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การด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) จัดเป็นภัยคุกคามท่ีสำ�คัญต่อ
สุขภาพของคนท่ัวโลก เนื่องจากสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ต่อเนื่อง ขณะท่ีการคิดค้นยาต้านจุลชพีกลุม่ใหมเ่พื่อต่อสูกั้บเชื้อด้ือยากลับลดลง ปจัจุบนั  พบว่า 
การคิดค้นยาต้านจุลชีพกลุ่มใหม่กลับลดลงอย่างมากจนแทบไม่มี เนื่องจากเป็นการลงทุนท่ีไม่
คุ้มค่า เพราะไม่นานเชื้อก็จะพัฒนาตัวเองให้ด้ือต่อยาต้านจุลชีพชนิดนั้นอีก สถานการณ์เช่นนี ้
ทำ�ให้คนทุกคนอยู่ในความเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ เนื่องจากไม่มียารักษา 
ดังนั้นการด้ือยาต้านจุลชีพจึงเปน็วิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัวโลก

	
ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบเป็นวงกว้างเนื่องจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

สามารถส่งต่อหรือแพร่กระจายได้ระหว่างคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม รวมท้ังสามารถ
แพร่กระจายข้ามไปมาระหว่างประเทศได้ ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ
ประมาณปีละ 1.27 ล้านคน สำ�หรับประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประมาณ
ปีละ 38,000 ราย ธนาคารโลกระบุว่าปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
อย่างมาก ท้ังค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น การเสียโอกาสในการแข่งขันด้านการตลาดของ 
ภาคอุตสาหกรรมและภาคการเกษตร ตลอดจนสง่ผลกระทบต่อกำ�ลังการผลิต โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ประเทศท่ีรายได้ปานกลางและรายได้ต่ำ�จะได้รบัผลกระทบมากท่ีสุด นอกจากนี ้ ยงัได้คาดการณ ์
ว่าปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีจะทำ�ใหค้นจำ�นวน 28.3 ล้านคนเขา้สูส่ภาวะความยากจนขัน้รุนแรง 
(extremely poverty) ภายในป ี2593

	 การแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพได้มีการดำ�เนินงานท้ังในระดับโลก ระดับภูมิภาค 
และระดับประเทศ ในปี 2558 สมัชชาอนามัยโลกได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกเรื่องการ 
ด้ือยาต้านจุลชีพ และขอให้ประเทศสมาชิกจัดทำ�แผนปฏิบัติการแห่งชาติเร่ืองการด้ือยาต้าน
จุลชีพของตน ต่อมาในป ี2559 ในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติ สมยัท่ี 71 ได้มกีารรับรอง
ปฏิญญาทางการเมอืง เพื่อยกระดับปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีขึน้เปน็วาระทางการเมอืงในระดับ
โลก ล่าสดุในป ี2563 องค์การสหประชาชาติได้บรรจุเรื่องการด้ือยาต้านจุลชพีใหเ้ปน็ตัวชีวั้ดภายใต้ 
เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ท่ีทุกประเทศต้อง
รายงาน

สำ�หรับประเทศไทย ในอดีต การแก้ปัญหา AMR ของประเทศไทยเป็นไปอย่างแยกส่วน 
ป ี2557 เปน็จุดเร่ิมต้นของการแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีอยา่งบูรณาการจากทกุภาคส่วน 
ซึ่งเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรมในปี 2559 เมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้แผนยุทธศาสตร์การ
จัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เปน็ยุทธศาสตรแ์หง่ชาติฉบบัแรกเพื่อ
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แก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศไทยอยา่งบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึง่เดียว ซึง่
ต่อมาได้มกีารขยายระยะเวลาดำ�เนนิการจนถึงป ี2565 เพื่อใหส้อดคล้องกับยุทธศาสตรช์าติ 20 ปี

การดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2565 นบัว่าประสบผลสำ�เร็จในหลายประเด็น และสามารถบรรลุเปา้ประสงค์ 3 ใน 5 ข้อ 
ท่ีต้ังไว้ ได้แก่ ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์และในสัตว์ ท่ีลดลงได้ตามเป้าหมาย
ท่ีวางไว้ และสมรรถนะของระบบจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศท่ีพัฒนาข้ึน
จนเป็นไปตามมาตรฐานสากล อย่างไรก็ตาม ท่ีผ่านมาการทำ�งานเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้าน
จุลชีพยังคงมคีวามท้าทายอยู่อีกมาก เช่น อัตราการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ียังคงเพิ่มขึ้น 
และประชาชนยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีไม่เพียงพอ และจำ�เป็น 
ต้องดำ�เนินการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
จึงมมีติเหน็ชอบใหม้กีารจัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2566-2570 

แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ตั้งอยู่บน
หลักการ 4 ข้อ ได้แก่ (1) เนน้ความต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 (continuity) (2) เนน้การลงมอืทำ� (action-oriented strategy) 
(3) ทำ�งานอย่างสอดประสาน (synergized and orchestrated strategy) และ (4) เนน้ย้ำ�ความ
สำ�คัญของความมุง่มัน่ทางการเมอืง (political commitment) ซึ่งนำ�สูก่ารทำ�งานอยา่งมเีอกภาพ
และประสิทธิภาพร่วมกันของทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (multi-sectoral 
collaboration under the One Health approach)

แผนปฏิบติัการด้านการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มกีารกำ�หนด
วิสัยทัศน ์คือ คนไทยมคีวามเสีย่งต่ำ�จากภัยคกุคามของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ ท้ังในคน สัตว์ อาหาร 
และสิง่แวดล้อม โดยมพีนัธกิจ 2 ขอ้ คือ (1) ลดความเสีย่งและผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชพี
ภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน และ (2) จัดการปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพได้อย่างยั่งยืน
ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

	
แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 กำ�หนด

เปา้ประสงค์ไว้ 6 ข้อ และยุทธศาสตร์ 6 ด้าน ดังนี้
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เป้าประสงค์
เป้าประสงค์	

1.	 ลดการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนษุย์
2.	 ลดความเสี่ยงจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในอาหารและสิ่งแวดล้อม
3.	 ลดการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์
4.	 ลดการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์
5.	 เพิ่มความรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประชาชน
6.	 เพิ่มสมรรถนะของระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยใหเ้ปน็ไปตาม 
	 เกณฑ์สากล

ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมาย	

1.	 สถิติการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนษุย์ลดลง ร้อยละ 10
2.	 มรีะบบตรวจสอบการปนเปื้ อนของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และยาต้านจุลชีพตกค้างใน		
	 อาหารและสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานสากล
3.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ลดลง ร้อยละ 30 (เทียบกับป ี2560)
4.	 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 50 (เทียบกับป ี2560)
5.	 ประชาชนไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 30 มคีวามรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ
6.	 สมรรถนะของระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเปน็ไปตามเกณฑ์สากล 
	 ไมต่่ำ�กว่าระดับ 4

ยุทธศาสตร์
ยุทธศาสตรท์ี ่1	 การเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ยุทธศาสตรท์ี ่2 	 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ
ยุทธศาสตรท์ี ่3 	 การปอ้งกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกำ�กับดูแล	
		  การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในมนษุย์
ยุทธศาสตรท์ี ่4 	 การปอ้งกันและควบคุมเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยา	
		  ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและการเล้ียงสัตว์
ยุทธศาสตรท์ี ่5 	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแก่ประชาชน
ยุทธศาสตรท์ี ่6 	 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยา	
		  ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
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แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 เป็นแผน
ปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ เน้นความต่อเนื่องของการดำ�เนินงานต่อจากแผนฉบับท่ีแล้ว และมี
ความเช่ือมโยงกับแผนในระดับท่ี 1 (ยุทธศาสตรช์าติ) และแผนระดับท่ี 2 (เชน่ แผนแมบ่ทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ รวมท้ัง 
นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ) เพื่อนำ�ไปสู่การปฏิบัติ รวมท้ังมีความ
สอดคล้องกับนโยบายอ่ืน ๆ ท้ังในและต่างประเทศ มจุีดเนน้เชิงยุทธศาสตร์ซึ่งเปน็ประเด็นท่ีจะ
ทำ�ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและสง่ผลเชิงบวกต่อการขบัเคล่ือน การดำ�เนนิงานภายใต้แผนฯ รวมท้ัง
เนน้เรื่องการขยายความรว่มมอืกับภาคประชาสังคม และภาคสว่นต่าง ๆ  ใหม้ากขึ้นกว่าท่ีผา่นมา

แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มีการวาง
กรอบการติดตามการดำ�เนนิงานและการประเมนิผล โดยมกีารวางเปา้หมายของแต่ละยุทธศาสตร์
และภาพรวมของแผนปฏิบัติการท่ีสามารถวัดผลได้ โดยออกแบบให้มีการติดตามการดำ�เนิน
งานเป็นระยะ ๆ เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างการดำ�เนินงาน 
ตามแผน เพื่อปรับปรุงการดำ�เนนิงานใหเ้หมาะสมกับสถานการณ์ในขณะนั้น ๆ นอกจากนี ้ยังมี
การวางแผนในการติดตามความก้าวหน้าและปัจจัยสำ�คัญในประเด็นเฉพาะ ท่ีจะส่งผลต่อการ
ดำ�เนินงานอย่างเป็นระยะ รวมท้ังการประเมินสถานการณ์ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  
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การด้ือยาต้านจุลชพี (Antimicrobial Resistance: AMR)

ความสามารถของจุลินทรีย ์(เชน่ แบคทีเรยี ไวรสั และรา) ในการเจรญิเติบโตหรอือยู่รอดได้แม้
สมัผสักับยาฆ่าเช้ือ (ยาต้านจุลชีพ) ท่ีมีความเข้มข้นเพียงพอในการฆ่าหรอืยบัยัง้เชื้อในสายพนัธุ์
เดียวกัน หรอืสงูกว่าความเข้มข้นท่ีใช้ในการปอ้งกันและรักษาโรค

ในแผนฉบับนี ้การด้ือยาต้านจุลชีพ หมายถึง การด้ือยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรีย

ยาต้านจุลชพี (antimicrobial agent)

ยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธิฆ์่าเช้ือแบคทีเรีย รวมท้ังท่ีมีฤทธิใ์นการทำ�ลายและยับยั้งการเจริญ
เติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ท้ังท่ีได้จากสิ่งมชีีวิตหรือจากการสังเคราะห ์ตัวอย่าง เช่น เพนนซิิลลิน 
(penicillin) อะม๊อกซิซิลลิน (amoxicillin) เตตร้าซัยคลิน (tetracycline) นอร์ฟล็อกซาซิน 
(norfloxacin) และอะซิโธรมยัซิน (azithromycin) เปน็ต้น โดยมชีื่อท่ีใช้เรียกแทนกันได้ คือ ยา
ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย ยาต้านแบคทีเรีย และยาปฏิชีวนะ

การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสม 
(antimicrobial stewardship)

การบรหิารจัดการการใชย้าต้านจุลชีพอยา่งระมดัระวังและอยา่งมคีวามรบัผดิชอบโดยเนน้
การทำ�งานร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพในทุกส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
เพื่อใหม้กีารคัดเลือกยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม (ท้ังชนดิ ขนาด ช่วงเวลาท่ีเริ่มให ้ วิธกีารให ้และ 
ระยะเวลาในการให)้ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยได้รับผลลัพธท่ี์ดีท่ีสุดจาการใชย้าต้านจุลชีพในการปอ้งกันและ
รักษาการติดเชื้ออยา่งเหมาะสม (ท้ังชนดิ ขนาด ชว่งเวลาท่ีเริม่ให ้วิธกีารให ้และระยะเวลาในการให)้ 
โดยเกิดอาการไมพ่ึงประสงค์รวมท้ังสร้างแรงกดดันต่อการเกิดเชื้อด้ือยานอ้ยท่ีสุด
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ความรอบรูด้้านการด้ือยาต้านจุลชพี 
(Antimicrobial Resistance literacy: AMR literacy)

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพ และการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อวิเคราะห์แปลความหมายประเมินข้อมูล
ขา่วสารและบรกิารสขุภาพท่ีได้รบัการถ่ายทอดและเรยีนรูจ้ากสิง่แวดล้อม ซึ่งทำ�ใหเ้กิดการจูงใจ
ตนเองใหม้กีารตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเองจัดการสุขภาพตนเอง เพื่อป้องกันและคง
รักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ รวมท้ังชี้แนะเร่ืองเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดีร่วมกัน ดังนั้น ความรอบรู้
เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพครอบคลมุเนื้อหาเก่ียวกับเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีและการใช้ยาต้านจุลชพี
อย่างเหมาะสม

การระบาดของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีทีม่คีวามสำ�คัญสูง หรอืเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชพีอุบัติใหม ่

การพบผู้ป่วยต้ังแต่ 1 คนข้ึนไป ท่ีตรวจพบเช้ือด้ือยาอุบัติใหม่หรือไม่เคยพบมาก่อนใน
ประเทศไทย หรือการพบผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีมีความสำ�คัญสูงหรือเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพอุบัติใหม ่ต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป ท่ีมคีวามเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 



คำ�ย่อ
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ALISS	 AMR Laboratory Information Sharing System
AMR	 Antimicrobial Resistance
ARC	 Antibiotic Resistance Coalition
ASEAN	 Association of Southeast Asia Nations
CAC	 Codex Alimentarius Commission
CCS-AMR	 WHO Country Cooperation Strategy Program on AMR
CIA	 Critically important antimicrobial
CRAB	 Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii
CRE	 Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
DeNARs	 Development of National AMR surveillance and response system
DID	 Defined daily dose per 1000 inhabitants per day
ESBL	 Extended-spectrum beta-lactamase
FAO	 Food and Agriculture Organization of the United Nations
GAP	 Good Agriculture Practice
GAP-AMR	 Global Action Plan on AMR
GDP	 Gross Domestic Product
GHSA	 Global Health Security Agenda
GLASS	 Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System
GMP	 Good Manufacturing Practice
GRAM	 Global Research on AMR
HAI	 Hospital-acquired Infection
IAM	 Integrated AMR Management in hospital
JEE for IHR	 Joint External Evaluation Tool: International Health Regulations
MDRO	 Multi Drug Resistant Organism
MRSA	 Methicillin-Resistant S. aureus
NARST	 National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand
NDM	 New Delhi metalo-ß lactamase
PCUThailand	 Population Correction Unit, modified by Thailand
PIC/S	 Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme
SAARC	 South Asia Association for Regional Cooperation
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SDG	 Sustainable Development Goal
SEARO	 WHO South-East Asia Region Office
Thailand SAC	 Thailand surveillance of antimicrobial consumption
UNEA	 United Nations Environment Assembly
UNEP	 United Nations Environment Program
VRE	 Vancomycin-resistant Enterococcus
WHO	 World Health Organization
WOAH	 World Organization for Animal Health
WTO	 World Trade Organization
 
 



ขอบเขต
ของแผน
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เนื่องจากการด้ือยาต้านจุลชพีเปน็ปญัหาสำ�คัญและเรง่ด่วน ซึง่สง่ผลกระทบวงกว้าง และจำ�เปน็
ต้องมีแผนยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ แผนปฏิบัติการ

ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 จึงได้ถูกพัฒนาขึ้นให้เป็นแผน
ปฏิบัติการเชงิยุทธศาสตรท่ี์มคีวามสอดคล้องและมกีารดำ�เนนิการท่ีต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร ์
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 โดยเน้นการจัดการปัญหาการ
ด้ือยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียเปน็หลัก ดังนั้น ในแผนฉบับนี ้คำ�ว่า “เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ” 
หมายถึง “เชื้อแบคทีเรียด้ือยา” และ คำ�ว่า “ยาต้านจุลชีพ” หมายถึง “ยาต้านแบคทีเรีย” หรือ 
“ยาปฏิชีวนะ”

แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ไมร่วมการ
จัดการปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพในกลุ่มโรค เช่น วัณโรค โรคมาลาเรีย และโรคเอดส์ เนื่องจาก
โรคเหล่านี้มีนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาเป็นการเฉพาะอยู่แล้ว อย่างไร
ก็ตาม ในกรณีมคีวามคาบเก่ียวของสถานการณ์และแนวทางการจัดการกับปญัหาเชื้อด้ือยาจะมี
การประสานงานและทำ�งานร่วมกันเพื่อใหก้ารแก้ปญัหาดังกล่าวมปีระสิทธภิาพ 

นอกจากนี ้แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 
สอดคล้องกับแผนดำ�เนินการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance: GAP-AMR) ท่ีผา่นการรับรองในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยั
ท่ี 68



หลักการและความจำ�เป็น	
ของแผนปฏิบัติการด้าน	
การดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาต	ิ
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570

ส่วนที่ 1
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การด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ส่งผลกระทบต่อคน สัตว์ อาหาร 
และสิ่งแวดล้อม และเปน็วิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัวโลก เนื่องจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

สามารถแพร่กระจายข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ และส่ิงแวดล้อม และแพร่กระจายข้ามไปมา 
ระหว่างประเทศได้ งานวิจัยล่าสุดเผยว่าในป ี2562 ท่ัวโลกมผีูเ้สียชีวิตท่ีเก่ียวข้องกับการติดเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพสูงถึง 4.95 ล้านคน ในจำ�นวนนี ้ มผีูเ้สียชีวิตโดยตรงจากการติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชพีประมาณปลีะ 1.27 ล้านคน1 (ซึ่งเพิม่ขึ้นจากเดิมในป ี2559 ท่ีคาดการณว่์ามผีูเ้สียชวิีตจาก
การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพปลีะ 7 แสนคน)2 นอกจากนี ้ธนาคารโลก (World Bank) คาดการณ์
ว่าในป ี2593 สถานการณ ์AMR จะทำ�ใหผ้ลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศรายปขีองท่ัวโลก (annual 
global gross domestic products) ลดลงรอ้ยละ 1.1-3.8 โดยในประเทศรายได้นอ้ยถึงปานกลาง
จะลดลงมากกว่ารอ้ยละ 5 และทำ�ใหค้นจำ�นวน 28.3 ล้านคน เขา้สู่สภาวะความยากจนข้ันรุนแรง 
(extremely poverty)3 

สำ�หรับประเทศไทย การประมาณการในช่วงปี 2553 พบว่าคนไทยติดเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพประมาณ ปีละ 88,000 คน โดยผู้ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น
ประมาณ 3.24 ล้านวัน และเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประมาณปีละ 38,000 คน  
คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ ไม่ต่ำ�กว่า 4 หมื่นล้านบาท4  ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
ในป ี2565 ซ่ึงได้รับรายงานจากโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลท่ัวไปจำ�นวน 110 แหง่ จาก 72 
จังหวัด พบว่า ในจำ�นวนผูป้ว่ยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) 49,661 คน มผีูป้ว่ยท่ีติด
เชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในกระแสเลือด 18,745 คน (คิดเปน็ร้อยละ 38) ซึ่งแหล่งท่ีมาของการติดเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพในกระแสเลือดมท้ัีงจากโรงพยาบาล (hospital origin) และชุมชน (community 
origin) นอกจากนี ้ยังพบว่า ผูป้ว่ยท่ีติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในกระเลือดมโีอกาสเสียชีวิตสูงกว่า
ผูท่ี้ติดเชื้อไมด้ื่อยาถึง 1.5 เท่า

 เนื่องจากปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นวิกฤติร่วมของทุกประเทศท่ัวโลก จึงเป็น
ปัญหาท่ีประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ไขได้โดยลำ�พัง ดังนั้น ในปี 2558 การประชุม
สมชัชาอนามยัโลก สมยัท่ี 68 ได้มมีติรับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ  
(GAP- AMR) และขอให้ประเทศสมาชิกจัดทำ�แผนปฏิบัติการระดับประเทศเพื่อแก้ปัญหาการ
ด้ือยาต้านจุลชีพของตน (national action plan on AMR) ใหแ้ล้วเสร็จภายใน 2 ปี5



21

เพือ่แก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย และเพือ่ดำ�เนนิการรว่มกับประชาคมโลก
ในการแก้ปญัหาดังกล่าวโดยปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการระดับโลกด้านการด้ือยาต้านจุลชพี (GAP-
AMR) รฐับาลโดยมติคณะรฐัมนตรเีมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม 2559 ได้เหน็ชอบใหแ้ผนยุทธศาสตรก์าร
จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เปน็ยุทธศาสตร์แหง่ชาติเพื่อแก้ปญัหา
การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยอย่างบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ซึ่งต่อมา 
ได้มกีารขยายระยะเวลาดำ�เนนิการจนถึงป ี2565 เพื่อใหส้อดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี6  

การดำ�เนินการของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2565 อยู่ภายใต้การอำ�นวยการและกำ�กับทิศทางโดยคณะกรรมการนโยบายการด้ือยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ ซึง่นายกรัฐมนตรีได้มอบหมายให้รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมี 
หนว่ยงานจากกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์และกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม เป็นฝ่ายเลขานุการร่วมในการประสานการทำ�งานกับหน่วยงานต่าง ๆ โดยมี 
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ จำ�นวน 5 คณะ 
รบัผดิชอบการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์แต่ละด้าน นอกจากนี ้ยงัมแีผนงานภายใต้ยุทธศาสตรค์วาม
ร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 2560-2564 
ท่ีสนับสนุนการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมท้ังงานวิจัยและ
พัฒนาเพื่อสนบัสนนุหลักฐานทางวิชาการ และอำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนนิงานขับเคล่ือน
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-25657,8

ผลลัพธ์ของการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 พบว่าสามารถบรรลุเปา้ประสงค์ได้ 3 ข้อ จาก 5 ข้อ สรุปได้ดังนี ้

เป้าประสงค์ท่ีสำ�เร็จตามเป้าหมายท่ีกำ�หนด ได้แก่ ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพ 
ลดลงท้ังในคน (เปา้ประสงค์ท่ี 2) และในสัตว์ (เปา้ประสงค์ท่ี 3) นั่นคือ ระหว่างป ี2560-2563 
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์และสำ�หรับสัตว์ลดลงร้อยละ 15.2 และร้อยละ 
36.0 ตามลำ�ดับ โดยในส่วนของยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ท่ีลดลงนั้น พบว่า เปน็การลดลงของ
การบรโิภคยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรยี) ซึ่งเปน็จุดเนน้ของแผนยุทธศาสตรฯ์ คือ ลดลงถึงรอ้ย
ละ 24.88 นอกจากนี ้สมรรถนะของประเทศในการจัดการปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี (เปา้ประสงค์
ท่ี 5) พบว่าดีขึ้น โดยในป ี2565 มคีะแนนเฉล่ียเพิม่ขึ้นเปน็ 4.2 คะแนน เมื่อเทียบกับของเดิมในป ี
2560 มคีะแนนเฉล่ีย 3.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามเกณฑ์การประเมนิร่วมของ
องค์การอนามยัโลกภายใต้กฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 25489 
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อย่างไรก็ตาม ยังมเีปา้ประสงค์ท่ียังไมบ่รรลุเปา้หมาย 2 ข้อ ได้แก่ อัตราการปว่ยจากการ
ติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชพียงัเพิม่สงูขึ้น และสดัสว่นของประชาชนท่ีมคีวามรู้เก่ียวกับเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชพีและการใชย้าต้านจุลชีพอยา่งเหมาะสมเพิม่ขึ้นเพยีงร้อยละ 1.3 ในชว่งป ี2560-2564 จาก
การสำ�รวจโดยสำ�นกังานสถิติแหง่ชาติ ปจัจุบัน พบว่า มปีระชาชนเพียง 1 ใน 4 มคีวามรู้ในเรื่อง
นีใ้นเกณฑ์ดี10

ในภาพรวม การดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจน แต่ยังคงมีความท้าทายอย่างมาก
ด้วยเช่นกัน คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ จึงได้มีมติเห็นชอบให้มีการ
จัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 เพื่อใหก้าร
แก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธภิาพ มีความ
เปน็เอกภาพ ตลอดจนนำ�ไปสู่การแก้ปญัหาอย่างยั่งยืน

 
ความจำ�เปน็ของแผน

1.	 เพือ่แก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศและลดผลกระทบต่อสุขภาพและชวิีตของ
ประชาชน โดยแผนปฏิบติัการแหง่ชาติฉบบันีจ้ะเปน็นโยบายหลักของประเทศในการจัดการปญัหา
เชือ้แบคทีเรยีด้ือยา ท่ีผา่นมา ประเด็นเรือ่งการด้ือยาต้านจุลชพีเปน็ประเด็นยอ่ยในนโยบายต่าง ๆ 
ทำ�ใหข้าดทิศทางการทำ�งานท่ีชัดเจนในระดับประเทศในการแก้ไขปญัหา นอกจากนี ้การมแีผน
ปฏิบติัการด้านการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติ จะทำ�ใหส้ามารถพฒันากลไกระดับชาติในการจัดการ
การด้ือยาต้านจุลชีพอย่างมปีระสิทธภิาพ เปน็เอกภาพ และมคีวามยั่งยืน

2.	 เพ่ือป้องกันผลกระทบเชิงลบท่ีเกิดจากการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต่อระบบเศรษฐกิจ 
การค้า และการท่องเท่ียว เนื่องจากการเดินทางระหว่างประเทศท่ีสะดวกรวดเร็ว การเปิด
พรมแดนสู่ประชาคมอาเซียน การมุง่สูก่ารเปน็ศนูยก์ลางทางการแพทย์ และการสง่เสรมิการท่อง
เท่ียวเชงิสขุภาพ เปน็ปจัจัยในการเพิม่โอกาสการแพรก่ระจายเชื้อด้ือยาระหว่างประเทศมากขึ้น
และรวดเร็วขึ้น

3.	 เพื่ อร่วมมือกับนานาประเทศในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพซึ่งจัดเป็น 
ภัยคุกคามด้านความมั่นคงทางสุขภาพท่ีสำ�คัญของโลก (global health security) และเตรียม
ความพรอ้มในการตอบโต้ต่อภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสุข (public health emergency) ท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นจากปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพี11 รวมท้ัง เปน็การปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการของโลกเรื่อง
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การด้ือยาต้านจุลชพี (GAP-AMR) และปฏิญญาทางการเมอืงว่าด้วยการประชุมระดับสงูเร่ืองการ
ด้ือยาต้านจุลชีพ (political declaration of the high-level meeting of the general assembly 
on AMR)12 ตามมติสมชัชาสหประชาชาติ สมยัท่ี 71 ท่ีขอใหป้ระเทศสมาชกิทุกประเทศจัดทำ�และ
ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ (national action plan on AMR) 

ดังนั้น การมแีผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 
จึงเปน็สิง่จำ�เปน็ในการแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศเพื่อความมัน่คงทางสุขภาพ
ของประชาชน รวมท้ังแสดงถึงความมุ่งมั่นและความรับผิดชอบของประเทศไทยในการร่วมกัน
แก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพกับประชาคมโลก



ความเชื่อมโยงของ
แผนแต่ละระดับและ
ความสอดคล้องเชื่อมโยง
กับนโยบายอื่น

ส่วนที่ 2
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แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มีความ 
เชื่อมโยงกับแผนแต่ละระดับในประเทศ รวมท้ังนโยบายอ่ืนในต่างประเทศ ซ่ึงสรุปได้ 

ดังนี้

ความเชื่อมโยงของแผนแต่ละระดับ
อ้างอิงจากมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 4 ธันวาคม 2560 และวันท่ี 3 ธันวาคม 2562 

แผนปฏิบติัการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 จัดเปน็แผนระดับท่ี 3 
ซึ่งเน้นการแปลงยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับท่ี 1) และแผนระดับท่ี 2 เช่น แผนแม่บทภายใต้ 
ยุทธศาสตร์ชาติ แผนการปฏิรูปประเทศ แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ รวมท้ัง นโยบาย
และแผนระดับชาติว่าด้วยความมัน่คงแหง่ชาติไปสู่การปฏิบติั เพื่อนำ�ไปสู่การบรรลเุปา้หมายและ
วิสัยทัศนข์องยุทธศาสตร์ชาติ คือ “ประเทศไทยมคีวามมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เปน็ประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” อย่างเปน็รูปธรรมในป ี2580 

แผนปฏิบติัการด้านการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มคีวามเชื่อม
โยงกับแผนแต่ละระดับ ดังนี ้

1.	 ยุทธศาสตรช์าติ (แผนระดับ 1) แผนปฏิบติัการแหง่ชาติฉบบันีส้นบัสนนุยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2561-2580 ใน 3 ด้านหลัก ได้แก่ 

	 ▶	 ยุทธศาสตรท์ี ่ 2 ยุทธศาสตรช์าติด้านการสรา้งความสามารถในการแขง่ขัน 
มเีปา้หมายหลัก คือ เพ่ือใหป้ระเทศไทยมขีดีความสามารถในการแขง่ขันสูงขึ้น ดังนัน้ แผนฉบบันี ้
จึงเก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 1 การเกษตรสร้างมูลค่า โดยการคงไว้หรือยกระดับมาตรฐานการ 
เล้ียงสตัว์ การผลิตเนื้อสัตว์ และการเกษตรใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพี
ในระดับประเทศและระดับสากล เพื่อเพิ่มความปลอดภัยของอาหารและเพิ่มผลิตภาพการผลิต 
ท้ังเชิงปริมาณและมลูค่า ใหแ้ก่ตลาดภายในประเทศ และการส่งออกไปต่างประเทศ นอกจากนี ้
แผนฉบับนี้ยังเก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 2 อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต และประเด็นท่ี 3 
การสร้างความหลากหลายด้านการท่องเท่ียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
เนื่องจากการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพท่ีดี มีประสิทธิภาพ และได้มาตรฐานท้ังใน 
โรงพยาบาลและในชุมชน จะชว่ยสร้างสง่เสรมิภาพลักษณแ์ละสรา้งความเชื่อมั่นใหป้ระเทศไทย
เปน็ศนูยก์ลางทางการแพทยแ์ละสขุภาพนานาชาติ (medical hub) ในการใหบ้รกิารทางการแพทย์ 
ได้อย่างครบวงจร
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	 ▶	 ยุทธศาสตร์ที่  3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและการเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มีเป้าหมายหลักคือ พัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็น
คนดี เก่ง และมคีุณภาพ ดังนั้น แผนฉบับนีเ้ก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 5 การเสริมสร้างใหค้นไทยม ี
สุขภาวะท่ีดี ครอบคลุมท้ังด้านกาย ใจ สติปญัญา และสังคม เนื่องจากการด้ือยาต้านจุลชีพจัด
เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ซ่ึงเก่ียวกันท้ังสุขภาพคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม แผนฉบับนี้ 
เก่ียวกับการป้องกัน ควบคุม และจัดการกับปัจจัยเส่ียงท่ีจะทำ�ให้เกิดหรือแพร่กระจายของ
เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ การพัฒนาระบบและสภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดและแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้ทันสมัย 
ได้มาตรฐานในการจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ รวมท้ัง การส่งเสริมความรอบรู้ให้แก่ 
ประชาชน และให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะท่ีดีเพื่ อป้องกันและจัดการปัญหา 
การด้ือยาต้านจุลชีพ นอกจากนี้ ยังเก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 2  การพัฒนาศักยภาพคนตลอด 
ช่วงชวิีต และประเด็นท่ี 3 ปฏิรูปกระบวนการเรยีนรูท่ี้ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงในศตวรรษท่ี 
21 เนื่องจากการใชแ้ละการกำ�จัดยาต้านจุลชพีท่ีไมเ่หมาะสมจะเหนีย่วนำ�ใหเ้ชื้อเกิดการด้ือยาและ
แพร่กระจายไปในวงกว้าง ดังนั้น แผนฉบับนีเ้ก่ียวข้องกับการจัดกระบวนการเรียนรู้และพัฒนา
ทักษะท่ีจำ�เปน็แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชนในทกุระดับ ตลอดจนการปฏิรูปกระบวนการ
เรียนรู้ผ่านทางดิจิทัลแพลตฟอร์ม และส่งเสริมความเป็นเลิศทางวิชาการ เพื่อสร้างองค์ความรู้
และนวัตกรรมท่ีมปีระโยชนเ์พื่อจัดการปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ

	 ▶	 ยุทธศาสตรท์ี่ 5 ยุทธศาสตรช์าติด้านการสรา้งการเติบโตบนคุณภาพชวิีต
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม มีเป้าหมายหลักคือ เพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืนในทุกมิติ ท้ังมิติด้าน
สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุ้นส่วนความร่วมมือระหว่างกันท้ัง
ภายในและภายนอกประเทศอย่างบูรณาการ แผนฉบับนี้เก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 1 การสร้าง
การเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมเศรษฐกิจสีเขียว เพื่อส่งเสริมการบริโภคและการผลิตท่ียั่งยืน 
เนื่องจากเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาต้านจุลชีพ นั่นคือยิ่งมีการใช้ยาต้าน
จุลชีพมาก เช้ือจุลินทรีย์ยิ่งปรับตัวให้ด้ือต่อยาต้านจุลชีพเร็วขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น การจัดการ
ปัญหาจึงต้องพิจารณาต้ังแต่การเฝ้าระวังสถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพท่ี
ตกค้างในอาหารและสิ่งแวดล้อม กำ�กับติดตามยาต้านจุลชีพต้ังแต่ผลิตจนถึงการท้ิง นอกจากนี ้
ยังเก่ียวข้องกับประเด็นท่ี 4 พัฒนาพ้ืนท่ีเมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิง
นิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองท่ีเติบโตอย่างต่อเนื่อง ในด้านของจัดการมลพิษท่ีมีผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อม และสารเคมใีนภาคเกษตร ท้ังระบบใหเ้ปน็ไปตามมาตรฐานสากลและค่ามาตรฐาน
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สากล รวมท้ังเสรมิสรา้งระบบสาธารณสุขและอนามยัสิง่แวดล้อม รวมท้ังการติดตามและจัดการ
การปนเปื้ อนของยาต้านจุลชีพและเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และประเด็นท่ี 5 พัฒนาความมั่นคงน้ำ�
พลังงาน และเกษตรท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม โดยพัฒนาการจัดการน้ำ�เชิงลุ่มน้ำ�ท้ังระบบเพ่ือ
เพิ่มความมั่นคงด้านน้ำ�ของประเทศ ซึ่งจะเก่ียวข้องกับการติดตาม เฝา้ระวัง และจัดการการปน
เปื้ อนของยาต้านจุลชีพและเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในแหล่งน้ำ�และสิ่งแวดล้อม

2.	 แผนระดับ 2
แผนปฏิบัติการแหง่ชาติฉบับนีส้นบัสนนุแผนระดับ 2 ได้แก่ 
	
	 2.1	 แผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตรช์าติ13 
		  สอดคล้องกับแผนแมบ่ทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 3 ด้าน คือ

		  1)	 การสรา้งความสามารถในการแขง่ขัน เก่ียวข้องกับ 2 ประเด็น ได้แก่
			   ▶	 ประเด็นท่ี 3 การเกษตรสร้างมลูค่า ในแผนย่อยเกษตรปลอดภัย ท่ีเนน้ 

					     เร่ืองการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานและระบบการรับรองความปลอดภัย 
					     ในระดับต่างๆ รวมถึง การตรวจสอบยอ้นกลับใหเ้ปน็ท่ียอมรบัของตลาด 
					     ท้ังในและต่างประเทศ

			   ▶	 ประเด็นท่ี 5  สร้างความหลากหลายด้านการท่องเท่ียว ในแผนย่อย 
					     ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

		  2)	 การสรา้งโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม เก่ียวข้องกับประเด็นหลัก  
				    คือ

			   ▶	 ประเด็นท่ี 13 การเสริมสร้างใหค้นไทยมสีุขภาวะท่ีดี ในแผนย่อย 4 ด้าน  
					     คือ (1) การสรา้งความรอบรูด้้านสขุภาวะและการปอ้งกันและควบคมุปจัจัย 
					     เสีย่งท่ีคุกคามสุขภาวะ (2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย 
					     สนบัสนนุการสรา้งสุขภาวะท่ีดี (3) การกระจายบรกิารสาธารณสุขอย่าง 
					     ท่ัวถึงและมีคุณภาพ และ (4) การพัฒนาและสร้างระบบรบัมอืปรบัตัว 
					     ต่อโรคอุบัติใหมแ่ละอุบัติซ้ำ�ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงภมูอิากาศ

		  3)	 การสรา้งการเติบโตบนคุณภาพชวิีตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม เก่ียวข้อง 
				    กับประเด็นหลัก คือ
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			   ▶	 ประเด็นท่ี 18 การจัดการมลพษิท่ีมผีลกระทบต่อสิง่แวดล้อม และสารเคม ี
					     ในภาคเกษตรท้ังระบบ ให้เป็นไปตามมาตรฐานสากลและค่ามาตรฐาน 
					     สากล

		  ท้ังนี้ ประเด็นท่ี 23 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรม เป็นฐานสนับสนุนประเด็น 
			   ยุทธศาสตร์ท้ังหมด ในการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน การสร้างโอกาส 
			   และลดความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม รวมท้ังการสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืน

	
	 2.2	 แผนการปฏิรูปประเทศ
		  สอดคล้องกับแผนการปฏิรูปประเทศ ใน 3 ด้าน ได้แก่
		  1)	 การปฏิรูปประเทศด้านการสาธารณสุข (แผนปฏิรูปประเทศด้านท่ี 7)  

				    การส่งเสริมระบบบริการสาธารณสุขและระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
				    เพ่ือใหจั้ดการปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีได้อยา่งมปีระสิทธภิาพ ประชาชน 
				    มีความรอบรู้สามารถป้องกันและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อด้ือยา รวมท้ัง 
				    การนำ�นวัตกรรมท่ีทันสมัย และการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรมาเพ่ิม 
				    ความมั่นคงในแก้ปญัหา 

		  2)	 การปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ (แผนปฏิรูปประเทศด้านท่ี 5) การสรา้งเกษตร 
				    มลูค่าสูง โดยการยกระดับมาตรฐานการเล้ียงสตัว์และการเกษตรใหเ้ปน็ไป 
				    ตามมาตรฐานสากลท่ีเก่ียวขอ้งกับการด้ือยาต้านจุลชพี เพื่อใหเ้ปน็ท่ียอมรับ 
				    ของตลาดท้ังในและต่างประเทศ

		  3)	 การปฏิรูปประเทศด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (แผนปฏิรูป 
				    ประเทศด้านท่ี 6) การดแูลส่ิงแวดล้อมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับยาต้านจุลชีพ 
				    ตกค้างและการปนเปื้ อนของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในแหล่งน้ำ�และส่ิงแวดล้อม 
				    เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมได้รับการดูแลรักษาเพื่อลดมลพิษและผลกระทบต่อ 
				    สุขภาพของประชาชนและระบบนเิวศ

	
	 2.3	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาติ ฉบับที ่13 (พ.ศ. 2566-2570)14 
		  สอดคล้องกับแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 13 ใน 2 มติิ ดังนี ้
		  1)	 มิติภาคการผลิตและบริการเป้าหมาย สอดคล้องกับ 2 หมุดหมาย ได้แก่          

				    หมุดหมายท่ี 1 ไทยเป็นประเทศชั้นนำ�ด้านสินค้าเกษตรและเกษตรแปรรูป 
				    มลูค่าสงู และหมดุหมายท่ี 4 เปน็ศนูยก์ลางทางการแพทยแ์ละสขุภาพมลูค่าสงู
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		  2)	 มิติความยั่งยืนของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ 
				    1 หมุดหมาย ได้แก่ หมุดหมายท่ี 10 ไทยมีเศรษฐกิจหมุนเวียนและสังคม 
				    คาร์บอนต่ำ�

	
	 2.4	 นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแหง่ชาติ (พ.ศ. 2566-2570)
		  สอดคล้อง 1 ด้านคือ นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยความมั่นคงแห่งชาติ 

ท่ี  13 การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขและโรคติดต่ออุบัติใหม่ เก่ียวข้องกับ
เป้าหมายท่ี 1 ด้านโรคติดต่อและการระบาด และเปา้หมายท่ี 2 ด้านระบบสาธารณสขุมศีกัยภาพ
ในการเผชิญเหตุและการบริการด้านการแพทย์ในภาวะฉุกเฉิน

ความเชื่อมโยงกับแผนระดับ 3 และนโยบายภายในประเทศ
แผนปฏิบัติการแหง่ชาติฉบับนีเ้ก่ียวข้องกับแผนระดับ 3 หลายฉบับ เช่น

1.	 นโยบายแหง่ชาติด้านยา และแผนยุทธศาสตรก์ารพัฒนาระบบยาแหง่ชาติ พ.ศ. 
2563-2565  ซึ่งปจัจุบันอยู่ระหว่างการจัดทำ�แผนฉบับใหม ่ คือ (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการ
พัฒนาระบบยาของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 ซึ่งมปีระเด็นท่ีเก่ียวข้องในการแก้ปญัหาการ
ด้ือยาต้านจุลชพี เช่น การเขา้ถึงยาและความมัน่คงด้านยาเพื่อใหป้ระเทศมยีาจำ�เปน็ไว้ใช้อย่างต่อ
เนื่องและทันท่วงทีท้ังในภาวะปกติและฉกุเฉนิ การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งของระบบการควบคมุ
ยาของประเทศ การพฒันาขีดความสามารถของอุตสาหกรรมยาในประเทศในการแขง่ขนัในระดับ
สากล รวมท้ังการพัฒนาระบบและกลไกเพื่อใหเ้กิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อใหป้ระชาชนมี
ความปลอดภัยและมผีลลัพธท์างสุขภาพท่ีดี

2.	 แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้ อใน 
โรงพยาบาลระดับชาติ ระยะ 5 ป ี(พ.ศ. 2566-2570) ซึ่งอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งมปีระเด็นท่ีเก่ียวข้องในการแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพ เช่น การควบคุมและ
ปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึงการควบคมุและปอ้งกันติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี และ
โรคติดต่ออุบัติใหม ่อุบัติซ้ำ� นอกจากนี ้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ ได้กำ�หนดใหก้ารติดเชื้อในโรง
พยาบาล (health care-associated infection หรอื hospital-acquired infection) เปน็โรคติดต่อ
ท่ีต้องเฝา้ระวังอีกด้วย
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3.	 มติสมชัชาสุขภาพแหง่ชาติ ครัง้ที ่6 (พ.ศ. 2557) เรือ่ง การสรา้งความรว่มมอืของ
ทกุภาคสว่นเพื่อ “สขุภาพหน่ึงเดยีว” ของคน-สัตว์-สิง่แวดล้อม15 และครัง้ที ่ 8 (พ.ศ. 2558) 
เรื่องวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรยีด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ16 ท่ีเน้นย้ำ�ความ
สำ�คัญของการนำ�แนวคิดเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียวในการจัดการปัญหาท่ีมีความซับซ้อนท่ีส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเก่ียวข้องกับหน่วยงาน องค์กร หรือบุคคล
หลายภาคสว่นเพื่อใหส้ามารถแก้ปญัหาได้อยา่งยัง่ยนื และเนน้สรา้งการมส่ีวนร่วมและบูรณาการ
ความร่วมมอืของทุกภาคสว่นในการแก้ปญัหาแบคทีเรยีด้ือยา และใหค้วามสำ�คัญกับการผลักดัน
ประเด็นการด้ือยาต้านแบคทีเรียใหเ้ปน็วาระแหง่ชาติ

4.	 แผนปฏิบติัการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที ่1 พ.ศ. 2566- 
2570 ซึ่งมเีปา้หมายสำ�คัญ คือ การสร้างความมั่นคงทางอาหารของประเทศท่ียั่งยืน ประชาชน 
ได้รับอาหารท่ีมคีุณภาพ และมสีุขภาวะท่ีดีขึ้นจากการได้รับอาหารท่ีมคีุณภาพ ซึ่งประเด็นเรื่อง
การด้ือยาต้านจุลชีพจะเก่ียวข้องในมติิด้านความมั่นคงทางอาหาร และด้านอาหารปลอดภัย

5.	 แผนปฏิบัติการด้านการขับเคล่ือนการพัฒนาประเทศไทย ด้วยโมเดลเศรษฐกิจ 
BCG พ.ศ. 2564-2570 ซึ่งมียุทธศาสตร์เก่ียวกับการสร้างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความ
เชีย่วชาญ การลงทนุโครงสรา้งพืน้ฐาน เชน่ การทดสอบสารตกค้างในผลิตภัณฑ์เกษตร การวิเคราะห์
ทดสอบเชื้อก่อโรคในอาหาร การวิเคราะหท์ดสอบเครื่องมอืและอุปกรณ์ทางการแพทย ์และการ
สนบัสนนุเติบโตอย่างมคีุณภาพ เปน็มติรต่อสิ่งแวดล้อม

6.	 แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ป ี (พ.ศ. 2566-2570) ของกระทรวงท่ีเก่ียวข้อง เช่น 
กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์กระทรวงทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม 
กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงการอุดมศกึษา วิทยาศาสตร ์วิจัยและนวัตกรรม กระทรวงกลาโหม 
และกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม เปน็ต้น

ความสอดคล้องเชื่อมโยงกับนโยบายต่างประเทศ
แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 สอดคล้อง

กับนโยบายต่าง ๆ ในระดับโลกและระดับภมูภิาค ดังนี้

1.	 เปา้หมายการพัฒนาทีย่ั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)17 ในป ี
2563 เปา้หมายการพฒันาท่ียั่งยนื (SDGs) ได้บรรจุเรื่องการด้ือยาต้านจุลชพีเปน็ตัวชีวั้ดท่ี 3.d.2 
(SDG indicator 3.d.2) คือ สัดส่วนของการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในกระแสเลือด (percentage 
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of bloodstream infections due to selected AMR organisms) โดยกำ�หนดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 
2 ชนิดท่ีต้องรายงาน คือ 3rd generation cephalosporin-resistant E. coli และ methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) 

2.	 แผนปฏิบัติการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชพี (Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance: GAP-AMR)5 ได้ผา่นการรบัรองในการประชุมสมชัชาอนามยัโลก 
สมัยท่ี 68 (พ.ศ. 2558) โดยขอให้ประเทศสมาชิกจัดทำ�แผนปฏิบัติการแห่งชาติเรื่องการ
ด้ือยาต้านจุลชีพ (national action plan on AMR) ให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับโลก 
ซึ่งแผนปฏิบัติการระดับโลกดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 5 ด้าน คือ (1) เสริมสร้าง
ความตระหนักรู้และความเข้าใจเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพโดยการให้ความรู้ การฝึกอบรม 
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (2) สร้างความเข้มแข็งทางความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการเฝา้ระวังและการวิจัย (3) ลดการติดเช้ือโดยเสรมิสรา้งสุขอนามยั การรักษาความสะอาด 
และการปอ้งกันโรค (4) ใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมท้ังในมนษุยแ์ละสัตว์ และ (5) พฒันาระบบ
การลงทนุท่ีย่ังยืนท่ีตอบสนองความจำ�เปน็ของทกุประเทศ รวมท้ังเพิม่การลงทนุในการวิจัยและ
พัฒนายาใหม ่เครื่องมอืวินจิฉัยโรค และวัคซีน 

3.	 ปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสงูเรือ่งการด้ือยาต้านจุลชพี (political 
declaration of the high-level meeting of the general assembly on antimicrobial 
resistance)12 ท่ีผา่นการรับรองในการประชุมสมชัชาสหประชาชาติสมยัสามญั ครั้งท่ี 71 (พ.ศ. 
2559) ท้ังนี ้ประเทศไทย โดยนายกรัฐมนตรี ในฐานะประธานของ G-77 ได้ร่วมรับรองปฏิญญา
ทางการเมอืงดังกล่าวด้วย

4.	 วาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Agenda: 
GHSA)18 เนน้เรื่องปอ้งกัน (prevent) ตรวจจับ (detect) และตอบโต้ (respond) ต่อภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขท่ีจะมีผลกระทบต่อความมั่นคงทางสุขภาพของโลก ประกอบด้วย 11 action 
package ซึ่งการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในนั้น โดยประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นประเทศ 
ผูส้นบัสนนุ ใน AMR action package ของ GHSA

5.	 การประเมนิรว่มจากภายนอกตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (Joint 
External Evaluation Tool: International Health Regulation: JEE for IHR)19 เปน็การ
ประเมินโดยองค์การอนามัยโลกเก่ียวกับสมรรถนะของประเทศในการจัดการภาวะฉุกเฉินและ
ภัยคกุคามด้านสขุภาพท่ีสำ�คัญ การประเมนินีป้ระกอบด้วย 19 ด้านหลัก โดยมปีระเด็นการด้ือยา
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ต้านจุลชีพเปน็หนึ่งในนั้น การประเมนิ JEE for IHR ดำ�เนนิการครั้งแรกในป ี2560 และจะมกีาร
ประเมนิในทุก 5 ปี

6.	 กรอบการทำ�งานรว่มของ quadripartite alliance ภายใต้ strategic framework 
for collaboration on antimicrobial resistance –together for One Health20  
ซึ่ง quadripartite alliance ประกอบด้วยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: 
WHO) องค์การอาหารและการเกษตรแหง่สหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations: FAO) องค์การสุขภาพสัตว์โลก (World Organization for Animal 
Health: WOAH) และโครงการสิ่งแวดล้อมแหง่สหประชาชาติ (United Nations Environment 
Program: UNEP) มเีปา้หมายคือ เพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของกลไกระดับโลกในการแก้ปญัหา 
การด้ือยาต้านจุลชีพ รวมท้ังเพื่อสนับสนุนการจัดการและแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 
ท้ังในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศตามแผนปฏิบัติการระดับโลกเร่ืองการด้ือยา
ต้านจุลชีพ (GAP-AMR)

7.	 องค์การสุขภาพสัตว์โลก (World Organization for Animal Health: WOAH)  
(ซึ่งชื่อเดิมคือ องค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ หรอื OIE) มปีระกาศขอ้กำ�หนดท่ีเก่ียวขอ้ง
กับการใช้ยาและการควบคุมและป้องกันปัญหาเชื้อด้ือยาไว้ในเอกสารข้อกำ�หนดเร่ืองสุขภาพ 
สัตว์บก (terrestrial animal health code)21 สุขภาพสัตว์น้ำ� (aquatic animal health code)22 
และคู่มือการชันสูตรโรค และการใช้วัคซีนสำ�หรับสัตว์บก (manual of diagnostic tests and 
vaccines for terrestrial animals)23 เพื่อเป็นแนวทางแก่ประเทศสมาชิกในการนำ�ไปปฏิบัติ 
นอกจากนี ้ได้ร่วมกับองค์การอาหารและการเกษตรแหง่สหประชาชาติ และองค์การอนามยัโลก 
จัดทำ�ยุทธศาสตร์โลกการด้ือยาต้านจุลชพี (OIE global strategy on antimicrobial resistance) 
และรายการยาต้านจุลชีพท่ีมีความสำ�คัญทางสัตวแพทย์ (OIE list of antimicrobial agents 
of veterinary importance)24 รวมท้ังฝกึอบรมผูป้ระสานงานระดับชาติด้านผลิตภัณฑ์สัตว์ของ
ประเทศสมาชิก

8.	 องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 
Organization of the United Nations: FAO) การประชุมสมัชชาองค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติ สมัยท่ี 39 (พ.ศ. 2558)25 ได้ผ่านข้อมติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ
โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตรด้วยความระมัดระวัง ท้ังนี้ 
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติมีบทบาทเป็นภาคีหลักในการกำ�หนดมาตรฐาน
อาหาร สนับสนุนการศึกษาการกระจายยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหารจนถึงผู้บริโภค 
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ความคุม้ทนุทางเศรษฐกิจหากมกีารจำ�กัดการใชย้าต้านจุลชพีในการเกษตร การพฒันาศกัยภาพ
ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจเช้ือด้ือยารวมท้ังการแปลผลและแลกเปล่ียนข้อมูลการเฝ้าระวังเชื้อ
ด้ือยาระหว่างประเทศสมาชิก นอกจากนี้ ยังสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศในกลุ่ม 
ASEAN และสมาคมความรว่มมอืแหง่ภมูภิาคเอเชยีใต้ (South Asia Association for Regional 
Cooperation: SAARC)26 เพ่ือจัดทำ�กรอบความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 
การเฝา้ระวัง และการจัดการความเสีย่งการแพรร่ะบาดของโรค

9.	 โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (United Nations Environment 
Program: UNEP) ได้เปิดตัวและนำ�เสนอรายงาน The summary for policymakers - 
environmental dimensions of antimicrobial resistance ในการประชุมสมชัชาสิ่งแวดล้อม
แหง่สหประชาชาติ (The United Nations Environment Assembly: UNEA) สมยัท่ี 5 (UNEA 
5.2) ในเดือนกุมภาพนัธ ์256527 รายงานฉบบันีเ้รยีกร้องใหม้กีารดำ�เนนิงานด้านสิง่แวดล้อมภายใต้
สุขภาพหนึ่งเดียวในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ และชี้ประเด็นเร่ืองสภาวะแวดล้อมและ
สิ่งปนเปื้ อน (pollutants) ท่ีทำ�ให้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทวีความรุนแรง รวมท้ังให้ตรวจ
สอบแหล่งท่ีมาของสิง่ปนเปื้ อนนั้น และได้จัดทำ�ข้อเสนอเก่ียวกับการดำ�เนนิการด้านสิง่แวดล้อม
ในการจัดการปญัหาดังกล่าว

10.	 มาตรฐานอาหาร Codex Alimentarius คณะกรรมาธกิารโครงการมาตรฐานอาหาร 
(Codex Alimentarius Commission: CAC) ได้แต่งต้ังคณะทำ�งานเฉพาะกิจ ซึ่งได้จัดทำ�เอกสาร 
code of practice to minimize and contain foodborne antimicrobial resistance (CXC 61-
2005)28 และเอกสาร guidelines on integrated monitoring and surveillance of foodborne 
antimicrobial resistance (CXG 94-2021)29 เพื่อจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพตลอด 
หว่งโซ่อาหาร

11.	 กรอบความรว่มมืออาเซยีน (ASEAN) โดยประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลัก 
คือ ประชาสังคมและวัฒนธรรม ประชาสังคมเศรษฐกิจอาเซียน และประชาสังคมการเมอืงและ
ความมั่นคงอาเซียน ท้ังนี้ภายใต้เสาหลักของประชาสังคมและวัฒนธรรม มียุทธศาสตร์และ
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียน โดยในด้านสุขภาพ 
ได้มกีารกำ�หนดเปา้หมายการพัฒนาด้านสุขภาพของภมูภิาคอาเซียนภายหลังป ี2558 (ASEAN 
post-2015 health development goals)30 โดยแบ่งเปน็ 4 clusters โดยประเด็นเรื่องการด้ือยา
ต้านจุลชีพอยู่ใน cluster ท่ี 2 คือ responding to all hazards and emerging threats ต่อมา
ในปี 2560 และ 2561 อาเซียนได้รับรองปฏิญญาทางการเมือง 2 ฉบับ คือ ASEAN leaders’ 
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declaration on AMR: combating AMR through One Health approach31 และ ASEAN plus 
three leaders’ statement on cooperation against antimicrobial resistance32 ตามลำ�ดับ 
เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพในประชาคมอาเซียน

12.	 กรอบการทำ�งานรว่มกันในภูมิภาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลก
ประจำ�ภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (WHO South-East Asia Region Office: SEARO) เปน็
หนว่ยประสานประเทศสมาชิกท้ัง 11 ประเทศ ในป ี2554 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ของประเทศสมาชิกได้ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพ (Jaipur 
declaration on antimicrobial resistance)33 และในป ี2557 ผูอ้ำ�นวยการองค์การอนามยัโลก
ประจำ�ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้กำ�หนดให้ประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งใน
ประเด็นสุขภาพสำ�คัญของการดำ�เนนิงานในภมูภิาค (SEARO flagships)34 อีกด้วย

ท้ังนี้ ปฏิญญาทางการเมืองเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพ (political declaration on AMR) 
ท่ีประเทศไทยได้ร่วมประกาศเจตนารมย์ และแสดงความมุ่งมั่นทางการเมืองในการสนับสนุน 
การดำ�เนินงานเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย รวมท้ัง แสดงความมุ่งมั่น 
ในการร่วมมอืกับประชาคมโลกในการแก้ปญัหาดังกล่าว สรุปในตารางท่ี 2-1

นอกจากนี้ ยังมีกรอบความร่วมมือในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพท่ีดำ�เนินการ
โดยภาคประชาสังคม และภาคเอกชน เช่น ประกาศเจตนารมณ์ของภาคประชาสังคม เรื่อง 
declaration on antibiotic resistance โดยกลุ่ม Antibiotic Resistance Coalition (ARC)35 

ซึ่งประกอบด้วยองค์กรภาคประชาสังคมระหว่างประเทศกว่า 30 แห่งจากทุกภาคส่วนระหว่าง
การประชุมสมัชชาอนามัยโลกในปี 2557 และประกาศเจตนารมณ์ของภาคเอกชนเร่ือง 
declaration on combating antimicrobial resistance โดยกลุ่ม AMR Industry Alliance36  

ซึง่เปน็การรวมตัวของภาคเอกชนโดยมกีารลงนามรว่มกันของบรษัิทด้านเวชภัณฑ์ ด้านชุดทดสอบ
วินจิฉัยโรค ด้านไบโอเทคโนโลยี และอ่ืนๆ กว่า 80 แหง่ระหว่างการประชุม world economic 
forum ในป ี2559 เปน็ต้น ในภาพรวมประเด็นเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพเปน็ประเด็นท่ีคาบเก่ียว
และเชื่อมโยงหลากหลายมติิ (cross-cutting issues) โดยเก่ียวขอ้งกับแผนทกุระดับของประเทศ 
และยังเก่ียวข้องกับนโยบายต่างประเทศ และนโยบายระดับโลก รวมทั้ง ยงัเก่ียวขอ้งกับภาคสว่น
ต่าง ๆ ท้ัง คน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม
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ปฏิิญญาทางการเมืือง (political declaration) พ.ศ.

ระดัับนายกรััฐมนตรีี 

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

2559

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

2560

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

2561

ระดัับรััฐมนตรีี ปีี พ.ศ. 

4 Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance 2554

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

2558

6 Communiqué of Tokyo Meeting of Health Ministers on Antimicrobial  
Resistance

2559

7 Ghana Declaration on Call to Action on Antimicrobial Resistance 2561

8 Muscat Ministerial Manifesto on Antimicrobial Resistance 2566

ตารางที่ 2-1 ปฏิญญาทางการเมืองเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทย



ผลกระทบและสถานการณ์
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
และการใช้ยาต้านจุลชีพ

ส่วนที่ 3
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การด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ถูกจัดอันดับให้เป็น 1 ใน 10 
ภัยคุกคามต่อสุขภาพโลก (global health threat)37 เนื่องจากปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

ส่งผลกระทบท่ีรุนแรง นอกจากนี้ เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ รวมท้ังยีนด้ือยา สามารถถ่ายทอดและ
แพร่กระจายไปมาระหว่างคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม รวมท้ัง สามารถแพร่กระจายข้ามไป
มาระหว่างประเทศได้ จึงเปน็ภัยคุกคามร่วมของทุกประเทศท่ัวโลก

ผลกระทบจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี
การด้ือยาต้านจุลชีพทำ�ใหเ้กิดผลกระทบท่ีสำ�คัญ 3 ด้าน คือ 

1.	 การป่วยและการเสยีชวิีตเพิ่มขึ้น งานวิจัยภายใต้โครงการ Global Research on 
AMR (GRAM) คาดการณ์ว่าในปี 2562 ท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตอันมีสาเหตุเก่ียวเนื่องกับการติด
เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพจำ�นวน 4.95 ล้านคน ในจำ�นวนนี้ มีผู้เสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
โดยตรงประมาณ 1.27 ล้านคน1 (ซึ่งเดิมในปี 2559 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงทำ�นายระบุว่ามีผู้
เสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประมาณปีละ 7 แสนคน2 ซึ่งต่ำ�กว่าตัวเลขการคาดประมาณ
การณ์ล่าสุด) ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงความรุนแรงของปัญหาท่ีมากขึ้น สำ�หรับประเทศไทย 
การประมาณการณ์ในช่วงปี 2553 พบว่าคนไทยติดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพประมาณปีละ  
88,000 ราย และเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประมาณปลีะ 38,000 คน4 งานวิจัยในระดับ 
โรงพยาบาลท่ีศึกษาในโรงพยาบาลศูนย์ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในต่างจังหวัดแบบเก็บข้อมูล 
ไปข้างหนา้ พบว่าในกลุ่มผูป้ว่ยท่ีติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท้ังหมด 1,385 ราย มผีูป้ว่ย 106 ราย 
(ร้อยละ 7.7) ท่ีเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ38 นอกจากนี้ ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข
ในป ี2565 พบว่า ผูป้ว่ยท่ีติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในกระเลือดมโีอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผูท่ี้ติดเชื้อ
ไม่ด้ือยาถึง 1.5 เท่า ดังนั้น หากสามารถปอ้งกันคนไขจ้ากเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีได้ จะทำ�ใหผู้ป้ว่ย
จำ�นวนมากยงัคงมชีวิีตต่อและอาจได้รบัการรักษาโรคท่ีเปน็จนหายได้ แต่เนือ่งจากติดเชือ้ด้ือยาต้าน
จุลชพี ผูป้ว่ยจำ�นวนมากจึงเสยีชวิีตลง

2.	 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นและเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ งานวิจัยใน
ประเทศไทยพบว่า การติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
3.24 ล้านวัน/ปี คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจประมาณ 4 หมื่นล้านบาท/ปี4 และมีการ 
คาดการณ์ว่าหากไม่รีบแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ ในปี 2593 ท่ัวโลกจะมีผู้เสียชีวิตจาก
เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพประมาณ 10 ล้านคน และทำ�ใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสะสมจนถึง
ป ี2593 ประมาณมากกว่า 3,500 ล้านล้านบาท3
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3.	 ธุรกิจและการค้ามคีวามเสีย่งสงูขึน้ ธรุกิจท่ีจะได้รบัผลกระทบจากปญัหาการด้ือยา
ต้านจุลชีพ เช่น ธุรกิจส่งออกสินค้าเกษตร (agricultural export) เนื่องจากหากประเทศคู่ค้า
หยิบยกประเด็นการปนเปื้ อนของเชื้อด้ือยาท่ีสำ�คัญต่อสุขภาพมนุษย์ในสินค้าหรือผลิตภัณฑ์
การเกษตรมาเป็นข้อกำ�หนดทางการค้า และการถูกตีกลับของสินค้าเกษตรท่ีตรวจพบยาต้าน
จุลชีพตกค้างท่ีเกินกำ�หนดของประเทศคู่ค้า ก็จะส่งผลกระทบต่อธุรกิจส่งออกสินค้าเกษตรได้ 
นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อธุรกิจด้านศูนย์กลางทางการแพทย์นานาชาติ (medical hub) 
ตัวอย่างเช่น กรณีชาวยุโรปเดินทางไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของประเทศแถบเอเชียใต้ 
และได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพชนดิรุนแรงคือ New Delhi metallo-ß lactamase 1 (NDM-1) 
producing Enterobacteriaceae แล้วเปน็พาหะนำ�เชื้อชนดิดังกล่าวกลับไปประเทศของตนจน
เกิดการแพร่กระจายเปน็วงกว้าง39,40 และธุรกิจด้านการท่องเท่ียว (tourism) โดยงานวิจัยพบว่า 
นักท่องเท่ียวชาวยุโรปท่ีเดินทางกลับจากการท่องเท่ียวในประเทศในแถบเอเชียได้รับเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพ และกลายเป็นพาหะนำ�เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพกลับไปท่ีประเทศของตนในยุโรป41-43 

เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีพบมากท่ีสุด คือ Extended-spectrum beta-lactamase-producing 
Escherichia coli (ESBL-producing E. coli) ซึง่ส่วนใหญ่มีต้นทางมาจากประเทศในแถบ 
เอเชยีใต้ และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มากกว่าจากประเทศในแถบแอฟริกา และอเมริกากลาง42  
ข้อค้นพบนี้นำ�ไปสู่ข้อเสนอให้มีมาตรการในการคัดกรองและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพดังกล่าว43

จากภาพรวมของผลกระทบจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในหลายด้านท่ีกล่าวมา ธนาคารโลก 
(World Bank) เนน้ย้ำ�ว่าปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีจะสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกิจโลกอยา่งรุนแรง โดย
คาดการณว่์าในป ี2593 ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพจะฉุดผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (Gross 
Domestic Product: GDP) ท่ัวโลกใหต้่ำ�ลงร้อยละ 3.8 ซึ่งจะส่งผลใหป้ระชากรโลกจำ�นวนกว่า 
28.3 ล้านคนเข้าสู่ความยากจนขั้นรุนแรง (extremely poverty) โดยกลุ่มประเทศท่ีรายได้นอ้ย 
จะได้รับผลกระทบมากท่ีสุด3 

นอกจากนี้ ยังมีการพยากรณ์ความรุนแรงของปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพต่อการแพทย์
แผนปัจจุบันว่าจะทำ�ให้หัตถการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัด การเปล่ียนหรือ 
ปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วยเคมบีำ�บดั ไมส่ามารถทำ�ได้ เนื่องจากว่าหตัถการทางการ
แพทยเ์หล่านีจ้ำ�เปน็ต้องพึง่พาประสิทธภิาพของยาปฏิชวีนะในการปอ้งกันและรักษาการติดเชื้อ 
โดยสถานการณ์นี้ต้ังอยู่บนข้อเท็จจริงในปัจจุบันท่ีพบว่าการคิดค้นยาต้านจุลชีพกลุ่มใหม่ 
เพื่อต่อสู้กับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพกลับลดลงอย่างมากจนแทบไม่มี ขณะท่ีเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นและทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น การขาดแคลนยาต้านจุลชีพชนดิใหม ่
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ท่ีจะต่อสูกั้บเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีจึงอาจส่ันคลอนการแพทยแ์ผนปจัจุบนั และส่งผลกระทบอยา่ง
ร้ายแรงต่อชีวิตผูค้นเปน็จำ�นวนมาก2 

ดังนั้น ผลกระทบจากปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพตามท่ีกล่าวมาจึงส่งผลกระทบต่อ 
การพัฒนาคุณภาพชวิีต การพัฒนาทางสงัคม ทางเศรษฐกิจ และสิง่แวดล้อมอยา่งยัง่ยนื จึงส่งผลต่อ
การบรรลุเปา้หมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ในหลายด้าน ดังแสดงในตารางท่ี 3-1

ตารางท่ี 3-1  ผลกระทบของการด้ือยาต้านจุลชีพต่อความสำ�เร็จของเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
(SDGs)

SDG 1: การด้ือยาต้านจุลชีพส่งผลทำ�ให้ประชาชนเข้าสู่สภาวะยากจนมากยิ่งขึ้น 
เนือ่งจากการติดเชือ้ด้ือยาทำ�ใหค่้ารกัษาพยาบาลแพงขึน้และเวลานานขึน้ในการรกัษา 
ธนาคารโลกคาดการณ์ว่า ในปี 2593 สถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพจะทำ�ให้
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศลดลง และจะทำ�ให้คนจำ�นวน 28.3 ล้านคน เข้าสู่
สภาวะความยากจนขั้นรุนแรง (extremely poverty)

SDG 2: การใชย้าต้านจุลชพีอย่างท่ีมากเกินจำ�เปน็ หรือใชอ้ยา่งไมถู่กต้องเหมาะสม 
ในภาคการเล้ียงสตัว์และภาคการเกษตรจะเพิม่ความเสีย่งทำ�ใหเ้ชื้อด้ือยาเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลกระทบเชิงลบต่อห่วงโซ่การผลิตอาหารและคุกคามความมั่นคงทางอาหาร 
เนื่องจากอาจจะไม่สามารถผลิตอาหารได้อย่างเพียงพอต่อความต้องการของ
ประชากร 

SDG 3: การด้ือยาต้านจุลชีพทำ�ใหม้ผีูเ้สียชีวิตประมาณปลีะ 1.27 ล้านคน และหาก
ไม่มีการแก้ไข จำ�นวนผู้เสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพจะสูงถึง 10 ล้านคนในปี 
2593 นอกจากนี ้ยังมกีารพยากรณ์ความรุนแรงของปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพว่า
อาจทำ�ให้หัตถการทางการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัด และการรักษาด้วย
เคมีบำ�บัด เสีย่งสูงขึ้นหรือไม่สามารถทำ�ได้ เนื่องจากหัตถการเหล่านีเ้สีย่งต่อการ 
ติดเชื้อท่ีไมม่ยีารักษา 

SDG 4: การศกึษาเปน็ปจัจัยพื้นฐานท่ีสำ�คัญอยา่งยิง่ต่อการแก้ปญัหาการด้ือยาต้าน
จุลชพี จึงควรท่ีจะมใีนหลักสตูรท่ัวไปของการเรยีนการสอน และโดยเฉพาะอย่างยิง่
หลักสูตรสำ�หรับบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ัง การวางแผนและการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลากรอย่างย่ังยนืเพื่อรบัมอืกับปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพท้ังในคน สตัว์ อาหาร 
และสิ่งแวดล้อม
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SDG 8: ธนาคารโลกคาดการณ์ว่า ในป ี2593 การด้ือยาต้านจุลชีพจะทำ�ให้
ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศท่ัวโลก (gross domestic products: GDP) ลด
ลงร้อยละ 1.1-3.8 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง 
GDP อาจจะลดลงมากกว่ารอ้ยละ 5 ดังนัน้ จึงสง่ผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อการ
เติบโตทางเศรษฐกิจ 

SDGs 5 และ 10: การด้ือยาต้านจุลชีพส่งผลกระทบต่อประชากรหลายกลุ่ม 
โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุม่คนท่ีเปราะบางทางสงัคมและเศรษฐกิจ เชน่ กลุม่ผูห้ญงิ 
กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และอาจส่งผลทำ�ให้ความไม่เท่าเทียมกัน 
ในสังคมเพิ่มมากขึ้น

SDGs 6, 14 และ 15: ของเสียท่ีปนเปื้ อนเช้ือด้ือยาและการตกค้างของยา 
ต้านจุลชพี สามารถทำ�ใหเ้กิดเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในระบบนเิวศและแหล่งน้ำ� 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากของเสียท่ีปนเปื้ อนเชื้อด้ือยาหรือยาต้านจุลชีพท่ี
ตกค้างนัน้ไมไ่ด้รบัการบำ�บดั หรอืได้รับการบำ�บดัอยา่งไมเ่หมาะสม เชื้อด้ือยา
จะเกิดเร็วขึ้น สถานการณ์เช่นนี้สามารถส่งผลกระทบเชิงลบต่อระบบนิเวศ 
แหล่งน้ำ� รวมท้ังสิ่งมชีีวิตท่ีอาศยับนบกและในน้ำ�  

SDG 12: ยาต้านจุลชีพ (โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาปฏิชีวนะ) แตกต่างจาก 
ยาอ่ืน ๆ เนื่องจากยิ่งใช้ยาต้านจุลชีพ/ยาปฏิชีวนะมากเท่าไร ก็ยิ่งทำ�ให้เช้ือ
แบคทีเรียด้ือยาเร็วขึ้นและรุนแรงมากขึ้นเท่านั้น และส่งผลใหป้ระสิทธภิาพ
ของยาลดลงและจนใช้รักษาโรคติดเช้ือไม่ได้ผลในท่ีสุด ในปัจจุบัน ขณะท่ี 
เชื้อด้ือยามแีนวโนม้เพิม่ขึน้ แต่การคิดค้นยาต้านจุลชพี/ยาปฏิชวีนะชนดิใหม่
กลับลดลงเพราะเปน็การลงทนุท่ีไมคุ่ม้ค่า ทุกประเทศท่ัวโลกจึงตกอยู่ความเส่ียง 
ท่ีจะไม่มียาใช้ในการรักษาเชื้อด้ือยา ดังนั้น ยาต้านจุลชีพ/ยาปฏิชีวนะจึง
เปรียบเสมอืนทรัพยากรของโลกท่ีอาจหมดไปได้เนื่องจากเชื้อด้ือยา 

SDG 17: ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีเปน็ปญัหาระดับโลกท่ีไมส่ามารถแก้ไข
ปญัหาได้เพียงลำ�พัง ต้องอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนท้ังในระดับโลก 
ระดับภมูภิาคและระดับประเทศ
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สถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพเก่ียวพันกับหลายภาคส่วนท้ังจากคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม 
ดังแสดงในรูปท่ี 3-1 ซึ่งมรีายละเอียดสรุปได้ดังนี้

รูปที่ 3-1
ผลกระทบและสถานการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม

ทีม่า : ดัดแปลงมาจาก Interagency Coordination Group on AMR (2019)

ผลกระทบจาก
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

การปว่ยและ
การเสียชีวิต

เพิ่มขึ้น 

ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพเพิ่มขึ้น
และเกิดการสูญ

เสียทางเศรษฐกิจ

ธุรกิจและการค้า 
มคีวามเสี่ยงสูงขึ้น

โรงพยาบาล
•	 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
	 ไมเ่หมาะสมและมากเกิน		
	 ความจําเปน็
•	 การควบคุมและปอ้งกัน 
	 ไมใ่หเ้กิดการแพร่กระจาย		
	 ของเชื้อ	ด้ือยาในโรงพยาบาล

•	 การใช้ยาต้านจุลชีพท่ีไมเ่หมาะสม	
	 และมากเกินความจําเปน็
•	 การปอ้งกันควบคุมโรคในสัตว์

•	 การปนเปื้ อนของเชื้อด้ือยา	
	 ในกระบวนการผลิต  
	 การขนส่ง  การแปรรูป 	
	 การเตรียมอาหาร 		
	 สุขลักษณะของสถานท่ี 
	 จําหนา่ย หรือ ผูจํ้าหนา่ย
•	 การตกค้างยาต้านจุลชีพ	
	 เกินมาตรฐาน

ชุมชน
•	 การใช้ยาต้าน 
	 จุลชีพอย่างไมเ่หมาะสม	
	 และมากเกินความจําเปน็
•	 การได้รับเชื้อด้ือยา
	 ต้านจุลชีพผา่นมาทางคน 	
	 สตัว์ อาหาร และสิง่แวดล้อม

การปล่อยของเสีย
ท่ีปนเปื้ อนเชื้อด้ือยา
หรือมยีาต้านจุลชีพ
ตกค้างสู่แหล่งน้ำ�และ
สิ่งแวดล้อม

การใช้ยาต้านจุลชีพ
ท่ีไมเ่หมาะสมและ
มากเกินความจำ�เปน็

คน

สิ่งแวดล้อม พืชผล

สัตว์

แหล่งน้ำ�และสุขาภิบาล

อาหาร
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สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย

1.	 สถานการณ์เช้ือด้ือยาต้านจุลชพีในคน – สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในคนมี  
2 ส่วน คือ   ส่วนท่ีเกิดในโรงพยาบาล และส่วนท่ีเกิดในชุมชน สถานการณส์องสว่นนีแ้ตกต่างกัน
แต่มคีวามเชื่อมโยงถึงกัน โดยท่ัวไป สถานการณเ์ช้ือด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาลมกัรุนแรง
มากกว่าและนำ�สูก่ารเสยีชวิีตได้มากกว่าเมื่อเทียบกับในชุมชน โดยมแีรงผลักหลัก (main drivers) 
ท่ีสำ�คัญ คือ (1) การท่ีโรงพยาบาลจำ�เปน็ต้องใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิก์ว้าง (สามารถฆ่าเชื้อ
แบคทีเรยีได้พรอ้ม ๆ  กันหลายชนดิ) เพ่ือรักษาชีวิตผูป้ว่ยท่ีพกัรกัษาตัวอยูใ่นโรงพยาบาล ซึง่การใช้
ยาปฏิชวีนะท่ีออกฤทธิก์ว้างจะสง่ใหเ้กิดผลกระทบท่ีไมต้่องการตามมา คือ     ทำ�ใหเ้กิดการคัดเลือก 
สายพันธุข์องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (selective pressure) ตามกฏการคัดเลือกโดยธรรมชาติ 
(natural selection) นัน่คือ เชื้อแบคทีเรยีท่ีไมท่นต่อยาต้านจุลชพีจะตายไป ส่วนเชื้อท่ีด้ือยา
ต้านจุลชีพจะเหลือรอด และอาจปรับตัวเป็นเช้ือประจำ�ถ่ินและคงอยู่ในโรงพยาบาล และ 
(2)  การควบคุมและปอ้งกันไมใ่หเ้กิดการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล ซ่ึงต้องอาศยั
ขอ้มลูเชงิระบาดวิทยาเก่ียวกับ การติดตามและเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีเพื่อใหส้ามารถตอบโต้
ปญัหาได้อยา่งทันท่วงที ข้อมลูจากศนูยเ์ฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศไทยระบุว่า ในชว่ง 
10 ปท่ีีผา่นมา (พ.ศ. 2553-2563) อัตราการด้ือยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรยีท่ีสำ�คัญมแีนวโนม้
ท่ีสงูขึน้ เชน่ เช้ือ CRE (หรอื carbapenem-resistant Enterobacteriaceae) และเช้ือ CRAB (หรือ 
carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii) มอัีตราการด้ือยาต้านจุลชีพเพิม่จากร้อยละ 
0.6 เปน็ 11.6 และจากร้อยละ 58 เปน็ 70.1 ตามลำ�ดับ

สำ�หรับสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพในชุมชนมีความแตกต่างจากในโรงพยาบาล 
เนื่องจากแรงผลักหลัก (main drivers) เก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะมาก
เกินจำ�เป็นหรือไม่เหมาะสม และการได้รับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพผ่านมาทางคนใกล้ชิด การเล้ียง
สัตว์ สัตว์เล้ียงเปน็เพื่อน อาหาร และสิ่งแวดล้อม เปน็ต้น โดยเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีสำ�คัญและ
พบบ่อยในชุมชน คือ ESBL-producing E. coli ซึ่งพบได้ท้ังในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม 
และ Salmonella spp. ซึ่งส่วนใหญ่พบในอาหาร ท้ังนี ้จากงานวิจัยท่ีเก็บข้อมลูในประเทศไทย
ในป ี2553 พบว่า ประมาณร้อยละ 65 ของกลุ่มตัวอย่างมเีช้ือด้ือยาต้านจุลชพี ESBL-producing 
E. coli อยู่ในลำ�ไส้43,44 แนวโน้มของสถานการณ์เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในชุมชนท่ีเพิ่มสูงขึ้นหรือ
รุนแรงมากขึน้จะเปน็ตัวเร่งทำ�ใหเ้กิด selective pressure และทำ�ใหส้ถานการณ์เชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาลแยล่ง
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2.	 สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในการเลีย้งสัตว์และหว่งโซอ่าหาร การเฝา้ระวัง 
เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพตลอดห่วงโซ่การผลิตอาหารในไก่เนื้อและสุกรโดยกรมปศุสัตว์ พบว่า 
ระหว่างป ี2560-2563 อัตราการด้ือยาของเชื้อ E. coli ท่ีด้ือต่อยา 3rd generation cephalosporins 
(เชน่ cefotaxime และ ceftazidime) มแีนวโนม้ลดลงและไมเ่กินรอ้ยละ 20 สำ�หรบัการด้ือยา 
colistin มอัีตราท่ีต่ำ�กว่ารอ้ยละ 5 ไมพ่บการด้ือยา meropenem นอกจากนี ้ พบว่าอัตราการด้ือยา
ของเชื้อ Enterococcus spp. ท่ีด้ือต่อยา vancomycin ไมเ่กินร้อยละ 2 

สำ�หรับสถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ� กรมประมงได้เริม่ดำ�เนนิ
การเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในการเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ�ในปี พ.ศ. 2560 โดยเก็บตัวอย่าง
น้ำ�จากแหล่งเพาะเล้ียงปลานิล ปลากะพงขาว และกุ้งขาวมาตรวจวิเคราะห์ (ไม่ได้เก็บจาก 
สัตว์น้ำ�โดยตรง) ผลการเฝ้าระวังในช่วงปี 2560-2562 พบว่าน้ำ�จากแหล่งเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ� 
มแีนวโนม้ของอัตราการด้ือยาของเชื้อ E. coli ท่ีด้ือยากลุม่ fluoroquinolones เชน่ enrofloxacin 
และ ciprofloxacin เพิม่ขึน้ (จากรอ้ยละ 16.5 เปน็ 31.6 และรอ้ยละ 12.8 เปน็ 20.3 ตามลำ�ดับ) สว่น
การด้ือต่อยากลุม่ cephalosporins เชน่ ceftazidime และ cefotaxime มแีนวโนม้ท่ีลดลง (จากรอ้ย
ละ 13.9 เปน็ 6.5 และร้อยละ 10.1 เปน็ 8.9 ตามลำ�ดับ) ส่วนการด้ือต่อยา amoxcillin มแีนวโนม้ 
ค่อนข้างคงท่ี 

3.	 สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในสตัว์เลีย้งเปน็เพื่อน งานวิจัยตรวจพบเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพในสัตว์เล้ียงเปน็เพื่อน เช่น สุนขั และแมว ถึงแมจ้ะไมแ่สดงอาการปว่ยก็ตาม44,45 และ
พบว่ากลุ่มสุนัขจรจัดพบเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (เช่น ESBL-producing Enterobacteriaceae) 
ได้มากกว่าในกลุ่มของสุนขัท่ีมเีจ้าของ (ร้อยละ 62 และ 8 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี ้พบเชื้อด้ือยา 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ในสุนขัท่ีมเีจ้าของด้วย สัตว์เล้ียงเปน็
เพื่อนจึงสามารถเปน็แหล่งเก็บกัก (reservoir) เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และอาจมกีารแพร่กระจาย
ของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพจากสัตว์เล้ียงสู่คน45,46 หรือในทางกลับกันได้ด้วยเช่นกัน

4.	 สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ และยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งดำ�เนินงานภายใต้นโยบายอาหารปลอดภัย ได้ทำ�การสำ�รวจโดยสุ่ม
ตรวจอาหารชนดิต่าง ๆ โดยหมนุเวียนชนดิของอาหารไปในแต่ละป ีเช่น การตรวจวิเคราะหเ์ชื้อ
ด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพตกค้างในเนื้อไก่ เนื้อหม ูและเนื้อวัว (ป ี2559) ไข่ไก่ และไข่
เปด็ (ป ี2560) ปลา และกุ้ง (ป ี2561) และส้ม (ป ี2560) เปน็ต้น การสำ�รวจนีม้วัีตถุประสงค์เพื่อ
ตรวจวิเคราะห์ตามข้อกำ�หนดหรือกฎหมายเก่ียวกับความปลอดภัยอาหารซึ่งแตกต่างจากการ
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ติดตามเพื่อเฝ้าระวังสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพในอาหาร อย่างไรก็ตาม ผลการสำ�รวจใน
ช่วงป ี2559-2564 ไมพ่บการตกค้างของยาต้านจุลชีพในเนื้อไก่และเนื้อวัวทุกตัวอย่าง แต่ตรวจ
พบการตกค้างเกินมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในเนื้อหม ู1 ตัวอย่าง จาก 105 
ตัวอย่าง คือ sulfadimidine โดยพบในตัวอย่างจากตลาดสดซึ่งไมท่ราบแหล่งผลิต ไมพ่บยาต้าน
จุลชีพตกค้างในไข่เปด็ แต่พบยาต้านจุลชีพ คือ doxycycline, enrofloxacin และ ciprofloxacin 
ตกค้างในไข่ไก่ 3 ตัวอย่าง จาก 107 ตัวอย่าง นอกจากนี ้พบยาต้านจุลชีพ ampicillin ตกค้างใน
ส้ม คิดเปน็ร้อยละ 6 จาก 111 ตัวอย่าง และพบยาต้านจุลชีพตกค้างในสัตว์น้ำ� 7 ตัวอย่างจาก 
150 ตัวอยา่ง (คิดเปน็รอ้ยละ 4.6) เปน็ต้น ในส่วนของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีพบว่า  มกีารปนเปื้ อน
ของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในเนื้อสัตว์ เช่น ในตัวอย่างเนื้อสัตว์ดิบ (เนื้อไก่ หม ูและวัว) ในป ี2559 
พบ S. aureus และ Enterococcus spp. ท่ีด้ือยา tetracycline ในเนื้อสัตว์คิดเปน็ร้อยละ 75 และ 
65 ตามลำ�ดับ ไมพ่บการด้ือยากลุ่ม carbapenem แต่พบยีนด้ือยา mcr-1 ท่ีแยกได้จากตัวอย่าง
เนื้อสัตว์ เปน็ต้น อยา่งไรก็ตาม ยงัไมส่ามารถระบุแหล่งท่ีมาของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีได้ว่ามาจาก
กระบวนการผลิต กระบวนการขนสง่ กระบวนการแปรรูป การเตรียมอาหาร สุขลักษณะของสถาน
ท่ีจำ�หนา่ย หรือผูจ้ำ�หนา่ย 

5.	 สถานการณ์เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม การติดตามสถานการณ์ในสิ่ง
แวดล้อมมกัดำ�เนนิการในแหล่งน้ำ�บนผวิดิน (surface water) น้ำ�ท้ิง (waste water) และตะกอน
บ่อน้ำ�ท้ิง (sludge) งานวิจัยท่ีสำ�รวจเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในแม่น้ำ�เจ้าพระยาและแม่น้ำ�สาขา
พบว่า อัตราด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียไมไ่ด้ขึ้นกับช่วงต้นน้ำ�หรือปลายน้ำ�แต่ขึ้นกับการเปน็ชุมชน
เมอืง โดยพบว่าแหล่งน้ำ�ท่ีใกล้กับเมอืงท่ีมคีนอาศยัอยู่อยา่งหนาแนน่จะพบเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี
มากกว่า46 

สำ�หรับในชุมชน งานวิจัยได้ศกึษาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อมของตลาดสด พบว่า 
ร้อยละ 80 ของตัวอย่างน้ำ�ล้างตลาด ร้อยละ 60 ของตัวอย่างน้ำ�จากขยะในตลาด ร้อยละ 80 
ของตัวอย่างแมลงสาบ และร้อยละ 100 ของตัวอย่างหนแูละแมลงวัน พบเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
โดยเชื้อด้ือยาท่ีพบ นอกจาก ESBL-producing Enterobacteriaceae แล้ว ยังพบเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชีพชนดิท่ีเปน็ปญัหาสำ�คัญในโรงพยาบาล เช่น CRE, CRAB, VRE, carbapenem-resistant 
Psuedomonas aeruginosa, colistin-resistant Enterobacteriaceae และ MRSA47 
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ในส่วนของยาปฏิชีวนะตกค้าง (antibiotic residues) งานวิจัยพบว่าโรงบำ�บัดน้ำ�เสียของ
ชุมชนมคีวามเขม้ขน้ของยาปฏิชวีนะท่ีตกค้างสูงกว่าโรงบำ�บดัน้ำ�เสียของโรงพยาบาลถึง 60 เท่า 
(สำ�หรับน้ำ�ท้ิงก่อนเข้าสู่ระบบบำ�บัด) และ 10 เท่า สำ�หรับน้ำ�ท้ิงหลังจากผา่นการบำ�บัด และพบ
ว่าปรมิาณของยาปฏิชีวนะแต่ละชนดิท่ีเขา้สูโ่รงบำ�บดัน้ำ�เสยีของชุมชนมปีรมิาณมากกว่าท่ีเขา้สู่
โรงบำ�บัดน้ำ�เสียของโรงพยาบาลถึง 30-3,530 เท่า นอกจากนี ้พบว่ายา ciprofloxacin พบมาก
ในตะกอน (sludge) ส่วน sulfamethoxazole เปน็ยาปฏิชีวนะท่ีพบเปน็ปริมาณมากท่ีสุดท้ังใน
โรงบำ�บัดน้ำ�เสียของชุมชนและของโรงพยาบาล ซึ่งยากต่อการกำ�จัด48 

ปัจจุบัน กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุมมลพิษ ได้มีการ
ติดตามตรวจสอบและเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม เริ่มต้ังแต่ป ี2563 โดยนำ�ร่อง
ในลุ่มน้ำ�สำ�คัญ 2 แหง่ ได้แก่ ลุ่มน้ำ�เจ้าพระยา และลุ่มน้ำ�ท่าจีน โดยการเก็บตัวอย่างจากน้ำ�ผวิ
ดิน ต่อมาในป ี2564 มกีารสำ�รวจในลุ่มน้ำ�แมก่ลอง และป ี2565 สำ�รวจในลุ่มแมน่้ำ�เจ้าพระยา 
และแมน่้ำ�ท่าจีน โดยมกีารเก็บตัวอยา่งจากแหล่งน้ำ� ผวิดินและระบบบำ�บดัน้ำ�เสยีรวมของชุมชน 
เพื่อมาวิเคราะหค์ณุภาพของน้ำ�และเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี 3 ชนดิ ได้แก่ ESBL-producing E. coli, 
fluoroquinolone-resistant Salmonella spp. และ vancomycin-resistant Enterococcus 
spp. (VRE) โดยจัดส่งตัวอย่างน้ำ�ใหท้างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ช่วย
ทำ�การวิเคราะห ์

ผลการเฝา้ระวังในช่วงป ี2563-2565 พบว่าไมม่กีารปนเปื้ อนของเชื้อ fluoroquinolone-
resistant Salmonella spp. และ VRE ในแม่น้ำ�ทุกสายท่ีสำ�รวจ แต่พบว่ามีการปนเปื้ อนของ
เชื้อ ESBL-producing E. coli ในแม่น้ำ�ทุกสายท่ีทำ�การสำ�รวจ รวมท้ังในระบบบำ�บัดน้ำ�เสีย
ของชุมชนบริเวณลุ่มแม่น้ำ�ท่ีทำ�การสำ�รวจทุกสาย อีกท้ังยังพบเชื้อ VRE ในระบบบำ�บัดน้ำ�เสีย 
ของชุมชนบริเวณลุ่มแม่น้ำ�เจ้าพระยา (ระบบบำ�บัดน้ำ�เสียของเทศบาลนครสวรรค์) และ 
ลุ่มแม่น้ำ�ท่าจีน (ระบบบำ�บัดน้ำ�เสียของเทศบาลเมืองสุพรรณบุรี) โดยพบว่าการแพร่กระจาย
ของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพจะสูงในแม่น้ำ�ช่วงท่ีไหลผ่านบริเวณชุมชนเมืองหนาแน่นและพื้นท่ี
เกษตรกรรม ดังนั้น จึงมีความจำ�เป็นต้องติดตามและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังหาแหล่ง
กำ�เนดิเฉพาะประเภทท่ีชัดเจนเพื่อจัดทำ�มาตรการในการควบคุม 
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6.	 ความเชื่อมโยงของสถานการณ์เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ อาหาร และ
สิ่งแวดล้อม มีการดำ�เนินการใน 2 ส่วน คือ โครงการ tricycle ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา 
ESBL-producing E. coli  ตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก โครงการนีด้ำ�เนนิการโดยกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมปศุสัตว์ และกรมควบคุมมลพิษ ผลการดำ�เนินการพบเชื้อด้ือยา 
ESBL-producing E. coli ในอุจาระของคนท่ีทำ�งานโรงฆา่สตัว์ และคนท่ีทำ�งานในฟารม์สตัว์ (รอ้ย
ละ 80 และ 70 ตามลำ�ดับ) ในลำ�ไส้ไก่และเนื้อไก่ (ร้อยละ 47 และ 1.7 ตามลำ�ดับ) และในน้ำ�ท้ิง
เทศบาล และแมน่้ำ� (ร้อยละ 91 และ 50 ตามลำ�ดับ) ซึ่งสะท้อนว่าเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพพบในทุก
ภาคส่วนท้ังคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม แต่ยังไมส่ามารถเชื่อมโยงสถานการณ์ระหว่างภาค
ส่วนได้ เนื่องจากการเก็บตัวอย่างทำ�ในช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม โครงการนี้เป็นจุด
เริม่ต้นของการทำ�งานร่วมกันตามแนวทางสขุภาพหนึ่งเดียวในการเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชพี

ปจัจุบนั กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์และกระทรวงทรพัยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดล้อมได้ร่วมกันพฒันาแนวทางการเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสขุภาพ
หนึ่งเดียวประเทศไทย (Thailand’s integrated antimicrobial resistance surveillance with 
One Health approach guideline) โดยเนน้การเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี 4 ชนดิ ได้แก่ E. coli 
ท่ีด้ือต่อยา 3rd generation cephalosporin, Salmonella spp. ท่ีด้ือต่อยา fluoroquinolone,  
E. faecalis และ E. faecium ท่ีด้ือต่อยา vancomycin ในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม 

สถานการณ์การบรโิภคและการใช้ยาต้านจุลชพีในประเทศไทย	  

1.	 สถานการณ์การบรโิภคและการใช้ยาต้านจุลชพีในคน ในช่วงป ี 2560-2563 พบ
ว่าปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพท่ีใช้สำ�หรับมนุษย์ของประเทศไทยลดลงร้อยละ 15.2 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มยาปฏิชีวนะหรือยาต้านแบคทีเรีย (ซึ่งเป็นยากลุ่มหลักของแผนฉบับนี้) 
ลดลงร้อยละ 24.8 8  (ซึ่งบรรลุเปา้หมายท่ีวางไว้ คือ ร้อยละ 20) โดยพบว่าปริมาณการบริโภคยา
ต้านแบคทีเรียในกลุ่ม Access (คือ ยาปฏิชีวนะชนดิออกฤทธิแ์คบท่ีใช้เปน็ลำ�ดับแรกหรือลำ�ดับ
ท่ีสองสำ�หรับรักษาโรคติดเชื้อท่ีพบบ่อย) ลดลงร้อยละ 36 ขณะท่ีการบริโภคยาต้านจุลชีพกลุ่ม 
Watch (คือ ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิก์ว้างขึ้นท่ีอยู่ในกลุ่มยาต้านจุลชีพท่ีสำ�คัญสูง) และกลุ่ม 
Reserve (คือ ยาปฏิชีวนะท่ีเป็นยาสุดท้ายท่ีต้องสงวนไว้ใช้กับการติดเชื้อด้ือยาหลายขนาน) 
มแีนวโนม้ค่อนข้างคงท่ี 
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สถานการณก์ารใชย้าต้านจุลชพีในแผนกผูป้ว่ยใน (inpatient department) มกีารสำ�รวจ
โดยวิธ ีpoint prevalence survey ในป ี2564 พบว่า ความชุกของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 53 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ 
(รอ้ยละ 68.6) ผูป้ว่ยร้อยละ 26.7 ได้รบัยาปฏิชวีนะเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อ และผูป้ว่ยรอ้ยละ 4.7 
ได้รับยาปฏิชีวนะเนื่องจากสาเหตุอ่ืนหรือไมท่ราบข้อบ่งใช5้0  ข้อค้นพบนีส้อดคล้องกับงานวิจัยท่ี
สำ�รวจการใช้ยาต้านจุลชีพโดยใช้วิธ ีintegrated one-day surveillance of antimicrobial use 
and antimicrobial consumption ในป ี2562 ซึ่งพบว่าความชุกของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 51.5 โดยพบว่าผูป้ว่ยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 80 ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
รักษาการติดเช้ือ มีการใช้ยาในกลุ่ม carbapenem ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะท่ีควรสงวนไว้ใช้สำ�หรับ
การรักษาการติดเชื้อรุนแรงหรือเชื้อด้ือยาถึงร้อยละ 10 ผูป้ว่ยร้อยละ 21 ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปอ้งกันการติดเชื้อ และผูป้ว่ยมากถึงรอ้ยละ 94 ได้รบัยาปฏิชวีนะเพื่อปอ้งกันการติดเชื้อจากการ
ผา่ตัด (surgical prophylaxis) ซึ่งส่วนใหญ่ใช้ยา cefazolin51

สถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพในแผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department) ได้
ดำ�เนินการใน 3 โรคท่ีพบบ่อย คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน โรคท้องร่วงเฉียบพลัน 
และแผลสดอุบัติเหตุ โดยมีการติดตามสถานการณ์มาต้ังแต่ปี 255252 และในปี 2555 มีการ 
กำ�หนดเปา้หมายท่ีชดัเจน คือ อัตราการส่ังใชย้าปฏิชวีนะใน 3 โรคดังกล่าวไมค่วรเกินร้อยละ 
20, 20 และ 40 ตามลำ�ดับ7 ผลการติดตามในช่วงปี 2559-2565 พบว่าอัตราการสั่งใช้ 
ยาปฏิชีวนะใน 3 โรคเปา้หมาย ลดลงอย่างต่อเนื่องท้ังในโรงพยาบาล และหนว่ยบริการปฐมภมู ิ
ดังแสดงในรูปท่ี 3-2
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2.	 สถานการณ์การบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์เพื่อการบริโภค ในปี 2560-2563 
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ลดลงร้อยละ 36 (ซ่ึงบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ คือ ลด
ลงร้อยละ 30) โดยลดลงจาก 658.7 เป็น 421.5 mg/PCUThailand   ยาต้านจุลชีพท่ีมีแนว
โน้มการบริโภคลดลง เช่น amoxicillin, halquinol, tylosin และ sulfadimidine นอกจาก
นี้ สัดส่วนของการบริโภคยาต้านจุลชีพกลุ่ม Critically Important Antimicrobial (CIA) 
สำ�หรับสัตว์เพ่ือการบริโภค มีแนวโน้มลดลง คือ กลุ่มความสำ�คัญสูงสุด (highest priority) 
ลดลงจาก 237.4 เปน็ 70.2 mg/PCUThailand โดยปริมาณการบริโภคของยาในกลุ่ม macrolides 
และ ketolides เปน็หลัก ขณะท่ีปริมาณการบรโิภคยาต้านจุลชพีกลุ่มระดับความสำ�คัญสงู (high 
priority) มปีริมาณการบรโิภคเพิม่ขึน้จาก 21.6 เปน็ 151.9 mg/Thailand โดยเฉพาะกลุม่ penicillins 
(aminopenicillins)9 

3.	 สถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร ยาต้านจุลชีพไม่มีการขึ้น
ทะเบยีนกับกรมวิชาการเกษตรเพื่อใช้ในการรกัษาโรคพชื อย่างไรก็ตาม พบว่าเกษตรกรสวนสม้ 
มีการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่น tetracycline, ampicillin, streptomycin และ penicillin ในการ

รูปที่ 3-2 อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในแผนกผู้ป่วยนอกในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลสดอุบัติเหตุ พ.ศ. 2559-2565
หมายเหต ุRI – Upper Respiratory Infection (โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน) AD – Acute Diarrhea (โรคท้องร่วงเฉียบพลัน)
FTW – Fresh Traumatic Wound (แผลสดอุบัติเหตุ) Hos – Hospital (โรงพยาบาล) PCU – Primary Care Unit (หน่วยบริการปฐมภูมิ/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล)
ทีม่า กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
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ป้องกันและรักษาโรคกรีนนิ่ง ซึ่งเป็นวิธีท่ีกรมวิชาการเกษตรไม่ได้แนะนำ�ให้ใช้ในการป้องกัน
และรกัษาโรคดังกล่าว การสำ�รวจพื้นท่ีปลูกส้มท่ัวประเทศโดยกรมส่งเสรมิการเกษตรในป ี2563 
พบว่า มีการใช้ยาต้านจุลชีพใน 18 จังหวัด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของพื้นท่ีปลูกพืชตระกูลส้ม
ท้ังหมดประมาณ 1.5 แสนไร ่โดยมสีดัสว่นของการใชย้าต้านจุลชพีในสวนส้มเขยีวหวานมากท่ีสดุ 
รองลงมา คือ มะนาว ส้มเช้ง และส้มโอ ตามลำ�ดับ

4.	 สถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชพีในสัตว์เลีย้งเปน็เพ่ือน ยาต้านจุลชพีท่ีใชใ้นสัตว์เล้ียง
เปน็เพื่อน เช่น สุนขั และแมว มท้ัีงยาคนและยาสัตว์ ข้อมลูงานวิจัยในป ี2564 ซึ่งคำ�นวณจาก
การจ่ายยาจากฐานข้อมลูสัตว์ปว่ยจากสถานพยาบาลสัตว์ 71 แหง่ (จากประมาณ 3,200 แหง่ 
ท่ัวประเทศ) ระหว่างป ี2561-2563 พบว่ายาต้านจุลชีพท่ีมปีริมาณการใช้มากท่ีสุดในสัตว์เล้ียง 
เปน็เพื่อน 3 ลำ�ดับแรก คือ cephalexin, amoxicillin-clavulanic acid และ doxycycline และพบว่า 
มีการใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ในสัตว์เล้ียงเป็นเพื่ อนในสัดส่วนท่ีสูงกว่ายาต้านจุลชีพ
สำ�หรบัสตัว์ประมาณ 2.5 เท่า โดยในป ี2563 ท่ีมขีอ้มลูจำ�นวนสัตว์และสถานพยาบาลสัตว์สูงสดุนัน้ 
พบว่ามกีารใช้ยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์จำ�นวน 159.4 กิโลกรัม และยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์
จำ�นวน 64.4 กิโลกรัม ในสุนขั 203,578 ตัว และแมว 105,137 ตัว 53

การเข้าถึงและกระจายยาต้านยาต้านจุลชพี (antimicrobial access and 
distribution)

ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ยาต้านจุลชีพเกือบท้ังหมดในประเทศไทยถูกจัดอยู่ใน
ประเภท ‘ยาอันตราย’ นั่นคือ เปน็ยาท่ีสามารถจ่ายได้โดยแพทย์และเภสัชกร ดังนั้น ยากลุ่มนี ้
จึงสามารถจำ�หน่ายได้ท้ังในสถานพยาบาลและร้านยา ประชาชนสามารถเข้าถึงและหาซื้อยา 
ต้านจุลชีพได้โดยไมต้่องมใีบสั่งแพทย์

สถานการณ์การเข้าถึงยาต้านจุลชีพของประชาชนท่ีมีการสำ�รวจโดยสำ�นักงานสถิติ
แหง่ชาติ10 ในป ี2560, 2562 และ 2564 ของประชากรจากประมาณ 27,960 ครัวเรือน พบว่า 
สัดส่วนของประชาชนท่ีได้รับยาปฏิชีวนะในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาคิดเปน็ร้อยละ 7.9, 6.3 และ 
7.0 ตามลำ�ดับ โดยแหล่งท่ีประชาชนได้รับยาปฏิชีวนะมากท่ีสุด ได้แก่ สถานพยาบาล รองลงมา 
คือ ร้านยา และร้านชำ� ตามลำ�ดับ ท้ังนี ้พบว่าประชาชนมแีนวโนม้ได้รับยาจากร้านขายยาเพิ่ม
ขึ้นจากร้อยละ 26.7 เป็น 39.8 ในขณะท่ีแนวโน้มในการได้รับจากสถานพยาบาลลดลงจาก 
รอ้ยละ 70.3 เปน็ 56.9 (ตารางท่ี 3-2) ท้ังนี ้สดัสว่นของประชาชนท่ีมารบับรกิารจากรา้นยามากขึน้ 
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อาจเนื่องมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเริ่มต้ังแต่ปลายป ี
2562 งานวิจัยพบว่า ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ประชาชนไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ลดลงอย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคท่ีเก่ียวข้องกับทางเดินหายใจ มาตรการ lock down 
ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่ะดวกเดินทาง54 ในขณะเดียวกัน ภาครัฐได้มนีโยบายส่งเสริมบทบาทของร้านยา
มากขึ้นในการดูแลผูป้ว่ย55

การเข้้าถึึงยาปฏิิชีีวนะของประชาชน การสำำ�รวจอนามััยและสวััสดิิการ

2560 2562 2564

1.	จำ ำ�นวนคนที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 
		 ในช่่วง  1 เดืือนที่่�ผ่า่นมา

 2,167,293 คน 
(ร้้อยละ 7.9 จาก 
27,300,649 คน)

1,759,246 คน
(ร้้อยละ 6.3 จาก 
28,145,492 คน)

1,901,589 คน
(ร้้อยละ 6.9 จาก 
27,700,174 คน)

2.	 แหล่่งที่่�ประชาชนได้้รัับ 
		 ยาปฏิิชีีวนะ				  
		 2.1	สถานพยาบาล

		 2.2	ร้้านยา

		 2.3	ร้้านชำำ�

 
1,523,899 คน
(ร้้อยละ 70.3) 

578,793 คน
(ร้้อยละ 26.7)

51,668 คน
(ร้้อยละ 2.4)

 

1,137,709 คน
(ร้้อยละ 64.7)

587,779 คน
(ร้้อยละ 33.4)

21,426 คน
(ร้้อยละ 1.2)

1,081,788 คน
(ร้้อยละ 56.9)

757,124 คน
(ร้้อยละ 39.8)

56,088 คน
(ร้้อยละ 2.9)

ที่่�มา: สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ตารางที่ 3-2 ผลการสำ�รวจการเข้าถึงยาปฏิชีวนะของประชาชน พ.ศ. 2560-2564
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ในส่วนของสถานการณ์การกระจายยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร การสำ�รวจเกษตรกร
ผู้เล้ียงสัตว์จำ�นวน 32 รายในอำ�เภอหนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า เกษตรกรสามารถเข้าถึงยา
ต้านจุลชีพได้หลายช่องทาง โดยท่ีพบมากท่ีสุด คือ ร้านขายสินค้าการเกษตร (ร้อยละ 56.3 ของ
เกษตรกร) รองมา คือ อินเตอร์เนต็ (ร้อยละ 21.9) ร้านขายยาสัตว์ (ร้อยละ 15.6) ร้านขายยา
แผนปจัจุบัน (ร้อยละ 3.1) และร้านขายของชำ� (ร้อยละ 3.1) นอกจากนี ้ยังพบว่ายาปฏิชีวนะท่ี
จำ�หนา่ยในร้านขายสินค้าการเกษตรท่ีไมม่ทีะเบียนยา 18 รายการ (จากท้ังหมด 38 รายการ)56

สำ�หรบัการควบคมุการกระจายยาต้านจุลชพีสำ�หรับมนษุยแ์ละสัตว์ประกอบด้วย 2 กลไก
หลัก คือ กลไกทางกฏหมาย (regulatory mechanism) เชน่ การปรบัสถานะยาต้านจุลชพีใหเ้ปน็ยา
ท่ีต้องมใีบสัง่แพทย์หรอืสตัวแพทย ์และกลไกทางวิชาชพี (professional mechanism) เชน่ แพทย ์
สัตวแพทย ์และเภสชักร ซ่ึงทำ�หนา้ท่ีเปน็ gate keeper เพื่อกล่ันกรองใหป้ระชาชนหรอืเกษตรกร
สามารถเขา้ถึงยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสม (ท้ังชนดิและขนาดของยา)

สถานการณ์การกำ�จัดยาต้านจุลชพีเหลือใช้

ยาต้านจุลชีพเหลือใช้ หมายถึง ยาต้านจุลชีพท่ีหมดอายุ หรือไม่ได้ใช้ หรือปนเปื้ อน 
ออกสูส่ิง่แวดล้อม หากไมม่กีารกำ�จัดยาต้านจุลชพีเหลือใชอ้ยา่งเหมาะสมจะทำ�ใหส้ง่ผลกระทบ
ต่อส่ิงแวดล้อมและระบบนิเวศในวงกว้าง ท่ีผ่านมา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(โดยศูนย์นโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี) กรมอนามัย (โดยสํานักอนามัยส่ิงแวดล้อม) และคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดทําแนวปฏิบัติการจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ีเป็น
สารเคม ีพ.ศ. 2559 โดยระบุว่าการกำ�จัดยาท่ีอันตรายสูง เช่น ยาปฏิชีวนะ ควรใช้เผาท่ีอุณหภมูิ
สูงกว่า 1,200 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตาม ยังไมม่กีารประเมนิสถานการณ์ปญัหายาต้านจุลชีพ
เหลือใช้และการกำ�จัดยาดังกล่าวในระดับประเทศท้ังในภาคการสาธารณสขุ และภาคการเกษตร 

การจัดการกับยาต้านจุลชีพเหลือใช้หรือหมดอายุของแต่ละท่ีอาจต่างกัน การสำ�รวจ 
โรงพยาบาลท่ัวประเทศ (N = 1,355 แห่ง และ response rate 12.4%) พบว่าโรงพยาบาล 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73) ใช้บริการของหน่วยงานภายนอก เช่น เทศบาล และหน่วยงานเอกชน 
ในการจัดการกับยาต้านจุลชีพเหลือใช้หรือหมดอายุ โดยมีสัดส่วนการใช้บริการของหน่วยงาน
เอกชน และเทศบาล คิดเปน็รอ้ยละ 74 และ 26 ตามลำ�ดับ นอกจากนี ้พบว่าโรงพยาบาลท่ีขนาด
ต่างกันมกีารเลือกวิธกีารกำ�จัดยาเหลือใช้ท่ีต่างกันด้วยเช่นกัน57 
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สำ�หรับร้านยา พบว่าร้านยาส่วนใหญ่จะบริหารจัดการ stock ยาของตนเองเพื่อไมใ่หม้ยีา
หมดอายุท่ีร้าน โดยจะส่งคืนยาท่ีใกล้จะหมดอายุใหผู้ผ้ลิตหรือผูจ้ำ�หนา่ยเพื่อเปล่ียนเปน็ยา lot 
ใหมม่าจำ�หนา่ย นอกจากนี ้ สถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหดิล ได้จัดทำ�โครงการพัฒนาเครือข่ายต้นแบบการบริหารจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ีเปน็
สารเคม ีซึ่งได้เปดิรบับริจาคยาหมดอายุกลุม่ยา ปฏิชีวนะ ยาฮอรโ์มน ยาคุมกาํเนดิ และยาสาํหรบั 
โรคเรื้อรัง เพื่ออํานวยความสะดวกแก่ประชาชนท่ีมคีวามประสงค์ในการกําจัดยาท้ิงอย่างถูกวิธี
ตามแนวทางของศนูย์พัฒนานโยบายแหง่ชาติด้านสารเคม5ี8

ในฟารม์ปศสุตัว์ มแีนวทางสำ�หรับฟาร์มท่ีได้รบัการรบัรองมาตรฐานการปฏิบติัทางเกษตร
ท่ีดี (Good Agriculture Practice: GAP) ท่ีครอบคลุมเรื่องการกำ�จัดยาสัตว์ท่ีไมต้่องการใช้รวม
อยู่ด้วยซึ่งสอดคล้องกับข้อกำ�หนดใน มกษ. 9032 เรื่อง ข้อปฏิบัติการควบคุมการใช้ยาสัตว์ 
ในประเด็นการกําจัดยาสัตว์ท่ีไมต้่องการใช้เพื่อลดการปนเปื้ อนต่อสภาพแวดล้อม 

สำ�หรับโรงงานผลิตยา ข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์การจัดการกับยาต้านจุลชีพเหลือใช้ 
หรือหมดอายุยังไม่ชัดเจนเช่นกัน พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 บังคับให้โรงงานผลิตยา 
(ท้ังยาคนและยาสตัว์) ต้องผา่นการตรวจและรบัรอง Good Manufacturing Practice (มาตรฐาน 
GMP) จึงจะสามารถดำ�เนนิการผลิตได้ โดยในป ี2559 ประเทศไทยได้ยกระดับมาตรฐาน GMP 
โดยการเข้าร่วมเปน็สมาชิก Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC/S) ซึ่ง
กำ�หนดมาตรการปอ้งกันการปนเปื้ อนขา้มกลุม่ยา โดยเฉพาะกลุม่ยาปฏิชีวนะ เชน่ เพนซิลิลิน และ
เซฟาโลสปอริน เนื่องจากมคีวามเสี่ยงในการแพ้สูง59 การประชุมล่าสุดของคณะกรรมการ PIC/S 
ในป ี2565 มมีติเหน็ชอบใหเ้พิม่มาตรการด้านสิง่แวดล้อมของสถานท่ีผลิตยาท่ีมกีารผลิตยาต้าน
จุลชีพ โดยเฉพาะของเสยีและน้ำ�ท้ิงจากกระบวนการผลิตยาก่อนการปล่อยออกสูส่ิง่แวดล้อม เพื่อ
ลดผลกระทบต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อม

สถานการณ์ความรูแ้ละความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชพีและการใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในประเทศไทย

ประเทศไทยได้เริม่มกีารติดตามสถานการณค์วามรูแ้ละความตระหนกัของประชาชนอยา่ง
เป็นระบบในปี 2560 เป็นต้นมา โดยผนวกข้อคำ�ถามเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการสำ�รวจอนามัย
และสวัสดิการ (health and welfare survey) ของสำ�นกังานสถิติแหง่ชาติ ภายใต้ความร่วมมอื
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กับสำ�นกังานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ซึ่งดำ�เนนิการทุก 2 ป ีซึ่งจัดเก็บข้อมลูจาก 
ครัวเรือนตัวอย่างด้วยวิธสีัมภาษณ์ประชาชนท่ีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 27,000 คน 
ผลการติดตามสถานการณ์ในช่วงปี 2560-2564 พบว่า จำ�นวนของประชาชนท่ีตอบถูกต้อง 
4-6 ข้อ เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3 จากเดิมร้อยละ 23.7 (ป ี2560) เปน็ร้อยละ 25.0 (ป ี2564) 

ประเด็นความรู้เก่ียวกับยาฆา่เชื้อหรอืยาปฏิชวีนะท่ีประชาชนยังคงมคีวามเขา้ใจท่ีไมถู่กต้อง 
เช่น “ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบเป็นยาชนิดเดียวกัน” ผลสำ�รวจพบว่าสัดส่วนของ
การตอบไมถู่กต้อง เพิ่มขึ้นร้อยละ 17.3 (จากร้อยละ 22.8 เปน็ร้อยละ 40.1 ในป ี2560-2564) 
และ “ยาฆา่เชื้อ/ยาปฏิชวีนะฆา่เชื้อไวรัสได้” มสัีดส่วนของการตอบไมถ่กูต้อง เพิม่ขึ้นรอ้ยละ 2.3 
(จากร้อยละ 49.8 เปน็ร้อยละ 52.1 ในป ี2560-2564)

อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของประชาชนได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.8 (จากร้อยละ 17.8 เปน็ร้อยละ 22.6 ป ี2560-2564) โดยส่วนใหญ่
ยังได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์เปน็หลัก

ผลการสำ�รวจแสดงให้เห็นว่าประชาชนให้ความสนใจ และมีความตระหนักเรื่องปัญหา
เชื้อด้ือยาในระดับปานกลาง แต่ก็ยังมีประชาชนจำ�นวนมากมีการใช้ยาต้านจุลชีพไม่ถูกต้อง 
ซึง่มสีาเหตจุากมคีวามรูเ้ก่ียวกับการใช้ยาไมถ่กูต้อง ไมส่ามารถเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูความรู้ท่ีถกูต้องได้ 
ท้ังนี้ อาจสืบเนื่องมาจากมีแหล่งข้อมูลความรู้เรื่องเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอยู่ 
ค่อนข้างนอ้ย หรอืมกีารเผยแพรข้่อมลูความรูเ้รื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพค่อนขา้งนอ้ยหรอืเผยแพร่
ไมท่ั่วถึง เปน็ต้น



ความสำ�เร็จของแผน
และการวิเคราะห์ช่องว่าง
เพ่ือการพัฒนา

ส่วนที่ 4



55

ความสำ�เรจ็ของแผน 

1.	 ผลลัพธ์ตามเปา้ประสงค์

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 ได้ประสบ
ผลสำ�เร็จตามเปา้ประสงค์ในการลดการบรโิภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุยแ์ละในสตัว์ รวมท้ังการ
พฒันาสมรรถนะระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศไทย (เปา้ประสงค์ท่ี 2, 3 และ 
5) แต่อยา่งไรก็ตาม เปา้ประสงค์ในการลดการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี (เปา้ประสงค์ท่ี 1) และ
การเพิม่ความรู้และความตระหนกัของประชาชนเก่ียวกับเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีและการใช้ยาต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสม (เปา้ประสงค์ท่ี 4) ยงัไมป่ระสบผลสำ�เรจ็ตามท่ีวางไว้ โดยมรีายละเอียด ดังนี้

เปา้ประสงค์ที ่1 การปว่ยจากเชื้อด้ือยาลดลงรอ้ยละ 50 

ปี 2560-2564: ข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ท่ีมีการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ รวมท้ังเช้ือด้ือยาต้าน
จุลชีพท่ีสำ�คัญ 8 ชนดิ สรุปได้ดังนี ้ 

▶	 อัตราการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนดิ มแีนวโนม้การด้ือยาลดลง ได้แก่ MRSA ลด 
		  ลงจากร้อยละ 9.6 เปน็ 8.3 และ S. pneumoniae ท่ีด้ือต่อยา penicillin ลดลงจาก 
		  ร้อยละ 8.2 เปน็ 2.1

▶	 อัตราการด้ือยาของเชื้อแบคทีเรีย 6 ชนิด มีแนวโน้มการด้ือยาเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ 
		  อย่างยิ่งยาในกลุ่ม carbapenem กลุ่ม fluoroquinolone และกลุ่ม 3rd generation  
		  cepharosporin ท่ีมีการด้ือยาเพิ่มขึ้นอย่างมาก เช่น อัตราการด้ือยาของเชื้ อ 
	 	 A. baumannii ต่อยา carbapenem เพิ่มจากร้อยละ 67.4 เป็น 75.8 และอัตรา 
		  การด้ือยาของเช้ือ K. pneumoniae ต่อยา carbapenem เพิ่มจากร้อยละ 9.2 เป็น  
		  15.2 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 5 ปท่ีีผา่นมา

นอกจากนี ้ข้อมลูจากกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์กรมควบคุมโรค ระบุว่า ยังไม่
พบการด้ือยาของเชื้อ N. gonorrhoeae (โรคหนองใน) ต่อยา cefixime ซึ่งเปน็ยาชนดิรบัประทาน
ด่านสุดท้ายในการรักษาโรคดังกล่าว



56

เปา้ประสงค์ที ่2 ปรมิาณการใช้ยาต้านจุลชพีสำ�หรบัมนุษย์ลดลงรอ้ยละ 20

ป ี2560-2563: ข้อมลูจากระบบ Thailand Surveillance of Antimicrobial Consumption 
(Thailand SAC) ระบุว่าปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ลดลงร้อยละ 15.2 (จาก 
54.62 เปน็ 46.32 DID) โดยปริมาณการบริโภคยาต้านแบคทีเรียลดลง ร้อยละ 24.8 (จาก 36.15 
เปน็ 27.18 DID)8 แนวโนม้ของปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ แสดงในรูปท่ี 4-2

รูปที่ 4-1 แนวโน้มของอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียที่สำ�คัญ พ.ศ. 2560-2564
ที่่�มา: ศููนย์์เฝ้้าระวัังการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพแห่่งชาติิ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์
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แนวโนม้ของอัตราการด้ือยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียท่ีสำ�คัญ 9 ชนดิ (ภาคผนวก ก.)  
แสดงในรูปท่ี 4-1
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เปา้ประสงค์ที ่3 ปรมิาณการใช้ยาต้านจุลชพีสำ�หรบัสัตว์ลดลงรอ้ยละ 30

ป ี2560-2563: ข้อมลูจากระบบ Thailand SAC ระบุว่าปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพ
สำ�หรบัสตัว์ลดลง รอ้ยละ 36.0 (จาก  658.73 เปน็ 421.53 mg/PCUThailand)8 แนวโนม้ของปรมิาณ
การบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ แสดงในรูปท่ี 4-3

รูปที่ 4-3 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ พ.ศ. 2560-2563
ทีม่า: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา Thailand's surveillance of antimicrobial consumption (Thai SAC) 2020 report in 
human and food-producing animal use and 2017-2020 trends
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ทีม่า: สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา Thailand's surveillance of antimicrobial consumption (Thai SAC) 2020 report in 
human and food-producing animal use and 2017-2020 trends
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เปา้ประสงค์ที ่4 ประชาชนมคีวามรูเ้รื่องเชื้อด้ือยาและความตระหนักในการใช้ยาต้าน
จุลชพีอยา่งเหมาะสมเพิ่มขึ้นรอ้ยละ 20

ปี 2560-2564: การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ11 พบว่าประชาชนท่ีมีความรู้เรื่องเชื้อ
ด้ือยาและความตระหนกัในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในระดับปานกลางถึงดี (ตอบถูก
อย่างนอ้ย 4 ใน 6 ข้อ) มสีัดส่วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3 (จากร้อยละ 23.7 เปน็ 25.0 จากประชาชน
ประมาณ 27,000 คนท่ีอายุ 15 ปขีึ้นไป) ดังแสดงในรูปท่ี 4-4

เปา้ประสงค์ที ่5 ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศมสีมรรถนะตามเกณฑ์
สากล ไมต่่ำ�กว่าระดับ 4

ปี 2560-2565: สมรรถนะการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเพิ่มขึ้นจาก 
3.0 เป็น 4.2 คะแนน (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ตามเกณฑ์การประเมินร่วมของการปฏิบัติตาม 
กฎอนามยัระหว่างประเทศ (JEE for IHR) รายละเอียดตามตารางท่ี 4-1

รูปที่ 4-4 ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาต้าจุลชีพและความตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
ของประชาชน พ.ศ. 2560-2564
ที่่�มา: สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ และสำำ�นัักงานพััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่างประเทศ

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

ไมม่ีความรู้ (ตอบถูก 0 ข้อ) มีความรู้บ้าง (ตอบถูก 1-3 ข้อ)

2560

62.8

23.7 24.3 25.0

13.5 9.6 9.3

66.1 65.7

2562 2564

มีความรู้ปานกลาง-ดี (ตอบถูก 4-6 ข้อ)

ร้อยละของประชาชน

ปี



59

ผลการประเมิน ปี 2560 คะแนน ผลการประเมิน ปี 2565 คะแนน

1	 การเฝ้า้ระวัังเชื้้�อดื้้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพทางห้อ้งปฏิิบััติิการ

4 1	 การทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง 
		 ภาคส่่วนต่่าง ๆ อย่่างมี	ี	
		 ประสิิทธิภิาพ

5

2	 การเฝ้า้ระวัังการติิดเชื้้�อดื้้�อยา	
		ต้ านจุุลชีีพในผู้้�ป่ว่ย

3 2	 การเฝ้า้ระวัังการเชื้้�อดื้้�อยา
		ต้ านจุุลชีีพ

4

3	 การป้อ้งกัันและควบคุุม 
		 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล

3 3	 การป้อ้งกัันการแพร่่เชื้้�อดื้้�อยา	
		ต้ านจุุลชีีพหลายขนานใน	
		 สถานพยาบาล

4

4	 การกำำ�กับดููแลการใช้้ยาต้้าน	
		จุ ลชีีพอย่่างเหมาะสม

2 4	 การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง	
		 เหมาะสมในมนุษุย์์

4

5	 การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง	
		 เหมาะสมในสััตว์์และ
		 การเกษตร

4

คะแนนเฉลี่่�ย 3.0 คะแนนเฉลี่่�ย 4.2

ตารางที่ 4-1 ผลการประเมินสมรรถนะการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 
ตามเกณฑ์การประเมินร่วมของการปฏิบัติตามกฏอนามัยระหว่างประเทศ 
โดยองค์การอนามัยโลก ปี 2560 และ 2565

2.	 ความก้าวหน้า ปญัหาอุปสรรค และงานสำ�คัญทีย่ังคงค้าง

การดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ทำ�ให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงการทำ�งานเพื่อ
แก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยอย่างชัดเจน เช่น มีการยกระดับการด้ือยาต้าน
จุลชีพเป็นนโยบายระดับการเมือง และถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เกิดโครงสร้างและกลไกระดับประเทศ ในการขับเคล่ือนงานการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาอย่าง
เป็นรูปธรรม และมีการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลตามเป้าประสงค์ของแผนฯ ท้ังนี้ 
ความก้าวหน้าท่ีสำ�คัญ รวมท้ังปัญหาอุปสรรคและงานสำ�คัญท่ียังคงค้างของยุทธศาสตร์ท่ี 1-6 
สรุปในตารางท่ี 4-2 ดังนี้
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ตารางที่ 4-2 ความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และงานสำ�คัญที่ยังคงค้างของยุทธศาสตร์ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565

ยุุทธศาสตร์์ที่่� ก่่อนมีีแผน	
ยุุทธศาสตร์์ฯ

หลัังจากมีีแผนยุุทธศาสตร์์ฯ

ผลสำำ�เร็็จ/ความก้้าวหน้้า	
ที่่�สำำ�คััญ งานสำำ�คััญที่่�ยัังค้้าง

1.	 การเฝ้า้ระวัังการ	
		ดื้้� อยาต้้านจุุลชีีพ	
		 ภายใต้้แนวคิิด
		สุ ุขภาพหนึ่่�งเดีียว

การเฝ้า้ระวัังเชื้้�อดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีีพดำำ�เนินิการ 
ในส่่วนสุุขภาพคน 
เป็น็หลััก

•	จั ดทำำ�แนวทางการเฝ้า้ระวััง	
		 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีพีภายใต้้	
		 แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียวของ	
		 ประเทศไทย 
•	พั ฒนาและดำำ�เนินิการเฝ้า้ระวััง	
		ผู้้�ป่ ว่ยติิดเชื้้�อดื้้�อยาเชิงิระบาด	
		 วิทยา เช่น่ GLASS, HAI-AMR 	
		 surveillance และ DeNARs 	
		 (Development of National 	
		 AMR Surveillance and  
		 Response system)

•	 การนำำ�แนวทางการเฝ้า้ระวััง 
		 ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว	
		 ของประเทศไทยสู่่�การปฏิิบััติิ	
		 อย่่างยั่่�งยืืน
•	 การพััฒนาระบบสารสนเทศ 
		 ในการเชื่่�อมโยงข้้อมูลูระดัับ 
		 โรงพยาบาลเพื่่�อติิดตามอััตรา	
		 การป่ว่ยจากเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี

2.	 การควบคุุมการ 
		 กระจายยาต้้าน	
		จุ ลชีีพ

ยาต้้านจุุลชีีพเกืือบ
ทั้้�งหมดจ่่ายได้้โดยไม่ม่ีี
ใบสั่่�งแพทย์์

•	 ปรัับสถานะยาต้้านจุุลชีีพ		
		ที่่�สำ ำ�คัญสำำ�หรัับสััตว์์เป็น็ยา 
		ที่่�ต้ องสั่่�งจ่่ายโดยสััตวแพทย์์
•	 ปรัับสถานะยาต้้านวััณโรค  
		 และยาต้้านจุุลชีีพชนิดิฉีีด 
		สำ ำ�หรัับมนุษุย์์เป็น็ยาที่่�ต้องมี	ี
		 ใบสั่่�งแพทย์์
•	พั ัฒนาระบบ Thailand SAC

•	 การปรัับสถานะยาต้้านจุุลชีีพ 	
		 ชนิดิรัับประทานสำำ�หรัับมนุษุย์์
•	 การติิดตามการกระจายยาต้้าน	
		จุ ลชีีพ
•	 การพัฒันาระบบ Thailand SAC 	
		 ในการเชื่่�อมโยงข้้อมูลูการใช้้ 
		 ยาต้้านจุุลชีพีในระดัับโรงพยาบาล 	
		 คลิินิกิ ร้้านยา และฟาร์์ม

3.	 การป้อ้งกัันและ	
		 ควบคุุมการติิดเชื้้�อ 
		 ในสถานพยาบาล 
		 และควบคุุมกำำ�กับ	
		ดู ูแลการใช้้ยา		
		ต้ านจุุลชีีพอย่่าง 
		 เหมาะสม

แก้้ปัญัหาโดยใช้้ 
technical & clinical 
approach เป็น็หลััก 
และมีกีารดำำ�เนินิการ
อย่่างแยกส่่วน

•	 แก้้ปัญัหาเชิงิระบบ (systems- 
		 based approach) ตาม 
		 กรอบ Integrated AMR  
		 Management 	in hospitals 	
		 (IAM)
•	 IAM บรรจุุในนโยบายของ	
		 กระทรวงสาธารณสุุขเรื่่�อง 	
		 service plan RDU-AMR 		
		สำ ำ�หรัับโรงพยาบาลสัังกััด		
		สำ ำ�นักังานปลััดกระทรวง 
		 สาธารณสุุข และดำำ�เนินิการ 
		 ในโรงพยาบาล 129 แห่ง่
•	นำ ำ�ร่่อง IAM ในโรงพยาบาล 
		 ในและนอก สธ. 10 แห่ง่

•	 ขยายการดำำ�เนินิการ IAM ใน	
		 โรงพยาบาลนอกสังักััดสำำ�นักังาน 	
		 ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข
•	จั ดทำำ�แผนทรััพยากรบุุคคล 
		ด้ านโรคติิดเชื้้�อ
•	 สร้้างความเข้้มแข็็งของการ 
		ดำ ำ�เนินิงาน IAM อย่่างยั่่�งยืืน
•	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งด้้าน 
		 การกำำ�กับดููแลการใช้้ยา
		ต้ านจุุลชีีพอย่่างเหมาะสม 
		 (antimicrobial stewardship)
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ยุุทธศาสตร์์ที่่� ก่่อนมีีแผน	
ยุุทธศาสตร์์ฯ

หลัังจากมีีแผนยุุทธศาสตร์์ฯ

ผลสำำ�เร็็จ/ความก้้าวหน้้า	
ที่่�สำำ�คััญ งานสำำ�คััญที่่�ยัังค้้าง

4.	 การป้อ้งกัันและ	
		 ควบคุุมเชื้้�อดื้้�อยา 
		 และควบคุุมกำำ�กับ	
		ดู ูแลการใช้้ยา 
		ต้ านจุุลชีีพอย่่าง 
		 เหมาะสมในภาค 
		 การเกษตรและ 
		สั ัตว์์เลี้้�ยง

•	 ออกกฎหมายห้า้ม	
		 ใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
		 ในวััตถุุประสงค์์ 
		 เพื่่�อเร่่งการเจริญิ	
		 เติิบโต (growth  
		 promoters)
•	 มาตรฐานการปฏิิบััติิ	
		 ทางการเกษตรที่่�ดี 
		 (Good Agricultural  
		 Practice: GAP)

•	 ออกกฎหมายให้ก้ารผลิิต		
		 อาหารสััตว์์ที่่�ผสมยา  
		 (medicated feed) ต้้องมี	ี	
		สั ัตวแพทย์์เป็น็ผู้้�สั่่�งและ 
		 ควบคุุมใช้้ยา (prescription)
•	 โครงการเลี้้�ยงสััตว์์โดยลด/	
		 ปลอดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
•	 แนวทาง/หลัักปฏิิบััติิในการใช้้ 
		 ยาต้้านจุุลชีีพอย่่างสมเหตุุผล 
		ทั้้� งในสััตว์์บกและสััตว์์น้ำำ� 
		 เพื่่�อการบริิโภค	 และสััตว์์เลี้้�ยง
•	วิ เคราะห์ส์ถานการณ์ก์ารใช้ย้า	
		 ปฏิิชีีวนะในสััตว์์เลี้้�ยงและพืืช
•	 มาตรฐานสินิค้้าเกษตรเรื่่�อง  
		 หลัักปฏิิบัติัิสำำ�หรับัการเฝ้า้ระวััง 
		 และตรวจติิดตามเชื้้�อดื้้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพในปศุสุััตว์์

•	 การพััฒนาระบบสารสนเทศ 
		 ในการเชื่่�อมโยงข้้อมูลูเพื่่�อ 
		ติ ดตามการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
		 ในสััตว์์อย่่างเป็น็ระบบ
•	ข้ ้อปฏิิบััติิ/มาตรฐานด้้าน 
		 การใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง 
		 สมเหตุผุลในสัตัว์์ที่่�สอดคล้้อง 
		กั บข้้อกำำ�หนดสากล (Codex  
		 และ WTO)
•	ส่ ่งเสริิมการเพาะปลููกและ 
		 การใช้้เทคโนโลยีีในการผลิิต 
		ส้ ้มที่่�ปลอดจากโรคกรีีนนิ่่�ง
•	 เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง 
		ด้ าน biosecurity และ animal  
		 health welfare ในฟาร์์ม 
		 เลี้้�ยงสััตว์์

5.	 การส่่งเสริิมความรู้้�	
		ด้ านเชื้้�อดื้้�อยาและ	
		 ความตระหนักัด้้าน	
		 การใช้ย้าต้้านจุุลชีพี	
		 อย่่างเหมาะสมแก่่  
		 ประชาชน

มีหีน่ว่ยงานจำำ�นวนน้อ้ย
ดำำ�เนินิการสร้้างความ
ตระหนักั

•	 หน่ว่ยงานจำำ�นวนมากขึ้้�นในการ	
		 เผยแพร่่ความรู้้� 
•	จั ดให้ม้ีหีน่ว่ยงานร่่วมเพื่่�อทำำ�	
		 หน้า้ที่่�ประสานการทำำ�งาน 
•	 การสำำ�รวจอนามัยัและสวััสดิิการ 	
		 (health and welfare survey) 

•	 กลไกการประสานงานและการ	
		ทำ ำ�งานร่่วมอย่่างมีเีอกภาพ 
•	 เครืือข่่ายสร้้างความรู้้�ให้กั้ับ	
		 เยาวชน และประชาชน 
•	 ระบบประเมินิและติิดตามระดัับ	
		 ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาต้้านจุุลชีพี	
		 อย่่างเหมาะสม และความ 
		 ตระหนักัต่่อเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยา 
		 ในแต่่ละกลุ่่�มเป้า้หมาย
•	 ความรู้้�และความตระหนักั 
		 ไม่เ่พีียงพอในทำำ�ให้เ้กิิด		
		 พฤติิกรรมการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ	
		 อย่่างเหมาะสม 
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ยุุทธศาสตร์์ที่่� ก่่อนมีีแผน	
ยุุทธศาสตร์์ฯ

หลัังจากมีีแผนยุุทธศาสตร์์ฯ

ผลสำำ�เร็็จ/ความก้้าวหน้้า	
ที่่�สำำ�คััญ งานสำำ�คััญที่่�ยัังค้้าง

6.	 การบริิหารและ	
		พั ัฒนากลไกระดัับ 
		 นโยบายเพื่่�อ		
		ขั ับเคลื่่�อนงาน 
		ด้ านการดื้้�อยา		
		ต้ านจุุลชีีพอย่่าง	
		ยั่่� งยืืน

ไม่ม่ีกีลไกกลางของ
ประเทศ

•	 การยกระดัับงานด้้านการดื้้�อยา	
		ต้ านจุุชีีพขึ้้�นสู่่�ระดัับนโยบาย 
		 ทางการเมือืง
•	 กลไกระดัับประเทศในการ	
		 บริิหารแผน และการติิดตาม	
		 และประเมินิผล
•	 ความร่่วมมือืระหว่่างภาคส่่วน	
		ต่ าง ๆ ภายใต้้สุขุภาพหนึ่่�งเดีียว  
•	 แผนงานภายใต้้ยุุทธศาสตร์ ์
		 ความร่ว่มมือืระหว่่างรัฐับาลไทย 
		กั บองค์์การอนามัยัโลก 
		ด้ านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 	
		 2560-2564 เป็น็กลไกทาง	
		วิ ชาการสนับัสนุนุการทำำ�งาน	
		 ของแผนฯ รวมทั้้�งสนับัสนุนุ 
		 งบประมาณ 
•	 ระบบติิดตามและประเมินิผล 
		 ของแผนฯ

•	 การคงไว้้ซึ่่�งความมุ่่�งมั่่�นและ 
		 การสนับัสนุนุจากฝ่า่ยการเมือืง
•	 การทำำ�ให้เ้กิิดความยั่่�งยืืนของ	
		 กลไกระดัับประเทศในการ 
		ขั ับเคลื่่�อนแผนฯ รวมทั้้�ง 
		 งบประมาณเพื่่�อใช้้ดำำ�เนินิการ 	
		 และเพื่่�อสนับัสนุนุงานวิิจััยและ	
		พั ัฒนา
•	 การส่่งเสริิมให้ห้น่ว่ยงานนอก	
		 ภาครััฐ เช่่น ภาคประชาสัังคม 
		 และภาคเอกชนมีบีทบาท 
		 มากขึ้้�น
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การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปจัจัยคุกคาม 

ผลการวิเคราะหจุ์ดแขง็ (strength) จุดอ่อน (weakness) โอกาส (opportunity) และปจัจัย
คุกคาม (threat) ของการดำ�เนนิงานในการจัดการปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ สรุป
ได้ดังนี ้

จุดแข็ง (strength)

S1:	 การท่ีแผนยุทธศาสตรก์ารจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565  
		  ผา่นการเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี ทำ�ใหแ้ผนมสีถานะเปน็ข้อสั่งการในการบริหาร 
		  ราชการแผ่นดิน และนำ�ไปสู่การยอมรับของหน่วยงานเกิดการขับเคล่ือนงานอย่าง 
		  เปน็รูปธรรม 

S2:	 มีกลไกเชิงนโยบายและหน่วยงานในการขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ  
		  รวมท้ังกลไกการขับเคล่ือนงานด้านวิชาการ 

S3:	 แผนการดำ�เนินงานมีการกำ�หนดเป้าหมายท่ีชัดเจนและสามารถวัดผลได้ รวมท้ัง 
		  มีระบบติดตามและประเมินผล (monitoring and evaluation system) ควบคู่ 
		  ไปกับการขับเคล่ือนแผน 

S4:	 การขับเคล่ือนแผนเพื่อแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการดำ�เนินงานอย่าง 
		  ผสมกลมกลืนกันของหลากหลายสาขาวิชาชีพ (transdisciplinary) จากหลาย 
		  ภาคส่วน (multi-sectorial) ภายใต้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 

S5:	 มีศูนย์เฝ้าระวังเชื้ อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติเป็นหน่วยงานกลางท่ีทำ�หน้าท่ี 
		  รวบรวมข้อมูลการเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพซึ่งเป็นโครงสร้างพื้นฐานท่ีดีทำ�ให้ 
		  สามารถพัฒนาต่อยอดสู่ภาคส่วนต่าง ๆ                  

S6:	 มีการออกและบังคับใช้มาตรการทางกฎหมาย เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนการ 
		  แก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพของหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง
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S7:	 ประเทศไทยมีความร่วมมือกับหน่วยงานในระดับภูมิภาค และระดับโลกในการ 
		  จัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ เช่น มีศูนย์เฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ  
		  (National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand: NARST) 
		  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซ่ึงได้รบัการแต่งต้ังเปน็ WHO Collaboration Center for 
		  Antimicrobial Resistance Surveillance and Training และคณะสตัวแพทยศาสตร ์ 
		  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย ได้รับการแต่งต้ังเปน็ศนูยอ้์างอิงเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (FAO  
		  Reference Center for Antimicrobial Resistance) และเปน็ศนูย์ติดตามการด้ือยา 
		  ของเชื้อโรคอาหารเปน็พิษภายใต้ความร่วมมอืกับองค์การอนามยัโลก 

S8:	 ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาประเทศและเวทีโลกในเรื่ องของการ 
		  ดำ�เนนิงานเพื่อแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีท้ังในระดับประเทศและมคีวามรว่มมอื 
		  ท้ังในระดับภมูภิาคและระดับโลก 

 
จุดอ่อน (weakness)

W1:	 ความยั่งยืนของกลไกปัจจุบันท่ีใช้ในการบริหารจัดการแผนฯ ยังไม่มั่นคง รวมท้ัง 
		  สถานะของหนว่ยงานกลางท่ีทำ�หนา้ท่ีประสานงานและกำ�กับติดตามการดำ�เนนิงาน 
		  ของแผนฯ ยังไมช่ัดเจน ส่งผลถึงความต่อเนื่องและความยั่งยืนของการดำ�เนนิแผน 
		  ในระยะถัดไป

W2:	 ฐานข้อมูลเชื้อด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพมีความแยกส่วน ทำ�ให้เกิดอุปสรรค 
		  ในการประมวลผลสถานการณ์ภาพรวมของประเทศ 

W3:	 อาคารของโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่มีพื้นท่ีใช้สอยท่ีค่อนข้างจำ�กัดเมื่อเทียบกับ 
		  จำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ จึงส่งผลให้มีปัญหาด้านความแออัดและทำ�ให้ยากต่อ 
		  การปอ้งกันการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยา 

W4:	 กำ�ลังคนทางด้านโรคติดเชื้อมีไม่เพียงพอ รวมท้ังบางส่วนยังขาดทักษะเฉพาะ 
		  ท่ีมปีระสทิธภิาพในการปฏิบติังานด้านโรคติดเชื้อ รวมท้ังไมม่แีรงจูงใจในการเข้ามา 
		  ทำ�งานและธำ�รงสถานะในวิชาชีพในการปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื้อ 
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W5:	 สมรรถนะการวินิจฉัยเชื้อขั้นพื้นฐานยังจำ�กัดและยังไม่ครอบคลุมทุกภาคส่วน  
		  มขีอ้จำ�กัดในการปฏิบติัตามแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งเพาะเชื้อ รวมท้ังองค์ความรู ้
		  และเทคโนโลยีด้านเชื้อด้ือยาท่ีก้าวหน้ายังไม่ครบถ้วน ขาด diagnostic tool ท่ี 
		  จำ�เพาะกับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ (rapid test) เช่น อุปกรณ์การตรวจจีโนมของ 
		  เชื้อแบคทีเรียท่ีมคีวามไวและความจำ�เพาะสูง 

W6:	 วิธกีารและทางเลือกในการเล้ียงสัตว์และการเพาะปลูกพืชเพื่อลดและทดแทนการ 
		  ใช้ยาต้านจุลชีพยังไมส่ามารถนำ�มาใช้จริงได้อย่างมปีระสิทธภิาพในทางปฏิบัติ

W7:	 มาตรการทางกฎหมายของการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพท่ียังไม่รัดกุม 
		  เพียงพอ ทำ�ให้ประชาชนและเกษตรกรสามารถเข้าถึงยาต้านจุลชีพได้โดยง่าย  
		  รวมท้ังขาดมาตรการกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอใน 
		  สถานพยาบาลทกุระดับและทกุภาคส่วน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสถานพยาบาลเอกชน  
		  รวมถึงมาตรการในการควบคมุกำ�กับการทำ�ลายยาต้านจุลชีพเหลือใชห้รอืหมดอายุ

W8:	 การสื่อสารแผนฯ ลงในระดับพื้นท่ียังไม่เพียงพอ ทำ�ให้การขับเคล่ือนงานในระดับ 
		  พื้นท่ียังไมค่รอบคลุม  

W9:	 แผนงานความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกด้านการด้ือยา 
		  ต้านจุลชพี (แผนงาน CCS-AMR) ซึ่งเปน็กลไกหลักในการสนบัสนนุขอ้มลูเชงิวิชาการ 
		  และงบประมาณในการติดตามและประเมนิผลการขับเคล่ือนแผนฯ สิ้นสุดลง
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โอกาส (opportunity) 

O1:	 มีกฎหมายและนโยบายระดับประเทศท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมและสนับสนุนการ 
		  ขบัเคล่ือนในการแก้ปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี เชน่ พระราชบญัญติัยา พ.ศ. 2510  
		  พระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และพระราชบญัญติัควบคุมคณุภาพอาหารสัตว์  
		  พ.ศ. 2558 เปน็ต้น 

O2:	 ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพท่ีเข้มแข็ง และมีเป้าหมายเพื่อเป็นศูนย์กลาง 
		  ทางการแพทย์ ทำ�ให้ต้องมีการพัฒนาสมรรถภาพของระบบบริการทางการแพทย์  
		  รวมท้ังระบบจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล ให้เป็นไปตาม 
		  มาตรฐานสากล 

O3:	 ในช่วงของการระบาดของโควิด-19 ทำ�ให้ประชาชนมีความตระหนักต่อสุขอนามัย 
		  และการป้องกันตัวเองจากโรคติดต่อเพิ่มขึ้น เช่น การล้างมือให้สะอาด และการ 
		  สวมหนา้กากอนามยั เปน็ต้น

O4:	 ประเทศไทยมุง่เข้าสูก่ารเปน็ digital government ทำ�ใหก้ารบูรณาการข้อมลูทางการ 
		  แพทย์ เปน็ศนูย์รวมมากขึ้น การพัฒนาระบบฐานข้อมลูด้านการแพทย์และสุขภาพ 
		  มแีนวโนม้ท่ีจะพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

O5:	 ความชัดเจนของนโยบายระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ รวมท้ังมคีวามร่วมมอื 
		  และกลไกระดับโลก (quadripartite alliance: WHO/FAO/WOAH/UNEP) ท่ีจะ 
		  สนบัสนนุการทำ�งานในการแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

O6:	 ประเทศไทยได้รับการแต่งต้ังให้เป็นศูนย์ความร่วมมือด้านการรับมือโรคติดเชื้อ 
		  อุบัติใหม่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทำ�ให้มีโอกาสพัฒนากำ�ลังคนด้าน 
		  โรคติดเชื้อและพัฒนาเทคโนโลยีท่ีนำ�มาใช้ในงานด้านเชื้อด้ือยาได้ 
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ปจัจัยคุกคาม (threat)

T1:	 ประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพมีความซับซ้อนสูง ทำ�ให้ยากในการสื่อสารทำ�ความ 
		  เข้าใจเพื่อสร้างความตระหนักต่อปัญหาในวงกว้างกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น  
		  นกัการเมอืง ผูบ้ริหาร และประชาชน

T2:	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ซ่ึงส่งผลให้มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 
		  มากขึ้นและมโีอกาสท่ีจะใช้ยาต้านจุลชีพมากขึ้นในระยะยาว

T3:	 ความเชื่อเร่ืองยาต้านจุลชีพของสังคมไทย ความเคยชินกับการซ้ือยาใช้เอง รวมท้ัง 
		  การท่ียาต้านจุลชีพเข้าถึงได้ง่ายและเก่ียวข้องกับธุรกิจ ทำ�ให้เกิดแรงต้านต่อการ 
		  เปล่ียนแปลงและบงัคับใชก้ฎหมายเพื่อควบคมุการกระจายและการใชย้าต้านจุลชพี 

T4:	 การเป็นสังคมบริโภคนิยมทำ�ให้คนในสังคมถูกกระตุ้นให้มีการบริโภคสินค้าอุปโภค 
		  และบริโภคเกินความจำ�เป็น โดยรวมถึงพฤติกรรมการบริโภคยาและอาหารท่ีมาก 
		  เกินจำ�เปน็ หรือบริโภคอย่างไมเ่หมาะสมด้วย ท้ังนี ้ยาต้านจุลชีพเปน็หนึ่งในปจัจัย 
		  สำ�คัญท่ีใช้ในการรักษาและดูแลสุขภาพคนและสัตว์ รวมท้ังใช้ในขั้นตอนการผลิต 
		  ในหว่งโซ่อาหารด้วย

T5:	 ภาวะท่ีมีข้อมูลและข่าวสารล้นเกินท้ังออนไลน์และออฟไลน์ รวมถึงข่าวลือ ข้อมูล 
		  ท่ีผดิ (misinformation) และการบิดเบือนข้อมลู (disinformation) ซึ่งพบว่าข้อมลู 
		  ลักษณะนีจ้ำ�นวนไมน่อ้ยเก่ียวกับการชีน้ำ�ใหม้กีารใชย้าต้านจุลชพีในทางท่ีไมเ่หมาะสม 
		  ท้ังคนและในสัตว์

ชอ่งว่างการพัฒนาทีน่ำ�ไปสูก่ารกำ�หนดจุดเน้นเชิงยุทธศาสตร ์
(strategic focus)  

จากการวิเคราะห์ช่องว่างของการดำ�เนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ พ.ศ. 2560-2565 โดยการประเมนิศกัยภาพและข้อจำ�กัดร่วมกับการประเมนิปจัจัย
ทางสภาวะแวดล้อมพบช่องว่างท่ีจะนำ�ไปสู่การกำ�หนดจุดเนน้เชิงยุทธศาสตร์ ดังแสดงในตาราง
ท่ี 4-3 
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จุุดเน้้นเชิิงยุุทธศาสตร์์ (strategic focus) ยุุทธศาสตร์์ ผลวิิเคราะห์์

1.	 การเชื่่�อมโยงระบบฐานข้้อมููลโรงพยาบาลทั้้�งในระดัับ 
		 โรงพยาบาลและในหน่่วยงานส่ว่นกลาง เพื่่�อให้้สามารถ	
		 ทราบสถานการณ์์การติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพและการใช้้	
		ยาต้ านจุุลชีีพในโรงพยาบาลได้้อย่า่งชััดเจน

1 และ 3 S 1-5, 7
W 1-2, 8

O 1-2, 5, 6

2.	 การปรัับสถานะยาต้านจุุลชีีพสำำ�หรัับมนุุษย์์ 2 S 1-6 
W 1-2, 7

O 1-2, 4-5
T 3-4

3.	 การพััฒนาระบบติิดตามการกระจายยาต้านจุุลชีีพ  
		 (tracking and tracing system)

2 S 1-6 
W 1-2, 7

O 1-2, 4-5
T 3-4

4.	 การพััฒนาระบบติิดตามการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพในอาหาร	
		 และสิ่่�งแวดล้อม

1 S 4-5, 7
W 2-3, 5

O 1-2, 4-5

5.	 การแก้้ปััญหาการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพในโรงพยาบาล 
		 โดยอาศัยทักษะความเป็็นผู้้�นำำ�ตามกรอบการทำำ�งาน 
		 Integrated AMR Management (IAM) 

3 S 1-4
W 1-5, 7-9

O 1-5
T 1-4

6.	 การนำำ�มาตรฐานและระเบีียบข้้อบัังคัับในภาค 
		 การเลี้้�ยงสััตว์สู่่�การปฎิิบััติิอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ

4 S 1-6 
W 1-2, 7-8
O 1-2, 4-5

T 1-4

7.	 การติิดตามการใช้้ยาต้านจุุลชีีพที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับมนุุษย์์  
		 (critically important antibiotics for human use) 
		 ในภาคสุุขภาพสััตว์ และการเกษตร

2 และ 4 S 1-6 
W 1-2, 7

O 1-2, 4-5
T 3-4

ตารางที่ 4-3 จุดเน้นเชิงยุทธศาสตร์ (strategic focus) 
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จุุดเน้้นเชิิงยุุทธศาสตร์์ (strategic focus) ยุุทธศาสตร์์ ผลวิิเคราะห์์

8.	 การปรัับเปลี่่�ยนกลไกและวิิธีกีารทำำ�งานในการสร้้าง		
		 ความตระหนัักและความรอบรู้้�ด้านเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ	
		 แก่่ประชาชน

5 S 1-4
W 1-2, 8-9

O 4-5
T 1-5

9.	 การขยายความร่ว่มมืือกัับภาคประชาสัังคม  
		 และภาคส่ว่นต่างๆ 

5 S 1-4
W 1-2, 8-9

O 4-5
T 1-4

10.	การปรัับกลไกการอภิิบาล (governance mechanism) 
		 ในการขัับเคลื่่�อนแผน เพื่่�อให้้เกิิด accountability  
		 ในการดำำ�เนิินการ 

6 S 1-4, 7
W 1, 8-9
O 1, 4-5

T 1-4

11.	การปรัับระบบการติิดตามและประเมิิน 
		 ของแผนปฏิิบััติิการฯ 

6 S 1-4
W 2, 8-9

O 4, 5
T1-4



แนวคิด หลักการ	
และวัตถุประสงค์ของแผนส่วนที่ 5
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แผนปฏิบติัการเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติ พ.ศ. 2566-2570 ต้ังอยูบ่นแนวคิด 2 เร่ือง 
และหลักการ 4 ข้อ ดังนี้

แนวคิดในการจัดทำ�แผน (underlying concepts)

1.	 แนวคิด ‘สุขภาพหนึ่งเดียว’ (One Health) ท่ีเนน้การแก้ปญัหาโดยการปฏิบติังานรว่ม
กันระหว่างสหสาขาวิชาชีพสำ�หรับสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม อันจะส่งเสริมให้เกิดการ
ทำ�งานร่วมกันอย่างเปน็เอกภาพ และเอ้ือต่อการมสีุขภาพท่ีดีของทุกชีวิต

2.	 แนวคิด ‘สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา’ (mountain-moving triangle) ท่ีเนน้การมส่ีวนรว่ม
จากทุกภาคส่วน (whole society engagement) และใหค้วามสำ�คัญว่าการแก้ปญัหาท่ียากและ
ซบัซอ้นต้องดำ�เนนิการ 3 เร่ืองไปพรอ้มกัน คือ การสรา้งความรู ้การนำ�ความรูไ้ปเคล่ือนไหวสังคม 
และการเชื่อมโยงความรู้และการเคล่ือนไหวสังคมกับการดำ�เนนิการทางการเมอืง เพื่อเคล่ือนใน
เชิงระบบ เชิงกติกาสังคม เชิงกฎหมาย หรือเชิงโครงสร้าง 

หลักการในการจัดทำ�แผน (guiding principles)
1.	 เน้นความต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ พ.ศ. 2560-

2565 (continuity) เนื่องจากยังมีความท้าทายและช่องว่างของการดำ�เนินงานท่ีระบุไว้ในแผน
ฉบับท่ี 1 อยู่ อีกท้ังเพื่อใหเ้กิดความต่อเนื่องของการดำ�เนนิงานตามแผนฯ และการติดตามและ
ประเมินผล รวมท้ังการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ี
วางไว้

2.	 เนน้การลงมอืทำ� (action-oriented strategy) แผนฉบบันีจึ้งถกูออกแบบใหช้ีเ้ปา้และ
นำ�ไปสูก่ารลงมอืปฏิบติัใหแ้ก่หนว่ยงานและภาคส่วนต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดการดำ�เนนิงาน
ท่ีสอดคล้องกันและเปน็รูปธรรม และสามารถวัดและประเมนิผลได้ เพื่อใหส้ามารถปรับปรุงเปา้
หมายเพื่อพัฒนาการทำ�งานได้อย่างต่อเนื่อง

3.	 เนน้การทำ�งานรว่มกันของภาคสว่นต่าง ๆ  อยา่งเสรมิพลังและบูรณาการ (synergized 
and orchestrated strategy) แผนฉบบันีไ้มไ่ด้มวัีตถปุระสงค์ท่ีจะไปควบคมุ ทดแทน หรอืแทนท่ี
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ หรือการดำ�เนนิการใด ๆ ท่ีมอียู่เดิม แต่มวัีตถุประสงค์เพื่อเอ้ืออำ�นวย



72

ให้เกิดการจัดกระบวนการการทำ�งานเพื่อเสริมและสานพลังของหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ 
ใหส้ามารถดำ�เนนิการอยา่งสอดคล้องและเปน็ไปในทิศทางเดียวกันในเรื่องการจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพของประเทศไทย

4.	 เนน้ย้ำ�ความสำ�คัญของความมุง่มั่นทางการเมอืง (political commitment) เนื่องจาก
ความมุ่งมั่นทางการเมืองเป็นหัวใจสำ�คัญในการนำ�สู่การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 
การออกแบบนโยบาย/มาตรการ การกำ�กับดูแลบริหารจัดการ และการจัดสรรทรัพยากร
อย่างเหมาะสม เพื่อให้การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเป็นไปอย่างมี
ประสิทธภิาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์ของแผน

1.	 เพ่ือเปน็กรอบยุทธศาสตรเ์พื่อมุง่สูก่ารแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว อย่างเปน็รูปธรรม และยั่งยืน

2.	 เปน็แผนเพื่อการบูรณาการนโยบาย และแผนการทำ�งานของทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง
เพื่อแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

3.	 เพื่อเป็นกรอบโดยยึดหลักธรรมาภิบาล (good governance) ในการบริหารจัดการ 
ประสาน การปฏิบติั จัดสรรทรพัยากร งบประมาณ ของท้ังหนว่ยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาสังคม ในการแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีท้ังระบบ และกำ�กับติดตามและประเมนิผล 
ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการนำ�นโยบายการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพไปสู่การปฏิบัติ
อย่างมปีระสิทธภิาพและเพื่อใหเ้กิดผลอย่างเปน็รูปธรรม



วิสัยทัศน์ พันธกิจ	
และเป้าประสงค์ของแผนส่วนที่ 6
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วิสัยทัศน์ 
คนไทยมคีวามเสี่ยงต่ำ�จากภัยคุกคามของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท้ังในคน สัตว์ อาหาร และ

สิ่งแวดล้อม

พันธกิจ 
1.	 ลดความเสี่ยงและผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้ความร่วมมือของทุก 

ภาคส่วน 
2.	 จัดการปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพได้อย่างยั่งยืนภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

เปา้ประสงค์ 
1.	 ลดการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนษุย์
2.	 ลดความเสี่ยงจากการด้ือยาต้านจุลชีพในอาหารและสิ่งแวดล้อม
3.	 ลดการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์
4.	 ลดการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์
5.	 เพิ่มความรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประชาชน
6.	 เพิ่มสมรรถนะของระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยให้เป็นไปตาม

เกณฑ์สากล

เป้้าประสงค์์* ตััวชี้้�วััด และค่่าเป้้าหมาย*

1.	 ลดการป่ว่ยจากเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 
		 ในมนุษุย์์

สถิิติิการป่ว่ยจากเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพในมนุษุย์์ลดลง
ร้้อยละ 10

2.	 ลดความเสี่่�ยงจากการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 
		 ในอาหารและสิ่่�งแวดล้้อม 

มีรีะบบตรวจสอบการปนเปื้้� อนของเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี
และยาต้้านจุุลชีีพตกค้้างในอาหารและสิ่่�งแวดล้้อมตาม
มาตรฐานสากล

3.	 ลดการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพสำำ�หรัับมนุษุย์์ ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพสำำ�หรัับมนุษุย์์ลดลง 
ร้้อยละ 30  (เทีียบกัับปี ี2560)

ตารางที่ 6-1 ตัวชี้วัด และค่าเป้าหมายของแผน 
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เป้้าประสงค์์* ตััวชี้้�วััด และค่่าเป้้าหมาย*

4.	 ลดการบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพสำำ�หรัับสััตว์์ ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพสำำ�หรัับสััตว์์ลดลง 
ร้้อยละ 50  (เทีียบกัับปี ี2560)

5.	 เพิ่่�มความรอบรู้้�ด้านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 
		 ของประชาชน

ประชาชนไม่น่้อ้ยกว่่าร้้อยละ 30 มีคีวามรอบรู้้�ด้านการ
ดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 

6.	 เพิ่่�มสมรรถนะของระบบจััดการการดื้้�อยา		
		ต้ านจุุลชีีพของประเทศไทยให้เ้ป็น็ไป 
		 ตามเกณฑ์์สากล

สมรรถนะของระบบจััดการการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพของ 
ประเทศไทยเป็น็ไปตามเกณฑ์์สากลไม่ต่่ำำ�กว่่าระดัับ 4 

หมายเหตุ:ุ *เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ หมายถึง “เชื้้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยา” และ ยาต้านจุุลชีีพ หมายถึง “ยาต้านแบคทีีเรีีย” หรืือ “ยาปฏิิชีีวนะ”



ยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพส่วนที่ 7
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แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 ประกอบด้วย 
6 ยุทธศาสตร์ และ 25 กลยุทธ ์ได้แก่

ยุทธศาสตรท์ี ่ 1 การเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชพีภายใต้แนวคิดสุขภาพ
หน่ึงเดยีว

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal)

ประเทศไทยมีระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพ 
หนึ่งเดียว และระบบแจ้งเตือนเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศแบบบูรณาการ

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร์
	
	 2.1	 ระบบตรวจสอบการปนเปื้ อนของเชื้ อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพ 

			   ตกค้างในอาหารและสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐานสากล
	 2.2	 ระบบติดตามการป่วยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนุษย์ ให้ครอบคลุมเป็น 

			   ข้อมลูระดับประเทศ (เปา้ประสงค์ท่ี 1)
	 2.3	 ระบบแจ้งเตือนการระบาดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีมีความสำ�คัญสูง หรือเชื้อ 

			   ด้ือยาต้านจุลชีพอุบัติใหม่

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร ์
	
	 3.1	 มรีะบบเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชพีแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพหนึง่เดียว 

			   ในคน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม โดยอย่างน้อย มีข้อมูลการเฝ้าระวัง 
			   เชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 2 ชนิด คือ 3rd generation cephalosporin-resistant  
			   E. coli และ fluoroquinolone-resistant Salmonella spp. เปน็ฐานข้อมลูท่ี 
			   ทุกภาคส่วน (คน สัตว์ อาหาร และสิ่งแวดล้อม) สามารถนำ�ไปใช้ประโยชนไ์ด้ 

	 3.2	 มีระบบสารสนเทศท่ีเชื่อมโยงและประมวลผลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
			   ของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในคน

	 3.3	 มรีายงานสถานการณก์ารด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสขุภาพ 
			   หนึง่เดียวของประเทศไทย
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4.	 กลยุทธ์ และแผนงาน/โครงการ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดยีว 

การพัฒนาระบบเฝา้ระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีแบบบูรณาการบนแนวคิดสขุภาพหนึง่เดียวท่ีมี
ความครอบคลมุกับการใชง้านท้ังคน สตัว์ อาหาร สิง่แวดล้อม เพื่อใหส้ามารถประเมนิความเส่ียง
จากเชื้อด้ือยา และสามารถกำ�กับติดตามความก้าวหน้าการดำ�เนินงานตามแผนยุทธ์ศาสตร์ได้ 
ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและการเฝ้าระวังการป่วยจากเชื้อด้ือยา 
ต้านจุลชีพในคน 

2.	 พัฒนาการติดตามสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อม
อย่างเปน็ระบบ

3.	 พฒันาระบบเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชพีแบบบูรณาการบนแนวคิดสขุภาพหนึง่เดียว 
ตามกรอบแนวทางท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย สำ�นักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา กรมปศสุัตว์ กรมประมง และกรมควบคุมมลพิษ ได้ออกแบบร่วมกันไว้ 
รวมถึงประสานทำ�ความเข้าใจกับหน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในยุทธศาสตร์ถึงระบบท่ีพึงประสงค์ท่ี 
ได้ออกแบบร่วมกัน

กลยุทธ์ที ่2 พัฒนาศกัยภาพหอ้งปฏิบัติการและเครอืขา่ยเพ่ือตรวจวิเคราะห์การด้ือยา
ต้านจุลชพีในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และหว่งโซอ่าหาร

การพฒันาศกัยภาพหอ้งปฏิบติัการในภาคสว่นต่าง ๆ  มคีวามจำ�เปน็เพื่อใหไ้ด้ผลการตรวจ
วิเคราะหท่ี์ถูกต้อง เชื่อถือได้ และมคีุณภาพ ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 เพิ่มจำ�นวนและประเมินสมรรถนะห้องปฏิบัติการ sentinel เพื่อเชื่อมโยงภายใต้
แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทย

2.	 ทกุภาคสว่นรว่มกันกำ�หนดแนวทางการตรวจวิเคราะห ์และจัดทำ�มาตรฐานการปฏิบติั
งาน (Standard Operating Procedure : SOP) 
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3.	 ทกุภาคสว่นรว่มกันกำ�หนดแนวทางการพฒันาศกัยภาพหอ้งปฏิบติัการ เชน่ การเปรียบ
เทียบผลระหว่างหอ้งปฏิบติัการ (interlaboratory comparison) ตลอดจนการขอรับรองคุณภาพ
หอ้งปฏิบัติการตามมาตรฐานสากล 

4.	 พัฒนาห้องปฏิบัติการตรวจสอบการปนเปื้ อนของยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหาร
และสิ่งแวดล้อมตามกรอบการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการภายใต้สุขภาพหนึ่ง
เดียว เพ่ือให้สามารถติดตามและเฝ้าระวังการปนเปื้ อนของยาต้านจุลชีพตกค้างในอาหารและ 
สิ่งแวดล้อม โดยหอ้งปฏิบัติการท่ีผา่นการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล

กลยุทธ์ที ่3 พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อพัฒนามาตรฐานข้อมูล

การพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศโดยพฒันามาตรฐานขอ้มลู และกลไกการเชื่อมโยง เพื่อ
ใหห้นว่ยงานทกุระดับ ต้ังแต่หอ้งปฏิบัติการ โรงพยาบาล จังหวัด เขต กระทรวงต่าง ๆ  และองค์การ
ระหว่างประเทศ สามารถแลกเปล่ียนข้อมูลได้ตามความจำ�เป็น และสอดคล้องกับแนวทางการ
พัฒนา national health information ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พฒันามาตรฐานกลางของขอ้มลูท่ีใช้รว่มกัน โดยอ้างอิงมาตรฐานสากล และประสาน
ผูม้สีว่นได้สว่นเสยีรวมถึงภาคเอกชนผูใ้หบ้รกิารระบบสารสนเทศต่างๆ เพื่อสรา้งความร่วมมอืใน
การปรับใหเ้หมาะสม และนำ�ไปใช้งานได้จริงตามกรอบท่ีได้หารือร่วมกัน

2.	 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอ้มลูระดับโรงพยาบาลเพื่อเฝา้ระวังและติดตามการปว่ยจาก
เช้ือด้ือยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล โดยปรับแนวทางการดำ�เนนิงานใหส้อดคล้องกับระบบ ALISS 
(AMR Laboratory Information Sharing System) ซ่ึงมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

	 -	 วิเคราะหป์ญัหาอุปสรรคของระบบการเชื่อมโยงข้อมลูระดับโรงพยาบาล
	 -	 พฒันาระบบเฝา้ระวัง และระบบติดตามการปว่ยจากเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในมนษุย์
	 -	 พัฒนาระบบรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ  

			   เพื่อการคาดการณ์หรือการพยากรณ์ความชุกหรือการระบาดอย่างต่อเนื่อง
	 -	 พัฒนาระบบสารสนเทศ การเก็บข้อมูล การสำ�รองข้อมูล รวมทั้งการนำ�เสนอ 

			   ข้อมลูระดับโรงพยาบาล ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ
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	 กลยุทธ์ที ่4  พัฒนาบุคลากรทีม่สีมรรถนะในการวิเคราะห์และประมวลผลการ
จัดการข้อมูลเฝา้ระวังในทุกระดับ

	 การพัฒนาบุคลากรท่ีมีสมรรถนะในการวิเคราะห์และประมวลผลการจัดการข้อมูล
เฝ้าระวังในทุกระดับท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้ได้บุคลากรท่ีมีความสามารถ และมีจำ�นวนเพียงพอ 
ในการจัดการขอ้มลูเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชพีในทกุระดับท่ีเก่ียวขอ้ง ซึง่มแีนวทางการดำ�เนนิ
งาน ดังนี้

1.	 พัฒนาและปรบัปรุงองค์ความรู้พื้นฐาน และเตรยีมความพรอ้มในการสรา้งความเขม้
แข็งในการเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

2.	 พัฒนาและเสริมสร้างศกัยภาพบุคลากรในการตรวจวิเคราะหเ์ชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
3.	 พัฒนาและเสรมิสรา้งศกัยภาพบุคลากรในการพฒันาและบำ�รุงรกัษาวิเคราะหข้์อมลู
4.	 พัฒนาแนวทางในการจัดทำ�หลักสูตรทางการเรียนการสอน วิชาชีพ และภาคส่วนท่ี

เก่ียวข้อง ได้แก่
	 -	 หลักสูตรการตรวจวิเคราะหเ์ชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
	 -	 หลักสูตรการจัดการข้อมลูของเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพอย่างเปน็ระบบ
	 -	 หลักสตูรการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีเชงิบูรณาการรว่มกับนโยบายท่ีเก่ียวข้อง
5.	 สนับสนุนให้มีการจัดทำ�แผนพัฒนาบุคลากรด้านการจัดการระบบสารสนเทศเรื่อง

การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ

กลยุทธ์ที ่5 เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ระบบเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี และพฒันา
ระบบแจ้งเตือนการระบาดเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีทีม่คีวามสำ�คัญสงูหรอืเช้ือด้ือยาต้านจุลชพี
อุบัติใหมใ่นประเทศไทย 

การเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีเปน็งานสำ�คัญ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เชื้อด้ือยาต้านจุลชพี
ท่ีมีความสำ�คัญสูงหรือเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพท่ีอุบัติใหม่ (ภาคผนวก ข) จำ�เป็นต้องมีระบบ 
เฝา้ระวังและแจ้งเตือนใหทั้นต่อสถานการณ์ รวมท้ังปอ้งกันและตอบโต้การระบาดได้อย่างทัน
ท่วงที ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พฒันาบุคลากรและเครือข่ายการเฝา้ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในการสื่อสารในแนว
ระนาบและแนวด่ิง ท้ังในระดับพื้นท่ี ประเทศ และนานาชาติ
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2.	 พัