนงำน CCS-AMR     38
4-1 เปรยีบเทยีบผลกำรส�ำรวจประเด็นเรือ่งกำรจัดกำร/กำรประสำนกำรท�ำงำน/กำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงหน่วยงำน 53
 ภำยใต้แนวคิดสขุภำพหนึง่เดียวของประเทศต่ำงๆ 
5-1 แนวโน้มของอัตรำเชือ้ด้ือยำ imipenem ของเชือ้แบคทเีรยี 4 ชนดิ ระหว่ำง พ.ศ. 2543-2559   57
5-2 สถำนกำรณ์อัตรำเชือ้ด้ือยำในรปูแบบ antibiogram ทีเ่ป็นภำพรวมของประเทศ    61
5-3 สถำนกำรณ์อัตรำเชือ้ด้ือยำ S. pneumoniae และ K. pneumoniae แยกตำมเขตสขุภำพ ปี พ.ศ. 2561  62
5-4 จ�ำนวนผูป่้วยทีต่รวจพบเชือ้ VRE (ซึง่เป็นเชือ้ด้ือยำทีมี่ควำมส�ำคัญสงู) จำกโรงพยำบำลเครอืข่ำย 27 แห่ง   66
 ตัง้แต่ธนัวำคม 2560 ถงึ 23 กนัยำยน 2562 (N=177) 
7-1 กรอบกำรท�ำงำนเพ่ือจดักำรปัญหำเชือ้ด้ือยำอย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำล (Integrated AMR Management 90 
 in hospital: IAM) 
7-2 ผลกำรด�ำเนนิงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำ AMR อย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำลตำมกรอบกำรท�ำงำน IAM ของ  92
 โรงพยำบำลศนูย์ และโรงพยำบำลทัว่ไปในสงักดัส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ จ�ำนวน 119 แห่ง 
 ในปีงบประมำณ 2652 
7-3 แนวโน้มของอัตรำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่ส�ำคัญที่พบในโรงพยำบำลต่อยำ imipenem  100
 ระหว่ำงปี 2558 - 2561 
7-4 เปรียบเทียบจ�ำนวนเครือข่ำยสถำนพยำบำลแจกแจงตำมอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกส�ำหรับ 103
 (a) โรคตดิเชือ้ทำงเดินหำยใจส่วนบน และ (b) โรคอุจจำระร่วงเฉยีบพลนั ระหว่ำงปีงบประมำณ 2560 และ 2562 
9-1 ตัวอย่ำงสื่อในโครงกำร Antibiotics Smart Use     122
9-2 กำรด�ำเนนิโครงกำร Antibiotics Smart Use โดยอ�ำเภอมวกเหลก็ จังหวดัสระบรุ ี    123
9-3 กจิกรรมสปัดำห์รูร้กัษ์ ตระหนกัใช้ยำต้ำนแบคทเีรยี (Antibiotic Awareness Week)    123
9-4 กรอบแนวคิดส�ำหรบัแผนสือ่สำรสขุภำพเพ่ือส่งเสรมิควำมรูด้้ำนเชือ้ด้ือยำและควำมตระหนกัด้ำนกำรใช้ยำ  128
 ต้ำนจลุชพีแก่ประชำชน 
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คำ�ย่อ
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ค�ำย่อ

AMC Antimicrobial Consumption
AMR Antimicrobial Resistance
AMU Antimicrobial Use
ASU Antibiotics Smart Use
Aw Average Weight at the time of treatment
BDO Biological Oxygen Demand
CCS-AMR Royal Thai Government and WHO Country Cooperation Strategy Program on Antimicrobial Resistance
CAI Community-acquired infection
CIA Critically Important Antimicrobials
CLSI Clinical and Laboratory Standards Institute
CRE Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
CUP Contracted Unit of Primary Care
DDD Defined Daily Dose
DNDi Drugs for Neglected Disease Initative
DO Dissolved Oxygen
EQAS External Quality Assessment Schemes
ESBL Extended-Spectrum Beta-Lactamase
FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations
FCB Fecal Coliform Bacteria
FPGH Foreign Policy and Global Health
GAP Good Agricultural Practice
GAP-AMR Global Action Plan on Antimicrobial Resistance
GHSA Global Health Security Agenda
GLASS Global Antimicrobial Resistance Surveillance System
HAI Hospital-acquired infection
IAM Integrated AMR Management in hospital
IHR International Health Regulations
IPC Infection Prevention and Control
JEE for IAM Joint External Evaluation Tool for Integrated AMR Management in hospital
JEE for IHR Joint External Evaluation Tool for International Health Regulations
LC-MS/MS Liquid Chromatography-Mass Spectrometer
MIC Minimum Inhibitory Concentration
mcr-1 Mobile Colistin Resistance gene
MDR Multiple Drug Resistance
MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
NARST National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand
NIAH National Institute of Animal Health
NIH National Institution of Health
OIE World Organisation for Animal Health
PCUThailand Population Correction Unit for Thailand
PMAC Prince Mahidol Award Conference
RDU Rational Drug Use
RUA Responsible Use of Antibiotics
RWA Raised Without Antibiotics
TAHSA Thailand Animal Hospital Standards and Accreditations
TFAMR The Ad hoc Codex Intergovernmental Task Force on Antimicrobial Resistance
Thailand SAC Thailand Surveillance of Antimicrobial Consumption
THOHUN Thailand One Health University Network
UNEP United Nations Environment Programme
UNGA United Nations General Assembly
VRE Vancomycin-resistant Enterococcus spp.
WHO World Health Organization
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บทสรุปผู้บริห�ร
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บทสรุปผู้บริหำร

แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่ 17 สิงหำคม 2559 ให้เป็นยุทธศำสตร์แห่งชำติเพื่อแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทยอย่ำงบูรณำกำรภำยใต้
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว แผนยุทธศำสตร์นี้เกิดจำกสำเหตุหลัก 2 ประกำร คือ ประกำรแรก กำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ของประเทศไทยทีผ่่ำนมำเป็นไปอย่ำงแยกส่วนและขำดควำมเป็นเอกภำพ จึงท�ำให้อัตรำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีของประเทศไทยมีแนว
โน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ประกำรที่สอง เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพสำมำรถแพร่กระจำยระหว่ำงคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม และแพร่
กระจำยระหว่ำงประเทศ ดังนั้น จึงเป็นปัญหำที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สำมำรถแก้ไขได้โดยล�ำพัง ในปี 2558 กำรประชุมสมัชชำ
อนำมัยโลก สมัยที่ 68 ได้มีมติรับรองแผนปฏิบัติกำรระดับโลกว่ำด้วยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ และขอให้ทุกประเทศจัดท�ำแผน
ยุทธศำสตร์ระดับประเทศเพื่อแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของตนในเสร็จภำยในปี 2560 (รำยละเอียดในบทที่ 1)

แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทยฉบับนี้ ประกอบด้วยเป้ำประสงค์ 5 ข้อ และยุทธศำสตร์ 6 
ด้ำน โดยทีย่ทุธศำสตร์ที ่1-5 เป็นกำรแก้ปัญหำในประเด็นต่ำงๆ ขณะทีย่ทุธศำสตร์ที ่6 เป็นกำรประสำนกำรท�ำงำนของยทุธศำสตร์
ทั้งหมด เพื่อให้บรรลุเป้ำประสงค์ทั้ง 5 ข้อที่วำงไว้ ดังนี้

เป้าประสงค์ 1. กำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำลดลง ร้อยละ 50
2. ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20
3. ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30
4. ประชำชนมีควำมรู้เรื่องเชื้อดื้อยำและตระหนักในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 20
5. ระบบจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพมีสมรรถนะตำมเกณฑ์สำกล ไม่ต�่ำกว่ำระดับ 4

ยุทธศาสตร์ 1. กำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
2. กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ
3. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง 

เหมำะสม
4. กำรป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยำและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในภำค

กำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง
5. กำรส่งเสรมิควำมรูด้้ำนเชือ้ด้ือยำและควำมตระหนกัด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน
6. กำรบริหำรและพัฒนำกลไกระดับนโยบำยเพื่อขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงยั่งยืน

ควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำนช่วงแรก (มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562) ตำมแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 สรุปเป็น 4 ส่วน ดังนี้

1. การยกระดับการดือ้ยาต้านจลุชพีเป็นนโยบายระดับการเมือง และการถ่ายทอดนโยบายสูก่ารปฏิบัติ

สืบเนื่องจำกประเทศไทย โดยนำยกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชำ) ได้มีส่วนผลักดันปฏิญญำทำงกำรเมืองของ
กำรประชุมระดับสูงของสมัชชำสหประชำชำติเรื่องกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ ซ่ึงผ่ำนควำมเห็นชอบเป็นข้อมติของประชุมสมัชชำ
สหประชำชำต ิสมัยที ่71 (พ.ศ. 2559) รฐับำลจึงได้มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยดังกล่ำวสูก่ำรปฏบิตั ิดังนี ้แต่งตัง้คณะกรรมกำรนโยบำย
กำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิซ่ึงมีนำยกรฐัมนตรหีรอืรองนำยกรฐัมนตรทีีน่ำยกรฐัมนตรมีอบหมำยเป็นประธำนกรรมกำร เพ่ือเป็น
กลไกระดับประเทศในกำรอ�ำนวยกำรและตดิตำมกำรด�ำเนนิงำนตำมแผนยทุธศำสตร์ฯ ให้เป็นไปอย่ำงมีประสทิธภิำพ และมีเอกภำพ
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ในกำรท�ำงำน นอกจำกนี้ นำยกรัฐมนตรีได้เป็นประธำนเปิดตัวพันธกิจ ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยำ’ ณ ท�ำเนียบรัฐบำล 
จึงนับเป็นกำรเปิดตัวอย่ำงเป็นทำงกำรในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย ต่อมำ  
รองนำยกรฐัมนตร ี(พลเรอืเอก ณรงค์ พิพัฒนำศยั) ในฐำนะประธำนกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำต ิได้น�ำกระทรวง
และองค์กรต่ำงๆ รวม 25 แห่ง ลงนำมเพื่อประกำศเจตนำรมณ์ว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย (รำยละเอียดในบทที่ 2)

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ได้มีกำรประชุมอย่ำงต่อเนื่องรวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง และมีมติที่ส�ำคัญ 
หลำยประกำร เช่น กำรประกำศเจตนำรมณ์ร่วมว่ำด้วยกำรขบัเคล่ือนงำนเพ่ือแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย กำรเหน็ชอบ 
แผนปฏิบัติกำรกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 กำรเห็นชอบแนวทำงระดับนโยบำยต่อกำรจัดกำร
เชื้อด้ือยำในสถำนพยำบำลและโครงกำรน�ำร่องระบบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (Integrated 
AMR Management in hospital: IAM) กำรเห็นชอบกรอบกำรท�ำงำนในกำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพระดับประเทศภำยใต้
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว กำรอนุมัติระบบกำรเฝ้ำระวังปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย (Thailand Surveillance 
of Antimicrobial Consumption: Thailand SAC) เพ่ือใช้ในกำรติดตำมข้อมูลกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ของ
ประเทศ เป็นต้น

2. การพัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิซ่ึงนำยกรฐัมนตรไีด้มอบให้รองนำยกรฐัมนตรเีป็นประธำนกรรมกำร 
ได้แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรภำยใต้จ�ำนวน 5 ชดุ เพ่ือก�ำกบัดูแลยทุธศำสตร์ด้ำนต่ำงๆ ทัง้นี ้ในช่วง 2 ปี 10 เดือนทีผ่่ำนมำ (มกรำคม 
2560–ตุลำคม 2562) คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และคณะอนุกรรมกำร 5 ชุดภำยใต้คณะกรรมกำร 
นโยบำยฯ ได้มีกำรประชุมรวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง และผ่ำนมติรวมทั้งสิ้น 58 ข้อ และผลกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมมติ พบว่ำ 
มตส่ิวนใหญ่ (กว่ำร้อยละ 90) มีกำรน�ำไปด�ำเนนิกำรอย่ำงเป็นรปูธรรมและมีควำมก้ำวหน้ำอย่ำงชดัเจน นอกจำกนี ้รฐับำลได้เหน็ชอบ 
”แผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ” ซึ่งเป็น scientific 
platform ในกำรสนบัสนนุข้อมูลทำงวชิำกำรและเอ้ืออ�ำนวยควำมสะดวกให้กำรขบัเคล่ือนแผนยทุธศำสตร์ฯ มีประสทิธภิำพมำกขึน้ 
(รำยละเอียดในบทที่ 3)

3. การจัดท�าข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) และพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของแผน 
ยุทธศาสตร์ฯ 

ก่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยไม่มีข้อมูลพ้ืนฐำน (baseline data) ของเป้ำประสงค์ และไม่มีระบบติดตำมและ
ประเมินของแผนยทุธศำสตร์ฯ ดังนัน้ ในช่วงแรกของกำรด�ำเนนิกำรจงึได้พัฒนำระบบตดิตำมและประเมินผลของแผนยทุธศำสตร์ฯ 
และจัดท�ำข้อมูลพื้นฐำนของเป้ำประสงค์ไปควบคู่กัน ผลกำรด�ำเนินงำนในภำพรวม สรุปได้ ดังนี้ 

เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ 50 ข้อมูลพ้ืนฐำนในปี 2560 อยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำร เนื่องจำก
อยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำระบบข้อมูลเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำอย่ำงบูรณำกำร

เป้าประสงค์ที่ 2 และ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20 และ 30 ตามล�าดับ ได้มีกำรพัฒนำ
ระบบกำรเฝ้ำระวังปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย (Thailand SAC) พบว่ำ ในปี 2560 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในมนุษย์คิดเป็น 74.2 DDD ต่อ 1,000 ประชำกรต่อวัน โดยกลุ่มยำต้ำนแบคทีเรียที่จัดอยู่ในบัญชี Critically Important 
Antimicrobials ขององค์กำรอนำมัยโลก มีสดัส่วนกำรบรโิภคสงูถงึร้อยละ 58.2 ของปรมิำณยำต้ำนจุลชพีทัง้หมด ส�ำหรบัปรมิำณ
กำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในสตัว์คิดเป็น 560 mg/PCUThailand และพบว่ำยำต้ำนจุลชพีทีมี่ปรมิำณกำรบรโิภคสงูสดุ 10 อันดับแรกมีสดัส่วน
คิดเป็นร้อยละ 86.7 ของปริมำณยำต้ำนจุลชีพทั้งหมดที่ใช้ในสัตว์
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เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 20 กำรส�ำรวจอนำมัยและสวสัดิกำรของประเทศไทย พ.ศ. 2560 ของส�ำนกังำนสถติแิห่งชำต ิในกลุม่ประชำชนกว่ำ 27,000 
คน พบว่ำคนไทยเพียงร้อยละ 3 มีควำมรู้พ้ืนฐำนที่ถูกต้องเกี่ยวกับเชื้อด้ือยำและยำต้ำนจุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 22 ไม่มีควำมรู ้
พื้นฐำนด้ำนนี้เลย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) มีควำมรู้ไม่เพียงพอ

เป้าประสงค์ท่ี 5 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ากว่า 

ระดับ 4 ในปี 2560 ประเทศไทยเข้ำรับกำรประเมินร่วมโดยองค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ 
(Joint External Evaluation Tool for International Health Regulation: JEE for IHR) พบว่ำสมรรถนะของระบบจัดกำร 
กำรด้ือยำต้ำนจลุชพีของประเทศไทยอยูใ่นระดับปำนกลำง (ระดับ 2-4) ซ่ึงสมรรถนะของระบบฯ แจกแจงเป็น 4 ด้ำน ดังนี ้สมรรถนะ
ด้ำนกำรตรวจจับกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีอยูใ่นระดับดี (ระดับ 4) สมรรถนะด้ำนกำรเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ทีเ่กดิจำกเชือ้ด้ือยำ และสมรรถนะ
ด้ำนแผนงำนป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลอยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำกัน (ระดับ 3) ส่วนสมรรถนะด้ำนกำรก�ำกับ
ดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอยู่ในระดับพอใช้ (ระดับ 2) 

อย่ำงไรก็ตำม ในปี 2562 ได้มีรำยงำน Global Health Security Index ซึ่งจัดท�ำโดยหน่วยงำนในประเทศสหรัฐอเมริกำ
ได้ด�ำเนินกำรจัดล�ำดับสมรรถนะด้ำนควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพของประเทศต่ำงๆ ทั่วโลก ทั้งนี้ สมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพ (AMR) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพ ผลกำรประเมินสมรรถนะด้ำนกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
พบว่ำ ประเทศไทยได้ 75 คะแนนจำกคะแนนเต็ม 100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยของโลกเท่ำกับ 42.4) ส่งผลให้ประเทศไทยได้รับกำร
จัดอันดับเป็นอันดับที่ 22 จำกทั้งหมด 195 ประเทศในควำมพร้อมด้ำนกำรจัดกำรปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ

นอกจำกนี้ ยังมีกำรจัดท�ำรำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย 
ประจ�ำปี 2560 และ 2561 ซ่ึงเป็นรำยงำนประจ�ำปีเพ่ือรำยงำนสถำนกำรณ์ภำพรวมของกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำ 
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย และกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำประจ�ำปีโดยแบบส�ำรวจ Global monitoring of country progress on 
AMR: Country self-assessment questionnaire ขององค์กำรอนำมัยโลก รวมทั้งกำรจัดให้มีกำรจัดท�ำรำยงำนและกำรทบทวน
กำรท�ำงำนระยะครึ่งแผนของแผนยุทธศำสตร์ฯ เช่น รำยงำนฉบับนี้ด้วย (รำยละเอียดในบทที่ 4)

4. การขับเคลื่อนงานและความก้าวหน้าในการด�าเนินงานของแต่ละยุทธศาสตร์ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมกีำรด�ำเนินงำนเฝ้ำระวังเชื้อดือ้ยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์มำนำนกว่ำ 20 ปี และมกีำร

รำยงำนสถำนกำรณ์แนวโน้มของกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์สู่สำธำรณะมำอย่ำงต่อเนื่อง ส่วนกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ
รวมทัง้ยำต้ำนจุลชพีตกค้ำงในห่วงโซ่กำรผลติสตัว์เศรษฐกจิและอำหำรมีกำรด�ำเนนิกำรโดยบำงหน่วยงำน แต่ยงัไม่มีกำรรวบรวม
ข้อมูลเป็นสถำนกำรณ์ภำพรวมของประเทศ

หลังมีแผนยุทธศำสตร์ฯ มีกำรเปลี่ยนแปลง 3 ด้ำนที่ส�ำคัญ คือ (1) มีกำรพัฒนำกรอบกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำง 
หน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว ซ่ึงรวมทั้งยำต้ำนจุลชีพตกค้ำง เพ่ือน�ำไปสู่กำร
ออกแบบและเกิดระบบที่มีควำมสอดคล้องและสำมำรถน�ำผลกำรเฝ้ำระวังไปใช้เพ่ือก�ำกับดูแลกำรด�ำเนินงำนในแต่ละภำคส่วนได้ 
(2) เริ่มมีกำรแลกเปล่ียนข้อมูลกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว ผ่ำนกำรจัดท�ำ
รำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรดื้อยำปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย และ (3) กำรพัฒนำระบบข้อมูลใหม่ที่
จ�ำเป็นและเสริมสร้ำงศักยภำพของระบบเดิมที่มีอยู่ ทั้งในด้ำนสุขภำพคนและกำรสำธำรณสุข ด้ำนสุขภำพสัตว์ ด้ำนอำหำร และ
ด้ำนสิ่งแวดล้อม (รำยละเอียดในบทที่ 5)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ยำต้ำนจุลชีพเกือบทั้งหมดจัดอยู่ในหมวด ‘ยำอันตรำย’ ตำมพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 นั่นคือ เป็น

ยำทีต้่องจ่ำยโดยเภสชักรโดยไม่จ�ำเป็นต้องมีใบสัง่แพทย์ ดังนัน้ ยำกลุม่นีจ้งึจ�ำหน่ำยได้ในสถำนพยำบำลและร้ำนยำ และประชำชนสำมำรถ
เข้ำถึงและหำซื้อได้โดยง่ำย ในปี 2559 มีควำมพยำยำมปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพที่ส�ำคัญให้เป็นยำควบคุมพิเศษ (ยำที่ต้องมีใบสั่งแพทย์) 
แต่ไม่ส�ำเร็จ เนื่องจำกเกิดกระแสคัดค้ำนเป็นวงกว้ำง เพรำะส่งผลกระทบต่อธุรกิจยำและมีข้อกังวลเรื่องกำรเข้ำถึงยำของประชำชน 

หลังมีแผนยุทธศำสตร์ฯ มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญ 3 ด้ำน คือ (1) เพิกถอนทะเบียนยำต้ำนจุลชีพที่ไม่เหมำะสม เช่น ยำ colistin 
ชนิดรับประทำน และปรับสถำนะให้ยำต้ำนวัณโรคและยำต้ำนจุลชีพชนิดฉีดเป็นยำควบคุมพิเศษ (ซึ่งเป็นไปตำมแผนกำรปรับสถำนะยำ 
ต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ระยะที่ 1) ปัจจุบัน อยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำรในระยะที่ 2 ที่จะมีกำรทบทวนและปรับสถำนะยำ
ต้ำนจุลชีพชนิดรับประทำน (2) ก�ำหนดให้ยำต้ำนจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยกำรผสมในอำหำรสัตว์ (medicated premix) เป็นยำควบคุมพิเศษ และ
แยกกำรควบคุมยำดังกล่ำวและอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) ออกจำกกันอย่ำงชัดเจน รวมทั้งก�ำหนดให้ยำต้ำนจุลชีพกลุ่ม 
quinolones, cephalosporins, macrolides และ polymyxins ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์เป็นยำควบคุมพิเศษ และ (3) พัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง
ปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย (Thailand SAC) เพื่อติดตำมสถำนกำรณ์กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ 
(รำยละเอียดในบทที่ 6)

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคมุก�ากับดแูลการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม
ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์ฯ แม้ว่ำโรงพยำบำลหลำยแห่งมีต้นทุนที่ดีในกำรแก้ปัญหำเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ เช่น มีระบบเฝ้ำระวัง 

เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ มีกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ และมีระบบควบคุมก�ำกับกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ อย่ำงไรก็ตำม กำรด�ำเนินงำนเป็น
ไปอย่ำงแยกส่วน ขึ้นอยู่กับควำมกระตือรือล้นของโรงพยำบำลแต่ละแห่ง รวมทั้งขำดทิศทำงและกลไกกลำงของประเทศในกำรแก้ปัญหำนี ้
อย่ำงบูรณำกำรร่วมกัน

หลังมีแผนยทุธศำสตร์ฯ มีกำรเปลีย่นแปลง 3 ด้ำนทีส่�ำคัญ คือ (1) คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำตไิด้เหน็ชอบ 
ต่อแนวทำงระดับนโยบำยต่อกำรจัดกำรเชื้อด้ือยำในสถำนพยำบำล กรอบกำรท�ำงำนระดับโรงพยำบำลและกรอบกำรประสำนงำนระดับ
ประเทศเพื่อแก้ปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลอย่ำงบูรณำกำร (Integrated AMR Management in hospital: IAM) (2) ในปี 
2561 กระทรวงสำธำรณสุขได้น�ำกรอบกำรท�ำงำน IAM ไปด�ำเนินกำรในโรงพยำบำลภำยใต้สังกัดจ�ำนวน 125 แห่ง และมีโครงกำรน�ำร่อง
กับโรงพยำบำลรัฐในทุกสังกัด และโรงพยำบำลเอกชนรวม 52 แห่ง ที่จะน�ำร่องกรอบกำรท�ำงำน IAM และ (3) ริเริ่มกำรพัฒนำเครื่องมือ
เพ่ือประเมินผลสมรรถนะของโรงพยำบำลภำยใต้กรอบกำรท�ำงำน IAM และระบบกำรติดตำมประเมินผลกำรด�ำเนินกำร (รำยละเอียดใน 
บทที่ 7)

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การป้องกนัและควบคมุเชือ้ดือ้ยาและควบคมุก�ากับดแูลการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตร
และสัตว์เลี้ยง

ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์ฯ กำรป้องกันและควบคมุเชื้อดื้อยำและควบคมุก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมเป็นประเด็น
ที่ค่อนข้ำงใหม่ส�ำหรับภำคประมง และภำคกำรเพำะปลูก ส�ำหรับภำคปศุสัตว์มีควำมก้ำวหน้ำในด้ำนนี้ เนื่องจำกประเทศไทยมีกำรส่งออก
ผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์เป็นล�ำดับต้นๆ ของโลกท�ำให้กำรผลิตสินค้ำปศุสัตว์มีกำรพัฒนำให้สอดคล้องกับมำตรฐำนสำกล เช่น กำรห้ำมใช้ยำ 
ต้ำนจุลชพีทกุชนดิเป็นสำรเร่งกำรเจรญิเตบิโตของสตัว์ เป็นต้น อย่ำงไรกดี็ กำรด�ำเนนิกำรในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือนยงัเป็นกำรรกัษำและบรบิำล
สัตว์โดยทั่วไป ยังไม่มีระบบหรือกลไกระดับประเทศในกำรก�ำกับดูแลในเรื่องกำรป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและกำรใช้ยำ 
ต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม

หลังมีแผนยุทธศำสตร์ฯ มีกำรเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญใน 4 ภำคส่วน ดังนี้ (1) ภำคกำรปศุสัตว์ มีกำรพัฒนำมำตรกำรทำงกฎหมำย
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กำรควบคุมอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) ภำยใต้พระรำชบัญญัติควบคุมคุณภำพอำหำรสัตว์ 
พ.ศ. 2558 โดยมีสตัวแพทย์เป็นผูค้วบคุมระบบกำรผลิตอำหำรสตัว์ทีผ่สมยำ และกำรส่งเสรมิและพัฒนำระบบโรงฆ่ำสตัว์และโรงงำนแปรรปู



17การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

ผลิตภัณฑ์สัตว์ภำยใต้พระรำชบัญญัติควบคุมกำรฆ่ำเพ่ือกำรจ�ำหน่ำยเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 และตำมมำตรฐำนสำกล รวมทั้ง ได้มีควำม 
ร่วมมือกับภำคเอกชนด�ำเนินโครงกำรกำรลดใช้ยำปฏิชีวนะในฟำร์มปศุสัตว์ ซึ่งปัจจุบันมีฟำร์มสุกรและฟำร์มไก่เนื้อที่ผ่ำนกำรรับรองแล้ว 
95 ฟำร์มทั่วประเทศ และโครงกำรกำรเล้ียงสัตว์ปลอดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในระบบกำรผลิตสินค้ำปศุสัตว์ (Raised Without 
Antibiotics: RWA) ซ่ึงปัจจุบนัมีฟำร์มสกุรทีผ่่ำนกำรรบัรองแล้ว 66 ฟำร์มทัว่ประเทศ คิดเป็นจ�ำนวนสกุรในระบบประมำณ 100,000 
ตวั และอยูร่ะหว่ำงกำรขยำยผลโครงกำรไปยงักำรเลีย้งไก่ไข่ต่อไป (2) ภำคกำรประมง มีกำรจัดท�ำแนวปฏบิตัใินกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี
อย่ำงเหมำะสมในกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำ ฝึกอบรมนักวิชำกำรประมงและเกษตรกรด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในกำร
เพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ และพัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรก�ำกับดูแลด้ำนกฎหมำย ด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพสัตว์น�้ำ และกำรป้องกันโรคสัตว์น�้ำ
ตำมหลักกำรควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ (3) ภำคกำรเพำะปลูก มีกำรศึกษำสถำนกำรณ์ ผลกระทบ และกำรตกค้ำงของยำ 
ต้ำนจุลชีพจำกกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรป้องกันก�ำจัดโรคกรีนนิ่งในส้ม พร้อมทั้งส่งเสริมกำรใช้มำตรกำรทำงกำยภำพ (เช่น กำร 
รื้อถอนต้นส้ม และปลูกใหม่) แทนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรจัดกำรโรคกรีนนิ่งในส้ม และ (4) ภำคสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน มีโครงกำร
ส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลสัตว์ โดยผนวกกำรเรียนกำรสอนเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเข้ำในมำตรฐำน
ของสถำนพยำบำลสัตว์ที่เป็นแหล่งฝึกงำนของนักศึกษำสัตวแพทย์ และจัดท�ำคู่มือหลักกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยง รวมทั้งมี
คณะกรรมกำรขบัเคลือ่นกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลส�ำหรบัหลักสตูรสตัวแพทยศำสตรบณัฑิต เพ่ือศกึษำสถำนกำรณ์และเพ่ือตดิตำม
ควำมก้ำวหน้ำกำรจัดกำรเรียนกำรสอนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหลักสูตรสัตวแพทยศำสตรบัณฑิต (รำยละเอียดในบทที่ 8)

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมีกิจกรรมให้ควำมรู้แก่ประชำชนเกี่ยวกับเชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ 

อย่ำงเหมำะสมเป็นระยะๆ แต่ขำดควำมต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี 2550 กำรด�ำเนนิงำนด้ำนนีมี้ควำมต่อเนือ่งมำกขึน้ แต่ยงัขำดกำรบรหิำร
จัดกำรในระดับประเทศจึงท�ำให้ทิศทำงกำรท�ำงำนของหน่วยงำนต่ำงๆ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่ชัดเจน 

หลังมีแผนยุทธศำสตร์ฯ มีกำรเปล่ียนแปลง 3 ด้ำนที่ส�ำคัญ คือ (1) มีโครงสร้ำงกำรประสำนขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ของ
ประเทศซึ่งประกอบด้วยภำครัฐ ภำคกำรส่งเสริมสุขภำพ และภำคประชำสังคม พร้อมทั้งจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรและแผนกำรสื่อสำร
เพื่อส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพแก่ประชำชน พ.ศ. 2562-2564 (2) มีกำรประเมินและ
ติดตำมควำมรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมของประชำชนในภำพรวมของประเทศ 
ผ่ำนกำรส�ำรวจอนำมยัและสวัสดกิำรในปี 2560 ท�ำให้ทรำบสถำนกำรณ์ด้ำนนี้ของประเทศไทย และ (3) หน่วยงำนต่ำงๆ มีกำรวำง
กลยุทธ์ในกำรเผยแพร่ควำมรู้แก่ประชำชนได้อย่ำงสอดคล้องกันและเป็นระบบมำกขึ้น เช่น กำรใช้กลยุทธ์ผ่ำนสื่อบุคคล (ground 
war) ในกำรบรรจคุวำมรูเ้รือ่งนีเ้ข้ำในหลกัสตูรและกจิกรรมของกลุม่อำสำสมัครสำธำรณสขุซ่ึงมีกว่ำ 1.04 ล้ำนคนทัว่ประเทศ ควบคู่
กับกลยุทธ์สื่อกระแสหลัก (air war) และกำรรณรงค์ผ่ำน social media และสื่อโทรทัศน์ที่ประชำชนทั่วประเทศสำมำรถเข้ำถึงได้ 
(รำยละเอียดในบทที่ 9)

ยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
ก่อนมีแผนยทุธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมีกำรด�ำเนนิงำนด้ำน AMR ภำยใต้กฎหมำยและนโยบำยต่ำงๆ ทีเ่กีย่วข้องหลำยฉบบั 

ซ่ึงมีคณะกรรมกำร/คณะอนกุรรมกำร/คณะท�ำงำนซึง่ถกูจัดตัง้ขึน้จ�ำนวนมำก โดยไม่มีกลไกกลำงในระดับประเทศเพ่ือประสำนกำร
ท�ำงำนและบูรณำกำรคณะกรรมกำร/คณะอนุกรรมกำร/คณะท�ำงำนและหน่วยงำนต่ำงๆ เหล่ำนี้เข้ำด้วยกัน

หลังมีแผนยุทธศำสตร์ฯ มีกำรเปลี่ยนแปลง 3 ด้ำนที่ส�ำคัญ คือ (1) มีกำรยกระดับงำน AMR ของประเทศไทยให้เป็น
นโยบำยของฝ่ำยกำรเมือง และมีคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และคณะอนุกรรมกำรที่แต่งตั้งภำยใต้ 
เป็นกลไกระดับประเทศ เพ่ืออ�ำนวยกำรกำรท�ำงำนร่วมของกระทรวงและหน่วยงำนต่ำงๆ (2) เกดิกำรท�ำงำนร่วมระหว่ำงกระทรวงและ 
หน่วยงำนภำยใต้แนวคิดสขุภำพหนึง่เดียวในกำรขบัเคล่ือนแผนยทุธศำสตร์ฯ และเกดิทมีแกนประสำนยทุธศำสตร์เพ่ือร่วมแก้ปัญหำ
และหนุนเสริมกำรท�ำงำนทั้งในประเทศและบทบำทด้ำนกำรต่ำงประเทศของประเทศไทยในประเด็นกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ และ  
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(3) มีแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ เป็น scientific 
platform ที่ส�ำคัญในกำรสนับสนุนข้อมูลทำงวิชำกำร และพัฒนำระบบติดตำมประเมินผลกำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์ฯ  
(รำยละเอียดในบทที่ 10)

กำรขบัเคลือ่นแผนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ในช่วงครึง่แผนฯ (มกรำคม 
2560–ตุลำคม 2562) ให้ควำมส�ำคัญกับกำรแก้ไขจุดอ่อนที่ส�ำคัญของกำรด�ำเนินงำน AMR ของประเทศไทยในอดีตที่ผำ่นมำ  
โดยเริ่มจำกกำรยกระดับประเด็นกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพขึ้นเป็นนโยบำยของฝ่ำยกำรเมือง จึงช่วยให้สำมำรถท�ำงำนร่วมกันระหว่ำง
กระทรวงและต่ำงหน่วยงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว พร้อมทั้งพัฒนำกลไกระดับประเทศในกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ท่ี 
1–6 และจัดกระบวนทัพกำรท�ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ให้สอดคล้องเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน นอกจำกนี้ ยังให้ควำมส�ำคัญ
กับกำรลงทุนเพ่ือพัฒนำระบบใหม่ที่จ�ำเป็น และพัฒนำสมรรถนะของระบบเดิมที่มีอยู่เพ่ือขับเคล่ือนและติดตำมประเมินผลงำน 
AMR ของประเทศในระยะยำว เพ่ือให้ระบบจดักำร AMR ของประเทศมีควำมยัง่ยนื ตัง้อยูบ่นรำกฐำนทำงวชิำกำรทีม่ั่นคง สำมำรถ
ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อกำรตัดสินใจเชิงนโยบำย และรองรับกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกประเด็นกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพมีควำมยำกและซับซ้อนเป็นอย่ำงมำก จึงต้องกำรควำมต่อเนื่องใน
กำรด�ำเนินกำรในกำรแก้ปัญหำ ดังนั้น ควำมท้ำทำยที่ส�ำคัญ คือ กำรธ�ำรงไว้ซึ่งควำมมุ่งมั่นทำงกำรเมือง กำรธ�ำรงไว้ซึ่งภำวะผู้น�ำ
ด้ำนกำรบริหำรและด้ำนวิชำกำร รวมทั้ง กำรขยำยผลและคงไว้ซึ่งควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน และ 
ภำคประชำสังคมภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวในกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ n



1 ความเป็นมาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) เป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศทั่วโลก และส่งผลกระทบต่อ
สุขภำพคน สุขภำพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจทั้งในระดับประเทศและระดับโลก1 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต
จำก AMR ประมำณปีละ 700,000 คน หำกไม่มีกำรแก้ปัญหำ ในปี พ.ศ. 2593 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจำก AMR จะสูงถึง 10 ล้ำนคน 
คิดเป็นกำรสูญเสียทำงเศรษฐกิจถึง 3,500 ล้ำนล้ำนบำท โดยทวีปเอเชียจะมีผู้เสียชีวิตมำกที่สุดสูงถึง 4.7 ล้ำนคน2 ส�ำหรับ
ประเทศไทย กำรคำดประมำณจำกช่วงปี 2553 มีผูเ้สยีชวีติจำก AMR ประมำณปีละ 38,000 รำย คิดเป็นกำรสญูเสยีทำงเศรษฐกจิ
ไม่ต�่ำกว่ำ 40,000 ล้ำนบำท3 หรือคิดเป็นร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ

เนื่องจำกเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพสำมำรถแพร่กระจำยข้ำมไปมำระหว่ำงคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม และแพร่กระจำยข้ำมไป
มำระหว่ำงประเทศได้ จึงเป็นปัญหำที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สำมำรถจัดกำรได้โดยล�ำพัง ดังนั้น กำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก 
สมัยที่ 68 (พ.ศ. 2558) จึงมีมติให้แก้ปัญหำดังกล่ำวภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health approach) โดยกำรสนับสนุน
ของไตรภำคี (tripartite) ซึง่ประกอบด้วยองค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์กำรอำหำรและกำรเกษตร
แห่งสหประชำชำติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: FAO) และองค์กำรโรคระบำดสัตว์ระหว่ำง
ประเทศ (World Organisation for Animal Health: OIE) รวมทั้ง ได้รับรองแผนปฏิบัติกำรระดับโลกว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
(Global Action Plan on Antimicrobial Resistance: GAP-AMR) และขอให้ประเทศสมำชิกทั่วโลกจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรระดับ
ประเทศว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของตนให้แล้วเสร็จภำยใน 2 ปี (หรือภำยในพฤษภำคม 2560)4 

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี 2557 กระทรวงสำธำรณสุขได้จัดประชุมกับหน่วยงำนและภำคส่วนต่ำงๆ เช่น กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ และผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์และระบบกำรจัดกำรปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย ผลกำร
ประชุมสรุปว่ำ ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ค่อนข้ำงดีเกี่ยวกับกำรจัดกำรปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุชีพ เช่น มีศูนย์เฝ้ำระวัง 
กำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิ(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST) มีกำรด�ำเนนิงำน 
ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Infection Prevention and Control Program: IPC) มีมำตรกำรทำงกฎหมำย
เพื่อควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ และมีกำรด�ำเนินงำนส่งเสริมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม5 

อย่ำงไรก็ตำม กำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทยที่ผ่ำนมำมีจุดอ่อนที่ส�ำคัญ คือ กำรท�ำงำนเป็นไปอย่ำง
แยกส่วนและขำดควำมเป็นเอกภำพ รวมทัง้ยงัไม่มีกำรน�ำแนวคิดสขุภำพหนึง่เดียวมำเพ่ือใช้ในกำรแก้ปัญหำ ทัง้นี ้สำเหตหุลักเกดิ
จำกกำรไม่มีนโยบำยระดับประเทศเพ่ือจัดกำรปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีเป็นกำรเฉพำะ5 เนือ่งจำกทีผ่่ำนมำ กำรจัดกำรปัญหำกำร 
ด้ือยำต้ำนจุลชพีมีระบอุยูใ่นนโยบำย 2 เรือ่ง คือ (1) แผนยทุธศำสตร์เตรยีมควำมพร้อม ป้องกนั และแก้ไขปัญหำโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ 
แห่งชำติ พ.ศ. 2556–2559 (ปัจจุบัน คือ แผนยุทธศำสตร์เตรียมควำมพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหำโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่ง
ชำติ พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งเน้นกำรเฝ้ำระวัง ควบคุม และจัดกำรโรคระบำดภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว แต่ไม่ครอบคลุมเรื่อง
กำรควบคุมหรอืก�ำกบักำรกระจำยและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี และ (2) นโยบำยแห่งชำตด้ิำนยำ พ.ศ. 2554 และยทุธศำสตร์กำรพัฒนำ
ระบบยำแห่งชำติ พ.ศ. 2555-2559 (ปัจจุบัน คือ ร่ำงนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ พ.ศ.
2560-2564) ซ่ึงเน้นเรื่องกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลแต่ไม่ครอบคลุมเรื่องกำรเฝ้ำระวัง กำรควบคุมและป้องกันเชื้อใน
คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้ง 2 นโยบำยนี้ไม่มีกำรประสำนกำรท�ำงำนร่วมกันเพื่อแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ

บทที่
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ความเป็นมาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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ดังนั้น กำรไม่มีนโยบำยระดับประเทศที่ชัดเจนในกำรจัดกำรปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ กำรขำดเอกภำพในกำรท�ำงำน
ทั้งในหน่วยงำนและระหว่ำงหน่วยงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว จึงส่งผลให้แนวโน้มของอัตรำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพของ
ประเทศไทยยังคงเพิ่มสูงอย่ำงต่อเนื่อง แม้ว่ำมีหน่วยงำนหลำยแห่งได้ด�ำเนินกำรเพื่อแก้ปัญหำนี้มำโดยตลอดก็ตำม

ในปี 2558 กระทรวงสำธำรณสขุได้แต่งตัง้คณะกรรมกำรประสำนและบรูณำกำรงำนด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี ซึง่ประกอบ
ด้วยผูแ้ทนจำกหลำยภำคส่วนทัง้จำกกระทรวงสำธำรณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หน่วยงำนรฐัอ่ืนๆ ภำคกำรศกึษำ สมำคม
และองค์กรวิชำชีพ และภำคประชำสังคม (ภำคผนวก ก) เพ่ือท�ำหน้ำที่พัฒนำแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ทั้งนี้ กำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ฯ เน้นกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วนต่ำงๆ รวมทั้ง 
WHO FAO และ OIE ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว กำรรับฟังควำมเห็นต่อร่ำงแผนยุทธศำสตร์ฯ ด�ำเนินกำรหลำยวิธี  
เช่น กำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพ่ือรับฟังควำมคิดเห็นจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง กำรรับฟังควำมเห็นผ่ำนหนังสือรำชกำร และ
เว็บไซต์ของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และกำรจัดให้มีเวทีรับฟังควำมเห็นระหว่ำงกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ 
ครั้งที่ 9 เป็นต้น5

ในปี 2559 กระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมร่วมมือกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และภำคส่วนต่ำงๆ ได้เสนอแผน
ยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ต่อกำรประชุมของคณะรัฐมนตรี ต่อมำ คณะรัฐมนตรี
ในกำรประชุมเม่ือวันที่ 17 สิงหำคม 2559 มีมติเห็นชอบต่อแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564 ให้เป็นยุทธศำสตร์แห่งชำติในกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย6

กำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้รับงบประมำณสนับสนุนจำก 3 แหล่ง คือ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และองค์กำรอนำมัยโลก ใช้เวลำในกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ฯ รวมทั้งสิ้น 16 เดือน และ
สำมำรถด�ำเนนิกำรเสรจ็สิน้ได้ตำมกรอบระยะเวลำทีอ่งค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนด ข้อมูลเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัควำมเป็นมำและกระบวนกำร
พัฒนำแผนยทุธศำสตร์ฯ สำมำรถดูได้จำกรำยงำนภูมิทศัน์ของสถานการณ์และการจดัการการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย5 และ
อื่นๆ7

แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-25646 ประกอบด้วยเป้ำประสงค์ 5 ข้อ และ
ยุทธศำสตร์ 6 ด้ำน ดังแสดงในตำรำงที่ 1-1 ส่วนกรอบของแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564 แสดงในภำคผนวก ข
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ตำรำงที่ 1-1 สรุปแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

เป้าประสงค์: 

1. กำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำลดลง ร้อยละ 50
2. ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20
3. ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30
4. ประชำชนมีควำมรู้เร่ืองเช้ือด้ือยำและตระหนักในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20
5. ระบบจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพมีสมรรถนะตำมเกณฑ์สำกล ไม่ต่�ำกว่ำระดับ 4

ยุทธศาสตร์ 

1. กำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
2. กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ
3. กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม
4. กำรป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยำและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในภำคกำรเกษตร

และสัตว์เลี้ยง
5. กำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน
6. กำรบริหำรและพัฒนำกลไกระดับนโยบำยเพื่อขับเคลื่อนงำนด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงยั่งยืน

สรุปภาพรวม

กำรพัฒนำแผนยทุธศำสตร์ฯ เป็นกระบวนกำรมุ่งเน้นกำรมีส่วนร่วมจำกภำคส่วนต่ำงๆ ตัง้แต่ต้นในกำรก�ำหนดวสิยัทศัน์ 
เป้ำประสงค์ ยุทธศำสตร์ รวมทั้งกลยุทธ์ต่ำงๆ ร่วมกัน ดังนั้น จึงท�ำให้หน่วยงำนต่ำงๆ ยอมรับแผนยุทธศำสตร์ฯ และน�ำไปสู่กำร
ปฏิบัติ

ควำมท้ำทำยในช่วงของกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ คือ กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพเกี่ยวข้องทั้งในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ท�ำให้
จ�ำเป็นต้องมีกำรท�ำควำมเข้ำใจร่วมกันเกี่ยวกับสถำนกำรณ์และผลกระทบของ AMR รวมทั้งข้อกังวลของกำรด�ำเนินงำนเพ่ือแก้
ปัญหำ AMR ในด้ำนต่ำงๆ เช่น ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและกำรค้ำ ซึ่งน�ำไปสู่กำรปรับควำมเข้ำใจเพื่อยอมรับควำมแตกต่ำงของ
บทบำทหน้ำที่ของภำคส่วนต่ำงๆ นอกจำกน้ี กำรไม่มีระบบติดตำมประเมินผลที่พร้อมใช้งำน รวมทั้งกำรไม่มีข้อมูลพ้ืนฐำน 
(baseline data) ท�ำให้จ�ำเป็นต้องอำศยักำรหลกัฐำนวชิำกำรเท่ำทีมี่ในเวลำนัน้มำใช้ในกำรพิจำรณำในกำรพัฒนำแผนยทุธศำสตร์ฯ 

อย่ำงไรก็ตำม ด้วยภำวะผู้น�ำและควำมมุ่งม่ันของคณะกรรมกำรประสำนและบูรณำกำรงำนด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ  
(ภำคผนวก ก) ที่ผลักดันนโยบำยว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพทั้งในและต่ำงประเทศ รวมทั้งควำมร่วมมือระหว่ำง WHO, FAO และ 
OIE เป็นปัจจัยทีส่�ำคัญในกำรเอ้ืออ�ำนวยให้เกดิควำมร่วมมือข้ำมกระทรวงฯ และกบัภำคส่วนต่ำงๆ ในกำรพัฒนำแผนยทุธศำสตร์ฯ 
จนสำมำรถก้ำวข้ำมควำมท้ำทำยดังกล่ำวได้ในที่สุด 

ส�ำหรบัในภำคสิง่แวดล้อม เนือ่งจำกในช่วงของกำรพัฒนำแผนยทุธศำสตร์ฯ ข้อมูลและหลักฐำนเชงิวชิำกำรทัง้ในประเทศ
และต่ำงประเทศเกีย่วกบัสถำนกำรณ์และผลกระทบของ AMR ในสิง่แวดล้อมยงัไม่ชดัเจน และควำมร่วมมือระหว่ำงไตรภำคี (WHO, 
FAO และ OIE) ยังไม่ได้ขยำยสู่หน่วยงำนด้ำนสิ่งแวดล้อม เช่น โครงกำรสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชำชำติ (United Nations 
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Environment Programme: UNEP) ท�ำให้กำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของหน่วยงำนด้ำนสิ่งแวดล้อมยังค่อนข้ำงจ�ำกัด อย่ำงไรก็ตำม 
แผนยทุธศำสตร์ฯ ยงัเหน็ควำมส�ำคัญของงำนด้ำนนี ้จึงได้ระบปุระเด็นนีเ้ป็นส่วนหนึง่ในยทุธศำสตร์ว่ำด้วยกำรสร้ำงควำมตระหนกั
รู้และกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำและกำรปนเปื้อนของกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในสิ่งแวดล้อม n
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2 การยกระดับการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับ
การเมืองและการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
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นโยบายด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และบทบาทในเวทีการเมืองระหว่างประเทศ

ก่อนกำรมี GAP-AMR และแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 พบว่ำ  
ส่วนใหญ่กำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีมักด�ำเนนิกำรโดยองค์กรทำงด้ำนวชิำกำรเป็นหลัก เช่น กำรพัฒนำและด�ำเนนิกำรตำม
คู่มือและแนวทำงเพ่ือแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ และกำรจัดท�ำยุทธศำสตร์เพ่ือแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพทั้งในระดับโลก
และระดับภูมิภำค เช่น WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance 20018 และ Southeast Asia 
Regional Strategy on Prevention and Containment of Antimicrobial Resistance 2010-20159 แต่อย่ำงไรก็ตำม ประเทศ
ส่วนใหญ่ไม่ได้น�ำยทุธศำสตร์ดังกล่ำวไปปฏบิตั ิเนือ่งจำกประเด็นกำรด้ือยำต้ำนจลุชพียงัไม่ถกูยกระดับขึน้เป็นปัญหำส�ำคัญในระดับ
นโยบำยของประเทศอย่ำงแท้จริง จึงท�ำให้ขำดแรงสนับสนุนจำกฝ่ำยนโยบำยซึ่งส่งผลต่อกำรสนับสนุนด้ำนทรัพยำกรในกำร 
ขับเคลื่อนงำนเพ่ือแก้ปัญหำดังกล่ำว และแม้จะมีควำมพยำยำมในกำรยกระดับกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพให้เป็นประเด็นนโยบำยทำง 
กำรเมือง เช่น มติสมัชชำอนำมัยโลกเกี่ยวกับกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ในปี 254110 และกำรลงนำมในปฏิญญำนครชัยปุระว่ำด้วยกำร
ดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Jaipur Declaration on AMR) ในปี 255411 โดยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจำก 11 ประเทศสมำชิก
ขององค์กำรอนำมัยโลกภูมิภำคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ อย่ำงไรก็ตำม เนื่องจำกกระแสนโยบำยระดับโลกเกี่ยวกับกำรดื้อยำต้ำน
จุลชีพในเวลำนั้นยังไม่แรงพอ กอปรกับกำรแก้ปัญหำนี้ต้องอำศัยกำรด�ำเนินงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว จึงท�ำให้ยังไม่
สำมำรถผลักดันประเด็นกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพขึ้นเป็นประเด็นนโยบำยระดับกำรเมืองได้

ในช่วงหลังจำกปี 2555 เป็นต้นมำ กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพได้เริ่มเป็นกระแสทำงนโยบำยที่ชัดเจนขึ้น เมื่อมีหลักฐำนทำง
วชิำกำรทีช่ดัเจนว่ำโลกก�ำลังเข้ำสูย่คุหลังยำปฏชิวีนะ (post-antibiotic era) และทกุประเทศตกอยูใ่นควำมเสีย่งนีร่้วมกนั เนือ่งจำก
ทั่วโลกไม่มียำปฏิชีวนะกลุ่มใหม่ที่สำมำรถใช้แก้ปัญหำเชื้อดื้อยำมำนำนกว่ำ 30 ปี ขณะที่อัตรำกำรดื้อยำของเชื้อแบคทีเรียต่อยำ
ปฏิชีวนะด่ำนสุดท้ำย (last resort) เพิม่ขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้ง มหีลักฐำนเกี่ยวกับผลกระทบของเชื้อดือ้ยำต้ำนจุลชีพ ทั้งต่อสุขภำพและ
เศรษฐกิจที่ส่งผลในวงกว้ำงทั้งในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และสำมำรถแพร่กระจำยระหว่ำงประเทศได้ กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพจึงเป็น
ปัญหำที่ไม่สำมำรถแก้ไขได้โดยประเทศใดประเทศหนึ่งได้โดยล�ำพัง2 

ในระหว่ำงน้ัน กำรยกระดับกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพขึ้นเป็นประเด็นนโยบำยสุขภำพโลก (global health issue) ได้มีกำร
ด�ำเนินกำรร่วมกันของหลำยประเทศ โดยน�ำโดยประเทศที่พัฒนำแล้ว เช่น อังกฤษ สวีเดน เนเธอร์แลนด์ สหรัฐอเมริกำ และอื่นๆ 
ตัวอย่ำงของกำรผลักดัน AMR ขึ้นเป็นประเด็นนโยบำยสุขภำพโลก เช่น

• ปี 2557 มีกำรบรรจุ AMR เข้ำเป็นวำระกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 67 เพื่อให้มีมติเรื่องกำรพัฒนำ GAP-
AMR12 ซึ่งต่อมำในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 68 (พ.ศ. 2558) ได้มีมติรับรอง GAP-AMR4 

• ปี 2557 มีกำรประชุม Ministerial Conference on AMR ที่กรุงเฮก ประเทศเนเธอร์แลนด์ เพื่อสนับสนุนมติสมัชชำ
อนำมัยโลก สมัยที่ 67 ในกำรพัฒนำ GAP-AMR13 

• ปี 2557 มีกำรบรรจุ AMR เข้ำเป็นหนึ่งใน action package ของวำระควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพโลก (Global Health 
Security Agenda: GHSA) 

บทที่

2
การยกระดับการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับการเมือง 
และการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
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• ปี 2559 มีกำรบรรจุ AMR เข้ำเป็นส่วนหนึ่งของกำรประเมินร่วมโดยองค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำม 
กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (Joint External Evaluation Tool for International Health Regulations: JEE for 
IHR)

ประเทศไทยได้ร่วมในกำรผลักดันวำระกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพให้เป็นนโยบำยสุขภำพโลกด้วยเช่นกัน เช่น

• ปี 2558 ประเทศไทยเป็น lead coordinator ในนำมของกลุ่มประเทศ Foreign Policy and Global Health (FPGH) 
จัดกำรประชุมระดับรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Ministerial side event on AMR) ระหว่ำงกำรประชุม
สมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 68 เพื่อสนับสนุนกำรรับรอง GAP-AMR7 

• ปี 2558 ประเทศไทยได้ร่วมก่อตัง้กลุม่ Alliance of Champions against AMR ซ่ึงเป็นกำรลงนำมร่วมของรฐัมนตรี
ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 14 ประเทศ ซึ่งเป็นเวทีระดับสูงในกำรเจรจำและผลักดันนโยบำย AMR14

• ปี 2557 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ได้ร่วมกำรเปิดตัว GHSA ที่ท�ำเนียบขำว และตอบ
รับเข้ำร่วมเป็น contributing country ใน AMR Action Package และเป็น lead country ใน Laboratory Action 
Package และ Workforce Action Package ของ GHSA15

ส�ำหรบักำรเคลือ่นไหวในฝ่ำยกำรเมืองและผูน้�ำในเวทรีะหว่ำงประเทศ ในปี 2557 ประธำนำธบิดีของประเทศสหรฐัอเมรกิำ16 
และนำยกรัฐมนตรีของประเทศอังกฤษ17 ได้ออกแถลงเตือนเก่ียวกับวิกฤตกำรณ์เชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และประกำศนโยบำยของ
ประเทศในกำรจัดกำรกำรปัญหำดังกล่ำว จำกนั้น ประเด็น AMR ได้ถูกขับเคลื่อนผ่ำนเวทีนโยบำยกำรเมืองในระดับผู้น�ำประเทศ
อีกหลำยเวที เช่น ในกำรประชุมกลุ่ม G-7 ซึ่งน�ำโดยนำยกรัฐมนตรีของเยอรมันนีในปี 2558 และนำยกรัฐมนตรีของประเทศญี่ปุ่น
ในปี 2559 และรวมทั้งในกำรประชุมกลุ่ม G-20 ซึ่งได้รับกำรสนับสนุนจำกนำยกรัฐมนตรีและผู้น�ำอีกหลำยประเทศในกลุ่มนี้ 

ทั้งนี้ เวทีนโยบำยกำรเมืองที่ส�ำคัญที่สุด คือ กำรประชุมระดับสูงว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพระหว่ำงกำรประชุมสมัชชำ
สหประชำชำติ สมัยที่ 71 (United Nations General Assembly: UNGA) ณ นครนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกำ ในเดือนกันยำยน 2559 
ซ่ึงเป็นกำรประชุมผู้น�ำประเทศของทุกประเทศทั่วโลก ได้มีกำรรับรองปฏิญญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรประชุมระดับสูงเรื่อง 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Political Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial 
Resistance)18 ในกำรนี้ ประเทศไทยในฐำนะประธำนกลุ่ม G-77 นำยกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชำ) ได้กล่ำวถ้อยแถลง
แสดงควำมมุ่งม่ันของประเทศไทยและในนำมของกลุ่ม G-77 และจีน ในกำรแก้ไขปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ โดยเน้นเรื่อง 
ควำมร่วมมือจำกทุกหน่วยงำนและทุกภำคส่วน รวมทั้งได้รับรองปฏิญญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรประชุมระดับสูงเรื่องกำรด้ือยำ
ต้ำนจุลชพี พร้อมทัง้ได้แจ้งทีป่ระชมุทรำบว่ำประเทศไทยมีแผนยทุธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะรัฐมนตรีเรียบร้อยแล้ว (รูปที่ 2-1) 
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หลงักำรรบัรองปฏิญญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรประชมุระดับสงูเรือ่งกำรด้ือยำต้ำนจลุชพี ประเทศไทย โดยฝ่ำยกำรเมือง
ยังคงสำนต่อควำมมุ่งมั่นในกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพร่วมกับนำนำประเทศ เช่น

• ปี 2561 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้ให้ถ้อยแถลงระดับนโยบำยของแผน
ยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพร่วมกับรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงเกษตรของ 3 ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน 
ญี่ปุ่น และนอร์เวย์ ในกำรประชุม The Second OIE Global Conference on Antimicrobial Resistance and 
Prudent Use of Antimicrobial Agents in Animal

• ปี 2562 ประเทศไทย โดยรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ได้มอบหมำยเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ในฐำนะผู้แทนประเทศไทยเข้ำร่วมกำรประชุม The Second Ministerial Conference on AMR ซึ่งจัดโดยรัฐบำล
ของประเทศเนเธอร์แลนด์ 

ทัง้นี ้ปฏญิญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีทีเ่กีย่วข้องกบัประเทศไทย แสดงในตำรำงที ่2-1 โดยรำยละเอียด
ของปฏิญญำทำงกำรเมืองนี้ แสดงในภำคผนวก ค และตัวอย่ำงกำรประชุมระดับสูงว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพที่ผู้บริหำรจำกฝ่ำย
กำรเมืองเข้ำร่วม แสดงในตำรำงที่ 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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ตำรำงที่ 2-1 ปฏิญญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย

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
บทบำทของไทย: ประธำนของ G-77

นำยกรัฐมนตรี

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

2560 10 ประเทศสมำชิก ASEAN
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำม

นำยกรัฐมนตรี

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

2561 13 ประเทศ (10 ประเทศใน ASEAN 
รวมทั้ง จีน ญี่ปุ่น และเกำหลีใต้)
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำม

นำยกรัฐมนตรี

4 Jaipur Declaration on 
Antimicrobial Resistance

2554 11 ประเทศสมำชิก WHO-SEARO
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำม

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

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

2558 16 ประเทศ: บรำซิล จีน เยอรมัน ไทย 
เม็กซิโก ปำกีสถำน นอร์เวย์ เกำหลีใต้ 
แอฟริกำใต้ แซมเบีย สวีเดน อังกฤษ 
เนเธอร์แลนด์ อเมริกำ ออสเตรเลีย 
ฟินแลนด์
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมก่อตั้ง 
Alliance of Champions against 
AMR

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

6 Communiqué of Tokyo 
Meeting of Health Ministers 
on Antimicrobial Resistance

2559 12 ประเทศในภูมิภำค Asia-Pacific 
ประกอบด้วย ออสเตรเลีย บังคลำเทศ 
จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น ไทย มำเลเซีย 
อินเดีย เมียนมำร์ ฟิลิปปินส์ เกำหลีใต้ 
เวียดนำม
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำม

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

7 Ghana Declaration on Call 
to Action on Antimicrobial 
Resistance

2561 3 ประเทศ (กำน่ำ ไทย และอังกฤษ) 
ธนำคำรโลก UN Foundation และ 
Wellcome Trust
บทบำทของไทย: เจ้ำภำพร่วม

- เลขำธิกำรคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ*

- อธิบดีกรมปศุสัตว์**

หมายเหตุ * ในนำมของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข 
 ** ในนำมของรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์
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ตำรำงที่ 2-2 กำรประชุมระดับสูงว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพที่ผู้บริหำรจำกฝ่ำยกำรเมืองเข้ำร่วมประชุม (เรียงตำมล�ำดับ
เวลำ)

ที่ การประชุม ปี พ.ศ.
ขอบเขตสมาชิก 

(บทบาทของประเทศไทย)
ผู้บริหารจากฝ่าย

การเมืองที่เข้าประชุม

1 SEARO Regional 
Committee Meeting  
สมัยที่ 64

2554 11 ประเทศสมำชิก WHO-SEARO
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำมใน Jaipur 
Declaration on AMR

