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การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance: AMR) เป็นวิกฤตทางสุขภาพร่วมกันของ

ประชาคมโลก โดยกระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้กำ�หนดให้ประเด็น 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในประเด็นสำ�คัญเร่งด่วนทางสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม ประเด็นเรื่องเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพมีความซับซ้อนเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเก่ียวข้องกับการควบคุมเชื้อควบคู่กับการควบคุมการใช้

ยาต้านจุลชีพทั้งในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม จึงเก่ียวข้องกับหน่วยงานและกลุ่มคนจำ�นวนมากท้ังในและ 

นอกระบบสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือและสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

และสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ จึงจัดการประชุมเรื่องแนวทางการบูรณาการงาน 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ในวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2557 และเชิญผู้แทนจากหน่วยงานต่างๆ ทั้ง

ในและนอกกระทรวงสาธารณสขุเขา้รว่มประชมุเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูส้ถานการณ์และบทบาทการทำ�งานของ 

หน่วยงานต่างๆ ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมทั้งร่วมกันพัฒนากรอบ

การบูรณาการงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย เนื่องจากปัญหาที่ผ่านมา คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับงาน

ด้านการดือ้ยาต้านจลุชพีมกัเขา้ใจหรอืเหน็ภาพงานเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับหน่วยงานหรอืภารกจิของตนเอง 

โดยไม่มีโอกาสเห็นหรือเข้าใจภาพรวมทั้งหมด

รายงาน “ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย” จัดทำ�ขึ้น 

โดยมวีตัถุประสงค ์คือ เพือ่เปน็แหลง่ขอ้มลูใหแ้ก่ผู้ทีเ่กีย่วขอ้งกับงานด้านการด้ือยาต้านจลุชีพ เช่น ผู้กำ�หนด

นโยบาย ผู้ทำ�งานและขับเคลื่อนนโยบาย บุคลากรทางการแพทย์ นักวิจัย และผู้ที่สนใจ ได้เข้าใจและเห็น 

ภาพรวมร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาการดื้อยาต้าน

จุลชีพในประเทศไทย ซึ่งจะช่วยให้การประสานงานและการทำ�งานร่วมกันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

อันจะนำ�ไปสู่ผลประโยชน์ต่อส่วนรวมและประเทศชาติ 

คำ�นำ�



เน้ือหาในรายงานน้ีได้จากการรวบรวมและวเิคราะหเ์น้ือหาในการประชุม เรือ่งแนวทางการบรูณาการ

งานเชื้อดื้อยาของประเทศไทยเมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2557 การสอบทานกับหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

และการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในบางส่วน

รายงานนี้ประกอบด้วย 5 บท คือ 

1.	 สถานการณ์และผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
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3.	 กรอบการบูรณาการของการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

4.	 ความก้าวหน้าของการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ

5.	 บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ขอขอบคณุสำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพแหง่ชาติ และศนูยว์ชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา ภาย

ใต้การสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุนการจัดประชุมเรื่อง

แนวทางการบูรณาการงานเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเมื่อวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ขอบคุณ

องค์การอนามัยโลกในการสนับสนุนทุนในการจัดพิมพ์รายงานฉบับน้ี และขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมและ 

ผู้สนับสนุนข้อมูลทุกท่าน (ภาคผนวก ก) ที่ร่วมแลกเปลี่ยนความเห็นและข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์สำ�หรับ 

ขับเคลื่อนงานด้านนี้ของประเทศต่อไป
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คำ�จำ�กัดความ

การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) 

ความสามารถของจลุนิทรยี ์(เชน่ แบคทเีรยี ไวรสั และรา) ในการเจรญิเติบโตหรอือยูร่อดได้แมส้มัผัส

กับยาฆ่าเชือ้ (หรอื ยาต้านจลุชพี) ทีม่คีวามเขม้ขน้เพยีงพอในการฆ่าหรอืยบัยัง้จลุนิทรยีใ์นสายพนัธุเ์ดียวกัน 

หรือความสามารถของจุลินทรีย์ในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้ในสภาวะที่มีความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพ

ที่สูงกว่าความเข้มข้นที่ใช้ในการป้องกันและรักษาโรคในมนุษย์และสัตว์ ในรายงานนี้ AMR จะหมายถึงการ

ดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก

ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) 

ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่า ทำ�ลาย หรือยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ตัวอย่างเช่น 

penicillin, tetracycline, norfloxacin และ erythromycin เป็นต้น โดยมีชื่อที่ใช้เรียกแทนกันได้ คือ  

ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย และยาต้านแบคทีเรีย (Anti-bacterial drug) 

ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial drug) 

ยาที่มีฤทธิ์ในการฆ่า ทำ�ลาย หรือยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ ตัวอย่าง เช่น ยาปฏิชีวนะ 

(หรือ ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ยาต้านแบคทีเรีย) ยาต้านไวรัส (หรือ ยาฆ่าเชื้อไวรัส) และยาต้านเชื้อรา (หรือ 

ยาฆ่าเชื้อรา) มีชื่อที่ใช้เรียกแทนกันได้ คือ ยาฆ่าเชื้อ (Anti-infective drug)
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บทสรุปสำ�หรับผู้บริหาร

การคน้พบยาปฏชิวีนะถือเปน็ความสำ�เรจ็ทีย่ิง่ใหญส่ำ�หรบัมวลมนุษยชาติ เพราะสามารถชว่ยชวีติของ

คนนับลา้นท่ีปว่ยจากการติดเชือ้แบคทีเรยีใหห้ายได้ ทำ�ใหย้าปฏชีิวนะถูกขนานนามวา่เปน็ “ยาปาฏหิารยิ ์หรอื 

Miracle drug” อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันความปาฏิหาริย์หรือประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะได้ลดลงอย่างมาก 

เน่ืองจากเชื้อมีการปรับตัวให้ด้ือต่อยา ส่งผลให้ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่มีในปัจจุบันลดลงและ 

อาจไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาอีกต่อไปในอนาคต

ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ได้ทวีความ

รุนแรงมากขึ้นและยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง ขณะที่อัตราการด้ือยาเพิ่มขึ้น แต่จำ�นวนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ท่ี

ออกสู่ท้องตลาดกลับลดลงและแทบไม่มี ในช่วง พ.ศ. 2551-2555 มียาปฏิชีวนะใหม่เพียง 2 ชนิดเท่านั้น 

และไม่ใช่ยาสำ�หรับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะหลายขนานซ่ึงกำ�ลังเป็นภัยคุกคามอย่างสูง 

ในขณะนี้ ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมยาเห็นว่าการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า เพราะ

ไม่นานเชื้อก็จะพัฒนาตัวเองให้ดื้อต่อยาใหม่นั้นได้อีก ส่งผลให้ตลาดยาปฏิชีวนะมีอายุสั้น จึงเป็นการลงทุนที่

ไมน่่าสนใจเมือ่เทยีบกับการลงทุนในกลุม่ยาท่ีใชร้กัษาโรคเรือ้รงั เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และ

โรคหัวใจ ที่สามารถขายและขยายตลาดได้เรื่อยๆ

ปัจจุบัน ท่ัวโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 700,000 ราย และหากไม่มีการ 

แก้ปัญหาอย่างจริงจัง ในอีก 35 ปีข้างหน้า (ค.ศ. 2050) คาดว่าการเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยทวีป

เอเชียและแอฟริกาจะเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน ตามลำ�ดับ และคิดเป็นผลกระทบเชิง

เศรษฐกิจสูงถึง 3,500 ล้านล้านบาท (หรือ 100 trillion USD; 35 Baht/USD) องค์การอนามัยโลกระบุ

ว่าแนวโน้มการดื้อยาที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจะทำ�ให้โลกเข้าสู่ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-antibiotic era) ที่

การติดเชือ้แบคทเีรยีเพยีงเลก็น้อยอาจเปน็อนัตรายถึงชวีติได้ และเขา้สูก่ารลม่สลายทางการแพทยแ์ผนปจัจบุนั 

(Collapse of modern medicine) เน่ืองจากไมส่ามารถทำ�หตัถการทางการแพทย ์เชน่ การผ่าตัดทัว่ไป การ

ผ่าตัดเพื่อเปลี่ยนหรือเพื่อปลูกถ่ายอวัยวะ รวมทั้งการรักษามะเร็งด้วยเคมีบำ�บัดได้อีกต่อไป เพราะหัตถการ

ทางการแพทย์เหล่านี้ล้วนแต่ต้องพึ่งพิงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อ 

สำ�หรับประเทศไทย การประมาณการณเ์บือ้งตน้คาดวา่มีการตดิเชื้อดือ้ยาประมาณปีละ 87,751 ครัง้ 

เสยีชวีติจากเชือ้ด้ือยา 38,481 ราย (รอ้ยละ 40 ของผู้ติดเชือ้ด้ือยา) อยูร่กัษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้ 3.24 

ลา้นวนั มลูค่ายาต้านจลุชพีทีใ่ชร้กัษาคิดเปน็ 2,539-6,084 ลา้นบาท สญูเสยีทางเศรษฐกิจโดยรวมไมต่่ำ�กวา่ 

40,000 ล้านบาท หรือประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ  
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ทั่วโลก พบว่าในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2543-2553) การใช้ยาปฏิชีวนะในมนุษย์เพิ่มสูงขึ้น 

ถึงร้อยละ 36 และที่น่ากังวล คือ การใช้ carbapenems และ polymyxins เพิ่มขึ้นร้อยละ 45 และ 13 ตาม

ลำ�ดับ เพราะยา 2 ชนิดน้ีคือยากลุม่สดุท้ายสำ�หรบัเชือ้แบคทีเรยีด้ือยาชนิดรนุแรง (highly resistant bacteria) 

นอกจากน้ี การใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตรและเลี้ยงสัตว์มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยใน พ.ศ. 

2553-2573 คาดว่าจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคการเกษตรเพิ่มขึ้นร้อยละ 67 หรือจาก 63,000 ตัน เป็น 

106,000 ตัน

การคมนาคมระหว่างประเทศท่ีสะดวกรวดเร็ว การเปิดพรมแดนเข้าสู่ประชาคมอาเซียน การมุ่งสู่ 

การเปน็ศูนยก์ลางทางการแพทย ์และการทอ่งเทีย่วเชงิสขุภาพ เพิม่ความเสีย่งของการแพรก่ระจายเชือ้ด้ือยา 

เช่น กรณีของเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มียีน New Delhi metallo-beta-lactamase-1 (NDM-1) ซึ่งพบ 

ครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 2008 ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรปที่มาทำ�ศัลยกรรมความงามที่ประเทศอินเดีย และติดเชื้อ

ด้ือยาน้ีกลับไปท่ีประเทศของตน ซ่ึงบางรายเสียชีวิต ปัจจุบันพบว่าเช้ือแบคทีเรียที่มียีน NDM-1 มีการ 

แพร่กระจายไปทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย 

การดำ�เนินการด้าน AMR ของประเทศไทยที่ผ่านมา

การแก้ปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมีการดำ�เนินการโดย 5 ภาคส่วน ได้แก่ 

1)	 กระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค สำ�นักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์ และสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2)	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เช่น กรมปศุสัตว์ กรมประมง และสำ�นักงานมาตรฐานสินค้า

เกษตรและอาหารแห่งชาติ 

3)	 หน่วยงานรัฐอื่นๆ เช่น สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

4)	 สมาคมวิชาชีพและสถาบันการศึกษา เช่น สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย สมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) สัตวแพทยสภา คณะแพทยศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ 

และคณะสัตวแพทยศาสตร์

5)	 ภาคประชาสังคม เช่น ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา 

ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีแผนยุทธศาสตร์เฉพาะที่เกี่ยวกับการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ของประเทศ โดยประเด็นเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นประเด็นภายใต้นโยบาย 2 เรื่อง คือ 
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1)	 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ  

พ.ศ. 2556-2559 เน้นเรื่องควบคุมและจัดการเรื่องเชื้อก่อโรคภายใต้แนวคิดสุขภาพ 

หนึ่งเดียว 

2)	 ยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแหง่ชาติ พ.ศ. 2555-2559 ทีเ่น้นเรือ่งการสง่เสรมิการใชย้า 

อย่างเหมาะสม

การวเิคราะหส์ถานการณ์การขบัเคลือ่นงานเพือ่จดัการปญัหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพแสดงใหเ้หน็วา่การ

ดำ�เนินงานท่ีผ่านมายังขาดความเป็นเอกภาพ เน่ืองจากองคาพยพมีจำ�นวนมากและมีการทำ�งานยังไม่เชื่อม

ประสานหรอืทำ�งานอยา่งสอดคลอ้งกัน บางสว่นทบัซ้อนกัน ขาดการบรหิารจดัการในการทำ�งานรว่มกันอยา่ง

เป็นระบบ 

สู่การบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ 

กระทรวงสาธารณสุขมคีำ�สัง่ที ่727/2558 ลงวนัที ่6 พฤษภาคม 2558 แต่งต้ังคณะกรรมการประสาน

และบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยมีหน้าที่หลัก 3 ด้าน คือ 1) การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การ 

จดัการการด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศไทย 2) การประสานและบรูณาการงานด้าน AMR ในและต่างประเทศ 

และ 3) การจัดทำ�รายงานภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 

การจดัทำ�แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพของประเทศไทยต้ังอยูบ่นหลกัการ (guiding 

principles) 3 ข้อ คือ เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่นำ�สู่การปฏิบัติ (action-oriented) ช่วยเสริมและสานพลัง

ของภาคส่วนต่างๆ (synergized and orchestrated) เพื่อให้เกิดการผลักดันเป็นวาระแห่งชาติและเกิดความ 

มุ่งมั่นทางการเมือง (political commitment) ในขณะเดียวกัน กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเร่งรัดให้ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งภายในกระทรวงสาธารณสขุเรง่ดำ�เนินการเพือ่แก้ปญัหาการด้ือยาต้านจลุชพีโดยไมต้่อง

รอแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวแล้วเสร็จ 

สำ�หรับความร่วมมือในระดับโลกและระดับภูมิภาค ประเทศไทยได้แสดงจุดยืนที่ชัดเจนร่วมกับ

นานาชาติในการแก้ปัญหา AMR เช่น การลงนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมเป็น 

The Alliance of Champions - The fight against antimicrobial resistance ร่วมกับ 14 ประเทศ 

และการลงนามใน Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance ร่วมกับประเทศสมาชิกองค์การ

อนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวม 11 ประเทศ การขับเคลื่อนงาน AMR ร่วมกับกลุ่ม

ประเทศ Foreign Policy and Global Health (FPGH) รวม 7 ประเทศ การเป็นประเทศผู้สนับสนุน 

(contributing country) ในประเด็น AMR ภายใต้วาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health 

Security Agenda: GHSA) และการร่วมดำ�เนินการกับกลุ่มประเทศอาเซียนรวม 10 ประเทศ ซึ่งได้บรรจุ 
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AMR เข้าใน ASEAN Post-2015 Health Development Agenda เป็นต้น ซึ่งนโยบายและแนวทาง

การดำ�เนินการจากเวทีระดับโลกและระดับภูมิภาคได้ถูกถ่ายทอดลงมาในระดับประเทศ และในขณะเดียวกัน

ประเทศไทยได้มีส่วนในการกำ�กับและดำ�เนินการเพื่อแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในระดับโลกและระดับ

ภูมิภาคเช่นกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ประเทศไทยมต้ีนทนุทีดี่ในการแกป้ญัหา AMR อยา่งไรกต็าม ด้วยความซับซ้อนของปญัหาทีเ่ก่ียวขอ้ง

ทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ทำ�ให้มีหน่วยงานและภาคส่วนจำ�นวนมากที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการ

และการจัดกระบวนการการขับเคลื่อนงาน AMR ระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ จึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

อย่างยิ่งที่จะทำ�ให้การดำ�เนินการแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพและเป็นไปอย่างยั่งยืน 

ดังน้ัน การดำ�เนินงานเพือ่จดัการปญัหาเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพของประเทศไทยจงึควรได้รบัการสนับสนุน

และให้ความสำ�คัญในประเด็นหลัก ดังนี้

1)	 มีความมุ่งม่ันและต่อเนื่องเชิงนโยบายในการจัดการปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของ

ประเทศ การเปลี่ยนผ่านทางนโยบายและการเมืองรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงมักส่งผลกระทบ

ต่อการขับเคลื่อนงาน ปัจจุบัน หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ กำ�ลังขับเคลื่อนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 

และประเทศไทยกำ�ลังอยู่ในช่วงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

ดังน้ัน ความมุ่งมั่นและต่อเน่ืองเชิงนโยบายในการสนับสนุนและผลักดันงานด้านน้ีจึงสำ�คัญอย่างยิ่งต่อความ

สำ�เร็จของการแก้ปัญหาวิกฤตการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ

2)	 ควรผลักดันประเด็นการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นวาระแห่งชาติ เพื่อให้เกิดการสนับสนุนจาก

ฝ่ายการเมืองอย่างจริงจังในการที่จะกระตุ้นให้เกิดการทำ�งานร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างกระทรวง และ

หน่วยงานต่างๆ ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากรที่ต่อเน่ืองและเพียงพอในการแก้ปัญหาวิกฤตเช้ือด้ือยา 

ต้านจุลชีพของประเทศ

3)	 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลเกีย่วกบัแนวโนม้และการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงข้อมูลดา้นแนวโนม้ของการดือ้ยาต้านจลุชีพในคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม รวมท้ังปรมิาณการ

ใช้และการกระจายยาปฏิชีวนะในภาพรวมของประเทศ เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ที่จำ�เป็นต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Evidence-based policy decision) เพื่อกำ�หนดทิศทาง วางแผน

และพฒันางาน รวมท้ังการสือ่สารระหวา่งหน่วยงาน เพือ่ขบัเคลือ่นและบรูณาการงานการแกป้ญัหาการด้ือยา

ต้านจุลชีพของประเทศเข้าด้วยกัน



สถานการณ์และผลกระทบ
ของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทย 

บทที่ 1





สถานการณ์และผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทย 

การค้นพบยาปฏิชีวนะ penicillin เมื่อ พ.ศ. 2471 โดย Sir Alexander Fleming1,2 ถือเป็นความ

สำ�เร็จที่ยิ่งใหญ่สำ�หรับมวลมนุษยชาติ เพราะสามารถช่วยชีวิตของคนนับล้านที่ป่วยจากการติดเชื้อแบคทีเรีย

ให้หายได้ ทำ�ให้ยาปฏิชีวนะถูกขนานนามว่าเป็น “ยาปาฏิหาริย์ หรือ miracle drug”3 อย่างไรก็ตาม ความ

ปาฏิหาริย์หรือประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะชนิดต่างๆ ได้ลดลงอย่างมาก เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียมีการปรับ

ตัวให้ด้ือต่อยา ส่งผลใหย้าปฏชิวีนะท่ีมใีชใ้นปจัจบุนัมปีระสทิธภิาพลดลงจนอาจไมม่ปีระสิทธภิาพในการรกัษา

อีกต่อไป 

ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา สถานการณ์ของเชื้อแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะได้ทวีความรุนแรงมากขึ้น

และยงัไมม่แีนวโน้มจะคงทีห่รอืลดลง ขณะทีอ่ตัราการด้ือยาเพิม่มากขึน้ แต่จำ�นวนยาปฏชิวีนะชนิดใหมท่ี่ออก

สู่ท้องตลาดลดลงและแทบไม่มี ในช่วง พ.ศ. 2551-2555 พบว่ามียาปฏิชีวนะใหม่เพียง 2 ชนิดเท่านั้นที่ออก

สู่ท้องตลาด และไม่ใช่ยาปฏิชีวนะสำ�หรับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายขนานซึ่งกำ�ลังเป็น

ภัยคุกคามอย่างสูงในขณะนี้4 เนื่องจากอุตสาหกรรมยาเห็นว่าการวิจัยและพัฒนายาปฏิชีวนะเป็นการลงทุนที่

ไม่คุ้มค่า เพราะไม่นานเชื้อแบคทีเรียก็จะพัฒนาตัวเองให้ดื้อต่อยาปฏิชีวนะชนิดใหม่นั้นได้อีก ส่งผลให้ตลาด

ยาปฏิชีวนะมีอายุสั้น จึงเป็นการลงทุนที่ไม่น่าสนใจเมื่อเทียบกับการลงทุนในกลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อรัง เช่น 

ยารักษาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ที่สามารถขายและขยายตลาดได้เรื่อยๆ5

บทที ่1
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มีความพยายามของหลายองค์กรและหน่วยงานที่จะค้นคิดยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ๆ เช่น ประเทศ

สหรฐัอเมรกิามโีครงการ 10x’20 Initiative ในการสง่เสรมิการวจิยัและพฒันายาปฏชิวีนะใหมโ่ดยมเีปา้หมาย

ว่าจะมียาปฏิชีวนะชนิดใหม่เพื่อใช้กับเชื้อดื้อยาจำ�นวน 10 รายการภายใน ค.ศ. 20206 อย่างไรก็ตาม ยังไม่

สามารถยืนยันได้ว่าโครงการดังกล่าวจะสำ�เร็จตามเป้าหมายหรือไม่5 ดังน้ัน การแก้ปัญหาที่ดีท่ีสุดในตอนน้ี 

คือ ต้องชะลออัตราการดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียให้ช้าที่สุด 

ผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหน่ึงในภัยคุกคามทางสุขภาพที่สำ�คัญมากในช่วงศตวรรษที่ 217,8 การ

ประมาณการณ์คาดวา่ปจัจบุนัท่ัวโลกมคีนเสยีชวีติจากเชือ้ด้ือยาประมาณปลีะ 700,000 คน และหากไมม่กีาร

แก้ปัญหาอย่างจริงจัง คาดว่าใน ค.ศ. 2050 การเสียชีวิตจะสูงถึง 10 ล้านคน โดยทวีปเอเชียและแอฟริกาจะ

เสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน ตามลำ�ดับ9 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของเชื้อแบคทีเรีย

ด้ือยากำ�ลังทำ�ให้โลกเข้าสู่ ‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (Post-antibiotic era)’ ที่การติดเชื้อแบคทีเรียเพียง 

เลก็น้อยอาจเปน็อนัตรายถึงชวีติได้10 และทีส่ำ�คัญ อาจเกิดการลม่สลายทางการแพทยแ์ผนปจัจบุนั (Collapse 

of modern medicine) เนื่องจากไม่สามารถทำ�หัตถการทางการแพทย์ เช่น การผ่าตัดทั่วไป การผ่าตัดเพื่อ

เปลี่ยนหรือเพื่อปลูกถ่ายอวัยวะ รวมทั้งการรักษามะเร็งด้วยเคมีบำ�บัด เพราะหัตถการทางการแพทย์เหล่านี้

ล้วนแต่ต้องพึ่งพิงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อ11 

ผลกระทบจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นภาระของทั้งประเทศที่กำ�ลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแล้ว 

เชน่ ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มกีารประมาณการวา่แต่ละปมีคีนจำ�นวน 2 ลา้นคนปว่ยจากการติดเช้ือแบคทเีรยี

ดื้อยา และในจำ�นวนนี้ 23,000 คนเสียชีวิต และคิดเป็นความสูญเสียประมาณ 21-34 พันล้านเหรียญสหรัฐ12  

สำ�หรบัประเทศสมาชกิในกลุม่สหภาพยโุรป (European Union: EU) คาดวา่มคีนเสยีชวีติจากเชือ้แบคทเีรยี

ดื้อยาประมาณปีละ 25,000 คน และคิดเป็นความสูญเสียประมาณ 1.5 พันล้านยูโรในแต่ละปี10  

การศึกษาเบือ้งต้นเก่ียวกบัผลกระทบจากเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีต่อสขุภาพและคา่ใชจ้า่ยของประเทศไทย

ในเชื้อดื้อยา 5 ชนิด คือ Escherichia coli (E. coli), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 

Acinetobacter baumannii (A. baumannii), Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) และ 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) โดยคำ�นวณจากขอ้มลูของผู้ปว่ยท่ีรบัไวร้กัษาใน

โรงพยาบาลจำ�นวน 1,023 แห่ง ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลจำ�นวน 16 แห่ง และข้อมูลการดื้อยาต้าน

จุลชีพของเชื้อกลุ่มเป้าหมายจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แห่ง พบว่า การติดเชื้อดื้อยาจำ�นวน 87,751 

ครั้ง โดยในจำ�นวนนี้มีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 38,481 คน (หรือโดยเฉลี่ยเสียชีวิต 104 คน/วัน) ผู้ป่วยที่

ติดเชื้อดื้อยาอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 3.24 ล้านวัน มูลค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาเชื้อดื้อยา



Landscape of antimicrobial resistance situation and action in Thailand 21

คิดเป็น 2,539-6,084 ล้านบาท และมูลค่าการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต่ำ�กว่า 40,000 ล้านบาท13 

หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)

เมื่อเปรียบเทียบผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยกับประเทศสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศสมาชกิในกลุม่สหภาพยโุรป พบวา่ประเทศไทยมปีระชากรประมาณ 64 ลา้นคน14 ซ่ึงน้อยกวา่ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศในกลุ่มสหภาพยุโรปที่มีประชากร 316 และ 503 ล้านคน ตามลำ�ดับ15,16 แต่มีอัตรา

การเสียชีวิตจากการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพสูงกว่าประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสมาชิกในกลุ่มสหภาพ

ยโุรป ซ่ึงมผู้ีเสียชวีติจากการติดเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพประมาณปลีะ 23,000 คน12 และ 25,000 คน10 ตามลำ�ดับ

อัตราการเสียชีวิตจากการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยที่สูงกว่าท้ังที่จำ�นวนประชากรน้อยกว่า

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศสมาชิกในกลุ่มสหภาพยุโรป อาจสะท้อนขนาดของปัญหาของการด้ือยา

ต้านจุลชีพในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา อย่างไรก็ตาม การแปลผลควรทำ�ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากข้อมูล

ของแต่ละประเทศมาจากวิธีศึกษาที่ต่างกัน เช่น การกำ�หนดชนิดของเชื้อดื้อยาที่ใช้ในการศึกษาและวิธีการที่

ใช้ในการคำ�นวณและประมาณการณ์ที่ต่างกัน นอกจากนี้ การคำ�นวณผลกระทบของจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ในประเทศไทยเป็นการศึกษาเบื้องต้นโดยใช้ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 

แห่ง ในการคำ�นวณและขยายผลเป็นภาพรวมของประเทศ โดยไม่มีการถ่วงน้ำ�หนักตามขนาดหรือประเภท

ของโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศ17 

การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากขึ้นทำ�ให้อัตราการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ในภาพรวม

ทั่วโลก พบว่าใน ค.ศ. 2000-2010 การใช้ยาปฏิชีวนะในมนุษย์เพิ่มขึ้นร้อยละ 36 กลุ่มยาที่ใช้มากที่สุด 

คือ cephalosporins และ broad-spectrum penicillins และที่สำ�คัญ คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะกลุ่ม 

carbapenems และ polymyxins เพิ่มขึ้นร้อยละ 45 และ 13 ตามลำ�ดับ เนื่องจากยาทั้ง 2 กลุ่มนี้เป็นยา

ปฏชิวีนะด่านสดุทา้ยสำ�หรบัรกัษาการติดเชือ้ด้ือยาท่ีรนุแรง18 นอกจากน้ี การใชย้าปฏชีิวนะในการเกษตรและ

การเลี้ยงสัตว์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน ใน ค.ศ. 2010-2030 คาดว่าจะมีการใช้ยาปฏิชีวนะในภาคการเกษตร

เพิ่มขึ้นร้อยละ 67 หรือจาก 63,000 ตัน เป็น 106,000 ตัน19

ประเทศไทยมีมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีสูงมาก ข้อมูลจากสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ระบุว่ากลุ่มยาฆ่าเชื้อ (Anti-infective drugs) มีมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าสูงที่สุดติดต่อกันต้ังแต่ พ.ศ. 

2543 โดยมมีลูคา่การผลติและนำ�เขา้ประมาณรอ้ยละ 20 ของมลูค่าการผลติและนำ�เขา้ยาทัง้หมดของประเทศ 

นอกจากนี้ พบว่า ประมาณร้อยละ 50 ของยาฆ่าเชื้อเหล่านี้ คือ กลุ่มยาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 มูลค่าการผลิตและนำ�เข้ายาทั้งหมดของยาฆ่าเชื้อและยาปฏิชีวนะ

ที่มา: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา | NA = not available 

พ.ศ.

มูลค่าการผลิตและนำ�เข้า (ล้านบาท)

ยาทั้งหมด
ยาฆ่าเชื้อทั้งหมด 

(Anti-infective drug) (รวมทั้งยาปฏิชีวนะ)
ยาปฏิชีวนะ
(Antibiotics)

2543 38,000 8,000 NA

2545 44,000 8,600 NA

2550 94,000 18,000 NA

2552 108,000
23,000

(คิดเป็นร้อยละ 20 ของมูลค่ายาทั้งหมด)
11,000

(คิดเป็นร้อยละ 50 ของมูลค่ายาฆ่าเชื้อ)

2555 161,000 NA 17,000

การเปรียบเทียบมูลค่าการผลิตและนำ�เข้ายาปฏิชีวนะกับยากลุ่มอื่น พบว่า ใน พ.ศ. 2552 มูลค่า

การผลิตและนำ�เข้ายาปฏิชีวนะของประเทศไทยประมาณ 1.1 หมื่นล้านบาท ซึ่งแม้จะเป็นยาที่ใช้ในโรคติด

เชื้อที่มีระยะเวลาการใช้ที่จำ�กัด แต่กลับมีมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าที่สูงกว่ายาที่ใช้ระยะยาวในโรคเรื้อรังกลุ่ม

อืน่ๆ เชน่ กลุม่ยาสำ�หรบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุม่ยาสำ�หรบัระบบประสาทสว่นกลาง และกลุม่ยาสำ�หรบั

โรคมะเร็ง ที่มีมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าคิดเป็น 9.2, 9.0 และ 7.9 พันล้านบาท ตามลำ�ดับ ยาปฏิชีวนะที่

มีมูลค่าการผลิตและนำ�เข้าสูงสุด 3 อันดับแรก คือ penicillins, cephalosporins และ carbapenems แต่

หากคิดเปน็ปรมิาณยาท่ีผลติและนำ�เขา้ ยาปฏชิวีนะทีม่ปีรมิาณการผลติและนำ�เขา้มากทีส่ดุ 3 อันดับแรก คือ 

penicillins, penicillin and enzyme inhibitor และ tetracyclines20

งานวิจัยจำ�นวนมากพบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลในสถานพยาบาลทุกระดับของ

ประเทศ แม้แต่ในโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย์ก็พบการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 

25-9121-24 การใชย้าปฏชิวีนะโดยไมจ่ำ�เปน็ เชน่ การใช้ในโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบน (upper respiratory 

infection: URI) พบในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน25 คลินิก26 และร้านยา27 การสำ�รวจร้านยาจำ�นวน 280 

แห่ง พบว่า มีการจ่ายยาปฏิชีวนะใน 5 กลุ่มโรคและอาการที่ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ ได้แก่ influenza, 

acute viral sinusitis, acute viral pharyngitis, acute viral gastroenteritis และ non-infected skin 

abrasion สูงถึงร้อยละ 64-8027
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ขอ้มลูจากสำ�นักงานหลกัประกันสุขภาพแหง่ชาติระบวุา่โรงพยาบาลท่ีเปน็คูส่ญัญาจำ�นวน 892 แหง่ มี

อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบน (URI) ทีห่ลากหลาย โดยมโีรงพยาบาลเพยีง

ร้อยละ 3 เท่านั้น ที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม คือ ไม่เกินร้อยละ 20 ในกลุ่มโรค URI ขณะที่ 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 81 มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน URI สูงกว่าร้อยละ 40 รายละเอียดแสดงใน

รูปที่ 1 

การใชย้าปฏชิวีนะทีม่ากเกินจำ�เปน็ไมเ่พยีงแต่จะทำ�ให้เกดิปญัหาเช้ือด้ือยา แต่เพิม่ความเสีย่งของการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอีกด้วย ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสุขภาพ สำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา พบว่าในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2527-2557) กลุ่มยาปฏิชีวนะพบรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงสุด (ร้อยละ 36) (รูปที่ 2) และเมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะกรณีที่มีอาการ

แพ้ยาที่รุนแรง คือ Stevens–Johnson syndrome (SJS) และ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) 

พบว่าจากรายการยา 20 รายการเป็นยาปฏิชีวนะถึง 6 รายการ โดย sulfamethoxazole + trimethoprim 

พบการเกิด SJS และ TEN มากที่สุด (รูปที่ 3)

   

 
 

 URI  
 20% 

 ( . .54 – . .55) 
3%  .  URI     20%  
16%  .  URI  21- 40%  
81%  .  URI  > 40% 

รูปที่ 1	 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ในโรงพยาบาลจำ�นวน 892 แห่ง 

ที่เป็นคู่สัญญากับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ที่มา: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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รูปที่ 2	 สถิติภาพรวมของอาการไม่พึงประสงค์จำ�แนกตามกลุ่มยา พ.ศ. 2527-2557

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสุขภาพ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

รูปที่ 3	 สถิติภาพรวมของการแพ้ยาท่ีรุนแรง Stevens–Johnson  Syndrome (SJS) และ Toxic  

Epidermal Necrolysis (TEN) จำ�แนกตามรายการยา พ.ศ. 2527-2557

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสุขภาพ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์

ประเทศไทยมีระบบการติดตามและเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งดำ�เนินการโดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial Resistance Surveillance, Thailand: NARST) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งทำ�งานร่วมกับโรงพยาบาลในเครือข่าย

ในการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์การดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่มต่างๆ เชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่สำ�คัญในประเทศไทย เช่น  

•	 Acinetobacter spp. และ P. aeruginosa เป็นเชื้อที่พบบ่อยในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: ICU)

•	 Multidrug-resistant staphylococci เช่น MRSA และ Methicillin-resistant coagu-

lase-negative staphylococci (MRCoNS) ซ่ึงด้ือต่อยากลุม่ anti-staphylococcal penicillins 

และที่สำ�คัญเชื้อกลุ่มนี้สามารถรับเอายีนที่ทำ�ให้เชื้อดื้อต่อยา vancomycin ได้ด้วย

•	 Vancomycin-resistant Enterococci (VRE)

•	 Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing Enterobacteriaceae เช่น 

ESBL-producing K. pneumoniae และ ESBL-producing E. coli ที่ผลิตเอนไซม์ ESBL 

ซ่ึงสามารถทำ�ลายกลุม่ยาทีม่โีครงสรา้ง beta-lactam ring เชน่ penicillins และ cephalosporins 

•	 Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) เช่น New Delhi metallo-beta-lac-

tamase 1 (NDM-1)-producing E. coli

•	 Penicillin-resistant Streptococcus pneumoniae (PRSP) 

•	 วัณโรคดื้อยา เช่น Multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) และ Extensively drug- 

resistant tuberculosis (XDR-TB)

ขอ้มลูจากศนูยเ์ฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีแหง่ชาติระบวุา่แนวโน้มการด้ือยาเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ภายในเวลา

ไม่ถึง 10 ปี อัตราการดื้อยาของเชื้อ Acinetobacter spp. ต่อ imipenem เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า จากร้อยละ 

38.5 ใน ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) เป็นร้อยละ 64.8 ใน ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) และแนวโน้มการดื้อยา 

imipenem ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ P. aeruginosa เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วยเช่นกัน (รูปที่ 4) นอกจากนี้ 

เชื้อแบคทีเรียอื่นๆ มีแนวโน้มการดื้อยาเพิ่มขึ้น ดังรายละเอียดแสดงใน ภาคผนวก ข
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ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รูปที่ 4	 อัตราการดื้อยา imipenem ของ P. aeruginosa และ Acinetobacter spp. ค.ศ. 2000-2014

ใน พ.ศ. 2553 การด้ือยาต้านจุลชีพได้เป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของคนทั่วไปและนักวิชาการ 

อกีครัง้ เมือ่ชาวยโุรปเดินทางมาทำ�ศัลยกรรมความงามทีป่ระเทศอนิเดียและติดเชือ้ด้ือยา NDM-1-producing 

Enterobacteriaceae เช่น NDM-1-producing E. coli กลับไปและเกิดการแพร่กระจายที่ประเทศของตน 

และบางรายเสยีชวีติ เน่ืองจากเชือ้แบคทเีรยีท่ีมยีนีด้ือยาชนิด NDM-1 น้ีสามารถผลติเอนไซมท์ีท่ำ�ลายยากลุม่ 

carbapenems ได้ ซึ่งจัดเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มสุดท้ายในการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา หากไม่สามารถ

ใช้ยากลุ่มนี้ได้ อาจต้องกลับไปใช้ยากลุ่ม polymyxins เช่น colistin ที่มีอันตรายสูง เนื่องจากขนาดยาที่ใช้

รักษาการติดเชื้อดื้อยาอาจทำ�ให้เกิดพิษต่อไต ทำ�ให้ไตวาย และเสียชีวิตได้เช่นกัน

ล่าสุดในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 งานวิจัยระบุว่าพบยีนดื้อยาชนิดใหม่ใน E. coli คือ MCR-1 

(หรือ Plasmid-Mediated Colistin Resistance) ในประเทศจีน โดยพบ E. coli ที่มียีน MCR-1 ใน

หมู (ประมาณร้อยละ 20 หรือ 166 จาก 804 ตัวอย่าง) และเนื้อสัตว์ (ประมาณร้อยละ 15 หรือ 78 จาก 

523 ตัวอย่าง) นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมีการติดเชื้อ E. coli และ K. pneu-

moniae ที่มียีน MCR-1 (ประมาณร้อยละ 1 หรือ 16 ตัวอย่างจากผู้ป่วยในจำ�นวน 1,322 ราย) และ 

ทีส่ำ�คัญคือ งานวจิยัน้ีระบวุา่กลไกการด้ือยา colistin ท่ีพบน้ีแตกต่างจากของเดิมซ่ึงเปน็แบบ chromosomal 

mutations ที่ยังไม่ค่อยเสถียรหรือแพร่กระจายสู่แบคทีเรียชนิดอื่น แต่กลไกการดื้อยา colistin ที่พบครั้งนี้

เป็นการถ่ายทอดยีน MCR-1 ที่ดื้อยา colistin ผ่านทาง plasmid แบบ horizontal gene transfer28 ซึ่ง

แปลว่า การแพร่กระจายของ E. coli ที่มียีน MCR-1 ซึ่งดื้อต่อยา colistin จะง่าย สะดวก และรวดเร็ว

มากขึ้น สามารถแพร่กระจายข้ามสายพันธุ์สู่แบคทีเรียชนิดอื่น เช่น P. aeruginosa ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาที่สำ�คัญ
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ในโรงพยาบาล และสามารถแพร่กระจายไปมาระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม แม้ว่าปัจจุบัน มีรายงาน 

การพบ MCR-1 ในประเทศจีน แต่บทเรียนจาก NDM-1 สะท้อนว่าอีกไม่นานอาจมีการพบ MCR-1 ใน

ประเทศอื่นๆ และมีความเป็นไปได้สูงที่ MCR-1 จะแพร่กระจายไปทั่วโลกเช่นเดียวกับ NDM-129

ประเทศไทยประสบปัญหาเรื่องเชื้อแบคทีเรียที่มี NDM-1 เช่นกัน รายงานผลตรวจยืนยันใน พ.ศ. 

2555-2556 จากศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าจากตัวอย่าง

จำ�นวน 1,358 ตัวอย่าง เป็นเชื้อด้ือยาชนิด CRE จำ�นวน 237 ตัวอย่าง และในจำ�นวนน้ี พบว่าเป็น

เชื้อที่มียีนดื้อยา NDM-1 จำ�นวน 205 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 86.5) โดยพบในทุกภาคของประเทศ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 และปัจจุบัน กำ�ลังอยู่ระหว่างการสืบสวนและตรวจสอบว่ามีกรณีของ MCR-1 ใน

ประเทศไทยแล้วหรือไม่อย่างไร

ตารางที่ 2 ผลการสำ�รวจเชื้อดื้อยากลุ่ม NDM-1 ของประเทศไทย พ.ศ. 2555-2556

ภาค จำ�นวนตัวอย่างที่เป็นเชื้อ CRE จำ�นวนตัวอย่างของ CRE ที่พบ NDM-1

เหนือ 52 47

ตะวันตก 58 47

ตะวันออก 15 13

ตะวันออกเฉียงเหนือ 65 61

ใต้ 25 23

กรุงเทพมหานคร 22 14

ระดับประเทศ 237 205 

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

นอกจากปัญหาการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียทั่วไป ประเทศไทยยังประสบปัญหาการด้ือยาอื่นๆ ที่

สำ�คัญ เช่น การดื้อยาของเชื้อวัณโรค และการดื้อยาต้านมาลาเรีย เป็นต้น รายละเอียด แสดงในภาคผนวก 

ค และ ง ตามลำ�ดับ 
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สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์

ปศุสัตว์เป็นแหล่งรายได้สำ�คัญของประเทศไทย ใน พ.ศ. 2555 มีอัตราการเติบโตสูงถึงร้อยละ 3.2 

เนื่องจากการขยายตัวของอุตสาหกรรมการเลี้ยงไก่และอุตสาหกรรมนม30 ใน พ.ศ. 2558 ยังคงมีแนวโน้มที่ดี

เน่ืองจากการเพิม่ผลผลติของอตุสาหกรรมการเลีย้งไก่ หม ูและโคนม31 อุตสาหกรรมการเลีย้งสตัวเ์พือ่บรโิภค

ของประเทศไทยได้ขยายตัวขึน้เพือ่ใหไ้ด้ผลผลติทีเ่พยีงพอต่อความต้องการภายในประเทศและการสง่ออก ใน

ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมการผลิตอาหารสัตว์ เทคโนโลยีการเลี้ยงสัตว์ และการจัดการฟาร์มภายในประเทศ 

ได้รบัการพฒันาไปอยา่งมาก โดยปศสุตัวท่ี์สำ�คญัของประเทศ ได้แก่ ไก ่หม ูและโคนม เปน็ต้น ซ่ึงในปจัจบุนั

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศผู้ส่งออกผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกที่ใหญ่ที่สุดของโลก 

แบคทีเรียด้ือยาเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภคของประเทศ สาเหตุ

สำ�คัญประการหน่ึงเป็นผลมาจากการขยายตัวอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างกว้างขวางมา

เป็นเวลานาน ที่ผ่านมา หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนได้ให้ความสำ�คัญและได้มีการศึกษาและ

เก็บขอ้มลูอตัราการดือ้ยาในแบคทเีรยีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปศสุตัวอ์ยา่งกวา้งขวาง แมป้ระเทศไทยยงัไมม่โีปรแกรม

การตรวจติดตามและเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา (National antimicrobial resistance monitoring program) ใน

ปศุสัตว์ของประเทศ แต่กำ�ลังจะมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในอนาคตอันใกล้

การตดิตามและเฝา้ระวังเชื้อแบคทเีรียดือ้ยาในสตัว์ป่วย (หม ูและสตัว์ปกี) ในชว่ง พ.ศ. 2545-2551 

และ พ.ศ. 2552-2555 โดยสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์ พบว่าในภาพรวม อัตราการดื้อยาของ 

E. coli และ Salmonella spp. ต่อยา amoxicillin, amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin และ 

colistin ในหมูสูงกว่าในสัตว์ปีก (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 อัตราการการดื้อยาในหมูและสัตว์ปีก

ยาปฏิชีวนะ

ร้อยละการดื้อยา

หมู สัตว์ปีก (ไก่ เป็ด และ ห่าน)

E. coli Salmonella spp. E. coli Salmonella spp.

2545-
2551

2552-
2555

2545-
2551

2552-
2555

2545-
2551

2552-
2555

2545-
2551

2552-2555

amoxicillin 94.6 95.0 86.1 83.3 67.5 83.8 33.8 63.3

amoxicillin/
clavulanic acid

32.5 15.8 14.9 16.7 20.0 0.0 7.1 8.9

ampicillin 95.8 100.0 86.4 80.0 71.2 86.1 28.4 52.4

ceftiofur 0 33.3 - - 16.7 2.7 0.0 4.0

cephalothin 73.2 68.8 37.6 50.0 41.9 50.0 11.9 14.6

colistin 29.4 10.0 21.5 16.7 8.3 7.7 20.7 8.3

doxycycline 64.2 20.0 83 50.0 67.3 41.0 31.6 26.0

enrofloxacin 56.3 50.0 22.1 20.0 58.6 47.2 14.9 4.2

gentamicin 58.6 47.4 46.5 40.0 15.3 28.9 6.6 22.0

kanamycin 50.4 36.8 29.7 25.0 26.7 25.9 5.9 11.6

streptomycin 84.6 70.6 78.4 83.3 74.4 51.5 39.0 41.0

tetracycline 93.6 85.0 - - 86.0 62.5 42.9 41.7

trimethoprim/
sulfamethoxazole

82.3 85.7 59 40.0 65.9 45.8 35.0 34.1

ที่มา: สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์

ในกรณีของการพบ VRE ในเนื้อไก่ ซึ่งเคยเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการส่งออกเนื้อไก่ของไทย 

ไปยังประเทศญี่ปุ่นใน พ.ศ. 2541 และนำ�สู่การสั่งห้ามใช้และห้ามนำ�เข้าอาหารสัตว์ทุกประเภทที่มียา 

avoparcin เปน็ส่วนผสมในอาหาร และห้ามใช้ยา avoparcin เติมในอาหารสตัวเ์พือ่ขาย ต้ังแต่ 10 กรกฎาคม 

2541 เป็นต้นมา โดยต่อมา สำ�นักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์ ได้ออก

มาตรการควบคุมและเฝ้าระวัง VRE ในปศุสัตว์ทั้งหมด พบว่าภายหลังการห้ามใช้ยา avoparcin อัตราการ

พบ VRE ในกระบวนการผลติสัตวป์กี มแีนวโน้มลดลงต้ังแต่ พ.ศ. 2544-2547 (ตารางที ่4) และแทบไมพ่บ 

เลยหลัง พ.ศ. 2550 (ตารางที่ 5)
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Source
ร้อยละของการปนเปื้อน VRE

พ.ศ. 2544 2545 2546 2547

Breeder farms 6.5 1.5 0.3 3.3

Hatcheries 6.8 3.4 0 1.6

Broiler farms 5.9 2.8 1.5 1.5

Feed 2.7 0.8 0.3 1.0

Cleansing water 1.9 0.2 0.1 0.2

Cloacal swabs at slaughterhouses 10.6 3.3 2.6 1.9

Poultry meat 6.5 1.0 0.3 0.8

Poultry meat products 0 0.4 0.2 0.6

2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555
(ม.ค.-ก.ย.)

No. of tested samples 7,012 6,227 3,196 3,426 3,789 3,919 3,033 1,898

VRE+ve sample 0.7% 0.3% 0% 0% 0% 0% 0.1% 0%

การติดตามกระบวนการผลิตเนื้อสัตว์อนามัย จากตัวอย่างสินค้าปศุสัตว์ประมาณ 10,000 ตัวอย่าง 

ระหว่างพฤศจิกายน 2555-พฤษภาคม 2556 พบ Salmonella spp. ดื้อยาปฏิชีวนะ 274 isolates (disk 

diffusion) และพบมากในน้ำ�ล้างซากและเน้ือไก่ (เน่ืองจากเชื้อจากน้ำ�ล้างซากและเน้ือไก่มาจากตัวอย่าง

เดียวกัน) พบน้อยลงในโรงฆ่าสัตว์ที่อยู่ในโครงการพัฒนาโรงฆ่า และพบว่าเชื้อดื้อต่อยา erythromycin และ 

ampicillin มากกว่ายาอื่นๆ (รูปที่ 5)

ตารางที่ 4 การปนเปื้อน VRE ในสายโซ่การผลิตเนื้อสัตว์ปีก พ.ศ. 2544-2547

ตารางที่ 5 การปนเปื้อน VRE ในสายโซ่การผลิตเนื้อสัตว์ปีก พ.ศ. 2548 – 2555

ที่มา: กรมปศุสัตว์
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รูปที่ 5 การปนเปื้อน Salmonella spp. ในกระบวนการผลิตเนื้อสัตว์อนามัย

การศึกษาเชื้อ Salmonella ดื้อยาที่แยกได้จากไก่กระทง (n=62) พบว่าเชื้อส่วนใหญ่ดื้อต่อ spec-

tinomycin (ร้อยละ 90) amoxicillin (ร้อยละ 42) และ ceftiofur (ร้อยละ 44) ในขณะที่อัตราการดื้อ

ต่อ streptomycin, neomycin, sulfathiazole, tetracycline และ oxytetracycline ต่ำ�กว่าร้อยละ 532 

การศึกษาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่แยกได้จากเนื้อหมู (n=131) และคน (n=52) พบว่าเชื้อแบคทีเรียที่

ดื้อยาส่วนใหญ่ดื้อยาอย่างน้อย 3 ชนิดพร้อมกัน (ร้อยละ 63) เชื้อแบคทีเรียจากหมูมีอัตราการดื้อยา tetra-

cycline (ร้อยละ 67) และ sulfamethoxazole (ร้อยละ 55) สูงที่สุด ในขณะที่การดื้อยา ciprofloxacin 

(ร้อยละ 2) และ nalidixic acid (ร้อยละ 9) มีอัตราที่ต่ำ�กว่า และไม่พบการดื้อยา ceftriaxone33 

การศึกษาใน พ.ศ. 2558 พบว่าเชื้อ Salmonella spp. ดื้อยาที่แยกได้จากเนื้อหมู (n=64) และ

เน้ือไก่ (n=80) ในโรงฆ่าสัตว์และตลาดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบเชื้อทั้งหมดดื้อยาอย่างน้อย 

3 ชนิดพร้อมกัน โดยเชื้อส่วนใหญ่ดื้อต่อยา sulfamethoxazole (ร้อยละ 96) streptomycin (ร้อยละ 93) 

spectinomycin (ร้อยละ 77) tetracycline (ร้อยละ 73) และ ampicillin (ร้อยละ 70)34 ในขณะเดียวกัน 

การศึกษาเชื้อ Salmonella spp. ท่ีแยกได้จากโคนมท่ีมีสุขภาพดี (n=160) พบว่า มีอัตราการด้ือยาท่ี 

ต่ำ�กว่า (ยกเว้น streptomycin (ร้อยละ 63.8)) โดยร้อยละ 9 ดื้อยาอย่างน้อย 3 ชนิดพร้อมกัน อัตราการ

ดื้อยา ampicillin, chloramphenicol, gentamicin, spectinomycin, sulfamethoxazole, tetracycline 

และ trimethoprim คือ ร้อยละ 4.4, 1.9, 0.6, 18.1, 11.3, 8.8 และ 9 ตามลำ�ดับ35

ที่มา: กรมปศุสัตว์
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Campylobacter เป็นแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษอีกชนิดหน่ึงที่พบบ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็ก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเกี่ยวกับการด้ือยาของเชื้อ Campylobacter ที่แยกได้จากปศุสัตว์ 

ค่อนข้างจำ�กัด จากการศึกษาในเขตภาคเหนือของประเทศไทยพบว่า อัตราการดื้อยาของ Campylobacter 

ขึ้นกับแหล่งที่มาของเชื้อ โดยเชื้อ Campylobacter ที่แยกได้จากตัวอย่างเนื้อไก่และเนื้อหมูในตลาดมีอัตรา 

การด้ือยาปฏิชีวนะสูงกว่าเชื้อท่ีแยกได้ตัวอย่างเน้ือไก่และเน้ือหมูจากฟาร์มและโรงฆ่าสัตว์ สะท้อนถึงปัญหา

สำ�คัญของการปนเปื้อนระหว่างการขนส่งและการเก็บรักษา และการกระจายของเชื้อด้ือยาจากต้นทางมายัง

ห่วงโซ่อาหารของคนได้เป็นอย่างดี36 (ตารางที่ 6)

สัตว์ แหล่งที่มา จำ�นวน
(เชื้อ)

อัตราการดื้อยา (%)

ciprofloxacin erythromycin tetracycline nalidixic acid

ไก่ ฟาร์ม
โรงฆ่า
ตลาด

212
80
32

54
64
91

6
2
3

53
36
81

60
90
81

หมู ฟาร์ม
โรงฆ่า
ตลาด

195
111
13

78
58
100

83
51
46

88
77
92

85
77
92

ตารางที่ 6 อัตราการดื้อยาของเชื้อ Campylobacter ที่แยกได้จากหมูและไก่ในภาคเหนือของประเทศไทย37

E. coli เปน็แบคทีเรยีประจำ�ถ่ินในระบบทางเดินอาหารของคนและสตัว ์ซ่ึงหากเกดิการด้ือยาปฏชีิวนะ

อาจมีการแพร่กระจายหรือติดต่อถึงกันได้ สหภาพยุโรป (EU) จึงแนะนำ�ให้มีการตรวจติดตามการด้ือยา

ของเชื้อแบคทีเรียประจำ�ถิ่น เช่น E. coli ด้วย เพราะรูปแบบการดื้อยาที่ได้จะมีความใกล้เคียงกับชนิดของ

ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์นั้นๆ มากกว่าแบคทีเรียก่อโรค38 การศึกษาพบว่า E. coli ที่แยกได้จากไก่กระทง 

(n=74) ดื้อต่อ amoxicillin, tetracycline และ oxytetracycline มากกว่าร้อยละ 70 ในขณะที่ดื้อต่อยา 

streptomycin ร้อยละ 60, ceftiofure ร้อยละ 51, sulfamethoxazole ร้อยละ 49 และ sulfathiazole 

ร้อยละ 4932 สำ�หรับหมู มีรายงานว่า E. coli ที่แยกได้จากหมูสุขภาพดี (n=341) ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

ในอัตราที่สูง (ร้อยละ 99 ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อยหนึ่งชนิด) และมักดื้อยาอย่างน้อย 3 ชนิดพร้อมกัน 

(ร้อยละ 98) โดยที่ส่วนใหญ่ดื้อยา tetracycline (ร้อยละ 96.2) และ ampicillin (ร้อยละ 91.6) อัตรา

การด้ือยา streptomycin, chloramphenicol, trimethoprim, sulfamethoxazole, gentamicin และ 

ciprofloxacin คือร้อยละ 82.6, 79.4, 79.4, 67.4, 63.4 และ 52.3 ตามลำ�ดับ39 



Landscape of antimicrobial resistance situation and action in Thailand 33

สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์น้ำ� 

ข้อมูลจากกรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พ.ศ. 2557 พบเชื้อ Vibrio spp. ท่ีด้ือยา

ต้านจุลชีพทั้งในปลาและกุ้งที่จังหวัดสงขลา ปัญหาเชื้อด้ือยาพบในปลามากกว่ากุ้ง โดยเฉพาะการด้ือต่อยา 

tetracycline, oxytetracycline และ sulfamethoxazole (รูปที่ 6)

หมายเหตุ: oxytetracycline (OT), oxolinic acid (OA), sulfamethoxazole (SXT),				  

	 tetracycline (TC), chloramphenicol (CMP) และ enrofloxacin (ENR)

ที่มา: กรมประมง

รูปที่ 6 การดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อ Vibrio spp. ในปลา และกุ้ง
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สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในพืช

ยาปฏิชีวนะมีการนำ�ไปใช้ในการรักษาโรคพืช เช่น โรคกรีนนิ่งในพืชตระกลูส้ม เช่น ส้มเขียวหวาน 

ส้มโอ และมะนาว (citrus greening disease) โรคนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Candidatus Liberibacter 

asiaticus ที่อาศัยอยู่ในท่อลำ�เลียงอาหาร (phloem-restricted bacterium) ทำ�ให้ประสิทธิภาพการลำ�เลียง

อาหารของพืชลดลงส่งผลทำ�ให้ผลผลิตลดลง จึงก่อให้เกิดความเสียหายอย่างมากแก่เกษตรกร งานวิจัยจาก

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์พบว่ายาปฏิชีวนะสามารถช่วยรักษาโรคกรีนน่ิงได้ผลดี โดยมีการทดลองเปรียบ

เทียบยาปฏิชีวนะ 3 ชนิด คือ tetracycline, penicillin และ ampicillin พบว่า ampicillin ที่เป็นแคปซูล

ทั้งขนาด 250 และ 500 มิลลิกรัม ได้ผลดีที่สุด40 ปัจจุบัน กรมส่งเสริมการเกษตรร่วมกับภาคการศึกษาได้

มีการอบรมและเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคกรีนนิ่ง และเทคโนโลยีและวิธีการฉีดยาปฏิชีวนะเข้าต้นส้มเพื่อรักษา

โรคดังกล่าว41

สถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม

	 การสำ�รวจความชุกของเชื้อ ESBL-producing E. coli ในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม พบว่าใน 

อุจจาระของคนท่ัวไปที่สุขภาพแข็งแรงจำ�นวน 417 คน พบ ESBL-producing E.coli สูงถึงร้อยละ 

65.79 คนงานที่ทำ�งานในฟาร์มเลี้ยงหมู (30 คน) และที่ทำ�งานโรงงานผลิตอาหาร (544 คน) พบว่ามี 

ESBL-producing E. coli ร้อยละ 77.3 และ ร้อยละ 75.5 ตามลำ�ดับ42 นักท่องเที่ยวชาวยุโรป 370 

คน ที่เดินทางมาเที่ยวในประเทศแถบเอเชียใต้และเอเชียตะวันออก (รวมทั้งประเทศไทย) พบ ESBL- 

producing Enterobacteriaceae เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 (ก่อนเดินทาง) เป็นร้อยละ 30.5 (หลังกลับจาก 

การเดินทาง)43 นอกจากน้ี พบวา่ ในหมทูีแ่ขง็แรงและเลีย้งเพือ่การบรโิภคประมาณ 400 ตัว พบ ESBL-producing 

E. coli สงูถึงรอ้ยละ 76.7 ในเน้ือไก่สดบรรจใุนแพค็ปดิสนิททีจ่ำ�หน่ายในซุปเปอรม์าเก็ตจำ�นวนประมาณ 200 

ตัวอย่าง พบ Salmonella spp. และ E. coli ปนเปื้อนเกินค่ามาตรฐานประมาณร้อยละ 57 และในจำ�นวน

นี้พบว่าเป็น Salmonella spp. และ E. coli ที่ดื้อยาสูงถึงประมาณร้อยละ 4044 ในส่วนของสิ่งแวดล้อม 

พบว่า แหล่งน้ำ�นิ่งของฟาร์มหมูพบเชื้อ ESBL-producing E. coli สูงกว่าตัวอย่างน้ำ�จากลำ�คลองและน้ำ�

จากบ่อเลี้ยงกุ้งและบ่อเลี้ยงปลา42 งานวิจัยเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาท่ีเกิดขึ้น 

ในห่วงโซ่การผลิตและห่วงโซ่อุปทานของอาหาร (Food production and supply chain) และสิ่งแวดล้อม 

ที่สามารถส่งผลกระทบมาถึงสุขภาพของคน

ผลการเฝ้าระวังยาปฏิชีวนะตกค้างในอาหาร

การสำ�รวจยาปฏิชีวนะตกค้าง เช่น ยากลุ่ม chloramphenicol, nitrofurans, penicillin, 

sulfonamide, tetracycline และ macrolide ในเนื้อสัตว์ (หมู กุ้ง ไก่ และเครื่องใน) ในตลาดสดทั่วไป 

โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2557 พบว่ามียาปฏิชีวนะใน 

เนื้อสัตว์ดังแสดงใน ตารางที่ 7
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การขับเคลื่อนงาน
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในระดับโลก ระดับภูมิภาค 
และระดับประเทศ

บทที่ 2





การขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพในระดับโลก 
ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ

การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาไร้พรมแดน เพราะเชื้อดื้อยาสามารถแพร่ไปมาระหว่างประเทศ และ

ข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น จึงเป็นประเด็นสำ�คัญในหลายเวทีด้วยกัน การดำ�เนินการ

เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพอาจแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ โดยในส่วน

ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย มีดังนี้

1.	 ระดับโลก (Global level) มีการเคลื่อนไหวสำ�คัญ 5 ส่วน โดยมีจุดเน้นที่ต่างกัน แต่เกี่ยวข้อง

กัน คือ เวทีของผู้นำ�ทางการเมือง สุขภาพโลก ความมั่นคงทางสุขภาพของโลก ส่วนการ 

ต่างประเทศ และ ส่วนของภาคประชาสังคม

1.1	 เวทีผู้นำ�ทางการเมือง (Global and political leaders) โดยมีผู้นำ�ประเทศของหลาย

ประเทศที่ให้การสนับสนุนและผลักดันการแก้ปัญหา AMR เช่น

•	 ประธานาธิบดีของสหรัฐอเมริกา Barack Obama ออกประกาศคำ�สั่ง Executive 

Order - Combating Antibiotic-Resistant Bacteria เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2557 

ขอใหห้น่วยงานในประเทศเรง่แก้ไขปญัหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี45 และสหรฐัอเมรกิายงัได้

เป็นผู้นำ�ในการริเริ่มวาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security 

Agenda: GHSA) โดยมีประเด็นเรื่อง AMR บรรจุในวาระนี้ด้วย45

•	 นายกรัฐมนตรีของสหราชอาณาจักร David Carmeron เตือนเรื่อง AMR ผ่านสื่อ

สาธารณะเมื่อวันที่ 2 กรกฎาคม 255746 และสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาผล 

กระทบของ AMR ต่อสุขภาพและเศรษฐกิจของโลก ซึ่งนับเป็นงานวิจัยที่มีการอ้างอิง

อย่างกว้างขวาง9

บทที ่2
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•	 ผู้นำ�ของประเทศเยอรมนี (Chancellor of Germany) Angela Merkel นำ�เรื่อง 

AMR เข้าเป็นวาระการประชุมผู้นำ�โลกกลุ่มประเทศ G7 เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2558 

•	 The Alliance of Champions - The fight against antimicrobial resistance 

ที่เริ่มขึ้นในการประชุม Ministerial breakfast วันที่ 19 พฤษภาคม 2558 ประกอบ

ด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 14 ประเทศ ได้แก่ บราซิล จีน เยอรมนี 

เม็กซิโก เนเธอร์แลนด์ นอร์เวย์ ปากีสถาน เกาหลีใต้ แอฟริกาใต้ ไทย อังกฤษ 

สวีเดน สหรัฐอเมริกา และแซมเบีย ได้ร่วมกันลงนามในเอกสาร ‘Call to Action on 

Antimicrobial Resistance’ ระหว่างการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 เพื่อ

กระตุ้นให้เกิด political awareness, engagement และ leadership เรื่องการดื้อยา

ต้านจุลชีพในกลุ่มผู้นำ�ระดับ heads of state, other ministers และ global leaders 

และเพือ่ขบัเคลือ่นใหเ้กิดการประชมุระดับสงูเรือ่ง AMR ในการประชมุสมชัชาใหญแ่หง่

สหประชาชาติ (United Nations General Assembly: UNGA) ใน ค.ศ. 201647 

(หมายเหตุ กลุ่มประเทศ The Alliance of Champions - The fight against 

antimicrobial resistance ได้ประชุมกันครั้งที่ 2 ในวันที่ 7 กันยายน 2558 ระหว่าง

การประชมุ GHSA ทีป่ระเทศเกาหลใีต้ โดยในการประชมุน้ี ออสเตรเลยี และฟนิแลนด์ 

ได้ลงนามเข้าร่วมกลุ่มด้วย)

1.2	 สุขภาพโลก (Global health) นำ�โดยไตรภาคี คือ WHO/FAO/OIE ซึ่งประกอบด้วย

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การอาหารและเกษตร

แห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United Nations: 

FAO) และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organisation for Animal 

Health: OIE) เพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพที่เป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพของคนและ

สัตวภ์ายใต้แนวทางสุขภาพหน่ึงเดียว (One Health) การประชมุสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่

67 (พ.ศ. 2557) มีมติให้ยกร่าง Global Action Plan on Antimicrobial Resistance 

(GAP-AMR) และให้นำ�เสนอในการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งถัดไป48 ในการยกร่าง 

GAP-AMR นี้ องค์การอนามัยโลกได้แต่งตั้ง Strategic and Technical Advisory 

Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR) ในการดำ�เนินการ ในการนี้ 

ประเทศไทยมีบทบาทในการให้ความเห็นต่อร่าง GAP-AMR ผ่านเวทีต่างๆ ดังนี้

•	 การประชุมระดับรัฐมนตรี Ministerial meeting on antimicrobial resistance: 

Joining forces for future health, The Hague, Netherlands วันที่ 25-26 

มิถุนายน 255749 
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•	 การประชมุผู้บรหิารระดับสงู Commitments to responsible use of antimicrobials 

in Humans. Oslo, Norway วันที่ 13-14 พฤศจิกายน 255750

•	 การประชุมทางวิชาการ Technical meeting on global surveillance, Sweden 

วันที่ 2-4 ธันวาคม 2557

•	 WHO consultation website on draft Global Action Plan on Antimicrobial 

Resistance51 

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 (พ.ศ. 2558) มีมติรับรอง GAP-AMR และขอให้ประเทศ

สมาชิกจัดทำ� National Action Plan on AMR ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปี โดยในการประชุมสมัชชาอนามัย

โลก สมัยที่ 68 นี้ ประเทศไทยแสดงบทบาทสนับสนุน GAP-AMR ดังนี้

•	 เปน็แกนหลกัในการจดัประชมุ Ministerial side event เรือ่ง Political commitment 

to promote responsible use of antimicrobials ที่การประชุมสมัชชาอนามัยโลก 

สมัยที่ 68 วันที่ 19 พฤษภาคม 2558 ร่วมกับประเทศกลุ่ม FPGH และประเทศอื่นๆ 

รวม 18 ประเทศ 

•	 เป็น lead country ของ Southeast Asia Regional One Voice ในการสนับสนุน 

Global Action Plan on AMR ในนามของ 11 ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัย

โลกภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ (WHO Regional Office for Southeast Asia: 

SEARO)

•	 เป็น co-sponsor ของการยกร่างมติในวาระ AMR ร่วมกับอีกกว่า 60 ประเทศ

1.3	 ความม่ันคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda: GHSA) รเิริม่

โดยสหรัฐอเมริกา เน้นการทำ�งานเป็นภาคีหุ้นส่วน (partnership) ร่วมกับประเทศต่างๆ 

และองค์กรนานาชาติ เช่น WHO, FAO และ OIE เพื่อจัดการภัยคุกคามของโรคระบาด

ใหม่ต่างๆ รวมทั้งเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ โดย GHSA ประกอบด้วย 11 action packages 

กำ�หนดขอบเขตงานไว้ 3 ด้าน คือ ป้องกัน (prevent) เฝ้าระวัง (detect) และตอบโต้ 

(respond) ต่อโรคระบาดข้ามพรมแดน โดยประเทศไทยเป็น contributing country ใน

ประเด็น Prevention action package 1 (Prevent-1) คือ Antimicrobial resistance45 

และประเทศไทยมีส่วนร่วมในเรื่อง GHSA ในเวทีระดับโลกและระดับภูมิภาค ดังนี้

•	 การประชุม Global Health Security Agenda Commitment Development 

Meeting, Helsinki, Finland วันที่ 5-6 พฤษภาคม 2557
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•	 การประชุม Global Meeting on Infectious Disease : Building Global Com-

mitment to Multisectoral Approaches to Manage Emerging Zoonotic Disease 

in Support of the Global Health Security Agenda within the Framework 

of Public Health, Jakarta, Indonesia วันที่ 20-21 สิงหาคม 2557

•	 การประชุม Global Health Security Agenda, White House, Washington D.C. 

USA วันที่ 24-26 กันยายน 2557

•	 การจดัประชมุ Asia Pacific Regional Workshop on GHSA meeting ทีก่รงุเทพฯ 

วันที่ 6-8 พฤษภาคม 2558 

1.4	 ส่วนการต่างประเทศ (Foreign Policy and Global Health: FPGH) เน้นนโยบาย 

และการทำ�งานร่วมกันระหว่างกระทรวงการต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุข โดย

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ 7 ประเทศ คือ บราซิล ฝรั่งเศส นอร์เวย์ 

แอฟริกาใต้ เซนีกัล อินโดนีเซีย และไทย ได้ลงนามเพื่อประกาศเจตนารมณ์ร่วมกัน 

ใน Oslo Ministerial Declaration เมื่อ พ.ศ. 255052 และล่าสุด กลุ่มประเทศ FPGH 

ได้จดัประชมุ Commitments to responsible use of antimicrobials in humans ที ่Oslo, Norway 

ระหวา่งวนัที ่ 13-14 พฤศจกิายน พ.ศ. 255753 การประชมุครัง้น้ี นอกจากจะได้ขอ้มลูนำ�เขา้ 

(input) เพือ่เสนอแก่องคก์ารอนามยัโลก ในการพฒันา GAP-AMR แลว้ ยงัทำ�ให้เกิดผลดังน้ี

•	 ทำ�ให้เกิด High level commitment in responsible antibiotic use in human 

ของกลุ่มประเทศ FPGH

•	 นำ�สู่การจัดประชุม Ministerial side event เรื่อง Political commitment to pro-

mote responsible use of antimicrobials ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 

68 โดยมีกลุ่มประเทศ FPGH และประเทศอื่นๆ รวม 18 ประเทศ ร่วมจัดการประชุม

•	 มีการตีพิมพ์บทความร่วมกันของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 7 ประเทศ

ของกลุ่ม FPGH ใน Bulletin of World Health Organization คือ Chioro A, 

Coll-Seck AM, Høie B, Moeloek N, Motsoaledi A, Rajatanavin R & 

Touraine M. Antimicrobial resistance : a priority for global health action. 

Bull World Health Organ 2015;93:43954 

1.5	 ส่วนของภาคประชาสังคม (Civil Society) นำ�โดย Antibiotic Resistance Coalition 

(ARC) ซึ่งเป็นการรวมตัวขององค์กรภาคประชาสังคมจากประเทศต่างๆ รวมทั้งองค์กร

ระดับนานาประเทศ โดย ARC ได้ประกาศเจตนารมณ์ Declaration on Antibiotic 

Resistance เมื่อ พ.ศ. 2557 ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 6755 
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		  ทั้งนี้ เป็นที่น่าสังเกตว่า ในช่วง 4-5 ปีมานี้ ประเด็นเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพได้

กลายเป็นกระแสของโลกที่ประเทศต่างๆ ให้ความสนใจ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ

การเคลื่อนไหวของเวทรีะดบัโลกในข้างตน้ อาจสนันษิฐานไดว้า่ ปัจจัยทีท่ำ�ให้ประเดน็เรื่อง

การดื้อยาต้านจุลชีพเกิดเป็นกระแสโลกในช่วง 4-5 ปีมานี้ น่าจะเกิดจากการที่ประเทศที่

พัฒนาแล้วได้ให้ความสนใจและแสดงบทบาทเป็นผู้นำ�ในการแก้ปัญหามากขึ้น ส่วนสาเหตุ

ที่ทำ�ให้ประเทศที่พัฒนาแล้วตื่นตัวกับปัญหานี้มากขึ้นอาจมาปัจจัย 3 ด้าน คือ

1.	 ความมั่นคงของมาตุภูมิ (Homeland security) เนื่องจากเชื้อดื้อยาอาจนำ�มาใช้ผลิต

เป็นอาวุธทางชีวภาพในการก่อการร้ายหรือการทำ�สงคราม จึงเป็นประเด็นที่เชื่อมโยง

เขา้กับความมัน่คงของประเทศ ความมัน่คงทางการทหารและการเมอืง และความมัน่คง

ทางด้านสุขภาพของโลก (Global Health Security) 

2.	 ความจำ�เป็นด้านสุขภาพ (Health need) เน่ืองจากการแพร่กระจายของแบคทีเรีย

ด้ือยาจากประเทศหน่ึงสู่ประเทศอื่นได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น กรณีการแพร่กระจาย 

ของยีน NDM-1 ทำ�ให้ประเทศที่พัฒนาแล้วซ่ึงมักมีระบบการป้องกันและควบคุม 

เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่ดีกว่าประเทศที่กำ�ลังพัฒนา ต่ืนตัวถึงภัยคุมคามของเช้ือด้ือยา

ต้านจลุชพีท่ีเปน็ปญัหาแบบไรพ้รมแดน และยากท่ีจะปอ้งกันและควบคุมได้โดยประเทศ

ใดประเทศหนึ่งเพียงลำ�พัง

3.	 โอกาสในการวิจัยและพัฒนา (Opportunity in research and development) ภาวะ

คกุคามของเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีเปน็แรงกระตุ้นและเปดิโอกาสใหม้กีารค้นคิดนวตักรรม

เพื่อจัดการกับปัญหา เช่น การคิดค้นยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ วัคซีนชนิดใหม่ ชุดวินิจฉัย

โรค และนวัตกรรมอ่ืนๆ ปัจจุบัน องค์กรนานาชาติและประเทศที่พัฒนาแล้วมีการ

วางแผนในการระดมทนุวจิยัเพือ่คิดค้นนวตักรรมเหลา่น้ี จงึนับเปน็โอกาสให้แก่ประเทศ

ทีพ่ฒันาแลว้ในการต่อยอดและพฒันายา และเทคโนโลยทีางการแพทยเ์พือ่จดัการปญัหา

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

2.	 ระดบัภมิูภาค (Regional level) ทีเ่ก่ียวขอ้งกับประเทศไทย แบง่เปน็ 2 สว่นหลกั คือ ภมูภิาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และภูมิภาคอาเซียน

2.1	 ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Southeast Asia Region) มีองค์การอนามัยโลก

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEARO) เป็นแกนประสานประเทศสมาชิกท้ัง 11 

ประเทศ ได้แก่ บังคลาเทศ ภูฏาน เกาหลีเหนือ อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟ พม่า เนปาล 

ศรีลังกา ติมอร-์เลสเต และไทย ทั้งนี้ ประเทศไทยมีบทบาทการดำ�เนินการ เช่น 
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•	 การจัดทำ�ยุทธศาสตร์ระดับภูมิภาค Southeast Asia Regional Strategy on 

Prevention and Containment of Antibiotic Resistance 2010-201556 

•	 การลงนามของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขใน Jaipur Declaration on 

Antimicrobial Resistance ร่วมกันทั้ง 11 ประเทศ ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพเมื่อ พ.ศ. 255457 

•	 การประชุม SEARO meeting ซึ่งเป็นการประชุมกับผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศสมาชิกระหว่างวันที่ 10-13 พฤศจิกายน 2557 ได้กำ�หนดแผนปฏิบัติ

การที่กำ�หนดระยะเวลา (time bound action plans) ตาม Jaipur Declaration on 

Antimicrobial Resistance 

•	 การประชุม SEARO Informal consultation of national focal point on AMR 

ระหว่างวันท่ี 18-19 มิถุนายน 2558 เพื่อกำ�หนดแผนการดำ�เนินงานและความ 

ร่วมมือในระดับภูมิภาคและประเทศสมาชิก

นอกจากน้ี การประชมุ Regional Committee meeting (กรกฎาคม 2557) มกีารกำ�หนด

ให้ AMR เป็น 1 ใน 7 Flagship agenda ของ Regional Director ใน ค.ศ. 2014-2019

2.2	 ภูมิภาคอาเซียน (ASEAN Region) ประกอบด้วย 10 ประเทศ คือ ไทย พม่า ลาว 

เวียดนาม มาเลเซีย สิงคโปร์ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ กัมพูชา และบรูไน การด้ือยา 

ต้านจุลชีพเป็นประเด็นภายใต้เสาหลักด้านประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียน 

(ASEAN Socio-Cultural Community: ASCC) ซึ่งใน ASEAN Post-2015 Health 

Development Agenda แบง่การทำ�งานเปน็ 4 clusters และการด้ือยาต้านจลุชพี (AMR) 

อยู่ใน Cluster “Health system response to all hazards and emerging threats” 

การดำ�เนินการของอาเซียนอยู่ภายใต้กรอบเวที Senior Officials Meeting on Health 

and Development (SOMHD) ซึ่งจะมีการประชุมร่วมกันในทุกปี58 

3.	 ระดับประเทศ (Country level) 

การจัดการปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย แบ่งการทำ�งานเป็น 3 ระดับ คือ 

1)	ระดับนโยบายและกฎหมาย 

2)	ระดับปฏิบัติการในส่วนกลาง 

3)	ระดับปฏบิติัการในส่วนภมูภิาคและพืน้ที ่เชน่ สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาล 

และสำ�นักงานปศุสัตว์จังหวัด เป็นต้น

	 รายงานนี้นำ�เสนอเฉพาะการดำ�เนินการใน 2 ระดับ คือ ระดับกฎหมายและนโยบาย และระดับ

ปฏิบัติการในส่วนกลาง ดังนี้
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3.1	 ระดับนโยบายและกฎหมาย 

	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาต้านจุลชีพมี 2 ฉบับ คือ 

1)	นโยบายแหง่ชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตรก์ารพฒันาระบบยาแหง่ชาติ พ.ศ. 

2555-2559 ซึ่งรับผิดชอบโดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเน้นเรื่องการ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างเหมาะสม

2)	แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ 

พ.ศ. 2556-2559 ซ่ึงรับผิดชอบโดยกรมควบคุมโรค ซ่ึงเน้นเรื่องควบคุมโรคภายใต้

แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

	 นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายหลายฉบับที่ใช้จัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น

1)	กฎหมายในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุ เชน่ พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 และฉบบั

แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม พระราช-

บัญญัติคณะกรรมการอาหารแหงชาติ พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ.

2541 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม และพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

เป็นต้น 

2)	กฎหมายในสว่นของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เช่น พระราชบญัญัติควบคุมคุณภาพ

อาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติ

ควบคมุการฆา่และจำ�หน่ายเน้ือสตัว ์พ.ศ. 2535 และฉบบัแก้ไขเพิม่เติม พระราชบญัญติั

สถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ. 2533 และฉบบัแก้ไขเพิม่เติม และพระราชบญัญติัการประมง 

พ.ศ. 2558 เป็นต้น

3.2	 ระดับปฏิบัติการในส่วนกลาง 

		    งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพเกี่ยวกับหลายหน่วยงาน แบ่งการดำ�เนินการ 5 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1	การดำ�เนินการโดยหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข

	 ส่วนที่ 2	การดำ�เนินการโดยหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

	 ส่วนที่ 3	การดำ�เนินการโดยหน่วยงานรัฐอื่นๆ 

	 ส่วนที่ 4	การดำ�เนินการโดยสมาคมวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา 

	 ส่วนที่ 5	การดำ�เนินการโดยภาคประชาสังคม

ส่วนที่ 1	 การดำ�เนินการโดยหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข

			   หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น 

1.	 กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ รบัผิดชอบการดำ�เนินงานตามพระราชบญัญติัเชือ้

โรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 มี 2 หน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้อง คือ
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1.1	 ศูนย์เฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 

Resistance Surveillance, Thailand: NARST) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2540 มีบทบาทหลักในการเฝ้าระวังและติดตามการ

ด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศ และเปน็ WHO collaborating center ขององค์การ

อนามัยโลก ด้านการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

	 ในภาพรวมมีการดำ�เนินการ ดังนี้ 

•	 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวินิจฉัยเชื้อจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาและผลการ

ทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา เพือ่ทำ�การวเิคราะห ์และเผยแพรผ่ลการวเิคราะห์

ในรูปแบบ antibiogram ทาง website และเอกสารแผ่นพับเพื่อแจกให้โรง

พยาบาลทั่วประเทศ 

•	 รับตรวจยืนยันเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในกรณีที่โรงพยาบาลสงสัยหรือไม่แน่ใจ 

โดยประสานผ่านศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละพื้นที่ตามเขตบริการ

สาธารณสุข 13 เขต 

•	 ขยายเครือข่ายโรงพยาบาลที่ร่วมในการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาเพิ่มเป็นอย่างน้อย

จังหวัดละ 1 แห่งให้ครบ 13 เขตบริการสุขภาพ เพื่อการพัฒนาศักยภาพของ

หอ้งปฏบิติัการ ทัง้การตรวจวนิิจฉยัเชือ้แบคทเีรยีกอ่โรค และการทดสอบความ

ไวของเชือ้ต่อยา เพือ่ใหไ้ด้ขอ้มลูทีม่คุีณภาพเช่ือถือได้ และสง่เสรมิการควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

•	 จดัอบรมแก่เจา้หน้าทีท่างหอ้งปฏบิติัการของโรงพยาบาลเครอืขา่ยเก่ียวกับการ

ตรวจวินิจฉัย การตรวจคัดกรองเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ และวิธีมาตรฐาน

การทดสอบความไวของเชือ้ต่อยา รวมท้ังอบรมวธิใีช้โปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พือ่

สรา้งฐานขอ้มลูและการแปลงขอ้มลู โดยโรงพยาบาลเครอืขา่ยจะสง่ขอ้มลูใหแ้ก่

ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ำ�การวเิคราะหเ์พือ่จดัทำ� antibiogram ระดับเขต 

และใหแ้ก่ศนูยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาต้านจลุชีพแห่งชาติเพือ่วเิคราะห์ขอ้มลูรวมและ

จัดทำ� antibiogram ระดับประเทศ นอกจากนี้ ได้สนับสนุนสารมาตรฐานเพื่อ

การควบคมุคณุภาพควบคู่กบัการประเมนิคุณภาพทางหอ้งปฏบิติัการ (external 

quality assessment) ด้านการตรวจวินิจฉัยเชื้อและการทดสอบความไวของ

เชื้อต่อยาแก่โรงพยาบาลเครือข่าย ตลอดจนการสนับสนุนคู่มือการปฏิบัติงาน

สำ�หรบัโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลเอกชนทัว่ประเทศ 

เพื่อให้สามารถเก็บตัวอย่าง ตรวจวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในเบื้องต้น และ

ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน
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1.2	 สำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร รับผิดชอบในการตรวจสอบคุณภาพ

ด้านจุลชีววิทยาที่ครอบคลุมทั้งอาหาร น้ำ� เครื่องดื่ม รวมทั้งภาชนะบรรจุหุ้มห่อ

หรอืสมัผัสอาหาร และตรวจสอบคุณภาพอาหารทางด้านสารเคม ีเช่น สารปนเปือ้น

และสารพิษในอาหาร เป็นต้น 

2.	 กรมควบคุมโรค มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ 

2.1	 สำ�นกัโรคติดตอ่อบัุติใหม่ รบัผิดชอบแผนยทุธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ปอ้งกัน 

และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556-2559 ดำ�เนินการโดยคณะ

อนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค (ซึ่ง

อยู่ภายใต้คณะกรรมการอำ�นวยการเตรียมความพร้อมป้องกัน และแก้ไขปัญหา

โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ) แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวเน้นการจัดการกับโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ที่สำ�คัญทั้งในและต่างประเทศ รวมถึงการดำ�เนินงานตามแผนยุทธ

ศาสตร์ฯ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2551-2553) รวมทั้งพันธสัญญาในกรอบความร่วมมือ

ระหว่างประเทศ เช่น แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ.

2555-2559 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 แผนยุทธศาสตร์สำ�หรับโรค

ติดต่ออบุติัใหมแ่หง่ภมูภิาคเอเชยีแปซิฟกิ พ.ศ. 2553 และกรอบการดำ�เนินงานของ

สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) ทั้งนี้ สำ�นักโรคติดต่อ

อุบัติใหม่เป็นหน่วยประสานหลักของแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อให้หน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องนำ�แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติ 

2.2	 สถาบันบำ�ราศนราดูร รับผิดชอบด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล โดยเป็นสำ�นักงานเลขานุการของคณะกรรมการป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ (National Infection Control Committee: 

NICC) มีคณะอนุกรรมการ 3 ชุด คือ

1)	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล 

2)	คณะอนุกรรมการพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล 

3)	คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล 

		  การดำ�เนินงานภาพรวมประกอบด้วย การจัดทำ�คู่มือการป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล (Infection control guidelines) คู่มือการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และคู่มือการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
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	 การจัดการอบรมเน้ือหาในคู่มือเหล่าน้ีแก่บุคลากรทางการแพทย์ท่ัวประเทศ โดย

มีหลักสูตรต่างๆ เช่น หลักสูตรระยะสั้นของแพทย์ (ระยะเวลา 3 วัน) พยาบาล 

(ระยะเวลา 2 สัปดาห์) และเทคนิคการแพทย์ (ระยะเวลา 5 วัน) นอกจากนี้ 

มีโครงการนำ�ร่องเพื่อแก้ปัญหาการควบคุมและป้องกันเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล

ชุมชน เน่ืองจากมีการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่กลับไปรักษาต่อใน

โรงพยาบาลชุมชน

2.3	 สำ�นกัระบาดวิทยา รบัผิดชอบการดำ�เนินการตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.

2548 (International Health Regulation 2005: IHR) และติดตามการเฝ้าระวงั

โรคและภยัสขุภาพทีแ่พรร่ะบาดอยา่งรวดเรว็และรนุแรง รวมทัง้โรคติดต่อจากสัตว์

สู่คน (Zoonosis)59 ปัจจุบัน นักวิชาการและองค์กรนานาชาติหลายแห่งเสนอให้

ใช้ IHR ในการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แม้เรื่องนี้ยังไม่ได้ข้อสรุป 

แต่อาจเป็นทิศทางในอนาคต 

2.4	 หน่วยงานอืน่ในกรมควบคมุโรคท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการปญัหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี 

เชน่ สำ�นกัโรคติดตอ่ท่ัวไป รบัผิดชอบและดูแลเรือ่งโรคติดต่อหลายชนิด เชน่ กลุม่

โรคติดต่อทางอาหารและน้ำ� (เช่น โรคท้องร่วงเฉียบพลัน) โรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีน โรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบหายใจในเด็ก (เช่น โครงการ Acute 

Respiratory Infection Control: ARIC เพื่อลดอัตราตายจากโรคปอดบวมใน

เด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปี) และโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน เป็นต้น สำ�นักโรคเอดส์ 

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รับผิดชอบและดูแลเรื่องเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ มีการกำ�หนดแนวทางการรักษาโรค 

เหลา่น้ี และมกีารเฝ้าระวงัเรือ่งเชือ้วณัโรคทีด้ื่อยา (เชน่ MDR-TB และ XDR-TB) 

รวมทั้งเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae ที่

ก่อใหเ้กิดโรคหนองในซ่ึงกำ�ลงัเปน็ปญัหาสำ�คัญของประเทศและของโลก และสำ�นกั

โรคติดต่อโดยแมลง ซึ่งมีการดำ�เนินงานเพื่อยับยั้งการแพร่เชื้อมาลาเรียที่ดื้อยา 

artemisinin (artemisinin-resistant malaria) 

3.	 กรมการแพทย ์มีคณะกรรมการ 2 ชุด คือ (1) คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษา

พยาบาลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ� และ (2) คณะกรรมการพัฒนาวิชาการโรคติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล มีการดำ�เนินการในภาพรวมในการจัดการปัญหาเชื้อด้ือยา เช่น การ 

พัฒนา Clinical Practice Guideline (CPG) และการควบคุมกำ�กับการดำ�เนินงาน

สถานพยาบาลในสงักัดกรมการแพทย ์ซ่ึงมกัเปน็สถานพยาบาลระดับตติยภมูขินาดใหญ่

ในเขตกรงุเทพและจงัหวดัใกลเ้คียง การอบรมเพือ่พฒันาบคุลากรใหเ้ตรยีมความพรอ้มใน
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	 การรับการระบาดของโรคในโรงพยาบาลและเครือข่าย และการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง

การติดตามเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นต้น

4.	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา มี 2 หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง คือ 

4.1	 สำ�นักยา มีการดำ�เนินการ 3 ส่วน คือ 

1.	รับผิดชอบการดำ�เนินงานภายใต้พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และเป็นฝ่าย

เลขานุการของคณะกรรมการยา มบีทบาทหน้าทีใ่นการควบคุมยาทัง้ทีใ่ชส้ำ�หรบั

มนุษย์และสัตว์ ได้แก่ การควบคุมการผลิตและนำ�เข้ายา การขึ้นทะเบียนและ

ทบทวนทะเบยีนยา การควบคุมการกระจายและการโฆษณายา การเฝ้าระวงัหลงั

ผลิตภัณฑ์ยาออกสู่ท้องตลาด นอกจากนี้ มีการดำ�เนินการเฉพาะในการควบคุม

ยาต้านจุลชีพ เช่น การไม่อนุมัติทะเบียนยาต้านจุลชีพในข้อบ่งใช้เพื่อเป็นสาร

เร่งการเจริญเติบโต และการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับ

ประเภทยาต้านจุลชีพ (ภายใต้คณะกรรมการยา) เพื่อรับผิดชอบในการปรับ

เปลี่ยนสถานะของยาปฏิชีวนะที่ใช้ในมนุษย์และสัตว์บางรายการที่สำ�คัญให้เป็น

ยาที่ต้องมีใบสั่งแพทย์หรือสัตวแพทย์ (prescription drugs) หรือมีเงื่อนไข

เฉพาะในการจำ�หน่าย 

2.	รับผิดชอบงานด้านนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การ

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะ

กรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ มีคณะอนุกรรมการ 2 ชุดที่เกี่ยวข้อง คือ 

(ก)	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ภายใต้ยุทธศาสตร์ 

ที่ 2 เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

(ข)	 คณะอนุกรรมการพฒันาระบบการควบคุมและปอ้งกันการด้ือยาต้านจลุชพี 

(ภายใต้ยทุธศาสตรย์อ่ยที ่6 วา่ด้วยการพฒันาระบบและกลไกปอ้งกันและ

แก้ไขปญัหาท่ีเกิดจากการใช้ยาต้านจลุชีพและการดือ้ยาของเชือ้ก่อโรค ซ่ึง

อยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

3.	การดำ�เนินการวิจัยและพัฒนาเชิงรุก เช่น โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Antibiotic Smart Use (ASU)60 เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็น โดย

ดำ�เนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานต่างๆ (รูปที่ 7) และโครงการ

การใช้ยาปลอดภัยในชุมชนท่ีดำ�เนินการร่วมกับสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทั่วประเทศเพื่อแก้ปัญหาการกระจายยาปฏิชีวนะในระดับชุมชน
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โครงการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
Antibiotic Smart Use Program (ASU)

โครงการ Antibiotic Smart Use เริ่มเมื่อ พ.ศ. 2550 โดยการสนับสนุนทุนจากองค์การ
อนามัยโลกเพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็น ต่อมาได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ใน
การขับเคลื่อนเพื่อสร้างบรรทัดฐานใหม่ทางสังคมในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การดำ�เนิน
งาน 3 ระยะทีผ่่านมาสำ�เรจ็ได้ด้วยความรว่มมอืของทีมงานจากหน่วยงานสว่นกลาง (Central part-
ners เช่น อย. สปสช. กพย. สวรส. สมาคมวิชาชีพ และภาคการศึกษา) และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในพื้นที่ (Local partners เช่น บุคลากรทางการแพทย์ อสม. ครู นักเรียน และผู้นำ�ชุมชน) โดย
วางกรอบการทำ�งาน กำ�กับทิศทาง สนับสนุนและผลกัดันนโยบาย รวมทัง้ประสานและเชือ่มโยงใหเ้กิด 
เครือข่ายขึ้นระหว่างพื้นที่ต่างๆ ร่วมกัน 

ASU ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2550-2551) เปน็การพฒันาต้นแบบของชุดกจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมในการลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่จำ�เป็นในโรคติดเชื้อที่สามารถหายได้เอง 3 โรค คือ 
โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบน โรคท้องรว่งเฉยีบพลนั และแผลเลอืดออก โดยเริม่นำ�รอ่งท่ีจงัหวดั
สระบุรี ใน 10 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ 87 สถานีอนามัย มีจังหวัดอยุธยาซึ่งมีลักษณะของ
ประชากรใกล้เคียงกันเป็นพื้นที่เปรียบเทียบ 

ASU ในระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2552) ศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายผลแนวปฏิบัติ
ของ ASU ดำ�เนินการในพื้นที่ 3 จังหวัด (อุบลราชธานี อยุธยา และสมุทรสงคราม) เครือข่าย 
โรงพยาบาลรัฐ 1 อำ�เภอ และเครือข่ายโรงพยาบาลเอกชน 4 สาขา ปัจจัยที่ช่วยผลักดันให้สำ�เร็จ
ผล คือ 1) การกระจายอำ�นาจและสรา้งความเขม้แขง็ใหบ้คุลากรในพืน้ทีส่ามารถเปน็พีเ่ลีย้งอบรมให้
กับผู้อืน่ พรอ้มส่งเสรมิใหภ้าคีเครอืขา่ยในพืน้ท่ีเขา้มารว่มทำ�วจิยัและพฒันาคุณภาพบรกิารด้วย และ 
2) การบูรณาการแนวปฏิบัติ ASU สู่นโยบายระดับประเทศ คือ นโยบาย pay-for-performance 
(P4P) ของ สปสช. อันมีผลให้เกิดการขยายแนวปฏิบัติ ASU ทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว 

ASU ในระยะที่ 3 (พ.ศ. 2553-ปัจจุบัน) เป็นการขยายผลแนวคิดและแนวปฏิบัติ ASU 
สูค่วามยัง่ยนืโดยเน้นการสรา้งบรรทดัฐานใหมท่างสงัคมในการใชย้าปฏชีิวนะอยา่งสมเหตุผล เริม่จาก
การขยายผลเป็น 22 โครงการใน 15 จังหวัด และการพัฒนาต้นแบบ ASU ครบในทุก settings 
ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำ�บล ร้านยา องค์กรระดับท้องถิ่น ผู้นำ�ชุมชน และภาคประชาชน 

ในการขยายผลสู่ความยั่งยืนนี้ ใช้กลวิธีโดยเปลี่ยน ASU จากการเป็น ‘โครงการ’ ให้เป็น 
‘แนวคิดและแนวปฏิบัติ’ และให้ความสำ�คัญกับการสร้าง ownership ในพื้นที่และผนวก ASU เข้า
สู่ระบบงานประจำ� ทั้งนี้ แนวคิด กลยุทธ์ และวิธีการทำ�งานของ ASU ได้ถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้กับ
โครงการอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ด้วยเช่นกัน

รูปที่ 7 โครงการ Antibiotic Smart Use
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4.2	 สำ�นักอาหาร 

1.	รับผิดชอบการดำ�เนินงานภายใต้พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ในการ

ควบคุม กำ�กับ ติดตามและเฝ้าระวังการผลิต นำ�เข้า และจำ�หน่าย รวมท้ัง

คณุภาพ มาตรฐาน และความปลอดภยัของอาหาร ปจัจบุนั มปีระกาศกระทรวง

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบับ คือ

(ก)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องมาตรฐานอาหารด้านจุลินทรีย์

ก่อโรค 

(ข)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานสารหรือยาสัตว์

ตกค้างในอาหาร 

(ค)	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับวิธีการผลิต เครื่องมือ 

เครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร เพื่อกำ�กับดูแลความ

ปลอดภัยอาหารทั้งด้านจุลินทรีย์ก่อโรคและการตกค้างของยาสัตว์ 

ในอาหาร 

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจ

สอบเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในอาหารเป็นการเฉพาะ ท้ังน้ี ข้อกำ�หนดต่างๆ ใน

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุได้ยดึหลกัอยูบ่นพืน้ฐานของขอ้กำ�หนดท่ีจดัทำ�ขึน้

โดย Codex และคำ�นึงถึงบริบทและสภาพแวดล้อมของประเทศไปพร้อมกัน 

2.	รับผิดชอบการดำ�เนินงานภายใต้พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

พ.ศ. 2551 โดยดำ�เนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในงานอาหารปลอดภัย 

(Food safety) ทัง้น้ี คณะกรรมการอาหารแหง่ชาติ มสีำ�นักงานคณะกรรมการ 

อาหารและยา (อย.) เป็นเลขานุการร่วมกับสำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร

และอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 

5.	 สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น

5.1	 สำ�นักบริหารการสาธารณสุข (สบรส.) รับผิดชอบเรื่องการพัฒนาและส่งเสริม

คุณภาพของบริการสุขภาพของสถานพยาบาลท่ีอยู่ในสังกัดของสำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

และประสานความรว่มมอืด้านการจดับรกิารสุขภาพกับหน่วยงานทีใ่หก้ารสนับสนุน

การบริการหรือหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชนและท้องถิ่น

5.2 สำ�นักตรวจและประเมินผล รับผิดชอบในการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ

ราชการของหน่วยงานในสังกัดเพื่อให้เป็นไปตามนโยบาย แผนงาน และโครงการ

ของกระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำ�หนด
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5.3	 สำ�นักการพยาบาล รับผิดชอบงานด้านการประกันคุณภาพการพยาบาลโดย

การจัดอบรมพยาบาลด้านโรคติดเชื้อ (Infection control nurse: IC nurse) 

และการประเมินคุณภาพการบริการพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล

5.4	 สำ�นกัส่งเสรมิและสนับสนุนอาหารปลอดภัย (สสอป.) ประสานและดำ�เนินการ

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในงานอาหารปลอดภัย

6.	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีสำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรค

ศิลปะรับผิดชอบในการควบคุม กำ�กับ และรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลเอกชน 

ทั่วประเทศ

7.	 กรมอนามัย มีสำ�นักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ�รับผิดชอบในการตรวจสอบ เฝ้าระวัง 

และแก้ไขปัญหาสุขาภิบาลอาหารและน้ำ� เพื่อป้องกันและแพร่กระจายโรคติดเชื้อใน 

ทางเดินอาหาร รวมทัง้การรณรงค์เรือ่งกินรอ้น ชอ้นกลาง ลา้งมอื และโครงการตลาดสด

น่าซื้อ เป็นต้น

8.	 กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สนับสนุนและสง่เสรมิการใช้

สมุนไพรในการเป็นทางเลือกในการรักษาโรคที่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ เป็นต้น

 

ส่วนที่ 2	 การดำ�เนินการโดยหน่วยงานในสังกัดของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์

			   หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น 

1.	 กรมปศุสัตว ์มีหน่วยงานหลักในส่วนกลางที่เกี่ยวข้อง คือ 

1.1	 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ (สสช.) รับผิดชอบงานด้านวิจัยและวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพสัตว์ โรคติดต่อระหว่างสัตว์ 

และคน เป็นการดำ�เนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสัตว์และกลุ่มสัตว์ป่วย

1.2	 สำ�นักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว ์ (สตส.) ทำ�หน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการ

เพื่อตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ อาหารสัตว์ ยาสัตว์ และวัตถุอันตรายด้าน

การปศุสัตว์ รวมทั้งการตรวจวิเคราะห์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสินค้าปศุสัตว์ เช่น 

การตรวจสอบ VRE 

1.3	 สำ�นักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว ์(สพส.) รับผิดชอบใน

การพฒันา ตรวจสอบ รบัรอง และควบคุมมาตรฐานการผลติสินค้าปศสุตัวท์ัง้วงจร

การผลิตให้ได้มาตรฐาน (ตั้งแต่ฟาร์มเลี้ยง โรงฆ่าสัตว์ จนถึงจุดจำ�หน่าย) 

1.4	 กองควบคมุอาหารและยาสัตว ์(อยส.) ดำ�เนินการภายใต้พระราชบญัญติัควบคุม

คุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 และดำ�เนินการร่วมกับสำ�นักยา สำ�นักงานคณะ
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	 คณะกรรมการอาหารและยาในการควบคุมยาสัตว ์ (เช่น หากพบปัญหาหน่วยงาน 

จะแจ้ง อย. เพื่อให้เก็บตัวอย่างซ้ำ� และส่งให้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์วิเคราะห์

ยนืยนัอกีครัง้) และรบัผิดชอบงานท่ีเก่ียวขอ้งกับพระราชบญัญติัวตัถุอนัตราย พ.ศ. 

2535 ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ฆ่าเชื้อที่ใช้ในฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์ และจุดจำ�หน่าย

1.5	 สำ�นักควบคุม ป้องกัน และบำ�บัดโรคสัตว์ (สคบ.) รับผิดชอบงาน 2 ส่วน

หลัก คือ (1) การควบคุม กำ�กับ ดูแลงานที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อระหว่างสัตว์ 

สู่คน (เช่น โรคหวัดนก และโรคพิษสุนัขบ้า) โรคระบาดสัตว์ทั่วไป การ

เคลื่อนย้ายสัตว์และซากสัตว์ โดยดำ�เนินการภายใต้พระราชบัญญัติโรค

ระบาดสัตว์ พ.ศ.2558 และ (2) การขออนุญาตดำ�เนินการสถานพยาบาล

สัตว์ ท่ีดำ�เนินการภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 

				    โดยสรปุ กรมปศุสตัวด์ำ�เนินงานเพือ่แก้ไขปญัหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในสตัว ์

		  เพื่อการบริโภค ดังนี้

•	 มกีารรบัรองมาตรฐานฟารม์เลีย้งสตัว ์(การปฏบิติัทางเกษตรทีดี่ด้านปศสุตัว:์ Good 

Agricultural Practice: GAP) เป็นมาตรฐานสมัครใจสำ�หรับสินค้าปศุสัตว์ที่

จำ�หน่ายทัว่ไป แต่เปน็มาตรฐานบงัคับสำ�หรบัสนิค้าปศสัุตวเ์พือ่การส่งออก ปจัจบุนั 

ฟารม์ไก่เน้ือประมาณรอ้ยละ 90 และฟารม์หมปูระมาณรอ้ยละ 50 ได้รบัการรบัรอง

มาตรฐานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ นอกจากนี้ หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน เห็นชอบ

ในหลกัการใหน้ำ�มาตรฐานการใช้ยาในสตัวม์าปรบัเปน็มาตรฐานบงัคับในฟารม์เลีย้ง

สัตว์ โดยจะมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณายกร่างมาตรฐานต่อไป

•	 การใช้ยาปฏิชีวนะในปศุสัตว์มีการใช้ใน 2 แหล่งที่สำ�คัญ คือ (1) การใช้ที่ฟาร์ม 

และ (2) การผสมยาท่ีโรงงานอาหารสัตว์ เน่ืองจากยาสัตว์มีรูปแบบท่ีเรียกว่า 

“Medicated premix” ซ่ึงอยูภ่ายใต้การควบคุมโดยพระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510 

แต่การใชย้าทีเ่ปน็ Medicated premix ต้องนำ�ไปผสมกบัอาหารสตัว ์(Feed) และ

เมื่อผสมกับอาหารสัตว์แล้วเรียกว่า “Medicated feed” ซึ่งที่ผ่านมา การควบคุม 

Medicated feed ไม่ชัดเจนว่าจะควบคุมด้วยกฎหมายใด เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 

ปัจจุบัน สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาอยู่ระหว่างการออกประกาศยกเว้น

อาหารสัตว์ผสมยา (Medicated feed) จากการเป็นยาสัตว์ และกรมปศุสัตว์จะ

ดำ�เนินการกำ�กบัดูแล Medicated feed ตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหาร

สัตว์ พ.ศ. 2558 ต่อไป
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•	 กำ�ลังพัฒนาระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในสัตว์ป่วยและสินค้าปศุสัตว์ เพื่อให้เป็น 

National antimicrobial resistance surveillance program

•	 ในส่วนของการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเป็นสารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ (Growth 

promoter) ประเทศไทยมีมาตรการทางกฎหมายท่ีชัดเจนในการห้ามใช้ยาต้าน

จุลชีพเป็นสารเร่งการเจริญเติบโต ดังน้ี สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ควบคุมในขั้นตอนการขึ้นทะเบียนยา โดยไม่อนุมัติทะเบียนยาต้านจุลชีพในข้อ 

บ่งใช้ (indication) เพื่อเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ ส่วนกรมปศุสัตว์ควบคุมใน

ขั้นตอนการใช้ยา โดยมีประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ห้ามการใช้ยาต้าน

จุลชีพเพื่อเป็น สารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ เหตุการณ์สำ�คัญเรื่องการห้ามใช้

ยาต้านจุลชีพเป็นสารเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ สรุปในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8	 	เหตุการณ์สำ�คัญ (Milestone) ของการห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเป็นสารเร่งการเจริญเติบโต 

(Growth promoter) ในประเทศไทย

พ.ศ. ค.ศ. เหตุการณ์สำ�คัญ (Milestone)

2523 1980 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศให้ยาต้านจุลชีพบางรายการได้รับการยกเว้นไม่เป็นยาและ
อนุญาตใหผ้สมในอาหารสตัว ์ต่อมามกีารปรบัปรงุรายการยาในประเทศเปน็ระยะ ใน พ.ศ. 2530 
และ 2538 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ออกประกาศให้ยาต้านจุลชีพจัดเป็นอาหารเสริมสำ�หรับสัตว์

การออกประกาศกระทรวงดังกล่าวเป็นการหารือร่วมกันระหว่างทั้งสองกระทรวงในเวลาน้ัน 
เน่ืองจากการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเป็นสารเร่งการเจริญเติบโต เป็นที่ยอมรับและปฏิบัติอย่าง 
กว้างขวางทั่วโลกในช่วงเวลาดังกล่าว 

2541 1998 ตรวจพบเชื้อ VRE ในเนื้อไก่แช่แข็งของไทยที่ส่งออกไปยังประเทศญี่ปุ่น ทำ�ให้เนื้อไก่ดังกล่าว
ถูกส่งกลับ ส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจอย่างมาก ซึ่งสาเหตุเกิดจากการใช้ avoparcin ผสมใน
อาหารในการเลี้ยงสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโต

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ออกประกาศไมอ่นุญาตใหน้ำ�เขา้เพือ่ขายซ่ึงอาหารสัตวท์กุประเภท
ที่มี avoparcin เป็นส่วนผสมในอาหารสัตว์ และห้ามใช้ avoparcin เป็นวัตถุที่เติมในการผลิต
อาหารสัตว์เพื่อขาย

2543 2000 กระทรวงสาธารณสุข ออกประกาศยกเลิกการยกเว้นไม่เป็นยาของ avoparcin 

2548 2005 กระทรวงสาธารณสขุ ออกประกาศยกเลกิการยกเวน้ไมเ่ปน็ยาของ ‘ยาต้านจลุชพีทัง้หมด’ ท่ีผสม
ในอาหารสตัว ์โดยใหย้าต้านจลุชพีทีเ่ปน็สารผสมลว่งหน้า (Premix) ซ่ึงมจีดุมุง่หมายเพือ่กระตุ้น
และส่งเสริมการเจริญเติบโตของสัตว์ในด้านเกษตรกรรม รวมท้ังยาต้านจุลชีพที่ได้ขึ้นทะเบียน
อาหารสัตว์ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ จัดเป็นยาตามพระราชบัญญัติยา 

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไม่อนุมัติให้ขึ้นทะเบียนยาต้านจุลชีพในข้อบ่งใช้เพื่อเป็น
สารเร่งการเจริญเติบโต

2549 2006 สหภาพยุโรป (EU) ประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเป็น growth promoter ทั้งนี้ บางประเทศ
ในกลุ่มสหภาพยุโรป (EU) ได้ทยอยดำ�เนินการมาก่อนหน้านี้แล้ว โดยใน ค.ศ. 2006 เป็นการ
ห้ามอย่างเด็ดขาดในทุกประเทศ

กรมปศุสัตว์ ออกประกาศห้ามใช้สารเร่งการเจริญเติบโตทุกชนิดเป็นส่วนผสมในอาหารสัตว์
สำ�หรับสัตว์ปีกเพื่อการส่งออก

2558 2015 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ออกประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพทุกชนิดผสมลงในอาหารสัตว์ใน
วัตถุประสงค์เพื่อเร่งการเจริญเติบโตหรือเพิ่มประสิทธิภาพการใช้อาหารสัตว์
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2.	 กรมประมง มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ คือ

2.1	 กองวิจยัและพัฒนาประมงน้ำ�จดื มสีถาบนัวจิยัสขุภาพสตัวน้์ำ�จดืรบัผิดชอบเรือ่ง

การศึกษาวิจัยและการบริการด้านสุขภาพสัตว์น้ำ�จืด เช่น การตรวจวินิจฉัยโรคใน

สัตว์น้ำ�จืด เป็นต้น

2.2	 กองวิจยัและพฒันาประมงชายฝัง่มสีถาบนัวจิยัสขุภาพสัตวน้์ำ�ชายฝ่ังรบัผิดชอบ

เรือ่งการศกึษาวจิยัและการบรกิารด้านสขุภาพสัตวน้์ำ�ชายฝ่ัง เชน่ การตรวจวนิิจฉยั

โรคในสัตว์น้ำ�ชายฝ่ัง และศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงชายฝ่ังรับผิดชอบเรื่องการ

ศึกษาวิจัยและการบริการดา้นการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ชายฝัง่ มีหนว่ยงานตัง้กระจาย

อยู่ 22 จังหวัดชายฝั่งทะเลในภาคใต้และภาคตะวันออก

2.3	 กองตรวจสอบและรับรองมาตรฐานคุณภาพสัตว์น้ำ�และผลิตภัณฑ์สัตว์น้ำ� 

รับผิดชอบในเรื่องการบริการตรวจสอบคุณภาพและรับรองคุณภาพผลิตภัณฑ์ 

สัตว์น้ำ� เช่น การตรวจเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อนในผลิตภัณฑ์ เป็นต้น

			   กรมประมงมีนโยบายเน้นการส่งเสริมและสนับสนุนให้ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์

น้ำ�ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ที่ดี (Good Aquaculture Prac-

tice: GAP) โดยฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ต้องไม่ใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น หากมี

ความจำ�เป็นที่ต้องใช้ในการรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียในสัตว์น้ำ�น้ัน จะใช้ยาต้านจุลชีพ

ที่สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตให้ใช้ในสัตว์น้ำ�และเป็นยาท่ีขึ้นทะเบียน

ตำ�รับยากับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้วเท่าน้ัน วิธีการใช้ยาต้องใช้อย่าง

ถูกต้อง สมเหตุผลตามคำ�แนะนำ�ทีร่ะบใุนฉลาก และจะต้องมรีะยะหยดุยาก่อนจบัสัตวน้์ำ� 

ตามที่กำ�หนด ทั้งน้ีระยะหยุดยาขึ้นอยู่กับประเภทของยาต้านจุลชีพที่นำ�มาใช้ และ 

สัตว์น้ำ�ที่จะจับและนำ�มาบริโภคจะต้องปราศจากยาและสารเคมีตกค้าง 

			   นอกจากนี้ กรมประมงยังให้ความสำ�คัญกับการใช้สารเสริมชีวภาพ เพื่อลด 

ละ เลิก การใช้ยาต้านจุลชีพ เพื่อให้สัตว์น้ำ�มีสุขภาพดี มีความต้านทานโรคสัตว์น้ำ�และ

ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น โปรไบโอติก (probiotics) และสมุนไพร 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ประสิทธิภาพของทางเลือกเหล่านี้ อาจจะยังไม่ดีเท่ากับการใช้ยา

ปฏิชีวนะ ซึ่งต้องการการศึกษาค้นคว้าต่อไป

			   การปฏิบัติงานเก่ียวกับการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาท่ีผ่านมาเป็นแบบ passive 

surveillance ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีรายงานบ้างแต่ไม่มาก
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		  ปัจจุบันกรมประมงได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการป้องกัน ควบคุมและแก้ไขการด้ือยา

ต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคในสัตว์น้ำ� (คำ�ส่ังท่ี 265/2557 ลงวันท่ี 2 พฤษภาคม 2557) 

และในปีงบประมาณ 2558 อยู่ระหว่างการดำ�เนินงานเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์

น้ำ� น้ำ�จากแหล่งเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ� และน้ำ�จากแหล่งน้ำ�ธรรมชาติท้ังในน้ำ�จืดและชายฝ่ัง 

รวมถึงผลิตภัณฑ์สัตว์น้ำ� และอยู่ในระหว่างการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือจัดทำ�รายงาน

สถานการณ์การใช้ยาและเคมีภัณฑ์ในสัตว์น้ำ�

3.	 สำ�นกังานมาตรฐานสนิค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) รบัผิดชอบการดำ�เนิน

การภายใต้พระราชบญัญติัมาตรฐานสนิคา้เกษตร พ.ศ. 551 และฉบบัแก้ไขเพิม่เติม โดย

มีหน้าที่กำ�หนดมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารของประเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐาน

สากลท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งเป็นหน่วยงานกลางในการประสานงานและกำ�หนดท่าทีของ

ประเทศด้านการมาตรฐานกับองค์การมาตรฐานระหว่างประเทศ ในงานท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลงานเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มกอช. ได้ดำ�เนินการในภาพรวม ดังนี้ 

	 •	 ออกประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กําหนดมาตรฐานสินค้าเกษตร: ข้อ 

	 ปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาสัตว์ (มกษ. 9032-2552) เพื่อการใช้ยาสัตว์อย่างสม 

	 เหตุผลและลดโอกาสการเกิดปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในกระบวนการผลิตสินค้า 

	 เกษตร 

	 •	 ออกประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง กําหนดมาตรฐานสินค้าเกษตรที่ม ี

	 เน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี (Good Agricultural Practice:  

	 GAP) เชน่ การปฏบิติัทางการเกษตรทีดี่สำ�หรบัฟารม์หม ู(มกษ. 6043-2558) การ 

	 ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสำ�หรับฟาร์มไก่พันธุ์ (มกษ. 6903-2558) การปฏิบัติ 

	 ทางการเกษตรที่ดีสำ�หรับฟาร์มโคเน้ือ (มกษ. 6400-2555) การปฏิบัติทางการ 

	 เพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ที่ดีสำ�หรับฟาร์มเลี้ยงกุ้งทะเล (มกษ. 7401-2557) แนวปฏิบัติ 

	 ทางการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ�ที่ดีสำ�หรับฟาร์มเลี้ยงสัตว์น้ำ�จืด (มกษ. 7417(G)-2556)  

	 และส่งเสริมสนับสนุนให้เกษตรกรมีการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมตาม 

	 มาตรฐานสินค้าเกษตร เพื่อให้สัตว์มีสุขภาพดีและได้ผลผลิตที่มีคุณภาพปลอดภัย 

	 ตามมาตรฐานที่กำ�หนด 
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•	 ประสานงานกับหน่วยงานภายในและองค์กรระหว่างประเทศในการพิจารณา

มาตรฐานและเอกสารแนวทางของ Codex โดยเขา้รว่มในคณะทำ�งาน Ad hoc 

Codex Intergovernmental Task Force on Antimicrobial Resistance 

(2007-2010) และให้ข้อคิดเห็นเพื่อพิจารณาจัดทำ�เอกสาร CAC/GL 77-

2011 Guidelines for Risk Analysis of Food-borne Antimicrobial 

Resistance

•	 ประสานงานกับหน่วยงานภายในและองค์กรระหว่างประเทศในการพิจารณา

มาตรฐานของ OIE ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

•	 เป็นฝ่ายเลขานุการร่วมกับสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาในคณะ

กรรมการอาหารแห่งชาติ ภายใตพ้ระราชบัญญัตคิณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

พ.ศ. 2551

4.	 หน่วยงานอืน่ๆ ในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ทีเ่ก่ียวขอ้ง เช่น กรมส่งเสรมิการเกษตร 

และกรมวิชาการเกษตร เนื่องจากปัจจุบันพบว่ามีการนำ�ยาปฏิชีวนะไปใช้ในการรักษา

โรคพืชบางชนิดอย่างแพร่หลาย 

ส่วนที่ 3	 การดำ�เนินการโดยหน่วยงานรัฐอื่นๆ 

1.	 สำ�นกังานหลักประกนัสุขภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) เปน็หน่วยงานของรฐัท่ีดูแลผู้ประกันตน 

มากกว่า 47 ล้านคน ได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ จึงได้

สนับสนุนมาตรการหรือโครงการซ่ึงจะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยา

เสมอมา ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนผ่านกองทุนต่างๆ ของ สปสช. โดยเฉพาะเรื่อง

เกณฑ์คุณภาพโดยใช้นโยบาย Pay-for-Performance (P4P) เพื่อจูงใจในการลดการ
ใชย้าปฏชิวีนะท่ีไมจ่ำ�เปน็ของสถานพยาบาลและโรงพยาบาลทกุระดับท่ีเปน็คู่สญัญาเพือ่

ให้ประชาชนผู้มีสิทธิ์การรักษาฯ สามารถเข้าถึงบริการทางการรักษาที่ถูกต้องตามหลัก

วิชาการ61 ปัจจุบัน สปสช. ได้เพิ่มมาตรการ Quality and Outcome Framework 

(QOF) ควบคู่กับ P4P โดยกำ�หนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ คือ หากอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ

ใน 2 โรคเป้าหมาย (โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคท้องร่วงเฉียบพลัน) 

ไม่เกินร้อยละ 20 (ได้ 5 คะแนนเต็ม) อยู่ระหว่างร้อยละ 21-30 และร้อยละ 31-40 

(ได้ 3 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ) และหากมากกว่าร้อยละ 40 จะไม่ได้คะแนนหรือ

รับการจัดสรรเงินรางวัล62 ท้ังน้ี สปสช. เป็นผู้ประมวลผลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง

โดยใช้ข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งตามระบบปกติ61 ดังนั้น จึงไม่ได้เป็นการเพิ่มภาระงานแก่ 

โรงพยาบาลในการประเมินการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าวของสถานพยาบาล 
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2.	 สถาบันรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) (สรพ.) รบัผิดชอบในการ

ส่งเสรมิให้เกิดวฒันธรรมคุณภาพในสถานพยาบาลโดยเน้นกระบวนการเรยีนรูเ้พือ่ใหเ้กิด

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัย มีการติดตามและ

ประเมินผลเพื่อช่วยในการพัฒนาคุณภาพ และให้การรับรองคุณภาพแก่สถานพยาบาล

ที่ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนด ทั้งนี้ ขณะนี้เกณฑ์เรื่อง ‘การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ’ และ 

‘การส่งเสริมการใช้ยาที่เหมาะสม’ เป็นข้อกำ�หนดในมาตรฐานของการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล (hospital accreditation) ส่วนตัวชี้วัดเรื่อง ‘อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ

ที่ไม่จำ�เป็น’ เป็นตัวชี้วัดที่ สรพ.กระตุ้นให้โรงพยาบาลนำ�มาใช้ประโยชน์โดยมีเป้าหมาย

เรื่องการลดภาวะเชื้อดื้อยาซึ่งเป็นหนึ่งใน Patient Safety Goals

3.	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีการสนับสนุนงานด้าน

การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพใน 2 แผนงาน/โครงการ คือ 
•	 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนผ่าน 

“งานด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ” เริ่มดำ�เนินใน พ.ศ. 2550 ราย

ละเอียดแสดงในส่วนที่ 5 ว่าด้วยการดำ�เนินการโดยภาคประชาสังคม

•	 โครงการควบคมุและป้องกนัการดือ้ยาต้านจลุชพีในประเทศไทย ของคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ได้รบัการสนับสนุนผ่าน ‘งาน

ด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ’ เริ่มดำ�เนินการใน พ.ศ. 2555 รายละเอียดแสดง

ในส่วนที่ 4 ว่าด้วยการดำ�เนินการโดยสมาคมวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา

4.	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) สนับสนุนทุนวิจัยแก่หน่วยงาน แผนงาน 

และโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบยา เช่น โครงการการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ

โครงการการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ นอกจากนี้ ยังเป็นหน่วยประสาน

งานของเครือข่าย The Asia Partnership on Emerging Infectious Diseases  

Research (APEIR) 

ส่วนที่ 4	 การดำ�เนินการโดยสมาคมวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา

			   หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น

1.	 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย และชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ มีการ

จัดการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง 

2.	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ดำ�เนินโครงการร้านยาฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotic Smart Use in Pharmacy) และมีการจัดการอบรมเก่ียวกับการใช้ยา

ปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลอยา่งต่อเน่ืองแกส่มาชกิ นอกจากน้ี มแีผนทีจ่ะบรรจแุนวปฏบิติั
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	 เรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลเปน็หน่ึงในหลกัสตูรอบรมตาม Good Pharmacy 

Practice (GPP) และพัฒนาระบบการรับรอง (certification) ให้แก่เภสัชกรที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรดังกล่าวเพื่อให้สามารถจ่ายยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมและเตรียม

พร้อมสำ�หรับการปฏิบัติตามกฎระเบียบใหม่ในการปรับสถานะยาปฏิชีวนะ (antibiotic 

reclassification) ที่กำ�ลังจะเกิดขึ้นในอนาคต

3.	 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) สนับสนุนและส่งเสริมบทบาทของ

เภสัชกรโรงพยาบาลเพื่อให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยาอย่างถูกต้อง 

ปลอดภยัและเหมาะสม โดยมกีารจดัอบรมเพือ่เพิม่พนูความรูท้างวชิาการของเภสชักรโรง

พยาบาล และจดัต้ังกลุม่ชมุชนเภสชักรนักปฏบิติัท่ีมคีวามชำ�นาญเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ  

เช่น กลุ่มชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติด้านโรคติดเชื้อ SOPITT (Society of Pharmacists 

in Infectious Disease Medicines and Therapeutic; Thailand) เป็นต้น 

4.	 สมาคมเทคนคิการแพทย์แห่งประเทศไทย มบีทบาทสำ�คัญในการพฒันาศกัยภาพของ

นักเทคนิคการแพทยแ์ละหอ้งปฏบิติัการ รวมท้ังสนับสนุนการดำ�เนินการของสภาเทคนิค

การแพทยใ์นการตรวจสอบและประเมนิมาตรฐานของหอ้งปฏบิติัการตามมาตรฐานสากล 

(laboratory accreditation) 

5.	 สัตวแพทยสภา ดำ�เนินการภายใต้พระราชบญัญติัวชิาชพีการสตัวแพทย ์พ.ศ.2555 โดย

ความเหน็ชอบของคณะกรรมการสัตวแพทยสภา มกีารแต่งต้ังคณะอนุกรรมการพจิารณา

หลกัเกณฑ ์และแนวทางปฏบิติัในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะสำ�หรบัสตัว ์และคณะทำ�งานพฒันา

ระบบการผลติและพฒันากำ�ลงัคนด้านสขุภาพเพือ่การใชย้าสมเหตุผล เพือ่สนับสนุนการ

ดำ�เนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 2 เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559

6.	 คณะสัตวแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย มศีนูยติ์ดตามการด้ือยาของเชือ้โรค

อาหารเป็นพิษ (Center for Antimicrobial Monitoring in Foodborne Pathogens) 

ภายใต้ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลก (in cooperation with WHO) เน้นการ

วจิยัและติดตามเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีในสตัวแ์ละอาหารเพือ่ตรวจสอบเชือ้ด้ือยาในลกัษณะ

งานวิจัย ไม่ได้เป็นการรับบริการตรวจวิเคราะห์ทั่วไป

7.	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และ คณะสัตว-

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดำ�เ นินโครงการวิจัยร่วมกันตาม

แนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” (One Health) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

รับผิดชอบ ‘โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย’  โดยการ

	 สนับสนุนทุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันวิจัยระบบ 
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	 สาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และองค์การเภสัชกรรม ส่วนคณะ

สัตว-แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับผิดชอบโครงการ ‘An Ecohealth Ap-

proach to Develop a Strategy for the Prudent Use of Antimicrobials to 

Control Antimicrobial Resistance in Human, Animal, and Environmental 

Health in Asia’ โดยการสนับสนุนทุนจาก International Development Research 

Centre (IDRC) ประเทศแคนาดา โครงการทั้ง 2 ดังกล่าวมีโครงการนําร่องร่วมกันใน 

4 อำ�เภอของ 2 จังหวัด ได้แก่ อ.พานทอง และ อ.พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี และ อ.เมือง 

และ อ.ป่าซาง จังหวัดลำ�พูน เพื่อศึกษาความชุกและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพระหว่าง คน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อสร้าง

ความตระหนักและจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล ชุมชน และภาคการเกษตร 

นอกจากน้ี โครงการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้มีการศึกษาขนาดของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพใน

ประเทศไทย รวมทัง้วจิยัและพฒันาวธิใีหมใ่นการวนิิจฉยั รกัษาและปอ้งกันการดือ้ยาต้าน

จุลชีพ และหัวหน้าโครงการฯ ได้เป็นสมาชิกของ Strategic and Technical Advisory 

Group on Antimicrobial Resistance ของ WHO และเป็นสมาชิกของ Technical 

Advisory Group ของ SEARO ปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกำ�ลังอยู่

ระหวา่งดำ�เนินการเพือ่เปน็ WHO Collaborating Centre ขององค์การอนามยัโลกด้าน

การป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ

ส่วนที่ 5 	การดำ�เนินการโดยภาคประชาสังคม

1.	 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  (กพย.) โดยการสนับสนุนจาก สสส. มี

บทบาทหลักในการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบและกลไกการเฝ้าระวังระบบยา โดย

เน้นบทบาทภาคีเครอืขา่ยภาควชิาการและประชาสงัคม ใหท้ำ�หน้าทีคู่่ขนานและประสาน

กับหน่วยงานหลักในการพัฒนาและขับเคลื่อนให้เกิดนโยบาย มาตรการและแนวทาง

ปฏบิติัในการพฒันาระบบยาท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาพผู้บรโิภคในวงกวา้ง เสรมิสรา้งความ 

เขม้แขง็ และคณุภาพของกลไก (ภมูต้ิานทาน) ในดา้นยาของประชาชนผ่านการสรา้งชุด

	 ความรู้และกลไกต่างๆ และพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบความร่วมมือในการเฝ้าระวังและพัฒนา

ระบบยา ตัวอย่างกิจกรรมเพื่อขับเคลื่อนในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น

•	 ผลกัดันประเด็นเรือ่ง “วกิฤตการณ์เช้ือแบคทีเรยีด้ือยาและการจดัการปญัหาแบบ

บูรณาการ” เข้าเป็นวาระในการประชุมสมัชชาแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) 

เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้ปัญหาเชื้อด้ือยากับทุกภาคส่วนและพัฒนานโยบาย 
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	 สาธารณะในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยเป็นแกนร่วมกับสมาคมโรคติดเชื้อ

แห่งประเทศไทย และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา

•	 ริเริ่มและเป็นแกนหลักในการจัดการรณรงค์ประจำ�ปีเพื่อสร้างความตระหนักรู้

เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะแก่ประชาชน (Antibiotic Awareness	Day/Week) โดย

เริม่ครัง้แรกในป ีพ.ศ. 2556 และดำ�เนินการประจำ�ทุกปใีนเดือนพฤศจกิายน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการรณรงค์ Antibiotics Awareness Day ของทางสหภาพยโุรป

และนานาประเทศ และการรณรงค์ขององค์การอนามยัโลก Global Antibiotic 

Awareness Week

•	 เปน็ภาคี (partner) ในการขยายแนวคดิและแนวปฏบิติัด้าน ASU ใหค้รอบคลมุ

โรงพยาบาล ร้านยา และอื่นๆ และเป็นภาคี (partner) ร่วมกับสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินีในการริเริ่มโครงการ Antibiotics Smart Use in  

Children (ASU-Kids)

•	 สร้างความเข้มแข็งของภาคเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี ท้ังในส่วนของ 

โรงพยาบาล เครือข่ายชุมชน และภาคประชาชน รวมทั้งสนับสนุนการดำ�เนิน

กิจกรรรมของกลุ่มสมาพันธ์นักศึกษาแพทย์ เครือข่ายร้านยาคณะเภสัชศาสตร์ 

และอื่นๆ

•	 เป็นเครือข่ายภาคประชาสังคมกับองค์กรในต่างประเทศ เช่น องค์กร ReAct 

ของประเทศสวีเดน และกลุ่ม Antibiotic Resistance Coalition (ARC) 

เป็นต้น 

โครงสรา้งระดับประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกับงานเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีซ่ึงจำ�แนกตามหน่วยงาน แสดงในตาราง

ที่ 9 และคำ�สั่งแต่งตั้งของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับงานการดื้อยาต้าน

จุลชีพ แสดงในภาคผนวก จ
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ตารางที่ 9 โครงสร้างระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามหน่วยงาน

1.	 กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ				   	

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 •	 พระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558						    

	 •	 ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

		  คณะกรรมการอำ�นวยการเฝ้าระวังและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ					  

			   คณะทำ�งานเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับประเทศ	 		

	 •	 สำ�นักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร	 			 

กรมควบคุมโรค

	 • 	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่				  

	 	 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ.  

		  2556-2559	 		

	 	 คณะกรรมการอำ�นวยการเตรยีมความพรอ้มปอ้งกันและแกไ้ขปญัหาโรคติดต่ออุบติัใหมแ่ห่งชาติ  

		  (พ.ศ. 2556-2559)	 		

	 		  คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค	

	 • 	 สถาบันบำ�ราศนราดูร				 

	 	 แผนการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ	 		

	 	 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ	 		

	 		  คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

	 		  คณะอนุกรรมการพัฒนาบุคลกรด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล	

	 		  คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

	 • 	 สำ�นักระบาดวิทยา	 			 

	 	 กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulation 2005)	 	

	 • 	 สำ�นักโรคติดต่อทั่วไป				 

	 • 	 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 				  

	 • 	 สำ�นักโรคติดต่อโดยแมลง				  

กรมการแพทย์		 			 

	 คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ�	 		

	 คณะกรรมการพัฒนาวิชาการโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	 		
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สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา					   

	 สำ�นักยา
	 • 	 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม				  

	  	 คณะกรรมการยา	 			 
			   คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ	 		
	 • 	 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

		  พ.ศ. 2555-2559	 			 
	 	 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ	

	 		  คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล			
				    คณะทำ�งานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ

					     เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	

				    คณะทำ�งานพัฒนาคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำ�บัดในระบบบริการสุขภาพ	

				    คณะทำ�งานส่งเสริมจริยธรรมและธรรมาภิบาลว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา	

				    คณะทำ�งานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

				    คณะทำ�งานสร้างความเข้มแข็งประชาชนด้านการใช้ยาสมเหตุผล			 
			   คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ	 	
				    คณะทำ�งานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์	

				    คณะทำ�งานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์

				    คณะทำ�งานสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุสมผลในมนุษย์

	 สำ�นักอาหาร

	 • พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

	   คณะกรรมการอาหาร	 			 

	 • พระราชบัญญัติคณะกรรมการอาหารแหงชาติ พ.ศ. 2551 				 

	   คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ (อย. เป็นเลขานุการการร่วมกับ มกอช.)			

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข					   

	 สำ�นักบริหารการสาธารณสุข

	 สำ�นักตรวจและประเมินผล				  

	 สำ�นักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย				  

	 สำ�นักการพยาบาล	 			 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 	 			 

	 สำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ	 			 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 	 	 	 	

กรมอนามัย	
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2.	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์	

กรมปศุสัตว์ 	 	 	 	 	

	 คณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์	 			 

		  คณะทำ�งานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์	

		  คณะทำ�งานชุดเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในสัตว์ทางห้องปฏิบัติการ	

	 •	 สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	 	 	 	

	 •	 สำ�นักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว	์			  

	 •	 สำ�นักพัฒนาระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ 

		  พระราชบัญญัติควบคุมการฆ่าและจำ�หน่ายเนื้อสัตว์ พ.ศ. 2535 

	 •	 กองควบคุมอาหารและยาสัตว์

		  พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558	 			 

	 •	 สำ�นักควบคุม ป้องกัน และบำ�บัดโรคสัตว์ 

		  พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558

		  พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม		

กรมประมง

	 •	 พระราชบัญญัติการประมง พ.ศ. 2558					   

	 •	 กองวิจัยและพัฒนาประมงน้ำ�จืด				  

		  สถาบันวิจัยสุขภาพสัตว์น้ำ�จืด

			   คณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคในสัตว์น้ำ�	

	 •	 กองวิจัยและพัฒนาประมงชายฝั่ง	 	 	 	

		  สถาบันวิจัยสุขภาพสัตว์น้ำ�ชายฝั่ง	 		

		  ศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงชายฝั่ง	 		

	 •	 กองตรวจสอบและรับรองมาตรฐานคุณภาพสัตว์น้ำ�และผลิตภัณฑ์สัตว์น้ำ�			 

สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.)			 

	 •	 พระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2551 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม			

กรมส่งเสริมการเกษตร 	 	 	 	 	

กรมวิชาการเกษตร	 	 			 
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3.	 หน่วยงานรัฐอื่นๆ

4.	 สมาคมวิชาชีพ สถาบันการศึกษา

5.	 ภาคประชาสังคม

	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 					   

	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 	 	 	 	 	

	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 				  

		  ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา	 			 

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข					   

		  คณะกรรมการวจิยัและพฒันาระบบการควบคุมและปอ้งกันการด้ือยาต้านจลุชพีในประเทศไทย

	 สัตวแพทยสภา

	 • 	 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสัตวแพทย์ พ.ศ. 2550	 				  

		  คณะกรรมการสัตวแพทยสภา	 			 

		     คณะอนุกรรมการพจิารณาหลกัเกณฑแ์ละแนวทางปฏบิติัในการสัง่ใชย้าปฏชีิวนะสาหรบัสตัว์

		     คณะทำ�งานพฒันาระบบการผลติและพฒันากำ�ลงัคนด้านสุขภาพและการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

		    คณะอนุกรรมการด้านยาและวัคซีนในทางสัตวแพทย์

	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย					  

		  ศูนย์ติดตามการดื้อยาของเชื้อโรคอาหารเป็นพิษ	 			 

	 สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)					   

		  กลุม่ชมุชนเภสัชกรนักปฏบิติัด้านโรคติดเชือ้ (Society of Pharmacists in Infectious Disease  

		  Medicines and Therapeutic; Thailand: SOPITT) 				 

	 สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย	 	 	 	 	

	 ชมรมพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ		 	 	 	

	 สมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย)	 	 	 	 	

	 สมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย		 	 	 	

	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล					  

	 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม	่				   

	 ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา	



กรอบการบูรณาการ
ของการจัดการปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

บทที่ 3





กรอบการบูรณาการของการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอาศัยแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One 

Health) รวมทั้งแนวคิดจาก Centers for Disease Control and Prevention12 และแนวคิดสามเหลี่ยม

เขยื้อนภูเขา63 โดยแบ่งตามลักษณะของเนื้องานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 8 domains แสดงในรูปที่ 8 และ

มีรายละเอียดอธิบายตามตารางที่ 10 ดังนี้

รูปที่ 8	 กรอบการบูรณาการงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย

กรอบการบูรณาการของการจัดการปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

บทที ่3
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ตารางที่ 10	 ลักษณะของงานแต่ละด้านของงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

Domain Point of focus Scope

1
เชื้อ – คน

ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล 
การป้องกันและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา รวมท้ังการส่ังใช้ยาต้านจุลชีพของโรง
พยาบาลที่เป็นปัจจัยสำ�คัญในการทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยา

2 เชื้อ – สัตว์
ระบบการควบคมุและปอ้งกันการติดเชือ้ในสัตว ์ซ่ึงจะรวมถึงโรคทีติ่ดต่อจาก
สัตว์สู่คน และการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในอาหาร เช่น เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ 
และการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อม 

3
ยา – คน

ระบบการควบคุมยาและการใช้ยาต้านจุลชีพของบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชน ทั้งในสถานพยาบาล ร้านยา และชุมชน

4 ยา – สัตว์
ระบบการควบคมุยาและการใชย้าต้านจลุชพีในสตัว ์ทัง้สตัวท่ี์เปน็อาหารและ
สัตว์เลี้ยง รวมไปถึงการใช้ยาต้านจุลชีพในการเพาะปลูก และการใช้/การ
กำ�จัด/การทิ้งยาต้านจุลชีพที่จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

5
ปัจจัยนำ�/ปัจจัย
ภายในบุคคล 

จติสำ�นึกและทัศนคติเก่ียวกบัการการปอ้งกันโรค การปอ้งกันการติดเชือ้และ
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ รวมทั้งจิตสำ�นึกเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างรับผิดชอบ

6 ปัจจัยเอื้อ 
การมีองค์ความรู้ที่เพียงพอในการดำ�เนินงาน และการกำ�หนดและขับเคลื่อน
งานและนโยบาย

7

ปัจจัยหนุนเสริม

การได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายการเมือง เช่น การมีนโยบายท่ีชัดเจน 
การสนับสนุนทรัพยากรในการขับเคลื่อนและแก้ปัญหาอย่างต่อเน่ืองและ 
เพียงพอ เป็นต้น

8
การได้รบัการสนับสนุนจากกระแสสงัคม เชน่ การขบัเคลือ่นงานของฝ่ายภาค
ประชาสังคม การกระตุ้นให้สังคมเกิดการตื่นรู้ เป็นต้น

โดยสรุป Domain ที่ 1-4 เป็นระบบที่จำ�เป็นต่องานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ Domain ที่ 5 คือปัจจัย

ระดับบุคคล เช่น จิตสำ�นึกและทัศนคติที่จะแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา ขณะที่ Domains ที่ 6-8 คือปัจจัยภายนอก

ที่ช่วยเอื้ออำ�นวยหรือกระตุ้นเสริมเพื่อทำ�ให้ระบบท้ังหมดเหล่าน้ี สามารถขับเคลื่อนและทำ�หน้าท่ีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และนำ�ไปสู่การแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาได้ในภาพรวม 

เมื่อนำ�องคาพยพในงานเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพที่มีในปัจจุบัน เช่น หน่วยงาน คณะกรรมการ คณะ

อนุกรรมการ และนโยบายต่างๆ มาเรยีงรอ้ย (mapping) เขา้กับกรอบการบรูณาการงานเช้ือด้ือยาต้านจลุชพี 

จะได้ภูมิทัศน์ขององคาพยพในงานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
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จากภูมิทัศน์ขององคาพยพของงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ชี้ให้เห็นจุดแข็งและ 

จุดอ่อน (สิ่งท้าทาย) ของระบบดังนี้

จุดแข็ง

1.	 มีองคาพยพที่ครอบคลุมแทบทุกด้าน เช่น ภาควิชาการ ภาคปฏิบัติ ภาคนโยบายและการบังคับ

ใช้กฎหมาย ภาคประชาสังคม และสมาคมวิชาชีพ 

2.	 มชีดุความรูท้ีเ่ปน็หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในระดับสากลและภายในประเทศ (domestic evidence) 

ทัง้ด้านการแพทย ์การควบคมุปอ้งกันเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี รวมทัง้วธิกีารหรอืกลไกในการดำ�เนิน

งานเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว

3.	 มีกฎหมายและนโยบายต่างๆ หลายฉบับที่สามารถนำ�มาใช้ได้

4.	 มีโครงสร้าง เช่น หน่วยงาน แผนงาน โครงการ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะ

ทำ�งานต่างๆ ตลอดจนภาคีเครือข่ายของบุคลากรทางการแพทย์และภาคประชาชนในพื้นที่

สิ่งท้าทาย (จุดอ่อน)

1.	 โครงสรา้งและองคาพยพท่ีมากมายน้ีมหีน้าทีเ่ฉพาะ ยงัไมเ่ช่ือมประสานหรอืทำ�งานอยา่งสอดคลอ้ง

กัน และอาจมีการทำ�งานซ้ำ�ซ้อนกันในบางส่วน

2.	 การตระหนกัรู้เรื่องปัญหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชีพคอ่นข้างจำ�กัดอยู่ในวงวิชาการ การตระหนกัรู้เรื่อง

ปัญหาดังกล่าวของฝ่ายการเมืองและสังคมค่อนข้างน้อยถึงน้อยมาก

3.	 แม้จะมีนโยบายในระดับหนึ่ง แต่การดำ�เนินการตามนโยบายยังไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากหลายปัจจัย 

เช่น ความไม่ชัดเจนของนโยบาย ความไม่เพียงพอของการจัดสรรทรัพยากร การเปลี่ยนแปลง 

ผู้บริหารและผู้กำ�หนดนโยบาย เป็นต้น

4.	 ขาดข้อมูลภาพรวมในระดับประเทศที่สามารถใช้ในการตัดสินใจเชิงนโยบาย

ข้อเสนอ

การประชมุเมือ่วนัท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ. 2557 จงึมขีอ้เสนอวา่ควรมกีารขบัเคลือ่นเชิงนโยบายใหม้ทีศิทาง

ทีช่ดัเจนมากขึน้ เพือ่ใหเ้กิดการบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชีพของประเทศใหม้คีวามเปน็เอกภาพ และ

เชื่อมประสานหรือทำ�เป็นจังหวะเดียวกัน โดยอาจเริ่มจากการจัดทำ�ข้อสรุปเชิงนโยบายเพื่อเสนอต่อรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข





ในช่วงประมาณ 1 ปีที่ผ่านมา (ตุลาคม 2557 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2558) หลังจากการประชุมหารือ

กับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเมื่อวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการ

งานเพื่อจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ โดยสรุปเป็น 4 ช่วง ดังนี้

ช่วงที่ 1	 จัดทำ�รายงานภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ  
	 ในประเทศไทย (ตุลาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2557)

การแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นงานท่ีมีความซับซ้อนอย่างมากไม่เฉพาะในด้านเน้ือหาเชิง

เทคนิคและวชิาการทัง้ทีเ่ก่ียวกับสุขภาพคน สตัว ์และส่ิงแวดลอ้ม แต่ยงัรวมไปถึงความซับซ้อนในการบรหิาร

จดัการและการจดักระบวนการการทำ�งานรว่มกนัของหน่วยงานทุกภาคส่วน ปญัหาทีผ่่านมา คือ ผู้ทีเ่ก่ียวขอ้ง

กับงาน AMR มกัเห็นภาพของเน้ืองานเฉพาะส่วนทีเ่ก่ียวขอ้งกับหน่วยงานหรอืภารกิจของตนเอง โดยไมเ่หน็

หรอืเขา้ใจภาพรวมทัง้หมดของงานดา้นการด้ือยาต้านจลุชพี นอกจากน้ี การมหีน่วยงาน คณะกรรมการ คณะ

อนุกรรมการ และคณะทำ�งานจำ�นวนมาก ท่ีมบีทบาทหน้าทีท่ี่คาบเก่ียวกัน ทำ�ใหเ้กิดความสบัสนในการทำ�งาน 

ดังนั้น เพื่อคลี่คลายความซับซ้อนดังกล่าว การบูรณาการงาน AMR จึงเริ่มจากการจัดทำ�รายงาน 

“ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย (Landscape on AMR 

situation and action in Thailand)” เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องได้เข้าใจภาพรวมของสถานการณ์

และองคาพยพในการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ ซ่ึงจะทำ�ให้การประสานและการทำ�งาน

ร่วมกันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้ รายงานภูมิทัศน์ฯ ฉบับร่างได้แล้วเสร็จในเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2557 และมีการปรับปรุงเป็นระยะๆ จนมาเป็นปัจจุบัน 

ความก้าวหน้าของการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ
อย่างบูรณาการ

บทที ่4



ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการ ‘การดื้อยาต้านจุลชีพ’ ในประเทศไทย74

ช่วงที่ 2	 หารือร่วมกับหน่วยงานภายในและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	 (ธันวาคม 2557 – มกราคม พ.ศ. 2558)

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 (วันที่ 23 และ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2557) มีการประชุมหารือร่วม

กับหน่วยงานภายในกระทรวงสาธารณสุขและผู้แทนจากกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพื่อฟังความเห็นและ 

วางแนวทางการประสานและบูรณาการงานด้าน AMR ที่ประชุมเห็นว่าควรมีคณะกรรมการ 1 ชุด ทำ�

หน้าที่ประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศในภาพรวม พร้อมทั้งได้หารือเกี่ยวกับ 

องค์ประกอบและบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการดังกล่าว ทั้งนี้ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้นำ�เรื่องเข้า 

หารือกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2558 เพื่อกำ�หนดทิศทางการ 

ดำ�เนินงานในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ

ช่วงที่ 3	 แต่งตั้ง “คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ”  
	 (กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 2558)

การบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศไทย ได้ถูกนำ�เสนอเขา้เปน็วาระเพือ่พจิารณา

ในการประชุมกระทรวงสาธารณสุขครั้งที่ 2/2558 วันที่ 5 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ที่ประชุมมีมติรับทราบ

สถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศและปัญหาของการดำ�เนินงานด้าน AMR ท่ีผ่านมา และ 

เห็นชอบให้มีการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์และมาตรการดำ�เนินงานเรื่องดังกล่าวเป็นภาพรวม 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้มีคำ�สั่งที่ 727/2558 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม 

2558 แต่งต้ัง ‘คณะกรรมการประสานและบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพี’ โดยมหีน้าทีห่ลกั 3 ด้าน คือ 

1.	 จัดทำ�ยุทธศาสตร์เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ 

2.	 จัดทำ�รายงานภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

3.	 ประสานงานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศและเชื่อมโยงกับต่าง 

		  ประเทศ จัดประชุมสัมมนาระดับชาติและในต่างประเทศที่เกี่ยวกับนโยบายดังกล่าว 

ท้ังน้ี คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพได้ดำ�เนินการตามภารกิจ 

ที่ 2 และ 3 ไปแล้ว เช่น การจัดการประชุมนานาชาติ 2 เวทีคือการประชุมระดับรัฐมนตรี Ministerial side 

event เรื่อง Political commitment and global efforts to accelerate responsible use of antimi-

crobials ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 ระหว่างวันที่ 17-28 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 และการ

ประชุม Global Health Security Agenda ในระดับภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ระหว่างวันที่ 6-8 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2558 โดยประเด็นเรื่อง AMR เป็นหนึ่งในหัวข้อภายใต้การประชุมครั้งนี้ 
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ช่วงที่ 4	 จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ควบคู ่
	 กับการเร่งรัดการดำ�เนินงานของหน่วยงานต่างๆ ไปพร้อมกัน (มิถุนายน พ.ศ. 
	 2558 – ปัจจุบัน)

อนุสนธิจากการประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพครั้งที่ 

1/2558 เมือ่วนัที ่23 มถุินายน 2558 คณะกรรมการมมีติให้จดัทำ�แผนยทุธศาสตรเ์พือ่จดัการปญัหาเชือ้ด้ือยา

ต้านจุลชีพของประเทศไทย เป็นแผนระยะ 3 ปี ตั้งอยู่บนหลักการสำ�คัญ 3 ด้าน คือ เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่

เน้นลงมือทำ� (action-oriented) เน้นการทำ�งานที่เสริมและสานพลังของภาคส่วนต่างๆ (synergized and 

orchestrated) และเน้นให้สามารถผลักดันเป็นวาระแห่งชาติและเกิดความมุ่งมั่นทางการเมือง (political 

commitment) ในการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน และเห็นชอบต่อกรอบการบูรณาการ 

ยุทธศาสตร์ฯ เพื่อใช้จัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย64 

เมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ได้มีการนำ�เสนอวาระ AMR ในการประชุมผู้บริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข (Wednesday conference) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเห็นชอบและได้มอบ

เปน็นโยบายเรง่ด่วนในการแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศ โดยสัง่การใหค้ณะกรรมการประสาน

และบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ เร่งจัดทำ�ยุทธศาสตร์การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และ

ขอให้หน่วยงานต่างๆ ภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เร่งรัดดำ�เนินการเพื่อแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ตามบทบาทหน้าที่ของตนในทันทีโดยไม่ต้องรอแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวแล้วเสร็จ

ในการจดัทำ�แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการเชือ้ด้ือยาต้านจลุชีพของประเทศไทย คณะกรรมการประสาน

และบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพี โดยสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาในฐานะฝ่ายเลขานุการ

ของคณะกรรมการฯ ได้ขอรับทุนสนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก เพื่อใช้ดำ�เนินงานในการพัฒนาแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย โดยมีระยะการดำ�เนินการรวม 3.5 เดือน (17 

สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558) 

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยประกอบด้วยการประชุม 

เชงิปฏบิติัการรว่มกับผู้ท่ีเก่ียวขอ้ง (stakeholder meeting) เพือ่รบัฟงัความเหน็ในวงกวา้ง การประชมุหารอื

และการประชุมกลุ่มย่อยเพื่อร่างยุทธศาสตร์ (drafting group meeting) และการประชุมคณะกรรมการ

ประสานและบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพี (committee meeting) การดำ�เนินการสรปุได้ใน ตาราง

ที่ 11 ดังนี้
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ตารางที่ 11	 สรุปการดำ�เนินงานพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย

วันที่ สรุปการดำ�เนินงาน

23 มิถุนายน 2558 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 
1/2558 เพือ่พจิารณากรอบการบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศไทย

19 กรกฎาคม – 
14 สิงหาคม 2558

เสนอร่างโครงการ (proposal) เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การอนามัย
โลกในการจัดทำ�ร่างยุทธศาสตร์งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

18-19 สิงหาคม 2558 การประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Stakeholder meeting) เพื่อรับฟัง
ความเห็นและข้อเสนอแนะในการจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทย

24 สิงหาคม 2558 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 
2/2558 เพื่อให้ข้อคิดเห็นและทิศทางการทำ�งานเพิ่มเติม

21, 25 กันยายน 2558 การประชุมยกร่างยุทธศาสตร์ (drafting group) ครั้งที่ 1

25 กันยายน 2558 การประชุมหารือแกนประสานยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 1

14, 21 ตุลาคม 2558 การประชุมยกร่างยุทธศาสตร์ (drafting group) ครั้งที่ 2

3 พฤศจิกายน 2558 การประชุมหารือแกนประสานยุทธศาสตร์ ครั้งที่ 2

ผลการดำ�เนินการที่ผ่านมา ได้ร่างกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ของประเทศไทย ซึ่งแสดงในรูปที่ 10 โดยแผนยุทธศาสตร์ฯ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 6 ข้อเน้นการทำ�งาน

ที่เชื่อมโยงการทำ�งานเข้ากับนโยบายเดิมท่ีมีอยู่แล้ว เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 

2555-2559 แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 

2556-2559 รวมทั้งเชื่อมโยงการทำ�งานเข้ากับแผนงาน โครงการ กิจกรรม และการดำ�เนินงานของหน่วย

งานและภาคส่วนต่างๆ เดิมที่มีอยู่แล้ว ตามที่นำ�เสนอไปแล้วในบทที่ 2 

นอกจากนี้ การประชุมสมัชชาแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) ได้มีการบรรจุเรื่อง “วิกฤตการณ์เชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ” เป็นวาระพิจารณา เนื่องจากกรอบระยะเวลาระหว่าง 

“การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย” และ “กระบวนการทางสมัชชา

แหง่ชาติของประเด็นวาระวกิฤตการณ์เชือ้แบคทีเรยีด้ือยาฯ” ทีอ่ยูใ่นชว่งเดียวกัน การดำ�เนินการของสองสว่น

นี้จึงเป็นการดำ�เนินการแบบคู่ขนาน แต่มีการประสานความร่วมมือซึ่งกันและกัน

หมายเหตุ วันท่ี 13 ตุลาคม พ.ศ. 2558 มีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงส่งผล 
กระทบต่อองค์ประกอบของคณะกรรมการประสานและบรูณาการงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพี และทำ�ใหต้้องมกีารปรบัเปลีย่น
คำ�สั่งเพื่อแต่งตั้งคณะกรรมการชุดใหม่แทนชุดเดิม
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ยทุธศาสตรท์ ี� 2 การเฝ้าระวัง ตดิตาม และ
ควบคมุการกระจายยาปฏชิวีนะในภาพรวม
ของประเทศ

ชุมชน 
(คลนิกิ รา้นยา 

ชมุชน)

โรงพยาบาล

ยทุธศาสตรท์ ี� 1 การเฝ้าระวัง ตดิตาม และสง่
สัญญาณการดื�อยาตา้นจลุชพีทางหอ้งปฏบิัตกิาร

ในโรงพยาบาล และทางระบาดวทิยาใน
โรงพยาบาล ชมุชน และสิ�งแวดลอ้ม

 

ยทุธศาสตรท์ ี� 3 การป้องกนัและควบคมุเชื�อ
ดื�อยาตา้นจลุชพี และการบรหิารจัดการการ
กาํกบัการใชย้าตา้นจลุชพี (Antimicrobial 

stewardship)

ยทุธศาสตรท์ ี� 5
การสรา้งความ

ตระหนักรูแ้ละปลกู
จติสํานกึของประชาชน

ยทุธศาสตรท์ ี� 6 การพัฒนาโครงสรา้งและกลไกของการทํางานเชงิบรูณาการ การตดิตามประเมนิผล 
และประสานความรว่มมอืภายในประเทศและตา่งประเทศในการขับเคลื�อนยทุธศาสตร์

ยทุธศาสตรท์ ี� 4 การป้องกนัและควบคมุเชื�อดื�อยาตา้นจลุชพีและยาปฏชิวีนะตกคา้งในการเลี�ยงสัตว์
และในหว่งโซก่ารผลติและหว่งโซอ่ปุทานของอาหาร (Food production and supply chain) การใช ้

ยาตา้นจลุชพีในการเกษตรและสัตวเ์ลี�ยง และการใหค้วามรูแ้กเ่กษตรกร

Guiding principles: Action-oriented , Synchronized & Orchestrated, Political Commitment

การเกษตร อาหาร 
สตัวเ์ลี�ยง 

สิ�งแวดลอ้ม

พันธะกิจ (Mission) เพื�อพัฒนาโครงสรา้งพื�นฐานและเสรมิสรา้งความร่วมมือของพหภุาคใีหเ้ป็นหนึ�งเดยีว
ในการแกปั้ญหาการดื�อยาตา้นจลุชพีอย่างยั�งยนื อันจะนําสู่

1. อัตราการเสยีชวีติ และผลกระทบทางเศรษฐกจิของการดื�อยาตา้นจุลชพี ลดลง
2. อัตราการระบาดและการดื�อยาตา้นจลุชพีของประเทศ ลดลง
3. อัตราการใชย้าตา้นจลุชพีของประเทศลดลง
4. จติสํานกึของคนไทยตอ่ยาตา้นจุลชพีเพิ�มขึ�น
5. เกดิความยั�งยนืของการทํางานเชงิบรูณาการดา้นการดื�อยาตา้นจุลชพีของประเทศ

วิสัยทัศน (Vision)
ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การเสยีชวีติ 

และผลกระทบทางเศรษฐกจิ สังคม และสิ�งแวดลอ้ม 
อันเนื�องมาจากการดื�อยาตา้นจลุชพี

รูปที่ 9	 ร่างกรอบแนวคิดของแผนยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย	





บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประเทศไทยมต้ีนทุนทีด่ใีนการแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจลุชพี อยา่งไรกต็าม ด้วยความซับซ้อนของ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ทำ�ให้มีหน่วยงานและภาคส่วนจำ�นวนมากที่เกี่ยวข้อง 

การบริหารจัดการและการจัดกระบวนการการขับเคลื่อนงาน AMR ระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ จึง

เปน็สิง่สำ�คญัอยา่งยิง่ทีจ่ะทำ�ใหก้ารดำ�เนินการแก้ปญัหามปีระสิทธภิาพและเปน็ไปอยา่งยัง่ยนื การดำ�เนินงาน

ควรได้รับการสนับสนุนและเน้นในประเด็นหลัก ดังนี้

1.	 มีความมุ่งม่ันและต่อเนื่องเชิงนโยบายในการจัดการปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของ

ประเทศ การเปลี่ยนผ่านทางนโยบายและการเมืองรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงผู้บริหารระดับสูงมักส่งผลกระทบ

ต่อความต่อเน่ืองของงาน รวมทัง้การขบัเคลือ่นงานด้านการด้ือยาต้านจลุชพี ปจัจบุนั หน่วยงานและภาคสว่น

ต่างๆ กำ�ลงัขบัเคลือ่นงานด้านการด้ือยาต้านจลุชีพ และประเทศไทยกำ�ลงัอยูใ่นชว่งการพฒันาแผนยทุธศาสตร์

การจัดการเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ดังนั้น ความมุ่งมั่นและต่อเนื่องเชิงนโยบายในการสนับสนุน

และผลกัดันงานด้านน้ีจงึสำ�คญัอยา่งยิง่ต่อความสำ�เรจ็ของการแก้ปญัหาวกิฤตการด้ือยาต้านจลุชพีของประเทศ

2.	 ควรผลักดนัประเดน็เรือ่งการดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นวาระแห่งชาต ิเพือ่ใหเ้กดิการสนับสนุน

จากฝ่ายการเมืองอย่างจริงจังในการที่จะกระตุ้นให้เกิดการทำ�งานร่วมกันอย่างบูรณาการระหว่างกระทรวง 

ทบวง กรม และหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนการสนับสนุนทรัพยากรท่ีต่อเน่ืองและเพียงพอในการแก้ปัญหา

วิกฤตเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ

3.	 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลเกี่ยวกับแนวโน้มและการเปล่ียนแปลงโดย

เฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลด้านแนวโน้มของการดื้อยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม รวมท้ัง

ปริมาณการใช้และการกระจายยาปฏิชีวนะในภาพรวมของประเทศ เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้เป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่จำ�เป็นต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Evidence-based policy decision) เพื่อกำ�หนดทิศทาง 

การวางแผนและพฒันางาน รวมทัง้การสือ่สารระหวา่งหน่วยงานเพือ่ขบัเคลือ่นและบรูณาการงานการแก้ปญัหา

การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศเข้าด้วยกัน

บทที ่5
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	 4	 น.ส.วินนะดา 	 คงเดชศักดา	 สถาบันบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค

	 5	 นางนัชชา	 พรหมพันใจ	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

	 6	 น.ส.จรรยา	 อุปมัย	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค

	 7	 ภญ.นภวรรณ	 เจนใจ	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 8	 ดร.อารี 	 ทัตติยพงศ์	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	 9	 ดร.วันทนา	 ปวีณกิตติพร	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

	10	 ภญ.ภัทร์อนงค์ 	 จองศิริเลิศ	 สำ�นักบรหิารการสาธารณสขุ สำ�นักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

	11	 ภญ.แจ่มจิตต์	 นิศามณีพงษ์	 สำ�นักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ

	12	 พญ.นฤมล	 สวรรค์ปัญญาเลิศ	 กรมการแพทย์

	13	 น.ส.จิราพร	 เกษรจันทร์	 กรมประมง

	14	 นายอมรชัย	 สมเจตน์เลิศเจริญ	 สถาบันวิจัยสุขภาพสัตว์น้ำ�จืด กรมประมง

 15	น.ส.จารุพร	 หนูฤทธิ์	 กรมประมง

	16	 ดร.เต็มดวง	 สมศิริ	 สถาบันวิจัยสุขภาพสัตว์น้ำ�จืด กรมประมง

	17	 น.สพ.ศศิ	 เจริญพจน์	 กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ กรมปศุสัตว์

	18	 สพ.ญ.สุนันท์ 	 กิตติจารุวัฒนา	 สำ�นักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

	19	 น.สพ.ชูศักดิ์ 	 อาจสูงเนิน	 สำ�นักตรวจสอบคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ กรมปศุสัตว์

	20	 น.ส.ยุพา 	 เหล่าจินดาพันธ์	 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารและชาติ

	21	 น.ส.สคราญมณี	 กระจ่างวงษ์	 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารและชาติ

	22	 รศ.น.สพ.สุวิชัย	 โรจนเสถียร	 คณะสัตวแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สัตวแพทยสภา

	23	 ผศ.ภญ.ดร.นิยดา	 เกียรติยิ่งอังศุลี	 แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา 

	24	 ผศ.นพ.พิสนธิ์	 จงตระกูล	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	25	 นพ.กิตตินันท์	 อนรรฆมณี	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน)

ภาคผนวก ก 

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม แนวทางการบูรณาการ
งานเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย
วันที่ 8 ตุลาคม 2557 และผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม

ผู้เข้าร่วมประชุมวันที่ 8 ตุลาคม 2557 และให้ข้อมูลเพิ่มเติม
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	26	 ภก.ไตรเทพ	 ฟองทอง	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	27	 น.ส.ธิดารัตน์	 เนติกุล	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	28	 ภญ.ดร.ชุติมา	 อรรคลีพันธุ์	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

	29	 ผศ.ภญ.ดร.สมหญิง	 พุ่มทอง	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

	30	 ผศ.ภญ.ดร.ศิริตรี	 สุทธจิตต์	 คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	31	 นายวันชัย	 ศรีทองคำ�	 สำ�นักอาหาร สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	32	 ภญ.พิสชา	 ลุศนันท์	 สำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	33	 ภญ.ดร.นิธิมา	 สุ่มประดิษฐ์	 สำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	34	 ภก.วราวุธ	 เสริมสินสิริ	 สำ�นักยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	35	 ภญ.ดร.จินตนา	 ศุภศรีวสุเศรษฐ์	 สำ�นักด่านอาหารและยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

	36	 ภญ.สิตานันท์	 พูนผลทรัพย์	 กองแผนงานวิชาการ สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ผู้เข้าร่วมประชุมวันที่ 8 ตุลาคม 2557 และให้ข้อมูลเพิ่มเติม (ต่อ)

	 1	 ผศ.นพ. กำ�ธร	 มาลาธรรม	 คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 2	 ดร.ฐิติพร	 หลาวประเสริฐ	 กรมประมง

	 3	 ดร.ถาวินี	 จารุพิสิฐธร	 สำ�นักอาหาร สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 4	 นางนพรัตน์	 มงคลางกูร	 สำ�นักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค 

	 5	 สพ.ญ.มินตรา	 ลักขณา	 สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ 

	 6	 ดร.วรรณภา	 ศรีธัญรัตน์	 สำ�นักอาหาร สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

	 7	 นางวราภรณ์	 เทียนทอง	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 8	 ศ.นพ.วิษณุ	 ธรรมลิขิตกุล	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 9	 น.สพ.สมนึก	 เต็มวุฒิโรจน์	 กองควบคุมอาหารและยาสัตว์ กรมปศุสัตว์

	10	 สพ.ญ.อังคณา	 สมนัสทวีชัย	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม (เรียงตามอักษร)
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ภาคผนวก ข

แนวโน้มของอัตราการดื้อยาของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่สำ�คัญ

ที่มา: ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

รูปที่ 10 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่สำ�คัญ
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ภาคผนวก ค

สถานการณ์การดื้อยาของวัณโรค

การสำ�รวจวัณโรคดื้อยา (TB drug resistance survey) ในประเทศไทย พบ MDR-TB ในผู้ป่วย

วัณโรครายใหม่คิดเป็นร้อยละ 2 และในผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาซ้ำ� (re-treatment patient) คิดเป็นร้อยละ 19 

ทั้งนี้ การคาดประมาณรวมมีผู้ป่วย MDR-TB ประมาณ 1,900 รายต่อปี ผู้ป่วย MDR-TB ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาปี พ.ศ. 2554-2556 มีเพียงปีละ 200-400 ราย ดังนั้น จึงต้องมีมาตรการเพื่อเร่งรัดการเข้าถึงการ

วนิิจฉยัและการรกัษาให้มากขึน้ สถานการณ์โลก มผู้ีปว่ย MDR-TB เฉลีย่รอ้ยละ 5 ในผู้ปว่ยวณัโรครายใหม ่

และรอ้ยละ 20 ในผู้ปว่ยรกัษาซ้ำ� นอกจากน้ี จากการตรวจเสมหะผู้ปว่ย MDR-TB ประเทศไทยพบ XDR-

TB ประมาณร้อยละ 5 สำ�นักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงได้ติดตามสถานการณ์และ

จัดการปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยามาอย่างต่อเนื่อง การกระจายของ MDR-TB ในประเทศไทยแสดงในรูปที่ 11

รูปที่ 11 การกระจายของ MDR-TB ในประเทศไทย

ท่ีมา กรมควบคุมโรค

Distribution of MDR-TB Cases, Thailand

Note: Study in 126 large hospitals in 2009

Note: Study in 126 large hospitals in 2009

ที่มา: กรมควบคุมโรค
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ภาคผนวก ง 

สถานการณ์การดื้อยาต้านมาลาเรีย

เชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum เป็นสาเหตุของโรคมาลาเรียที่พบมากในประเทศไทย

และมีความรุนแรงสูง การรักษาโดยมาตรฐาน คือ Artemisinin based combination therapy (ACTs) 

รายงานการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา พบว่า เชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum ดื้อต่อยารักษาสูตรมาตรฐาน ส่งผล

ให้การควบคุมโรคมาลาเรียดำ�เนินการได้ยากลำ�บาก โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดนระหว่างประเทศ พบว่า P. 

falciparum ดือ้ยารักษาสูตรมาตรฐานมากกวา่ร้อยละ 10 สำ�นกัโรคตดิต่อโดยแมลงจึงได้ตดิตามสถานการณ์

และจัดการปัญหาเชื้อมาลาเรียดื้อยาอย่างต่อเนื่อง รูปที่ 13 แสดงการกระจายของ artemisinin resistance 

รูปที่ 12 การกระจายของ artemisinin resistance
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ภาคผนวก จ

คำ�สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำ�งาน
ที่เกี่ยวกับงานด้านการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ

ที่ คำ�สั่งแต่งตั้ง คำ�สั่งโดย เลขที่คำ�สั่ง ลงวันที่

หน่วยงานต้นเรื่อง: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา

1 คณะกรรมการประสานและบูรณาการงาน
ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

กระทรวงสาธารณสุข 727/2558 6 พ.ค. 2558

2 คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับ
ประเภทยาต้านจุลชีพ

คณะกรรมการยา 3/2556 16 ก.ย. 2556

3 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ

คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ

4/2556 11 ก.ย. 2556

4 คณะทำ�งานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในสัตว์

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
การควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

1/2557 29 เม.ย. 2557

5 คณะทำ�งานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในมนุษย์

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
การควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

2/2557 29 เม.ย. 2557

6 คณะทำ�งานสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในมนุษย์

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
การควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

3/2557 29 เม.ย. 2557

หน่วยงานต้นเรื่อง: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

7 คณะกรรมการอำ�นวยการเฝ้าระวังและ
ควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

กระทรวงสาธารณสุข 1765/2557 28 พ.ย. 2557

8 คณะทำ�งานเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
ระดับประเทศ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2218/2557 11 พ.ย. 2557

หน่วยงานต้นเรื่อง: กรมควบคุมโรค

9 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อแห่งชาติ (National Infection 
Control Committee)

กระทรวงสาธารณสุข 665/2554 26 พ.ค. 2554

10 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 
ติดเชื้อแห่งชาติ (เพิ่มเติม)

กระทรวงสาธารณสุข 866/2554 22 ก.ค. 2554

11 กำ�หนดหน้าที่รับผิดชอบคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแห่งชาติ 
(เพิ่มเติม)

กระทรวงสาธารณสุข 868/2554 22 ก.ค. 2554
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ที่ คำ�สั่งแต่งตั้ง คำ�สั่งโดย เลขที่คำ�สั่ง ลงวันที่

12 คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อแห่งชาติ
(1)	คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการเฝ้า

ระวังป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

(2)	คณะอนุกรรมการพัฒนาบุคลากรด้าน
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล

(3)	คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อในโรงพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข 867/2554 22 ก.ค. 2554

13 คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และ
แก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค

คณะกรรมการอำ�นวยการ 
เตรียมความพร้อม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่แห่งชาติ

55/2557 22 ธ.ค. 2557

หน่วยงานต้นเรื่อง: กรมการแพทย์

14 คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษา
พยาบาลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ�

กระทรวงสาธารณสุข 403/2555 19 มี.ค. 2555

15 คณะกรรมการวิชาการด้านการรักษา
พยาบาลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ� (เพิ่มเติม)

กระทรวงสาธารณสุข 883/2555 7 มิ.ย. 2555

16 คณะกรรมการพัฒนาวิชาการควบคุมโรค 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์

กรมการแพทย์ 107/2557 20 ก.พ. 2557

หน่วยงานต้นเรื่อง: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

17 คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการ
ควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย

คณะกรรมการกำ�กับทศิทางการ
วจิยัและพฒันาระบบยาของไทย

6/2555 3 ต.ค. 2555

หน่วยงานต้นเรื่อง: กรมปศุสัตว์

18 คณะกรรมการควบคุม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์

กรมปศุสัตว์ 621/2558 5 ส.ค. 2558

19 คณะทำ�งานควบคุม ป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาเชื้อดื้อยาในสัตว์

คณะกรรมการควบคุม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา 
ในสัตว์

1/2558 5 ส.ค. 2558

20 คณะทำ�งานชุดเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาในสัตว์
ทางห้องปฏิบัติการ

คณะกรรมการควบคุม ป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา 
ในสัตว์

2/2558 5 ส.ค. 2558
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ที่ คำ�สั่งแต่งตั้ง คำ�สั่งโดย เลขที่คำ�สั่ง ลงวันที่

หน่วยงานต้นเรื่อง: กรมประมง

21 คณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข
การด้ือยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคใน 
สัตว์น้ำ�

กรมประมง 265/2557 2 พ.ค. 2557

หน่วยงานต้นเรื่อง: สัตวแพทยสภา

22 คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์และ
แนวทางปฏิบัติในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
สำ�หรับสัตว์

สัตวแพทยสภา 3.1/2556 25 ม.ค. 2556

23 คณะทำ�งานพัฒนาระบบการผลิตและ
พัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา
สมเหตุผล

สัตวแพทยสภา 3/2557 21 ก.พ. 2557

24 คณะอนุกรรมการด้านยาและวัคซีนในทาง
สัตวแพทย์

สัตวแพทยสภา 29/2558 21 พ.ค. 2558
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ค าสั่งสัตวแพทยสภา 
ที่  ๓.๑  / ๒๕๕๖ 

เรื่อง     แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติ 
ในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์ 

 
        -------------------------------------------  

   
   ตามที่ คณะกรรมการสัตวแพทยสภาได้มกีารแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ พิจา รณา
หลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์   เพื่อด าเนนิการจัดท าหลักเกณฑ์
และแนวทางปฏิบัติในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์ ตามยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๕- ๒๕๕๙  ยุทธศาสตรด์้านที่  ๒  การ ใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น  เนื่องจากประธา น
คณะอนุกรรมการฯ ได้ขอลาออก อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๔ (๒) แหง่พระราชบัญญัติวชิาชีพ
การสัตวแพทย์ พ .ศ.๒๕๔๕ และโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสัตวแพทยสภา ในคราวประชุม
คณะกรรมการสัตวแพทยสภา ครั้งที่ ๑/๒๕๕๖  เมื่อวันที่  ๒๔  มกราคม  ๒๕๕๖  ได้ยกเลิกค าสั่ง   
สัตวแพทยสภา ที่ ๑๗/๒๕๕๕  เรื่อง  แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติ
ในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์  และแตง่ตัง้คณะอนุกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์ และแนวทาง
ปฏิบัติในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์  ตามรายนามดังต่อไปนี ้
 

๑.  รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.ธีระ  รักความสุข  ประธานอนุกรรมการ 
๒.  รศ.สัตวแพทย์หญิง ดร.วรา   พานชิเกรียงไกร อนุกรรมการ 
๓. นายสัตวแพทย์ชูชัย   อังศุธรรังสี   อนุกรรมการ 

  ๔.  สัตวแพทย์หญิงบุญญิตา   รุจทิฆัมพร  อนุกรรมการ 
๕.  สัตวแพทย์หญิงอรวรรณ  ฟักข า   อนุกรรมการ 
๖.  นายสัตวแพทย์ศศ ิ  เจริญพจน ์  อนุกรรมการ 

  ๗.  อาจารย์นายสัตวแพทย์เจนภพ   สว่างเมฆ  อนุกรรมการ 
๘.  รศ.สัตวแพทย์หญิง ดร.เจนนุช   วอ่งธวัชชัย  อนุกรรมการและเลขานุการฯ 
๙.  อาจารย์นายสัตวแพทย์ ดร.ณัฐสิทธิ์   ตันสกุล อนุกรรมการ และ        
                                              ผูช่้วยเลขานุการฯ 
 
 
 
 
 

ให้มอี านาจหน้าที่  ดังนี้    
๑. พิจารณาจัดท าหลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์

ให้แลว้เสร็จภายในปี ๒๕๕๖ 
๒. เสนอหลักเกณฑ ์และแนวทางปฏิบัติในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับสัตว์ ให้

คณะกรรมการสัตวแพทยสภา 
๓. อื่นๆตามที่คณะกรรมการสัตวแพทยสภามอบหมาย 
 
ทั้งนีต้ั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 
 

         สั่ง  ณ  วันที่   ๒๕   มกราคม  ๒๕๕๖ 
 

 
 
     (รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร) 

       นายกสัตวแพทยสภา 
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ค าสั่งสัตวแพทยสภา 

   ที่ ๓ / ๒๕๕๗ 
เรื่อง     แตง่ตัง้คณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  

เพื่อการใชย้าสมเหตุผล 
  -------------------------------------------  

  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๔ (ณ)  แหง่พระราชบัญญัติวชิาชีพการสัตวแ พทย์  พ.ศ.
๒๕๔๕  และจากการประชุ มคณะกรรมการสัตวแพทยสภาครัง้ที่ ๑ / ๒๕๕๗  เมื่อวัน พฤหัสบดี ที่ ๒๐  
กุมภาพันธ์   ๒๕๕๗   เห็นชอบให้แตง่ตัง้ คณะท างาน พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ  
เพื่อการใชย้าสมเหตุผล  ประกอบด้วย 

๑. รศ.น.สพ.ปานเทพ   รัตนากร      ประธานคณะท างานฯ 
     คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล 
๒. อ.น.สพ.รุ่งโรจน์  โอสถานนท์      คณะท างาน 
    คณะสตัวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล 
๓. รศ.น.สพ.ดร.กมลชัย   ตรงวานิชนาม      คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 ๔. ผศ.น.สพ.ดร.ณัฐสิทธิ์   ตันสกุล     คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
๕. ผศ.น.สพ.ดร.นฤพนธ์   ค าพา     คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๖. ผศ.น.สพ.ดร.ไชยพัศร์    ธ ารงยศวิทยากุล    คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๗. ผศ.น.สพ.ภาณุวัฒน์   แย้มสกุล       คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 
๘. อ.น.สพ.ดร.รักธรรม  เมฆไตรรัตน์     คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 
๙. อ.สพ.ญ.ดร.สุกัญญา  ผลติกุล     คณะท างาน 
    คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 
๑๐.อ.สพ.ญ.อัจฉราวรรณ   โลหะวณิชย์     คณะท างาน 
     คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 
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๒ 
 

๑๑.อ.สพ.ญ.ดร.นิภัทรา    สวนไพรินทร์     คณะท างาน 
      คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
๑๒. รศ.สพ.ญ.ดร.รสมา    ภูสุ่นทรธรรม    คณะท างาน 
       คณะสัตวแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
๑๓. อ.สพ.ญ.ดร.สุขฤทัย   บุญมาไสว     คณะท างานและเลขานุการ 
       คณะสัตวแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหดิล 

 
ให้มอี านาจหน้าที ่

๑. ด าเนนิงาน พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ   เพื่อการใชย้าสม
เหตุผล 

๒. รายงานความเห็นเสนอคณะกรรมการสัตวแพทยสภา 
๓. ปฏิบัติการอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
 
ทั้งนี ้ตั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 

     
    สั่ง  ณ  วันที่  ๒๑   เดือน  กุมภาพันธ์  ๒๕๕๗ 
 
 
 
 
  

                (รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สุวิชัย    โรจนเสถียร) 
          นายกสัตวแพทยสภา 
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ค าสั่งสัตวแพทยสภา 
ที่ ๒๙ / ๒๕๕๘ 

  เรื่อง    แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการด้านยาและวัคซีนในทางสัตวแพทย์ 
 

    -------------------------------------------  
   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๔ (ณ)  แหง่พระราชบัญญัติวชิาชีพการสัตวแพทย์  
พ.ศ.๒๕๔๕  และจากการประชุม คณะกรรมการ สัตวแพทยสภาครัง้ที่ ๖ / ๒๕๕๘  เมื่อวัน พฤหัสบดี ที่ ๒๑  
พฤษภาคม  ๒๕๕๘   เห็นชอบให้แตง่ตัง้คณะอนุกรรมการด้านยาและวัคซีนในทางสัตวแพทย์  ประกอบด้วย 

๑.นายสัตวแพทย์ยุคล   ลิม้แหลมทอง   ที่ปรึกษา 
๒.รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร       ประธานอนุกรรมการ 
๓.รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.ธีระ   รักความสุข    อนุกรรมการ 
๔.สัตวแพทย์หญิงบุญญิตา  รุจฑิฆัมพร   อนุกรรมการ 
๕.นายสัตวแพทย์ศศ ิ  เจรญิพจน์   อนุกรรมการ 
๖.อ.นายสัตวแพทย์ ดร.ณัฐสิทธิ์   ตันสกุล  อนุกรรมการ 
๗.อ.นายสัตวแพทย์เจนภพ   สว่างเมฆ   อนุกรรมการ 
๘.ศ.สัตวแพทย์หญิง ดร.สันนิภา  สุรทัตต์  อนุกรรมการ 
๙.รศ.สัตวแพทย์หญิง ดร.เจนนุช  ว่องธวัชชัย      กรรมการและเลขานุการ 

ให้มหีนา้ที่ดังนี ้
๑.  ส่งเสริมการศึกษา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยาและวัคซีนที่ใชใ้นทางสัตวแพทย์ 
๒.  ผลักดันวิชาชีพเพื่อท างานรว่มกับหนว่ยงานอื่นที่เกี่ยวข้องในบริบทของสุขภาพหนึ่งเดียว  
     One Health 
๓.  ประสานงานกับหนว่ยงานตา่งๆเพื่อควบคุม ป้องกัน แก้ไขปัญหาเช้ือดือ้ยา และการใชย้า  
     อย่างสมเหตุผล 
๔.  อื่นๆตามที่คณะกรรมการสัตวแพทยสภามอบหมาย 

 
ทั้งนีต้ั้งแตบ่ัดนีเ้ป็นต้นไป 
 

        สั่ง  ณ  วันที่   ๒๑    พฤษภาคม    ๒๕๕๘ 
 

 
 
 
        (รศ.นายสัตวแพทย์ ดร.สุวิชัย  โรจนเสถียร) 

           นายกสัตวแพทยสภา 
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