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

2 Alliance of Champions 
against Antimicrobial 
Resistance ในกำรประชุม
สมัชชำอนำมัยโลก สมัยที่ 68

2558 16 ประเทศ: บรำซิล จีน เยอรมัน ไทย เม็กซิโก 
ปำกีสถำน นอร์เวย์ เกำหลีใต้ แอฟริกำใต้ 
แซมเบีย สวีเดน อังกฤษ เนเธอร์แลนด์ 
อเมริกำ ออสเตรเลีย ฟินแลนด์
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมก่อตั้ง Alliance of 
Champions against AMR

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

3 Ministerial Side Event on 
Antimicrobial Resistance 
ในกำรประชุมสมัชชำอนำมัย
โลก สมัยที่ 68

2558 193 ประเทศทั่วโลก
บทบำทของไทย: เจ้ำภำพในกำรจัดประชุมใน
นำมของกลุ่มประเทศ Foreign Policy on 
Global Health และผู้อภิปรำย (panelist) ร่วม
กับรัฐมนตรีและผู้บริหำรระดับสูง จำก 14 
ประเทศ

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

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

2559 12 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย บังกลำเทศ จีน 
อินเดีย อินโดนีเชีย ญี่ปุ่น เกำหลีใต้ เมียนมำ 
มำเลเซีย ฟิลิปปินส์ ไทย และ เวียดนำม
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำมใน
Communique of Tokyo Meeting of Health 
Ministers on AMR

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุข

5 High-Level Meeting of 
the General Assembly on 
Antimicrobial Resistance 
ในกำรประชุมสมัชชำ
สหประชำชำติ สมัยที่ 71

2559 193 ประเทศทั่วโลก
บทบำทของไทย: ประธำนของ G-77

- นำยกรัฐมนตรี
- รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุข

6 ASEAN Summit ครั้งที่ 31 2560 10 ประเทศสมำชิก ASEAN
บทบำทของไทย: ผู้ร่วมลงนำมใน ASEAN 
Leaders’ Declaration on AMR: 
Combating AMR through One Health 
Approach

- นำยกรัฐมนตรี
- รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง

สำธำรณสุข

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

2561 182 ประเทศทั่วโลก          
บทบำทของไทย: ผู้อภิปรำย (panelist) ร่วม
กับรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงเกษตรฯ จำก 3 
ประเทศ ได้แก่ เยอรมัน ญี่ปุ่น และนอร์เวย์

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์
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การถ่ายทอดนโยบายจากรัฐบาลสู่การปฏิบัติ

หน่วยงำนต่ำงๆ ได้เริม่มีกำรปรบักำรท�ำงำนให้สอดคล้องตำมแผนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560–2564 มำตัง้แต่ช่วงกำรยกร่ำงแผนยทุธศำสตร์ฯ อย่ำงไรกต็ำม กำรด�ำเนนิงำนดังกล่ำวยงัต้องมีกำรประสำนงำนเพ่ือ 
บูรณำกำรกำรท�ำงำนร่วมกันเป็นอย่ำงมำก เพรำะกำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพจ�ำเป็นต้องท�ำงำนข้ำมสำขำ ข้ำมหน่วยงำน 
และสร้ำงควำมร่วมมือทกุภำคส่วนทัง้ภำครฐั ภำคเอกชน และภำคประชำสงัคม ดังนัน้ นโยบำยทีช่ดัเจนจำกรฐับำลจึงส�ำคัญอย่ำงยิง่
ในกำรก�ำหนดทิศทำงกำรท�ำงำนร่วมกัน

รัฐบำลได้มีกำรถ่ำยทอดนโยบำยจำกปฏิญญำทำงกำรเมืองว่ำด้วยกำรประชุมระดับสูงเรื่องกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ ที่ผ่ำน
กำรรับรองจำกสมัชชำสหประชำชำติ สมัยที่ 71 สู่กำรท�ำงำนในประเทศ สรุปได้ ดังนี้

ภำยหลงัจำกกำรประชมุคณะรฐัมนตรเีม่ือวนัที ่17 สงิหำคม 2559 มีมตเิหน็ชอบต่อแผนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำ
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 แล้ว นำยกรัฐมนตรีได้ออกค�ำสั่งแต่งตั้ง ‘คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
แห่งชำติ’ และมอบหมำยรองนำยกรัฐมนตรีเป็นประธำนกรรมกำร ทั้งนี้ คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำต ิ
นับเป็นโครงสร้ำงและกลไกหลักของประเทศ (National governance mechanism) ในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำร 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 (รำยละเอียดแสดงในบทที่ 3) 

นอกจำกนี้ นำยกรัฐมนตรี ได้เยี่ยมชมนิทรรศกำร ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยำ (Thailand marks the spot 
to stop AMR)’ ก่อนกำรประชุมคณะรัฐมนตรี ณ ท�ำเนียบรัฐบำล เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกำยน 256019 ซึ่งจัดโดยคณะกรรมกำร
นโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิทีไ่ด้มอบหมำยรองนำยกรฐัมนตร ี(พลเรอืเอก ณรงค์ พิพัฒนำศยั) เป็นประธำน เพ่ือรบัทรำบ
ควำมก้ำวหน้ำในกำรด�ำเนินงำนด้ำนนี้ของประเทศไทย พร้อมร่วม ‘ปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยำ’ ซึ่งนับเป็นสัญลักษณ์ในกำรเริ่มต้น
อย่ำงเป็นทำงกำรของกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 (รูปที่ 2-2)

ต่อมำ รองนำยกรัฐมนตรี (พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนำศัย) ประธำนกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ เป็น
ประธำนกำรประชุมเรื่อง กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 เมื่อวันที่ 
23 พฤศจิกำยน 2560 พร้อมทั้งได้น�ำกระทรวงต่ำงๆ หน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน สมำคมและองค์กรวิชำชีพ ภำคกำรศึกษำ 
ภำคประชำสงัคม และองค์กรเพ่ือกำรพัฒนำระหว่ำงประเทศ ได้แก่ WHO FAO และ OIE รวม 25 องค์กร ร่วมประกำศเจตนำรมณ์
ว่ำด้วยกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย (Call to Action on AMR, Thailand) (รูปที่ 2-3) (ภำคผนวก ง)

รูปที่ 2-2  นายกรัฐมนตรี (พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา) เยี่ยมชมนิทรรศการและเปิดตัวพันธกิจ ‘ประเทศไทยปักหมุด...หยุดเชื้อดื้อยา’ ณ ท�าเนียบรัฐบาล 
เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2560
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คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ในควำมร่วมมือจำก WHO FAO และ OIE จัดกำรประชุมระดับ
ประเทศว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ครั้งที่ 1 (First National Forum on AMR) ระหว่ำงกำรประชุมรำงวัลเจ้ำฟ้ำมหิดล (Prince 
Mahidol Award Conference: PMAC) ในเดือนมกรำคม 2561 โดยมีผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรอนำมัยโลก (Director, WHO)  
ผู้อ�ำนวยกำรองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำภูมิภำคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ (Regional Director, WHO-SEARO) Chief Medical 
Officer ของประเทศอังกฤษ Chief Veterinary Officer ของ FAO รวมทั้งผู้บริหำรระดับสูงของกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ผู้เชี่ยวชำญ และผู้แทนจำกหน่วยงำนต่ำงๆ เข้ำร่วมด้วย (รูปที่ 2-4)

สรุปภาพรวม

กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ในช่วงเริ่มต้นได้ให้ควำมส�ำคัญกับกำรยกระดับประเด็นกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพขึ้นเป็น
นโยบำยระดับสูงภำยใต้กำรสนับสนุนจำกรัฐบำลและฝ่ำยกำรเมือง เพ่ือเป็นกำรก�ำหนดทิศทำงและเป้ำหมำยของประเทศร่วมกัน 
รวมทั้งเอื้ออ�ำนวยให้หน่วยงำนและกระทรวงต่ำงๆ สำมำรถท�ำงำนร่วมกันภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว 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�า 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 

กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ด�ำเนินกำรภำยใต้ 
คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำต ิ(มีรองนำยกรฐัมนตรเีป็นประธำน) ซ่ึงจัดเป็นโครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศ 
(National governance mechanism) ในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ โดยท�ำหน้ำที่อ�ำนวยกำรท�ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนและ
ภำคส่วนต่ำงๆ เพื่อให้ขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพและมีเอกภำพ

นอกจำกนี้ รัฐบำลไทยและองค์กำรอนำมัยโลกได้จัดให้มีแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับ
องค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (The Royal Thai Government and WHO Country Cooperation Strategy 
Program on AMR: แผนงำน CCS-AMR) เพื่อเป็น scientific platform สนับสนุนข้อมูลทำงวิชำกำรและเอื้ออ�ำนวยควำมสะดวก
ให้กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ มีประสิทธิภำพมำกขึ้น 

ทั้งนี้ กรอบกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย 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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โครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ สรุปได้ ดังนี้

1. กลไกระดับประเทศในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ (National governance mechanism)

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ แต่งตั้งโดยนำยกรัฐมนตรี ซ่ึงมอบหมำย รองนำยกรัฐมนตรีเป็น
ประธำนกรรมกำร ประกอบด้วยผูบ้รหิำรระดับสงูจำกหน่วยงำนต่ำงๆ สมำคมและองค์กรวชิำชพี ภำคเอกชน และภำคประชำสงัคม 
รวมทั้งกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 10 ท่ำน ท�ำหน้ำที่ก�ำหนดนโยบำยและยุทธศำสตร์ระดับชำติ อ�ำนวยกำรจัดระบบและกลไก
กำรประสำนกำรท�ำงำนระหว่ำงหน่วยงำนและภำคส่วนต่ำงๆ ก�ำหนดนโยบำยกำรติดตำมและประเมินผลที่มีควำมต่อเนื่อง  
รวมทั้งกำรก�ำกับ ติดตำม และเร่งรัดกำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ส�ำเนำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรฯ แสดงใน 
ภำคผนวก จ

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ได้ตั้งคณะอนุกรรมกำรภำยใต้จ�ำนวน 5 ชุด เพื่อเป็นกลไกส�ำคญัใน
กำรก�ำหนดแนวทำงก�ำกับ ติดตำม และเร่งรัดกำรท�ำงำนเพื่อน�ำนโยบำยสู่กำรปฏิบัติ รวมทั้งกำรประสำนกำรท�ำงำนที่เกี่ยวข้องใน
กำรด�ำเนินกำรตำมยุทธศำสตร์ ดังนี้

1) คณะอนุกรรมกำรยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (ประธำน: รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข) 

• ท�ำหน้ำที่กลั่นกรองเรื่องที่จะน�ำเสนอสู่คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ

• ดูแลยุทธศำสตร์ที่ 2 และ 6 ของแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

2) คณะอนกุรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวงักำรด้ือยำต้ำนจลุชพีภำยใต้แนวคิดสขุภำพหนึง่เดียว (ประธำน: ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข) 

• ดูแลยุทธศำสตร์ที่ 1 และมีคณะท�ำงำนภำยใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงำนพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว โดยมีรองอธิบดีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ เป็นประธำน และรองอธิบดี 
กรมปศุสัตว์ เป็นประธำนร่วม

3) คณะอนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำล (ประธำน: ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข)

• ดูแลยุทธศำสตร์ที่ 3 และมีคณะท�ำงำนภำยใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงำนจัดท�ำคู่มือ Antimicrobial Stewardship 
กรมกำรแพทย์ มี รองอธิบดีกรมกำรแพทย์ เป็นประธำน

• เป็นจุดประสำนกำรท�ำงำนร่วมกับคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพสำขำกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและ
กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (ซึ่งแต่งตั้งโดยกระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงมีกองบริหำรกำรสำธำรณสุข และ 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ เป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนกำรท�ำงำน AMR กับโรงพยำบำลภำยใต้สังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข)

4) คณะอนกุรรมกำรกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีในภำคกำรเกษตรและกำรเลีย้งสตัว์ (ประธำน: ปลดักระทรวงเกษตร
และสหกรณ์)

• ดูแลยุทธศำสตร์ที่ 4 และมีคณะท�ำงำนภำยใต้ 1 ชุด คือ คณะท�ำงำนพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังกำรใช้ยำ 
ต้ำนจุลชีพในภำคกำรเกษตรและกำรเลี้ยงสัตว์ มี สพ.ญ.ธนิดำ หรินทรำนนท์ กรมปศุสัตว์ เป็นประธำน 

5) คณะอนุกรรมกำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน 
(ประธำน: ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข)

• ดูแลยุทธศำสตร์ที่ 5 ของแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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นอกจำกนี้ กระทรวงสำธำรณสุขได้แต่งตั้ง ‘คณะท�ำงำนประสำนและติดตำมกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำร
กำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564’ เพ่ือประสำนกำรท�ำงำนระหว่ำงฝ่ำยเลขำนกุำรของคณะอนกุรรมกำร/คณะท�ำงำน 
ทกุชดุภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำต ิรวมทัง้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง ในกำรตดิตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนนิ
กำร ทั้งนี้ กลไกกำรประสำนงำนระหว่ำงยุทธศำสตร์ น�ำเสนอในบทที่ 10

โครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศในกำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์ภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
แห่งชำติ แสดงในรูปที่ 3-2 

ส่วนส�ำเนำค�ำสัง่กำรแต่งตัง้คณะอนกุรรมกำร 5 ชดุภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิแสดงใน
ภำคผนวก ฉ และส�ำเนำค�ำสั่งแต่งตั้งคณะท�ำงำนที่เกี่ยวข้องหรืออยู่ภำยใต้คณะอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำร
ดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ แสดงในภำคผนวก ช

 

ในช่วงที่ผ่ำนมำ (มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562) คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ (รูปที่ 3-3) และ
คณะอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติมกีำรประชุมรวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง และมมีติรวม 58 ข้อ 

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

1) คณะอนุกรรมการ
ยุทธศาสตร์การ
จัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ

ประธำน: รัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข

2) คณะอนุกรรมการ
พัฒนาระบบเฝ้า
ระวังการ ดื้อยา
ต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว

ประธำน:ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

3) คณะอนุกรรมการ
ลดผลกระทบจาก
ปัญหาเชื้อดื้อยา
ในสถานพยาบาล 

ประธำน:ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

4) คณะอนุกรรมการ
การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ
ในภาคการเกษตร
และการเลี้ยงสัตว์

ประธำน:ปลัดกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์

5) คณะอนุกรรมการ
เสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ด้าน
เชื้อดื้อยาและการ
ใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม 
แก่ประชาชน

ประธำน:ปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ

ประธำน: รองนำยกรัฐมนตรี

คณะท�างานประสานและติดตามการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
ประธำน: รองเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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ผลกำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมมติ พบว่ำ มติส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีกำรน�ำไปด�ำเนินกำรอย่ำงเป็นรูปธรรม และ 
ก่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น 

• กำรพัฒนำแผนปฏิบัติกำรกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

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

• กำรจัดท�ำ baseline data ของเป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์ฯ เช่น กำรจัดท�ำรำยงำนปริมำณกำรบริโภคยำ 
ต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ของประเทศไทย ปี 2560

• กำรน�ำกรอบกำรท�ำงำนเรื่องกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (Integrated AMR 
Management in hospital: IAM) ไปด�ำเนินกำร

• กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ (Antimicrobial reclassification)

• กำรจัดประชุมระดับประเทศว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ครั้งที่ 1 (First National Forum on AMR) 

ทั้งนี้ มีเพียงบำงมติที่อยู่ในระหว่ำงกำรเตรียมกำรเพื่อด�ำเนินงำนเพื่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ที่ชัดเจน เช่น 

• กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในสิ่งแวดล้อม 

• กำรส�ำรวจควำมชุกของเชื้อดื้อยำ ESBL-producing E. coli ในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม 

• แนวทำงกำรจัดกำรปัญหำกำรกระจำยและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในต้นส้ม 

สรุปจ�ำนวนกำรประชุมและจ�ำนวนข้อมติจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และคณะ
อนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยฯ แสดงในตำรำงที่ 3-1

รูปที่ 3-3 การประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 ณ ท�าเนียบรัฐบาล



37การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

ตำรำงท่ี 3-1 สรุปจ�ำนวนกำรประชุมและข้อมติจำกกำรประชุมคณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และ 
คณะอนุกรรมกำรภำยใต้คณะกรรมกำรนโยบำยฯ ในระยะครึ่งแผน (มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562)

คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ

จ�านวนการประชุม (ครั้ง) จ�านวนมติ
ในวาระเพื่อ

พิจารณา (ข้อ)2560 2561
2562

(ม.ค.-ก.ย.)

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ 2 1 * 26

คณะอนุกรรมกำรยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ NA 1 * 12

คณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้
แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

NA 1 1 8

คณะอนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำล NA 2 1 7

คณะอนุกรรมกำรกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำคกำรเกษตร
และกำรเลี้ยงสัตว์

NA 1 1 2

คณะอนุกรรมกำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน

NA ** 1 3

รวม 2 6 4 58

หมำยเหตุ NA = คณะอนุกรรมกำรชุดนี้ยังไม่ได้รับกำรแต่งตั้งในปีดังกล่ำว
  * ไม่มีกำรประชุม เนื่องจำกอยู่ในช่วงกำรเลือกตั้งและเปลี่ยนรัฐบำล
  ** ไม่มีกำรประชุม เนื่องจำกเพิ่งแต่งตั้งในเดือนพฤศจิกำยน 2561

2. แผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยา
ต้านจุลชีพ

แผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน 
CCS-AMR) เป็น 1 ใน 6 แผนงำนส�ำคัญ* ของแผนงำนภำยใต้ยทุธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรฐับำลไทยกบัองค์กำรอนำมัยโลก
ด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเป็นควำมร่วมมือเชิงยุทธศำสตร์ที่องค์กำรอนำมัยโลกจัดท�ำขึ้นเพื่อท�ำงำนร่วมกับ
ประเทศต่ำงๆ ในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพที่ส�ำคัญ โดยมีหลักกำรส�ำคัญ คือ กำรเป็นเจ้ำของร่วมกันระหว่ำงองค์กำรอนำมัยโลก
และประเทศนั้น กำรด�ำเนินงำนของ CCS จะเป็นกำรด�ำเนินงำนในส่วนที่เสริม หล่อลื่น และเติมเต็มกำรท�ำงำนในระบบปกติ

แผนงำน CCS-AMR เป็นแผนระยะ 5 ปี เช่นเดียวกับแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ.2560-2564 และมีวัตถุประสงค์ คือ เพื่อส่งเสริมสนับสนุนหล่อลื่น และเติมเต็มกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ให้เป็นไป
อย่ำงมีประสิทธิภำพ

* แผนงำนส�ำคัญ (priority programs) ทั้ง 6 ของแผนงำนด้ำนยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลก พ.ศ. 2560-2564  
ประกอบด้วย 1) กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Antimicrobial resistance) 2) สุขภำพของประชำกรย้ำยถิ่น (Migrant health) 3) โรคไม่ติดต่อ 
(Noncommunicable disease) 4) ควำมปลอดภัยทำงถนน (Road safety) 5) กำรค้ำระหว่ำงประเทศและสุขภำพ (International Trade and 
Health) และ 6) กำรทูตด้ำนสุขภำพโลก (Global health diplomacy)
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แผนงาน CCS-AMR ก�าหนดขอบเขตการท�างาน (areas of work) ไว้ 3 ด้าน คือ

1. ตดิตำมและประเมินผลกำรด�ำเนนิกำรตำมแผนยทุธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 และจัดท�ำรำยงำนทุก 2 ปี

2. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของระบบกำรติดตำมและประเมินผลที่มีอยู่เดิม และพัฒนำระบบใหม่ในกำรติดตำมและ
ประเมินผลเมื่อจ�ำเป็น

3. เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งด้ำนกำรวิจัยและพัฒนำเพ่ือกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 อย่ำงมีประสิทธิภำพ

กำรบริหำรแผนงำน CCS-AMR อยู่ภำยใต้คณะอนุกรรมกำรก�ำกับทิศแผนงำน Antimicrobial Resistance ท�ำหน้ำที่
ในกำรก�ำกับ ดูแล และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับกำรด�ำเนินงำน รวมทั้งติดตำมควำมก้ำวหน้ำและผลสัมฤทธิ์ของแผนงำน ทั้งนี้ คณะ
อนุกรรมกำรก�ำกับทิศแผนงำน Antimicrobial Resistance อยู่ภำยใต้คณะกรรมกำรบริหำรควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับ
องค์กำรอนำมัยโลก โดยมีคณะอนุกรรมกำรประสำนแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำร 
อนำมัยโลก ท�ำหน้ำที่ประสำนแผนงำนทั้ง 6 แผนงำนภำยใต้แผนงำนด้ำนยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือฯ โครงสร้ำงและกลไกกำร
บริหำรแผนงำน CCS-AMR แสดงในรูปที่ 3-4 และส�ำเนำค�ำสั่งกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร/คณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวกับแผนงำน 
CCS-AMR แสดงในภำคผนวก ซ

รูปที่ 3-4 โครงสร้างและกลไกการบริหารแผนงาน CCS-AMR

คณะกรรมการบริหารความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก

คณะอนุกรรมการประสานแผนงานภายใต้ยุทธศาสตร์ 

ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลก

คณะอนุกรรมการก�ากับทิศแผนงาน  

Antimicrobial Resistance

คณะอนุกรรมการก�ากับทิศของ

แผนงาน CCS อื่นๆ อีก 5 คณะ

ประธำน: ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ประธำนร่วม: ผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำประเทศไทย

ประธำน: นพ. ภูษิต ประคองสำย
ประธำนร่วม: ผู้แทนองค์กำรอนำมัยโลกประจ�ำประเทศไทย

ประธำน: เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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แผนงำน CCS-AMR ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก 5 แหล่ง คือ กระทรวงสำธำรณสุข ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุน
กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ ส�ำนกังำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต ิสถำบนัวจิยัระบบสำธำรณสขุ และองค์กำรอนำมัยโลก โดยมีส�ำนกังำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ เป็นหน่วยงำนหลักในกำรบรหิำรแผนงำน (lead agency) และมีมูลนธิเิพ่ือกำรประเมินเทคโนโลยแีละ
นโยบำยสุขภำพ เป็นหน่วยงำนในกำรบริหำรกำรเงินของแผนงำน (contracting agency)*2

ในช่วงระยะเวลำครึง่แผนฯ (มกรำคม 2560–ตลุำคม 2562) ทีผ่่ำนมำคณะอนกุรรมกำรก�ำกบัทศิแผนงำน Antimicrobial 
Resistance มีกำรประชุมรวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง ดังสรุปในตำรำงที่ 3-2

ตำรำงที่ 3-2 สรปุจ�ำนวนกำรประชมุคณะอนุกรรมกำรก�ำกับทิศแผนงำน Antimicrobial Resistance รวมท้ังคณะกรรมกำร
และคณะอนุกรรมกำรที่เกี่ยวข้องกับแผนงำน CCS ในระยะครึ่งแผน (มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562)

คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ

จ�านวนการประชุม (ครั้ง)

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

คณะกรรมกำรบริหำรควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำร
อนำมัยโลก

3 1 0 1 5

คณะอนุกรรมกำรประสำนแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือ
ระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลก

NA NA 1 1 2

คณะอนุกรรมกำรก�ำกับทิศแผนงำน Antimicrobial Resistance 1 1 3 2 7

หมำยเหตุ NA = คณะอนุกรรมกำรชุดนี้ยังไม่ได้รับกำรแต่งตั้งในปีดังกล่ำว

คณะอนุกรรมกำรก�ำกับทิศแผนงำน Antimicrobial Resistance ได้อนุมัติโครงกำรรวมทั้งสิ้น 16 โครงกำร โดยแบ่ง
โครงกำรเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) โครงกำรเพ่ือกำรพัฒนำระบบกำรติดตำมและประเมินผลตำมเป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์ฯ
ประกอบด้วย 8 โครงกำร และ (2) โครงกำรเพ่ือสนบัสนนุกำรขบัเคล่ือนยทุธศำสตร์ 1-6 ประกอบด้วย 8 โครงกำร ซึง่มีรำยละเอียด
แสดงในตำรำงที่ 3-3 

* ปี 2560 แผนงำน CCS-AMR มีส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศเป็นหน่วยงำนหลัก
ในกำรบริหำรแผนงำนร่วมกัน (lead agency) และมีมูลนิธิเพื่อกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศเป็นหน่วยงำนในกำรบริหำรกำรเงินของ
แผนงำน (contracting agency) ในปีต่อมำ (2561 – ปัจจุบัน) แผนงำน CCS-AMR มีส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เป็นหน่วยงำนหลัก
ในกำรบริหำรแผนงำน (lead agency) และมูลนิธิเพื่อกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยสุขภำพ เป็นหน่วยงำนในกำรบริหำรกำรเงินของแผนงำน 
(contracting agency)
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ตำรำงท่ี 3-3 โครงกำรภำยใต้แผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำน 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) ปี 2560-2562

ชื่อโครงการ 2560 2561 2562 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

กลุ่มที่ 1 โครงการเพื่อการพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ

1 กำรจัดท�ำข้อมูลพื้นฐำน (baseline data) ของ
ปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ใน
ระดับประเทศ 3 ปี ย้อนหลัง

/ - ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ

- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ

- กรมปศุสัตว์
- กรมประมง
- คณะเภสัชศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย
- คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย

สงขลำนครินทร์
- คณะเภสัชศำสตร์มหำวิทยำลัย

ขอนแก่น
- คณะเภสัชศำสตร์มหำวิทยำลัย

ศิลปำกร

2 โครงกำรพัฒนำระบบติดตำมกำรกระจำยและ
กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ ปีที่ 2 
(Development of surveillance antimicrobial 
consumption in human and animal Year 2)

/

3 โครงกำรพัฒนำระบบติดตำมกำรกระจำยและกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ ปีที่ 3 (Continuing 
surveillance antimicrobial consumption in 
human and animal Year 3)

/

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

/ - ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ

5 โครงกำรกำรจัดท�ำรำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพ 
และกำรดื้อยำปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ 
ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2560 และ 2561 
(Comprehensive report of antibiotic 
consumption and antimicrobial resistance in 
humans and meat products, 2017 and 2018: 
Integrated AMU/AMR report)

/ - หน่วยงำนตำมข้อที่ 1-3 
- โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์
- กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
- กรมควบคุมโรค 

6 โครงกำรกำรพัฒนำระบบติดตำมควำมรู้และควำม
ตระหนักเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะและเชื้อดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพของประชำชนไทย (Strengthening 
the monitoring system of knowledge and 
awareness of antibiotics and antimicrobial 
resistance in Thai population)

/ - ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ

- ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

7 โครงกำรสถำนกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำม
ตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยำในประชำชนไทย พ.ศ. 2562: 
ข้อมูลจำกกำรส�ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร (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 โครงกำร Point Prevalence Survey on HAIs 
and AMR*

/ - ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ
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ชื่อโครงการ 2560 2561 2562 หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

กลุ่มที่ 2 โครงการเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 1-6

9 โครงกำร Research mapping and prioritization 
on antimicrobial resistance

/ - ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ

- คณะเวชศำสตร์เขตร้อน
มหำวิทยำลัยมหิดล

- คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
มหิดล

10 โครงกำรจัดท�ำ Midterm progress report ของ
กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

/ - ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ

11 โครงกำรประเมินกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ 
กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย  
พ.ศ. 2560-2564

/ - โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบำยด้ำนสุขภำพ

12 โครงกำรจัดกำรปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
ในโรงพยำบำลอย่ำงบูรณำกำร

/ - ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ

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

/ - ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ

- คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัย
เชียงใหม่

14 โครงกำรพัฒนำเกณฑ์สมรรถนะและกำรประเมิน
สมรรถนะกำรดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพของเภสัชกร
ชุมชนในประเทศไทย (Developing antimicrobial 
stewardship competency and competency 
assessment of community pharmacists in 
Thailand)

/ - คณะเภสัชศำสตร์จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย

- คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
ศิลปำกร

- คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัย
ขอนแก่น

- คณะเภสัชศำสตร์มหำวิทยำลัย
สงขลำนครินทร์ 

15 โครงกำรกำรพัฒนำเครื่องกำรประเมินสมรรถนะ
กำรดูแล กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพของนักเรียนแพทย์ 
เภสัชกร และสัตวแพทย์ ก่อนส�ำเร็จกำรศึกษำ
ในประเทศไทย (Antimicrobial stewardship 
competency assessment tool development 
for pre-service physician, pharmacist, and 
veterinarian students in Thailand)

/

16 โครงกำรพจนำนุกรมเชื้อดื้อยำ (AMR dictionary) / - คณะเวชศำสตร์เขตร้อน
มหำวิทยำลัยมหิดล

หมำยเหตุ * โครงกำรที่อยู่ในแผนงำน CCS-AMR แต่ได้รับงบประมำณสนับสนุนจำกแหล่งทุนภำยนอก

โครงกำรทั้ง 16 โครงกำรภำยใต้แผนงำน CCS-AMR มีส่วนส�ำคัญในกำรสนับสนุนหลักฐำนเชิงประจักษ์และข้อมูลทำง
วิชำกำรที่มีประโยชน์ในกำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย เช่น กำรจัดท�ำข้อมูลพ้ืนฐำน 

ตำรำงท่ี 3-3 โครงกำรภำยใต้แผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำน 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) ปี 2560-2562 (ต่อ)
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(baseline data) เพื่อติดตำมและประเมินผลตำมเป้ำประสงค์ 5 ข้อตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ส่วนกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำร 
อ่ืนๆ เช่น กำรจัดท�ำกรอบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (กรอบกำรท�ำงำน IAM) กำรประเมิน
ระบบกำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล และกำรพัฒนำเกณฑ์สมรรถนะและกำรประเมินสมรรถนะกำรดูแลกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพของเภสัชกรชุมชนในประเทศไทย มีประโยชน์ในกำรให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ทั้ง 6 ด้ำน 

ในเดือนพฤศจกิำยน 2562 องค์กำรอนำมัยโลกจะจัดให้มีกำรประเมินระยะครึง่แผนของแผนงำนภำยใต้ยทุธศำสตร์ควำม
ร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลก (Country Cooperation Strategy 2017-2021 mid-term evaluation) เพื่อใช้
ในกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินงำนของแผนงำน CCS ในภำพรวม ทั้งนี้ แผนงำน CCS-AMR จะได้รับกำรประเมินในครั้งนี้ด้วย

สรุปภาพรวม

กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้มีกำรด�ำเนินงำนเชิง
นโยบำยภำยใต้กำรอ�ำนวยกำรของคณะกรรมกำรนโยบำยกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ โดยได้รับกำรสนับสนุนข้อมูล
เชงิวชิำกำร และหล่อลืน่กำรขบัเคล่ือนงำนจำกแผนงำนภำยใต้ยทุธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรฐับำลไทยกบัองค์กำรอนำมัยโลก
ด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) n
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4  การติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์
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กำรติดตำมและประเมินผลกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) กำรประเมินผลลัพธ์ตำม
เป้ำประสงค์ที่ก�ำหนดในแผนยุทธศำสตร์ฯ (outcome evaluation) และ (2) กำรติดตำมและทบทวนกำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธ
ศำสตร์ฯ (monitoring and assessment) โดยมีสำระส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้

1. การประเมินผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ที่ก�าหนดในแผนยุทธศาสตร์ฯ (outcome evaluation)

ก่อนกำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยไม่มีข้อมูลพ้ืนฐำน (baseline data) และระบบติดตำมผลกำร
ด�ำเนินงำนตำมเป้ำประสงค์ทั้ง 5 ข้อ ของแผนยุทธศำสตร์ฯ ดังนั้น จึงจ�ำเป็นต้องจัดท�ำ baseline data ของเป้ำประสงค์ดังกล่ำว 
รวมทั้งพัฒนำระบบติดตำมและประเมินผลไปพร้อมกัน ซึ่งสรุปได้ตำมตำรำงที่ 4-1 

ตำรำงท่ี 4-1 ข้อมลูพืน้ฐำน (baseline data) และระบบติดตำมประเมนิผลของเป้ำประสงค์ภำยใต้แผนยทุธศำสตร์กำรจดักำร
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

เป้าประสงค์ ข้อมูลพื้นฐาน ในปี 2560 (baseline data, 2017) ระบบติดตามประเมินผล

1 กำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำลดลง 
ร้อยละ 50

อยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำร อยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำระบบ
ข้อมูลเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อ
ดื้อยำอย่ำงบูรณำกำร

2 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20

74.2 DDD/1000 inhabitants/day* ระบบกำรเฝ้ำระวังปริมำณ
กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพ
ในประเทศไทย (Thailand 
SAC)3 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ

ในสัตว์ลดลงร้อยละ 30
560 mg/ PCUThailand*

4 ประชำชนมีควำมรู้เรื่องเชื้อ
ดื้อยำและตระหนักในกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม
เพิ่มขึ้น ร้อยละ 20

คนไทยร้อยละ 3 มีควำมรู้พื้นฐำนท่ีถูกต้องเกี่ยวกับ AMR 
และยำต้ำนจุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 22 ไม่มีควำมรู้พื้นฐำน
ด้ำนนี้เลย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) มีควำมรู้ไม่เพียงพอ

กำรส�ำรวจอนำมัยและ
สวัสดิกำรของประเทศไทย 
(Health and Welfare 
Survey)

บทที่

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

5 ระบบจัดกำรกำรดื้อยำต้ำน
จุลชีพของประเทศไทยมี
สมรรถนะตำมเกณฑ์สำกล 
ไม่ต่�ำกว่ำระดับ 4

ผลกำรประเมิน JEE for IHR ปี 2560
(1) กำรตรวจจับเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR detection 

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

(Surveillance of infections caused by AMR 
pathogens): 3

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

(4) กำรควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง 
เหมำะสม (Antimicrobial stewardship): 2

กำรประเมินร่วมโดย
องค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วย
กำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศ (JEE for 
IHR)

หมำยเหตุ *ตัวเลขปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทยไม่สำมำรถน�ำไปเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนได้ เนื่องจำกระดับของฐำนข้อมูลที่ใช ้
แตกต่ำงกนั ตวัเลขของประเทศไทยมำจำกรำยงำนกำรผลติและน�ำเข้ำยำประจ�ำปีทีผู่ผ้ลิต และน�ำเข้ำยำคนและยำสตัว์รำยงำนมำยงัส�ำนกังำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ จึงเป็นข้อมูลโดยประมำณและสงูกว่ำกำรใช้จรงิของคนในประเทศ ขณะทีข้่อมูลนีใ้นประเทศอ่ืนๆ จะเป็นข้อมูลกำรสัง่ใช้จรงิในระดับสถำน
พยำบำล แต่อย่ำงไรกต็ำม ข้อมูล baseline data นีส้ำมำรถใช้ในกำรตดิตำมแนวโน้มกำรบรโิภคยำต้ำนจุลชพีตำมเป้ำประสงค์ของแผนยทุธศำสตร์ฯ ได้

สำระส�ำคัญของกำรจดัท�ำข้อมูลพ้ืนฐำน (baseline data) และกำรพัฒนำระบบกำรตดิตำมประเมินผลของแต่ละเป้ำประสงค์ 
สรุปได้ ดังนี้ 

เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50

ประเทศไทยมีระบบกำรเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพหลำยระบบ ซ่ึงพัฒนำขึ้นโดยหน่วยงำนต่ำงๆ ด้วยเป้ำหมำยและ
วัตถุประสงค์กำรใช้งำนที่ต่ำงกัน รวมทั้งมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลเป้ำหมำยที่ต่ำงกัน ทั้งนี้ ระบบกำรเฝ้ำระวัง 
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์ มี 4 ระบบหลัก ดังนี้

1. ระบบกำรเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีทำงห้องปฏบิตักิำร ด�ำเนนิกำรโดยศนูย์เฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำติ 
(NARST) กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ เป็นระบบเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพทำงห้องปฎิบัติกำรจุลชีววิทยำ 
(laboratory-based surveillance on AMR) และรำยงำนผลเป็นแบบแผนควำมไวเชือ้ต่อยำต้ำนจุลชพี (antibiogram) 
เพ่ือสะท้อนสถำนกำรณ์และแนวโน้มกำรเปล่ียนแปลงของเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพของประเทศ เขตสุขภำพ และ 
โรงพยำบำล 

2. ระบบเฝ้ำระวงัแบบค้นหำผูป่้วยตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก (GLASS) โดยศนูย์เฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพี
แห่งชำต ิกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ ร่วมกบักองระบำดวทิยำ กรมควบคุมโรค เป็นระบบเฝ้ำระวงัทีเ่ชือ่มข้อมูลจำก
ห้องปฏบิตักิำร ข้อมูลผูป่้วย และข้อมูลด้ำนระบำดวทิยำเข้ำด้วยกนั เพ่ือให้สำมำรถรำยงำนผลเป็นจ�ำนวนของผูป่้วย
ที่ป่วยจำกกำรติดเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และสำมำรถระบุแหล่งและร้อยละของกำรติดเชื้อว่ำเป็นกำรติดเชื้อใน 
โรงพยำบำลหรือกำรติดเชื้อจำกชุมชน รวมทั้งสำมำรถระบุขนำดปัญหำและภำระโรคจำกเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และ 
ใช้เปรียบเทียบข้อมูลระหว่ำงประเทศได้

ตำรำงท่ี 4-1 ข้อมลูพืน้ฐำน (baseline data) และระบบตดิตำมประเมนิผลของเป้ำประสงค์ภำยใต้แผนยทุธศำสตร์กำรจดักำร
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (ต่อ)
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3. ระบบเฝ้ำระวังผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยำบำลรวมทั้งเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ โดยสถำบันบ�ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค 
เป็นระบบที่พัฒนำต่อยอดจำกระบบเฝ้ำระวังผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยำบำลที่มีอยู่เดิม โดยเริ่มกำรพัฒนำต่อยอดในปี 
2561 จึงก�ำลังอยู่ในช่วงของกำรปรับปรุงให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น

4. ระบบเฝ้ำระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำที่มีควำมส�ำคัญสูง (Critically important multidrug resistant organisms) โดย
กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค เป็นระบบที่เฝ้ำระวังเชื้อส�ำคัญ 5 ชนิดที่อำจเป็นเชื้อดื้อยำชนิดอุบัติใหม่ และอำจ
แพร่กระจำยในวงกว้ำงหำกไม่มีกำรจัดกำรที่เหมำะสม เป็นระบบที่เน้นกำรรำยงำนรวดเร็วเพ่ือประโยชน์ในกำร
สอบสวนและวำงแผนป้องกันควบคุมกำรระบำด

อย่ำงไรกต็ำม ระบบทีมี่อยูใ่นปัจจุบนัยงัมีข้อจ�ำกดัในกำรตดิตำมกำรป่วยจำกเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี จึงไม่สำมำรถใช้ระบบ
ใดระบบหนึ่งในกำรติดตำมและประเมินส่วนนี้ได้ ในปี 2561 ส�ำนักงำนพัฒนำสุขภำพระหว่ำงประเทศ และกรมควบคุมโรค  
ได้พยำยำมประยุกต์เครื่องมือ Point Prevalence Survey for Hospital-acquired Infection เพื่อประเมินควำมชุกของกำรป่วย
จำกเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี และพบว่ำเครือ่งมือดังกล่ำวมีข้อจ�ำกดั และไม่เหมำะสมในกำรใช้ประเมินกำรป่วยจำกเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี  
ต่อมำ จึงได้มีกำรจัดท�ำโครงกำรเพื่อวิเครำะห์ระบบเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือดื้อยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย พร้อมทั้งข้อเสนอแนะทำง
นโยบำยในกำรพัฒนำระบบเพื่อติดตำมกำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ

ปัจจุบัน ระบบเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (National Integrated AMR Surveillance System) 
ยังอยู่ในระหว่ำงกำรพัฒนำโดยควำมร่วมมือจำกหลำยหน่วยงำนในกระทรวงสำธำรณสุข รวมทั้งชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน 
โรงพยำบำลแห่งประเทศไทย และสมำคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย โดยกำรพัฒนำดังกล่ำวมีแนวคิดหลกัเพ่ือให้เป็นระบบข้อมูล
บูรณำกำรที่เอื้ออ�ำนวยกำรท�ำงำนด้ำน AMR ในระดับโรงพยำบำล และสะท้อนข้อมูลกำรติดเชื้อดื้อยำทั้งที่เกิดในโรงพยำบำลและ
จำกชมุชน เพ่ือให้สำมำรถตดิตำมสถำนกำรณ์ได้ทนัท่วงท ีและสำมำรถประเมินผลกระทบของเชือ้ด้ือยำได้ดียิง่ขึน้ ก่อให้เกดิประโยชน์
ร่วมกนัในด้ำนกำรก�ำหนดนโยบำยและแผนปฏบิตักิำรทัง้ระดับโรงพยำบำลและระดับประเทศ โดยไม่เพ่ิมภำระงำนแก่โรงพยำบำล
โดยไม่จ�ำเป็น

เป้าประสงค์ที่ 2 และ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามล�าดับ

1. การเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial consumption: AMC)

ระบบกำรเฝ้ำระวังปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย (Thailand Surveillance of Antimicrobial 
Consumption: Thailand SAC) เป็นระบบใหม่ของประเทศที่ถูกพัฒนำขึ้น และได้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรนโยบำย
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพให้เป็นระบบของประเทศในกำรติดตำมกำรบริโภคและกระจำยยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์

ระบบนีถ้กูพัฒนำขึน้ภำยใต้ควำมร่วมมือจำกหลำยหน่วยงำน เช่น ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส�ำนกังำนพัฒนำ
นโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ กรมปศุสัตว์ กรมประมง และคณะเภสัชศำสตร์ จำก 4 สถำบัน ได้แก่ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
มหำวิทยำลัยศิลปกร มหำวิทยำลัยขอนแก่น และมหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ รวมทั้งภำคเอกชน เช่น สมำคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ 
และสมำคมผู้ผลิตอำหำรสัตว์ไทย รวมทั้งหน่วยงำนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ระบบ Thailand SAC ใช้ฐำนข้อมูลรำยงำนกำรผลติและน�ำเข้ำยำประจ�ำปีทีผู่ร้บัอนญุำตผลติยำและผูร้บัอนญุำตน�ำเข้ำยำ 
(ทั้งยำคนและยำสัตว์) ส่งให้กับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำทุกปีตำมที่ก�ำหนดไว้ในพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 และ
ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม กำรค�ำนวณปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ใช้วิธีตำมแนวทำงขององค์กำรอนำมัยโลก และ
รำยงำนเป็นหน่วย DDD/1000 inhabitants/day หรอื ปรมิำณยำโดยเฉล่ียส�ำหรบักำรรกัษำต่อวนัตำมขนำดข้อบ่งใช้หลัก (Defined 
Daily Dose; DDD) ต่อ 1,000 ประชำกรต่อวัน 
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ส�ำหรับกำรค�ำนวณปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ ใช้วิธีกำรค�ำนวณซ่ึงดัดแปลงจำกสหภำพยุโรป และ
รำยงำนเป็นหน่วย mg/PCUThailand หมำยถึง ปริมำณตัวยำส�ำคัญของเภสัชภัณฑ์ในหน่วยมิลลิกรัม (mg of active ingredient) 
ต่อหน่วยประชำกรสัตว์ที่ค�ำนวณด้วยวิธีของประเทศไทย (Population Correction Unit for Thailand: PCUThailand) โดยอ้ำงอิง
ข้อมูลน�้ำหนักเฉลี่ย ณ ช่วงเวลำที่ใช้ยำรักษำ (average weight at the time of treatment: Aw) ตำมรำยงำนกำรส�ำรวจปริมำณ
กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในสัตว์ของยุโรป แต่ข้อมูลน�้ำหนักเฉลี่ยดังกล่ำวไม่ครอบคลุมสัตว์ที่ใช้เพื่อกำรบริโภค (food producing 
animal) ทกุชนดิของประเทศไทย จึงได้พัฒนำข้อมูลน�ำ้หนกัเฉล่ีย ณ ช่วงเวลำทีใ่ช้ยำรกัษำของไทย (AwThailand) ท�ำให้หน่วยประชำกร
สัตว์ที่ใช้จึงเป็น PCUThailand ซึ่งหน่วยประชำกรสัตว์ส�ำหรับสัตว์ที่ใช้เพื่อกำรบริโภคแต่ละชนิดมีค่ำเท่ำกับจ�ำนวนสัตว์ที่เป็นผลผลิต
ทั้งปี (annual production) คูณด้วยน�้ำหนักเฉลี่ย ณ ช่วงเวลำที่ใช้ยำรักษำ 

ผลกำรวิเครำะห์ด้วยระบบ Thailand SAC พบว่ำ ในปี 2560 (ซึ่งเป็น baseline data) ประเทศไทยมีปริมำณกำรบริโภค
ยำต้ำนจุลชีพของมนุษย์ 74.22 DDD/1,000 inhabitants/day โดยกลุ่มยำต้ำนแบคทีเรียเป็นกลุ่มยำที่มีกำรบริโภคมำกท่ีสุด  
รองลงมำ คือ ยำต้ำนไวรัส และยำต้ำนเชื้อรำ คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70.39, 17.56 และ 5.69 ตำมล�ำดับ และพบว่ำยำต้ำนจุลชีพ
ที่มีปริมำณกำรบริโภคสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ amoxicillin, ceftriaxone และ tetracycline ซึ่งคิดเป็น 15.04, 13.54 และ 
3.43 DDD/1,000 inhabitants/day ตำมล�ำดับ นอกจำกนี้ พบว่ำกลุ่มยำต้ำนแบคทีเรียที่จัดอยู่ในบัญชี Critically Important 
Antimicrobials (CIA) ขององค์กำรอนำมัยโลก มีสัดส่วนกำรบริโภคสูงถึงร้อยละ 58.2 ของปริมำณยำต้ำนจุลชีพทั้งหมด

ส�ำหรับกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพของสัตว์ พบว่ำ ในปี 2560 มีปริมำณคิดเป็น 560.08 mg/ PCUThailand โดยยำกลุ่ม 
penicillins เป็นกลุ่มยำต้ำนจุลชีพที่มีกำรบริโภคมำกที่สุด รองลงมำ คือ ยำกลุ่มต้ำนกำรติดเชื้อในระบบทำงเดินอำหำร และ 
ยำกลุ่ม tetracyclines ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 26.9, 20.8 และ 19.3 ตำมล�ำดับ และพบว่ำยำต้ำนจุลชีพที่มีปริมำณกำรบริโภค
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ amoxicillin, halquinol และ chlortetracycline ซึ่งคิดเป็น 148.12, 73.99 และ 57.47 mg/PCUThailand 
ตำมล�ำดับ นอกจำกนี้ พบว่ำ ยำต้ำนจุลชีพที่มีปริมำณกำรบริโภคสูงสุด 10 อันดับแรก มีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 86.7 ของปริมำณ
ยำต้ำนจุลชีพทั้งหมดที่ใช้ในสัตว์

ระบบ Thailand SAC ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวำงแผนในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ และกำรติดตำม 
แนวโน้มสถำนกำรณ์กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพระดับประเทศ ปัจจุบัน ระบบ Thailand SAC ยังคงมีกำรพัฒนำและปรับปรุงอย่ำง
ต่อเนือ่งเพ่ือแก้ไขข้อจ�ำกดัด้ำนคุณภำพของข้อมูลให้ดีมำกยิง่ขึน้ เช่น กำรให้ผูป้ระกอบกำรรำยงำนกำรส่งออกยำต้ำนจุลชพีเพ่ือน�ำ
มำหกัลบ เพ่ือให้ได้ปรมิำณทีบ่รโิภคยำต้ำนจุลชพีภำยในประเทศทีใ่กล้เคียงควำมเป็นจรงิมำกขึน้ กำรเพ่ิมศกัยภำพของกำรรำยงำน
และวิเครำะห์ข้อมูลให้สำมำรถติดตำมสัดส่วนของกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพตำมประเภทของสถำนพยำบำล และร้ำนยำ รวมทั้ง
โรงงำนผลิตอำหำรสัตว์ เป็นต้น 

นอกจำกนี้ สิ่งที่ควรระมัดระวัง คือ ไม่ควรน�ำข้อมูลปริมำณกำรบริโภคยำจำกระบบ Thailand SAC ไปใช้ในกำรเปรียบ
เทียบกับข้อมูลกำรบริโภคยำของประเทศอื่นๆ เนื่องจำกแหล่งที่มำของฐำนข้อมูลแตกต่ำงกัน กล่ำวคือ ในต่ำงประเทศ เช่น กลุ่ม
สหภำพยุโรป จะใช้ฐำนข้อมูลจำกใบสั่งยำ (prescription drug database) จำกหน่วยบริกำรสุขภำพในกำรค�ำนวณเป็นปริมำณ
กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพของประเทศ แต่ส�ำหรับประเทศไทย ระบบฐำนข้อมูลจำกใบสั่งยำยังไม่มีควำมพร้อมพอที่จะน�ำมำใช้ได้  
ดังนั้น จึงใช้ฐำนข้อมูลของรำยงำนกำรผลิตยำและกำรน�ำเข้ำยำประจ�ำปี (ภำยใต้สมมติฐำนที่ว่ำปริมำณกำรผลิตยำและน�ำเข้ำยำ
จะสอดคล้องไปกับปริมำณกำรใช้ยำของคนไทย แม้ว่ำในควำมเป็นจริงจะมียำจ�ำนวนหนึ่งที่ไม่ได้ถูกบริโภคและเหลือใช้ก็ตำม)  
ดังนั้น ตัวเลขของปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพที่ได้จำกระบบ Thailand SAC จึงจะสูงกว่ำของประเทศอื่นๆ แต่อย่ำงไรก็ตำม 
ตวัเลขดังกล่ำวมีประโยชน์ เพรำะสำมำรถใช้เพ่ือตดิตำมแนวโน้มสถำนกำรณ์ กำรบรโิภคยำต้ำนจุลชพีของประเทศได้ รำยละเอียด
เพิ่มเติมสำมำรถศึกษำจำกรำยงำน Thailand SAC ฉบับสมบูรณ์20
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2. การติดตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial use: AMU)

ข้อมูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในคน (ได้แก่ ในสถำนพยำบำล ร้ำนยำ และ
ชุมชน) และกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในภำคกำรเกษตร ได้แก่ ปศุสัตว์ (livestocks) ประมง (aquaculture) พืชไร่ (crops) และสัตว์เลี้ยง
เป็นเพ่ือน (companion animals) รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับกำรสั่งใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในสถำนที่ต่ำงๆ อย่ำงไรก็ตำม  
กำรตดิตำมข้อมูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีเหล่ำนีย้งัคงเป็นประเด็นท้ำทำยส�ำหรบัประเทศไทย เนือ่งจำกไม่มีฐำนข้อมูลกำรใช้ยำในระดับ
ปลำยทำง (end-user database) หรอืเป็นฐำนข้อมูลทีไ่ม่สมบรูณ์และยำกทีจ่ะรวบรวมให้เป็นภำพรวมของประเทศได้ ดังนัน้ ระบบ
หรือกลไกในกำรติดตำมข้อมูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพจึงต้องมีกำรพัฒนำในระยะต่อไป 

3. การติดตามข้อมูลยาต้านจุลชีพตกค้างหรือปนเปื้อนในอาหารและสิ่งแวดล้อม

กำรตดิตำมข้อมูลยำต้ำนจุลชพีตกค้ำงหรอืปนเป้ือนในอำหำรมีกำรด�ำเนนิกำรโดยกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ ส�ำนกังำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ และกรมปศุสัตว์ (ดูรำยละเอียดในบทที่ 5) ส่วนกำรติดตำมข้อมูลยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงหรือปนเปื้อน
ในสิ่งแวดล้อมยังไม่มีระบบเฝ้ำระวังที่ชัดเจน กำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำเป็นลักษณะของกำรศึกษำวิจัย (ดูรำยละเอียดในบทที่ 5)

เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึน  

ร้อยละ 20

กำรตดิตำมและประเมินควำมรูข้องประชำชนเรือ่งเชือ้ด้ือยำและควำมตระหนกัในกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีอย่ำงเหมำะสมด�ำเนนิ
กำรผ่ำนกำรส�ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำร (Health and Welfare Survey: HWS) ซึ่งเป็นกำรด�ำเนินงำนภำยใต้งำนประจ�ำของ
ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ที่ด�ำเนินกำรส�ำรวจทุกๆ 2 ปี ในกำรนี้ ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ และส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพ
ระหว่ำงประเทศ ได้ร่วมกันพัฒนำข้อค�ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้เรื่องเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพของประชำชนโดย
ประยุกต์ข้อค�ำถำมมำจำก special Eurobarometer 445 เพื่อให้สำมำรถน�ำไปเปรียบเทียบกับประเทศในสหภำพยุโรปได2้1 

ในปี 2560 ได้เริม่กำรส�ำรวจเป็นครัง้แรกเกีย่วกบัควำมรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีโดยใช้แบบส�ำรวจอนำมัย
และสวัสดิกำร พ.ศ. 2560 เพื่อเป็น baseline data ด�ำเนินกำรส�ำรวจในประชำชนจ�ำนวน 27,762 คน ที่มีอำยุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
ใน 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับยำต้ำนจุลชีพ กำรตระหนักรู้ของประชำชนในเรื่องกำรใช้ยำ 
ต้ำนจุลชีพ และกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในภำคเกษตรกรรมและปศุสัตว์22 ผลกำรส�ำรวจได้ข้อค้นพบที่น่ำสนใจ 3 ประกำร ดังนี้ 

1) ประชำชนคนไทยเกอืบทัง้หมดไม่มีควำมรูพ้ื้นฐำนทีถ่กูต้องเก่ียวกบัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี และกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำง
เหมำะสม นั่นคือ จำกค�ำถำมควำมรู้พื้นฐำนด้ำน AMR และยำต้ำนจุลชีพทั้งหมด 5 ข้อ พบว่ำ มีประชำชนเพียง 
ร้อยละ 3 ตอบค�ำถำมได้ถูกต้องทั้งหมด 5 ข้อ ขณะที่ประชำชนร้อยละ 22 ตอบผิดหมดทั้ง 5 ข้อ และส่วนใหญ่ของ
ประชำชน (ร้อยละ 75) ตอบถูกเพียงบำงข้อ

2) สถำนพยำบำลเป็นแหล่งส�ำคัญที่ประชำชนเข้ำถึงยำต้ำนจุลชีพ นั่นคือ ในรอบหนึ่งเดือน ที่ผ่ำนมำ พบว่ำมีประชำชน
ประมำณร้อยละ 7.9 (ประมำณ 2,193 คน) มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ ในจ�ำนวนนี้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.3) ได้รับยำ 
ต้ำนจุลชีพจำกสถำนพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชนในทุกระดับ รองลงมำ คือ ร้ำนขำยยำ (ร้อยละ 26.7) ซึ่งกำรใช้
ยำต้ำนจุลชีพส่วนใหญ่ คือ เพื่อในกำรรักษำโรคในระบบทำงหำยใจ (ร้อยละ 62.7)

3) กำรรับรู้ของประชำชนเกี่ยวกับกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรเลี้ยงสัตว์เพ่ือใช้เป็นอำหำรค่อนข้ำงจ�ำกัด ทั้งนี้ พบว่ำ 
ประชำชนส่วนใหญ่ (ประมำณ 2 ใน 3) ไม่ทรำบว่ำมีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์ที่น�ำมำเป็นอำหำร
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ในปี 2562 ได้มีกำรส�ำรวจครั้งที่ 2 เพื่อติดตำมแนวโน้มของสถำนกำรณ์ด้ำนนี้ในประเทศไทย ทั้งนี้ ข้อมูลอยู่ระหว่ำงกำร
วิเครำะห์และสรุปผล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับทิศทำงกำรท�ำงำนและขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ที่เกี่ยวข้องต่อไป 

เป้าประสงค์ที่ 5 ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ต�่ากว่าระดับ 4

กำรประเมินสมรรถนะของระบบจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทยใช้เครื่องมือกำรประเมินร่วมโดยองค์กำร
อนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (JEE for IHR) ทั้งนี้ กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2548 
(International Health Regulation 2005: IHR) นี้เป็นพันธะสัญญำระหว่ำงประเทศที่เป็นสมำชิกขององค์กำรอนำมัยโลก 
มีวตัถปุระสงค์เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรค ภัยสขุภำพ และภำวะฉกุเฉนิทำงด้ำนสำธำรณสขุ โดยให้มีผลกระทบต่อกำรเดินทำงและ
กำรค้ำขำยระหว่ำงประเทศให้น้อยที่สุด กฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 2548 นี้ได้ผ่ำนกำรรับรองจำกสมัชชำอนำมัยโลกเม่ือ
พฤษภำคม 2548 และคณะรฐัมนตรใีนกำรประชมุเม่ือวนัที ่5 มิถนุำยน 2550 ได้มีมตเิหน็ชอบให้ประเทศไทยปฏบิตัติำมกฎอนำมัย
ระหว่ำงประเทศตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนำยน 2550 เป็นต้นไป23

นอกจำกน้ี ปัญหำเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ ยังเป็นประเด็นหนึ่งของกำรด�ำเนินงำนภำยใต้ควำมร่วมมือพหุภำคีที่เป็นวำระ
ควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) ซึ่งเกิดจำกกำรรวมกลุ่มควำมร่วมมือในลักษณะ Multi-
sectoral collaboration ระหว่ำงประเทศต่ำงๆ ตลอดจนองค์กำรระหว่ำงประเทศในปี 2557 เพื่อรับมือกับภัยคุกคำมต่อควำม
ม่ันคงด้ำนสุขภำพ โดยเฉพำะที่เกิดจำกกำรระบำดของโรคติดเชื้อและโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ จึงจ�ำเป็นต้องเตรียมกำรเพ่ือรับมือ
ป้องกัน ตรวจจับ ประเมิน และตอบสนอง (prevent, detect, assess and respond) ปัจจุบันควำมร่วมมือประกอบด้วย 67 
ประเทศ องค์กำรระหว่ำงประเทศ 9 แห่ง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง WHO, FAO, OIE, World Bank และองค์กรอื่นๆ กว่ำ 100 องค์กร24 

ประเด็นปัญหำ AMR ได้ถูกผนวกเข้ำใน JEE ในปี 2558 เนื่องจำกองค์กำรอนำมัยโลกเห็นว่ำงำนที่เกี่ยวกับกำรป้องกัน
และควบคุมโรค ภัยสุขภำพ และภำวะฉุกเฉินทำงด้ำนสำธำรณสุขภำยใต้กลไกของกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (IHR) และวำระ 
ควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพโลก (GHSA) มีลักษณะใกล้เคียงกัน และสำมำรถหนุนเสริมกำรท�ำงำนซึ่งกันและกันได้ จึงมีกำรพัฒนำ
เครื่องมือกำรประเมินร่วมโดยองค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ (JEE for IHR)25 โดยรวม
ประเด็นภำยใต้ IHR และ GHSA เข้ำด้วยกัน (ซึ่ง AMR เป็นหนึ่งใน action package ของ GHSA) ดังนั้น AMR จึงรวมเข้ำอยู่
ในเครื่องมือกำรประเมินนี้ 

กำรประเมิน JEE for IHR นี ้ด�ำเนนิกำรทกุ 5 ปี โดยมีกำรประเมินสมรรถนะของประเทศใน 19 ด้ำน ซ่ึงแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ สมรรถนะในกำร prevent (7 ด้ำน) สมรรถนะในกำร detect (4 ด้ำน) สมรรถนะในกำร respond (5 ด้ำน) และ 
สมรรถนะอื่นๆ (3 ด้ำน) ทั้งนี้ ผลกำรประเมินจะแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

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

ระดับ 2 มีสมรรถนะที่จ�ำกัด (Limited capacity: Attributes of a capacity are in development stage)

ระดับ 3 มีสมรรถนะที่อยู่ในช่วงพัฒนำ (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 มีสมรรถนะอย่ำงยั่งยืน (Sustainable Capacity: Attributes are functional, sustainable and the 
country is supporting other countries in its implementation.)

ประเทศไทยได้เข้ำรับกำรประเมิน JEE for IHR ครั้งแรกเมื่อวันที่ 26-30 มิถุนำยน 256026 โดยประเด็นเรื่องกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพ (AMR) เป็นหนึ่งในสมรรถนะที่ถูกประเมินและจัดอยู่ในกลุ่ม prevent กำรประเมิน JEE for IHR ในปี 2560 นี้ท�ำให้
ได้ข้อมลูพืน้ฐำน (baseline data) เกี่ยวกับสมรรถนะของระบบจัดกำรปัญหำกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย ซึ่งก�ำหนดอยู่ใน
เป้ำประสงค์ที่ 5 ภำยใต้แผนยุทธศำสตร์ฯ ที่ตั้งเป้ำหมำยว่ำระบบจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตำมเกณฑ์
สำกล ไม่ต�่ำกว่ำระดับ 4

กำรประเมินสมรรถนะของกำรจัดกำร AMR ครอบคลุม 4 หัวข้อ คือ 

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

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

3) กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Healthcare associated infection prevention and control)

4) กำรควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม (Antimicrobial stewardship)

ทั้งนี้ ผลกำรประเมินสรุปได้ตำมตำรำงที่ 4-2 ดังนี้

ตำรำงที่ 4-2 ผลกำรประเมินสมรรถนะระบบจดักำรปัญหำกำรดือ้ยำต้ำนจลุชพีของประเทศไทยโดยใช้เครือ่งมอืกำรประเมิน
ร่วมโดยองค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ ในปี 2560

หัวข้อ คะแนน ผลสรุปโดยย่อ

1 กำรตรวจจับเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ  
(AMR detection)

4 มีศูนย์เฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติที่ด�ำเนิน
กำรมำอย่ำงต่อเนื่อง แต่ระบบกำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพในภำคกำรเกษตรยังไม่ชัดเจน

2 กำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
(Surveillance of infections caused by AMR 
pathogens)

3 มีกำรด�ำเนินกำรในโรงพยำบำลทุกแห่ง แต่ไม่มีแผน
ระดับประเทศว่ำด้วยกำรควบคุมกำรติดเชื้อในโรง
พยำบำล จึงท�ำให้ทิศทำงและกลไกกำรท�ำงำนด้ำนนี้
ของประเทศไม่ชัดเจน

3 กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 
(Healthcare associated infection prevention 
and control programs)

3
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หัวข้อ คะแนน ผลสรุปโดยย่อ

4 กำรควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง
เหมำะสม (Antimicrobial stewardship)

2 แม้ว่ำจะมีกำรด�ำเนินโครงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผล (Antibiotics Smart Use) อย่ำงต่อเนื่องกว่ำ 
10 ปี แต่ในส่วนของแผนกผู้ป่วยในกำรด�ำเนินงำน
นี้ขึ้นกับสถำนพยำบำลแต่ละแห่ง รวมทั้ง ไม่มีแผน
ระดับประเทศว่ำด้วยกำรควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว และมีข้อ
จ�ำกัดของระบบกำรควบคุมกำรกระจำยและกำรตกค้ำง
ของยำต้ำนจุลชีพในคน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม

นอกจำกนี้ กำรประเมิน JEE for IHR ดังกล่ำวได้ให้ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญ (Recommendations for priority actions) 
เพื่อพัฒนำสมรรถนะของประเทศในกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 3 ประเด็น26 ดังนี้

1. จัดท�ำแผนปฏิบัติกำรระดับชำติที่ครอบคลุมทุกด้ำนเกี่ยวกับกำรก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพตำมแนวคิดสุขภำพ
หนึ่งเดียว ได้แก่ คน ปศุสัตว์ กำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน พืช และสิ่งแวดล้อม

2. พัฒนำระบบเฝ้ำระวงัเพ่ือปรบัปรงุกำรแลกเปลีย่นข้อมูลกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีในภำคคน สตัว์ อำหำร และสิง่แวดล้อม 
รวมถึงข้อมูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพและกำรใช้ยำในคนและสัตว์

3. พัฒนำระบบเฝ้ำระวงัและตอบโต้ระดับประเทศส�ำหรบักำรตดิตำมสถำนกำรณ์และรำยงำนกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล
และกำรติดเชื้อที่ได้รับจำกชุมชน ซึ่งรวมถึงกำรติดเชื้อที่ดื้อยำ

กำรประเมิน JEE for IHR ครั้งที่ 2 จะใช้เครื่องมือกำรประเมินชุดใหม2่7 โดยจะมีขึ้นในปี 2565 ซึ่งเป็นช่วงสิ้นสุดแผน
ยุทธศำสตร์ฯ กำรประเมินในรอบนี้จึงเป็นกำรประเมินผลลัพธ์ของแผนยุทธศำสตร์ฯ ไปพร้อมกัน ดังนั้น ในกำรเตรียมกำรเพื่อรับ
กำรประเมิน JEE for IHR ในปี 2565 คณะท�ำงำนประสำนและติดตำมกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำ 
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จะเป็นแกนประสำนหลักในกำรประสำนงำนเพื่อเตรียมกำรร่วมกับหน่วยงำนอื่นๆ และ
จะประสำนกำรท�ำงำนกับกองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค ซึ่งเป็นเลขำนุกำรของคณะกรรมกำรกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ พ.ศ. 
2548 เกีย่วกบัขัน้ตอนและกำรเตรยีมควำมพร้อมในกำรรบักำรประเมินในครัง้ต่อไป (รำยละเอียดเกีย่วกบัคณะท�ำงำนประสำนและ
ติดตำมกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ดูเพิ่มเติมในบทที่ 10)

อย่ำงไรกต็ำม ในปี 2562 ซ่ึงเป็นปีเดียวกบัทีก่�ำลงัจัดท�ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำฉบบันี ้ได้มีรำยงำน 2019 Global Health 
Security Index ซึ่งเป็นครั้งแรกของโลกที่มีกำรประเมินและจัดล�ำดับของประเทศตำมสมรรถนะด้ำนควำมมั่นคงด้ำนสุขภำพของ
ประเทศต่ำงๆ ทั้งนี้ Global Health Security Index ประกอบด้วยค�ำถำม 140 ข้อ ภำยใต้ 34 ตัวชี้วัด ซึ่งจัดอยู่ใน 6 หมวด (ซึ่ง
แนวค�ำถำม ตัวชี้วัด และกำรจัดหมวดหมู่สอดคล้องกับเนื้อหำในกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ) โดยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR) อยู่
ในหมวด prevent ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัด และ 5 ข้อค�ำถำมของ Global Health Security Index ผลกำรประเมินสรุปว่ำ ในส่วน
ของกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR) ประเทศไทยได้ 75 คะแนนจำกคะแนนเต็ม 100 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยของโลก 42.4) ส่งผลให้
ประเทศไทยได้รับกำรจัดอันดับเป็นอันดับที่ 22 จำกทั้งหมด 195 ประเทศทั่วประเทศในงำนด้ำนนี้28 รำยละเอียดของกำรประเมิน 
แสดงในภำคผนวก ญ

ตำรำงที่ 4-2 ผลกำรประเมินสมรรถนะระบบจดักำรปัญหำกำรดือ้ยำต้ำนจลุชพีของประเทศไทยโดยใช้เครือ่งมอืกำรประเมิน
ร่วมโดยองค์กำรอนำมัยโลกว่ำด้วยกำรปฏิบัติตำมกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ ในปี 2560 (ต่อ)
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2. การทบทวนและติดตามการด�าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (Monitoring and assessment)

กำรทบทวนและติดตำมกำรด�ำเนินกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำร
ด�ำเนนิงำนตำมแผนยทุธศำสตร์ฯ และน�ำข้อมูลไปใช้ในกำรปรบัปรงุกำรด�ำเนนิงำนเป็นระยะๆ ซ่ึงประกอบด้วย 4 โครงกำร/กจิกรรม
หลัก คือ

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

1.2 กำรจัดท�ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ (Progress report on NSP-AMR 
implementation) 

1.3 กำรทบทวนกำรท�ำงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ระยะครึ่งแผน (Mid-term review) 

1.4 กำรจัดท�ำรำยงำนประจ�ำปีกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย (Annual AMR/AMU 
report) 

โครงกำรและกิจกรรมดังกล่ำว มีกำรด�ำเนินงำนและผลกำรด�ำเนินกำร ดังนี้

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

กำรส�ำรวจนี้จัดท�ำโดย WHO/FAO/OIE มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำของประเทศในกำรด�ำเนินงำนตำม 
GAP-AMR กำรส�ำรวจนี้เริ่มในปี 2560 และด�ำเนินกำรส�ำรวจช่วงเดือนตุลำคม-กุมภำพันธ์ของทุกปี แบบสอบถำมประกอบด้วย
ข้อค�ำถำมในด้ำนต่ำงๆ ทั้งด้ำนสุขภำพคน สุขภำพสัตว์ กำรเกษตร อำหำรปลอดภัย และสิ่งแวดล้อม โดยองค์กำรอนำมัยโลกจะ
ส่งแบบสอบถำมไปยังหน่วยงำนที่เป็นแกนประสำนหลักด้ำน AMR ของแต่ละประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย แบบสอบถำมดังกล่ำว
ถกูส่งมำท่ีส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เพ่ือประสำนงำนกับหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องในกำรตอบแบบสอบถำม ผลกำรส�ำรวจ
ที่ได้รับจำกประเทศต่ำงๆ จะถูกน�ำไปวิเครำะห์และสรุปเป็นภำพรวมเพื่อรำยงำนผลในกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก 

กำรส�ำรวจในช่วง 3 รอบที่ผ่ำนมำ (ปี 2559-2560, 2560-2561 และ 2561-2562) มีข้อสังเกตที่ส�ำคัญ คือ ข้อค�ำถำม
มีพัฒนำกำรทั้งเชิงกว้ำงและเชิงลึกมำกขึ้นในแต่ละปี เช่น กำรให้ควำมส�ำคัญต่อขอบเขตของงำนที่ครอบคลุมสุขภำพหนึ่งเดียว
มำกขึน้ กำรให้ควำมส�ำคัญต่อกำรท�ำงำนร่วมกนัของภำคส่วนต่ำงๆ และเน้นกำรพัฒนำระบบทีจ่�ำเป็น รวมทัง้กำรจัดสรรทรพัยำกร
อย่ำงเพียงพอในกำรขับเคล่ือนแผนยุทธ์ศำสตร์ฯ และมีข้อค�ำถำมด้ำนกำรปศุสัตว์ กำรประมง กำรเกษตร และห่วงโซ่กำรผลิต
อำหำรมำกขึ้น รวมทั้ง เพิ่มเรื่องระบบติดตำมและจัดกำรเชื้อดื้อยำและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในสิ่งแวดล้อม

ประเทศไทยได้ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมนี้เป็นประจ�ำทุกปี ในกำรตอบแบบสอบถำมเริ่มจำกกำรส่ง
แบบสอบถำมให้แกนประสำนยทุธศำสตร์ทกุคนล่วงหน้ำเพ่ือประสำนหำค�ำตอบกับหน่วยงำนอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง จำกนัน้มีกำรประชมุ
ร่วมกนัเพ่ือแลกเปลีย่นข้อมูล และสรปุค�ำตอบร่วมกนัเพ่ือเป็นภำพรวมของประเทศไทย โดยมีผูแ้ทนจำกส�ำนกังำนองค์กำรอนำมัย
โลกประจ�ำประเทศไทยเข้ำร่วมประชุมเพื่อช่วยชี้แจงและขยำยควำมประเด็นค�ำถำมให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำโดยแบบสอบถำมนี้ท�ำให้แกนประสำนยุทธศำสตร์ และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องได้รับทรำบและ
เข้ำใจทิศทำงกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย เปรียบเทียบกับ GAP-AMR และเป็น
โอกำสทบทวนกำรท�ำงำนในทุกปี เพื่อเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำงำนในอนำคตให้สอดคล้องกับนโยบำยระดับโลก และระดับประเทศ
ในกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
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สรุปผลกำรส�ำรวจรวม 3 รอบที่ผ่ำนมำ (ปี 2559-2560, 2560-2561 และ 2561-2562) ในภำพรวม พบว่ำ ประเทศไทย
มีควำมก้ำวหน้ำในกำรจัดกำร/กำรประสำนกำรท�ำงำน/กำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว เมื่อ
เปรียบเทียบกับปีที่ผ่ำนมำ และเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก ตัวอย่ำงผลกำรส�ำรวจแสดงในรูปที่ 4-1 นอกจำกนี้  
พบว่ำประเทศไทยมีพัฒนำกำรในทำงทีดี่ขึน้เกีย่วกบักำรด�ำเนนิงำนตำม 5 วตัถปุระสงค์เชงิยทุธศำสตร์ของ GAP-AMR โดยได้รบั 
กำรประเมินอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีกำรด�ำเนินงำนแบบบูรณำกำรเพ่ือขับเคล่ือนแผนปฏิบัติกำรแห่งชำติด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ  
แต่ยังมีควำมทำ้ทำยในเรื่องกำรรติดตำมและจัดกำรเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและยำต้ำนจุลชีพตกคำ้งในสิ่งแวดล้อม (ซ่ึงเป็นประเด็น
ใหม่ที่ถูกเพ่ิมเข้ำในแบบส�ำรวจปีล่ำสุด 2561-2562) ทั้งนี้ สำมำรถดูผลกำรส�ำรวจของทุกประเทศ รวมทั้งของประเทศไทยได้ท่ี 
https://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/database/en/

ผลกำรส�ำรวจรอบที่ 1 (ปี 2559-2560)

ผลกำรส�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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ผลกำรส�ำรวจรอบที่ 3 (ปี 2561-2562)

รูปที่ 4-1  เปรียบเทียบผลการส�ารวจประเด็นเรื่องการจัดการ/การประสานการท�างาน/การท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ของประเทศต่างๆ 

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

1.2 การจัดท�ารายงานความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ (Progress report on NSP-

AMR implementation)

กิจกรรมนี้เป็นเสมือนกำรประเมินภำยใน (Internal assessment/self-assessment) โดยแกนประสำนยุทธศำสตร์ที่รับ
ผิดชอบกำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์แต่ละด้ำน มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือเป็นกำรบันทึก (document) กิจกรรมและควำมก้ำวหน้ำที่
ส�ำคัญ รวมทั้งควำมท้ำทำยในแต่ละช่วงของกำรด�ำเนินงำน นอกจำกนี้ ยังท�ำให้แกนประสำนยุทธศำสตร์ทุกคน และผู้ที่เกี่ยวข้อง
จำกภำคส่วนต่ำงๆ ได้เข้ำใจภำพรวมของ กำรด�ำเนินงำน AMR ของประเทศไทยในทุกมิติทั้งสุขภำพคน สัตว์ พืช สิ่งแวดล้อมร่วม
กัน ซึ่งจะส่งผลให้กำรวำงแผนและประสำนกำรท�ำงำนมีประสิทธิภำพมำกขึ้น

รำยงำน Mid-term Progress Report ฉบับนี้เป็นฉบับแรกของแผนยุทธศำสตร์ฯ โดยได้รับกำรสนับสนุนทุนจำกแผน
งำน CCS-AMR โดยรำยงำนควำมก้ำวหน้ำนี้จะท�ำทุก 2 ปี

1.3 การทบทวนการท�างานตามแผนยุทธศาสตร์ระยะครึ่งแผน (Mid-term review)

กำรทบทวนกำรท�ำงำนระยะครึง่แผนเป็นเสมือนกำรประเมินจำกภำยนอก (External evaluation) ด�ำเนนิกำรโดยโครงกำร
ประเมินเทคโนโลยแีละนโยบำยด้ำนสขุภำพ ซึง่เป็นหน่วยงำนจำกภำยนอกทีไ่ม่มีส่วนเกีย่วข้องในกำรวำงแผนหรอืขบัเคลือ่นแผน
ยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือให้กระบวนกำรทบทวนกำรท�ำงำนเป็นไปอย่ำงโปร่งใส 

กิจกรรมนี้ได้รับกำรสนับสนุนจำกแผนงำน CCS-AMR ปัจจุบัน กิจกรรมนี้อยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำร

1.4 การจัดท�ารายงานประจ�าปีการบริโภคยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (Annual AMU/

AMR report) 

ในปี 2561 คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ มีมติเห็นชอบให้มีกำรจัดท�ำรำยงำนกำรบริโภคยำต้ำน
จุลชีพและกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย (AMR/AMU report) เพ่ือเป็นกำรรวมข้อมูลกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพ และข้อมูลกำร
ด้ือยำต้ำนจุลชพีเข้ำด้วยกนั เพ่ือประมวลเป็นสถำนกำรณ์กำรด้ือยำต้ำนจุลชพีของประเทศในภำพรวม รำยงำนนีป้ระกอบด้วยข้อมูล
จำกฝั่งสุขภำพคน สัตว์ อำหำร และสิ่งแวดล้อมภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว

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 คณะผู้วิจัยจำกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ ส�ำนักงำนคณะ
กรรมกำรอำหำรและยำ กรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมปศสุตัว์ กรมประมง และคณะเภสชัศำสตร์จำก 4 สถำบัน
ที่ด�ำเนินโครงกำร Thailand SAC ได้จัดท�ำ ‘รำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำปฏิชีวนะในมนุษย์และเนื้อสัตว์ใน
ประเทศไทย ประจ�ำปี 2560 และ 2561’29 โดยกำรสนับสนุนจำกแผนงำน CCS-AMR รำยงำนฉบับนี้จึงเป็นรำยงำนฉบับแรกที่
รวมข้อมูลปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและข้อมูลกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพที่เป็นภำพรวมของประเทศเข้ำไว้ด้วยกัน 

สรุปภาพรวม

ในช่วงที่ผ่ำนมำ กำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้มีกำรพัฒนำระบบกำรติดตำมและประเมินผลของแผนยุทธศำสตร์ฯ 
ควบคู่ไปกับกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ โดยกำรติดตำมและประเมินผลมีทั้ง (1) กำรประเมินผลตำมเป้ำประสงค์ ซึ่งได้
จัดท�ำข้อมูลพื้นฐำน (baseline data) และพัฒนำระบบประเมินผลของเป้ำประสงค์ข้อที่ 2-4 เสร็จแล้ว และก�ำลังด�ำเนินกำรพัฒนำ
ระบบข้อมูลเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อดื้อยำอย่ำงบูรณำกำรเพือ่ประเมนิผลกำรท�ำงำนตำมเป้ำประสงค์ข้อที่ 1 ในกำรลดกำรป่วยจำกเชื้อ
ด้ือยำต้ำนจุลชพี และ (2) กำรทบทวนและตดิตำมกำรด�ำเนนิตำมแผนยทุธศำสตร์ฯ มีกำรด�ำเนนิงำนหลำยวธิ ีทัง้กำรตดิตำมควำม
ก้ำวหน้ำประจ�ำปี กำรทบทวนกำรท�ำงำนทุก 2 ปี และกำรท�ำรำยงำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศภำยใต้แนวคิด
สุขภำพหนึ่งเดียว 

ควำมท้ำทำยในกำรด�ำเนนิกำรทีผ่่ำนมำ คือ กำรทีป่ระเทศไทยมีฐำนข้อมูลจ�ำนวนมำก โดยแต่ละฐำนข้อมูลมีวตัถปุระสงค์
เป็นกำรเฉพำะ มีควำมซับซ้อน และแยกส่วนจำกกัน จึงเป็นควำมท้ำทำยอย่ำงมำกที่จะต้องพัฒนำระบบกำรติดตำมและประเมิน
ผลของแผนยุทธศำสตร์ฯ บนโครงสร้ำงของฐำนข้อมูลที่ซับซ้อนและแยกส่วนเช่นนี้ นอกจำกนี้ ยังมีข้อมูลที่จ�ำเป็นอีกหลำยด้ำน 
เช่น ข้อมูลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในระดับสถำนพยำบำล ร้ำนขำยยำ ฟำร์ม โรงงำนผลิตอำหำรสัตว์ และชุมชน รวมทั้งข้อมูลกำรปน
เป้ือนของเชือ้ด้ือยำและยำต้ำนจุลชพีในผลติภัณฑ์อำหำร และข้อมูลกำรปนเป้ือนของเชือ้ด้ือยำและยำต้ำนจลุชพีในสิง่แวดล้อมทีย่งั
ไม่มีระบบฐำนข้อมูลระดับประเทศในกำรรองรับงำนดังกล่ำว

การด�าเนินการในระยะต่อไป ควรให้ความส�าคัญใน 2 ประเด็น คือ

1. ควรให้ควำมส�ำคัญกบักำรวำงแผนงำนในภำพรวมของกำรตดิตำมและประเมินผลแผนยทุธศำสตร์ฯ ได้แก่ กำรเสรมิ
สร้ำงควำมเข้มแข็งของกลไกของแผนงำน CCS-AMR เพื่อให้มีควำมร่วมมือทำงวิชำกำรภำยในประเทศให้เข้มแข็ง
และขยำยวงกว้ำงมำกขึ้น และกำรพัฒนำกลไกหรือคณะท�ำงำนที่เป็นเสมือน independent body ภำยใต้คณะ
กรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำตเิพ่ือท�ำหน้ำทีก่�ำกบัตดิตำม (monitoring) และประเมินควำมก้ำวหน้ำ 
(oversight) ของกำรด�ำเนนิงำนตำมแผนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีประเทศไทย และให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบำยในกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำน 

2. ควรเร่งรัดให้หน่วยงำนต่ำงๆ จัดท�ำแผนด�ำเนินงำนของหน่วยงำนให้ครบถ้วน และเร่งรัดให้มีระบบกำรติดตำม 
ก�ำกับ และประเมินควำมก้ำวหน้ำ โดยกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังด้ำนต่ำงๆ ทั้งในคน สัตว์ พืช ผลิตภัณฑ์อำหำร 
สิ่งแวดล้อม n 
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5 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 1 
การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด 

 สุขภาพหนึ่งเดียว
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ก่อนกำรมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมีกำรติดตำมและเฝ้ำระวังรวมทั้งน�ำเสนอข้อมูลแนวโน้มสถำนกำรณ์และอัตรำ
เชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีในมนษุย์ ทีด่�ำเนนิกำรโดยศนูย์เฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำต ิกรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ ส่วนในภำค
กำรเกษตรพบว่ำมีกำรด�ำเนนิงำนเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำแต่ยงัไม่เป็นระบบ โดยยงัไม่สำมำรถรวบรวมหรอืวเิครำะห์ข้อมูลเป็นภำพรวม
ระดับประเทศได้ ทั้งนี้ ลักษณะของระบบกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในประเทศสรุปได้ ดังนี้

1. กำรติดตำมและเฝ้ำระวังอัตรำเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพในระดับประเทศ โดยศูนย์เฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ 
(National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST) ซึ่งก่อตั้งในปี 2540 ภำยใต้สถำบันวิจัย
วิทยำศำสตร์สำธำรณสุขแห่งชำติ (National Institution of Health: NIH) กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ซึ่งเป็นระบบเฝ้ำระวังเชื้อ
ดื้อยำต้ำนจุลชีพทำงห้องปฏิบัติกำร โดยรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลที่เป็นเครือข่ำยของ NASRT แล้ววิเครำะห์และเผยแพร่สู่
สำธำรณะโดยแสดงในรูปแบบของแบบแผนควำมไวต่อยำต้ำนจุลชีพของเชื้อก่อโรค (antibiogram) และกรำฟแนวโน้มของ  
ควำมชกุของเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีจำกโรงพยำบำลในทกุภูมิภำคของประเทศ จึงท�ำให้ประเทศไทยมีข้อมูลอัตรำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี
ในระดับประเทศมำอย่ำงต่อเนือ่งกว่ำ 20 ปี ตวัอย่ำงของแนวโน้มสถำนกำรณ์เชือ้ด้ือยำแสดงในรปูที ่5-1 นอกจำกนี ้ศนูย์เฝ้ำระวงั
เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ยังได้รับกำรแต่งตั้งให้เป็น WHO Collaborating Center for AMR Surveillance and Training 
ขององค์กำรอนำมัยโลกภูมิภำคตะวันออกเฉียงใต้

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

ที่มำ ศูนย์เฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

บทที่

5
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 1 

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
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2. กำรเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพเชิงระบำดวิทยำในโรงพยำบำล งำนนี้ด�ำเนินกำรภำยใต้งำนป้องกันและควบคุม 
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลซ่ึงเป็นกำรด�ำเนินกำรโดยโรงพยำบำลแต่ละแห่ง และยังไม่มีระบบกลำงรวบรวมหรือวิเครำะห์ข้อมูล
สถำนกำรณ์กำรด้ือยำต้ำนจลุชพีเชงิระบำดวทิยำในภำพรวมระดับประเทศได้ อย่ำงไรกต็ำม สถำบนับ�ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค 
ได้ด�ำเนินกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Hospital-acquired Infection surveillance: HAI surveillance) และมีกำร
ส�ำรวจ Point Prevalence Survey on Hospital-Acquired Infection (PPS-HAI) ประมำณทุก 5 ปี ในช่วงก่อนกำรมีแผน
ยุทธศำสตร์ฯ จึงมีข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (HAI) เป็นหลัก โดยพบว่ำอัตรำกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
ลดลงจำกร้อยละ 11.4 เป็น 4.5 ระหว่ำงปี 2531 – 2561 ส่วนข้อมูลกำรติดเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR) เริ่มผนวกเข้ำในกำร
ส�ำรวจ PPS-HAI ในปี 2561 และมีรำยงำนเข้ำมำบ้ำงแต่ยงัไม่เป็นระบบจึงมีข้อจ�ำกดัในกำรทีจ่ะวเิครำะห์สถำนกำรณ์เป็นภำพรวม
ของประเทศ

3. กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพโดยสถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ (National Institute of Animal Health: NIAH) 
กรมปศสุตัว์ ซึง่รบัผดิชอบเรือ่งสขุภำพสตัว์ในกำรดูแลระบบกำรวนิจิฉยัโรคในสตัว์ และมีกำรท�ำงำนร่วมกบั OIE มีห้องปฏบิตักิำร
ในกำรตรวจวเิครำะห์เชือ้ทีต่ดิมำกบัสตัว์ โดยมีกำรตดิตำมและเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีในสตัว์ด้วย ทัง้นี ้ผลกำรตรวจวเิครำะห์
จะใช้ประโยชน์เฉพำะหน่วยงำนและผู้ที่เกี่ยวข้องเท่ำนั้น

4. กำรเฝ้ำระวงัยำต้ำนจลุชพีตกค้ำงในสนิค้ำปศสุตัว์ ด�ำเนนิกำรโดยส�ำนกัตรวจสอบคุณภำพสนิค้ำปศสุตัว์ กรมปศสุตัว์ 
ซึ่งเป็นหน่วยงำนตรวจวิเครำะห์ที่เน้นในด้ำนควำมปลอดภัยอำหำร (food safety) ของผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ โดยตรวจวิเครำะห์เชื้อ
จุลนิทรย์ีในอำหำรทีเ่ป็นไปตำมมำตรฐำนสำกล นอกจำกนี ้ยงัเป็นหน่วยงำนทีต่รวจวเิครำะห์สำรตกค้ำงต่ำงๆ ในผลิตภัณฑ์ปศสุตัว์ 
เช่น สำรก�ำจัดแมลง ฮอร์โมน และยำต้ำนจุลชีพ เฉพำะอย่ำงยิ่งยำต้ำนจุลชีพกลุ่มที่มีกำรห้ำมใช้ในสัตว์เพื่อบริโภค ทั้งนี้ ด�ำเนิน
กำรภำยใต้แผนเฝ้ำระวัง สำรตกค้ำงในสินค้ำปศุสัตว์ (residue monitoring plan) ซึ่งได้ด�ำเนินกำรมำแล้วกว่ำ 10 ปี โดยระดับ
กำรยอมรบัของสำรตกค้ำงทีต่รวจวเิครำะห์จะอ้ำงอิงทัง้กฎหมำยของประเทศไทย และสอดคล้องกบัมำตรฐำนสำกล เช่น มำตรฐำน 
Codex รวมถึงมำตรฐำนของประเทศคู่ค้ำ เช่น สหภำพยุโรปและญี่ปุ่น เป็นต้น 

5. กำรเฝ้ำระวังยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร มีกำรด�ำเนินกำรโดยส�ำนักคุณภำพและควำมปลอดภัยอำหำร กรม
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ได้ด�ำเนินงำนเฝ้ำระวังยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในเนื้อสัตว์ ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่องอำหำรที่มี
ยำสัตว์ตกค้ำง มำตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 และมีกำรรำยงำนผลกำรตรวจวิเครำะห์สู่สำธำรณะ

6. กำรเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีในระบบกำรเพำะเล้ียงสตัว์น�ำ้ ด�ำเนนิงำนโดยกองวจิยัและพัฒนำสขุภำพสตัว์น�ำ้ กรม
ประมง ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2560-ปัจจุบัน โดยได้ด�ำเนินกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำเศรษฐกิจ 
ในพ้ืนที่กำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำจืดและชำยฝั่ง โดยแยกเชื้อแบคทีเรียจำกสัตว์น�้ำป่วยและแบคทีเรียที่ได้จำกแหล่งน�้ำตำมธรรมชำติ 
(ใกล้แหล่งเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ) และน�้ำจำกกำรเพำะเลี้ยง จ�ำนวน 3 ชนิด ได้แก่ Salmonella spp., E. coli และ Vibrio cholerae 
และท�ำกำรวิเครำะห์ปริมำณยำต�่ำสุดที่สำมำรถยับยั้งกำรเจริญของแบคทีเรีย (Minimal Inhibitory Concentration: MIC) ด้วยวิธี
มำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรตำมแนวทำงของ Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ข้อมูลที่ได้จำกกำรเฝ้ำระวังนี้
จะช่วยให้กรมประมงมีข้อมูลพื้นฐำน (baseline data) ที่สำมำรถน�ำมำใช้ในกำรบริหำรจัดกำรเพื่อลดปัญหำเชื้อดื้อยำในกำรเพำะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำต่อไป

ส�ำหรับกำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำคส่วนอื่น เช่น ภำคกำรเพำะปลูก และสิ่งแวดล้อม ยังไม่มีกำรเฝ้ำระวังเชื้อ
ด้ือยำต้ำนจุลชีพและกำรตรวจวิเครำะห์ยำต้ำนจุลชีพตกค้ำง สำเหตุอำจเนื่องมำจำกปัจจุบันยังไม่มีแนวทำงปฏิบัติในระดับสำกล
ที่ชัดเจนที่สำมำรถน�ำมำอ้ำงอิงเพื่อกำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพและกำรตรวจวิเครำะห์ยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงได้
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การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 1

ยุทธศำสตร์ที่ 1 ก�ำหนดกรอบกำรท�ำงำนที่ครอบคลุมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังในภำคกำรสำธำรณสุข ภำคกำรเกษตร 
และสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดระบบที่มีควำมสอดคล้อง เชื่อมโยง สำมำรถน�ำผลกำรเฝ้ำระวังไปใช้เพื่อก�ำกับดูแลกำร
ด�ำเนินงำนในแต่ละภำคส่วนได้ และสำมำรถน�ำมำประเมินควำมเสี่ยงต่อเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพใหม่ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
และกำรแจ้งเตือนได้ เพื่อให้ข้อมูลกำรเฝ้ำระวังมีควำมถูกต้องเชื่อถือได้ ทันกำรณ์ จึงต้องพัฒนำสมรรถนะของห้องปฏิบัติกำรให้มี
ควำมพร้อม และต้องมีสมรรถนะในกำรด�ำเนนิกำรด้ำนระบำดวทิยำอย่ำงเหมำะสม เพ่ือให้สำมำรถน�ำข้อมูลกำรเฝ้ำระวงัไปวเิครำะห์
และใช้ประโยชน์ได้ตำมเป้ำหมำย

กำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์น้ีอยู่ภำยใต้ควำมรับผิดชอบของคณะอนุกรรมกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ 
ภำยใต้แนวคิดสขุภำพหนึง่เดียว ในกำรก�ำกบัตดิตำมกำรด�ำเนนิกำรโดยมีปลัดกระทรวงสำธำรณสขุเป็นประธำน กรมวทิยำศำสตร์
กำรแพทย์ และกรมควบคุมโรคเป็นเลขำนกุำรร่วม เพ่ือประสำนงำนและเชือ่มโยงกำรท�ำงำนกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องทัง้ในและนอก
กระทรวงสำธำรณสขุ เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงทรพัยำกรธรรมชำตแิละสิง่แวดล้อม และมีแนวคิดทีจ่ะพัฒนำ
ศูนย์ประสำนงำนกำรเฝ้ำระวังและประเมินควำมเสี่ยงเชื้อด้ือยำระดับประเทศภำยใต้สุขภำพหนึ่งเดียว เพ่ือเป็นจุดประสำนข้อมูล
สถำนกำรณ์ของเชื้อดื้อยำและกำรเฝ้ำระวังด้ำนต่ำงๆ ของประเทศ

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานภายหลังแผนยุทธศาสตร์ฯ

กำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญภำยใต้ยุทธศำสตร์ดังกล่ำวที่ผ่ำนมำ ได้แก่

1. กำรพัฒนำกรอบกำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงหน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวงักำรด้ือยำต้ำนจลุชพีภำยใต้แนวคิดสขุภำพหนึง่
เดียว (Framework on AMR surveillance under One Health approach) ซึ่งรวมทั้งยำต้ำนจุลชีพตกค้ำง เพื่อให้มีกำรตรวจ
ตดิตำมและเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำตลอดห่วงโซ่อำหำรอันจะน�ำไปสูก่ำรออกแบบและเกดิระบบทีมี่ควำมสอดคล้อง เชือ่มโยง แลกเปล่ียน
ข้อมูล และสำมำรถน�ำผลกำรเฝ้ำระวงัไปใช้เพ่ือก�ำกบัดูแลกำรด�ำเนนิงำนในแต่ละภำคส่วนได้ ทัง้นี ้ได้ประชมุเชงิปฏบิตักิำรเพ่ือวำง
กรอบกำรท�ำงำนร่วมกบัหน่วยงำนต่ำงๆ ทีเ่กีย่วข้องไปแล้วเม่ือเดือนมิถนุำยน 2562 ปัจจุบนั อยูร่ะหว่ำงปรบัปรงุและยกร่ำงกรอบ
กำรท�ำงำนดังกล่ำว

2. กำรจัดท�ำรำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพในประเทศไทย (AMR/AMU report) ตำมที ่
คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ได้เห็นชอบเมื่อวันที่ 6 ธันวำคม 2561 เพื่อรำยงำนสถำนกำรณ์และควำม
เชื่อมโยงของปัจจัยที่อำจส่งผลต่อกำรด้ือยำในมนุษย์ ปัจจุบัน รำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรด้ือยำปฏิชีวนะในมนุษย์
และเนื้อสัตว์ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2560-256129 ได้แล้วเสร็จ (ข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 4)

3. กำรพัฒนำระบบข้อมูลที่จ�ำเป็นและเสริมสร้ำงศักยภำพของระบบเดิมที่มีอยู่ ในขณะที่กำรหำรือเพ่ือจัดท�ำกรอบกำร
ด�ำเนินงำนเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (ข้อ 1) ด�ำเนินไป หน่วยงำนต่ำงๆ ได้มีกำรพัฒนำงำนด้ำนกำรเฝ้ำ
ระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพของตนซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้ำน คือ

1) ด้ำนสุขภำพคนและกำรสำธำรณสุข เป็นกำรเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลและชุมชน มีกระทรวง
สำธำรณสุขเป็นหน่วยงำนรับผิดชอบ ประกอบด้วยกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมกำรแพทย์ 
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
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2) ด้ำนสุขภำพสัตว์ เป็นกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพตั้งแต่ฟำร์มเลี้ยงสัตว์ โรงฆ่ำสัตว์ กำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ รวม
ทั้งกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลสัตว์ส�ำหรับสัตว์เล้ียงทั่วไป มีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็น
หน่วยงำนรับผิดชอบ ประกอบด้วยกรมปศุสัตว์ และกรมประมง

3) ด้ำนอำหำร เป็นกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร เช่น เนื้อสัตว์ (เช่น ไก่ หมู วัว ปลำ และ
กุ้ง) พืชผักผลไม้ รวมทั้งผลิตภัณฑ์อำหำรที่ได้จำกสัตว์ โดยเป็นกำรท�ำงำนร่วมระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสุข และ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

4) ด้ำนสิ่งแวดล้อม เป็นกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในสิ่งแวดล้อม เช่น ดิน และแหล่งน�้ำ รวมทั้ง
กำรเพำะปลูก มีกระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงำนรับผิดชอบ

ทั้งนี้ ควำมก้ำวหน้ำในแต่ละด้ำนสรุปได้ ดังนี้

ด้านที่ 1 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในภาคสุขภาพคนและการสาธารณสุข

ประกอบด้วยกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลและชุมชน ทั้งระบบข้อมูลที่มีฐำนจำกห้องปฏิบัติกำรของโรงพยำบำล 
(Laboratory based surveillance system) และระบบข้อมูลผู้ป่วยจำกเชื้อดื้อยำ (Case based surveillance system) ซึ่งมีกรม
วทิยำศำสตรก์ำรแพทย ์และกรมควบคมุโรค (สถำบนับ�ำรำศนรำดรู และกองระบำดวทิยำ) เป็นหนว่ยงำนสว่นกลำงในกำรประสำน
กับโรงพยำบำลและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำของกำรพัฒนำระบบข้อมูลเฝ้ำระวัง ดังนี้

1.1	 การพัฒนาศักยภาพระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ	 (ระบบ	 NARST) โดยกรมวิทยำศำสตร์ 
กำรแพทย์ ซึ่งสรุปผลกำรด�ำเนินงำนได้ ดังนี้

1) มีกำรขยำยจ�ำนวนโรงพยำบำลในเครือข่ำย NARST เพ่ิมขึ้นจำกเดิม และครอบคลุมโรงพยำบำลที่อยู่นอกสังกัด
กระทรวงสำธำรณสขุมำกขึน้ ปัจจุบนั มีห้องปฏบิตักิำรในเครอืข่ำยทัง้สิน้ 97 แห่ง ประกอบด้วยห้องปฏบิตักิำรสงักดั
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 84 แห่ง สังกัดกรมอ่ืนในกระทรวงสำธำรณสุข 1 แห่ง ภำคเอกชน 3 แห่ง 
มหำวิทยำลัย 7 แห่ง กระทรวงกลำโหม 1 แห่ง และกรุงเทพมหำนคร 1 แห่ง

2) พัฒนำกำรวิเครำะห์ข้อมูลและรำยงำนผลให้ละเอียด มีควำมจ�ำเพำะ และทันสมัยมำกขึ้น นั่นคือ สำมำรถรำยงำน
สถำนกำรณ์อัตรำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพได้ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภำพ ข้อมูลที่ละเอียดมำกขึ้นนี้ท�ำให้
ทรำบรูปแบบ (pattern) และขนำดของปัญหำ (magnitude) ของเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพที่แตกต่ำงกันในแต่ละพื้นที่ จึง
เป็นประโยชน์อย่ำงยิ่งต่อกำรท�ำงำนในระดับโรงพยำบำลและพ้ืนที่ในกำรแก้ปัญหำของตนได้ตรงประเด็นมำกขึ้น 
นอกจำกนี้ มีกำรปรับปรุงควำมถี่กำรจัดท�ำ antibiogram ระดับประเทศ จำกเดิมปีละ 1 ครั้ง เป็นทุก 3 เดือน และ
เพิ่มกำรจัดท�ำ antibiogram ระดับเขตสุขภำพ ทุก 6 เดือน ตัวอย่ำงของรำยงำนสถำนกำรณ์อัตรำเชื้อดื้อยำในรูป
แบบ antibiogram ที่เป็นภำพรวมของประเทศ แสดงในรูปที่ 5-2 และตัวอย่ำงของรำยงำนสถำนกำรณ์อัตรำเชื้อ
ดื้อยำต้ำนจุลชีพแยกตำมเขตสุขภำพแสดงในรูปที่ 5-3 
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รูปนี้แสดงร้อยละของควำมไวของเชื้อ (แนวนอน) ต่อยำต้ำนจุลชีพ (แนวตั้ง) แถบสีหมำยถึงระดับของควำมไวของเชื้อต่อยำ
สีเขียว: เชื้อมีควำมไวต่อยำชนิดนั้นร้อยละ 90-100  สีเหลือง: เชื้อมีควำมไวต่อยำชนิดนั้นร้อยละ 80-89
สีส้ม: เชื้อมีควำมไวต่อยำชนิดนั้นร้อยละ 70-79 สีแดง: เชื้อมีควำมไวต่อยำชนิดนั้นร้อยละ 50-69
สีเทำ: เชื้อมีควำมไวต่อยำชนิดนั้นน้อยกว่ำร้อยละ 50 สีขำว: เชื้อนั้นไม่ได้ใช้ยำนั้นในกำรรักษำ 

รูปที่ 5-2 สถานการณ์อัตราเชื้อดื้อยาในรูปแบบ antibiogram ที่เป็นภาพรวมของประเทศ

Percentage of susceptible Organisms Isolated From All Specimen, 79 hospitals, Jan - Jun 2019
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ในรูปนี้ ขนำดของวงกลมสะท้อนขนำดของอัตรำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ เช่น (a) กรณีเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยำ 
penicillin: เขตสุขภำพที่ 3 (สีเขียว) มีอัตรำเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยำ penicillin สูงที่สุด (ร้อยละ 71.4) และ
เขตสุขภำพที่ 9 (สีน้�ำตำล) มีอัตรำเชื้อ S. pneumoniae ที่ดื้อต่อยำ penicillin ต่�ำสุด (ร้อยละ 18.3) เมื่อเทียบกับเขต
สุขภำพอื่นๆ (b) กรณีเชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยำในกลุ่ม carbapenem: เขตสุขภำพที่ 6 (สีฟ้ำ) มีอัตรำเชื้อ K. 
pneumoniae ที่ดื้อต่อยำในกลุ่ม carbapenem สูงสุด (ร้อยละ 22.9) และเขตสุขภำพที่ 11 (สีชมพู) มีอัตรำเชื้อ K. 
pneumoniae ดื้อยำต่�ำสุด (ร้อยละ 5) เมื่อเทียบกับเขตสุขภำพอื่นๆ

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

3) ยกระดับมำตรฐำนและพัฒนำสมรรถนะของห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ โดยมีกิจกรรมส�ำคัญ เช่น มีกำรส�ำรวจ
สมรรถนะห้องปฏบิตักิำรจุลชวีวทิยำเพ่ือประเมินสถำนกำรณ์ มีกำรจัดท�ำคู่มือต่ำงๆ (เช่น คู่มือมำตรฐำนห้องปฏบิตัิ
กำรจุลชีววิทยำ คู่มือมำตรฐำนควำมปลอดภัยทำงห้องปฏิบัติกำร คู่มือกำรปฏิบัติงำนส�ำหรับห้องปฏิบัติกำร 
โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไป เป็นต้น) มีกำรจัดอบรมและทบทวนองค์ควำมรู้ในกำรตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อ
แบคทีเรียและกำรทดสอบควำมไวต่อยำ รวมทั้งวิธีกำรตรวจวินิจฉัยเชื้อดื้อยำอุบัติใหม่แก่เจ้ำหน้ำที่ทำงห้องปฏิบัติ
กำรของโรงพยำบำลจ�ำนวน 100 แห่ง และศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ทั้ง 15 แห่งเป็นประจ�ำปี ปีละ 1 ครั้ง ตำม
วิธีมำตรฐำนห้องปฏิบัติกำรตำมแนวทำงของ CLSI ของประเทศสหรัฐอเมริกำ ตลอดจนสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
เชื้อให้ห้องปฏิบัติกำรสำมำรถท�ำกำรควบคมุคุณภำพกำรทดสอบ (internal quality control) เพือ่ให้กำรทดสอบเป็น
ไปตำมตำมเกณฑ์ห้องปฏิบัติกำรวิเครำะห์ที่ดี นอกจำกนี้ยังให้บริกำรทดสอบควำมช�ำนำญ (proficiency testing) 
รวมถงึรบัตรวจยนืยนัเชือ้ด้ือยำในกรณทีีโ่รงพยำบำลสงสยัหรอืไม่แน่ใจ ตำมเง่ือนไข ดังนี ้คือ (1) เชือ้แบคทเีรยีกลุ่ม 
Enterobacteriaceae ที่สงสัยดื้อยำกลุ่ม carbapenems (CRE) (2) เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม non-fermentative gram-
negative bacilli ที่สงสัยดื้อยำ 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) ที่สงสัยด้ือยำ penicillin,  
3rd generation cephalosporins, carbapenems, fluoroquinolones และ (7) เชื้อแบคทีเรียกลุ่มอื่นๆ ที่มีพบว่ำ
มีกำรดื้อยำผิดปกติ เช่น beta-hemolytic streptococci ที่ดื้อยำ ampicillin หรือ penicillin โดยประสำนผ่ำนศูนย์
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ในแต่ละพื้นที่ตำมเขตสุขภำพ 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	

ระบบกำรเฝ้ำระวงัแบบ GLASS มีประโยชน์ เนือ่งจำกสำมำรถประมำณกำรจ�ำนวนผูป่้วยจำกเชือ้ด้ือยำ และสำมำรถแยก
ควำมแตกต่ำงของควำมไวยำต้ำนจุลชพีของเชือ้จำกผูป่้วยกลุม่ทีต่ดิเชือ้จำกชมุชนและตดิเชือ้ในโรงพยำบำลได้ โดยเน้นเชือ้ 8 ชนดิ 
ได้แก่ Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella spp. และ Neisseria gonorrhoeae ประเทศไทยเริ่มด�ำเนินกำรตำมระบบ 
GLASS ในปี 2560 มีโรงพยำบำลเข้ำร่วม 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี และสถำบันบ�ำรำศนรำดูร ต่อมำในปี 2561 มี
โรงพยำบำลเข้ำร่วมเพิ่มขึ้นอีก 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลพระปกเกล้ำจันทบุรี และกลุ่มบำงรักโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ส�ำนัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และในปี 2562 ได้เพิ่มจ�ำนวนโรงพยำบำลเข้ำเป็นเครือข่ำย 
GLASS อย่ำงน้อยเขตละ 1 แห่ง เพื่อให้มีจ�ำนวนเหมำะสมที่จะได้ข้อมูลเป็นตัวแทนของประเทศไทยในภำพรวม ปัจจุบัน มีโรง
พยำบำลเข้ำร่วม GLASS ทั้งสิ้น 19 แห่ง ผลกำรด�ำเนินงำนตำม GLASS ของประเทศไทยในปี 2561 สรุปได้ ตำมตำรำงที่ 5-1 
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ตำรำงที่ 5-1 สรปุภำพรวมของผลกำรเฝ้ำระวงัแบบค้นหำผู้ป่วยตำมแนวทำงองค์กำรอนำมัยโลก (GLASS) ของประเทศไทย
ในปี 2561 (ข้อมูลจำกโรงพยำบำลจ�ำนวน 4 แห่งที่เข้ำร่วม GLASS)

1. สถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ
1.1 ผลวิเครำะห์จำกตัวอย่ำงเลือดจ�ำนวน 16,318 ตัวอย่ำง 

- พบ Acinetobacter spp. 168 ตัวอย่ำง K. pneumoniae 274 ตัวอย่ำง และ E. coli 610 ตัวอย่ำง 
โดยเชื้อที่แยกได้มีสัดส่วนของเชื้อที่ไม่ไวต่อยำ carbapenems ร้อยละ 45-47 ร้อยละ 14-18 และน้อย
กว่ำร้อยละ 5 ตำมล�ำดับ 

- พบ Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ร้อยละ 14 จำกเลือด 218 ตัวอย่ำงที่
พบเชื้อ S. aureus 

- พบเชื้อ Salmonella ที่ไม่ไวต่อยำ cefotaxime ร้อยละ 12 ในเลือด 43 ตัวอย่ำงที่พบ Salmonella
1.2 ผลวิเครำะห์จำกตัวอย่ำงปัสสำวะจ�ำนวน 9,365 ตัวอย่ำง 

- พบ E. coli 1,736 ตัวอย่ำง และ K. pneumoniae 514 ตัวอย่ำง โดยเชื้อที่แยกได้มีสัดส่วนของเชื้อ  
E. coli ท่ีไม่ไวต่อยำ carbapenems เพียงร้อยละ 3 และไม่พบ K. pneumoniae ท่ีด้ือยำ carbapenems 

1.3 ผลวิเครำะห์จำกตัวอย่ำงจำกระบบทำงเดินอำหำรจ�ำนวน 1,675 ตัวอย่ำง 
- พบ Salmonella 247 ตัวอย่ำง แต่ไม่พบ Salmonella ที่ไม่ไวต่อยำ fluoroquinolones

1.4 ผลวิเครำะห์จำกตัวอย่ำงจำกระบบสืบพันธุ์ 2,939 ตัวอย่ำง
- พบ N. gonorrhoeae 183 ตัวอย่ำง โดยมีสัดส่วนของเชื้อที่ไม่ไวต่อยำ 3rd generation 

cephalosporins น้อยกว่ำร้อยละ 1 และเชื้อที่ไม่ไวต่อยำกลุ่ม fluoroquinolones ร้อยละ 99

2. แหล่งของการติดเชื้อ (origin of infection)
1.1 กำรติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่ำ

1) ควำมถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน (Community-acquired infection: CAI) มำกกว่ำผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยำบำล (Hospital-acquired infection: HAI) 

2) E. coli เป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อในชุมชนมำกที่สุด โดยมีควำมถี่ คือ 4,000 ต่อแสนประชำกร* 
3) K. pneumoniae เป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลมำกที่สุด โดยมีควำมถี่ คือ ประมำณ 

3,000 ต่อแสนประชำกร ส�ำหรับ Acinetobacter spp. เป็นสำเหตุของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่
ประมำณ 2,700 ต่อแสนประชำกร*

1.2 กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ พบว่ำ ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญระหว่ำงควำมถี่ของผู้ป่วยติด
เชื้อในชุมชนและผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยำบำล

3. ความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อในชุมชน (CAI) และการติดเชื้อในโรงพยาบาล (HAI)
1.1 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในโรงพยำบำล (HAI) มีควำมถี่ของกำรติดเชื้อที่ไม่ไวต่อยำมำกกว่ำผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชน

ในเชื้อสำเหตุทุกชนิด โดยเห็นได้ชัดเจนจำกกำรติดเชื้อ Acinetobacter spp. และ K. pneumoniae ซึ่งมี
ควำมถี่ในกำรพบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำหลำยขนำน (Multiple Drug Resistance, MDR) ที่ประมำณ 1,400 
และ 500 ต่อแสนประชำกร* ตำมล�ำดับ 

1.2 กำรแยกกลุ่มอำยุและเพศจะเห็นควำมแตกต่ำงระหว่ำงควำมถี่ของผู้ป่วยติดเชื้อในชุมชนและผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยำบำลในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Acinetobacter spp. เท่ำนั้น

หมำยเหตุ * ตัวเลขนี้เป็นข้อมูลต่อแสนประชำกรกลุ่มที่สงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อ ซึ่งได้จำกผลวิเครำะห์ข้อมูลของโรงพยำบำล 4 แห่งที่เข้ำร่วมโครงกำร
กำรเฝ้ำระวงัแบบค้นหำผูป่้วยตำมแนวทำงองค์กำรอนำมัยโลก (GLASS) ในปี 2561 และเป็นข้อมูลจำกผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบตักิำรจึงอำจมี positive 
bias จำก colonization
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1.3	 การพัฒนาและขยายขอบเขตของระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล	(HAI	surveillance	Program) 
โดยสถาบันบ�าราศนราดูร	กรมควบคุมโรค

 มีกำรด�ำเนินงำน ดังนี้ 

(1) กำรส�ำรวจควำมชุกของกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (Point prevalence survey on HAI) เป็นกำรด�ำเนินร่วมกัน
ระหว่ำงสถำบันบ�ำรำศนรำดูร ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลแห่งประเทศไทย คณะแพทยศำสตร์ ศิริรำช
พยำบำล และสถำบันบ�ำรำศนรำดูร เป็นกำรส�ำรวจภำคตัดขวำงที่ด�ำเนินกำรโดยเฉลี่ยทุกๆ 5 ปี โดยมีกำรส�ำรวจ
ไปแล้ว 7 ครั้ง ในปี 2531, 2535, 2544, 2549, 2554, 2557 และ 2561 ซึ่งพบว่ำประเทศไทยมีควำมชุกของกำร
ติดเชื้อในโรงพยำบำลโดยเฉลี่ยร้อยละ 11.4, 7.4, 6.4, 6.5, 7.3, 5.11 และ 4.5 ตำมล�ำดับ ทั้งนี้ ในปี 2561 ที่ท�ำ 
กำรส�ำรวจควำมชุกมีกำรส�ำรวจข้อมูลเรื่องเชื้อด้ือยำร่วมด้วย พบว่ำ กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลที่เกิดจำกเชื้อ  
A. baumannii และ P. aeruginosa ที่ดื้อต่อยำกลุ่ม carbapenems คิดเป็นร้อยละ 9.4 และร้อยละ 2.2 ตำมล�ำดับ 
นอกจำกนี้ พบ Extended-spectrum beta-lactamase  (ESBL)-producing K. pneumoniae ร้อยละ 3.5 และ 
ESBL-producing E. coli ร้อยละ 3.4 

(2) ระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (HAI surveillance system) เป็นกำรด�ำเนินร่วมกันระหว่ำงสถำบัน
บ�ำรำศนรำดูร และเครือข่ำยวิจัยคลินิกสหสถำบัน โรงพยำบำลในพ้ืนที่รับผิดชอบของส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค 
12 เขต และสถำบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง เริ่มขึ้นในปี 2559 โดยมีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือพัฒนำระบบกำร
จัดเก็บข้อมูลกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลเพ่ือให้เป็นศูนย์กลำงของข้อมูลด้ำนกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของ
ประเทศไทย รวมถึงสำมำรถเป็นแกนน�ำในกำรด�ำเนินงำนพัฒนำระบบงำนป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรง
พยำบำลและสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกระดับได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ต่อมำในปี 2561 ได้ขยำยขอบเขตของกำร
เฝ้ำระวังให้ครอบคลุมเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และได้มีกำรรวมรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลประมำณ 600 แห่ง เพ่ือน�ำ
มำใช้ในกำรพัฒนำและปรับปรุงให้เป็นระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลและกำรติดเชื้อด้ือยำ (HAI & 
AMR surveillance system)

1.4	 การพฒันาระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยติดเชือ้ดือ้ยาทีม่คีวามส�าคญัสงู	(Critically	important	multidrug	resistant	

organisms)	โดยกองระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค 

เป็นกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพที่ส�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 ซึ่งอำจเป็นเชื้อดื้อยำอุบัติใหม่ที่จะแพร่กระจำย และก่อให้เกิดปัญหำต่อควำมมั่นคง
ทำงสขุภำพเป็นอย่ำงยิง่ หำกมิได้มีกำรดักจับและควบคุมอย่ำงรวดเรว็ ดังนัน้ จึงต้องมีกำรพัฒนำเครอืข่ำยกำรสือ่สำรข้อมูลระหว่ำง
สถำนพยำบำลไปยังระดับจังหวัด ระดับเขต และส่วนกลำง ระบบเฝ้ำระวังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทรำบอุบัติกำรณ์ ขนำด และ 
แนวโน้มสถำนกำรณ์เพื่อหำแนวทำงกำรป้องกัน ควบคุม และตอบสนองต่อกำรระบำด วิธีกำรรำยงำน คือ รำยงำนโดยใช้แบบ
รำยงำน AMR-1 ผ่ำนทำง web application ภำยใน 7 วันหลังพบผู้ป่วยติดเชื้อจุลชีพดื้อยำดังกล่ำว ระบบนี้บริหำรจัดกำรโดย
กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค และเริ่มด�ำเนินกำรทั่วประเทศตั้งแต่เดือนมกรำคม 2562 

ผลกำรเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีทีมี่ควำมส�ำคัญสงู 5 ชนดิตัง้แต่เริม่กำรน�ำร่องในโรงยำบำลเครอืข่ำยในเดือนธนัวำคม 
2560 ถึง 23 กันยำยน 2562 พบว่ำ ได้รับรำยงำนผู้ป่วยทั้งสิ้น 207 รำย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 177 รำย 
และตรวจพบสงสัยเชื้อ colistin-resistant P. aeruginosa และ colistin-resistant A. baumannii จ�ำนวน 30 รำย ทั้งนี้ จำก
กลุ่มผู้ปวยตรวจพบเชื้อ VRE จ�ำนวน 177 รำย จ�ำแนกเชื้อได้ ดังนี้ Enterococcus faecium จ�ำนวน 121 รำย Enterococcus 
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faecalis จ�ำนวน 4 รำย และ Enterococcus spp. จ�ำนวน 52 รำย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (132 รำย) เป็นกลุ่มอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ในผู้ป่วยจ�ำนวน 177 รำย พบว่ำส่วนใหญ่ (118 รำย) ติดเชื้อ VRE จำกในโรงพยำบำล และพบว่ำเป็นกำรติดเชื้อที่ระบบทำงเดิน
ปัสสำวะมำกที่สุด (118 รำย) รองลงมำ คือ กำรติดเชื้อในเลือด ตัวอย่ำงกำรรำยงำนสถำนกำรณ์เฝ้ำระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำที่มี
ควำมส�ำคัญสูงแสดงในรูปที่ 5-4 

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

ด้านที่ 2 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในภาคสุขภาพสัตว์

กำรเฝ้ำระวงัในส่วนนีป้ระกอบด้วยงำนเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีในฟำร์มเลีย้งสตัว์ และห่วงโซ่ กำรผลติเนือ้สตัว์ ได้แก่ 
โรงฆ่ำสัตว์ และสถำนที่จ�ำหน่ำยเนื้อสัตว์ ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบหลัก และกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลสัตว์ ส�ำหรับสัตว์เลี้ยงทั่วไปซึ่งด�ำเนินกำรโดยภำคีคณบดีคณะสัตวแพทย์ร่วมกับภำคกำรศึกษำ

2.1	 การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีในปศสุตัว์ ในปี 2559 กรมปศสุตัว์ได้มีกำรเตรยีมควำมพร้อมกำรตรวจวเิครำะห์
ทำงห้องปฏิบัติกำร ซึ่งด�ำเนินกำรโดยหน่วยงำนทำงห้องปฏิบัติกำรภำยในกรมปศุสัตว์ โดยได้มีกำรฝึกอบรมทำงห้องปฏิบัติกำร
แก่เจ้ำหน้ำที่ที่จะท�ำกำรตรวจวิเครำะห์ ควำมพร้อมของเครื่องมือ และมำตรฐำนวิธีที่จะท�ำกำรตรวจวิเครำะห์กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ 
ซ่ึงท�ำให้กรมปศสุตัว์มีควำมพร้อมในกำรด�ำเนนิกำรตรวจวเิครำะห์กำรด้ือยำต้ำนจลุชพี ในปี 2560 ซ่ึงเป็นระบบเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำ
ต้ำนจุลชีพในห่วงโซ่อำหำรตำมแนวทำงของ OIE ที่สอดคล้องกับ FAO WHO และมำตรฐำน Codex โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ติดตำมสถำนกำรณ์กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ตลอดห่วงโซ่กำรผลิตอำหำรที่เป็นผลิตภัณฑ์สินค้ำปศุสัตว์ ตั้งแต่ฟำร์มเลี้ยงสัตว์ โรงฆ่ำ
สตัว์ จนถงึสถำนทีจ่�ำหน่ำยเนือ้สตัว์ โดยเริม่ต้นกำรจดัเกบ็ข้อมูลในฐำนข้อมูลซ่ึงจดัท�ำขึน้โดยกรมปศสุตัว์ และได้รบักำรสนบัสนนุ
งบประมำณในกำรด�ำเนินกำรด้ำนระบบสำรสนเทศจำกกรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข กิจกรรมที่ด�ำเนินกำรมี ดังนี้

(1) กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำทำงห้องปฏบิตักิำรโดยจดัท�ำแผนกำรเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีในห่วงโซ่อำหำร
และถ่ำยทอดแผนดังกล่ำวไปยังปศุสัตว์จังหวัด 77 จังหวัด เพ่ือเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจวิเครำะห์ในห้องปฏิบัติกำรที่
ร่วมกันด�ำเนินงำนทั้งห้องปฏิบัติกำรในส่วนกลำง ได้แก่ สถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ และส�ำนักตรวจสอบคุณภำพ
สินค้ำปศุสัตว์ และในส่วนภูมิภำค คือ ศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรสัตวแพทย์ภำคต่ำงๆ รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง โดยมีกำร
เกบ็ตวัอย่ำงตลอดห่วงโซ่กำรผลิต ได้แก่ ฟำร์มเลีย้งสตัว์ โรงฆ่ำสตัว์ สถำนทีจ่�ำหน่ำยเนือ้สตัว์จ�ำนวนประมำณ 5,900 
ตัวอย่ำง/ปี กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วยล�ำไส้ส่วนซีกัม (โดยเก็บที่โรงฆ่ำสัตว์ซ่ึงถือเป็นตัวแทนของฟำร์มเล้ียงสัตว์) 
และเนื้อจำกโรงฆ่ำสัตว์ และสถำนที่จ�ำหน่ำยเนื้อสัตว์เพื่อเฝ้ำระวังสุขลักษณะในกระบวนกำรผลิตผลิตภัณฑ์สุกรและ

E. faecium E. faecalisEnterococcus spp.
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ไก่ ส�ำหรบัเชือ้เป้ำหมำยในกำรเฝ้ำระวงั คือ เชือ้ทีเ่ป็นปัญหำในสำธำรณสขุทีอ่ำจมีควำมเสีย่งจำกกำรได้รบัจำกอำหำร 
(ได้แก่ Salmonella spp. และ Campylobacter spp.) และเชื้อที่เป็นตัวบ่งชี้ตัวแทนแกรมบวกและแกรมลบ (ได้แก ่
E. coli และ Enterococcus spp.) และยำต้ำนจุลชีพที่เฝ้ำระวังฯ ได้แก่ ยำต้ำนจุลชีพที่มีกำรใช้ในมนุษย์ เช่น ยำ 
กลุ่ม 3rd generation cephalosporin, carbapenem, fluoroquinolone, polymixin และกลุ่มยำต้ำนจุลชีพที่ใช้
ในปศุสัตว์ ผลกำรวิเครำะห์สำมำรถศึกษำได้ที่รำยงำนกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพและกำรดื้อยำปฏิชีวนะในมนุษย์และ
เนื้อสัตว์ในประเทศไทย ประจ�ำปี 2560 และ 256129

(2) กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลเชือ้ด้ือยำต้ำนจลุชพีของกรมปศสุตัว์ ด�ำเนนิกำรโดยกองควบคุมอำหำรและยำสตัว์ สถำบนั
สขุภำพสตัว์แห่งชำต ิและส�ำนกัตรวจสอบคุณภำพสนิค้ำปศสุตัว์ ในกำรจดัท�ำฐำนข้อมูลเฝ้ำระวงัปัญหำเชือ้ด้ือยำและ
กำรใช้ยำต้ำนจุลชพี และเริม่ใช้ในปี 2562 เพ่ือพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวงัให้มีควำมรวดเรว็ ถกูต้อง แม่นย�ำ ผลทดสอบ
แต่ละปีจะถกูวเิครำะห์แนวโน้มควำมไวต่อยำต้ำนจุลชพี (phenotypic trend) เพ่ือน�ำเสนอปัญหำต่อผูบ้รหิำร มีกำรน�ำ
ผลถ่ำยทอดไปยงัปศสุตัว์จงัหวดัแต่ละเขตพ้ืนทีเ่พ่ือเฝ้ำระวงัปัญหำ และใช้ในกำรวำงแผนกำรเกบ็ตวัอย่ำงในปีต่อไป 

(3) กำรประเมินมำตรฐำนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรกรมปศุสัตว์เข้ำร่วมกำรด�ำเนินกำรเฝ้ำระวังปัญหำเชื้อดื้อยำโดย
ใช้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (One Health approach) ด�ำเนินกำรเป็นเครือข่ำยร่วมกันระหว่ำงสถำบันสุขภำพสัตว์
แห่งชำต ิศนูย์วจิยัและพัฒนำกำรสตัวแพทย์ภำคต่ำงๆ และส�ำนกัตรวจสอบคุณภำพสนิค้ำปศสุตัว์ โดยมีกำรรบักำร
ประเมินระบบกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำจำกหน่วยงำนต่ำงประเทศ เช่น JEE for IHR และ FAO และห้องปฏิบัติกำรมี
กำรเข้ำร่วมทดสอบควำมช�ำนำญกำรทดสอบเชื้อดื้อยำแบบ External Quality Assessment Schemes (EQAS) 
ทั้งนี้ เพื่อพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำให้ได้มำตรฐำนสำกลและเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน อย่ำงไรก็ตำม กำร
ประมวลผลข้อมูลควำมไวของเชือ้ด้ือยำในห่วงโซ่อำหำรให้อยูใ่นรปูแบบทีส่ำมำรถน�ำมำประเมินร่วมกนักบัข้อมูลของ
คน เช่น antibiogram ยังต้องมีกำรหำรือถึงรำยละเอียดด้ำนเทคนิคเพิ่มเติม 

(4) กำรสร้ำงควำมตระหนกัเรือ่งเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสม กรมปศสุตัว์ได้จดักำรอบรม
บุคลำกรที่เกี่ยวข้องทุกระดับทุกปี เพื่อสร้ำงควำมตระหนักถึงปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพและเทคโนโลยีที่ใช้ทดสอบ 
แนวทำงในกำรจดักำรแก้ไขปัญหำ รวมทัง้ยังได้สง่บคุลำกรเขำ้รว่มกำรประชุม และดงูำนทัง้ในและตำ่งประเทศ และ
น�ำสิ่งที่ได้รับมำพัฒนำระบบเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำ

2.2	 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อนและโรงพยาบาลสัตว์

ในช่วงทีผ่่ำนมำ กำรตดิตำมสถำนกำรณ์เชือ้ด้ือยำในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือนมีกำรด�ำเนนิกำรโดยโรงพยำบำลสตัว์แต่ละแห่ง 
แต่ยังไม่มกีำรรวบรวมข้อมูลหรือพัฒนำเป็นระบบเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำในระดบัประเทศ ขณะนี้ ภำคคีณบดคีณะสัตวแพทยศำสตร์อยู่
ระหว่ำงกำรวำงแผนกำรด�ำเนินงำนด้ำนนี้ต่อไป 

2.3	 การเฝ้าระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้า	

กรมประมงได้ด�ำเนินกำรมำตั้งแต่ปีงบประมำณ 2560 จนถึงปัจจุบัน เป็นกำรด�ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำรภำยใต้
ยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 โดยมีคณะกรรมกำรป้องกัน ควบคุม และแก้ไขกำร
ด้ือยำต้ำนจุลชพีในสตัว์น�ำ้ ท�ำหน้ำทีก่�ำหนดมำตรกำรและแนวทำงกำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีในสตัว์น�ำ้ ระบบ
กำรควบคุมและป้องกนักำรตดิเชือ้ รวมทัง้กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชพีในสตัว์น�ำ้ โดยมีกองวจัิยและพัฒนำสขุภำพสตัว์น�ำ้ 
เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบและประสำนหลัก มีวัตถุประสงค์เพื่อให้มีข้อมูลพื้นฐำน (baseline data) ที่สำมำรถน�ำมำใช้ในกำรบริหำร
จัดกำรเพื่อลดปัญหำเชื้อดื้อยำในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ กำรด�ำเนินงำนประกอบด้วยกิจกรรมต่ำงๆ ดังนี้
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(1) เฝ้ำระวังเชื้อแบคทีเรียดื้อยำในระบบกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ โดยกำรเก็บตัวอย่ำงสัตว์น�้ำ น�้ำในแหล่งเพำะเลี้ยงสัตว์
น�ำ้จดื และแหล่งน�ำ้ตำมธรรมชำตบิรเิวณใกล้เคียงเพ่ือวเิครำะห์เชือ้แบคทเีรยีด้ือยำ มีหน่วยงำนด�ำเนนิงำน คือ กอง
วิจัยและพัฒนำสุขภำพสัตว์น�้ำ มีเป้ำหมำยในกำรเก็บตัวอย่ำง 450 ตัวอย่ำงต่อปี

(2) พัฒนำศักยภำพห้องปฏิบัติกำร ด้วยงำนนี้เป็นงำนใหม่ที่เพิ่มขึ้นจำกหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของกรมประมงเดิม จึง
มีควำมจ�ำเป็นต้องจัดเตรียมจัดหำวัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือวิทยำศำสตร์ที่ใช้ในกำรตรวจวิเครำะห์เชื้อด้ือยำ ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนงบประมำณที่ได้รับกำรจัดสรร 

(3) พัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรเฝ้ำระวังเชื้อแบคทีเรียด้ือยำต้ำนจุลชีพและด้ำนกำรตรวจวิเครำะห์เชื้อแบคทีเรียด้ือยำต้ำน
จุลชีพในห้องปฏิบัติกำร 

(4) พัฒนำและจัดท�ำฐำนข้อมูลเชื้อแบคทีเรียดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเป็นระบบ

ด้านที่ 3 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร

กำรเฝ้ำระวงัส่วนนีมี้กำรด�ำเนนิกำรร่วมกนัระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสขุ และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (โดยข้อมูลบำง
ส่วนได้กล่ำวไปแล้วใน ‘ด้ำนที่ 2 กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำคสุขภำพสัตว์’) ซึ่งมีควำมก้ำวหน้ำ ดังนี้

3.1	 ระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร โดยส�ำนักคุณภำพและควำม
ปลอดภัยอำหำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ได้ด�ำเนินกำรมำตั้งแต่ปี 2544 เพื่อส�ำรวจสถำนกำรณ์กำรตกค้ำงของยำต้ำนจุลชีพ
และเชื้อดื้อยำในอำหำรผลกำรด�ำเนินงำนที่ส�ำคัญ สรุปได้ ดังนี้

(1) ในปีงบประมำณ 2559 เริ่มพัฒนำขีดควำมสำมำรถและศักยภำพของห้องปฏิบัติกำรในกำรตรวจวิเครำะห์ยำต้ำน
จุลชีพตกค้ำงและเชื้อดื้อยำในเนื้อสัตว์ดิบและผลิตภัณฑ์ โดยปี 2559 สำมำรถตรวจวิเครำะห์ยำต้ำนจุลชีพพร้อมกัน 
4 กลุ่มยำ ด้วยเทคนคิ Liquid Chromatography-Mass Spectrometer (LC-MS/MS) ในเนือ้สตัว์ และปีงบประมำณ 
2560 สำมำรถตรวจวิเครำะห์ยำต้ำนจุลชีพพร้อมกัน 6 กลุ่มยำในไข่ ได้แก่ fluoroquinolones, sufonamides, 
tetracyclines, beta-lactam antibacterials, macrolides และ amphenicols รวม 49 ชนิดยำ ส่วนกำรส�ำรวจ
เชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ เริ่มตรวจวิเครำะห์ในเนื้อสัตว์ดิบ เพื่อเป็นกำรเฝ้ำระวังตั้งแต่ปีงบประมำณ 2559 โดยทดสอบ
ควำมไวของเชื้อต่อยำต้ำนจุลชีพด้วยวิธี disk diffusion อ้ำงอิงตำมมำตรฐำน CLSI จนกระทั่งปีงบประมำณ 2562 
จึงได้เริม่ทดสอบด้วยวธิ ีbroth microdilution เพ่ือหำปรมิำณยำต�ำ่สดุทีส่ำมำรถยบัยัง้กำรเจรญิของแบคทเีรยี (MIC)

(2) ในปีงบประมำณ 2560 ส�ำนักคุณภำพและควำมปลอดภัยอำหำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ ได้เข้ำรับกำรตรวจ
ประเมินเบื้องต้นจำก FAO เพ่ือประเมินควำมพร้อมและศักยภำพของห้องปฏิบัติกำรในกำรตรวจวิเครำะห์ยำต้ำน
จุลชีพตกค้ำงและเชื้อดื้อยำ เพื่อสร้ำงเครือข่ำยกำรท�ำงำนเฝ้ำระวังด้ำนอำหำรระหว่ำงหน่วยงำน

(3) ปฏิบตักิำรตำมแผนตรวจเฝ้ำระวงัยำต้ำนจุลชพีตกค้ำงและแผนตรวจเฝ้ำระวงักำรปนเป้ือนของเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี
ในอำหำรประเภทเนื้อไก่ เนื้อหมู เนื้อวัว ปลำ กุ้ง ไข่ และส้ม ตัวอย่ำงของผลกำรด�ำเนินงำนแสดงในตำรำงที่ 5-2

(4) สือ่สำรผลกำรตรวจวเิครำะห์ และแจ้งเตอืนให้กบัผูบ้รโิภคทรำบผ่ำนทำง website ส�ำนกัคุณภำพและควำมปลอดภัย
อำหำร และประสำนแจ้งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องทรำบ และจัดแสดงผลงำนในงำนมหกรรมอำหำรปลอดภัยเม่ือวันที่ 
21 มิถุนำยน 2561



69การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

ตำรำงท่ี 5-2 ผลวิเครำะห์กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ และยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร โดยส�ำนักคุณภำพและ 
ควำมปลอดภัยอำหำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง
ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา ยาต้านจุลชีพตกค้าง

ส�ำรวจ
ยำต้ำน
จุลชีพ
ตกค้ำง
ในเนื้อ
ไก่ เน้ือหมู 
และเน้ือวัว 

2559 ร่วมกับศูนย์วิทยำศำสตร์กำร
แพทย์ เก็บตัวอย่ำงเน้ือสัตว์
ดิบ รวมท้ังส้ิน 105 ตัวอย่ำง 
ท่ีได้จำกวิธีสุ่มตัวอย่ำง
แบบ Stratified random 
sampling technique ตำม
ภำค (5 ภำค) ตำมจังหวัด 
(12 จังหวัด) และตำมประเภท
ของสถำนท่ีจ�ำหน่ำย (ตลำด
ค้ำส่งและตลำดสดขนำดใหญ่ 
และห้ำงธุรกิจค้ำปลีกสมัย
ใหม่ (ซูเปอร์มำร์เก็ต) และ
ร้ำนค้ำท่ีมีช่ือหรือตรำสินค้ำ
เป็นของตนเอง)

ไม่พบกำรตกค้ำงของยำ
ต้ำนจุลชีพในเน้ือไก่และ
เน้ือวัวทุกตัวอย่ำง แต่
ตรวจพบกำรตกค้ำงเกิน
มำตฐำนตำมประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข 
ฉบับท่ี 303 พ.ศ. 2550 
เร่ือง อำหำรท่ีมียำสัตว์
ตกค้ำง ในเน้ือหมู 1 
ตัวอย่ำง คือ พบซัลฟำ
ไดมิดีน (sulfadimidine) 
โดยพบในตัวอย่ำงจำก
ตลำดสด ซ่ึงไม่ทรำบ
แหล่งผลิต

ส�ำรวจ
เชื้อดื้อยำ
ต้ำน
จุลชีพใน
เนื้อไก่ 
เน้ือหมู 
และเน้ือวัว 

2559-
2560

ปีงบประมำณ 2559 ร่วมกับ
ศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
เก็บตัวอย่ำงเน้ือสัตว์ดิบ (เน้ือ
ไก่ หมู และวัว) จ�ำนวน 62 
ตัวอย่ำง จำกแหล่งจ�ำหน่ำย 
3 กลุ่ม คือ ตลำดสดขนำด
ใหญ่ (จำก 5 ภำค 8 จังหวัด) 
ห้ำงธุรกิจค้ำปลีกสมัยใหม่ 
(ซูเปอร์มำร์เก็ต) 5 แห่ง ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล และ
ร้ำนค้ำท่ีมีช่ือหรือตรำสินค้ำ
เป็นของตนเอง ใน 4 จังหวัด 
และปีงบประมำณ 2560 ได้
รับตัวอย่ำงเน้ือสัตว์ดิบจำก
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ จ�ำนวน 53 
ตัวอย่ำง ดังน้ัน ปีงบประมำณ 
2559-2560 ได้ส�ำรวจเช้ือ
ด้ือยำในเน้ือสัตว์ดิบรวมท้ังส้ิน 
115 ตัวอย่ำง

พบกำรปนเป้ือน E. coli, Enterococcus 
spp., Salmonella spp. และ S. aureus 
(ร้อยละ 78.3, 61.7, 64.3 และ 38.3 ตำม
ล�ำดับ) ส�ำหรับ K. pneumoniae ตรวจเฉพำะ
ตัวอย่ำงในปีงบประมำณ 2560 และพบเช้ือน้ี 
ปนเป้ือนใน 26 จำก 53 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 49.1) 
ผลกำรทดสอบควำมไวของเช้ือต่อยำต้ำน
จุลชีพ พบ S. aureus, Enterococcus spp., 
Salmonella spp., K. pneumoniae และ 
E. coli ท่ีด้ือยำ ร้อยละ 28.7, 43.5, 44.3, 
49.1, และ 49.6 ของจ�ำนวน isolate ของเช้ือ
แต่ละชนิดตำมล�ำดับ โดยพบอัตรำกำรด้ือยำ
ดังต่อไปน้ี S. aureus และ Enterococcus 
spp. ด้ือยำ tetracycline สูงสุดร้อยละ 75.0 
และ 64.9 ตำมล�ำดับ ส�ำหรับ E. coli และ 
Salmonella spp. ด้ือยำ ampicillin สูงสุด 
ประมำณร้อยละ 60 ขณะท่ี K. pneumoniae 
ด้ือยำ azithromycin สูงสุดร้อยละ 42.3 
ส�ำหรับแบคทีเรียในกลุ่ม Enterobacteriaceae 
ไม่พบกำรด้ือยำกลุ่ม carbapenem แต่
พบยีนด้ือยำ mcr-1 จำก E. coli และ K. 
pneumoniae ท่ีแยกได้จำกตัวอย่ำงเน้ือสัตว์
ปี 2560 อย่ำงละ 1 isolate (ร้อยละ 2.1 และ 
3.9 ของตัวอย่ำงเน้ือสัตว์ปี 2560 ตำมล�ำดับ) 
นอกจำกน้ียังพบเช้ือสำยพันธ์ุท่ีสร้ำงเอนไซม์ 
ESBL ดังน้ี คือ ตัวอย่ำงปี 2559 พบ E. coli 
ร้อยละ 3.9 และตัวอย่ำงปี 2560 พบ E. coli, 
Salmonella spp. และ K. pneumoniae  
ร้อยละ 14.9, 16.0 และ 11.5 ของตัวอย่ำง 
ท่ีตรวจแต่ละปีตำมล�ำดับ
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ตำรำงท่ี 5-2 ผลวิเครำะห์กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ และยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร โดยส�ำนักคุณภำพและ 
ควำมปลอดภัยอำหำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ (ต่อ)

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง
ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา ยาต้านจุลชีพตกค้าง

ส�ำรวจ
ยำต้ำน
จุลชีพ
ตกค้ำงใน
ไข่ไก่ และ
ไข่เป็ด 

2560 ร่วมกับศูนย์
วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
สุ่มเก็บตัวอย่ำงจำก 
33 จังหวัด 5 ภำคทั่ว
ประเทศรวมทั้งสิ้น 107 
ตัวอย่ำง (ประกอบด้วย 
ไข่ไก่จำกฟำร์มระบบปิด  
49 ตัวอย่ำง ระบบเปิด  
46 ตัวอย่ำง และไข่เป็ด 
จำกระบบเปิด 12 
ตัวอย่ำง)

ไม่พบยำต้ำนจุลชีพตกค้ำง
ในไข่เป็ด แต่พบในไข่ไก่ 
โดยพบยำต้ำนจุลชีพ
ตกค้ำง เช่น doxycycline, 
enrofloxacin และ 
ciprofloxacin ในไข่ไก่ 
3 ตัวอย่ำงจำกฟำร์ม
มำตรฐำนระบบปิด 3 แห่ง 
ท้ังน้ี ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข ฉบับท่ี 303 
พ.ศ. 2550 เร่ือง อำหำร
ท่ีมียำสัตว์ตกค้ำง และ
ข้อก�ำหนดของ Codex 
Alimentarius ไม่มีกำร
ก�ำหนดปริมำณตกค้ำง 
ของยำต้ำนจุลชีพในไข่ 
ขณะท่ีมำตรฐำนของ
สหภำพยุโรปก�ำหนดไม่ให้
ใช้ยำ doxycycline และ 
enrofloxacin ในสัตว์ท่ี
ผลิตไข่ส�ำหรับกำรบริโภค
ของมนุษย์

ส�ำรวจ
ยำต้ำน
จุลชีพ
ตกค้ำง
และเชื้อ
ด้ือยำต้ำน
จุลชีพใน
ส้ม

2560 ร่วมกับศูนย์วิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ สุ่มเก็บ
ตัวอย่ำงส้มจ�ำนวน 111 
ตัวอย่ำง ประกอบด้วย 
1. ส้มท่ีปลูกในประเทศ 

จ�ำนวน 78 ตัวอย่ำง 
(เช่น ส้มเขียวหวำน 
ส้มสำยน้�ำผ้ึง และส้ม
ชนิดอ่ืนๆ) โดยเก็บ
ตัวอย่ำงจำกแหล่ง
ปลูกส้มท่ีส�ำคัญของ
ประเทศใน 5 จังหวัด 
และแหล่งจ�ำหน่ำย
โมเดิร์นเทรดในเขต
กรุงเทพและปริมณฑล 

2. ส้มน�ำเข้ำจำกต่ำง
ประเทศ จ�ำนวน 33 
ตัวอย่ำง (เช่น ส้ม
แมนดำริน ส้มนำเวล 
และส้มชนิดอ่ืนๆ) ท่ี
จ�ำหน่ำยในตลำดค้ำ
ส่ง แหล่งจ�ำหน่ำยโม
เดิร์นเทรด รวมท้ัง
ตัวอย่ำงท่ีได้รับจำก
ด่ำนอำหำรและยำ

พบกำรปนเป้ือนแบคทีเรีย 4 ชนิดท่ีผิวส้ม 
(ร้อยละ 32.4 ของตัวอย่ำงท้ังหมด) ได้แก่ 
E. coli, K. pneumoniae, Enterococcus 
spp. และ S. aureus โดยพบกำรปนเป้ือน 
Enterococcus spp. สูงสุด และพบว่ำ ส้ม
เขียวหวำน และส้มแมนดำริน มีอัตรำกำรปน
เป้ือนเช้ือสูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 48 และ 42 
ตำมล�ำดับ ผลกำรทดสอบควำมไวของเช้ือต่อ
ยำต้ำนจุลชีพ พบเช้ือด้ือยำ จำก 19 ตัวอย่ำง 
คิดเป็นร้อยละ 17 ของตัวอย่ำงท้ังหมด (ส้มท่ี
ปลูกในประเทศ 13 ตัวอย่ำง พบ E. coli, K. 
pneumoniae, Enterococcus spp. และ  
S. aureus ท่ีด้ือยำ และส้มน�ำเข้ำ 6 ตัวอย่ำง 
พบ K. pneumoniae และ Enterococcus 
spp. ท่ีด้ือยำ) หรือพบเช้ือด้ือยำ 9 จำก 
48 isolate (ร้อยละ 18.8) ประกอบด้วย 
Enterococcus spp. ด้ือยำ tetracycline 
(4 isolate) E. coli ด้ือยำ ampicillin และ 
tetracycline (1 isolate) K. pneumoniae 
ด้ือยำ azithromycin (1 isolate) ส่วน S. 
aureus ด้ือยำ cefoxitin & tetracycline (1 
isolate) และ tetracycline (2 isolate) ส�ำหรับ 
E. coli และ K. pneumoniae ไม่พบกำรด้ือยำ
กลุ่ม carbapenem และไม่พบยีนด้ือยำ mcr-1  
รวมท้ังไม่พบเช้ือสำยพันธ์ุท่ีสร้ำงเอนไซม์ ESBL

พบยำต้ำนจุลชีพ 
ampicillin ตกค้ำง (11–
145 ไมโครกรัม/กิโลกรัม) 
ในส้มสำยน้�ำผึ้ง และส้ม
โอเชี่ยนที่ปลูกในประเทศ 
และเก็บจำกแหล่ง
จ�ำหน่ำยร้ำนค้ำส่งและ
โมเดิร์นเทรด ซึ่งคิดเป็น
ร้อยละ 6 ของตัวอย่ำงส้ม
ทั้งหมด
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ตำรำงท่ี 5-2 ผลวิเครำะห์กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ และยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร โดยส�ำนักคุณภำพและ 
ควำมปลอดภัยอำหำร กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ (ต่อ)

การเฝ้า
ระวัง

ปี พ.ศ. การเก็บตัวอย่าง

ผลการตรวจวิเคราะห์

การปนเปื้อนเชื้อดื้อยา
ยาต้านจุลชีพ

ตกค้าง

ส�ำรวจยำ
ต้ำนจุลชีพ
ตกค้ำงและ
เชื้อดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพ
ในสัตว์น้�ำ 
เพำะเลี้ยง 
ของประเทศ 
ไทย

2561 ร่วมกับศูนย์วิทยำศำสตร์กำร
แพทย์เก็บตัวอย่ำงสัตว์น้�ำ  
5 ชนิด ได้แก่ ปลำนิล ปลำดุก 
ปลำกะพง กุ้งก้ำมกรำม
และกุ้งขำว (ชนิดละ 30 
ตัวอย่ำง) รวมทั้งสิ้น 150 
ตัวอย่ำง จำกแหล่งเพำะ
เลี้ยงหรือตลำดค้ำส่งปลำ
หรือแพปลำขนำดใหญ่

ผลกำรส�ำรวจเชื้อดื้อยำ แยกเชื้อแบคทีเรีย
ท่ีสนใจ 6 ชนิด ได้จำกสัตว์น้�ำ 100 ตัวอย่ำง 
(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 
ตำมล�ำดับ) โดยพบกำรปนเปื้อนเชื้อใน 
กุ้งก้ำมกรำมมำกที่สุด (ร้อยละ 100)  
รองลงมำ คือ ปลำดุก (ร้อยละ 83.3) 
แบคทีเรียที่พบปนเปื้อนส่วนใหญ่ คือ  
E. faecalis และ Salmonella spp.  
(ร้อยละ 38.7 และ 27.3 ตำมล�ำดับ)  
แต่พบอัตรำกำรดื้อยำสูงสุดใน E. coli  
และ K. pneumoniae โดย E. coli ด้ือยำ 
tetracycline และ ampicillin สูงสุด  
(ร้อยละ 51.7 และ 51.7 ตำมล�ำดับ) 
รองลงมำ ดื้อยำ trimethoprim/
sulfamethoxazole (ร้อยละ 31.0) ส่วน 
K. pneumoniae ดื้อยำ azithromycin 
สูงสุด (ร้อยละ 37.9) ส�ำหรับแบคทีเรีย
ในกลุ่ม Enterobacteriaceae ไม่พบกำร
ดื้อยำกลุ่ม carbapenem และไม่พบยีน
ดื้อยำ mcr-1 แต่พบ K. pneumoniae, 
E. coli และ Salmonella spp. ที่สร้ำง
เอนไซม์ ESBL ร้อยละ 1.3, 0.7 และ 0.7 
ตำมล�ำดับ

พบยำต้ำนจุลชีพ
ตกค้ำงในสัตว์น้�ำ 
7 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 
4.6) โดยในจ�ำนวนนี้
มีเพียง ปลำกะพง 1 
ตัวอย่ำง (ร้อยละ 0.7) 
ที่พบกำรตกค้ำงของ 
ciprofloxacin ร่วม
กับ enrofloxacin 
ในปริมำณเกินค่ำ
มำตรฐำนของสหภำพ
ยุโรป

ส�ำรวจกำร
ตกค้ำงยำ
ต้ำนจุลชีพใน 
นมพำสเจอร์
ไรส์

2562 ด�ำเนินกำรส�ำรวจเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
อยู่ในระหว่ำงจัดท�ำเอกสำรสรุปผลกำร
ด�ำเนินงำน

ส�ำรวจเชื้อ
ดื้อยำในเนื้อ
ไก่ เนื้อหมู 
และเนื้อวัว

2562 ด�ำเนินกำรส�ำรวจเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
อยู่ในระหว่ำงจัดท�ำเอกสำรสรุปผลกำร
ด�ำเนินงำน
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3.2	 ระบบวิเคราะห์และจัดการความเส่ียงในอาหาร	 (Risk	 analysis	 and	management) โดยส�ำนักอำหำร 
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ในปี 2561 ส�ำนักอำหำรได้ด�ำเนินโครงกำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรปนเป้ือนของเชื้อจุลินทรีย์
ทีด้ื่อยำต้ำนจุลชพีในอำหำรร่วมกบัคณะสตัวแพทยศำสตร์ จฬุำลงกรณ์มหำวทิยำลยั เพ่ือส�ำรวจกำรปนเป้ือนเชือ้จลุนิทรย์ีทีมี่โอกำส
ด้ือยำต้ำนจุลชพีในเนือ้สตัว์ ณ จุดจ�ำหน่ำยหรอืจุดกระจำยเนือ้สตัว์ไปยงัสถำนทีจ่�ำหน่ำยหรอืผูบ้รโิภค เพ่ือจดัท�ำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำน 
(baseline data) และแบบแผนเชื้อจุลินทรีย์ที่ดื้อยำ (AMR risk profile) ในเนื้อสัตว์เพื่อกำรบริโภค ส�ำหรับใช้ประกอบกระบวน
ประเมินควำมเสี่ยงและจัดกำรควำมเสี่ยงที่เหมำะสม กำรส�ำรวจตัวอย่ำงเนื้อสัตว์ 1,141 ตัวอย่ำง (ประกอบด้วย เนื้อหมู และ 
เนื้อไก่ อย่ำงละ 550 และ 591 ตัวอย่ำง ตำมล�ำดับ) จำกจุดจ�ำหน่ำยในกรุงเทพมหำนครและปริมณฑลได้ข้อค้นพบที่ส�ำคัญสรุป
ในตำรำงที่ 5-3 ทั้งนี้ กำรด�ำเนินงำนในระยะต่อไป จะมีกำรได้ขยำยขอบเขตกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำในเนื้อสัตว์ให้ครอบคลุมตลำด
ประเภทอ่ืน และจัดท�ำโครงกำรประเมินควำมเสีย่งเชือ้ด้ือยำในเนือ้สตัว์ทีจ่�ำหน่ำย ณ สถำนทีจ่�ำหน่ำย เพ่ือน�ำไปสูอ่อกแบบมำตรกำร
จัดกำรควำมเสี่ยงที่เหมำะสมต่อไป

ตำรำงที่ 5-3 ผลวิเครำะห์กำรปนเปื้อนเชื้อจุลินทรีย์ที่มีโอกำสดื้อยำต้ำนจุลชีพในเน้ือสัตว์ ณ จุดจ�ำหน่ำยหรือจุดกระจำย
เน้ือสัตว์ ไปยังสถำนท่ีจ�ำหน่ำยหรือผู ้บริโภค โดยส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และคณะ 
สัตวแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย

การส�ารวจ ปี พ.ศ. ผลการตรวจวิเคราะห์

กำรส�ำรวจตัวอย่ำงเนื้อสุกร 
550 ตัวอย่ำง และเนื้อไก่  
591ตัวอย่ำง จำกจุดจ�ำหน่ำย
ในกรุงเทพมหำนครและ
ปริมณฑล

2561 - มีกำรปนเปื้อนของ Salmonella spp. และ E. coli ร้อยละ 45.7 และ 68.3 
ตำมล�ำดับ กำรปนเปื้อนของ Salmonella spp. พบในเนื้อสุกรมำกกว่ำเนื้อไก่ 
(P < 0.0001) ในทำงกลับกัน เนื้อไก่มีกำรปนเปื้อนของ E. coli มำกกว่ำเนื้อ
สุกร (P < 0.0001)

- ในตัวอย่ำงที่พบเชื้อ Salmonella spp. และ E. coli พบว่ำเป็นชนิดที่ดื้อยำ
หลำยขนำนพร้อมกัน (Multiple Drug Resistance) คิดเป็นร้อยละ 53.7 และ 
60.6 ตำมล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 8.9 และ 7.1 เป็น Salmonella และ  
E. coli ที่สร้ำงเอนไซม์ ESBL แต่ไม่พบกำรดื้อต่อยำ meropenem 

- อัตรำกำรดื้อยำ colistin โดยเฉลี่ยอยู่ที่น้อยกว่ำร้อยละ 3 โดยตรวจพบยีน 
mcr-1 ใน E. coli จำกเนื้อสุกรจ�ำนวน 6 isolates และจำกเนื้อไก่จ�ำนวน 1 
isolate แต่ไม่พบยีนดื้อยำดังกล่ำวใน Salmonella spp.

ด้านที่ 4 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาและยาต้านจุลชีพตกค้างในการเกษตรและสิ่งแวดล้อม

กำรเฝ้ำระวงัด้ำนสิง่แวดล้อมของประเทศไทยทีผ่่ำนมำมีกำรด�ำเนนิงำนในหลำยหน่วยงำนขึน้กบัพ้ืนทีแ่ละประเด็นทีห่น่วย
งำนนั้นๆ รับผิดชอบ เช่น กำรเฝ้ำระวังคุณภำพน�้ำในแหล่งน�้ำต่ำงๆ เช่น แม่น�้ำสำยส�ำคัญ และแหล่งน�้ำธรรมชำติ กำรเฝ้ำระวัง
น�้ำทิ้งจำกภำคกำรเกษตร และหน่วยงำนต่ำงๆ เช่น โรงงำนอุตสำหกรรม โรงงำนผลิตยำ โรงพยำบำล และน�้ำทิ้งจำกชุมชน รวม
ทั้งกำรควบคุมมำตรฐำนและคุณภำพกำรบ�ำบัดน�้ำเสียของโรงงำนบ�ำบัดน�้ำเสีย เป็นต้น โดยกำรเฝ้ำระวังดังกล่ำวเน้นกำรติดตำม
ตัวชี้วัดด้ำนเคมี เช่น ปริมำณออกซิเจนที่ละลำยในน�้ำ (Dissolved Oxygen: DO) และควำมต้องกำรออกซิเจนทำงชีวเคมี 
(Biological Oxygen Demand: BOD) รวมทั้งตัวชี้วัดด้ำนชีวภำพ เช่น แบคทีเรียกลุ่มฟีคอลโคลิฟอร์ม (Fecal Coliform 
Bacteria: FCB) และแบคทเีรยีกลุ่มโคลฟิอร์มทัง้หมด อย่ำงไรกต็ำม อำจมีกำรตดิตำมเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีและยำต้ำนจุลชพีตกค้ำง
ในน�้ำทิ้งหรือสิ่งแวดล้อมในบำงกรณี แต่กำรเฝ้ำระวังและติดตำมดังกล่ำวยังไม่เป็นระบบ 

ในปี 2557-2559 ศูนย์วิจัยและฝึกอบรมด้ำนสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม ได้ด�ำเนินกำร
ศกึษำกำรปนเป้ือนของสำรกลุ่มผลติภัณฑ์ยำในแม่น�ำ้บำงปะกง โดยตรวจวดัคุณภำพน�ำ้ใน 25 แหล่ง พบว่ำมียำต้ำนจุลชพี 3 ชนดิ 
ได้แก่ ciprofloxacin norfloxacin และ tetracycline ปนเปื้อนมำจำกน�้ำเสียในชุมชน โรงพยำบำล และฟำร์มเลี้ยงหมู30 แม้ว่ำ 
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ผลกำรศึกษำยังไม่อำจบอกได้ว่ำกำรปนเปื้อนยำต้ำนจุลชีพดังกล่ำวจะส่งผลทำงสุขภำพมำกน้อยเพียงใด แต่สะท้อนว่ำหำก
ประเทศไทยไม่มีระบบเฝ้ำระวังและกำรจัดกำรน�้ำทิ้งอย่ำงมีประสิทธิภำพจะท�ำให้มีกำรปนเปื้อนยำต้ำนจุลชีพสู่แม่น�้ำ ซึ่งอำจส่งผล 
กระทบกับสิ่งแวดล้อม สิ่งมีชีวิตในน�้ำ และคนใช้น�้ำตำมมำ31

ดังนั้น เพ่ือเป็นกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและยำต้ำนจุลชีพปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและกำรจัดกำร
ปัญหำดังกล่ำวอย่ำงเป็นระบบ คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ในกำรประชุมเมื่อวันที่ 16 พฤศจิกำยน 2560 
ได้มีมติเห็นชอบให้กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม เป็นหน่วยงำนหลักในกำรรับผิดชอบในส่วนของกำรเฝ้ำระวังกำร
ด้ือยำต้ำนจลุชพีและยำต้ำนจลุชพีตกค้ำงในสิง่แวดล้อม โดยมีกรมควบคุมมลพิษเป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนงำนและด�ำเนนิ
กำรร่วมกับหน่วยงำนต่ำงๆ

ในปี 2561 คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ได้เห็นชอบให้ประเทศไทยเข้ำร่วมโครงกำร ESBL Ec 
Tricycle Survey ซึ่งเป็นโครงกำรที่ริเริ่มโดยประเทศเนเธอร์แลนด์ และองค์กำรอนำมัยโลก ในกำรสนับสนุนกำรพัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพภำยใต้สุขภำพหนึ่งเดียวในประเทศก�ำลังพัฒนำ มีวัตถุประสงค์ คือ เพ่ือส�ำรวจควำมชุกของ ESBL-
producing E. coli  ซ่ึงพบได้ทัง้ในคน สตัว์ และสิง่แวดล้อม ปัจจุบนั กระทรวงสำธำรณสขุ (โดยสถำบนัวจัิยวทิยำศำสตร์สำธำรณสขุ 
กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์) กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (โดยสถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ กรมปศุสัตว์) และกระทรวง
ทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม (โดยกรมควบคุมมลพิษ) ก�ำลังเตรียมงำนเพื่อด�ำเนินโครงกำรดังกล่ำว 

สรุปภาพรวม

กำรด�ำเนนิงำนทีผ่่ำนมำเรือ่งระบบกำรเฝ้ำระวงักำรด้ือยำต้ำนจลุชพีของหน่วยงำนภำครฐั มีควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนนิ
งำนในจังหวะก้ำวที่แตกต่ำงกัน เนื่องจำกข้อจ�ำกัดด้ำนงบประมำณ บุคลำกร ศักยภำพทำงห้องปฏิบัติกำรที่ต่ำงกัน รวมทั้ง
ประสบกำรณ์กำรด�ำเนินงำนด้ำนนี้ของแต่ละหน่วยงำน

ควำมท้ำทำยในกำรด�ำเนินกำรที่ผ่ำนมำ และแนวทำงกำรจัดกำรควำมท้ำทำยดังกล่ำว สรุปได้ ดังนี้ 

1. กรอบกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงหน่วยงำนในกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว (Framework 
on AMR surveillance under One Health approach) ยังพัฒนำไม่แล้วเสร็จ แต่ในขณะเดียวกัน หน่วยงำนต่ำงๆ 
ได้เริ่มพัฒนำระบบเฝ้ำระวังฯ ของตนเพื่อรองรับกำรท�ำงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ สถำนกำรณ์เช่นนี้อำจก่อให้เกิด
ควำมสุ่มเสี่ยงต่อกำรบูรณำกำรของระบบข้อมูลทั้งระบบที่มีอยู่เดิมกับระบบที่ก�ำลังพัฒนำขึ้นใหม่ ดังนั้น จึงควรเร่ง
พัฒนำกรอบกำรท�ำงำนดังกล่ำวให้แล้วเสรจ็โดยเรว็ เพ่ือเป็นแนวทำงให้กบัหน่วยงำนต่ำงๆ น�ำไปใช้ในกำรวำงแผน
และออกแบบเพื่อพัฒนำระบบของตนให้สอดคล้องกับกำรท�ำงำนของหน่วยงำนอื่นๆ ตำมกรอบที่วำงไว้

2. ระบบฐำนข้อมูลกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวของประเทศไทย ประกอบขึ้นด้วยข้อมูลจำก
หลำยส่วนและมีขอบเขตกว้ำงขวำงมำก ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ข้อมูลเชื้อดื้อยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในคน ทั้งจำกสถำน
พยำบำลและชุมชน ข้อมูลสถำนกำรณ์ด้ำนระบำดวิทยำของผู้ป่วยเชื้อดื้อยำ ข้อมูลเชื้อดื้อยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในสัตว์และภำคกำรเกษตรอ่ืนๆ ข้อมูลกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและอำหำร เป็นต้น ในทำงปฏิบัติระบบข้อมูล 
เหล่ำนีย้งักระจดักระจำย ไม่ครบถ้วน และไม่เป็นระบบ และมีกำรแยกส่วนค่อนข้ำงมำก จึงเป็นข้อจ�ำกดัในกำรประเมิน
สถำนกำรณ์เชื้อด้ือยำที่แท้จริงเพ่ือปรับนโยบำยและยุทธศำสตร์ให้เหมำะสมสอดคล้องกับสภำพปัญหำของประเทศ
ได้

3. กำรก�ำหนดแผนเก็บตัวอย่ำงอย่ำงเป็นระบบและครอบคลุมกลุ่มเป้ำหมำยเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ พบว่ำ หน่วยงำนต่ำงๆ 
มีแผนกำรเกบ็ตวัอย่ำงเพ่ือตรวจตดิตำมและเฝ้ำระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี และมีกำรน�ำเสนอแผนของตน แต่ยงัไม่มี
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กำรวำงแผนร่วมกันในกำรเก็บตัวอย่ำง เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ของเชื้อดื้อยำและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำง โดยเฉพำะใน
ภำคปศุสัตว์ตลอดห่วงโซ่อำหำร ตัวอย่ำงในสัตว์เลี้ยง สัตว์น�้ำ พืชเศรษฐกิจ ตัวอย่ำงกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
และตัวอย่ำงอำหำร ปัจจุบันจึงมีกำรทับซ้อนของตัวอย่ำง ตลอดจนวิธีวิเครำะห์ยังไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน ขำด
ข้อมูลในกลุ่มเป้ำหมำยที่ยังไม่มีกำรศึกษำ รวมถึงขำดกำรบูรณำกำรกับหน่วยงำนภำยนอกเกี่ยวกับข้อมูลยำต้ำน
จุลชีพตกค้ำง และเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในอำหำร 

4. กำรศึกษำด้ำน genotyping ของเชื้อดื้อยำมีควำมส�ำคัญ เพื่อให้เข้ำใจควำมซับซ้อนเชิงลึกของรูปแบบ (patterns) 
และควำมเชื่อมโยง (connections) ของกำรถ่ำยทอดและกำรแพร่กระจำยยีนดื้อยำต้ำนจุลชีพระหว่ำงคน สัตว์ พืช 
อำหำร และสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทรำบลักษณะและขนำดปัญหำที่แน่ชัด ดังนั้น ขณะที่มำตรกำรเฝ้ำระวัง 
ภำยใต้นโยบำยยังต้องด�ำเนินกำรต่อไปควรมีกำรศึกษำอณูพันธุศำสตร์และระบำดวิทยำของเชื้อดื้อยำร่วมด้วย

5. กำรสื่อสำรผลกำรวิจัย ข้อมูลสถำนกำรณ์เชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ และผลกระทบทำงสังคม เศรษฐกิจ 
ประชำกร และสิ่งแวดล้อม มีควำมส�ำคัญอย่ำงมำก โดยเฉพำะต่อผู้ก�ำหนดนโยบำยและกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ 
ตลอดจนกำรรับรู้และควำมเข้ำใจที่ถูกต้องในภำคประชำสังคมและสำธำรณะในวงกว้ำง อย่ำงไรก็ตำม กำรสื่อสำร
ผลกำรตรวจวิเครำะห์เชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในอำหำร กำรเล้ียงสัตว์ กำรเพำะปลูก และ 
สิง่แวดล้อม มีควำมอ่อนไหวเป็นอย่ำงมำก เนือ่งจำกมีควำมเกีย่วข้องกบัเศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม ดังนัน้ จึงควร
พิจำรณำใช้หลักกำรของกำรสื่อสำรควำมเสี่ยง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรสื่อสำรและป้องกันหรือลดผลกระทบ 
เชิงลบที่อำจเกิดขึ้น

6. กรอบงบประมำณและกรอบอตัรำก�ำลังที่ยังไม่เพียงพอเพื่อสนับสนุนและรองรับกำรด�ำเนินงำนระบบเฝ้ำระวังที่มอียู่
เดิม รวมทั้งกำรพัฒนำสมรรถนะของห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำคลินิก ตลอดจนกำรมีแนวนโยบำยที่เอ้ือในกำรส่ง
สิง่ส่งตรวจจำกผูป่้วยเพ่ือกำรวนิจิฉยัเชือ้ก่อโรคอย่ำงเหมำะสมอันจะเป็นประโยชน์ทัง้ด้ำนกำรรกัษำ กำรป้องกนั และ
กำรก�ำหนดนโยบำยกำรจัดกำรกำรด้ือยำในระดับชำต ิทัง้นี ้ต้องประกอบกบักำรมีแนวทำงกำรเชือ่มโยงข้อมูลระหว่ำง
หน่วยงำนทีก่ระชบั ไม่ซ�ำ้ซ้อน มีประสทิธภิำพ ซ่ึงจะช่วยเร่งรดัและพัฒนำผลกำรท�ำงำนให้มีคุณภำพ รำยงำนได้อย่ำง
รวดเร็วน�ำไปสู่กำรใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรจัดกำรกำรดื้อยำในทุกภำคส่วนของประเทศ n
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6 ความก้าวหน้าของยุทธศาสตร์ที่ 2 
การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ 

  ในภาพรวมของประเทศ
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ก่อนมีแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ยำต้ำนจุลชีพเกือบทั้งหมดใน
ประเทศไทยถกูจัดอยูใ่นประเภท ‘ยำอันตรำย’ ตำมพระรำชบญัญัตยิำ พ.ศ. 2510 นัน่คือ เป็นยำทีต้่องจ่ำยโดยเภสชักร โดยไม่จ�ำเป็น 
ต้องมีใบสั่งแพทย์ ดังนั้น ยำกลุ่มนี้จึงสำมำรถจ�ำหน่ำยได้ทั้งในสถำนพยำบำลและร้ำนยำ และประชำชนสำมำรถเข้ำถึงและหำซื้อ
ยำต้ำนจุลชีพได้โดยง่ำย

ในปี 2555-2556 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุขภำพระหว่ำงประเทศ และคณะ
แพทยศำสตร์ศริริำชพยำบำล ได้ท�ำกำรส�ำรวจกำรกระจำยยำปฏชิวีนะจ�ำนวน 47 ชนดิ ในโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล คลินกิ 
และร้ำนยำ พบว่ำ มีรำยกำรยำปฏิชีวนะโดยเฉลี่ย 25, 35 และ 37 ชนิด ตำมล�ำดับ และยำปฏิชีวนะที่ส�ำคัญบำงรำยกำร เช่น 
clarithromycin, azithromycin และ levofloxacin ซึ่งเป็นยำบัญชี ง ในบัญชียำหลักแห่งชำติ มีจ�ำหน่ำยทั้งในคลินิกและร้ำนยำ32 
รำยละเอียดแสดงในตำรำงที่ 6-1

ตำรำงที่ 6-1 รำยกำรยำปฏิชีวนะที่มีในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล คลินิก และร้ำนยำ

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)

ตำรำงที่ 6-1 รำยกำรยำปฏิชีวนะที่มีในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล คลินิก และร้ำนยำ (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)

หมำยเหตุ * ยำปฏิชีวนะที่พบเฉพำะในรพ.สต. ที่มีแพทย์มำให้บริกำร
 ** มีกำรก�ำหนดเงื่อนไขเพิ่มเติมเกี่ยวกับขนำดยำ หรือรูปแบบเฉพำะ หรือเกลือ
 *** รูปแบบยำ 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�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ โดยคณะกรรมกำรยำ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำ
กำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ (ภำยใต้พระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510) เพ่ือด�ำเนินกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพ (antimicrobial 
reclassification) เพื่อควบคุมกำรจ�ำหน่ำยยำต้ำนจุลชีพให้รัดกุมมำกขึ้น 

 ในปี 2559 คณะอนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำกำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ ได้จัดท�ำบัญชีรำยกำรยำต้ำนจุลชีพที่ควร
ยกระดับกำรควบคุมและก�ำหนดเง่ือนไขกำรจ�ำหน่ำย เช่น กำรปรับสถำนะของยำต้ำนจุลชีพจำกยำอันตรำยเป็นยำควบคุมพิเศษ 
(ซึ่งเป็นยำที่ต้องมีใบสั่งแพทย์) 

 อย่ำงไรกต็ำม กำรขบัเคล่ือนเพ่ือปรบัสถำนะยำต้ำนจุลชพี (antimicrobial reclassification) ในปี 2559 ได้เกดิกระแส
คัดค้ำนเป็นวงกว้ำง เนื่องจำกส่งผลกระทบต่อธุรกิจยำและมีควำมกังวลเก่ียวกับกำรเข้ำถึงยำของประชำชน จึงท�ำให้ไม่สำมำรถ 
ขบัเคลือ่นรำยกำรยำต้ำนจุลชพีทีผ่่ำนเป็นมตจิำกคณะอนกุรรมกำรฯ ให้เกดิผลได้ในทำงปฏบิตั ิทัง้นี ้สำเหตอุำจมำจำก 3 ปัจจยัหลกั คือ 

1. เกณฑ์กำรพิจำรณำเพ่ือปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ เนื่องจำกให้ควำมส�ำคัญกับข้อมูลวิชำกำร เช่น สถำนกำรณ์เชื้อ
ด้ือยำต้ำนจุลชีพ กำรเหนี่ยวน�ำให้เกิดกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพข้ำมกลุ่ม และ WHO list of Critically Important 
Antimicrobials for human Medicine (WHO CIA list) เป็นหลัก โดยไม่ได้พิจำรณำเรื่องควำมสอดคล้องกับบัญชี
ยำหลักแห่งชำติ และกำรใช้ยำกับโรคที่พบบ่อยในสถำนพยำบำลและชุมชน ส่วนข้อมูลด้ำนผลกระทบต่อกำรเข้ำถึง
ยำของประชำชนและธุรกิจยำได้มีกำรพิจำรณำแต่ยังไม่รอบด้ำน 

ตำรำงที่ 6-1 รำยกำรยำปฏิชีวนะที่มีในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล คลินิก และร้ำนยำ (ต่อ)
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2. กำรวำงยทุธศำสตร์กำรท�ำงำน เริม่จำกกำรท�ำประชำพิจำรณ์ของรำยกำรยำต้ำนจุลชพีทัง้หมดทกุชนดิพร้อมกนั โดย
เลือกที่จะควบคุมกลุ่มยำต้ำนจุลชีพที่ส�ำคัญและมีกระแสแรงต้ำนจำกสังคมสูงเป็นล�ำดับแรก ขณะที่แผนรองรับใน
กำรสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจยังไม่ชัดเจน ดังนั้น จึงท�ำให้เกิดควำมกังวลและกระแสวิพำกษ์วิจำรณ์ในวงกว้ำงและยำก
ในกำรสื่อสำรและท�ำควำมเข้ำใจได้ทั่วถึงอย่ำงมีประสิทธิภำพ

3. กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพ (antimicrobial reclassification) จ�ำเป็นต้องมีนโยบำยที่ชัดเจนเพ่ือชี้แจงเหตุผล 
ควำมจ�ำเป็น (rationale) ของกำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรด�ำเนินงำนดังกล่ำว อย่ำงไรก็ตำม กำรด�ำเนิน 
ที่ผ่ำนมำอำศัยพระรำชบัญญัติยำเป็นหลัก และมีนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำ พ.ศ. 2554 และยุทธศำสตร์กำรพัฒนำ
ระบบยำแห่งชำติ พ.ศ. 2555-2559 หนุนเสริม ซึ่งยังไม่เข้มแข็งและชัดเจนเพียงพอ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 2

กำรมีแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นปัจจัยส�ำคัญในหนุนเสริมกำร
ท�ำงำนด้ำนกำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเรื่องกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพ (antimicrobial 
reclassification) ซ่ึงนับเป็นบันไดขั้นแรกของกำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพ เนื่องจำกแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้ก�ำหนด
ยทุธศำสตร์ที ่2 ว่ำด้วยกำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชพีไว้เป็นกำรเฉพำะ โดยมีประเด็นเรือ่งกำรปรบัสถำนะยำต้ำนจุลชพีเป็น
หนึง่ในกลยทุธ์ภำยใต้ยทุธศำสตร์นัน้ นอกจำกนี ้แผนยทุธศำสตร์ฯ ได้น�ำเสนอเหตผุลควำมจ�ำเป็น (rationale) ในกำรยกระดับกำร
ควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพที่สำมำรถชี้แจงต่อสำธำรณะได้อย่ำงชัดเจน

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานของยุทธศาสตร์ที่ 2 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำนแบ่งเป็น 4 ส่วน คือ 

1. กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ 

2. กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ 

3. กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับพืชและกำรเกษตร 

4. กำรพัฒนำระบบติดตำมและเฝ้ำระวังกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ในระดับประเทศ

ส่วนที่ 1 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�าหรับมนุษย์

กำรด�ำเนินงำนในช่วงครึ่งแผนฯ เน้นเรื่องกำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรจัดระเบียบประเภทยำและเง่ือนไข 
กำรจ�ำหน่ำยให้เหมำะสม กำรด�ำเนนิงำนนีเ้ป็นกำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงคณะอนกุรรมกำรยทุธศำสตร์กำรด้ือยำต้ำนจุลชพี ภำยใต้
คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีแห่งชำต ิซ่ึงมีรฐัมนตรว่ีำกำรกระทรวงสำธำรณสขุเป็นประธำน คณะอนกุรรมกำรเฉพำะ
กิจศึกษำกำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ และคณะอนุกรรมกำรทบทวนทะเบียนต�ำรับยำ ภำยใต้คณะกรรมกำรยำ โดยน�ำข้อมูลเชิง
วิชำกำรและปัจจัยทำงสังคมมำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงรอบด้ำนภำยใต้สถำนกำรณ์กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย ทั้งนี้ 
กำรด�ำเนินงำนในระยะครึ่งแผนฯ ประกอบด้วย

1. กำรด�ำเนนิงำนทีต่่อเนือ่งจำกมตขิองคณะอนกุรรมกำรทบทวนทะเบยีนต�ำรบัยำ และคณะอนกุรรมกำรเฉพำะกจิศกึษำ
กำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ เช่น กำรเพิกถอนทะเบียนยำ colistin ชนิดรับประทำน และกำรตัดยำต้ำนจุลชีพออก
จำกทะเบียนต�ำรับยำอมบรรเทำอำกำรเจ็บคอ
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2. กำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 
กำรด�ำเนินงำนตำม

2.1 เป้ำหมำยเร่งด่วน (quick win) ที่ก�ำหนดไว้ในแผนยุทธศำสตร์ฯ ซึ่งเน้นกำรจัดกำรกับยำต้ำนจุลชีพที่มสีูตรยำ
ไม่เหมำะสม และยำต้ำนจุลชีพที่จัดอยู่ในสถำนะที่ไม่เหมำะสมอย่ำงชัดเจน เช่น กำรก�ำหนดให้ยำต้ำนจุลชีพ
ทุกชนิด รวมทั้งชนิดที่เคยจัดเป็น ‘ยำสำมัญประจ�ำบ้ำน’ เป็น ‘ยำอันตรำย’ และปรับสถำนะยำบำงชนิดให้เป็น
ยำควบคุมพิเศษ

2.2 แผนกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ที่ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะอนุกรรมกำร
ยุทธศำสตร์กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ซึ่งมีกำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญในกำรด�ำเนินงำนเป็น 3 ระยะ ดังตำรำงที่ 6-2 
ดังนี้

ตำรำงที่ 6-2 แผนกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563

ระยะที่ ลักษณะ กลุ่มยา ผลการด�าเนินการ

1 ยำต้ำนจุลชีพที่มีผลกระทบท�ำให้เกิด 
เชื้อดื้อยำสูง แต่กระแสคัดค้ำน 
จำกสังคมต่�ำ

ยำต้ำนจุลชีพชนิดฉีด และกลุ่มยำต้ำนวัณโรคทุกชนิด 
(ยกเว้น fluoroquinolones และ macrolides  
ซึ่งจะน�ำไปด�ำเนินกำรในระยะที่ 2)

ด�ำเนินกำรแล้ว

2 ยำต้ำนจุลชีพที่มีผลกระทบท�ำให้เกิด 
เชื้อดื้อยำสูง และกระแสคัดค้ำน 
จำกสังคมสูง

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

ก�ำลังด�ำเนินกำร

3 ยำต้ำนจุลชีพที่มีผลกระทบท�ำให้เกิด 
เชื้อดื้อยำต่�ำ แต่อำจมีกระแสคัดค้ำน 
จำกสังคมสูง

ยำต้ำนจุลชีพชนิดใช้ภำยนอก และยำใช้เฉพำะที่ จะด�ำเนินกำรต่อไป

ผลกำรด�ำเนินกำรสรุปได้ว่ำ

1. กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพในระยะที่ 1 ได้ด�ำเนินกำรแล้ว ดังนี้

1.1 ก�ำหนดให้ยำต้ำนจุลชีพชนิดฉีดทุกรำยกำรเป็นยำควบคุมพิเศษ ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับที่ 53 
วันที่ 26 กรกฎำคม 2562

1.2 ก�ำหนดให้ยำต้ำนวณัโรคเป็นยำควบคุมพิเศษทีส่ำมำรถจ�ำหน่ำยยำนีแ้ก่สถำนพยำบำลทีอ่ยูใ่นกำรควบคุมตำม
โครงกำรกำรใช้ยำรักษำวัณโรคของกรมควบคุมโรค ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับที่ 53 วันที่ 26 
กรกฎำคม 2562 และค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่ 860/2562 วันที่ 26 กรกฎำคม 2562
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2. กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพในระยะที่ 2 ได้มีด�ำเนินกำรภำยใต้อนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำกำรปรับสถำนะยำ 
ต้ำนจุลชีพ ดังนี้

2.1 ก�ำหนดเกณฑ์กำรพิจำรณำประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ (1) กำรจัดประเภทยำตำม WHO CIA list (2) กำรจัด
ประเภทยำตำมบัญชียำหลักแห่งชำติ (3) ควำมจ�ำเป็นของยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับโรคที่พบบ่อยในชุมชนที่ผู้ให้
บรกิำรสำมำรถให้ค�ำแนะน�ำและจ่ำยยำต้ำนจุลชพีนัน้ได้อย่ำงเหมำะสม และ (4) ควำมสำมำรถของยำปฏิชวีนะ
ในกำรเหนีย่วน�ำให้เกดิเชือ้ด้ือยำทีส่�ำคัญและส่งผลกระทบในวงกว้ำง (AMR collateral impact) โดยเชือ้ด้ือยำ
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 และแบ่งกลุ่มยำต้ำนจุลชีพเป็น 3 กลุ่มตำมแนวคิด AWaRe ขององค์กำรอนำมัยโลก ได้แก่ 

- กลุ่ม Access คือ ยำต้ำนจุลชพีทีจ่�ำเป็นในชมุชน และสำมำรถจ่ำยได้ในร้ำนยำและสถำนพยำบำลทกุประเภท

- กลุ่ม Watch คือ ยำต้ำนจุลชีพที่ต้องระวังกำรใช้แต่ยังคงจ�ำเป็นในชุมชน ยำกลุ่มนี้สำมำรถจ่ำยได้ในร้ำน
ยำและสถำนพยำบำล แต่ต้องมีระบบติดตำมและรำยงำน

- กลุ่ม Reserve คือ ยำต้ำนจุลชีพที่ต้องสงวนไว้ใช้ในโรงพยำบำลเท่ำนั้นส�ำหรับรักษำโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญ

2.3 จัดกำรประชมุเชงิปฏบิตักิำรกบัผูแ้ทนองค์กร/สมำคม/ชมรมจำกบรษิทัยำและร้ำนยำ รวมทัง้บคุลำกรทำงกำร
แพทย์จำกโรงพยำบำล/ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั และอ่ืนๆ เม่ือวนัที ่2 สงิหำคม 2562 พบว่ำ ผูท้ีเ่กีย่วข้อง
และมีส่วนได้เสียเข้ำใจสถำนกำรณ์ควำมรุนแรงและเร่งด่วนของปัญหำเชื้อด้ือยำ รวมทั้งควำมจ�ำเป็นในกำร
ด�ำเนินกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพ อย่ำงไรก็ตำม ต้องกำรกำรหำรือเพิ่มเติมเกี่ยวกับแผนเพื่อลดผลกระทบ
จำกมำตรกำรดังกล่ำว ตลอดจนกำรพัฒนำระบบควบคุมและก�ำกบัตดิตำมกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีทีมี่ประสทิธภิำพ

3. ร่วมมือกับกรมควบคุมโรค สมำคมและองค์กรวิชำชีพ ในกำรสื่อสำรท�ำควำมเข้ำใจต่อประเด็นกำรปรับสถำนะยำ 
ต้ำนจุลชีพ

4. ลดแรงต้ำนจำกสังคมโดยจัดท�ำสื่อเพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจกับประชำชนและผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกำรปรับประเภทยำ 
ต้ำนจุลชีพทั้งในระยะที่ 1 และ 2

ผลกำรด�ำเนินงำนในภำพรวมสรุปได้ในตำรำงที่ 6-3 



82 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน

ตำรำงที่ 6-3 ผลกำรด�ำเนินงำนในกำรทบทวนทะเบียนยำและปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ในช่วงระยะครึ่งแผนฯ 
(มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562)

รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่ มติ/ค�าสั่ง/ประกาศ

การเพิกถอนทะเบียนต�ารับยา

1 Colistin ชนิดรับประทำน (ยำน้�ำ) ยำอันตรำย เพิกถอนทะเบียน
ต�ำรับยำ

ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข  
ท่ี 254/2561 เร่ือง เพิกถอนทะเบียน 
ต�ำรับยำ วันที่ 2 มีนำคม 2561

2 Sulfaguanidine หรือ 
Sulphaguanidine ชนิดรับประทำน 
(ยำเม็ด)

ยำอันตรำย เพิกถอนทะเบียน
ต�ำรับยำ

ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข  
ที่ 195/2561 เรื่อง เพิกถอน
ทะเบียนต�ำรับยำ วันที่ 15 
กุมภำพันธ์ 2561 

3 Chloramphenicol/Streptomycin 
ยำสูตรผสมชนิดรับประทำน

ยำอันตรำย เพิกถอนทะเบียน
ต�ำรับยำ

ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข  
ที่ 104/2561 เรื่อง เพิกถอน
ทะเบียนต�ำรับยำ วันที่ 25 มกรำคม 
2561 

การแก้ไขทะเบียนต�ารับยา (โดยให้ตัดยาต้านจุลชีพออกจากสูตรยา)

4 Neomycin ในยำอมบรรเทำอำกำร
เจ็บคอ

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำบรรจุเสร็จฯ อยู่ระหว่ำงกำรออกค�ำสั่งกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง แก้ไขทะเบียน
ต�ำรับยำ (ตำมมติคณะกรรมกำรยำ 
เมื่อวันที่ 28 มิถุนำยน 2562  
ที่ให้ตัดยำต้ำนจุลชีพทั้ง 3 ชนิด
ออกจำกสูตรต�ำรับ)

5 Bacitracin ในยำอมบรรเทำอำกำร
เจ็บคอ

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำบรรจุเสร็จฯ

6 Tyrothricin ในยำอมบรรเทำอำกำร
เจ็บคอ

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำบรรจุเสร็จฯ

การปรับสถานะยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Reclassification)

7 ยำหยอดตำ Sulfacetamide ยำสำมัญ
ประจ�ำบ้ำน

ยำอันตรำย ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  
เรื่อง ยำสำมัญประจ�ำบ้ำน  
ฉบับลง วันที่ 28 มีนำคม 2542  
ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง  
ยำสำมัญประจ�ำบ้ำนแผนปัจจุบัน 
(ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2560 วันที่ 30 
มกรำคม 2560 

8 ยำครีม Silver sulfadiazine ยำสำมัญ
ประจ�ำบ้ำน

ยำอันตรำย



83การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่ มติ/ค�าสั่ง/ประกาศ

9 Phthalylsulphathiazole ชนิด 
รับประทำน (ยำเม็ด) ควำมแรง 500 
มิลลิกรัม บรรจุแผงละ 4 หรือ 20 เม็ด

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำอันตรำย ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  
เรื่อง ยำอันตรำย ฉบับที่ 29  
วันที่ 25 กันยำยน 2560 

10 Sulfamethoxazole/ Trimethoprim 
ยำสูตรผสม ชนิดรับประทำน  
(ยำเม็ดและแคปซูล) ควำมแรง 
400/80 มิลลิกรัม ขนำดบรรจ ุ
แผงละ 4 เม็ด หรือ 10 เม็ด

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำอันตรำย

11 Sulphadoxine/ Pyrimethamine  
ยำสูตรผสมชนิดรับประทำน (ยำเม็ด)
ควำมแรง 500/25 มิลลิกรัม  
ขนำดบรรจุแผงละ 4 เม็ด หรือ 10 เม็ด

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำอันตรำย

12 Penicillin V Potassium  
ชนิดรับประทำน (ยำผงแห้งผสมน้�ำ) 
ควำมแรง Penicillin V 200,000  
ยูนิต/ 5 มิลลิลิตร บรรจุขวดละ 60 
มิลลิลิตร

ยำบรรจุเสร็จฯ ยำอันตรำย

13 Colistimethate sodium ชนิดฉีด ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  
เรื่อง ยำควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 47  
วันที่ 2 มีนำคม 2561 

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

ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ
(เงื่อนไข: ให้จ�ำหน่ำย
ยำนี้แก่สถำน
พยำบำลที่อยู่ในกำร
ควบคุมตำมโครงกำร
กำรใช้ยำรักษำ
วัณโรคของ 
กรมควบคุมโรค)

- ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  
เรื่อง ยำควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 53  
วันที่ 26 กรกฎำคม 2562

- ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุข  
ที่ 860/2562 วันที่ 26 
กรกฎำคม 2562

15 ยำต้ำนจุลชีพชนิดฉีดทุกรำยกำร ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
เรื่อง ยำควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 53  
วันที่ 26 กรกฎำคม 2562

หมำยเหตุ 
- ล�ำดับที่ 1-6 และ 13 เป็นกำรด�ำเนินกำรต่อเนื่องจำกมติของคณะอนุกรรมกำรทบทวนทะเบียนต�ำรับยำ และคณะอนุกรรมกำรเฉพำะกิจศึกษำกำร

ปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพ
- ล�ำดับที่ 7-12 เป็นกำรด�ำเนินกำรตำมเป้ำหมำยเร่งด่วน (quick win) ที่ก�ำหนดไว้ในแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564
- ล�ำดับที่ 14-15 เป็นกำรด�ำเนินกำรในระยะที่ 1 ตำมแผนกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ภำยใต้แผนยุทธศำสตร์กำร

จัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

ตำรำงที่ 6-3 ผลกำรด�ำเนินงำนในกำรทบทวนทะเบียนยำและปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ ในช่วงระยะครึ่งแผนฯ 
(มกรำคม 2560–ตุลำคม 2562) (ต่อ)
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นอกจำกนี ้ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ได้มีกำรก�ำหนดเง่ือนไขเพ่ือตดิตำมกำรกระจำยยำในกลุ่มยำทีมี่ควำม
ส�ำคัญสูง ได้แก่ ยำกลุ่ม fluoquinolone and derivatives, cephalosporins, macrolides และ polymixins ชนิดฉีดและชนิด 
รบัประทำน เฉพำะรำยกำรทีถ่กูจัดประเภทเป็นยำควบคุมพิเศษทีมี่เง่ือนไขจ�ำกดักำรใช้เฉพำะในสถำนพยำบำล ให้ผูร้บัอนญุำตผลติ
ยำแผนปัจจุบัน ผู้รับอนุญำตน�ำหรือสั่งยำเข้ำมำในรำชอำณำจักร ผู้รับอนุญำตขำยยำแผนปัจจุบันเฉพำะที่เป็นกำรขำยส่ง และผู้รับ
อนุญำตขำยยำแผนปัจจุบันซึ่งมีกำรขำยส่งยำกลุ่มดังกล่ำว ต้องจัดท�ำบัญชีและรำยงำนต่อส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
(อ้ำงอิงจำกประกำศส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ลงวันที่ 23 มกรำคม 2561 เรื่องก�ำหนดให้ยำต้ำนจุลชีพตำมรำยกำร
ที่ก�ำหนดต้องรำยงำนต่อส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ)

ส่วนที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�าหรับสัตว์

กำรด�ำเนินงำนในระยะครึ่งแผนฯ ประกอบด้วย 2 ส่วนส�ำคัญ คือ กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ และ 
กำรแยกระบบกำรควบคุม medicated premix และ medicated feed ออกจำกกัน ผลกำรด�ำเนินงำน สรุปได้ ดังนี้

1. กำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ที่ส�ำคัญจำกยำอันตรำยเป็นยำควบคุมพิเศษ รำยละเอียดตำมตำรำง 6-4

ตำรำง 6-4  รำยกำรยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ที่ส�ำคัญที่ถูกปรับสถำนะเป็นยำควบคุมพิเศษ

รายการยา สถานะเดิม สถานะใหม่

1 ยำต้ำนจุลชีพที่มีวิธีใช้โดยกำรผสมในอำหำรสัตว์ 
(medicated premix)

ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ ประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข  
เรื่อง ยำควบคุมพิเศษ  
ฉบับที่ 50 วันที่ 7 
มกรำคม พ.ศ. 2562

2 ยำกลุ่มควิโนโลนและอนุพันธ์ (quinolones and 
derivatives) ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์

ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ

3 ยำกลุ่มเซฟำโลสปอริน (cephalosporins) ที่ใช้
ส�ำหรับสัตว์

ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ

4 ยำกลุ่มมำโครไลด์ (macrolides) ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ

5 ยำกลุ่มโพลิมิกซิน (polymyxins) ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์ ยำอันตรำย ยำควบคุมพิเศษ

2. กำรยกเว้นอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) จำกกำรเป็นยำ และให้ควบคุมเป็นอำหำรสัตว์ภำยใต้กฎหมำย
ว่ำด้วยกำรควบคุมคุณภำพอำหำรสัตว์ กล่ำวคือ ในอดีต ทั้งยำส�ำหรับผสมอำหำรสัตว์ (medicated premix) และ
อำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) จัดเป็นยำตำมพระรำชบัญญัติยำและต้องผลิตในโรงงำนผลิตยำ โดยไม่
สำมำรถผลิตอำหำรสตัว์ทีผ่สมยำ (medicated feed) ณ โรงงำนผลติอำหำรสตัว์ได้ ซ่ึงกำรด�ำเนนิกำรตำมกฎหมำย
ดังกล่ำวเป็นไปได้ยำกและไม่สอดคล้องในทำงปฏบิตั ิดังนัน้ เพ่ือให้กำรก�ำกบัดูแลอำหำรสตัว์ทีผ่สมยำ (medicated 
feed) สำมำรถด�ำเนินกำรได้อย่ำงรัดกุม ถูกต้องตำมกฎหมำย รวมทั้งสอดคล้องกับกำรก�ำกับดูแลที่เป็นสำกล 
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ และกรมปศุสัตว์ ได้ร่วมกันด�ำเนินกำร ดังนี้

2.1 ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ได้มีประกำศกระทรวงสำธำรณสขุให้อำหำรสตัว์ทีผ่สมยำ (medicated 
feed) ได้รับกำรยกเว้นจำกกำรเป็นยำ (อ้ำงอิงจำกประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง วัตถุที่ได้รับกำรยกเว้น
ไม่เป็นยำ (ฉบับที่ 35) พ.ศ. 2560 วันที่ 26 พฤษภำคม 2560)

2.2 กรมปศุสัตว์ ได้มีประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ให้อำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) จัดเป็น
อำหำรสัตว์ พร้อมทั้งก�ำหนดมำตรกำรในกำรควบคุมกำรผลิต น�ำเข้ำ ขำย และใช้อำหำรสัตว์ที่ผสมยำภำยใต้
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พระรำชบัญญัติควบคุมคุณภำพอำหำรสัตว์ พ.ศ. 2558 (อ้ำงอิงจำกประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
เรื่อง ก�ำหนดลักษณะและเงื่อนไขของอำหำรสัตว์ที่ผสมยำที่ห้ำมผลิต น�ำเข้ำ ขำย และใช้ พ.ศ. 2561 วันที่ 26 
กุมภำพันธ์ 2561) (รำยละเอียดดูบทที่ 8)

ส่วนที่ 3 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพที่ใช้ส�าหรับพืช 

ประเด็นเรื่องกำรน�ำยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ส�ำหรับมนุษย์ เช่น ampicillin, amoxicillin และ tetracycline ไปใช้ในกำรป้องกัน
ก�ำจัดโรคกรีนนิ่ง (citrus greening disease) ในพืชตระกูลส้มเกิดจำกกำรที่เกษตรกรได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพใน
กำรรักษำโรคกรีนนิ่งจำกนักวิชำกำรและนักวิจัยโรคพืชจำกหน่วยงำนอ่ืนที่ไม่ใช่กรมวิชำกำรเกษตร และมีกำรบอกต่อกันในกลุ่ม
เกษตรกรด้วยกัน จึงท�ำให้มีกำรใช้ยำดังกล่ำวในสวนส้มและพืชตระกูลส้มอย่ำงกว้ำงขวำงในปัจจุบัน 

ประเด็นปัญหำ คือ ยำต้ำนจุลชีพดังกล่ำวไม่มีกำรขึ้นทะเบียนกับกรมวิชำกำรเกษตรเพื่อใช้เป็นสำรป้องกันก�ำจัดโรคพืช 
และมีรำยงำนกำรพบยำต้ำนจุลชีพตกค้ำงในบำงตัวอย่ำงของผลส้ม (ดูบทที่ 4) จึงท�ำให้ประชำชนทั่วไปเกิดควำมกังวลเกี่ยวกับ
ควำมปลอดภัยในกำรบริโภคส้ม และท�ำให้เกษตรกรวิตกกังวลต่อรำคำส้มที่อำจตกต�่ำลง แต่อย่ำงไรก็ตำม วิธีกำรป้องกันก�ำจัด
โรคกรีนนิ่งด้วยยำต้ำนจุลชีพดังกล่ำวพบว่ำเป็นวิธีที่เกษตรกรนิยมใช้มำกที่สุด เนื่องจำกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภำพ ง่ำย สะดวก 
รวดเร็ว และมีต้นทุนหรือค่ำใช้จ่ำยต�่ำกว่ำวิธีกำรจัดกำรโรคกรีนนิ่งที่แนะน�ำโดยกรมวิชำกำรเกษตร เช่น กำรต้ดกิ่งหรือท�ำลำยต้น
ส้มที่เป็นโรคและปลูกใหม่ทดแทน ทั้งนี้ รำยละเอียดเกี่ยวกับข้อแนะน�ำของกรมวิชำกำรเกษตรในกำรจัดกำรปัญหำโรคกรีนนิ่งใน
ส้มอย่ำงยั่งยืนแสดงในบทที่ 8

กำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำวจ�ำเป็นต้องมองให้รอบด้ำนโดยต้องค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภำพของประชำชน และผลกระทบ
ต่อเกษตรกรสวนส้มไปพร้อมกัน และควรด�ำเนินกำรทั้งในด้ำน demand (ควำมจ�ำเป็นของเกษตรกรในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ) และ
ด้ำน supply (กำรที่เกษตรกรสำมำรถเข้ำถึงยำดังกล่ำวจำกแหล่งต่ำงๆ เช่น ร้ำนขำยยำ ร้ำนเคมีภัณฑ์ทำงกำรเกษตร และผู้แทน
ของบริษัทที่เข้ำมำเสนอขำยยำถึงสวนส้ม) กำรใช้มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรควบคุมกำรจ�ำหน่ำยยำต้ำนจุลชีพเพียงฝ่ำยเดียว 
(ด้ำน supply) สำมำรถด�ำเนินกำรได้ แต่ผลจะไม่ยั่งยืน และจะก่อให้เกิดปัญหำและผลกระทบเชิงลบอย่ำงกว้ำงขวำงต่อเกษตรกร
ผู้ปลูกส้มและผู้ค้ำส้มในระบบเป็นจ�ำนวนมำก เนื่องจำกเกษตรกรสวนส้มยังต้องพึ่งพำยำต้ำนจุลชีพดังกล่ำว และปัจจุบันยังไม่มี
วิธีอื่นใดที่ดีกว่ำมำทดแทน

คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ในกำรประชุมเมื่อวันที่ 14 ธันวำคม 2561 จึงมีมติให้

1. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมวิชำกำรเกษตร และกรมส่งเสริมกำรเกษตร ร่วมกันเร่งท�ำควำมเข้ำใจกับ
เกษตรกรเกีย่วกบัปัญหำกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในกำรรกัษำโรคกรนีนิง่ และแสวงหำมำตรกำรทีเ่หมำะสมและปฏบิตัไิด้
ในกำรรักษำโรคกรีนนิ่ง รวมทั้งประสำนงำนส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย และนักวิจัยในมหำวิทยำลัยท่ี
เกี่ยวข้อง ให้มีส่วนร่วมในกำรแก้ไขปัญหำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในส้ม ตลอดจนกำรศึกษำทำงเลือกอ่ืน เช่น กำรใช้
สมุนไพร

2. ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพ ทั้งที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ และยำส�ำเร็จรูป 
โดยให้พิจำรณำจังหวะก้ำวของกำรด�ำเนนิงำนให้เหมำะสม โดยหำรอืร่วมกนัระหว่ำงกรมวชิำกำรเกษตรในกำรควบคุม
กำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในร้ำนเคมีภัณฑ์ทำงกำรเกษตร 

3. คณะอนุกรรมกำรกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำคกำรเกษตรและกำรเลี้ยงสัตว์ น�ำเสนอแนวทำงและติดตำม
ผลกำรแก้ปัญหำกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีในส้มดังกล่ำว และรำยงำนควำมก้ำวหน้ำในกำรประชมุครัง้ต่อไปปัจจุบันก�ำลัง
อยู่ในระหว่ำงกำรด�ำเนินงำนตำมมติของคณะกรรมกำรฯ
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ส่วนที่ 4 ระบบการเฝ้าระวังปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ระบบกำรเฝ้ำระวังปรมิำณกำรบรโิภคยำต้ำนจุลชพีในประเทศไทย หรอื Thailand SAC เป็นระบบเพ่ือใช้ตดิตำมแนวโน้ม
ของปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ในระดับประเทศ ทั้งนี้ คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ 
แห่งชำติ ในกำรประชุมเมื่อวันที่ 14 ธันวำคม 2561 มีมติเห็นชอบให้ใช้ระบบ Thailand SAC เป็นเครื่องมือในกำรติดตำมข้อมูล
กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย ตำมที่ก�ำหนดไว้ในเป้ำประสงค์ของแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย ปัจจุบันก�ำลังมีกำรพัฒนำระบบ Thailand SAC ให้ครอบคลุมเกี่ยวกับช่องทำงและสัดส่วนของกำรกระจำยยำต้ำน
จุลชีพส�ำหรับมนุษย์และสัตว์ (รำยละเอียดเกี่ยวกับ Thailand SAC แสดงในบทที่ 4)

สรุปภาพรวม

มำตรกำรทำงกฎหมำยเป็นองค์ประกอบหนึง่ในกำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจลุชพีในภำพรวมของประเทศ ในช่วงครึง่
แผนฯ ที่ผ่ำนมำ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำได้ใช้กลยุทธ์มำตรกำรทำงกฎหมำยที่เน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมจำกผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีในกำรจัดระเบยีบยำต้ำนจุลชพีทีใ่ช้ส�ำหรบัมนษุย์และสตัว์ให้อยูห่มวดหรอืประเภททีเ่หมำะสม (เช่น ยำอันตรำย หรอื
ยำควบคุมพิเศษ) รวมทั้งกำรก�ำหนดกติกำเง่ือนไขก�ำกับ ผลกำรด�ำเนินกำรที่ผ่ำนมำนี้จะเป็นพ้ืนฐำนในกำรวำงระบบกำรท�ำงำน
ด้ำนนี้ต่อไป 

ควำมท้ำทำย คือ กำรด�ำเนินงำนของยุทธศำสตร์ที่ 2 นี้ เป็นกำรด�ำเนินงำนที่สวนทำงกับบรรทัดฐำนทำงสังคมของคน
ไทยและเกษตรกรไทยที่เคยชินในกำรเข้ำถึงยำต้ำนจุลชีพได้โดยง่ำย และส่งผลกระทบต่อธุรกิจกำรให้บริกำรสุขภำพและเวชภัณฑ์
ทั้งในส่วนของกำรผลิต กำรน�ำเข้ำ และกำรจ�ำหน่ำย รวมทั้งยังมีควำมท้ำทำยในด้ำนกำรบังคับใช้กฎหมำย กำรจัดกำรเรื่องกำร
ลักลอบน�ำเข้ำยำ กำรพัฒนำระบบติดตำมและเฝ้ำระวังกำรกระจำยยำให้ครอบคลุมกำร tracking และ tracing ส�ำหรับยำต้ำน
จุลชพี รวมทัง้ควำมท้ำทำยในเชงิกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรใช้ยำของบคุลำกรวชิำชพีต่ำงๆ ประชำชน และเกษตรกร ซึง่เกีย่วข้อง
กับยุทธศำสตร์ที่ 3, 4 และ 5 ของแผนยุทธศำสตร์ฯ

กำรด�ำเนินกำรในระยะต่อไป คือ ผลักดันภำรกิจที่ก�ำลังด�ำเนินกำรให้แล้วเสร็จ (เช่น กำรด�ำเนินกำรตำมแผนกำรปรับ
สถำนะยำต้ำนจุลชพีส�ำหรบัมนษุย์ พ.ศ. 2561-2563 และกำรก�ำหนดมำตรกำรทีช่ดัเจนเกีย่วกบักำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในส้ม เป็นต้น) 
ควบคู่กับกำรพัฒนำกรอบกำรท�ำงำนและแผนปฏิบัติกำรท�ำงำนร่วมกันเพ่ือจัดระเบียบกำรขับเคล่ือนงำนควบคุมกำรกระจำยยำนี้
ให้เป็นระบบทั้งในส่วนของคน ภำคกำรปศุสัตว์ ภำคกำรประมง พืชเศรษฐกิจ สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน และสิ่งแวดล้อม n
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7 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 3 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และ  

 ควบคุมกำากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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ที่ผ่ำนมำ ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ค่อนข้ำงดีในกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำล เช่น มีระบบเฝ้ำ
ระวงัเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีทัง้ในระดับโรงพยำบำลและระดับประเทศ มีกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในสถำนพยำบำล 
และมีกำรด�ำเนนิงำนส่งเสรมิกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสม เป็นต้น อย่ำงไรกต็ำม กำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพียงัเป็นกำร
ด�ำเนินกำรอย่ำงแยกส่วนทั้งในระดับโรงพยำบำลและระดับประเทศ โดยกำรด�ำเนินงำนขึ้นอยู่กับโรงพยำบำลแต่ละแห่ง และขำด
กลไกบริหำรกลำงของประเทศในกำรแก้ปัญหำนี้อย่ำงบูรณำกำรร่วมกัน

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 3

กำรมีแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 ที่ก�ำหนดเป้ำประสงค์ เพื่อลดกำรป่วยจำกเชื้อ
ด้ือยำลงร้อยละ 50 และเพ่ือลดปริมำณกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในมนุษย์ลงร้อยละ 20 นับเป็นจุดเริ่มต้นให้หน่วยงำนต่ำงๆ ที่
เกีย่วข้องมีทศิทำงกำรท�ำงำนร่วมกนัภำยใต้ยทุธศำสตร์ที ่3 ว่ำด้วยกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในสถำนพยำบำลและควบคุม
ก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม ทั้งในโรงพยำบำล คลินิก และร้ำนยำ

กำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์ที่ 3 เป็นกำรด�ำเนินกำรภำยใต้คณะอนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อด้ือยำในสถำน
พยำบำล และประกอบด้วยกลยุทธ์ 5 ข้อ ดังนี้

กลยุทธ์ที่ 1 จัดกำรปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยในสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชนอย่ำงเป็นระบบและบูรณำกำร

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนำขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรด้ำนโรคติดเชื้อ

กลยุทธ์ที่ 3 ก�ำกับ ติดตำม และประเมินผลกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในสถำนพยำบำล

กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในคลินิก

กลยุทธที่ 5 ควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในร้ำนยำ

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 3 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ด้วยกำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพในสถำนพยำบำลมีควำมซับซ้อนอย่ำงมำกและจ�ำเป็นต้องมีกำรท�ำงำนอย่ำง 
บรูณำกำรของสหวชิำชพีภำยในโรงพยำบำล รวมทัง้กำรท�ำงำนอย่ำงบรูณำกำรระหว่ำงหน่วยงำน เช่น กระทรวงสำธำรณสขุ กระทรวง
กลำโหม ส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ กระทรวงศึกษำธิกำร กรุงเทพมหำนคร โรงพยำบำลเอกชน สถำบันรับรองคุณภำพสถำน
พยำบำล (องค์กรมหำชน) และส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ สภำวิชำชีพและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ เป็นต้น คณะกรรมกำร
นโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ในกำรประชุมครั้งที่ 2/2560 วันที่ 16 พฤศจิกำยน 2560 จึงมีมติเห็นชอบ ‘แนวทำงระดับ
นโยบำยต่อกำรจัดกำรเชือ้ด้ือยำในสถำนพยำบำล’ เพ่ือเป็นบรรทดัฐำนให้หน่วยงำนต่ำงๆ น�ำไปใช้พิจำรณำด�ำเนนิงำนและประสำน
กำรท�ำงำนร่วมกันในกำรวำงมำตรฐำนกำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพในสถำนพยำบำลอย่ำงบูรณำกำร ทั้งนี้ แนวทำงระดับ
นโยบำยต่อกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำลแสดงในตำรำงที่ 7-1

บทที่

7
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 3

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมกำากับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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ตำรำงที่ 7-1 แนวทำงระดับนโยบำยต่อกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำล

แนวทางระดับนโยบายต่อการจัดการเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล

ประเทศไทยก�ำลังเผชิญปัญหำเชื้อด้ือยำที่ก่อให้เกิดผลกระทบอย่ำงมีนัยยะส�ำคัญในวงกว้ำง คำดว่ำแต่ละป ี
จะมีผูเ้สยีชวิีตจำกเชือ้ด้ือยำในประเทศไทยประมำณ 38,000 คน ก่อให้เกดิกำรสญูเสยีทำงเศรษฐกจิและสงัคมไม่ต�ำ่กว่ำ 
4.2 หมื่นล้ำนบำท ปัญหำเชื้อดื้อยำดังกล่ำวมิได้จ�ำกัดเฉพำะกำรรักษำโรคติดเชื้อในสถำนพยำบำลเท่ำนั้น แต่เนื่องจำก
กำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมมีมูลค่ำมำก โดยใน พ.ศ. 2552 มีมูลค่ำสูงถึงประมำณ 1.1 หมื่นล้ำนบำท ทั้งจำก
กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะโดยแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุข กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงแพร่หลำยเนื่องจำกหำซ้ือเองได้ง่ำย
และควำมเข้ำใจที่คลำดเคล่ือนของประชำชน กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรเล้ียงสัตว์ ประมง กำรเพำะปลูกพืชเศรษฐกิจ 
กำรปนเปื้อนยำต้ำนจุลชีพและเชื้อดื้อยำในห่วงโซ่อำหำรและกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 โดย
ตั้งเป้ำหมำยลดกำรป่วยจำกเชื้อด้ือยำลดลงร้อยละ 50 ปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลงร้อยละ 20  
ในปี 2564 ทั้งนี้ กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำลทั้งของรัฐและเอกชนทั่วประเทศจึงเป็นหนึ่งในยุทธศำสตร์ส�ำคัญ
ต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งแพทย์บุคลำกรสำธำรณสุขผู้บริหำรสถำนพยำบำล และประชำชนทั่วไป 
เพื่อให้เกิดผลต่อควำมส�ำเร็จของแผนยุทธศำสตร์

คณะกรรมกำรนโยบำยจัดกำรเชื้อด้ือยำแห่งชำติ จึงให้ควำมเห็นชอบในหลักกำรในกำรประชุมเม่ือวันที่ 16 
พฤศจกิำยน 2560 ให้มีกระบวนกำรจัดท�ำนโยบำยกำรจัดกำรเชือ้ด้ือยำในสถำนพยำบำล ครอบคลมุทัง้โรงพยำบำล และ
สถำนพยำบำลประเภทผู้ป่วยนอก ดังนี้

1. ระดมควำมคิดเหน็และหำรอือย่ำงมีส่วนร่วมจำกทกุภำคส่วนเพ่ือพัฒนำนโยบำยสำธำรณะทีส่ำมำรถด�ำเนนิ
กำรได้จรงิในกำรจัดกำรเชือ้ด้ือยำในสถำนพยำบำลอย่ำงบรูณำกำร โดยก�ำหนดมำตรฐำน ขัน้ตอนและระยะ
เวลำด�ำเนินงำนตำมควำมพร้อมของแต่ละภำคส่วน

2. ให้ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ด�ำเนินกำรร่วมกับส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง ในกำรควบคุม 
กำรจ�ำหน่ำยยำต้ำนจุลชพีทีไ่ม่เป็นไปตำมหลกัวชิำกำร ไม่สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดในกฎหมำยยำและประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุขที่เกี่ยวข้อง

3. ให้ส่วนรำชกำรที่มีสถำนพยำบำลในสังกัดโดยเฉพำะกระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวง
กลำโหม กรุงเทพมหำนคร ฯลฯ ให้ควำมส�ำคัญและถือเป็นนโยบำยเร่งด่วน และด�ำเนินงำนตำมมำตรฐำน
กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำลอย่ำงบูรณำกำร และให้ติดตำมประเมินผลเป็นระยะๆ

4. ให้กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำล เป็นส่วนหนึ่งของระบบประเมินรับรองคุณภำพของโรงพยำบำล
5. ให้มีกระบวนกำรควบคุมเชื้อดื้อยำในโรงพยำบำลเอกชนและคลินิก ครอบคลุมทั้งเรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ

อย่ำงสมเหตุผล และกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อดื้อยำ ตำมบริบทของสถำนพยำบำลนั้น

มอบหมำยให้คณะอนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อด้ือยำในสถำนพยำบำลเสนอนโยบำยดังกล่ำวต่อ 
คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติครั้งต่อไป

จำกแนวทำงระดบันโยบำยตอ่กำรจดักำรเชื้อดือ้ยำในสถำนพยำบำล หนว่ยงำนต่ำงๆ โดยกำรด�ำเนินงำนรว่มกันภำยใต้
คณะอนกุรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชือ้ด้ือยำในสถำนพยำบำลได้มีกำรขบัเคล่ือนยทุธศำสตร์ที ่3 ซ่ึงมีควำมก้ำวหน้ำของกำร
ด�ำเนินงำนตำมกลยุทธ์ต่ำงๆ ดังนี้
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กลยุทธ์ท่ี 1 การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็น 
  ระบบและบูรณาการ

กิจกรรมภำยใต้กลยุทธ์นี้ ได้แก่ กำรพัฒนำกรอบกำรท�ำงำนระดับโรงพยำบำล และกรอบกำรประสำนกำรท�ำงำนระดับ
ประเทศเพื่อแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร และกำรน�ำกรอบกำรท�ำงำนนี้ไปใช้ในโรงพยำบำลทั้งในและนอกสังกัด
กระทรวงสำธำรณสุข รำยละเอียดของกิจกรรมดังกล่ำวสรุปได้ ดังนี้

1. การพฒันากรอบการท�างานระดบัโรงพยาบาล และกรอบการประสานการท�างานระดบัประเทศเพือ่แก้ปัญหา 

AMR อย่างบูรณาการ

1.1 กรอบการท�างานเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR 

Management in hospital: IAM) คือ กรอบกำรท�ำงำนระดับโรงพยำบำล (Hospital operational framework) 
โดยที่ประเด็น AMR ต้องถูกยกระดับเป็นนโยบำยบูรณำกำรของโรงพยำบำลที่ผู้บริหำรโรงพยำบำลให้ควำม
ส�ำคัญ มีกำรบูรณำกำรข้อมูล วำงแผนท�ำงำน และตั้งเป้ำหมำยของโรงพยำบำลที่ทุกฝ่ำยในโรงพยำบำล
ต้องกำรบรรลุร่วมกันเพื่อแก้ปัญหำ AMR ของโรงพยำบำลทั้งนี้ กรอบกำรท�ำงำน IAM แสดงในรูปที่ 7-1

รูปที่ 7-1 กรอบการท�างานเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management in hospital: IAM)

ที่มำ: คณะอนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำล
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1.2 กรอบการประสานงานระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ

ในโรงพยาบาล (National coordination framework for IAM) คือ กรอบกำรประสำนงำนเพื่อให้กำร
ด�ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่อยู่ต่ำงสังกัดกันสำมำรถท�ำงำนด้วยกันได้อย่ำงสอดคล้อง เป็นไปในทิศทำง
เดียวกันกับกรอบกำรท�ำงำน IAM ทั้งนี้ กรอบกำรประสำนงำนระดับประเทศฯ แบ่งกลไกประสำนงำนเป็น 2 
ส่วน ดังนี้

(1) กลไกประสำนงำนส�ำหรับโรงพยำบำลในสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข มีกองบริหำรกำร
สำธำรณสุข ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข เป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนกำรท�ำงำนของโรง
พยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน

(2) กลไกกำรประสำนงำนส�ำหรบัโรงพยำบำลนอกสงักดัส�ำนกังำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ มีกรมกำรแพทย์
เป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนกำรท�ำงำนของโรงพยำบำลนอกสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสขุ ซึง่แบ่งกลุ่มโรงพยำบำลเป็น 5 กลุ่ม คือ (1) โรงพยำบำลสงักดักรมกำรแพทย์ และกรมควบคุม
โรค (2) โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม และส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ (3) โรงพยำบำลที่อยู่ใน 
เครือข่ำยกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย (4) โรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร และ  
(5) โรงพยำบำลเอกชน 

ทั้งนี้ กรอบกำรท�ำงำนเพื่อจัดกำรปัญหำเชื้อดื้อยำอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (IAM) และกรอบกำรประสำนงำนระดับ
ประเทศเพื่อขับเคลื่อนกำรแก้ปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (National coordination framework for 
IAM) นี ้ได้ผ่ำนควำมเหน็ชอบจำกคณะอนกุรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชือ้ด้ือยำในสถำนพยำบำล และคณะกรรมกำรนโยบำย
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติเมื่อวันที่ 14 ธันวำคม 2561 แล้ว

2. การน�ากรอบการท�างาน IAM มาขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหา AMR 

กำรน�ำกรอบกำรท�ำงำน IAM มำขับเคลื่อนเพื่อแก้ปัญหำ AMR มีกำรด�ำเนินงำนใน 2 รูปแบบ คือ (1) กำรขับเคลื่อน 
IAM ในโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข และ (2) กำรขับเคลื่อน IAM ในโรงพยำบำลรัฐทุกสังกัดและโรงพยำบำลเอกชน  
รำยละเอียดของกำรด�ำเนินกำรและควำมก้ำวหน้ำสรุปได้ ดังนี้

2.1 การขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

กำรขับเคล่ือน IAM ในโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขด�ำเนินกำรโดยใช้กลไกแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
(service plan) ในปีงบประมำณ 2560 กระทรวงสำธำรณสขุได้บรรจุประเด็น AMR เป็นตวัชีว้ดัภำยใต้ service plan ของกระทรวง
สำธำรณสุข*  โดยครอบคลุมโรงพยำบำลขนำดใหญ่จ�ำนวน 125 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยำบำลศูนย์ และโรงพยำบำลทั่วไปใน
สังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ�ำนวน 117 แห่ง และโรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์ 7 แห่ง และ 
กรมควบคุมโรค 1 แห่ง โดยมีส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (กองบริหำรกำรสำธำรณสุข) และกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบในกำรติดตำมตัวชี้วัด AMR ดังกล่ำว โดยเน้นกำรติดตำมปัญหำเชื้อแบคทีเรียด้ือยำ 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 ภายใต้สมมติฐานว่าการด�าเนินงานส่งเสริมใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) จะแก้ปัญหา AMR ได้ อย่างไรก็ตาม การบรรจุงาน AMR ภายใช้ชื่อ Service Plan RDU ท�าให้เกิดความสับสนแก่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่และผู้ที่เกี่ยวข้องเป็น
วงกว้าง เนื่องจากการแก้ปัญหา AMR ไม่ได้มีเฉพาะงาน RDU แต่เกี่ยวข้องกับหลายวิชาชีพมากกว่า เช่น งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IPC) และงานเฝ้าระวัง                    
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (AMR Surveillance) และการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล่าวแม้จะลดปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน แต่ก็อาจจะไม่ได้น�าไปสู่การลดปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้างที่ใช้ในโรงพยาบาล ดังนั้น ในปี 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยนชื่อแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพจาก Service Plan RDU 
เป็น Service Plan RDU–AMR และแยกประเด็นการประเมินออกจากกัน ทั้งนี้ การประเมิน AMR ให้เป็นไปตามกรอบการท�างาน IAM ส่วนการประเมิน RDU เน้นเรื่องการลดการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะที่ไม่จ�าเป็นใน 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย รวมทั้งการคลอดปกติตามธรรมชาติ
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ตำมที่ระบุในแผนยุทธศำสตร์ฯ ผลกำรด�ำเนินงำนพบว่ำ ร้อยละ 91 ของโรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปที่สังกัดส�ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข มีกำรจัดท�ำแผนด�ำเนินกำรเพ่ือกำรจัดกำร AMR ในโรงพยำบำล แต่อย่ำงไรก็ตำม พบว่ำ แผนกำร
ด�ำเนินกำรดงักล่ำวของโรงพยำบำลยงัเป็นไปอยำ่งแยกสว่นตำมระบบงำนส�ำคญั เชน่ งำนด้ำนกำรป้องกนัและควบคมุกำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำล งำนด้ำนกำรควบคุม ก�ำกับ และติดตำมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ และงำนด้ำนเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำทำงห้องปฏิบัติกำร 
จุลชีววิทยำ ซึ่งยังขำดกำรบูรณำกำรเชื่อมโยงกำรท�ำงำนและไม่มีเป้ำหมำยร่วมกันในโรงพยำบำล

ต่อมำ ในปีงบประมำณ 2561 ส�ำนกังำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ ได้น�ำกรอบกำรท�ำงำน IAM มำใช้ในกำรพัฒนำเครือ่ง
มือในกำรก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินงำนกำรจัดกำร AMR ของโรงพยำบำล โดยมีข้อค�ำถำมทั้งสิ้น 25 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวด
กิจกรรม ได้แก่ (1) กำรก�ำหนดนโยบำยและมำตรกำร AMR ของโรงพยำบำล (2) กำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพทำงห้องปฏิบัติ
กำร (3) กำรควบคุม ก�ำกับ และดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ (4) กำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล และ (5) 
กำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ข้อมูลอย่ำงบูรณำกำร พร้อมทั้งมีกำรก�ำกับติดตำมตำมระบบกำรตรวจรำชกำรประจ�ำปีของกระทรวง
สำธำรณสุข (ปีละ 2 ครั้ง) ผลกำรด�ำเนินงำน พบว่ำ ร้อยละ 89 ของโรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไปมีศักยภำพในกำรด�ำเนิน
งำนตำมเกณฑ์ขั้นต�่ำที่ก�ำหนด 

ในปีงบประมำณ 2562 กระทรวงสำธำรณสุขได้ปรับปรุงพัฒนำเครื่องมือเพ่ือประเมินศักยภำพของโรงพยำบำลในกำร
ด�ำเนนิงำนตำมกรอบกำรท�ำงำน IAM โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1: มีศกัยภำพในกำรด�ำเนนิกำรไม่เพียงพอ (inadequate) 
ระดับ 2: มีศักยภำพพื้นฐำนในกำรด�ำเนินกำร (basic) ระดับ 3: มีศักยภำพปำนกลำงในกำรด�ำเนินกำร (intermediate) ระดับ 4: 
มีศักยภำพสูงในกำรด�ำเนินกำร (advance) โดยมีข้อค�ำถำมทั้งสิ้น 40 ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 5 หมวดกิจกรรม (เช่นเดียวกับปี 2561)  
ผลกำรด�ำเนินงำนรอบ 6 เดือน ในปีงบประมำณ 2562 พบว่ำ โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปที่สังกัดส�ำนักงำน 
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข จ�ำนวน 91 แห่ง จำก 119 แห่ง (หรือ ร้อยละ 78) มีศักยภำพกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบกำรท�ำงำน IAM 
ในระดับปำนกลำงขึ้นไป (intermediate และ advance) โดยกิจกรรมที่โรงพยำบำลส่วนใหญ่ท�ำคะแนนได้มำกที่สุด คือ งำนด้ำน
กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล (คะแนนเฉลี่ย 79.11 จำก 100 คะแนน) และกิจกรรมที่ต้องพัฒนำ คือ งำนด้ำน
กำรควบคุม ก�ำกับ และดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม (คะแนนเฉลี่ย 55.16 จำก 100 คะแนน) และงำนด้ำนกำรวิเครำะห์
ข้อมูลเพื่อน�ำไปใช้ในกำรด�ำเนินกำร (data analysis and intervention) (คะแนนเฉลี่ย 49.96 จำก 100 คะแนน) ผลกำรประเมิน
แสดงในรูปที่ 7-2

รูปที่ 7-2  ผลการด�าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา AMR อย่างบูรณาการในโรงพยาบาลตามกรอบการท�างาน IAM ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 119 แห่ง ในปีงบประมาณ 2652

คะแนน

Governance
Mechanism

Lab  Surveillance Antibiotic
Stewardship

Infection and
Prevention Control

Data Analytical and
Intervention
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จำกกำรขับเคลื่อน IAM ในโรงพยำบำลของส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้มีกำรวิเครำะห์ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จ
ทีส่�ำคัญต่อกำรด�ำเนนิงำน ซ่ึงประกอบด้วย ภำวะผูน้�ำและกำรบรบิำลระบบ IAM ของโรงพยำบำล (leadership and governance) 
ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนเป็นทีมในกำรด�ำเนินงำน IAM เพื่อแก้ปัญหำ AMR (team work) และควำมพร้อมด้ำนเทคโนโลยี
สำรสนเทศของโรงพยำบำลที่สำมำรถเชื่อมโยงระบบข้อมูล 3 ส่วนเข้ำด้วยกัน คือ (ก) ระบบสำรสนเทศในโรงพยำบำล (Hospital 
Information System: HIS) ซึ่งเป็นระบบฐำนข้อมูลหลักของโรงพยำบำล ประกอบด้วยข้อมูลต่ำงๆ เช่น ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย 
ประวัติควำมเจ็บป่วย กำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล และประวัติกำรใช้ยำ เป็นต้น (ข) ระบบข้อมูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
จุลชีววิทยำ ประกอบด้วยข้อมูล เช่น กำรส่งตัวอย่ำงจำกผู้ป่วย (specimens) เพื่อเพำะเชื้อ ผลกำรเพำะเชื้อ และผลควำมไวของ
เชื้อต่อยำต้ำนจุลชีพ (susceptibility test) เป็นต้น และ (ค) ระบบข้อมูลเกี่ยวกับงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ เช่น 
กำรใส่สำยสวนปัสสำวะ กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ หรือกำรท�ำหัตถกำรต่ำงกับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ เป็นต้น

กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้สรุปปัญหำอุปสรรคส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบ
กำรท�ำงำน IAM ในโรงพยำบำลสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุขดังกล่ำว แบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ภำวะผู้น�ำ
และกำรบริบำลระบบของโรงพยำบำล (2) โครงสร้ำงพื้นฐำนทำงกำยภำพของโรงพยำบำล (3) ก�ำลังคนด้ำนสุขภำพ เพื่อแก้ปัญหำ 
AMR (4) ระบบสำรสนเทศและข้อมูล (5) กำรจัดสรรงบประมำณของโรงพยำบำล และ (6) กำรท�ำงำนเป็นเครือข่ำย ทั้งนี้  
รำยละเอียดของปัญหำอุปสรรค รวมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง สรุปได้ในตำรำงที่ 7-2

ตำรำงที่ 7-2 ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบกำรท�ำงำน IAM เพื่อแก้ปัญหำ AMR ใน 
โรงพยำบำลสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ประเด็น ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ

ภำวะผู้น�ำและกำรบริบำลระบบ
ของโรงพยำบำล (Leadership 
and Governance) 

กำรชี้น�ำ กำรวิเครำะห์ และก�ำกับติดตำม - เพิ่มกำรวัด output ของกิจกรรมส�ำคัญ
- กระทรวงสำธำรณสุขควรมี dashboard 

แสดงผลเปรียบเทียบ AMR ได้
โครงสร้ำงพื้นฐำนทำงกำยภำพ
ของโรงพยำบำล (Structure)

- ควำมแออัดของหอผู้ป่วย ท�ำให้ไม่
สำมำรถจัดกำรโครงสร้ำงพื้นฐำนในกำร
ควบคุม AMR ได้ เช่น ระยะห่ำงเตียง

- โครงสร้ำงไม่เอื้ออ�ำนวยต่อกำรควบคุม
กำรระบำดของ AMR เช่น ไม่มีอ่ำงล้ำง
มือที่ออกแบบอย่ำงถูกต้องในจ�ำนวนที่
เพียงพอ

- พัฒนำระบบกำรจัดกำรผู้ป่วยในระดับ
เครือข่ำย เพื่อลดปัญหำผู้ป่วยล้นใน
โรงพยำบำลขนำดใหญ่รวมทั้งพิจำรณำ
จัดกำรพื้นที่รองรับผู้ป่วยในโรงพยำบำล
บำงแห่งที่มีควำมแออัดอย่ำงมำก

- ส่งเสริมกำรล้ำงมือทั้งบุคลำกรทำงกำร
แพทย์ และญำติผู้ป่วย เพื่อแก้ปัญหำกำร
แพร่กระจำยเชื้อ
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ประเด็น ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอ

ก�ำลังคนด้ำนสุขภำพเพื่อ
แก้ปัญหำ AMR (Health 
workforcefor AMR)

- ขำดแคลนแพทย์ด้ำนโรคติดเชื้อ 
(เนื่องจำกภำระงำนที่หนักเกินก�ำลังและ
ผลตอบแทนต่�ำ เสี่ยงต่อกำรเกิดควำม
ขัดแย้งกับแพทย์สำขำอื่นในโรงพยำบำล 
ส่งผลให้มีแพทย์เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็น
ผู้เชี่ยวชำญสำขำนี้น้อยกว่ำศักยภำพ 
ที่ผลิตได้ และผู้ที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม 
แล้ว ก็ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนในระบบได้
อย่ำงยั่งยืน) เภสัชกร พยำบำล และ 
นักเทคนิคกำรแพทย์/นักจุลชีววิทยำ  
ที่จะมำด�ำเนินกิจกรรม

- Competency ควำมเชี่ยวชำญของ
บุคลำกรที่ดูแลงำน AMR ไม่เพียงพอ

- ส่งเสริมให้มีกำรฝึกอบรมแพทย์สำขำโรค
ติดเชื้อให้มีจ�ำนวนเพียงพอต่อกำรปฏิบัติ
งำนในทุกเขตสุขภำพ และมีมำตรกำร
ที่ชัดเจนในกำรส่งเสริม และธ�ำรงไว้ซึ่ง
บุคลำกรสำขำนี้ในสถำนพยำบำล และควร
มีนโยบำยที่ชัดเจนในกำรเสริมศักยภำพ
ของแพทย์ทั่วไปให้สำมำรถวินิจฉัยและ
ให้กำรรักษำโรคติดเชื้อเบื้องต้นได้อย่ำง
เหมำะสม

- พิจำรณำเพิ่มอัตรำก�ำลังส�ำหรับเภสัชกร
ในกำรควบคุมก�ำกับกำรใช้ยำด้ำนโรค
ติดเชื้อ พยำบำลด้ำนกำรควบคุมกำร
ติดเชื้อในโรงพยำบำล และเพิ่มอัตรำ
ก�ำลังส�ำหรับนักเทคนิคกำรแพทย์/นักจุล
ชีววิทยำเพื่อให้เปิดบริกำรห้องจุลชีววิทยำ
ได้ 24 ชั่วโมง รวมทั้งมีมำตรกำรในกำร
ธ�ำรงไว้ซึ่งสถำนะของบุคลำกรเหล่ำนี้ไว้ใน
โรงพยำบำล

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กำรปฏิบัติที่ดี
ระบบสำรสนเทศและข้อมูล 
(Information system)

- กำรบันทึกข้อมูลแยกส่วนจำกกัน และ
ขำดระบบสำรสนเทศเพื่อกำรวิเครำะห์
ในภำพรวม

- ไม่มีระบบกำรสื่อสำรที่ดีพอในกำรส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยำ

- ส่วนกลำงควรพัฒนำระบบสำรสนเทศใน
กำรเชื่อมข้อมูล รวมทั้งเป็นเจ้ำภำพใน
กำรประสำนกับเจ้ำของโปรแกรมต่ำงๆ 
(venders) ที่เกี่ยวข้องในกำรที่จะเชื่อมโยง
ข้อมูลของคนไข้ทั้งในส่วนของผลจำกห้อง
ปฏิบัติกำรทำงจุลชีววิทยำกำรวินิจฉัยโรค 
และประวัติกำรรักษำเข้ำด้วยกัน

- พัฒนำโปรแกรม Thai refer ให้ส่งต่อ
ข้อมูลเชื้อดื้อยำได้

กำรจัดสรรงบประมำณของโรง
พยำบำล (Budget allocation)

- ขำดเครื่องมือทดสอบควำมไวของ
เชื้อต่อยำต้ำนจุลชีพที่ต้องใช้เทคนิค
พิเศษ เช่น colistin ตำมมำตรฐำน ซึ่ง
เป็นยำจ�ำเป็น และเป็นเป้ำหมำยของ
กำรจัดกำรกำรดื้อยำในระดับประเทศ 
ตลอดจนขำดงบประมำณสนับสนุนให้
ห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำสำมำรถตอบ
สนองต่อควำมต้องกำรด้ำนกำรรักษำ
และกำรป้องกันได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

- ขำดแคลนอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ควร
แยกใช้ในกรณีผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยำ

- ปรับนโยบำยและมุมมองให้เห็นว่ำค่ำใช้
จ่ำยด้ำนกำรเพำะเชื้อเพื่อวินิจฉัยชนิดของ
เชื้อและกำรดื้อยำเป็นควำมจ�ำเป็น ไม่ใช่
ค่ำใช้จ่ำยสิ้นเปลือง 

- จัดสรรงบประมำณส�ำหรับอุปกรณ์เครื่อง
มือจ�ำเป็น เช่น เครื่องตรวจวิเครำะห์
อัตโนมัติในกำรตรวจวินิจฉัยเชื้อและกำร
ทดสอบควำมไวต่อยำ และกำรจัดหำวัสดุ
อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต่อกำรป้องกันกำรแพร่
กระจำยของเชื้อดื้อยำ

กำรท�ำงำนเป็นเครือข่ำย 
(Networking)

ขำดกำรพัฒนำเครือข่ำยกำรเฝ้ำระวังทำง
ห้องปฏิบัติกำร ทั้งภำยในจังหวัดและเขต 
รวมถึงร่วมกับศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
(ศวก.) และส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรค 
(สคร.) ทั้ง 12 เขตสุขภำพ

ให้เขตสุขภำพจัดให้มีกำรท�ำงำนเป็นรูปแบบ
เครือข่ำยร่วมทั้งระดับเขต และระดับจังหวัด 

ที่มำ กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

ตำรำงท่ี 7-2 ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบกำรท�ำงำน IAM เพื่อแก้ปัญหำ AMR ใน 
โรงพยำบำลสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (ต่อ)
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2.2 การขับเคลื่อน IAM ในโรงพยาบาลรัฐทุกสังกัดและโรงพยาบาลเอกชน

เนื่องจำกกำรแก้ปัญหำ AMR จ�ำเป็นที่ต้องด�ำเนินกำรในทั้งโรงพยำบำลรัฐจำกทุกสังกัด (ไม่เฉพำะแต่ในโรงพยำบำลรัฐ
ที่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข) และรวมทั้งโรงพยำบำลเอกชน คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ เมื่อวันที่ 14 
ธนัวำคม 2561 มีมตเิหน็ชอบให้ด�ำเนนิโครงกำรพัฒนำรปูแบบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีอย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำล เพ่ือ
ให้เป็นกำรด�ำเนนิงำนในภำพรวมของประเทศทีไ่ม่ได้จ�ำกดัเฉพำะในส่วนของโรงพยำบำลสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ โดยน�ำร่องใน
โรงพยำบำลรัฐและเอกชนประมำณ 50 แห่งทั่วประเทศ

โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำลมีวัตถุประสงค์ 4 ประกำร คือ  
(1) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรท�ำงำนระดับโรงพยำบำลในกำรจัดกำรปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (IAM) 
(2) เพื่อพัฒนำเครื่องมือประเมินศักยภำพของโรงพยำบำลในด้ำนกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร และสำมำรถน�ำ
เครือ่งมือไปใช้อย่ำงมีประสทิธภิำพ (3) เพ่ือให้เกดิกำรแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบกำรณ์และบทเรยีนของกำรพัฒนำรปูแบบกำรจัดกำร
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร และ (4) เพื่อประเมินผลกำรพัฒนำระบบของประเทศเพื่อสนับสนุนกำรด�ำเนินงำน IAM ของ
โรงพยำบำล 

แนวทำงกำรด�ำเนินงำนประกอบด้วยกำรประเมินศักยภำพของโรงพยำบำลในกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำง
บูรณำกำร (Evaluation of IAM capacity) เพื่อระบุ “ส่วนขำด (gap)” และ “งำน (area)” ที่ควรพัฒนำ/ปรับปรุงอย่ำงเป็นระบบ 
กำรวำงแผนด�ำเนินงำนของโรงพยำบำล และกำรด�ำเนินงำนที่จ�ำเป็น เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ต่อกำรลดอัตรำป่วยและติดเชื้อจำกเชื้อ
ดื้อยำ (Planning and implementation to achieve impact) และกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำและผลลัพธ์ (Tracking progress 
and impact) จำกผู้ประเมินภำยนอก หรือคณะท�ำงำนเฉพำะกิจ

กำรด�ำเนินโครงกำรดังกล่ำวมีกรมกำรแพทย์เป็นหน่วยงำนหลักในกำรประสำนงำนกับโรงพยำบำลต่ำงๆ นอกสังกัด
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (ได้แก่ โรงพยำบำลในสังกัดกรมกำรแพทย์และกรมควบคุมโรค โรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
กลำโหมและส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ โรงพยำบำลในเครือข่ำยกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย โรงพยำบำลสังกัด
กรุงเทพมหำนคร และโรงพยำบำลเอกชน) รวมทั้งประสำนงำนกับกองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
เพื่อคัดเลือกโรงพยำบำลเข้ำร่วมโครงกำรให้ได้จ�ำนวนรวม 50 แห่งกระจำยทั่วประเทศ 

ควำมก้ำวหน้ำของกำรท�ำงำนที่ผ่ำนมำสรุปได้ ดังนี้ กรมกำรแพทย์มีกำรจัดประชุมร่วมกับโรงพยำบำลต่ำงๆ นอกสังกัด
ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ เพ่ือประสำนควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมเป็นโรงพยำบำลน�ำร่องในโครงกำรพัฒนำรปูแบบกำร
จัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล มีคณะท�ำงำนจัดท�ำคู่มือ Antimicrobial Stewardship รวมทั้งขณะนี้ 
ก�ำลังพัฒนำเครื่องมือประเมินศักยภำพระดับโรงพยำบำลในกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (Joint External 
Evaluation Tool for Integrated AMR Management in hospital: JEE for IAM) ปัจจุบัน มีโรงพยำบำลรวมทั้งสิ้น 52 แห่ง 
ที่เข้ำร่วมโครงกำรฯ รำยละเอียดในตำรำงที่ 7-3
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ตำรำงที่ 7-3 รำยชือ่โรงพยำบำลทีเ่ข้ำร่วมน�ำร่องโครงกำรพฒันำรปูแบบกำรจดักำรกำรดือ้ยำต้ำนจลุชพีอย่ำงบูรณำกำร
ในโรงพยำบำล*

โรงพยาบาลในสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 27 แห่ง 

(ประสานโดย กองบริหารการสาธารณสุข)

โรงพยาบาลนอกสังกัด
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รวม 25 แห่ง

(ประสานโดย กรมการแพทย์)

เขตสุขภำพที่ 1
1. โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์
2. โรงพยำบำลน่ำน

เขตสุขภำพที่ 2
3. โรงพยำบำลเพชรบูรณ์
4. โรงพยำบำลพุทธชินรำช

เขตสุขภำพที่ 3
5. โรงพยำบำลก�ำแพงเพชร
6. โรงพยำบำลชัยนำทนเรนทร
7. โรงพยำบำลสวรรคประชำรักษ์

เขตสุขภำพที่ 4
8. โรงพยำบำลสระบุรี
9. โรงพยำบำลลพบุรี

เขตสุขภำพที่ 5
10. โรงพยำบำลรำชบุรี
11. โรงพยำบำลสมุทรสำคร

เขตสุขภำพที่ 6
12. โรงพยำบำลพระปกเกล้ำ
13. โรงพยำบำลชลบุรี
14. โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว

เขตสุขภำพที่ 7
15. โรงพยำบำลขอนแก่น
16. โรงพยำบำลมหำสำรคำม

เขตสุขภำพที่ 8
17. โรงพยำบำลบึงกำฬ
18. โรงพยำบำลหนองคำย

เขตสุขภำพที่ 9
19. โรงพยำบำลบุรีรัมย์
20. โรงพยำบำลสุรินทร์
21. โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ

เขตสุขภำพที่ 10
22. โรงพยำบำลยโสธร
23. โรงพยำบำลอ�ำนำจเจริญ

เขตสุขภำพที่ 11
24. โรงพยำบำลสุรำษฎร์ธำนี
25. โรงพยำบำลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
26. โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต

เขตสุขภำพที่ 12
27. โรงพยำบำลหำดใหญ่

กลุ่มที่ 1 กรมกำรแพทย์ และกรมควบคุมโรค
1. สถำบันบ�ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค
2. สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี
3. สถำบันโรคทรวงอก
4. โรงพยำบำลรำชวิถี
5. โรงพยำบำลเลิดสิน
6. โรงพยำบำลสงฆ์
7. โรงพยำบำลนพรัตน์รำชธำนี

กลุ่มที่ 2 เครือข่ำยกลุ่มสถำบันแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย 
(UHOSNET)

8. โรงพยำบำลศิริรำช
9. โรงพยำบำลรำมำธิบดี
10. โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์
11. โรงพยำบำลวชิรพยำบำล
12. ศูนย์กำรแพทย์ปัญญำนันทภิกขุชลประทำน 
 มหำวิทยำลัยศรีนครินทรวิโรฒ

กลุ่มที่ 3 กรุงเทพมหำนคร
13. โรงพยำบำลตำกสิน
14. โรงพยำบำลกลำง
15. โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์
16. โรงพยำบำลสิรินธร

กลุ่มที่ 4 กระทรวงกลำโหม และส�ำนักงำนต�ำรวจแห่งชำติ
17. โรงพยำบำลต�ำรวจ
18. โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ
19. โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช
20. โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ

กลุ่มที่ 5 โรงพยำบำลเอกชน
21. โรงพยำบำลพญำไท 3
22. โรงพยำบำลบำงปะกอก 9
23. โรงพยำบำลเจ้ำพระยำ
24. โรงพยำบำลวิภำรำม
25. โรงพยำบำลจุฬำรัตน์ 9

* ข้อมูล ณ วันที 15 มิถุนำยน 2562
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นอกจำกนี ้เพ่ือสนบัสนนุกรอบกำรท�ำงำน IAM หน่วยงำนทีร่บัผดิชอบได้มีกำรพัฒนำคู่มือและแนวทำงต่ำงๆ เช่น เอกสำร 
fact sheet ที่อธิบำยกรอบกำรท�ำงำน IAM (โดยส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ) คู่มือและแนวทำงเกี่ยวกับกำรเฝ้ำระวัง
กำรด้ือยำต้ำนจุลชีพทำงห้องปฏิบัติกำรทำงจุลชีววิทยำ (โดยกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์) คู่มือและแนวทำงเกี่ยวกับกำรป้องกัน
และควบคมุกำรติดเชื้อดือ้ยำต้ำนจุลชีพ (โดยสถำบันบ�ำรำศนรำดรู กรมควบคมุโรค) และคู่มอืและแนวทำงกำรควบคมุ ก�ำกับ และ
ดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม (ซ่ึงก�ำลังอยู่ระหว่ำงกำรจัดท�ำโดยคณะท�ำงำนจัดท�ำคู่มือ antimicrobial stewardship 
กรมกำรแพทย์) นอกจำกนี ้กองบรหิำรกำรสำธำรณสขุ ส�ำนกังำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ ร่วมกบัสมำคมเภสชักรรมโรงพยำบำล
แห่งประเทศไทย (โดยกลุ่มเภสัชกรผู้ดูแลกำรบ�ำบัดผู้ป่วยโรคติดเชื้อด้วยยำต้ำนจุลชีพ) จัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นว่ำด้วย AMR 
และ antimicrobial stewardship ให้แก่เภสัชกรโรงพยำบำล และกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ จัดอบรมให้แก่เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติ
กำรทำงจุลชีววิทยำของโรงพยำบำลต่ำงๆ และศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ (ศวก.) ทั่วประเทศ 

3. การพัฒนาด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

เนื่องจำกกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล มีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ในโรงพยำบำล ที่ผ่ำนมำประเทศไทยได้มีกำรด�ำเนินงำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง โดยเน้น
กำรป้องกนัและควบคมุกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลเป็นเป้ำหมำยหลกั และสถำบนับ�ำรำศนรำดรู กรมควบคมุโรค ถอืเป็นหน่วยงำน
รับผิดชอบด้ำนวิชำกำรระดับประเทศ และมีหน้ำที่สนับสนุนด้ำนวิชำกำรและฝึกอบรมให้แก่โรงพยำบำลต่ำงๆ ทั่วประเทศ

3.1 การประเมินระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ในปี 2560 และ 2561 งำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของประเทศไทยได้รับกำรประเมินจำก
องค์กำรอนำมัยโลกผ่ำนทำง JEE for IHR (ปี 2560)26 และกำรประเมินระบบกำรควบคุมและป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
ของประเทศไทย33 ผลกำรประเมินสรุปว่ำ ประเทศไทยมีกำรจัดอบรมและมีหลักสูตรอบรมด้ำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำลทีด่�ำเนนิกำรมำอย่ำงต่อเนือ่ง มีกำรผลติบคุลำกรด้ำนกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลทีมี่คุณภำพ
ให้แก่โรงพยำบำล และโรงพยำบำลทกุแห่งมีกำรด�ำเนนิงำนป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล แต่มีจดุอ่อนทีส่�ำคัญ คือ 
ขำดโครงสร้ำงหลกัระดับประเทศในกำรรองรบังำนด้ำนนี ้ไม่มีนโยบำยรองรบัทีช่ดัเจน (ในขณะนัน้) รวมทัง้ยงัไม่มีแผนยทุธศำสตร์
ด้ำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลในระดับประเทศ

3.2 การก�าหนดให้งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558

จังหวะก้ำวที่ส�ำคัญของกำรพัฒนำงำนป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลเกิดขึ้นในปี 2562 กรมควบคุมโรค
ได้อำศัยพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในกำรขับเคลื่อนงำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล โดยคณะ
กรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ (ซึ่งแต่งตั้งภำยใต้พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558) ได้มีค�ำสั่งที่ 2/2562 ลงวันที่ 22 เมษำยน 
พ.ศ. 2562 แต่งตัง้คณะอนกุรรมกำรด้ำนกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล และได้มีกำรประชมุคณะอนกุรรมกำรฯ
ครั้งที่ 1/2562 เมื่อวันที่ 23 สิงหำคม 2562 มีมติ ดังนี้

(1) ให้จัดตั้งส�ำนักงำนป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล โดยให้มีอิสระในกำรบริหำรงำนโครงกำรภำยใต้
กำรก�ำกับติดตำมและใช้ทรัพยำกรจำกกรมควบคุมโรค 

(2) เห็นชอบใหง้ำนกำรป้องกนัและควบคมุกำรตดิเชื้อในโรงพยำบำลของประเทศไทยอยูภ่ำยใตก้ำรก�ำกับดแูลของคณะ
อนุกรรมกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ซึ่งแต่งตั้งโดยคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ ภำยใต้
พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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(3) ให้มีคณะท�ำงำน 4 ด้ำนภำยใต้คณะอนุกรรมกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ได้แก่ คณะท�ำงำน
เพ่ือพัฒนำระบบกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล คณะท�ำงำนกำรพัฒนำองค์ควำมรูแ้ละบคุคลำกร
ด้ำนกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล คณะท�ำงำนพัฒนำควำมร่วมมือภำครฐั เอกชน และประชำชน 
และคณะท�ำงำนพัฒนำสื่อสำรและประชำสัมพันธ์ด้ำนกำรป้องกันและและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 

ทั้งนี้ มติดังกล่ำวอยู่ระหว่ำงกำรด�ำเนินกำรเพ่ือให้เกิดผลทำงปฏิบัติ หำกกำรพัฒนำโครงสร้ำงงำนป้องกันและควบคุม
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของประเทศภำยใต้พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แล้วเสร็จ คำดว่ำจะท�ำให้กำรขับเคลื่อนงำน
ป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลของประเทศมีควำมก้ำวหน้ำและชัดเจนยิ่งขึ้น 

3.3 การก�าหนดให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง

นอกจำกนี้ คณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ ในกำรประชุมเมื่อวันที่ 24 ตุลำคม 2562 ได้มีมติเห็นชอบให้ ‘กำรติดเชื้อ
ในโรงพยำบำล’ เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง ภำยใต้พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งนับเป็นก้ำวส�ำคัญที่จะท�ำให้กำร
เฝ้ำระวงักำรด้ือยำต้ำนจลุชพีตำมยทุธศำสตร์ที ่1 และกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลตำมยทุธศำสตร์ที ่3 สำมำรถ
พัฒนำได้อย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น และเป็นกำรหนุนเสริมกำรท�ำงำนร่วมกับแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำ
ต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ปัจจุบัน อยู่ระหว่ำงกำรจัดท�ำประกำศกระทรวงสำธำรณสุข

กลยุทธ์ที่ 2 การพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรด้ำนโรคติดเชื้อเพื่อรองรับกำรแก้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำล มี
กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถทั้งในด้ำนกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อด้ือยำ และกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพทำงระบำด
วิทยำ (ซึ่งเกี่ยวข้องกับยุทธศำสตร์ที่ 1) และกำรก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม โดยมีกำรด�ำเนินกำร ดังนี้

1. กำรพัฒนำขดีควำมสำมำรถด้ำนกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ด้ือยำ โดยสถำบนับ�ำรำศนรำดูร กรมควบคุมโรค 
ร่วมกบัชมรมควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยำบำลแห่งประเทศไทย เป็นแกนหลักในกำรจัดให้มีกำรอบรมหลกัสตูรต่ำงๆ 
ดังนี้

- จัดท�ำโครงกำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวงัและควบคุมโรคตดิเชือ้ด้ือยำ ตำมกรอบวำระสขุภำพแห่งชำต ิโดยกำรอบรม
แพทย์ พยำบำล และเทคนคิกำรแพทย์ด้ำนกำรป้องกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยำบำล เรือ่ง “กำรบรหิำร
จัดกำรเม่ือพบเชื้อด้ือยำ” ในปี 2561 เพ่ือเป็นกำรกระตุ้นให้ผู้ที่มีบทบำทส�ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยเกิดควำม
ตระหนักและวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อจุลชีพดื้อยำร่วมกัน มีจ�ำนวนผู้เข้ำอบรม 102 คน

- อบรมหลกัสตูรกำรป้องกนัและควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำลขัน้พ้ืนฐำนแก่บคุลำกรทำงกำรแพทย์ เภสชักร 
นกัเทคนคิกำรแพทย์ และหลักสตูรพยำบำลโรคตดิเชือ้ โดยครอบคลมุประเด็นเรือ่ง AMR และกรอบกำรท�ำงำน 
IAM ในปี 2561 มีผู้เข้ำรับกำรอบรมทั้งสิ้น 273 คน จ�ำแนกเป็น หลักสูตรแพทย์ 50 คน หลักสูตรพยำบำล 
176 คน และหลักสูตรนักเทคนิคกำรแพทย์ 47 คน ส่วนในปี 2562 จ�ำนวนผู้เข้ำรับกำรอบรมทั้งหมด 283 คน 
จ�ำแนกออกเป็น หลักสูตรแพทย์ 45 คน หลักสูตรพยำบำล 203 คน และหลักสูตรนักเทคนิคกำรแพทย์ 35 คน 

- จัดประชุมวิชำกำรระดับประเทศว่ำด้วยกำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ประจ�ำปี 2561 ระยะ
เวลำ 5 วัน ในหัวข้อเรื่อง “Maximizing Patients Safety through Infection Control” โดยเนื้อหำกำรสัมมนำ
มีควำมครอบคลุมถึงควำมรู้และกำรสร้ำงควำมตระหนักเม่ือพบเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพเพ่ือควำมปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย มีผู้เข้ำร่วมสัมมนำรวมทั้งหมด 679 คน และกำรประชุมวิชำกำรในปี 2562 เรื่อง “Combating AMR 
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by Infection Control and Antimicrobial Stewardship Program” มีจ�ำนวนผู้เข้ำร่วมสัมมนำรวมทั้งหมด 
788 คน จ�ำแนกเป็นผู้เข้ำร่วมสัมมนำ 659 คน วิทยำกร และคณะท�ำงำนรวม 129 คน

- ทบทวนคู่มือแนวทำงกำรป้องกนักำรตดิเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพีในโรงพยำบำล เพ่ือเผยแพร่แก่โรงพยำบำลทกุระดับ
ในปี 2562

2. กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถด้ำนกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพทำงระบำดวิทยำ (ซึ่งเกี่ยวข้องกับยุทธศำสตร์ที่ 1) 
โดยกองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค เป็นแกนหลัก ในกำรจัดอบรมเรื่อง AMR และแนวทำงกำรเฝ้ำระวัง AMR 
ดังนี้

- จัดอบรมให้แก่เครือข่ำยพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำลว่ำด้วยกำรเฝ้ำระวังป้องกันกำรติดเชื้อใน 
โรงพยำบำลตำมบริบทกฎอนำมัยระหว่ำงประเทศ จ�ำนวน 91 คน

- ร่วมกบักรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ และสถำบนับ�ำรำศนรำดูร จัดประชมุวชิำกำรเชือ้จลุชพีด้ือยำส�ำหรบัเจ้ำหน้ำที่
ระบำดวิทยำ และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 111 คน

- ร่วมกับสถำบันบ�ำรำศนรำดูร จัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรกำรเฝ้ำระวังและสอบสวนเชื้อจุลชีพดื้อยำให้แก่เจ้ำหน้ำที่
ระบำดวิทยำ และพยำบำลป้องกันควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 3 รุ่น รวม 160 คน

- ร่วมกับศูนย์ควำมร่วมมือไทยสหรัฐด้ำนสำธำรณสุข และศูนย์ป้องกันควบคุมโรค สหรัฐอเมริกำ จัดอบรมกำร
เฝ้ำระวังเชื้อจุลชีพดื้อยำแก่โรงพยำบำลน�ำร่อง 12 แห่งเป็นกำรอบรมต่อเนื่อง 2 ครั้ง ผู้เข้ำร่วมประชุม ได้แก่ 
แพทย์ พยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล เจ้ำหน้ำที่ระบำดวิทยำ เจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร และ  
เจ้ำหน้ำทีด้่ำนสำรสนเทศ รวม 30 คน และหลงัจำกอบรมแล้วก็มกีิจกรรมตอ่เนื่องในกำรพฒันำกำรท�ำงำนโดย
ใช้ชื่อโครงกำรว่ำ CRE-QI Project เป็นกำรพัฒนำคุณภำพ (Quality Improvement: QI) ของกำรป้องกันและ
ควบคุมเชือ้ด้ือยำชนดิ carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) ให้เหมำะสมตำมปัญหำและบรบิท
ของแต่ละโรงพยำบำล

- ร่วมกบักรมวทิยำศำสตร์กำรแพทย์ จัดอบรมทบทวนกำรเฝ้ำระวงัเชือ้จุลชพีด้ือยำตำมแนวทำงกำรเฝ้ำระวงัเชือ้
จุลชพีด้ือยำขององค์กำรอนำมัยโลก (GLASS) ให้แก่เครอืข่ำยโรงพยำบำลน�ำร่องและเครอืข่ำยพยำบำลควบคุม
กำรติดเชื้อในโรงพยำบำล 2 ครั้งในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 ครั้งละ 40 คน

อย่ำงไรก็ดี เพ่ือให้กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถของบุคลำกรด้ำนโรคติดเชื้อของประเทศเป็นไปอย่ำงเป็นระบบ คณะ
กรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ในกำรประชุมครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 14 ธันวำคม 2561 ได้มอบหมำยให้คณะ
อนุกรรมกำรลดผลกระทบจำกปัญหำเชื้อดื้อยำในสถำนพยำบำล จัดท�ำแผนพัฒนำบุคลำกรด้ำนโรคติดเชื้อ เพื่อเป็นกำรตอบโจทย์
ด้ำนก�ำลังคน ทีส่�ำคัญอีกประกำรหนึง่ คือ กำรทีแ่พทย์ทัว่ไปยงัขำดกำรพัฒนำควำมรูค้วำมสำมำรถในกำรตรวจวนิจิฉยัและให้กำร
รักษำโรคติดเชื้ออย่ำงมีประสิทธิภำพ และยังขำดควำมตระหนักในเรื่องของกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม รวมทั้งขำดแคลน
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคติดเชื้อที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรตรวจวินิจฉัย และให้กำรรักษำโรคติดเชื้ออย่ำงมีประสิทธิภำพ กำร
จัดกำรระบบป้องกันกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล กำรควบคุมเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และกำรก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง 
เหมำะสม ทัง้นี ้จึงควรเริม่ด�ำเนนิกำรเสรมิส่วนทีข่ำดนีใ้นโรงพยำบำลน�ำร่องโครงกำรพัฒนำรปูแบบกำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี
อย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำลแล้วจึงขยำยออกไปจนครอบคลุมทั่วประเทศ
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3. กำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถในกำรด�ำเนินงำนเรื่อง Antibiotic stewardship program ส�ำหรับเภสัชกร หลักสูตร 
10 วัน ซึ่งพัฒนำหลักสูตรโดยคณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล ร่วมกับกองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส�ำนักงำน
ปลดักระทรวงสำธำรณสขุ หลกัสตูรนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพัฒนำควำมรูแ้ละทกัษะของเภสชักรโรงพยำบำลในกำรด�ำเนนิ
กำรด้ำน Antibiotic stewardship program และรองรับแผนกำรพัฒนำกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ (service plan) 
ด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลและกำรจัดกำรเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี และให้เภสชักรทีผ่่ำนกำรอบรมสำมำรถท�ำงำนร่วม
กันกับแพทย์ พยำบำลและบุคลำกรสำธำรณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในกำรจัดตั้ง Antibiotic stewardship program 
ได้อย่ำงมีประสทิธภิำพ อีกทัง้เป็นกำรส่งเสรมิให้อัตรำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีในโรงพยำบำลลดลง โดยมีผูเ้ข้ำร่วมอบรม
จ�ำนวน 84 คน จำกโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 81 แห่ง 

กลยุทธ์ที่ 3 การก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

เนือ่งจำกเป็นช่วงเริม่ต้นของกำรท�ำงำนตำมกรอบ IAM และระบบเฝ้ำระวงัและตดิตำมกำรป่วยจำกกำรตดิเชือ้ด้ือยำก�ำลัง
อยูร่ะหว่ำงกำรพัฒนำ (รำยละเอียดแสดงในบทที ่4) ดังนัน้ ในช่วงทีผ่่ำนมำ กำรก�ำกบัตดิตำมและประเมินผลกำรท�ำงำนจึงเป็นกำร
ประเมินเชิงกระบวนกำร (process evaluation) เช่น กำรติดตำมกำรด�ำเนินงำนตำมกรอบ IAM ผ่ำนกลไล service plan ของ
กระทรวงสำธำรณสุขดังรำยละเอียดแสดงในรูปที่ 7-2 และตำรำงที่ 7-2 ที่ได้กล่ำวไปแล้ว

นอกจำกนี ้ได้มีกำรตดิตำมแนวโน้มของอัตรำกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีของเชือ้แบคทเีรยีทีส่�ำคัญในโรงพยำบำล โดยใช้ข้อมูล
จำกศูนย์เฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และพบว่ำในช่วงปี พ.ศ. 2558-2560 อัตรำกำรดื้อยำ
ของเชื้อ Acinetobacter spp. ต่อยำ imipenem ค่อนข้ำงคงที่ แต่ลดลงอย่ำงเห็นได้ชัดในช่วงปี พ.ศ. 2560-2561 (จำกร้อยละ 
67.4 เป็นร้อยละ 55.5 ตำมล�ำดับ) อย่ำงไรก็ตำม ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2561 ปัญหำ CRE มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพำะ 
อย่ำงยิ่ง อัตรำกำรดื้อยำของเชื้อ K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยำ imipenem เพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 3.3 เป็น 10.2 ส�ำหรับในส่วนของ
อัตรำกำรดื้อยำของเชื้อ P. aeruginosa ต่อยำ imipenem ค่อนข้ำงคงที่ รำยละเอียดแสดงในรูปที่ 7-3

รูปที่ 7-3 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่ส�าคัญที่พบในโรงพยาบาลต่อยา imipenem ระหว่างปี 2558 - 2561

ปัจจุบัน กระทรวงสำธำรณสุขก�ำลังด�ำเนินกำรพัฒนำเครื่องมือในกำรก�ำกับ ติดตำมและประเมินผลกำรท�ำงำนเพ่ิมอีก  
2 ชิ้น คือ

1. แบบประเมินเกี่ยวกับสมรรถนะของโรงพยำบำลในกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (JEE for IAM) 
ภำยใต้โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำลซ่ึงจะใช้เป็นเครื่องมือ
เพื่อวิเครำะห์ gaps ของระบบของโรงพยำบำลในกำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ เพื่อน�ำไปสู่กำรจัดท�ำแผนของ
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โรงพยำบำลในกำรพัฒนำระบบเพ่ือแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร โดยจะเป็นกำรประเมินร่วมกัน
ระหว่ำงโรงพยำบำลและหน่วยงำนจำกส่วนกลำง

2. ระบบเฝ้ำระวงักำรด้ือยำต้ำนจุลชพีระดับโรงพยำบำล ทีส่ำมำรถเฝ้ำระวงัและตดิตำมกำรป่วยจำกเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี
โดยเชื่อมโยงข้อมูลระหว่ำงองค์ประกอบต่ำงๆ ตำมกรอบ IAM ท�ำให้โรงพยำบำลเข้ำใจสถำนกำรณ์กำรดื้อยำต้ำน
จุลชพีของตนเอง และน�ำไปสูก่ำรวำงมำตรกำรในกำรจัดกำรทีเ่หมำะสม และสำมำรถใช้เพ่ือประเมินผลลัพธ์ (outcome 
evaluation) ของกำรด�ำเนินงำน IAM (รำยละเอียดแสดงในบทที่ 4) 

กลยุทธ์ที่ 4 และ 5 การควบคุมก�ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก และร้านยา

กำรด�ำเนินงำนในส่วนนี้ครอบคลุมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมทั้งในส่วนของแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล 
คลนิกิ และร้ำนยำ เป็นกำรด�ำเนนิกำรร่วมกบันโยบำยแห่งชำตด้ิำนยำ พ.ศ. 2554 และยทุธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่งชำต ิพ.ศ. 
2555-2559 (ปัจจุบัน คือ ร่ำงนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำและยุทธศำสตร์กำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติ พ.ศ.2560-2564) 

1. การด�าเนินงานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และคลินิก

กำรด�ำเนินงำนด้ำนนี้เริ่มมำตั้งแต่ปี 2550 ที่เน้นกำรลดใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นใน 3 โรคที่พบบ่อยในคลินิกผู้ป่วย
นอก ได้แก่ โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (เช่น โรคหวัด) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสียจำกอำหำรเป็นพิษ) และแผล
สดอุบัตเิหต ุ(เช่น บำดแผลเลือดออก) ภำยใต้โครงกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงสมเหตผุล (Antibiotics Smart Use: ASU) โดยส�ำนกังำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ที่ได้มีกำรทดลองน�ำร่องใน 1 จังหวัด ซึ่งประกอบด้วยโรงพยำบำลชุมชน 10 แห่ง และสถำนีอนำมัย 
87 แห่ง34 และได้ศึกษำควำมเป็นไปได้ในกำรขยำยกำรด�ำเนินงำนในสถำนพยำบำลระดับต่ำงๆ รวมทั้งโรงพยำบำลเอกชน  
ภำยใต้กำรสนับสนุนทุนจำกองค์กำรอนำมัยโลก และสถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข35 (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 9) 

แนวปฏิบัติกำรลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้ำหมำยภำยใต้โครงกำร ASU (แนวปฏิบัติ ASU) ได้ถูกน�ำไปต่อยอดเป็น
นโยบำยระดับประเทศ โดยในปี 2552 ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้บรรจุแนวปฏิบัติ ASU เข้ำในมำตรกำร Pay-for-
Performance (P4P) เพ่ือจูงใจให้สถำนพยำบำลลดกำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในโรคเป้ำหมำยดังกล่ำว ซ่ึงต่อมำในปีงบประมำณ 2557 
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติได้เปลี่ยนจำกมำตรกำร P4P มำใช้ Quality Outcome Framework (QOF) ซึ่งเป็นกำร
ประเมินกำรท�ำงำนของสถำนพยำบำลเป็นภำพรวมในรปูแบบเครอืข่ำยหน่วยบรกิำรสขุภำพปฐมภูมิ (Contracted Unit of Primary 
Care: CUP) แทนกำรประเมินผลระดับโรงพยำบำลแต่ละแห่ง ในระหว่ำงนี้ ในปี 2553 ศูนย์วิชำกำรเฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ 
ได้ช่วยขับเคลื่อนกำรท�ำงำน ASU ในระดับเครือข่ำยของพื้นที่รวม 15 จังหวัด ดังนั้น จึงเป็นกำรด�ำเนินงำนแบบ top-down และ 
bottom-up ควบคู่กันในกำรขยำยแนวปฏิบัติ ASU35 

ในปี 2555 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำตไิด้พัฒนำโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในกำรตดิตำมและประเมินผล (เรยีกว่ำ 
โปรแกรม E-tool) เพื่อให้โรงพยำบำลสำมำรถใช้ติดตำมและประเมินอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วน
บน และโรคท้องร่วงเฉยีบพลนัได้ด้วยตนเอง และขณะเดียวกนั ส�ำนกังำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำตสิำมำรถวเิครำะห์ข้อมูลอัตรำ
กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคดังกล่ำวในระดับประเทศและเขตสุขภำพได้ด้วย ทั้งนี้ เกณฑ์กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้ำหมำยได้
มำจำกงำนวิจัยของคณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล โดยในปี 2555 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ได้ทดลองน�ำแนวปฏิบัติ 
ASU ไปใช้ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลศิริรำช และพบว่ำอัตรำกำรติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มโรคเป้ำหมำยดังกล่ำวอยู่ใน
ระดับต�่ำกว่ำร้อยละ 1036,37 ผลกำรศึกษำนี้ได้น�ำไปสู่กำรก�ำหนดเป้ำหมำยของประเทศว่ำอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน 3 โรค 
เป้ำหมำยนี้ ไม่ควรเกินร้อยละ 20 นอกจำกนี้ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำลได้น�ำเสนอประเด็นเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง 
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รับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics: RUA) เพื่อลดกำรใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นใน 4 เรื่อง ประกอบด้วย 3 โรคจำก
แนวปฏิบัติ ASU และเพิ่มอีก 1 เรื่อง คือ กำรไม่ใช้ยำปฏิชีวนะในกำรคลอดธรรมชำติ

ในปี 2559 แนวปฏิบัติ ASU และ RUA ได้ถูกผนวกเข้ำในนโยบำยใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
ของกระทรวงสำธำรณสุข และขับเคลื่อนโดยใช้กลไก service plan RDU-AMR และก�ำหนดให้อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน แผลสดอุบัติเหตุ และกำรคลอดธรรมชำติ ไม่เกินร้อยละ 20, 20, 40 และ 
10 ตำมล�ำดับ ต่อมำในปี 2561 สถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) ได้บรรจุงำนใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล (RDU) 
เข้ำในมำตรฐำนโรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2562)38 (มำตรฐำน Hospital Accrediation: HA) นั่นหมำยถึง 
แนวปฏิบัติ ASU (ที่บรรจุอยู่ในงำน RDU) ได้ถูกรวมเข้ำอยู่ในมำตรฐำน HA ด้วยเช่นกัน

โดยสรุป กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลทุกระดับในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุขอยู่ภำยใต้กำร
ก�ำกับของมำตรกำร 3 เรื่อง คือ (1) มำตรกำร service plan RDU-AMR ของกระทรวงสำธำรณสุข (2) มำตรกำร QOF ของ
ส�ำนกังำนหลักประกนัสขุภำพแห่งชำต ิและ (3) มำตรฐำน HA ของสถำบนัรบัรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) ในขณะ
ทีก่ำรก�ำกบักำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำลนอกสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ (เช่น โรงพยำบำลรฐัสงักดัอ่ืน 
โรงพยำบำลเอกชน และคลินิก) ขึ้นกับว่ำสถำนพยำบำลนั้นได้เข้ำร่วมเป็นหน่วยบริกำรภำยใต้ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
หรอืไม่ และ/หรอืสมัครเข้ำรบักำรตรวจประเมินตำมมำตรฐำน HA หรอืไม่ หำกสถำนพยำบำลเข้ำร่วมเป็นหน่วยบรกิำรภำยใต้ระบบ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ และ/หรือสมัครเข้ำรับกำรตรวจประเมินตำมมำตรฐำน HA สถำนพยำบำลนั้นจะอยู่ภำยใต้กำรก�ำกับ
โดยมำตกำร QOF ของส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และ/หรือมำตรฐำน HA ของสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล 
(องค์กำรมหำชน) ตำมล�ำดับ

1.1 ผลการด�าเนินงานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และคลินิกในภาพรวมของประเทศ 

กำรประเมินผลนี้อำศัยกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เนื่องจำกครอบคลุมโรงพยำบำล
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุขทุกแห่งในทุกระดับ และโรงพยำบำลรัฐสังกัดอื่น โรงพยำบำลเอกชน และคลินิกที่เป็นหน่วยบริกำรภำย
ใต้ระบบหลกัประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ และเปรยีบเทยีบผลกำรด�ำเนนิงำนระหว่ำงปีงบประมำณ 2560 (1,188 เครอืข่ำยหน่วยบรกิำร) 
และปีงบประมำณ 2562 (1,070 เครือข่ำยหน่วยบริกำร) ในเขตสุขภำพที่ 1-12 พบว่ำ

1) การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

อัตรำกำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ทำงเดินหำยใจส่วนบน ลดลงจำกร้อยละ 33.1 เป็นร้อยละ 14.5 ระหว่ำง
ปีงบประมำณ 2560 และ 2562 (ตำรำงที่ 7-4) 
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ตำรำงที่ 7-4 อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน ปีงบประมำณ 2560-2562

ผลกำรวเิครำะห์สรปุได้ว่ำเครอืข่ำยสถำนพยำบำลส่วนใหญ่ของประเทศมีพัฒนำกำรทีดี่ขึน้ในกำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในแผนก
ผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน ในปีงบประมำณ 2560 มีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ร้อยละ 30-40 ขณะที่ในปี 
2562 พบว่ำเครอืข่ำยสถำนพยำบำลส่วนมำกสำมำรถลดอัตรำกำรใช้ยำปฏชิวีนะในกลุ่มโรคตดิเชือ้ระบบทำงเดินหำยใจเหลอืเพียง
ร้อยละ 10-20 แต่อย่ำงไรก็ด ียังมเีครือข่ำยหน่วยบริกำร 199 เครือข่ำย จำก 1070 เครือข่ำย (ร้อยละ 18.6) มีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
ในกลุม่โรคตดิเชือ้ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนเกนิกว่ำร้อยละ 20 ซ่ึงเกนิจำกค่ำเป้ำหมำย ดังนัน้ จึงมีควำมจ�ำเป็นต้องมีกำรด�ำเนนิ
กำรขับเคลื่อนกำรด�ำเนินโครงกำรอย่ำงต่อเนื่อง รำยละเอียดตำมรูปที่ 7-4 (a) 

ปีงบประมาณ 2560                                                ปีงบประมาณ 2562

7-4 (a) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

7-4 (b) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

รูปที่ 7-4 เปรียบเทียบจ�านวนเครือข่ายสถานพยาบาลแจกแจงตามอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกส�าหรับ (a) โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ส่วนบน และ (b) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ระหว่างปีงบประมาณ 2560 และ 2562

จำานวนสถานพยาบาล จำานวนสถานพยาบาล

จำานวนสถานพยาบาลจำานวนสถานพยาบาล
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นอกจำกนี ้พบว่ำ อัตรำกำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ระบบทำงเดินหำยใจส่วนบนมีควำมแตกต่ำงกนัตำม
ประเภทและสังกัดของสถำนพยำบำลอีกด้วย ในภำพรวม โรงพยำบำลนอกสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข เช่น โรงพยำบำลสังกัด
กระทรวงกลำโหม โรงพยำบำลเอกชน และคลนิกิเอกชน มีค่ำเฉล่ียของกำรสัง่ใช้ยำปฏชิวีนะในผูป่้วยนอกโรคตดิเชือ้ระบบทำงเดิน
หำยใจส่วนบนที่สูงกว่ำ

2) ร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันลดลงจำกร้อยละ 39.1 เป็นร้อยละ 16.0 ระหว่ำง
ปีงบประมำณ 2560 และ 2562 (ตำรำงที่ 7-5)

ตำรำงที่ 7-5 อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ปีงบประมำณ 2560-  2562

ผลกำรวิเครำะห์สรุปได้ว่ำเครือข่ำยสถำนพยำบำลส่วนใหญ่ของประเทศมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้นในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะใน 
ผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน ในปีงบประมำณ 2560 เครือข่ำยสถำนพยำบำลส่วนมำกมีอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะ 
ร้อยละ 30-40 ขณะที่ในปี 2562 พบว่ำสำมำรถลดอัตรำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มนี้เหลือเพียงร้อยละ 10-20 แต่อย่ำงไรก็ดี ยังมี
เครือข่ำยหน่วยบริกำร 257 จำก 1,070 เครือข่ำยสถำนพยำบำล (ร้อยละ 24) มีกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน
เกินกว่ำร้อยละ 20 ซึ่งเกินจำกค่ำเป้ำหมำย ดังแสดงในรูปที่ 7-4 (b) นอกจำกนี้ พบว่ำ อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน มีควำมแตกต่ำงกันตำมประเภทและสังกัดของสถำนพยำบำลอีกด้วย ในภำพรวม โรงพยำบำลนอก
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข มีค่ำเฉลี่ยของกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคอุจจำระร่วงเฉียบพลันที่สูงกว่ำ 

1.2 ผลการด�าเนินงานของในแผนกผู้ป่วยนอกของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

1) โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป และโรงพยำบำลชุมชน ในภำพรวมมีแนวโน้มกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ
ในโรคเป้ำหมำยลดลง และสำมำรถลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคอุจำระร่วงเฉียบพลันได้ตำมเป้ำหมำย
ทีว่ำงไว้ ส่วนโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคตดิเชือ้ทำงเดินหำยใจส่วนบน แผลสดอุบตัเิหต ุและกำรคลอดธรรมชำติ 
ยังมีอัตรำกำรสั่งใช้ยำต้ำนจุลชีพที่สูงกว่ำค่ำเป้ำหมำย รำยละเอียดในตำรำงที่ 7-6 
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ตำรำงที่ 7-6 อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคเป้ำหมำยในแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยำบำลสังกัดส�ำนักงำนปลดักระทรวง
สำธำรณสุข ปี 2562

โรคเป้าหมาย  
(ค่าเป้าหมายของอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
(ร้อยละ) สถานะ

ปี 2557 ปี 2562

1 โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน 
(ไม่เกินร้อยละ 20)

46.3 24.2 เกินค่ำเป้ำหมำย

2 โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน 
(ไม่เกินร้อยละ 20)

47.5 19.8 บรรลุเป้ำหมำย

3 แผลสดอุบัติเหตุ (ไม่เกินร้อยละ 40) 64.6 50.13 เกินค่ำเป้ำหมำย

4 กำรคลอดธรรมชำติ (ไม่เกินร้อยละ 10) 30.4 11.7 เกินค่ำเป้ำหมำย

ที่มำ Health Data Center กระทรวงสำธำรณสุข; HDC MOPH ณ เดือนสิงหำคม 2562

2) โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล สำมำรถลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน 
และโรคอุจำระร่วงเฉียบพลันได้ตำมค่ำเป้ำหมำย รำยละเอียดในตำรำงที่ 7-7 

ตำรำงที่ 7-7 อัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคเป้ำหมำยในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล ปี 2562 

โรคเป้าหมาย 
(ค่าเป้าหมายของอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ)

อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
(ร้อยละ) สถานะ

ปี 2558 ปี 2562

1 โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (ไม่เกินร้อยละ 
20)

33.8 9.0 บรรลุเป้ำหมำย

2 โรคอุจจำระร่วงเฉียบพลัน (ไม่เกินร้อยละ 20) 71.3 14.1 บรรลุเป้ำหมำย

ที่มำ Health Data Ceneterกระทรวงสำธำรณสุข; HDC MOPH ณ เดือนสิงหำคม 2562

3) ผลกระทบต่อสุขภำพและค่ำใช้จ่ำย พบว่ำ กำรด�ำเนินงำนในปี 2560-2562 สำมำรถท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำนวน 
5.7 ล้ำนคนปลอดภัยจำกกำรไม่ได้รับยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น และประหยัดงบประมำณจำกกำรไม่สั่งใช้
ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นรวม 255 ล้ำนบำท โดยพบว่ำกำรลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดิน
หำยใจส่วนบนส่งผลกระทบมำกที่สุดเมื่อเทียบกับโรคอื่นๆ รำยละเอียดในตำรำงที่ 7-8
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ตำรำงที่ 7-8 ผลกำรด�ำเนินกำรในกำรลดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นได้ในผู้ป่วย 3 โรค (ปี 2560- สิงหำคม 2562)

โรคเป้าหมาย
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่

จ�าเป็นได้ในผู้ป่วย (ล้านคน)
ประหยัดงบประมาณ 

(ล้านบาท)

1 โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (เช่น โรคหวัด) 4.47 223.7

2 โรคอุจำระร่วงเฉียบพลัน 0.77 15.4

3 แผลสดอุบัติเหตุ 0.44 15.5

รวม 5.68 254.6

ที่มำ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ โดยใช้ข้อมูลจำก Health Data Center กระทรวงสำธำรณสุข ณ เดือนสิงหำคม 2562

2. ผลการด�าเนินงานในร้านยา

ในปี 2555 สมำคมเภสชักรรมชมุชน (ประเทศไทย) ได้เริม่น�ำร่องโครงกำรกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงสมเหตผุล (Antibiotics 
Smart Use) ในร้ำนยำ จ�ำนวน 97 แห่ง เพื่อลดกำรจ่ำยยำปฏิชีวนะใน 3 โรคเป้ำหมำย โดยได้พัฒนำอุปกรณ์ “กระจกส่องคอ” 
เพื่อให้ประชำชนตรวจสอบเบื้องต้นว่ำอำกำรเจ็บคอของตนเองเกิดจำกเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส และมีกำรประเมินผลอัตรำกำร
จ่ำยยำปฏิชีวนะของเภสัชกรชุมชน และติดตำมผลกำรรักษำจำกผู้ป่วย 998 คนที่มำรับบริกำรจำกร้ำนยำ39 ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
ร้ำนยำสำมำรถจ่ำยยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล เนื่องจำกอุปกรณ์และวิธีกำรดังกล่ำวสำมำรถช่วยลดผลกระทบเชิงลบทั้งต่อธุรกิจ
และแรงกดดันจำกผู้ป่วยลงได้ ขณะที่ผลลัพธ์ทำงกำรรักษำเป็นที่น่ำพอใจ 

ปัจจุบนั ได้มีกำรขยำยผลกำรด�ำเนนินีใ้นร้ำนยำอย่ำงกว้ำงขวำง แต่เนือ่งจำกไม่มีกำรตดิตำมและประเมินอย่ำงเป็นระบบ
จึงไม่สำมำรถสรุปผลกำรด�ำเนินงำนได้ชัดเจน 

สรุปภาพรวม

กลยุทธ์กำรด�ำเนินงำนเพ่ือแก้ไขปัญหำ AMR ในโรงพยำบำลภำยใต้ยุทธศำสตร์ที่ 3 เน้นกำรเปลี่ยนกระบวนทัศน์ 
(paradigm) ของกำรท�ำงำนใหม่ ภำยใต้กรอบกำรท�ำงำน IAM เพ่ือปรบัปรงุวธิกีำรท�ำงำนในกำรแก้ไขปัญหำ AMR ในโรงพยำบำล
ให้เกิดกำรบูรณำกำรร่วมกัน โดยมีเป้ำหมำยที่โรงพยำบำลขนำดใหญ่จำกทุกสังกัดจ�ำนวน 52 แห่ง ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสุข 
กระทรวงกลำโหม ส�ำนกังำนต�ำรวจแห่งชำต ิเครอืข่ำยกลุม่สถำบนัแพทยศำสตร์แห่งประเทศไทย กรงุเทพมหำนคร และโรงพยำบำล
เอกชน 

นอกจำกนี้ ยุทธศำสตร์ที่ 3 ยังเน้นพัฒนำระบบกำรป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยำบำลให้มีประสิทธิภำพมำก
ยิ่งขึ้น กำรพัฒนำบุคลำกรวิชำชีพให้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจ กำรจัดท�ำคู่มือและแนวปฏิบัติที่เหมำะสม กำรใช้มำตรกำรด้ำนกฎหมำย
ที่ก�ำหนดให้โรคติดเชื้อในโรงพยำบำลเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้ำระวัง รวมทั้ง มีควำมส�ำเร็จของเครือข่ำยสถำนพยำบำลส่วนใหญ่
ของประเทศที่พัฒนำกำรที่ดีขึ้นในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในแผนกผู้ป่วยนอกส�ำหรับโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน โรคอุจจำระ
ร่วงเฉียบพลัน และแผลสดอุบัติเหตุ
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อย่ำงไรก็ดี ยังพบควำมท้ำทำยในกำรด�ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ คือ 

1. เนื่องจำกสถำนกำรณ์ปัญหำเชื้อด้ือยำและกำรด�ำเนินงำนเพ่ือแก้ปัญหำเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพของโรงพยำบำลแต่ละ
แห่งมีควำมจ�ำเพำะกบัโรงพยำบำลนัน้ๆ กำรแก้ปัญหำกำรจึงต้องอำศยัข้อมูลสถำนกำรณ์ของแต่ละโรงพยำบำลเป็น
หลัก ควำมท้ำทำย คือ ทักษะและควำมพร้อมของทีมงำนของโรงพยำบำลในกำรวิเครำะห์เชิงระบบต่อปัญหำเชื้อ
ด้ือยำของตนเอง ขดีควำมสำมำรถในกำรประมวลผลข้อมูลเพ่ือประเมินสภำพปัญหำเชือ้ด้ือยำได้อย่ำงถกูต้อง ตลอด
จนกำรใช้ข้อมูลเพื่อก�ำกับติดตำมผลกำรด�ำเนินงำนตำมควำมเป็นจริง 

2. กำรเปลี่ยนมุมมองทำงควำมคิด (mindset) ของวิธีกำรจัดกำรปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลจำกเดิมที่
เน้นกำรวิเครำะห์และแก้ปัญหำในลักษณะ technical approach หรือแนวปฏิบัติด้ำนวิชำชีพ มำเป็นกำรวิเครำะห์
และแก้ปัญหำเชิงระบบ (system approach) และบูรณำกำรระหว่ำงแผนกต่ำงๆ ภำยในโรงพยำบำล (integrated  
approach) รวมทั้งกำรยกระดับของปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำลให้เป็นนโยบำยของโรงพยำบำล (เช่น
เดียวกับทิศทำงของประเทศที่ประเด็นเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพได้ถูกยกระดับขึ้นเป็นนโยบำยระดับประเทศ) ซึ่งจ�ำเป็นที่
ผู้บริหำรของโรงพยำบำลควรให้ควำมส�ำคัญ เพ่ือให้กำรประสำนกำรท�ำงำนระหว่ำงแผนกต่ำงๆ เป็นไปอย่ำง
บูรณำกำร และมีกำรประเมินสถำนกำรณ์และเฝ้ำระวังกำรดื้อยำและกำรสั่งใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม มีระบบ
ก�ำกบัตดิตำมและประเมินผลทีมี่ประสทิธภิำพ มีกำรพัฒนำโครงสร้ำงและกลไกทีจ่�ำเป็นภำยในโรงพยำบำลเพ่ือรองรบั
กำรท�ำงำน รวมทั้งมีกำรจัดสรรงบประมำณที่เหมำะสมในกำรแก้ปัญหำ AMR ในโรงพยำบำล

3. กำรวำงแผนด้ำนก�ำลังคนในภำพรวมของประเทศเพ่ือรองรับกำรแก้ปัญหำเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพในโรงพยำบำล  
(Human resource for AMR) เช่น แพทย์ด้ำนโรคติดเชื้อ พยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล เภสัชกรด้ำน
โรคตดิเชือ้ และเจ้ำหน้ำทีห้่องปฏิบตักิำรจลุชวีวทิยำ ยงัไม่ชดัเจนเพียงพอ เช่น สถำนกำรณ์ด้ำนบคุลำกรของประเทศ
เป็นอย่ำงไร และควรมีสัดส่วนของบุคลำกรแต่ละสำขำเท่ำไรในกำรดูแลผู้ป่วย ปัจจุบัน แนวโน้มของก�ำลังคน เช่น 
แพทย์ในสำขำโรคติดเชื้อ และพยำบำลควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล ก�ำลังลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ขณะที่ยังไม่มี
ควำมชัดเจนเรื่องก�ำลังคนด้ำนเภสัชกรด้ำนโรคติดเชื้อ และเจ้ำหน้ำท่ีห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำ สถำนกำรณ์นี้อำจ
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อสมรรถนะของระบบจัดกำร AMR ของประเทศในอนำคตอันใกล้

4. กำรจัดกำรระบบฐำนข้อมูลระดับโรงพยำบำลที่ยังแยกส่วนและไม่สำมำรถเชื่อมโยงกัน (เช่น ข้อมูลทำงห้องปฏิบัติ
กำรจุลชีววิทยำ ข้อมูลกำรเฝ้ำระวังเชิงระบำดวิทยำ และข้อมูลทำงคลินิกกับกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ ข้อมูลกำรส่งต่อ 
ผู้ป่วย และอื่นๆ) ท�ำให้กำรด�ำเนินงำนตำมกรอบ IAM ภำยในโรงพยำบำลยังเป็นไปอย่ำงล�ำบำก เนื่องจำกต้องน�ำ
ข้อมูลเหล่ำน้ีมำวิเครำะห์และสังเครำะห์ร่วมกันเพ่ือระบุสถำนกำรณ์ปัญหำในโรงพยำบำล รวมทั้งติดตำมแนวโน้ม
ของผลกำรด�ำเนินกำร 

5. งำนกำรส่งเสรมิกำรใช้ยำปฏิชวีนะอย่ำงสมเหตผุลในร้ำนยำ คลนิกิ และชมุชน มีกำรด�ำเนนิกำรมำอย่ำงต่อเนือ่ง แต่
กำรขับเคลื่อนงำนและกำรติดตำมประเมนิผลยังไม่เป็นระบบและขำดควำมต่อเนื่อง จึงยังไม่มขี้อมูลที่ชัดเจนในกำร
สรุปเป็นภำพรวมของประเทศ

กำรด�ำเนินกำรที่ส�ำคัญในระยะต่อไป คือ 

1. กำรวำงแผนด้ำนก�ำลังคนและพัฒนำศักยภำพของบุคลำกร ได้แก่ ส่งเสริมให้มีกำรฝึกอบรมแพทย์สำขำโรคติดเชื้อ
ให้มีจ�ำนวนเพียงพอต่อกำรปฏิบัติงำนในทุกเขตสุขภำพ และพิจำรณำเพ่ิมอัตรำก�ำลังเภสัชกรในกำรควบคุมก�ำกับ
กำรใช้ยำด้ำนโรคตดิเชือ้ พยำบำลควบคุมกำรตดิเชือ้ในโรงพยำบำล นกัเทคนคิกำรแพทย์/นกัจุลชวีวทิยำเพ่ือให้เปิด
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บรกิำรห้องจุลชวีวทิยำได้ 24 ชัว่โมง รวมทัง้มีมำตรกำรในกำรธ�ำรงไว้ซึง่สถำนะของบคุลำกรเหล่ำนีไ้ว้ในโรงพยำบำล 
ตลอดจนมีนโยบำยทีช่ดัเจนในกำรเสรมิศกัยภำพของแพทย์ทัว่ไปให้สำมำรถวนิจิฉยัและให้กำรรกัษำโรคตดิเชือ้เบือ้ง
ต้นได้อย่ำงเหมำะสม

2. กำรเร่งรัดด�ำเนินกำรตำมภำรกิจที่จ�ำเป็นเร่งด่วน ได้แก่ กำรขับเคลื่อนโครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรกำรดื้อยำ
ต้ำนจลุชพีอย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำล (IAM) พร้อมทัง้พัฒนำแบบประเมินร่วมเกีย่วกบัสมรรถนะของโรงพยำบำล
ในกำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร (JEE for IAM) 

3. กำรจัดกำรระบบฐำนข้อมูลของแต่ละแผนกที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรเชื้อด้ือยำของโรงพยำบำลให้สำมำรถเชื่อมโยง
ข้อมูลในลักษณะ single portal 

4. กำรพัฒนำคู่มือและแนวทำงกำรกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในโรคติดเชื้อที่ส�ำคัญและพบบ่อย คู่มือและแนวทำงควบคุม 
ก�ำกับและดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม และระบบเฝ้ำระวังกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพระดับโรงพยำบำล (ที่
สำมำรถเฝ้ำระวังและติดตำมกำรป่วยจำกเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ) 

5. กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งในกำรท�ำงำนร่วมกับหน่วยงำนส่วนกลำงที่รับผิดชอบเกี่ยวกับกฎหมำยและนโยบำยที่
เกี่ยวข้อง เช่น พระรำชบัญญัติโรคติดต่อ และนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำ n
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8 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 4 
การป้องกันและควบคุมเช้ือด้ือยาและควบคุมกำากับดูแลการ  

 ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง
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ก่อนกำรมีแผนยุทธศำสตร์ฯ สถำนกำรณ์กำรด�ำเนินงำนในกำรป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยำและควบคุมก�ำกับดูแลกำร
ใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยงสรุปได้ ดังนี้

ด้านการปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์มีกำรดูแลปัจจัยกำรผลิตและกำรจัดกำรที่ดีตลอดห่วงโซ่กำรผลิตสินค้ำปศุสัตว์ รวมท้ัง
กำรก�ำกับดูแลมำตรฐำนสถำนพยำบำลสัตว์ โดยมีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. กองควบคุมอำหำรและยำสัตว์ 

1.1 ก�ำกับดูแลโรงงำนผลิตอำหำรสัตว์ (feed mill) ภำยใต้พระรำชบัญญัติควบคุมคุณภำพอำหำรสัตว์ พ.ศ. 2558 
และตำมระบบมำตรฐำนสำกล เช่น หลักเกณฑ์วธิกีำรทีดี่ในกำรผลติอำหำร (Good Manufacturing Practice: 
GMP) และระบบกำรวิเครำะห์อันตรำยและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุมในกำรผลิตอำหำร HACCP (Hazard 
Analysis and Critical Point System: HACCP) รวมถึงมีกำรตรวจสอบคุณภำพอำหำรสัตว์ให้มีควำม
ปลอดภัยทั้งต่อสุขภำพสัตว์ที่ใช้อำหำร และสุขภำพของคนที่บริโภคผลิตภัณฑ์จำกสัตว์ที่ใช้อำหำรสัตว์นั้น  
รวมทั้งออกประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ในกำรห้ำมใช้ยำต้ำนจุลชีพทุกชนิดผสมในอำหำรสัตว์เพ่ือ 
เร่งกำรเจริญเติบโต (growth promoter)

1.2 ปรำบปรำมยำสัตว์ผิดกฎหมำย รวมถึงกำรตรวจสอบคุณภำพยำสัตว์หลังออกสู่ตลำด โดยด�ำเนินกำรร่วมกับ
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

1.3 ริเริ่มกำรค�ำนวณปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในปศุสัตว์ โดยใช้ฐำนข้อมูลยำสัตว์จำกสมำคมธุรกิจเวชภัณฑ์
สัตว์

2. ส�ำนักพัฒนำระบบและรับรองมำตรฐำนสินค้ำปศุสัตว์

2.1 ให้กำรรับรองมำตรฐำนฟำร์มเลี้ยงสัตว์ตำมกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดีส�ำหรับฟำร์มเล้ียงสัตว์ชนิดต่ำงๆ 
(Good Agricultural Practice: GAP) ภำยใต้พระรำชบัญญัติมำตรฐำนสินค้ำเกษตร พ.ศ.2551 ในควำมรับ
ผิดชอบของส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำติ ซ่ึงฟำร์มเล้ียงสัตว์ที่ได้มำตรฐำนจะมี
สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์ที่ดูแลกำรใช้ยำในฟำร์มมำตรฐำนเหล่ำนั้น ปัจจุบันกรมปศุสัตว์ได้ให้กำร
รับรองมำตรฐำนฟำร์มเลี้ยงสัตว์รวม 16 รำยชนิดสัตว์ แม้ว่ำมำตรฐำนฟำร์มเลี้ยงสัตว์จะเป็นกำรรับรองโดย
สมัครใจ แต่กไ็ด้รบัควำมร่วมมือจำกเกษตรกรและผูป้ระกอบกำรเป็นอย่ำงดี ตวัอย่ำงเช่น ไก่พันธุแ์ละเป็ดพันธุ์ 
อยู่ในระบบกำรเลี้ยงแบบฟำร์มมำตรฐำนทั้งหมด (ร้อยละ 100) ส�ำหรับไก่เนื้อ ไก่ไข่ เป็ดเนื้อ และสุกร อยู่ใน
ระบบกำรเลี้ยงแบบฟำร์มมำตรฐำนคิดเป็นร้อยละ 99.6, 95.7, 84.9 และ 81.9 ตำมล�ำดับ

บทที่

8
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 4

การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำากับดูแล 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
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2.2 ก�ำกับดูแลโรงฆ่ำสัตว์ภำยใต้พระรำชบัญญัติควบคุมโรงฆ่ำสัตว์ พ.ศ. 2559 และพระรำชบัญญัติควบคุมกำร
ฆ่ำสัตว์กำรจ�ำหน่ำยเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2559 ร่วมกับกำรส่งเสริมให้มีกำรใช้ระบบมำตรฐำน GMP และ HACCP 
ในโรงฆ่ำสัตว์

2.3 โครงกำรเนือ้สตัว์ปลอดภัยใส่ใจผูบ้รโิภค (ปศสุตัว์ OK) ซ่ึงเป็นกำรรบัรองสถำนทีจ่�ำหน่ำยเนือ้สตัว์และผลิตภัณฑ์
สินค้ำปศุสัตว์โดยผลิตภัณฑ์ที่น�ำมำจ�ำหน่ำยต้องมำจำกฟำร์มที่ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนฟำร์ม และเชือดใน
โรงฆ่ำสตัว์ทีถ่กูกฎหมำย ปลอดภัยจำกสำรตกค้ำง และสำมำรถตรวจสอบย้อนกลับสนิค้ำปศสุตัว์ไปยงัต้นทำง
กำรผลิตได้

3. สถำบันสุขภำพสัตว์แห่งชำติ เป็นหน่วยงำนที่มีห้องปฏิบัติกำรเพือ่เฝ้ำระวังโรคในสัตว์และโรคติดต่อระหว่ำงคนและ
สตัว์ สอดคล้องกบัข้อก�ำหนดขององค์กำรโรคระบำดสตัว์ระหว่ำงประเทศ (OIE) ซ่ึงเน้นงำนด้ำนสขุภำพสตัว์และสตัว์
ป่วย

4. ส�ำนักตรวจสอบคุณภำพสินค้ำปศุสัตว์ เป็นหน่วยงำนที่มีห้องปฏิบัติกำรเพ่ือตรวจสอบคุณภำพผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 
อำหำรสัตว์ ยำสัตว์ และวัตถุอันตรำยด้ำนกำรปศุสัตว์ โดยเน้นทำงด้ำนควำมปลอดภัยในอำหำร (food safety) 

5. ส�ำนกัควบคุม ป้องกนั และบ�ำบดัโรคสตัว์ รบัผดิชอบงำนด้ำนกำรเคลือ่นย้ำยสตัว์และซำกสตัว์ ภำยใต้พระรำชบัญญัติ
โรคระบำดสัตว์ พ.ศ. 2558

6. กองสวัสดิภำพสัตว์และสัตวแพทย์บริกำร รับผิดชอบงำนด้ำนกำรออกใบอนุญำตส�ำหรับสถำนพยำบำลสัตว์ ภำยใต้
พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำลสัตว์ พ.ศ. 2533

ด้านการประมงและการเพาะเล้ียงสัตว์น�้า มีกรมประมงเป็นหน่วยงำนรับผิดชอบหลัก ภำรกิจด้ำนกำรเพำะเล้ียง 
สัตว์น�้ำที่ส�ำคัญ ได้แก่ กำรด�ำเนินงำนควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร (food safety) เพ่ือควบคุมคุณภำพกำรผลิตสัตว์น�้ำตลอด 
ห่วงโซ่กำรผลิตให้เป็นไปตำมมำตรฐำนสำกล และควบคุมคุณภำพปัจจัยกำรผลิต (อำหำรสัตว์น�้ำ วัตถุอันตรำย) โดยมีหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

1. กองวิจัยและพัฒนำสุขภำพสัตว์น�้ำ มีศูนย์วิจัยวิจัยสุขภำพสัตว์น�้ำสงขลำ รับผิดชอบงำน ศึกษำวิจัยและพัฒนำด้ำน
สุขภำพสัตว์น�้ำ กำรควบคุมโรคระบำดสัตว์น�้ำ กำรตรวจวินิจฉัยโรคสัตว์น�้ำ กำรเฝ้ำระวังโรคสัตว์น�้ำ กำรเฝ้ำระวัง
เชื้อดื้อยำในแหล่งเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ กำรตรวจรับรองมำตรฐำนฟำร์มสัตว์น�้ำส่งออก กำรออกหนังสือรับรองสุขภำพ
สัตว์น�้ำ กำรให้กำรแนะน�ำในกำรควบคุมกำรใช้ยำและสำรเคมีในสัตว์น�้ำอย่ำงสมเหตุผล เป็นต้น

2. กองพัฒนำระบบกำรรับรองมำตรฐำนสินค้ำประมงและหลักฐำนเพ่ือกำรสืบค้น รับผิดชอบงำนตรวจและรับรอง
มำตรฐำนฟำร์มเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี เป็นต้น

3. กองวจัิยและพัฒนำกำรเพำะเล้ียงสตัว์น�ำ้จืด มีศนูย์วจัิยและพัฒนำกำรเพำะเล้ียงสตัว์น�ำ้จดืกระจำยอยูใ่นพ้ืนทีน่�ำ้จืด 
รบัผดิชอบงำนศกึษำวจิยัและพัฒนำกำรเพำะเลีย้งสตัว์น�ำ้จืด ตรวจประเมินเพ่ือกำรรบัรองมำตรฐำนฟำร์มเพำะเลีย้ง
สตัว์น�ำ้ทีดี่ แต่ละศนูย์ฯ มีห้องปฏบิตักิำรทีใ่ห้บรกิำรกำรตรวจวเิครำะห์ยำสำรตกค้ำงภำยใต้งำนควำมปลอดภัยด้ำน
อำหำร ตรวจวินิจฉัยโรคและกำรเฝ้ำระวังโรคสัตว์น�้ำ กำรให้ค�ำแนะน�ำเรื่องกำรจัดกำรเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี รวมถึงกำร
ใช้ยำและสำรเคมีในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เป็นต้น
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4. กองวิจัยและพัฒนำกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำชำยฝั่ง มีศูนย์วิจัยและพัฒนำกำรเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำชำยฝั่งกระจำยอยู่ใน
พ้ืนทีช่ำยฝ่ัง รบัผดิชอบงำนศกึษำวจัิยและพัฒนำกำรเพำะเล้ียงสตัว์น�ำ้ชำยฝ่ัง ตรวจประเมินเพ่ือกำรรบัรองมำตรฐำน
ฟำร์มเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำที่ดี แต่ละศูนย์ฯ มีห้องปฏิบัติกำรที่ให้บริกำรกำรตรวจวิเครำะห์ยำสำรตกค้ำงภำยใต้งำน
ควำมปลอดภยัด้ำนอำหำร ตรวจวินิจฉัยโรคและกำรเฝ้ำระวังโรคสัตว์น�้ำ กำรให้ค�ำแนะน�ำเรื่องกำรจัดกำรเลี้ยงสัตว์
น�้ำที่ดี รวมถึงกำรใช้ยำและสำรเคมีในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เป็นต้น

5. กองวิจัยและพัฒนำอำหำรสัตว์น�้ำ รับผิดชอบงำนศึกษำวิจัยและพัฒนำด้ำนอำหำรสัตว์น�้ำ ควบคุมคุณภำพอำหำร
สัตว์น�้ำ ตรวจรับรองมำตรฐำนโรงงำนที่ผลิตอำหำรสัตว์น�้ำ เป็นต้น

6. กองควบคุมกำรค้ำสัตว์น�้ำและปัจจัยกำรผลิต รับผิดชอบงำนควบคุมกำรน�ำเข้ำสัตว์น�้ำควบคุมโรคสัตว์น�้ำน�ำเข้ำ 
ควบคุมคุณภำพปัจจัยกำรผลิต (วัตถุอันตรำย) เป็นต้น

7. กองตรวจสอบคุณภำพสนิค้ำประมง มีศนูย์วจัิยและตรวจสอบคุณภำพสนิค้ำประมงในจังหวดัสมุทรสำคร สรุำษฎร์ธำนี 
สงขลำ รับผิดชอบงำนตรวจรับรองคณุภำพสินค้ำประมง ตรวจรับรองมำตรฐำนโรงงำนที่ผลติและแปรรูปผลิตภณัฑ์
ประมง กำรตรวจวิเครำะห์ยำสำรตกค้ำงในผลิตภัณฑ์สัตว์น�้ำ เป็นต้น

กำรด�ำเนนิงำนของกรมประมงในภำคกำรเพำะเล้ียงสตัว์น�ำ้ในภำพรวม เป็นกำรสนบัสนนุและส่งเสรมิให้ฟำร์มเพำะเล้ียง
สัตว์น�้ำได้รับกำรรับรองมำตรฐำนฟำร์มเพำะเล้ียงสัตว์น�้ำที่ดี (Good Aquaculture Practice: GAP) ซ่ึงให้ควำมส�ำคัญกับกำร
จัดกำรเลีย้งและกำรจัดกำรสขุภำพสตัว์น�ำ้ทีดี่ เพ่ือลดปัญหำเรือ่งโรคสตัว์น�ำ้ ไม่ใช้ยำต้ำนจุลชพีโดยไม่จ�ำเป็น แต่หำกมีควำมจ�ำเป็น
ต้องใช้ ให้ใช้อย่ำงสมเหตผุลและใช้ยำต้ำนจลุชพีทีอ่นญุำตให้ใช้ในสตัว์น�ำ้และขึน้ทะเบยีนกบัส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ
เท่ำนั้น

ด้านสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) เป็นกำรด�ำเนินกำรกำรรักษำและบริบำลสัตว์โดยทั่วๆ ไป ซึ่งยังไม่มี
ระบบหรือกลไกระดับประเทศในกำรกำรป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ และควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง
เหมำะสมเป็นกำรเฉพำะ 

ด้านการเกษตรและการเพาะปลูก มีกรมวิชำกำรเกษตร และกรมส่งเสริมกำรเกษตร เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบหลัก 
ทัง้นี ้โรคพืชท่ีเป็นปัญหำส�ำคัญและมีกำรน�ำยำต้ำนจุลชพีมำใช้ คือ โรคกรนีนิง่ในพืชตระกลูส้มซ่ึงเกดิจำกเชือ้แบคทเีรยี Candidatus 
liberibacter asiaticus ทีเ่จรญิเตบิโตในท่ออำหำร (phloem cell) ของต้นส้ม โรคกรนีนิง่ถ่ำยทอดโดย 3 วธิ ีคือ แมลงเพลีย้ไก่แจ้ 
(ซ่ึงเป็นพำหะของเชื้อ) กำรใช้กิ่งพันธุ์/กิ่งตอน (โดยเชื้อติดไปกับกิ่งพันธุ์) และกำรติดตำทำบก่ิง ก่อให้เกิดควำมเสียหำยให้กับ
เกษตรกรผู้ปลูกส้มในทกุภูมิภำคของประเทศไทย ทั้งนี้ กำรรักษำโรคกรีนนิ่งในพืชตระกูลส้มในประเทศไทยแบ่งเป็น 2 แนวทำง  
ซึ่งมีฐำนคิดที่แตกต่ำง ดังนี้

แนวทางที	่1	ใช้วธิจัีดการทางกายภาพในการจัดการปัญหาโรคกรนีนิง่	และไม่สนบัสนนุให้ใช้ยาต้านจุลชพีในการ

รักษาโรคดังกล่าว 

แนวทำงกำรไม่ใช้ยำต้ำนจุลชีพในโรคกรีนนิ่งสนับสนุนโดยกรมวิชำกำรเกษตร เนื่องจำกกรมวิชำกำรเกษตรได้ท�ำกำร
ศึกษำผลของกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ เช่น tetracycline ในกำรรักษำโรคกรีนนิ่งมำเป็นระยะๆ ตั้งแต่ปี 2516 รวมทั้งมีกำรยืนยันจำก
งำนวิจัยของผู้เชี่ยวชำญโรคพืชจำกต่ำงประเทศ จนได้ข้อสรุปว่ำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรรักษำโรคกรีนนิ่งในต้นส้มจะได้ผลดีใน
ช่วงแรกหำกใช้ในปริมำณที่พอเหมำะ เช่น ท�ำให้สภำพต้นดีขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม ในระยะยำวประสิทธิภำพกำรรักษำจะลดลง จึง
จ�ำเป็นต้องเพิ่มขนำดยำที่ใช้ 



113การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

นอกจำกนี ้ยงัพบว่ำกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในกำรรกัษำโรคกรนีนิง่ไม่สำมำรถป้องกนักำรเกดิโรคซ�ำ้ (re-infection) เนือ่งจำก
ไม่สำมำรถก�ำจัดเชื้อโรคให้หมดไปได้40 และที่ส�ำคัญ คือ ท�ำให้เกิดกำรตกค้ำงในผลส้ม ส่งผลกระทบต่อผู้บริโภค เช่น ในปี 2558 
กรมวิชำกำรเกษตร ได้ท�ำวิจัยเพื่อวิเครำะห์ปริมำณ ampicillin ตกค้ำงในผลส้มอำยุต่ำงๆ พบว่ำ มี ampicillin ตกค้ำงในผลส้ม
ภำยหลังกำรฉีดยำต้ำนจุลชีพเป็นระยะเวลำ 1-2 เดือน และไม่พบ ampicillin ตกค้ำงตกค้ำงในผลส้มในเดือนที่ 3 ซึ่งสอดคล้อง
กับผลกำรตรวจปริมำณเชื้อที่ก่อโรคกรีนนิ่งโดยเทคนิค Polymerase Chain Reaction (PCR) พบว่ำเดือนที่ 1 ปริมำณของเชื้อ
จะลดลง แต่หลังกำรฉีดยำต้ำนจุลชีพเป็นเป็นระยะเวลำประมำณ 3 เดือน ปริมำณเชื้อที่ก่อโรคกรีนนิ่งกลับเพิ่มขึ้น 

ดังนั้น กรมวิชำกำรเกษตรจึงได้มีข้อเสนอแนะในกำรปฏิบัติกำรป้องกันก�ำจัดโรคกรีนนิ่ง ดังนี้

1. ก�ำหนดพื้นที่ปลูก (zoning)

2. ก�ำจัดแหล่งเชื้อโรค (eradication) โดยรื้อถอนต้นส้มออกให้หมดในพื้นที่ที่ก�ำหนด และหยุดกำรปลูกส้ม 1 ปี 
เพื่อตัดวงจรของเชื้อโรค (ทั้งนี้ มีกำรจ่ำยค่ำชดเชย/หำพืชทดแทนให้แก่เกษตรกร)

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

4. กำรปลูกส้มปลอดโรคควรปลูกห่ำงจำกสวนส้มที่เป็นโรคเดิมอย่ำงน้อย 5-10 กิโลเมตร

5. ก�ำหนดมำตรกำรห้ำมเคลื่อนย้ำยกิ่งพันธุ์ส้มที่ไม่ได้รับรองกำรปลอดโรค (domestic quarantine)

6. รับรองโรงเรือนผลิตกิ่งพันธุ์ส้มปลอดโรค (certificate citrus nursery) ในกำรจ�ำหน่ำย/จ่ำยแจก

7. ป้องกันกำรติดโรคใหม่ (re-infestation) โดยกำรควบคุมแมลงพำหะ

8. ฝึกอบรมกำรขยำยพันธุ์ส้มปลอดโรคให้แก่เกษตรกร

ทั้งนี้ ในช่วงที่ผ่ำนมำ กรมวิชำกำรเกษตร และกรมส่งเสริมกำรเกษตร ได้ร่วมกันประชำสัมพันธ์และสร้ำงกำรรับรู้เรื่อง
ปัญหำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสวนส้มให้กับเกษตรกรและนักวิชำกำร

แนวทางที่	2	การใช้ยาต้านจุลชีพในการในการจัดการปัญหาโรคกรีนนิ่ง

แนวทำงนีส้นบัสนนุโดยนกัวชิำกำรจำกมหำวทิยำลยั โดยเริม่ท�ำกำรทดลองและขยำยผลประมำณปี 2550 โดยกำรศกึษำ
เพ่ือปรบัขนำดกำรใช้ยำ tetracycline ให้เหมำะสมเพ่ือไม่ให้เกดิพิษต่อต้นส้ม41 รวมทัง้มีกำรทดสอบประสทิธภิำพของยำต้ำนจุลชพี
ชนิดอื่นๆ เช่น ampicillin และ amoxicillin42 ปัจจุบัน แนวทำงที่ 2 นี้เป็นที่ยอมรับและนิยมใช้ในกลุ่มเกษตรกรสวนส้มมำกกว่ำ 
เนื่องจำกเป็นวิธีที่สะดวกและง่ำยกว่ำ (ข้อมูลเพิ่มเติมดูในบทที่ 6)

สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) ในส่วนของสถำนพยำบำลสัตว์ที่ให้กำรรักษำสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน สัตวแพทย์
จะเป็นผูใ้ห้กำรรกัษำสตัว์ตำมหลกักำรบ�ำบดัโรคสตัว์ แต่อย่ำงไรกต็ำม ยงัไม่มีระบบหรอืกลไกระดับประเทศในกำรกำรป้องกนัและ
ควบคุมเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพ รวมถึงกำรควบคุมก�ำกับดูแลให้มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมเป็นกำรเฉพำะ

การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศำสตร์ที่ 4 มีเป้ำหมำยเชิงยุทธศำสตร์ เพ่ือให้มีระบบกำรจัดกำรเชื้อด้ือยำและลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในภำค
กำรเกษตรและกำรเลีย้งสตัว์อย่ำงบรูณำกำรสอดคล้องกนัทัง้ภำครฐัและภำคเอกชนโดยแผนปฏบิตักิำรในยทุธศำสตร์นี ้ครอบคลุม
มำตรกำรในกำรลดใช้ยำต้ำนจุลชพีในกำรท�ำปศสุตัว์และประมง กำรน�ำร่องในกำรไม่ใช้ยำต้ำนจุลชพีในกำรเล้ียงสตัว์ กำรหำแนวทำง
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ใหม่ในกำรลดใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรเพำะปลูก กำรพัฒนำต้นแบบโรงพยำบำลสัตว์ในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม รวมทั้ง
มีกำรพัฒนำให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพกับผู้เกี่ยวข้องในภำคกำรเกษตรทั้งพืชและสัตว์ โดยมีเป้ำประสงค์สุดท้ำยตำมที่
ก�ำหนดในแผนยุทธศำสตร์ฯ เพื่อลดปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลงร้อยละ 30 ภำยในปี 2564

กำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์นี้ด�ำเนินกำรภำยใต้คณะอนุกรรมกำรกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพในภำคเกษตรและกำร 
เลี้ยงสัตว์ และคณะท�ำงำนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นกลไกหลักในกำรประสำนควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมปศุสัตว์  
กรมประมง กรมวิชำกำรเกษตร กรมส่งเสริมกำรเกษตร ส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำกำรเกษตรและอำหำรแห่งชำติ สัตวแพทยสภำ 
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ มหำวิทยำลัยและสถำบันกำรศึกษำ สมำคมและองค์กรวิชำชีพ 
รวมถงึภำคเอกชนทัง้ทีเ่ป็นสมำคมและผูป้ระกอบกำรในระบบกำรผลติปศสุตัว์และอำหำร โดยมีกรมปศสุตัว์เป็นแกนประสำนหลัก

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ควำมก้ำวหน้ำที่ส�ำคัญสรุปได้ ดังนี้

ภาคปศุสัตว์

1. มีกำรพัฒนำมำตรกำรทำงกฎหมำยและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง จัดท�ำกฎกระทรวง ระเบียบและประกำศตำมพระรำช
บญัญัตคิวบคุมกำรฆ่ำเพ่ือกำรจ�ำหน่ำยเนือ้สตัว์ พ.ศ. 2559 เพ่ือบงัคับใช้กฎหมำยได้อย่ำงมีประสทิธภิำพ มีกำรส่งเสรมิ 
และพัฒนำระบบโรงฆ่ำสัตว์และโรงงำนแปรรูปผลิตภัณฑ์สัตว์ภำยใต้กฎหมำยที่บังคับและตำมมำตรฐำนสำกล 

2. มีกำรพัฒนำกฎหมำยควบคุมอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) ที่ชัดเจนขึ้น โดยท�ำงำนร่วมกับส�ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ ที่ได้มีประกำศกระทรวงสำธำรณสุขให้อำหำรสัตว์ที่ผสมยำ (medicated feed) ได้รับ
กำรยกเว้นจำกกำรเป็นยำ (อ้ำงอิงจำกประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง วัตถุที่ได้รับกำรยกเว้นไม่เป็นยำ (ฉบับที่ 
35) พ.ศ. 2560 วันที่ 26 พฤษภำคม 2560) และกรมปศุสัตว์ได้มีประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง ก�ำหนด
ลักษณะเงื่อนไขของอำหำรสัตว์ที่ผสมยำที่ห้ำมผลิต น�ำเข้ำ ขำย และใช้ พ.ศ. 2561 ภำยใต้พระรำชบัญญัติควบคุม
คุณภำพอำหำรสัตว์ พ.ศ. 2558 โดยมีผลใช้บังคับ วันที่ 25 กันยำยน 2561 และได้ออกประกำศกรมปศุสัตว์ภำยใต้
ประกำศกระทรวงฯ ฉบับดังกล่ำว จ�ำนวน 7 ฉบับ ได้แก่

2.1 เรื่อง ก�ำหนดรำยละเอียดของใบสั่งใช้ยำ พ.ศ. 2561

2.2 เรื่อง กำรจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ พ.ศ. 2561

2.3 เรื่อง คุณสมบัติและหน้ำที่ของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ พ.ศ. 2561

2.4 เรื่อง กำรจัดท�ำสรุปรำยงำนปริมำณกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่น�ำมำผสมอำหำรสัตว์ และรำยงำนกำรขำยอำหำร
สัตว์ที่ผสมยำต้ำนจุลชีพและไม่มียำ พ.ศ. 2561

2.5 เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรขนส่ง และเครื่องมือที่ใช้ในกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ พ.ศ. 2561

2.6 เรื่อง ก�ำหนดหลักเกณฑ์กำรแสดงข้อควำมในฉลำกหรือเอกสำรระบุรำยละเอียดส�ำหรับอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ 
พ.ศ. 2561

2.7 เรื่อง ก�ำหนดรำยชื่อยำที่ห้ำมใช้ผสมในอำหำรสัตว์ในวัตถุประสงค์เพื่อกำรป้องกันโรค พ.ศ. 2561
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กำรออกกฎหมำยที่ก�ำกับดูแลอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ จะมีข้อก�ำหนดและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวกับกำรผสมยำลงในอำหำรสัตว์ 
ที่จะสนับสนุนให้มีกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงถูกต้องตำมหลักวิชำกำรสมเหตุผล และเป็นที่ยอมรับตำมหลักสำกล ซึ่งโรงงำนผลิต
อำหำรสตัว์จะสำมำรถผลิตอำหำรสตัว์ทีผ่สมยำได้ ต้องได้รบักำรจดแจ้งจำกกรมปศสุตัว์ก่อน โดยโรงงำนนัน้ต้องได้รบักำรรบัรอง 
GMP และมีสัตวแพทย์ผู้ควบคุมระบบกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำที่ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรของกรมปศุสัตว์ เพ่ือสัตวแพทย์จะ
สำมำรถก�ำกับดูแลกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำในโรงงำนผลิตอำหำรสัตว์ โดยก�ำหนดเง่ือนไขกำรผลิตที่ต้องมีใบสั่งใช้ยำ 
(prescription) จำกสตัวแพทย์ผูค้วบคุมฟำร์มเล้ียงสตัว์ ซ่ึงเป็นกลไกหนึง่ทีส่�ำคัญในกำรควบคุมและลดปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชพี
ลงได้

1. กำรลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรท�ำปศุสัตว์ ได้ด�ำเนินกำรโครงกำร “กำรลดใช้ยำปฏิชีวนะในฟำร์มปศุสัตว์” ให้มี
กำรใช้อย่ำงถูกต้องเหมำะสมเท่ำที่จ�ำเป็น ถือเป็นกำรต่อยอดกำรด�ำเนินงำนในโครงกำรกำรผลิตสินค้ำปศุสัตว์ให้มี
ควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภคของกรมปศุสัตว์ เช่น โครงกำรเขียงสะอำด โครงกำรเนื้ออนำมัย และโครงกำรปศุสัตว์ 
OK เป็นต้น โดยได้น�ำร่องด�ำเนนิโครงกำรนีใ้นพ้ืนทีส่�ำนกังำนปศสุตัว์เขต 5 (ภำคเหนอืตอนบน) และได้ขยำยโครงกำร
ให้ครอบคลุมทุกเขตพื้นที่ทั่วประเทศ โดยได้ก�ำหนดเป้ำหมำยในฟำร์มสุกรขุน และฟำร์มสัตว์ปีกเนื้อในทุกเขตพื้นที่ 
ทั้งนี้ ฟำร์มที่จะเข้ำร่วมโครงกำรได้ต้องที่ได้รับกำรรับรองเป็นฟำร์มมำตรฐำนหรือ GAP ในกรณีฟำร์มสุกรขุนต้อง
ได้รับกำรรับรองฟำร์มเล้ียงสัตว์ปลอดสำรเร่งเนื้อแดงหรือสำรกลุ่มเบต้ำอะโกนิสท์ (β-agonist) จำกกรมปศุสัตว์  
โดยปัจจุบันมีฟำร์มสุกรและฟำร์มไก่เนื้อที่ผ่ำนกำรรับรองแล้ว 95 ฟำร์มทั่วประเทศ (ข้อมลู ณ เดอืนมิถุนำยน 2562) 

2. โครงกำร “กำรเลี้ยงสัตว์ปลอดกำรใช้ยำปฏิชีวนะในระบบกำรผลิตสินค้ำปศุสัตว์ (Raised Without Antibiotics; 
RWA)” โครงกำรนีน้�ำร่องในฟำร์มสกุรขนุ โดยฟำร์มทีเ่ข้ำร่วมโครงกำรจะต้องทีไ่ด้รบักำรรบัรองฟำร์มมำตรฐำน หรอื 
GAP และได้รับกำรรับรองฟำร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดสำรเร่งเนื้อแดงหรือสำรกลุ่มเบต้ำอะโกนิสท์ (β-agonist) จำกกรม
ปศสุตัว์ สำมำรถสอบย้อนกลบัผลิตภัณฑ์ได้ และสถำนทีจ่�ำหน่ำยต้องได้รบักำรรบัรองเป็นสถำนทีจ่�ำหน่ำยในโครงกำร
เนื้อสัตว์ปลอดภัย ใส่ใจผู้บริโภค (ปศุสัตว์ OK) ของกรมปศุสัตว์ ทั้งนี้ สัตว์จะไม่มีกำรใช้ยำปฏิชีวนะตลอดกำรเลี้ยง
ตั้งแต่เกิดจนถึงส่งขำยสู่ตลำด อย่ำงไรก็ตำม หำกสัตว์มีกำรป่วยระหว่ำงกำรเลี้ยงจะมีกำรรักษำสัตว์ป่วยเหล่ำนั้น 
ตำมหลักสวัสดิภำพสัตว์ (animal welfare) โดยกำรรักษำจะอยู่ภำยใต้ควำมดูแลของสัตวแพทย์ ที่มีกำรใช้ยำอย่ำง
ถูกต้อง เหมำะสม มีระยะหยุดให้ยำตำมมำตรฐำนสำกล และสัตว์ที่ได้รับกำรรักษำเหล่ำนี้จะถูกแยกออกจำกระบบ
ตลำดกำรเลี้ยงสัตว์ปลอดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ โดยกรมปศุสัตว์ร่วมกับผู้ประกอบกำรผู้เลี้ยงสัตว์ และสถำนที่จ�ำหน่ำย
ผลิตภัณฑ์สินค้ำปศุสัตว์ ร่วมลงนำม MOU โครงกำรกำรเลี้ยงสัตว์ปลอดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ เมื่อวันที่ 30 เมษำยน 
2561 ณ โรงแรมมิรำเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น และได้มีกำรมอบประกำศนียบัตรให้กับเกษตรกรที่ผ่ำนกำรรับรอง 
“กำรเลี้ยงสัตว์ปลอดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ” โดยอธิบดีกรมปศุสัตว์ในวันที่ 16 พฤศจิกำยน 2561 ในงำน “ภำคปศุสัตว์
ร่วมใจ ใส่ใจกำรใช้ยำปฏิชีวนะ (Livestock Stakeholder Handle Antibiotics With Care)” โดยเป็นกำรจัดงำน
ในช่วงทีมี่กำรรณรงค์ “World Antibiotics Awareness Week (WAAW)” ทัว่โลก ซ่ึงกรมปศสุตัว์ได้ร่วมกบัองค์กำร
ระหว่ำงประเทศ ได้แก่ OIE/FAO/WHO และ USAID และภำคส่วนที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 180 คน มีกำรประชุมเพื่อ 
ให้เกิดควำมตระหนักในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลร่วมกัน โดยปัจจุบันมีฟำร์มสุกรที่ผ่ำนกำรรับรองแล้ว  
66 ฟำร์มทั่วประเทศ (ข้อมูล ณ เดือนมิถุนำยน 2562) คิดเป็นจ�ำนวนสุกรในระบบประมำณ 100,000 ตัว และอยู่
ระหว่ำงกำรขยำยผลโครงกำรไปยังกำรเลี้ยงไก่ไข่ต่อไป

3. กำรจดัท�ำแนวทำงปฏิบตัเิรือ่งกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลในสตัว์เลีย้งเป็นเพ่ือน ร่วมกบัสตัวแพทยสภำ ภำคกำรศกึษำ 
เฉพำะอย่ำงยิง่คณำจำรย์จำกคณะสตัวแพทยศำสตร์มีกำรส่งเสรมิกำรใช้ยำสมเหตผุลในฟำร์มปศสุตัว์ หรอืกำรเลีย้ง
สัตว์โดยไม่ใช้ยำปฏชิีวนะ และจดัท�ำโครงกำรวจิยัที่เกี่ยวกับกำรใชท้ำงเลอืกอืน่ๆ (alternatives) เพื่อทดแทนและลด
กำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในฟำร์มเล้ียงสตัว์ เช่น สมุนไพร Prebiotics และ Probiotics เป็นต้น โดยควบคู่ไปกบักำรพัฒนำ
ด้ำนกฎหมำยเพ่ือก�ำกบัดูแลกำรผลิตอำหำรสตัว์ผสมยำและกำรใช้ยำสตัว์ ทีต้่องมีสตัวแพทย์ผูค้วบคุมระบบกำรผลิต
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อำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ซึ่งได้รับกำรฝึกอบรมจำกกรมปศุสัตว์ รวมถึงกำรพัฒนำสื่อประชำสัมพันธ์เพื่อให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง
มีควำมตระหนักรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรเชื้อดื้อยำ

ภาคประมง

กรมประมงมีนโยบำยและขับเคล่ือนให้เกษตรกรผู้เพำะเล้ียงสัตว์น�้ำผลิตสัตว์น�้ำที่มีควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภคตำม
โครงกำรอำหำรปลอดภัย (food safety) ซึ่งได้ด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำหลำยปี โดยได้ควบคุม ก�ำกับ ดูแลฟำร์ม
เพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำให้ได้มำตรฐำนกำรจัดกำรกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี (Good Aquaculture Practice, GAP) เพื่อให้สัตว์น�้ำที่ผลิต
ได้ปรำศจำกยำและสำรเคมีตกค้ำง มีควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภค อย่ำงไรก็ตำม ในกรณีที่สัตว์น�้ำป่วยด้วยโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 
เกษตรกรมีควำมจ�ำเป็นต้องใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรควบคุมโรค แต่หำกกำรใช้ยำเป็นไปอย่ำงไม่สมเหตุผล เช่น ใช้ยำรักษำไม่ถูก
ต้องกับโรค ใช้ยำผิดวิธี ผิดวัตถุประสงค์หรือใช้เกินควำมจ�ำเป็น ก็อำจส่งผลให้เกิดปัญหำเชื้อด้ือยำได้ ดังนั้น เพ่ือลดปัญหำ 
เชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพ กรมประมงจึงได้จัดท�ำแผนปฏิบัติกำรภำยใต้ยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 โดยมีกิจกรรมต่ำงๆ สรุปได้ ดังนี้

1. กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรก�ำกับดูแลด้ำนกฎหมำยในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ ภำยใต้พระรำช
บัญญัติยำ พ.ศ. 2510 และพระรำชบัญญัติอำหำร พ.ศ. 2522 เพื่อให้มีควำมรู้และควำมเข้ำใจในบทบำทหน้ำที่ของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัติดังกล่ำว

2. กำรพัฒนำบุคลำกรด้ำนกำรจัดกำรสุขภำพสัตว์น�้ำ (health management practice) และกำรป้องกันโรคสัตว์น�้ำ
ตำมหลักกำรควำมปลอดภัยทำงชีวภำพ (biosecurity) เพื่อลดปัญหำเรื่องโรคสัตว์น�้ำและลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ

3. กำรสร้ำงควำมตระหนักรู้และสร้ำงควำมเข้ำใจเรื่องกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลและเชื้อดื้อยำให้กับบุคลำกร
หน่วยงำนภำครฐัและเกษตรกรผูเ้พำะเลีย้งสตัว์น�ำ้โดยผ่ำนทำงโครงกำรจัดฝึกอบรมและกำรประชำสมัพันธ์ผ่ำนช่อง
ทำงต่ำงๆ ได้แก่

3.1 จัดฝึกอบรมนักวิชำกำรประมงด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผลในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

3.2 จัดฝึกอบรมเกษตรกร เพ่ือให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเพ่ือลดปัญหำเชื้อด้ือยำในกำรเพำะเลี้ยง 
สัตว์น�้ำ

3.3 จัดท�ำสื่อประชำสัมพันธ์เผยแพร่ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและเชื้อดื้อยำ

4. กำรจัดท�ำแนวปฏิบัติในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในกำรเพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำ เพ่ือให้เจ้ำหน้ำที่ภำครัฐและ
เกษตรกรผู้เพำะเลี้ยงสัตว์น�้ำมีคู่มือในกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงสมเหตุผล

ภาคการเพาะปลูก

กรมวิชำกำรเกษตรเป็นหน่วยงำนหลักในกำรให้ค�ำแนะน�ำแก่เกษตรในกำรเพำะปลูก โดยที่ผ่ำนมำมีกำรด�ำเนินเพ่ือแก้
ปัญหำกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสวนส้ม ดังนี้
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1. มีกำรผลิตพันธุ์ส้มปลอดโรคทำงกำรค้ำโดยวิธี heat therapy + shoot-tip grafting ซึ่งเป็นวิธีสำกลที่นำนำชำติใช้
ผลติพันธุส้์มปลอดโรค โดยกรมวชิำกำรเกษตรได้ท�ำกำรผลติตำพันธุส้์มปลอดโรคดังกล่ำวเป็นแห่งแรกและแห่งเดียว
ในประเทศไทย เพ่ือจ�ำหน่ำยให้แก่เกษตรกรน�ำไปผลิตเป็นต้นพันธุส้์มปลอดโรค ซ่ึงมีพันธุต่์ำงๆ ดังนี ้ส้มเขยีวหวำน 
ส้มโชกุน/สำยน�้ำผึ้ง ส้มโอ 6 สำยพันธุ์ ส้มจุก มะนำว และมะกรูด

2. มีกำรศึกษำเพิ่มเติมเกี่ยวกับสถำนกำรณ์และหำแนวทำงในกำรลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ เช่น กำรส�ำรวจสถำนกำรณ์
และหำแนวทำงในกำรลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสวนส้มในจังหวัดปทุมธำนีและจังหวัดเชียงใหม่ พบว่ำ มีกำรใช้ 
amoxicillin, ampicillin และ tetracycline โดยกำรฉีดเข้ำไปในต้น พ่น หรือสเปรย์ มักจะฉีดทุก 3-4 เดือน และทิ้ง
ไว้มำกกว่ำ 2 เดือนขึ้นไปก่อนจะเก็บเกี่ยว กำรศึกษำผลตกค้ำงของยำต้ำนจุลชีพที่ใช้ในกำรจัดกำรโรคกรีนนิ่ง และ
กำรพัฒนำกำรผลิตพันธุ์ปลอดโรคกรีนนิ่งของส้มโอขำวแตงกวำจังหวัดชัยนำท เป็นต้น (ดูข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 6)

ด้านมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหาร

ส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำติ เป็นหน่วยงำนหลักในกำรด�ำเนินงำนด้ำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตร
ทัง้ในประเทศและร่วมกบัองค์กรระหว่ำงประเทศ เช่น มำตรฐำนของ Codex ข้อก�ำหนดของ OIE และอนสุญัญำว่ำด้วยกำรอำรกัขำ
พืชระหว่ำงประเทศ (International Plant Protection Convention: IPPC) ในกำรก�ำหนดมำตรฐำนด้ำนสขุอนำมัยสตัว์ สขุอนำมัย
พืชและควำมปลอดภัยอำหำร โดยก�ำหนดมำตรฐำนผ่ำนกำรท�ำงำนในรูปแบบของคณะกรรมกำรและคณะอนุกรรมกำรที่ประกอบ
ด้วยผู้มีส่วนได้เสียจำกทุกภำคส่วนทั้งภำครัฐ เอกชน มหำวิทยำลัย องค์กรวิชำชีพ 

ส�ำหรับกำรก�ำหนดมำตรฐำนของ Codex ด้ำนเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพโดยคณะ The Ad hoc Codex Intergovernmental 
Task Force on Antimicrobial Resistance (TFAMR) ก�ำหนดกรอบกำรท�ำงำนในปี พ.ศ. 2560–2563 เพื่อพิจำรณำปรับปรุง
เอกสำร Code of practice to minimize and contain foodborne AMR (CXC 61-2005) และจัดท�ำเอกสำร Guidelines for 
the integrated monitoring and surveillance of foodborne AMR เพื่อจัดกำรปัญหำเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพตลอดห่วงโซ่อำหำร 
ที่ผ่ำนมำประเทศไทยมีโอกำสน�ำเสนอควำมเห็นและมีส่วนร่วมในกำรจัดท�ำร่ำงเอกสำรทั้ง 2 ฉบับ รวมทั้งเข้ำร่วมในคณะท�ำงำน
ย่อยที่จัดตั้งขึ้นระหว่ำงกำรประชุม ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกำรท�ำงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรกำรดื้อยำในพืชและภำคกำรเกษตร 
เนื่องจำกแต่ละประเทศซ่ึงรวมถึงประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่เพียงพอในกำรก�ำหนดเนื้อหำที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่ำว ทั้งนี้ 
ส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำติซึ่งท�ำหน้ำที่เป็นเลขำนุกำรคณะผู้แทนไทย ได้ติดตำมกำรด�ำเนินกำรดังกล่ำว
อย่ำงต่อเนื่อง เข้ำร่วมเป็นสมำชิกในคณะท�ำงำนและน�ำเสนอร่ำงเอกสำรให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำมำตรฐำนอำหำรระหว่ำง
ประเทศ สำขำเชือ้ด้ือยำต้ำนจุลชพี พิจำรณำให้ข้อคิดเหน็ จัดท�ำข้อคิดเหน็แจ้งตอบ เพ่ือปรบัแก้เอกสำรส�ำหรบักำรประชมุ TFAMR 
ครั้งที่ 7 ซึ่งก�ำหนดจัดในเดือนธันวำคม 2562 ต่อไป (ปัจจุบันเอกสำรอยู่ในขั้นตอนที่ 3 ของขั้นตอนกำรจัดท�ำมำตรฐำน Codex)

ส�ำหรบักำรก�ำหนดมำตรฐำนสนิค้ำเกษตรของประเทศทีเ่กีย่วข้องกำรปฏบิตัทิำงกำรเกษตรทีดี่ส�ำหรบัฟำร์มปศสุตัว์ (Good 
Agriculture Practice: GAP) ซ่ึงรวมถงึกำรดูแลสขุอนำมัยสตัว์ในฟำร์มให้แขง็แรงเพ่ือลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในฟำร์มและส่งเสรมิ
ให้เกดิกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล ส�ำนกังำนมำตรฐำนสนิค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำตดิ�ำเนนิกำรจดัท�ำมำตรฐำนบงัคับ “กำรปฏิบตัิ
ทำงกำรเกษตรทีดี่ส�ำหรบัฟำร์มไก่ไข่” ซ่ึงปัจจุบนัมำตรฐำนฉบบันีไ้ด้ประกำศเป็นมำตรฐำนทัว่ไปแบบสมัครใจในรำชกจิจำนเุบกษำ
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 3 เมษำยน 2562 ในส่วนของกำรก�ำหนดเป็นมำตรฐำนบังคับ ขณะนี้ อยู่ในระหว่ำงขั้นตอนกำรน�ำเสนอ
ร่ำงกฎกระทรวงต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือให้ควำมเห็นชอบก่อนน�ำเสนอคณะกรรมกำรกฤษฎีกำพิจำรณำร่ำงกฎกระทรวง และเสนอ
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ลงนำมกฎกระทรวงเพื่อประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็็นมำตรฐำนบังคับต่อไป
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ด้านสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน

งำนด้ำนนี้ด�ำเนินกำรร่วมกับนโยบำยแห่งชำติด้ำนยำ โดยภำคีคณบดีคณะสัตวแพทยศำสตร์ สัตวแพทยสภำ และ 
เครือข่ำย Thailand One Health University Network (THOHUN) ผ่ำนโครงกำรต่ำงๆ ภำยใต้เครือข่ำยสัตวแพทยศำสตร์ศึกษำ
หรือคณะท�ำงำนเฉพำะกิจ ดังนี้

1. มีโครงกำรส่งเสริมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลสัตว์ (Rational drug use veterinary hospital) ที่ขยำย
ขอบเขตของมำตรฐำนของสถำนพยำบำลสัตว์ในประเทศไทย (Thailand Animal Hospital Standards and 
Accreditations: TAHSA) ให้เป็น TASHA Plus โดยครอบคลุมเรื่องกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเรื่องกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผลในโรงพยำบำลสัตว์ โดยบรรจุเข้ำในมำตรฐำนของสถำนพยำบำลสัตว์ที่เป็นแหล่งฝึกงำนของนักศึกษำ
สัตวแพทย์ ทั้งนี้ มำตรำฐำน TAHSA plus ได้พัฒนำเสร็จในปี 2560 ปัจจุบัน มโีรงพยำบำลสัตว์ 4 แห่งอำสำน�ำร่อง
ในกำรปรับปรุงกำรด�ำเนินกำรเพื่อให้เป็นไปตำมมำตรฐำน TAHSA Plus

2. แต่งตัง้คณะกรรมกำรขบัเคลือ่นกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลส�ำหรบัหลักสตูรสตัวแพทยศำสตรบณัฑติเม่ือมีนำคม 2562 
ซ่ึงมีวตัถปุระสงค์เพ่ือทรำบสถำนกำรณ์กำรจัดกำรเรยีนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุลในหลักสตูรสตัวแพทยศำสตรบณัฑติ 
ปีกำรศึกษำ 2562 และเพ่ือติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรจัดกำรเรียนกำรสอนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหลักสูตร 
สัตวแพทยศำสตรบัณฑิต

3. จัดท�ำหนังสือหลักกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยง โดยมีกำรจัดพิมพ์ถึง 2 ครั้ง

สรุปภาพรวม

ยุทธศำสตร์นี้แบ่งกำรด�ำเนินงำนเป็น 2 ส่วนหลัก คือ (1) กำรป้องกันและควบคุม AMR ในห่วงโซ่กำรผลิตอำหำร ได้แก่ 
กำรปศุสัตว์ กำรประมง และกำรเพำะปลูก และ (2) กำรป้องกันและควบคุม AMR ในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เช่น กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
ในสุนัขและแมว เป็นต้น ซ่ึงกำรด�ำเนินงำนในยุทธศำสตร์นี้ถือว่ำมีควำมท้ำทำยเป็นอย่ำงมำก เนื่องจำกภำคกำรเกษตรและกำร
เลี้ยงสัตว์ มีควำมหลำกหลำยทั้งที่เป็นรำยชนิดสัตว์ ได้แก่ สัตว์บกที่ใช้เพื่อกำรบริโภค สัตว์น�้ำที่ใช้เพื่อกำรบริโภค และสัตว์เลี้ยง
เป็นเพ่ือน เป็นต้น รวมถงึภำคกำรเพำะปลกู ซ่ึงจ�ำเป็นต้องมีกำรด�ำเนนิงำนอย่ำงบรูณำกำรของทกุภำคส่วนทีเ่กีย่วข้อง ตลอดห่วง
โซ่กำรผลิตอำหำร

ส่วนที่ 1 กำรป้องกันและควบคุมกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในห่วงโซ่กำรผลิตอำหำร ถือว่ำมีควำม
ก้ำวหน้ำในกำรขับเคล่ือนงำนในภำพรวม ส�ำหรับภำคปศุสัตว์ที่มีกรมปศุสัตว์เป็นหน่วยงำนรับผิดชอบหลักได้ท�ำงำนร่วมกับ 
ภำคอื่นๆ ได้แก่ สัตวแพทยสภำ ภำคกำรศึกษำ และภำคสมำคมที่เกี่ยวข้อง เช่น สัตวแพทยสมำคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม
รำชูปถัมภ์ สมำคมผู้ผลิตอำหำรสัตว์ไทย และสมำคมธุรกิจเวชภัณฑ์สัตว์ รวมทั้งสมำคมวิชำชีพด้ำนกำรสัตวแพทย์ ได้แก่ สมำคม
สัตวแพทย์ควบคุมฟำร์มสุกรไทย และสมำคมสัตวแพทย์ควบคุมฟำร์มสัตว์ปีก ซึ่งได้รับควำมร่วมมือในกำรด�ำเนินงำนในด้ำนกำร
จัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพเป็นอย่ำงดี เนื่องจำกมีโครงสร้ำงในระบบกำรผลิตผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ ภำยใต้หลักกำรผลิตอำหำร
ปลอดภัย (food safety) กอรปกับประเทศไทยเป็นประเทศที่ผลิตสินค้ำเพ่ือกำรส่งออกและมีประเทศคู่ค้ำที่ต้องกำรสินค้ำที่มี
มำตรฐำนสำกล เช่น สหภำพยุโรป และญี่ปุ่น เป็นต้น ดังนั้น จึงมีโครงสร้ำงของระบบกำรผลิตผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ตลอดห่วงโซ่ที่ได้
รับกำรพัฒนำอย่ำงเป็นระบบและรองรับงำนด้ำนกำรผลิตอำหำรที่มีควำมปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

ส�ำหรับภำคสัตว์น�้ำที่ด�ำเนินกำรโดยกรมประมงมีกำรด�ำเนินกำรที่จะผลิตสินค้ำที่ยึดหลักกำรผลิตอำหำรปลอดภัยเช่น
เดียวกัน นอกจำกนี้ ยังมีส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำติ ซึ่งเป็นหน่วยงำนในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
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ทีร่บัผดิชอบงำนด้ำนมำตรฐำนสนิค้ำเกษตรและอำหำรทีเ่ชือ่มโยงกฎระเบยีบและมำตรฐำนอำหำรทัง้ในประเทศและมำตรฐำนสนิค้ำ
เพื่อกำรส่งออก 

อย่ำงไรกต็ำม กำรด�ำเนนิงำนของยทุธศำสตร์นีก้มี็ควำมท้ำทำย คือ กำรท�ำควำมเข้ำใจกบัเกษตรกรทัง้ภำคปศสุตัว์ ภำค
ประมง และภำคกำรเพำะปลูก เนื่องจำกเกี่ยวข้องกับต้นทุนกำรผลิตสินค้ำ และผลกระทบที่จะเกิดจำกมำตรกำรต่ำงๆ ต่อปริมำณ
กำรผลิตและคุณภำพของสินค้ำกำรเกษตรโดยรวม รวมทั้ง ควำมจ�ำเป็นที่ต้องประสำนกำรท�ำงำนร่วมกับยุทธศำสตร์ที่ 1 และ 2 
อย่ำงใกล้ชิด ทั้งนี้ ในส่วนของกำรผลิตสินค้ำภำคเกษตรที่ไม่มีปัจจัยด้ำนมำตรฐำนกำรส่งออกซึ่งเป็นควำมต้องกำรของประเทศคู่
ค้ำมำหนุนเสริม จ�ำเป็นอย่ำงยิ่งที่จะต้องมีแรงสนับสนุนจำกนโยบำยภำยในประเทศที่เข้มแข็ง

ส่วนที่ 2 กำรป้องกันและควบคุมกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน (เช่น สุนัข และแมว) 
ซ่ึงมีควำมใกล้ชดิกบัคน งำนวจัิยชีใ้ห้เหน็ถงึประเด็นและข้อกังวลของกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีส�ำหรบัมนษุย์ในกำรรกัษำและป้องกนัโรค
ในสัตว์เลี้ยงเป็นเพ่ือน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ที่จัดอยู่ในกลุ่ม Critically Important Antimicrobials 
(CIA) ที่ก�ำหนดโดยองค์กำรอนำมัยโลก ทั้งนี้ ที่ผ่ำนมำ มีกำรด�ำเนินงำนด้ำนกำรส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำง 
เหมำะสมในสัตว์เลี้ยงอย่ำงเข้มแข็ง อย่ำงไรก็ตำม ควำมท้ำทำย คือ ควำมจ�ำเป็นที่ต้องมีระบบเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพใน
สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน และกำรติดตำมกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน เพื่อให้มีข้อมูลสะท้อนสถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นและน�ำ
ไปสู่กำรปรับปรุงและพัฒนำงำนต่อไป

กำรด�ำเนนิงำนในระยะต่อไป คือ ควรด�ำเนนิงำนทีไ่ด้ด�ำเนนิกำรและเหน็ผลสมัฤทธิอ์ย่ำงต่อเนือ่ง เช่น กำรอบรมให้ควำม
รูก้ำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงสมเหตผุล กำรลดกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในกำรเล้ียงสตัว์ ทัง้สตัว์บกและสตัว์น�ำ้ รวมถงึกำรขยำยโครงกำร
เลีย้งสตัว์ปลอดกำรใช้ยำปฏชิวีนะให้ครอบคลมุทัง้ประเทศ และขยำยไปยงัรำยชนดิสตัว์อ่ืนๆ ด้วย รวมทัง้ กำรพัฒนำและปรบัปรงุ
ระบบเฝ้ำระวังกำรดือ้ยำต้ำนจุลชีพ นอกจำกนี้ ควรเร่งด�ำเนินกำรศึกษำวิจัยเพื่อหำทำงเลือก (alternative) เพื่อทดแทนและลดกำร
ใช้ยำต้ำนจุลชีพให้แก่เกษตรกร ทั้งในภำคกำรเพำะปลูก กำรประมง และกำรเลี้ยงสัตว์ รวมทั้งกำรก�ำหนดแนวทำงและมำตรฐำน
ต่ำงๆ ที่มีควำมชัดเจน และสำมำรถด�ำเนินกำรได้อย่ำงเป็นรูปธรรม n
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9 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 5 
การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก 

 ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
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ก่อนกำรมีแผนยทุธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมีกจิกรรมให้ควำมรูแ้ก่ประชำชนเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำปฏชิวีนะจ�ำนวน
มำกและหลำกหลำย ทั้งนี้ ในปี 2550 กำรด�ำเนินงำนด้ำนนี้เป็นรูปธรรมขึ้นเนื่องจำกมีโครงกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล 
(Antibiotics Smart Use: ASU) ที่เน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลำกรทำงกำรแพทย์และประชำชน เพื่อลดใช้ยำปฏิชีวนะ
โดยไม่จ�ำเป็นใน 3 โรคที่พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน (เช่น หวัดเจ็บคอ) โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เช่น ท้องเสีย
อำหำรเป็นพิษ) และบำดแผลเลือดออก (เช่น แผลสดอุบัติเหตุ) (ดูข้อมูลเพิ่มเติมในบทที่ 7) 

กำรรณรงค์ท�ำควำมเข้ำใจกับประชำชนภำยใต้โครงกำร ASU เน้นกำรสื่อสำร 3 ประเด็นหลัก (key messages) ตำม
ตำรำงที่ 9-1 และตัวอย่ำงสื่อแสดงในรูปที่ 9-1 ดังนี้ 

ตำรำงที่ 9-1 ประเด็นหลัก (key messages) ส�ำหรับสื่อสำรกับประชำชนภำยใต้โครงกำร Antibiotics Smart Use

ประเด็นหลักในการสื่อสาร 
(key messages)

ค�าอธิบายเพิ่มเติม

1 ยำปฏิชีวนะไม่ใช่ยำแก้อักเสบ - กำรอับเสบทั่วไป (inflammation) และกำรอักเสบจำกกำรติดเชื้อ 
(infection) ไม่เหมือนกัน

- กำรอักเสบส่วนใหญ่ไม่ได้เกิดจำกกำรติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้น กำรเรียก 
‘ยำปฏิชีวนะ’ ว่ำ ‘ยำแก้อักเสบ’ ท�ำให้เข้ำใจผิดว่ำยำปฏิชีวนะสำมำรถใช้
รักษำอำกำรอักเสบได้ทุกชนิด และใช้ผิดตำมไปด้วย 

2 ยำปฏิชีวนะเป็นยำอันตรำย - กำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสมกระตุ้นให้เกิดเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ และเสี่ยง
ต่อกำรแพ้ยำที่อำจอันตรำยถึงชีวิต

3 สำมโรคหำยได้...ไม่ต้องใช้ยำปฏิชีวนะ - โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบน เช่น หวัดเจ็บคอ 
- โรคท้องร่วงเฉียบพลัน เช่น ท้องเสียอำหำรเป็นพิษ 
- บำดแผลเลือดออก เช่น แผลสดอุบัติเหตุ

บทที่

9
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 5 

การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก 
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
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รูปที่ 9-1 ตัวอย่างสื่อในโครงการ Antibiotics Smart Use

 ต่อมำแนวปฏิบัติ และ key messages ตำมโครงกำร ASU ได้ถูกขยำยผลในวงกว้ำง เช่น ในปี 2553 ศูนย์วิชำกำร
เฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ โดยกำรสนับสนุนจำกส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ได้น�ำแนวปฏิบัติ ASU ไป
ขยำยผลใน 15 จังหวัด รวมทั้ง ยังได้รวมทั้งสนับสนุนกำรท�ำงำนของเครือข่ำยในพื้นที่ขยำยเนื้อหำควำมรู้ และกำรจัดท�ำสื่อต่ำงๆ 
เพื่อสื่อสำรกับประชำชนในหลำยกลุ่มวัย

 ส�ำหรับระดับพื้นที่ชุมชนที่มีกำรรณรงค์โครงกำร ASU และเผยแพร่ key messages นี้อย่ำงเข้มแข็งและต่อเนื่อง คือ 
อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี ที่ได้ด�ำเนินกำร ASU มำตั้งแต่ปี 2550 จนถึงปัจจุบัน โดยมีกำรท�ำงำนร่วมระหว่ำงส�ำนักงำน
สำธำรณสุขอ�ำเภอมวกเหล็ก นำยอ�ำเภอมวกเหล็ก องค์กำรบริหำรส่วนต�ำบลมวกเหล็ก เทศบำลต�ำบลมวกเหล็ก คณะพยำบำล
ศำสตร์ของมหำวิทยำลัยนำนำชำติเอเชียแปซิฟิก โรงเรียนไทยรัฐวิทยำ วัด เครือข่ำยอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) และแกนน�ำ
ในชุมชน รวมทั้ง มีกำรติดตำมประเมินผลในพื้นที่ของตนอย่ำงต่อเน่ืองเพื่อปรับปรุงกำรท�ำงำน จนกลำยเป็นสถำนที่ศึกษำดูงำน
ของชำวไทยและต่ำงประเทศมำโดยตลอด (รูปที่ 9-2)
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รูปที่ 9-2 การด�าเนินโครงการ Antibiotics Smart Use โดยอ�าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี

 นอกจำกนี ้ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (โดยกองพัฒนำศยัภำพผูบ้รโิภค) และหน่วยงำนภำครฐัอ่ืนๆ สมำคม
และองค์กรวิชำชีพ เช่น สมำคมเภสัชกรรมชุมชนแห่งประเทศไทย รวมทั้งสื่ออิสระ และสื่อออนไลน์ ได้มีกำรเผยแพร่ควำมรู้แก่
ประชำชนในเรื่องปัญหำเชื้อดื้อยำและกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสมมำโดยตลอด 

 ในปี 2556 กำรรณรงค์เรื่อง AMR ได้ขยำยตัวในวงกว้ำงมำกขึ้น เมื่อศูนย์วิชำกำรเฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ ได้จัด
ให้มีกำรรณรงค์วันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยำต้ำนแบคทีเรีย (Antibiotic Awareness Day) (ซึ่งต่อมำปรับเป็นสัปดำห์รู้รักษ์ตระหนักใช้
ยำต้ำนแบคทเีรยี เพ่ือให้สอดคล้องกบั World Antibiotic Awareness Week โดยองค์กำรอนำมัยโลก) และด�ำเนนิกำรมำต่อเนือ่ง
ทกุปี โดยในแต่ละปีจะมีประเด็นของกำรรณรงค์แตกต่ำงกันไป เช่น มีกำรร่วมด�ำเนนิกำรกบัสถำบนัสขุภำพเด็กแห่งชำตดิ�ำเนนิกำร
รณรงค์เรือ่งกำรใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงสมเหตผุลในเด็ก (Antibiotics Smart Use in children) และสหพันธ์นสิตินกัศกึษำเภสชัศำสตร์
แห่งประเทศไทยในกำรรณรงค์แก่ประชำชนทั่วไป เป็นต้น รูปที่ 9-3

รูปที่ 9-3 กิจกรรมสัปดาห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย (Antibiotic Awareness Week)
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 ต่อมำ ในปี 2558 ประเด็นเรื่อง AMR ได้เข้ำสู่วำระกำรประชุมสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 8 (ซึ่งมีศูนย์วิชำกำรเฝ้ำ
ระวังและพัฒนำระบบยำ สมำคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย มูลนิธิสำธำรณสุขกับกำรพัฒนำ และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ รว่มกันน�ำเสนอวำระดงักล่ำวเขำ้กำรประชุมฯ) ทั้งนี ้ด้วยกระบวนกำรของสมชัชำสุขภำพแหง่ชำติ ท�ำใหส้ำมำรถสรำ้งควำม
ตระหนักต่อปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพได้ถึงในระดับพ้ืนที่ และขยำยฐำนกำรรับรู้ปัญหำนี้ในวงกว้ำง จนกระทั่งสำมำรถผ่ำนมติ
เรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียดือ้ยำและกำรจัดกำรปัญหำแบบบูรณำกำร ต่อมำ คณะรัฐมนตรีในกำรประชุมเมือ่วันที่ 12 เมษำยน 
2559 มีมติรับทรำบมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 ใน 5 เรื่อง (รวมทั้งเรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยำฯ) 
และมอบหมำยหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องรบัไปพิจำรณำด�ำเนนิกำรตำมควำมเหมำะสมตำมอ�ำนำจหน้ำทีโ่ดยให้อยูใ่นกรอบของกฎหมำย
และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ กำรขับเคลื่อนมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติเรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียด้ือยำฯ  
ได้ด�ำเนินกำรร่วมไปกับกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

 สรปุข้อมตสิมัชชำสขุภำพแห่งชำต ิครัง้ที ่8 ว่ำด้วยวกิฤตกิำรณ์เชือ้แบคทเีรยีด้ือยำและกำรจัดกำรปัญหำแบบบรูณำกำร 
แสดงในตำรำงที่ 9-2

ตำรำงท่ี 9-2 สรุปข้อมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยำและกำรจัดกำรปัญหำแบบ
บูรณำกำร

1. ขอให้กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เสนอคณะรัฐมนตรีผ่ำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เพื่อ
พิจำรณำอนุมัติให้กำรจัดกำรปัญหำแบคทีเรียดื้อยำเป็นวำระแห่งชำติเพื่อให้หน่วยงำน องค์กร และภำคีที่เกี่ยวข้อง 
สำมำรถประสำนงำนอย่ำงบูรณำกำรอย่ำงจริงจังและต่อเนื่อง

2. ขอให้กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงศึกษำธิกำร ร่วมเป็นเจ้ำภำพหลัก ประสำนกับ
หน่วยงำนรัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงมหำดไทย กระทรวงกำรคลัง กระทรวงพำณิชย์ เป็นต้น รวมทั้งภำคประชำสังคม 
และภำคธุรกิจด้ำนสุขภำพ ด�ำเนินกำรให้มีกลไกกลำงระดับชำติเพื่อจัดกำรปัญหำวิกฤติกำรณ์แบคทีเรียดื้อยำ ท�ำหน้ำที่

2.1 บูรณำกำรกำรจัดท�ำแผนยุทธศำสตร์และแผนปฏิบัติกำรกำรจัดกำรแบคทีเรียดื้อยำของประเทศไทยอย่ำงต่อเนื่อง
ให้แล้วเสร็จภำยใน 1 ปี

2.2 จัดให้มีศูนย์ข้อมูลกลำงเพื่อใช้ในกำรจัดกำรปัญหำวิกฤติกำรณ์แบคทีเรียดื้อยำทั้งในระดัประเทศและจังหวัด โดย
ท�ำกำรวิเครำะห์ สังเครำะห์ข้อมูลเพื่อสื่อสำรกับผู้ก�ำหนดนโยบำย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรสั่งใช้และจ่ำยยำต้ำน
แบคทีเรีย รวมถึงประชำสังคมและประชำชนทั่วไป

2.3 สนับสนุนกำรด�ำเนินกำรตำมแผนฯ ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ และประเมินผล รวมทั้งสื่อสำรกำรด�ำเนินกำรตำม
แผนฯ อย่ำงเป็นรูปธรรมร่วมกัน

3 ขอให้สมำชิกสมัชชำสุขภำพแห่งชำติเป็นกลไกติดตำม สนับสนุน และร่วมด�ำเนินกำรผลักดันในส่วนที่เกี่ยวข้อง ในกำร
จัดท�ำแผนยุทธศำสตร์ฯ และแผนปฏิบัติกำร และร่วมด�ำเนินกำรขับเคลื่อนแผนดังกล่ำวสู่กำรปฏิบัติ

4 ขอให้สมัชชำสุขภำพจังหวัด ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และส่วนรำชกำรระดับจังหวัด อ�ำเภอ และภำคประชำ
สังคม โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนท้องถิ่น ติดตำมสนับสนุนและร่วมด�ำเนินกำรขับเคลื่อนในพื้นที่เพื่อสร้ำง
ควำมเข้มแข็ง ให้เกิดกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงสมเหตุผล และกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ 
ร่วมสร้ำงควำมตระหนักรู้ในหมู่ประชำสังคม โดยใช้สื่อประชำสัมพันธ์ที่หลำกหลำยและเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำย รวมทั้ง 
ร่วมเฝ้ำระวังปัญหำกำรใช้และกำรจ่ำย/จ�ำหน่ำยยำต้ำนแบคทีเรียที่ไม่สมเหตุผลหรือผิดกฎหมำย ทั้งนี้ ให้ครอบคลุม 
กำรป้องกันและกำรรักษำพยำบำล ในคน สัตว์ และกำรใช้ในภำคเกษตรกรรม
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5 ขอให้หน่วยงำนที่รับผิดชอบกำรควบคุมตำมกฎหมำยด้ำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรียดื้อยำและยำต้ำนแบคทีเรีย 
เช่น กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหำดไทย กระทรวงกำรคลัง กระทรวงพำณิชย์ 
กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม กระทรวงเทคโนโลยีและสำรสนเทศ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกัน
บังคับใช้และปรับปรุงกฎหมำยและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องเพื่อรองรับกำรจัดกำรวิกฤติกำรณ์แบคทีเรียดื้อยำตลอดวงจร
ชีวิตของผลิตภัณฑ์ทั้งในส่วนของยำมนุษย์ ยำสัตว์ และสำรเคมีที่ใช้ในพืช

6 ขอให้กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ร่วมกับส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  
ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงมหำดไทย และ
กรมประชำสัมพันธ์ สนับสนุนเครือข่ำยภำคประชำชน องค์กรพัฒนำเอกชนด้ำนสุขภำพและด้ำนกำรเกษตร และเครือข่ำย
ร้ำนยำคุณภำพ ในกำรร่วมกันสร้ำงควำมตระหนักรู้และควำมเข้มแข็งแก่ภำคประชำชนและเกษตรกร ผ่ำนกำรฝึกอบรม
และกำรพัฒนำชุดควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเอง กำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงสมเหตุผล กำรรู้เท่ำทันกำรโฆษณำ
ยำ กำรใช้สมุนไพรทำงเลือก

7 ขอให้กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงสำธำรณสุข และสภำวิชำชีพ พัฒนำหลักสูตรหรือกำรจัดกำรเรียนกำรสอน ตั้งแต่ขั้น
พื้นฐำนจนถึงระดับอุดมศึกษำ เรื่องสุขอนำมัย กำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพรวมถึงควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ เพื่อลด
ควำมเจ็บป่วย และสำมำรถดูแลตนเองในโรคพื้นฐำนได้โดยไม่ต้องใช้ยำต้ำนแบคทีเรีย และหำกจ�ำเป็นต้องใช้ยำ ก็ควร
มีควำมรู้เรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยำและกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงเหมำะสม

8 ขอให้หน่วยงำนประสำนหรือสนับสนุนกำรวิจัยและพัฒนำ เช่น ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแห่งชำติ  
ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข และสถำบันกำรอุดมศึกษำร่วมกันก�ำหนด 
วำระส�ำคัญของกำรวิจัยและพัฒนำที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรเชื้อแบคทีเรียดื้อยำ พร้อมทั้งสนับสนุนงบประมำณเพื่อกำร
ศึกษำวิจัยและพัฒนำดังกล่ำว รวมทั้งต้องมีกำรเผยแพร่ประชำสัมพันธ์ในวงกว้ำงให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำย

9 ขอให้กระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ก�ำหนดให้มีกำรพัฒนำระบบงำนในสถำนพยำบำลและภำค
เกษตรกรรม ท้ังน้ีหมำยรวมถึงบุคลำกร สถำนท่ีและทรัพยำกร เพ่ือเร่งรัดและสนับสนุนกำรจัดกำรปัญหำเช้ือแบคทีเรียด้ือยำ

9.1 หน่วยงำนรัฐที่มีสถำนพยำบำลในก�ำกับและกระทรวงสำธำรณสุข ในฐำนะหน่วยงำนควบคุมก�ำกับสถำนพยำบำล
เอกชน ร่วมกับสถำบันรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (องค์กำรมหำชน) พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

9.2 หน่วยงำนรัฐที่มีสถำนพยำบำลสัตว์ในก�ำกับและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในฐำนะหน่วยงำนควบคุมก�ำกับ 
สถำนพยำบำลสัตว์เอกชน พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

9.3 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และหน่วยงำนรัฐที่เกี่ยวข้องกับวงจรกำรผลิตภำคปศุสัตว์ ประมง และเกษตร จัดให้
มีระบบกำรรับรองกระบวนกำรผลิต พร้อมทั้งเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

10 ขอให้สภำวิชำชีพด้ำนสุขภำพ องค์กรวิชำชีพด้ำนสุขภำพ และภำคกำรศึกษำ ด้วยกำรสนับสนุนของกระทรวงสำธำรณสุข 
และกระทรวงศึกษำธิกำร

10.1 พัฒนำแนวทำงปฏิบัติในกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียในระดับต่ำงๆ ตลอดจนแนวทำงที่เกี่ยวข้องกับกำรวินิจฉัยและ
รักษำโรคติดเชื้อ และเผยแพร่แนวทำงปฏิบัติผ่ำนช่องทำงที่หลำกหลำยไปสู่กลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงทั่วถึง รวมถึง
สนับสนุนให้บุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติ

10.2 สร้ำงควำมตระหนักในหมู่บุคลำกรด้ำนสุขภำพ ถึงควำมส�ำคัญของกำรเลือกใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงสมเหตุผล 
และผลกระทบจำกกำรใช้ยำต้ำนแบคทีเรียเกินควำมจ�ำเป็น

10.3 เพิ่มและพัฒนำศักยภำพของก�ำลังคนด้ำนสุขภำพทุกสำขำที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อพร้อมทั้งสร้ำงแรงจูงใจ 
ก�ำลังคนด้ำนสุขภำพในกำรท�ำงำนด้ำนกำรควบคุมโรคติดเชื้อ

10.4 สนับสนุนข้อมูลเชิงวิชำกำรและหลักฐำนเชิงประจักษ์แก่บุคลำกรสุขภำพและประชำชนเพื่อให้เกิดกำรใช้ยำต้ำน
แบคทีเรียอย่ำงสมเหตุผล

ตำรำงท่ี 9-2 สรุปข้อมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยำและกำรจัดกำรปัญหำแบบ
บูรณำกำร  (ต่อ)
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10.5 สนับสนุนให้มีกำรปรับปรุงหลักสูตรกำรศึกษำทำงวิทยำศำสตร์สุขภำพทุกสำขำเพื่อ มุ่งเน้นให้บัณฑิตมีควำม
ตระหนักรู้ถึงปัญหำเชื้อดื้อยำ มีเจตคติที่จะใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงรับผิดชอบ และมีสมรรถนะในกำรใช้ยำต้ำน
แบคทีเรียอย่ำงสมเหตุผล

11 ขอให้องค์กรธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับยำต้ำนแบคทีเรียจัดท�ำแนวปฏิบัติขององค์กรและบุคลำกรท่ีเก่ียวข้องกับกำรผลิต น�ำเข้ำ 
ขำย โฆษณำหรือส่งเสริมกำรขำยยำ เพื่อลดปัญหำเชื้อแบคทีเรียดื้อยำที่สอดคล้องกับเกณฑ์จริยธรรมว่ำด้วยกำรส่งเสริม 
กำรขำยยำ และมีกำรน�ำไปปฏิบัติอย่ำงจริงจัง และเสนอหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องจัดระบบเพื่อติดตำมและเฝ้ำระวังกำร
ปฏิบัติขององค์กรและบุคลำกร อย่ำงสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

12 ขอให้เลขำธิกำรคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติรำยงำนควำมก้ำวหน้ำต่อสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 10

โดยสรุป ในช่วงประมำณ 10 ปีที่ผ่ำนมำ (ปี 2550-2560) ก่อนกำรมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ประเทศไทยมีกิจกรรมกำรสื่อสำร
ท�ำควำมเข้ำใจกับประชำชนจ�ำนวนมำก แต่มีข้อจ�ำกัดเนื่องจำกไม่มีทิศและเป้ำหมำยของกำรท�ำงำนที่ชัดเจน เนื่องจำกขำดข้อมูล
ทีส่�ำคัญ ได้แก่ สถำนกำรณ์ทีแ่ท้จรงิของควำมรบัรูแ้ละทศันคตขิองประชำชนต่อประเด็นเชือ้ด้ือยำและพฤตกิรรมกำรใช้ยำต้ำนจลุชพี 
อีกทั้งขำดกลไกกลำงระดับประเทศในกำรก�ำหนดทิศทำง วำงแผน ประสำนงำน และก�ำกับติดตำมกำรท�ำงำนเพื่อบรรลุเป้ำหมำย 
ตลอดจนกำรขับเคลื่อนจำกภำคประชำสังคมและองค์กรพัฒนำเอกชนยังไม่เข้มแข็งและขำดควำมต่อเนื่อง

การขับเคลื่อนยุทธศาตร์ที่ 5

ยุทธศำสตร์ที่ 5 ของแผนยุทธศำสตร์ มีเป้ำหมำยส�ำคัญ คือ ในปี 2564 ประชำชนมีควำมรู้เรื่องเชื้อดื้อยำและตระหนัก
ในกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสมเพ่ิมขึน้ ร้อยละ 20 กำรขบัเคลือ่นยทุธศำสตร์นีอ้ยูภ่ำยใต้ควำมรบัผดิชอบของคณะอนกุรรมกำร
เสริมสรำ้งควำมตระหนักรู้ดำ้นเชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน ในกำรก�ำกับติดตำมกำรด�ำเนินกำร 
โดยมีปลัดกระทรวงสำธำรณสุขเป็นประธำน และมีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต ิและส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เป็นฝ่ำยเลขำนกุำรเพ่ือประสำนงำนและเชือ่ม
โยงกำรท�ำงำนกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้อง ดังนัน้ เพ่ือบรรลุเป้ำประสงค์ดังกล่ำว ในช่วงครึง่แรกของแผนจงึให้ควำมส�ำคัญต่อกำรจัด
ระเบียบของกำรขับเคลื่อนงำนด้ำนนี้ เพื่อให้หน่วยงำนต่ำงๆ มีกำรด�ำเนินงำนไปในทิศทำงเดียวกัน ลดกำรท�ำงำนที่ซ�้ำซ้อน และ
หนุนเสริมกำรท�ำงำนซึ่งกันและกัน 

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 5 ในระยะครึ่งแผนฯ 

ควำมก้ำวหน้ำในด�ำเนินกำรสรุปได้ ดังนี้

1. กำรพัฒนำระบบประเมินและตดิตำมควำมรูแ้ละควำมตระหนกัรูข้องประชำชนเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยำและยำปฏชิวีนะ โดย
กำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเพ่ือศึกษำเครื่องมือวัดควำมรู้และควำมตระหนักของประชำชนในกำรใช้ยำ
ปฏิชวีนะและเชือ้ด้ือยำในระดับประเทศและนำนำชำต ิจนน�ำไปสูก่ำรส�ำรวจควำมรูข้องประชำชนผ่ำนทำงแบบส�ำรวจ
อนำมัยและสวัสดิกำร (Health and Welfare Survey) ในปี 2560 โดยส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ และส�ำนักงำนพัฒนำ
นโยบำยระหว่ำงประเทศ (รำยละเอยีดในบทที่ 2) ผลกำรประเมนิผำ่นแบบส�ำรวจอนำมยัและสวัสดกิำร (Health and 
Welfare Survey) ปี 2560 พบว่ำมีประชำชนจ�ำนวนน้อยมำก (ประมำณร้อยละ 3) ที่มีควำมรู้พ้ืนฐำนที่ถูกต้อง 
เกี่ยวกับเชื้อดื้อยำและยำปฏิชีวนะ และร้อยละ 22 ไม่มีควำมรู้พื้นฐำนในเรื่องดังกล่ำวเลย ขณะที่ส่วนใหญ่ (ประมำณ
ร้อยละ 75) มีควำมรู้บ้ำงบำงส่วน (ดูรำยละเอียดในบทที่ 4) 

ตำรำงท่ี 9-2 สรุปข้อมติสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ ครั้งท่ี 8 เรื่องวิกฤติกำรณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยำและกำรจัดกำรปัญหำแบบ
บูรณำกำร  (ต่อ)
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2. กำรจัดโครงสร้ำงและกลไกกลำงเพ่ือประสำนกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์นี้ ซ่ึงประกอบด้วย 3 หน่วยงำนเป็นแกน
ประสำนหลัก ได้แก่ กระทรวงสำธำรณสขุ โดยกรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ เป็นแกนประสำนส่วนของภำครฐั ส�ำนกังำน
กองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ เป็นแกนประสำนส่วนของภำคกำรส่งเสริมสุขภำพ และส�ำนักงำนคณะ
กรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เป็นแกนประสำนส่วนของภำคประชำสังคม เพ่ือให้กำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ที่ 5 เป็น
ควำมร่วมมือระหว่ำงหน่วยงำนและภำคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่ำงแท้จริง ทั้งนี้ คณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำน
จุลชีพแห่งชำติจึงมีค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมกำรเสริมสร้ำงควำมตระหนักรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ
อย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน โดยให้เป็นกลไกหลักในกำรก�ำหนดแผนกำรท�ำงำน ประสำนงำน และติดตำมกำร 
ด�ำเนินงำนกับภำคส่วนต่ำงๆ

3. กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ในฐำนะเลขำนุกำรของคณะอนุกรรมกำรดังกล่ำว ได้จัดท�ำแผนปฏิบัติกำรเพื่อส่งเสริม
ควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพแก่ประชำชน พ.ศ. 2562-2564 ซึ่งเป็นแผนระยะ 3 
ปี เพื่อจัดระเบียบกำรขับเคลื่อนงำนของหน่วยงำนต่ำงๆ ตำมกลยุทธ์หลัก 3 ด้ำนที่วำงไว้ ได้แก่ (1) ส่งเสริมบทบำท
ขององค์กรและเครอืข่ำยภำคประชำสงัคม สือ่มวลชน ในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจเรือ่งเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี
อย่ำงเหมำะสม (2) ส่งเสริมและพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนเชื้อดื้อยำ และควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำน
จุลชีพอย่ำงเหมำะสมให้แก่ประชำชน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุ่มเด็ก เยำวชน และกลุ่มวัยท�ำงำน และ (3) เสริมสร้ำง
ควำมเข้มแข็งและกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและภำคีเครือข่ำย นอกจำกนี้ ได้จัดท�ำแผนสื่อสำรสุขภำพเพ่ือส่งเสริม
ควำมรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพแก่ประชำชนเพ่ือท�ำให้กำรสื่อสำรเป็นระบบมำกขึ้น 
ทั้งนี้ กรอบแนวคิดส�ำหรับแผนสื่อสำรสุขภำพเพ่ือส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำ และควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำ 
ต้ำนจุลชีพแก่ประชำชน แสดงในรูปที่ 9-4 ดังนี้
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กรอบแนวความคิดนี้แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารท�าความเข้าใจกับประชาชนต้องด�าเนินการ 2 ส่วนควบคู่กัน คือ 
- ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ (พื้นที่สีเหลือง) เช่น กำรอบรมให้ควำมรู้บุคลำกรทำง 

กำรแพทย์ เน่ืองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์เป็นผู้ส่ังใช้และจ่ำยยำ จึงเป็นส่ือบุคคลท่ีส�ำคัญ และมีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจ
และพฤติกรรมกำรดูและรักษำตนเองของผู้ป่วยในอนำคต กำรด�ำเนินงำนในส่วนนี้เกี่ยวข้องกับยุทธศำสตร์ที่ 3 

- ส่วนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพของประชาชน (พื้นที่สีชมพู) เป็นงำนหลักของยุทธศำสตร์ที่ 5 กรอบแนวคิดนี้แสดงให้
เห็นว่ำเมื่อประชำชนประสบปัญหำควำมเจ็บป่วย (problem recognition) เขำจะใช้ควำมรู้และประสบกำรณ์เดิมที่มีเพื่อ
ประเมินควำมเจ็บป่วยเบื้องต้นและทำงเลือกกำรรักษำที่มีอยู่ (knowledge and attitude) เพื่อประกอบกำรตัดสินใจใน
กำรเลือกช่องทำงกำรรักษำ ซึ่งประกอบด้วย 4 ช่องทำงหลัก ได้แก่ 
(1) กำรไปพบบุคลำกรทำงกำรแพทย์เพื่อรับกำรรักษำ ทั้งนี้ พฤติกรรมกำรสั่งใช้/จ่ำยยำต้ำนจุลชีพของบุคลำกรทำงกำร

แพทย์ และวินัยในกำรรับประทำนยำของประชำชน (compliance) จะมีผลต่อผลลัพธ์กำรรักษำ และผลที่เกิดขึ้นไม่
ว่ำจะดีหรือไม่ดีจะกลับเข้ำมำเป็นประสบกำรณ์ และภำพจ�ำของประชำชนต่อกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยนั้นๆ 

(2) กำรเรียกร้องขอยำต้ำนจุลชีพจำกบุคลกำรทำงกำรแพทย์ สถำนกำรณ์น้ีเพ่ิมโอกำสท่ีจะส่งผลให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
สั่งใช้/จ่ำยยำต้ำนจุลชีพอย่ำงไม่เหมำะสม 

(3) กำรหำยำต้ำนจุลชีพมำรับประทำนเองโดยไม่ผ่ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (self-medication) โดยอำศัยแหล่งข้อมูล
จำกคนรอบข้ำงและสื่อเป็นหลัก 

(4) กำรดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยำต้ำนจุลชีพ

ทั้งนี้ เพื่อเป็นกำรรองรับพฤติกรรมของประชำชน 4 ข้อดังกล่ำว ประเด็นตำมหมำยเลข 1-6 ในแผนภำพควรเป็นจุดเน้นใน
กำรพัฒนำ key message เพื่อกำรสื่อสำร

รูปที่ 9-4 กรอบแนวคิดส�าหรับแผนสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน
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4. ในระหว่ำงกำรจัดท�ำแผนปฏิบัติกำรฯ และแผนกำรสื่อสำรฯ หน่วยงำนต่ำงๆ ได้ด�ำเนินกิจกรรมเพ่ือสร้ำงควำม
ตระหนักรู้ควบคู่กันไป เช่น 

- กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ โดยกองสุขศึกษำ และกองสุขภำพภำคประชำชน ได้ร่วมกันพัฒนำหลักสูตร และ
แผนกำรจัดกิจกรรม รวมทั้งจัดกำรประชุมและอบรมเพื่อส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ
เกี่ยวกับเชื้อด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพที่เหมำะสมส�ำหรับกลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ�ำครอบครัว และแกนน�ำชุมชน พร้อมทั้งถ่ำยทอดแผนกำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อด้ือยำและ
ควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชนสู่กำรปฏิบัติ 

- นอกจำกนี้ กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ได้ผลิตคู่มือและสื่อต่ำงๆ เช่น คู่มือยกระดับ อสม. เป็น 
อสม.ประจ�ำบ้ำน สือ่อินโฟวดิิทศัน์ และบทควำมรูส้ขุภำพเกีย่วกบัเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีเผยแพร่ผ่ำน
ระบบดิจิทัล เช่น ‘smart อสม.’ และ ‘อสม. application’ รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์และสื่ออื่นๆ ที่เหมำะสม 
และได้พัฒนำกระบวนกำรจัดกำรเรยีนรูเ้พ่ือเสรมิสร้ำงควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพส�ำหรบัอำสำ
สมัครสำธำรณสขุประจ�ำหมู่บ้ำน อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ�ำครอบครวั และแกนน�ำชมุชนเพ่ือให้มีกำรถ่ำยทอด
ควำมรู้สู่ประชำชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ

- ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ผลิตสื่อสปอตโทรทัศน์ เพื่อรณรงค์เรื่องเชื้อดื้อยำในวงกว้ำง 
จ�ำนวน 2  ชุด ควำมยำวชุดละ 30 วินำที ออกอำกำศทำงสถำนีโทรทัศน์ในช่วงเวลำที่มีผู้ชมมำกที่สุด (prime 
time) และมีกำรออกอำกำศบ่อยและถีม่ำกทีส่ดุในช่วงปลำยเดือนตลุำคม-พฤศจิกำยน เป็นระยะเวลำ 4 สปัดำห์ 
รวมทั้งมีกำรเผยแพร่ผ่ำนช่องทำง social media ที่ได้รับควำมนิยมสูง โดยด�ำเนินกำรร่วมกับศูนย์วิชำกำรเฝ้ำ
ระวังและพัฒนำระบบยำ และภำคีเครือข่ำย

- ศนูย์วชิำกำรเฝ้ำระวงัและพัฒนำระบบยำ ได้จัดกจิกรรมเพ่ือสร้ำงควำมตระหนกัรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยำ ให้กบัประชำชน
ในหลำยภำคส่วน ดังต่อไปนี้

- กำรอบรมสร้ำงควำมรู ้แก่เครอืข่ำยภำคประชำชน ผูบ้รโิภค ภำคเกษตรกรรม และเยำวชน เกีย่วกบัประเด็น
ปัญหำเชื้อดื้อยำ

- จัดอบรม “กำรสือ่สำรเพ่ือใช้ยำปฏชิวีนะอย่ำงสมเหตผุล ASU Communication Training” ให้กบับคุลำกร
ทำงกำรแพทย์ และเภสัชกรประจ�ำร้ำนยำ

- โครงกำรปลดล็อกวิกฤตเชื้อดื้อยำโดยกำรปลูกฝังรำกฐำนกำรอ่ำนในเด็กปฐมวัย เช่น หนังสือ “กุ๊กไก่เป็น
หวัด” และ “กระจิบท้องเสีย” ใช้เพื่อกำรเรียนกำรสอนในศูนย์พัฒนำเด็กเล็ก และน�ำไปขยำยผลกับอุทยำน
กำรเรียนรู้ (TK Park) โดยศูนย์เรียนรู้ใกล้บ้ำน 200 แห่ง

- กำรส�ำรว จ 10 พฤติกรรมที่ส่งผลต่อกำรด้ือยำปฏิชีวนะในกลุ่มประชำชน และกลุ่มนิสิต นักศึกษำ
เภสัชศำสตร์ ทั้ง 19 สถำบัน ต่อยอดถึงกำรส�ำรวจ 5 พฤติกรรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะของคนไทยที่ส่งผลให้
เกิดเชื้อดื้อยำ

- กำรสนบัสนนุโรงพยำบำล และส�ำนกังำนสำธำรณสขุจังหวดั จัดท�ำนทิรรศกำรและกจิกรรมเผยแพร่ควำมรู้
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยำและกำรใช้ยำปฏิชีวนะในชุมชน

- จัดงำนกิ จกรรมสัปดำห์รู ้รักษ์ตระหนักใช้ยำต้ำนแบคทีเรียอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2556 และขยำย 
ต่อไปทุกปี

- เผยแพร่เ ครื่องมือที่ใช้สื่อสำรสร้ำงควำมเข้ำใจ และควำมตระหนักรู้ในเรื่องเชื้อด้ือยำให้กับหน่วยบริกำร
สุขภำพ และประชำชน ได้แก่ วำรสำรยำวิพำกษ์ ฉบับสัปดำห์รู้รักษ์ ตระหนักใช้ยำต้ำนแบคทีเรียทั้งหมด  
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3 ฉบับ สื่ อทำง Social Media และคลิปวิดีโอให้ควำมรู้ในหัวข้อ 3 โรคไม่ต้องใช้ยำต้ำนแบคทีเรีย  
และเผยแพร่ควำมรู้เรื่องเชื้อดื้อยำในรำยกำรวิทยุ และโทรทัศน์ตลอดปี

- ร่วมกับส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำจัดท�ำ “กระจกส่องคอ” เพื่อให้ประชำชนตรวจสอบเบื้องต้น
ว่ำอำกำรเจบ็คอของตนเองนัน้เกดิจำกเชือ้แบคทเีรยี หรอืเชือ้ไวรสั โดยส่งไปยงัโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพ
ต�ำบล และโรงพยำบำลชุมชน จ�ำนวน 200 แห่ง

- ร่วมกบัคณะนเิทศศำสตร์และนวตักรรมกำรจัดกำร สถำบนับณัฑติพัฒนบรหิำรศำสตร์ (NIDA) จัดโครงกำร
ประกวด “เต้น ต่อต้ำน เชื้อดื้อยำ” โดยใช้เพลง “อย่ำพึ่ง”

- ร่วมกับ Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU) ในกำรจัดท�ำพจนำนุกรม 
เชื้อดื้อยำ (AMR Dictionary)

- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ โดยกองพัฒนำศักภำพผู้บริโภค และส�ำนักยำ สนับสนุนชุดควำมรู้ สื่อ
อุปกรณ์ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลแก่โรงพยำบำล และร้ำนยำ รวมทั้งประชำสัมพันธ์ให้
ควำมรู้แก่ประชำชนผ่ำนสื่อทั่วไป และเครือข่ำย อย.น้อย เป็นต้น 

สรุปภาพรวม

กำรด�ำเนินตำมยุทธศำสตร์นี้ ที่ผ่ำนมำมีข้อจ�ำกัดหลำยประกำร 

1. ควำมรบัรู ้ทศันคต ิและควำมตระหนกัด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำงเหมำะสมของประชำชนในภำพรวมยงัอยูใ่นระดับ
ทีส่วนทำงกบัควำมพยำยำมทีจ่ะลดปัญหำจำกเชือ้ด้ือยำ และลดกำรใช้ยำต้ำนจลุชพีของประเทศ เนือ่งจำกประชำชน
สำมำรถเข้ำถึงยำต้ำนจุลชีพได้โดยง่ำยทั้งจำกสถำนพยำบำลของรัฐและเอกชน รวมทั้งรำ้นยำ ตลอดจนเวชปฏิบัติ
ของแพทย์และบุคลำกรวิชำชีพด้ำนสุขภำพบำงส่วนยังไม่เหมำะสม จึงนับเป็นโจทย์ที่ท้ำทำยอย่ำงมำก อย่ำงไรก็ดี 
ได้มีควำมพยำยำมในกำรสร้ำงระบบตดิตำมสถำนกำรณ์ ผ่ำนกำรส�ำรวจควำมรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพี 
ผ่ำนทำงแบบส�ำรวจอนำมัยและสวัสดิกำรของส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ ร่วมกับส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยระหว่ำง
ประเทศ กระทรวงสำธำรณสุข ที่มีกำรปรับปรุงพัฒนำให้เป็นมำตรฐำนสำกลมำกขึ้น

2. กำรสือ่สำรสำธำรณะในเรือ่งเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจลุชพียงัค่อนข้ำงน้อย และสำระทีส่ือ่ออกไปยงัไม่เป็นรปูธรรม
มำกพอทีป่ระชำชนจะเข้ำใจได้ง่ำย และยงัไม่มีน�ำ้หนกัต่อกำรปรบัพฤตกิรรมกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีในสงัคม ในส่วนของ
กำรเรียนกำรสอนในสำขำวิชำชีพต่ำงๆ นั้น ก็นับได้ว่ำมีควำมพยำยำมในกำรสร้ำงควำมตระหนักและควำมรับรู้ของ
นักศึกษำวิชำชีพมำกขึ้น แต่ยังต้องกำรกำรด�ำเนินงำนให้ครอบคลุมในทุกวิชำชีพและด�ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง

3. ในกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์นี้ จ�ำเป็นต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วมและควำมเข้มแข็งของภำคประชำสังคม และองค์กร
พัฒนำเอกชน เช่นเดียวกับกำรสร้ำงควำมรับรู้และควำมตระหนักในเรื่องอื่นๆ เช่น กำรบริโภคสุรำ และกำรสูบบุหรี่ 
แต่โดยข้อเท็จจริง มีเพียงศูนย์วิชำกำรเฝ้ำระวังและพัฒนำระบบยำ ซ่ึงเป็นองค์กรพัฒนำเอกชนเพียงกลุ่มเดียวท่ี 
ขับเคลื่อนประเด็นเชื้อดื้อยำ ซึ่งยังไม่เพียงพอ ส่วนกำรขับเคลื่อนของภำคประชำสังคมผ่ำนสมัชชำสุขภำพแห่งชำติ 
ก็ยังมีปัญหำควำมต่อเนื่อง และกำรสร้ำงควำมตื่นตัวในระดับชุมชนในวงกว้ำงยังมีควำมจ�ำกัดมำก

4. กำรด�ำเนนิงำนภำยใต้ยทุธศำสตร์ที ่5 มีควำมล่ำช้ำกว่ำยทุธศำสตร์อ่ืนๆ เนือ่งจำกกำรได้มำซ่ึงหน่วยงำนทีเ่ป็นแกน
ประสำนยทุธศำสตร์นีใ้ช้เวลำค่อนข้ำงนำน ดังนัน้ กำรด�ำเนนิงำนในช่วงทีผ่่ำนมำเน้นกำรพัฒนำโครงสร้ำงและกลไก
กำรประสำนงำนและขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ และกำรจัดท�ำแผนกำรท�ำงำนร่วมกัน
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ควำมท้ำทำย คือ กำรเริม่ด�ำเนนิกำรช้ำจึงท�ำให้เหลอืเวลำท�ำงำนไม่มำกในกำรด�ำเนนิกำรเพ่ือให้บรรลเุป้ำประสงค์ทีว่ำงไว้ 
รวมทั้งกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์นี้ต้องอำศัยทักษะในกำรบริหำรภำคีเครือข่ำยที่มีควำมหลำกหลำยสูงเพ่ือช่วยก�ำกับทิศทำงกำร
ท�ำงำนของภำคีเครือข่ำยเหล่ำนี้ให้สอดคล้องไปในทำงเดียวกันกับแผนยุทธศำสตร์ฯ

กำรด�ำเนนิกำรในระยะต่อไป คือ คณะอนกุรรมกำรเสรมิสร้ำงควำมตระหนกัรูด้้ำนเชือ้ด้ือยำและกำรใช้ยำต้ำนจุลชพีอย่ำง
เหมำะสมแก่ประชำชน ควรก�ำกับทิศทำงและเป้ำหมำยของกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์ที่ 5 โดยให้หน่วยงำนที่เป็นแกนประสำน
ยุทธศำสตร์เร่งประสำนภำคีเครือข่ำย เพื่อด�ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรและแผนสื่อสำรสุขภำพเพื่อส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำ
และควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพ พ.ศ. 2562-2565 ที่พัฒนำขึ้น กำรขยำยและเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งของภำคีภำค
ประชำสังคม องค์กรพัฒนำเอกชน และองค์กรชุมชน ขณะเดียวกันก็ควรประเมินผลลัพธ์และประสิทธิภำพของกำรขับเคลื่อน เพื่อ
ให้เกิดผลกระทบเชิงบวก (impact) ตลอดจนกำรวิเครำะห์กรณีศึกษำ (investment case) ให้ครอบคลุมประชำกรทุกภำคส่วนของ
ประเทศอย่ำงทั่วถึง n
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10 ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 6  
การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบาย  

 เพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างย่ังยืน
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ก่อนกำรมีแผนยุทธศำสตร์ฯ กำรด�ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับงำน AMR ในประเทศไทย ประกอบด้วยคณะกรรมกำร และ
อนกุรรมกำรซ่ึงเกดิขึน้ภำยใต้กฎหมำยและนโยบำยต่ำงๆ หลำยฉบบั รวมทัง้คณะท�ำงำนซ่ึงถกูจดัตัง้ขึน้โดยรวมประมำณ 24 คณะ 
ซ่ึงกำรท�ำงำนเป็นลกัษณะต่ำงคนต่ำงท�ำ โดยไม่มีกลไกกลำงในระดับประเทศเพ่ือประสำนกำรท�ำงำนและบรูณำกำรคณะกรรมกำร/
คณะอนุกรรมกำร/คณะท�ำงำนและหน่วยงำนต่ำงๆ เหล่ำนี้เข้ำด้วยกัน5 

ความก้าวหน้าของการด�าเนินงานในระยะครึ่งแผนฯ 

ยุทธศำสตร์ที่ 6 เป็นกำรประสำนภำพรวมของแผนยุทธศำสตร์ฯ โดยมีควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินงำน สรุปได้ตำม
กลยุทธ์ ดังนี้

กลยทุธ์ที ่1 และ 2 การพฒันาโครงสร้างและกลไกระดบัประเทศเพือ่ขับเคลือ่นงานการดือ้ยาต้านจุลชพี และการ

บริหารและติดตามประเมินผล

กำรพัฒนำโครงสร้ำงและกลไกระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนงำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพได้น�ำเสนอไปแล้วในบทที่ 3 และกำร
ตดิตำมประเมินผลได้น�ำเสนอไปในบทที ่4 ดังนัน้ ในส่วนนีจ้ะเป็นกำรน�ำเสนอกลไกกำรบรหิำรและประสำนงำนระหว่ำงยทุธศำสตร์ 
6 ด้ำน 

กำรประสำนงำนระหว่ำงยทุธศำสตรเ์ริ่มจำกกำรก�ำหนดหน่วยงำนเพือ่ท�ำหนำ้ทีเ่ป็น “แกนประสำนของแตล่ะยุทธศำสตร์ 
(strategic focal point)” เพ่ือท�ำหน้ำที่ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในประเด็นยุทธศำสตร์นั้นๆ และประสำนกับแกน
ประสำนของยทุธศำสตร์ต่ำงๆ ทัง้นี ้รำยชือ่ของหน่วยงำนทีท่�ำหน้ำทีเ่ป็นแกนประสำนของแต่ละยทุธศำสตร์แสดงในตำรำงที ่10-1

ตำรำงที่ 10-1 หน่วยงำนที่ท�ำหน้ำที่เป็นแกนประสำนของแต่ละยุทธศำสตร์ (strategic focal point)

ยุทธศาสตร์ที่
แกนประสานยุทธศาสตร์
(strategic focal point)

1 กำรเฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว - กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
- กรมควบคุมโรค (กองระบำดวิทยำ)

2 กำรควบคุมกำรกระจำยยำต้ำนจุลชีพในภำพรวมของประเทศ - ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

3 กำรป้องกันและควบคุมกำรติดเชื้อในสถำนพยำบำลและควบคุม
ก�ำกับดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม

- กรมกำรแพทย์
- ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
- กรมควบคุมโรค (สถำบันบ�ำรำศนรำดูร)
- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

บทที่

10
ความก้าวหน้ายุทธศาสตร์ที่ 6 

การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบาย  
เพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
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ยุทธศาสตร์ที่
แกนประสานยุทธศาสตร์
(strategic focal point)

4 กำรป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยำและควบคุมก�ำกับดูแลกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมในภำคกำรเกษตรและสัตว์เลี้ยง

- กรมปศุสัตว์

5 กำรส่งเสริมควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำ
ต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน

- กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ
- ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง

เสริมสุขภำพ
- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ

6 กำรบริหำรและพัฒนำกลไกระดับนโยบำยเพื่อขับเคลื่อนงำนด้ำนกำร
ดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงยั่งยืน

- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

ส�ำหรบักลไกกำรประสำนกำรงำน ในปี 2560-2561 รปูแบบของกำรประสำนงำนเป็นกำรนดัประชมุหำรอืและตดิตำมงำน
ของทีมแกนประสำนยุทธศำสตร์ ซึ่งท�ำหน้ำที่ฝ่ำยเลขำนุกำรของคณะอนุกรรมกำร/คณะท�ำงำนชุดต่ำงๆ รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องเป็น
ครัง้ๆ โดยมีรองเลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำเป็นประธำน และมีกรรมกำรผูท้รงคุณวฒุ ิ2 ท่ำนจำกคณะกรรมกำรนโยบำย
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ได้แก่ กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนยุทธศำสตร์ และกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนโรคติดเชื้อ เข้ำร่วม
ด้วย ในช่วงนี้ยังไม่มีกำรแต่งตั้งคณะท�ำงำนเพ่ือประสำนกำรท�ำงำน เนื่องจำกไม่ต้องกำรให้มีควำมซับซ้อนของโครงสร้ำงกำร
ท�ำงำน 

ต่อมำในปี 2562 มีกำรแต่งตั้ง ‘คณะท�ำงำนประสำนกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564’ (ภำคผนวก ช) ท�ำหน้ำที่ประสำนงำนระหว่ำงยุทธศำสตร์ทั้ง 6 ด้ำน (strategic coordinating 
group) เนื่องจำกเนื้องำนเริ่มมีควำมซับซ้อนและยำกมำกขึ้น จึงต้องกำรกำรหำรือและติดตำมงำนอย่ำงสม�่ำเสมอ คณะท�ำงำน 
ดังกล่ำวมีกำรประชุมเป็นระยะเฉลี่ยทุก 3 เดือน 

นอกจำกนี้ ยังมีกำรประชุมกลุ่มย่อยเพื่อติดตำมงำนเฉพำะประเด็น เช่น 

- กำรประชมุแกนประสำนยทุธศำสตร์กำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีในคน (strategic focal point meeting) ทีมี่เป็น
ประจ�ำในแต่ละเดือน ซึ่งผู้เข้ำร่วมประชุมประกอบด้วยแกนประสำนยุทธศำสตร์ที่ 1 และ 3 กรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้ำนยุทธศำสตร์ และกรรมกำรผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนโรคติดเชื้อในคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ 
และผู้ที่เกี่ยวข้อง

- กำรประชุมประจ�ำเดือนของทีมส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำที่รับผิดชอบแผนยุทธศำสตร์ฯ (monthly 
meeting) เพ่ือขบัเคล่ือนยทุธศำสตร์ที ่6 เนือ่งจำกทมีนีท้�ำหน้ำทีด้่ำนเลขำนกุำรของคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำ
ต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และคณะอนุกรรมกำรยุทธศำสตร์กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภำพรวม และเป็นเลขำนุกำรของคณะ
ท�ำงำนประสำนกำรขับเคล่ือนแผนยุทธศำสตร์ฯ รวมทั้งเป็นเลขำนุกำรของคณะอนุกรรมกำร CCS-AMR โดยมี 
ทีป่รกึษำของส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ (ซ่ึงเป็นกรรมกำรผูท้รงคุณวฒุด้ิำนยทุธศำสตร์ในคณะกรรมกำร
นโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ) ร่วมประชุมเพื่อก�ำหนดจังหวะก้ำวของกำรท�ำงำนในภำพรวม

ทั้งนี้ ผลกำรด�ำเนินงำนของคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ และคณะอนุกรรมกำร/คณะท�ำงำน 
ภำยใต้ แสดงในบทที่ 3

ตำรำงที่ 10-1 หน่วยงำนที่ท�ำหน้ำที่เป็นแกนประสำนของแต่ละยุทธศำสตร์ (strategic focal point) (ต่อ)
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กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพใน

ประเทศไทย

กำรสนบัสนนุงำนวจัิยและพัฒนำด�ำเนนิกำรผ่ำนแผนงำนภำยใต้ยทุธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรฐับำลไทยกบัองค์กำร
อนำมัยโลกด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) ซึ่งได้น�ำเสนอรำยละเอียดในบทที่ 4 โดยสำระส�ำคัญ ได้แก่ กำรจัด
ท�ำข้อมูลพื้นฐำน (baseline data) เพื่ออ้ำงอิงด้ำนเชื้อดื้อยำและกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพของประเทศไทย กำรพัฒนำระบบติดตำม
และประเมินผลตำมยุทธศำสตร์ กำรจัดท�ำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของกำรด�ำเนินกำร และกำรศึกษำเพื่อจัดท�ำแผนที่และจัดล�ำดับ
ควำมส�ำคัญของงำนวิจัยด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (Research mapping and prioritization on AMR) เป็นต้น 

นอกจำกนี้ แกนประสำนยุทธศำสตร์ที่ 6 (ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ) ได้มีกำรสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำม
ยุทธศำสตร์ต่ำงๆ เช่น 

- สนับสนุนยุทธศำสตร์ที่ 1 โดยร่วมกับกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยำกรธรรมชำติและสิ่งแวดล้อม จัดประชุม
หำรือประเด็นกำรเฝ้ำระวังเชื้อด้ือยำต้ำนจุลชีพและยำต้ำนจุลชีพในสิ่งแวดล้อม และร่วมกับกรมวิทยำศำสตร์ 
กำรแพทย์ และกรมควบคุมโรคจัดประชุมแกนประสำนยุทธศำสตร์เพื่อหำรือแนวทำงกำรท�ำงำนในกำรพัฒนำกรอบ
กำรท�ำงำนในกำรเฝ้ำระวังเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำร

- สนบัสนนุยทุธศำสตร์ที ่2 โดยร่วมกบัเลขำนกุำรของคณะอนกุรรมกำรเฉพำะกจิศกึษำกำรปรบัประเภทยำต้ำนจลุชพี 
ภำยใต้ส�ำนกัยำ ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ จัดล�ำดับควำมส�ำคัญของกลุม่ยำต้ำนจุลชพีในกำรปรบัสถำนะ 
(Prioritization for antimicrobial reclassification) จัดท�ำ algorithm ในกำรปรับประเภทยำต้ำนจุลชีพชนิดรับ
ประทำน ร่วมจัดท�ำแผนกำรปรับสถำนะยำต้ำนจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 และจัดท�ำสื่อเพ่ือท�ำควำม
เข้ำใจเกีย่วกบัเหตผุลและควำมจ�ำเป็นในกำรปรบัสถำนะยำต้ำนจุลชพีเพ่ือลดแรงต้ำนจำกสงัคมต่อมำตรกำรดังกล่ำว

- สนับสนุนยุทธศำสตร์ที่ 3 โดยร่วมกับกรมกำรแพทย์ และส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (กองบริหำรกำร
สำธำรณสุข) จัดท�ำกรอบกำรท�ำงำน Integrated AMR Management in hospital (IAM) รวมทั้งจัดท�ำและผลิต 
fact sheet และสื่อ animation ของกรอบกำรท�ำงำน IAM แจกจ่ำยให้หน่วยงำนที่เป็นแกนประสำนยุทธศำสตร์ที่ 3 
รวมทั้งสมำคม/องค์กรวิชำชีพ เพื่อใช้ในกำรสื่อสำรและแจกจ่ำยให้แก่โรงพยำบำลในเครือข่ำย นอกจำกนี้ ได้ยกร่ำง
ข้อเสนอโครงกำร (proposal) โครงกำรพัฒนำรปูแบบกำรจัดกำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีอย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำล 
และด�ำเนินกำรส�ำรวจกำรรับรู้ (awareness) ของผู้บริหำรโรงพยำบำลต่อแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำน
จุลชีพประเทศไทยฯ และกรอบกำรท�ำงำน IAM

- สนบัสนนุยทุธศำสตร์ที ่5 โดยสนบัสนนุกำรจัดประชมุคณะอนกุรรมกำรเสรมิสร้ำงควำมตระหนกัรูด้้ำนเชือ้ด้ือยำและ
กำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสมแก่ประชำชน และร่วมกับกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ส�ำนักงำนกองทุนสร้ำง
เสริมสุขภำพ และส�ำนักงำนคณะกรรมสุขภำพแห่งชำติ พัฒนำกรอบแนวคิดส�ำหรับแผนสื่อสำรสุขภำพเพื่อส่งเสริม
ควำมรู้ด้ำนเชื้อดื้อยำและควำมตระหนักด้ำนกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพแก่ประชำชน สนับสนุนกำรด�ำเนินงำน Antibiotic 
Awareness Week รวมทั้งผลิตและแจกจ่ำยสื่อควำมรู้เรื่องเชื้อดื้อยำและยำปฏิชีวนะแก่ประชำชน

- จัดท�ำเว็บไซด์ www.amrthailand.net เพื่อเผยแพร่ประชำสัมพันธ์แผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ
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กลยทุธ์ที ่4 ธ�ารงบทบาทเชงิรกุของประเทศไทยในเวทโีลกในการร่วมมอืกบันานาประเทศเพือ่แก้ปัญหาการดือ้ยา

ต้านจุลชีพ

กำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีจ�ำเป็นต้องกำรควำมร่วมมือจำกทกุประเทศทัว่โลก ดังนัน้ กำรธ�ำรงบทบำทเชงิรกุของ
ประเทศไทยในกำรร่วมมือกบันำนำประเทศจึงมีควำมส�ำคัญ เพรำะส่งผลต่อทัง้กำรแก้ปัญหำร่วมกนัในระดับโลก และอยูใ่นเง่ือนไข
ทีป่ระเทศไทยสำมำรถแสดงบทบำทผูน้�ำและร่วมขบัเคลือ่นประเด็นเชือ้ด้ือยำในเวทรีะหว่ำงประเทศได้ระดับหนึง่ กำรได้แลกเปลีย่น
และเรียนรู้จำกบทเรียนและประสบกำรณ์จำกประเทศต่ำงๆ สำมำรถน�ำมำปรับใช้และพัฒนำกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ของ
ประเทศไทย ทั้งนี้ กำรท�ำงำนด้ำนนี้ของประเทศไทยสรุปได้เป็น 4 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1. การท�างานเพื่อก�าหนดทิศทางและนโยบายระดับโลก เป็นกำรท�ำงำนร่วมกันระหว่ำงกระทรวงกำรต่ำงประเทศ 
(โดยมีสถำนกงสลุใหญ่ ณ นครเจนวีำ และสถำนกงสลุใหญ่ ณ นครนวิยอร์ก เป็นแกนหลกัในกำรเจรจำ) และกระทรวง
สำธำรณสุข (โดยมีส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ สนับสนุนข้อมูล
วชิำกำร และประสำนงำนกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องภำยในประเทศเพ่ือจัดท�ำข้อเสนอท่ำทขีองประเทศไทย) ภำยใต้ค�ำ
แนะน�ำของทีป่รกึษำส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุด้ำนกำรต่ำงประเทศ และทีป่รกึษำส�ำนกังำนคณะกรรมกำร
อำหำรและยำด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ ตัวอย่ำงผลงำนกำรท�ำงำนร่วมของกระทรวงกำรต่ำงประเทศ และกระทรวง
สำธำรณสุขที่ส�ำคัญ เช่น

- ปฏิญญำทำงกำรเมืองของกำรประชุมระดับสูงของสมัชชำสหประชำชำติเรื่องกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (Political 
Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial Resistance) 
ระหว่ำงกำรประชุมสมัชชำสหประชำชำติ สมัยที่ 71 (พ.ศ. 2559) และค�ำแถลงในนำมของกลุ่ม 77 (G-77) และ
ประเทศจีน ซึ่งประเทศไทยท�ำหน้ำที่ประธำนของกลุ่มในขณะนั้น รำยละเอียดในบทที่ 2

- วำระและร่ำงมติของกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก (World Health Assembly) กำรประชุมกรรมกำรบริหำร
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO Executive Board meeting)  และกำรประชุมคณะกรรมกำรองค์กำรอนำมัยโลก
ภูมิภำคเอเชยีใต้และตะวนัออก (Regional Committee for South-East Asia) ในประเด็นกำรด้ือยำต้ำนจุลชพี

- กำรพิจำรณำข้อเสนอแนะของ Interagency Coordination Group on AMR (IACG recommendations) 
และกำรประชุมที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรประชุมคู่ขนำนเพื่อรับฟังควำมเห็นต่อร่ำง IACG recommendations ใน
กำรประชุม PMAC ในเดือนมกรำคม 2562

- กำรก�ำหนดท่ำทีของประเทศไทยในกำรประชุม Alliance of Champions against Antimicrobial Resistane 
ซึ่งเป็นกำรประชุมระดับรัฐมนตรีที่จัดขึ้นทุกปีในช่วงกำรประชุมสมัชชำอนำมัยโลก และได้ผ่ำนปฎิญญำร่วมกัน
ของกลุ่ม Call to Action Declaration on AMR by Alliance of Champions against AMR

- ประเทศไทยได้ร่วมกับรัฐบำลกำนำ รัฐบำลสหรำชอำณำจักร World Bank, UN Foundation และ Wellcome 
Trust เป็นเจ้ำภำพกำรประชมุ Call for Action on Antimicrobial Resistance 2018 ในวนัที1่9-20 พฤศจิกำยน 
2561 ณ กรุง Accra, ประเทศ Ghana และได้ออกปฏิญญำร่วม The Ghana Declaration; Call-to-Action 
on AMR

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

Declaration of the High-Level Meeting of the General Assembly on AMR ตัวอย่ำงเช่น กำรด�ำเนิน
โครงกำร Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) ขององค์กำรอนำมัยโลก (รำย
ละเอียดในบทที ่5) กำรด�ำเนนิกำรร่วมกบั Global Antibiotic Research and Development Partnership (GARDP) 
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ซึ่งก่อตั้งโดยองค์กำรอนำมัยโลก และ Drugs for Neglected Disease Initative (DNDi) เพื่อคิดค้นยำต้ำนจุลชีพ
ชนิดใหม่ในกำรรักษำโรคหนองในที่ดื้อต่อยำต้ำนจุลชีพ เป็นต้น

3. การท�างานภายใต้วาระความมั่นคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) มีกลไกกำร
ประสำนงำนเป็นกำรเฉพำะ โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยประสำนกลำงของ GHSA เนื่องจำกประเทศไทยมีส่วน
ร่วมใน GHSA ในฐำนะประเทศผู้น�ำ (lead country) ใน 2 ชุดกิจกรรม ได้แก่ ชุดกิจกรรมด้ำนกำรพัฒนำเครือข่ำย
ทำงห้องปฏิบัติกำรทำงสำธำรณสุข (โดยมีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์เป็นหน่วยประสำนหลัก) และชุดกิจกรรมด้ำน
กำรพัฒนำก�ำลังคนด้ำนสำธำรณสุข (โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยประสำนหลัก) และเป็นประเทศผู้มีส่วนร่วม 
(contributing country) ในชุดกิจกรรมด้ำนกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ (AMR action package) (โดยมีส�ำนักงำนคณะ
กรรมกำรอำหำรและยำเป็นหน่วยประสำนหลัก) ทั้งนี้ กำรเตรียมท่ำทีของประเทศไทยต่อชุดกิจกรรมด้ำนกำรดื้อยำ
ต้ำนจุลชีพได้อำศัยกำรท�ำงำนร่วมระหว่ำงกระทรวงกำรต่ำงประเทศและกระทรวงสำธำรณสุขตำมที่ได้กล่ำวไปแล้ว

4. การท�างานในระดับภูมิภาค เช่น กำรท�ำงำนในระดับภูมิภำคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ซ่ึงเป็นกำรท�ำงำนร่วมกับ
องค์กำรอนำมัยโลกภูมิภำคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ ส่วนกำรท�ำงำนในระดับอำเซียนได้มีกำรออกปฏิญญำผู้น�ำ
อำเซียน ASEAN Leaders’ Declaration on Antimicrobial Resistance: Combating AMR on One Health 
Approach เมื่อปี 2560 ส่วนในระดับกำรท�ำงำนได้มีกลไกกำรประสำนงำนด้ำนสำธำรณสุขมีกลไกกำรประสำนงำน
เป็นกำรเฉพำะของอำเซียน โดยประเด็นกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพจัดอยู่ใน ASEAN Health Cluster 2: Responding 
to all hazards and emerging threats ทั้งนี้ ประเทศไทย (มีกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์เป็นหน่วยประสำนหลัก) 
ร่วมกับประเทศสิงคโปร์เป็น lead country ในกำรจัดท�ำกรอบกำรติดตำมและประเมินกำรด�ำเนินงำนเพื่อแก้ปัญหำ
กำรดื้อยำต้ำนจุลชีพในภูมิภำคอำเซียน (ปัจจุบันอยู่ระหว่ำงด�ำเนินกำร) 

การจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ในการด�าเนินการ

กำรจดัสรรทรพัยำกรบคุคลเพ่ือขบัเคลือ่นแผนยทุธศำสตร์ฯ พบว่ำ หน่วยงำนส่วนใหญ่ไม่ได้มีกำรจัดสรรทรพัยำกรบคุคล
เพิ่มเติม แต่บริหำรจัดกำรโดยกำรมอบหมำยงำนแผนยุทธศำสตร์ฯ ให้แก่บุคลำกรเดิมที่มีอยู่ ดังนั้น ผู้ที่ได้รับมอบหมำยงำนจึงมี
ภำระงำนหลำกหลำยด้ำนไม่ได้จ�ำเพำะเฉพำะงำน AMR 

อย่ำงไรก็ตำม มีบำงหน่วยงำนที่มีกำรเพิ่มเติมก�ำลังคนในงำนเพื่อขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ได้แก่ 

- ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ในช่วงกำรพัฒนำแผนยุทธศำสตร์ฯ (ปี 2557-2559) ได้จัดสรรข้ำรำชกำร
ต�ำแหน่งเภสัชกร 1 คนเพื่อท�ำงำนด้ำนนี้แบบเต็มเวลำ ต่อมำในปี 2560 ซึ่งเป็นช่วงกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ 
ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำได้จัดสรรข้ำรำชกำรต�ำแหน่งเภสชักรเพ่ิมเตมิให้อีก 3 คน และเจ้ำหน้ำทีบ่รหิำร
ทั่วไป 1 คน ปัจจุบัน ทีมขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ของส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  
5 คน (เภสัชกร 4 คน และเจ้ำหน้ำที่บริหำรทั่วไป 1 คน) เพื่อท�ำงำนด้ำนนี้แบบเต็มเวลำ

- กรมประมง ในช่วงก่อนกำรมีแผนยุทธศำสตร์ฯ ไม่มีสัตวแพทย์ในหน่วยงำน ต่อมำในปี 2561 กรมประมงได้บรรจุ
และแต่งตั้งข้ำรำชกำรต�ำแหน่งนำยสัตวแพทย์จ�ำนวน 10 อัตรำ ซึ่งในจ�ำนวนนี้ มีนำยสัตวแพทย์ 4 อัตรำได้รับมอบ
หมำยให้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรควบคุมและตรวจคุณภำพยำและเคมีภัณฑ์
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การจัดสรรงบประมาณ

กำรจัดสรรงบประมำณในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ พบว่ำ ในช่วงปี 2560-2562 หน่วยงำนต่ำงๆ ในกระทรวง
สำธำรณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ
แห่งชำติ จัดสรรงบประมำณในกำรด�ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ฯ รวม 3 ปี ประมำณ 192 ล้ำนบำท โดยในช่วง 3 ปีที่ผ่ำนมำ 
(2560- 2562) มีกำรจัดสรรงบประมำณเพิ่มจำก 50 ล้ำนบำทเป็น 82 ล้ำนบำท (ตำรำงที่ 10-2)

แหล่งงบประมำณมำจำก 3 แหล่งหลัก คือ งบประมำณแผ่นดินทีห่น่วยงำนรฐัขอไปตำมระบบปกต ิงบประมำณจำกแหล่ง
ทุนภำยในประเทศ และงบประมำณจำกแหล่งทุนต่ำงประเทศ คิดเป็นร้อยละ 70.6, 11.4 และ 18.0 ของงบประมำณทั้งหมด ตำม
ล�ำดับ รำยละเอียดงบประมำณโดยสรุปแสดงในตำรำงที่ 10-2 และกำรแจกแจงงบประมำณตำมหน่วยงำนแสดงในภำคผนวก ฎ

ตำรำงที่ 10-2 สรปุงบประมำณปี 2560-2562 ในกำรขบัเคลือ่นแผนยุทธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564

แหล่งงบประมาณ
ปี (บาท)

รวม
2560 2561 2562

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

งบประมำณจำกแหล่งทุนภำยในประเทศ 5,000,000 6,800,000 10,000,000 21,800,000

งบประมำณจำกแหล่งทุนต่ำงประเทศ 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

ยทุธศำสตร์ที ่ 6 เป็นยทุธศำสตร์ทีย่กระดับงำนด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชพีขึน้สูร่ะดับนโยบำยทำงกำรเมือง และให้มีควำม 
ต่อเนือ่งแม้จะมีกำรเปลีย่นแปลงรฐับำลทีบ่รหิำรประเทศ โดยอำศยัคณะกรรมกำรนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพีแห่งชำตทิีจั่ดตัง้ขึน้ และ
ใช้กลไกดังกล่ำวขับเคล่ือนในระดับนโยบำยอย่ำงต่อเนื่องและมีประสิทธิภำพ โดยมอบหมำยและก�ำกับติดตำมให้กระทรวงและ 
หน่วยงำนทีเ่กีย่วข้องด�ำเนนิงำนและรำยงำนผลตำมยทุธศำสตร์ทีก่�ำหนดไว้ นอกจำกนี ้ ยงัได้เชือ่มโยงนโยบำยกำรด้ือยำต้ำนจลุชพี
ของประเทศเข้ำกับทิศทำงกำรขับเคลื่อนในระดับภูมิภำคและระดับโลก เพื่อให้ทิศทำงและยุทธศำสตร์กำรท�ำงำนสอดคล้องกันใน 
ทกุระดับ 

ในระดับยุทธศำสตร์นั้น ได้มีควำมพยำยำมขับเคลื่อนระหว่ำงหน่วยงำนต่ำงๆ ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว โดยใช้
กลไกกำรประสำนงำนระดับยุทธศำสตร์ (strategic coordinating group) เพ่ือประสำนงำน ปรึกษำหำรือและสนับสนุนในกำร
ท�ำงำนร่วมกันของทีมแกนประสำนของยุทธศำสตร์ 1-6

นอกจำกนี ้ในด้ำนวชิำกำรเพ่ือพัฒนำข้อมูลหลักฐำนทำงวทิยำศำสตร์ทีใ่ช้ประโยชน์ต่อนโยบำยและยทุธศำสตร์กำรจัดกำร
เชื้อด้ือยำระดับประเทศยังได้รับกำรสนับสนุนจำกแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัย
โลกด้ำนกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมำ ซ่ึงมีบทบำททั้งด้ำนกำรจัดกำรข้อมูลพ้ืนฐำน 
(baseline data acquisition) กำรพัฒนำระบบฐำนข้อมูลติดตำมกำรบริโภคยำต้ำนจุลชีพ กำรจัดท�ำรำยงำน AMR/AMU ของ
ประเทศ กำรทบทวนกรอบของงำนวิจัยกำรดื้อยำ รวมทั้งกำรจัดประชุมระดับประเทศว่ำด้วยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
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อย่ำงไรก็ดี ยังคงมีควำมท้ำทำยจำกอดีตที่ผ่ำนมำ และจะต้องเผชิญในอนำคตที่ส�ำคัญได้แก่

1. กำรแก้ปัญหำ AMR ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียวต้องอำศัยเจตจ�ำนงค์ที่เข้มแข็งแน่วแน่ของผู้น�ำทำงกำรเมือง 
เนือ่งจำกโดยพ้ืนฐำนกำรจัดกำรเชือ้ด้ือยำเป็นปัญหำทีมี่ควำมยุง่ยำกและสลับซับซ้อน และมีผลกระทบหลำยด้ำนทัง้
เศรษฐกิจ สังคม สุขภำพ และสิ่งแวดล้อม ล�ำพังหน่วยงำนเดียวหรือนักวิชำกำรที่เชี่ยวชำญก็ไม่อำจแก้ไขปัญหำใน
ภำพรวมได้ ดังนัน้ เจตจ�ำนง ควำมมุ่งม่ัน และกำรสนบัสนนุจำกฝ่ำยกำรเมือง (Political commitment and support) 
ที่เด็ดเดี่ยว มั่นคง และสม�่ำเสมอจึงมีควำมส�ำคัญอย่ำงยิ่ง เพรำะกำรเปลี่ยนแปลงผู้น�ำทำงกำรเมือง ผู้บริหำรระดับ
สูงของประเทศ และผู้บริหำรระดับสูงของหน่วยงำนเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เมื่อถึงเวลำหนึ่ง ซึ่งส่งผลกระทบอย่ำง
มำกต่อควำมต่อเนื่องและควำมเข้มแข็งของกำรด�ำเนินงำน

2. กำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำฯ จ�ำเป็นต้องมีระบบกำรท�ำงำนเชิงยุทธศำสตร์ ซึ่งเป็นกลไกระดับสูง 
(High level working mechanism) ที่สำมำรถเชื่อมโยงข้ำมสำขำและหน่วยงำน ภำยใต้แนวคิดสุขภำพหนึ่งเดียว
อย่ำงจรงิจังและมีประสทิธภิำพควบคู่กบักำรบรหิำรจัดกำรอย่ำงมีธรรมำภิบำล (governance mechanism) ทีส่�ำคัญ
ได้แก่ กำรทบทวนเชิงยุทธศำสตร์ (strategic review) และกระบวนกำรจัดท�ำแผนยุทธศำตร์ฉบับที่ 2 (2565-2569) 
กำรพัฒนำกลไกกำรตรวจสอบ ก�ำกับติดตำมด้วยข้อมูลและรำยงำนควำมเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญ (evidence-based 
oversight mechanism) และกำรประเมินผลระดับยุทธศำสตร์อย่ำงเป็นระบบ (impact/result based evaluation) 
ทั้งนี้ เพื่อเสริมกลไกคณะกรรมกำรนโยบำยคณะอนุกรรมกำรยุทธศำสตร์ และคณะอนุกรรมกำรเฉพำะด้ำน ตลอด
จนคณะท�ำงำนประสำนงำนระดับยุทธศำสตร์ที่มีเดิมให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น 

3. ควำมท้ำทำยอีกประกำรหนึ่งของกำรขับเคลื่อนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำ คือ กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 
ตัง้แต่ภำคประชำสงัคม ทัง้องค์กรพัฒนำเอกชน องค์กรผูบ้รโิภค และองค์กรชมุชนในระดับพ้ืนที ่ภำคกำรผลิตตลอด
ห่วงโซ่อำหำรทั้งเกษตรกรรม ปศุสัตว์ ประมง ตลอดจนอุตสำหกรรมอำหำรและเวชภัณฑ์ กำรมีส่วนร่วมดังกล่ำว
จ�ำเป็นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐำนของควำมไว้เนื้อเชื่อใจ ควำมโปร่งใส และกำรสื่อสำรสำธำรณะด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง

4. กำรจัดสรรทรัพยำกรในกำรขับเคล่ือนยุทธศำสตร์ฯ พบว่ำหน่วยงำนต่ำงๆ มีข้อจ�ำกัดทั้งในเรื่องก�ำลังคนและงบ
ประมำณ ซ่ึงเป็นปัญหำทีพ่บได้ทัว่ไปในทกุงำนไม่เฉพำะงำน AMR และพบว่ำทมีแกนประสำนยทุธศำสตร์ (ยทุธศำสตร์
ที่ 1-6) ไม่เพียงแต่ต้องมีทักษะด้ำนควำมรู ้(hard skills) ในเรือ่งทีห่น่วยงำนของตนรบัผดิชอบ แต่ต้องมีควำมรูใ้น
ภำพกว้ำงเกีย่วกบังำนของหน่วยงำนอ่ืนๆ ด้วยเพ่ือให้สำมำรถออกแบบและวำงแผนกำรท�ำงำนร่วมกนัในภำพรวม 
และวำงแผนกำรท�ำงำนในระดับหน่วยงำนทีส่อดคล้องกนั นอกจำกนี ้ทกัษะด้ำนสงัคม (soft skills) กมี็ควำมจ�ำเป็น
ในกำรสนบัสนนุให้กำรท�ำงำนร่วมกนัระหว่ำงหน่วยงำนเป็นไปอย่ำงมีประสทิธภิำพและรำบรืน่

 กำรด�ำเนินงำนในระยะต่อไป คือ 

1. กำรทบทวนโครงกำรและกลไกระดับประเทศในกำรขับเคลื่อนแผนยุทธศำสตร์ฯ ใหม่ เนื่องจำกในเดือนกันยำยน 
2562 คณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ซึ่งแต่งตั้งภำยใต้คณะรัฐมนตรี คณะที่ 61 หมดวำระลง 
และส่งผลให้คณะอนุกรรมกำรและคณะท�ำงำนภำยใต้คณะกรรมกำรดังกล่ำวยุติลงด้วย ดังนั้น ในเดือนสิงหำคม 
2562 ที่ผ่ำนมำ จึงได้ด�ำเนินกำรเพื่อเสนอค�ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรนโยบำยกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติชุดใหม่
แล้ว นอกจำกนี้ จะใช้โอกำสนี้ในกำรปรึกษำหำรือและออกแบบโครงสร้ำงและกลไกระดับสูงที่จ�ำเป็นต่อกำรท�ำงำน
เชิงยุทธศำสตร์
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2. กำรเตรียมกำรยกร่ำงแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรเชื้อดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565-2569) โดย
เตรียมแผนที่น�ำทำง (roadmap) น�ำผลกำรวิเครำะห์และทบทวนกำรท�ำงำนระยะครึ่งแผน (mid-term review) และ
กำรทบทวนเชิงยุทธศำสตร์ (strategic review) มำประกอบเป็นแนวทำงยกร่ำงแผนยุทธศำสตร์ เพื่อให้กำรด�ำเนิน
กำรมีประสิทธิภำพ

3. กำรทบทวนแผนงำนภำยใต้ยุทธศำสตร์ควำมร่วมมือระหว่ำงรัฐบำลไทยกับองค์กำรอนำมัยโลกด้ำนกำรด้ือยำต้ำน
จุลชีพ (แผนงำน CCS-AMR) ซึ่งจะสิ้นสุดในปี 2564 พร้อมๆ กับแผนยุทธศำสตร์กำรจัดกำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพ
ฉบับแรก และจัดท�ำข้อเสนอแผนงำน CCS-AMR ต่อไป n
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ภ�คผนวก
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ภำคผนวก ก ส�าเนาค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการ 
งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ
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«‘ —¬∑—»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
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‡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√–‡∑»‰∑¬
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United Nations A/RES/71/3

General Assembly Distr.: General
19 October 2016

Seventy-first session
Agenda item 127

16-17267 (E)
*1617267* Please recycle

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

ภำคผนวก ค ปฎิญญาทางการเมืองว่าด้วยการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย
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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. 
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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

ภำคผนวก ง ประกาศเจตนารมณ์ร่วมว่าด้วยการขับเคลื่อนงาน  
เพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย
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ภำคผนวก จ ส�าเนาค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ
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179การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564
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ภำคผนวก ฉ ส�าเนาค�าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 5 ชุด  
ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ



182 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



183การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564
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185การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



186 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



187การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



188 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



189การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



190 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



191การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



192 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



193การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



194 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน

ภำคผนวก ช ส�าเนาค�าสัง่แต่งตัง้คณะท�างานท่ีเก่ียวข้อง หรอือยู่ภายใต้คณะอนุกรรมการ 
ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ



195การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564
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197การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



198 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



199การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



200 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



201การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



202 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



203การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564

ภำคผนวก ซ ส�าเนาค�าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ 
ที่เกี่ยวกับแผนงาน CCS-AMR



204 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



205การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



206 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



207การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



208 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



209การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



210 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน



211การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564



212 ความก้าวหน้าระยะครึ่งแผน

ภำคผนวก ฌ ส�าเนาค�าสัง่แต่งตัง้คณะท�างานประสานและตดิตามการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์ 
การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔
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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

ภำคผนวก ญ ผลการประเมินสมรรถนะด้านการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชีพของประเทศไทย 
โดย Global Health Security Index 2019
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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 กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

ศูนย์เฝ้ำระวังกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพแห่งชำติ 3,924,000 - 9,223,180 6,450,000 - 6,472,444 7,000,000 - 5,769,240

ส�ำนักคุณภำพและควำมปลอดภัยอำหำร 2,005,000 - - 1,500,000 - - 1,000,000 - -

2 กรมควบคุมโรค

กองระบำดวิทยำ 3,070,000 - 626,197 1,423,000 - 1,124,113 2,862,740 - 534,997

สถำบันบ�ำรำศนรำดูร 500,000 - - 500,000 - - 500,000 - -

3 กรมกำรแพทย์ - - - - - - 110,000 - -

4 กรมสนับสนุนบริกำร - - - - - - 415,735 - -

5 ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข - - - 1,000,000 - - 950,000 - -

6 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

ส�ำนักยำ 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*

ส�ำนักอำหำร - - - 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 ส�ำนักงำนมำตรฐำนสินค้ำเกษตรและอำหำรแห่งชำติ 500,000 - - 300,000 - - 350,000 - -

10 กรมวิชำกำรเกษตร - - 2,500,000 500,000 - - 500,000 - -

หน่วยงานอื่นๆ

11 ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 3,500,000 - - 5,550,000 - - 23,500,000 - -

12 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 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

* งบประมำณที่ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ได้รับมำจำกแผนงำน CCS-AMR (ดูบทที่ 3 และ 4)

ภำคผนวก ฎ งบประมาณ ปี 2560-2562 ท่ีใช้ในการขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์การจดัการ 
การดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย  พ.ศ. 2560-2564
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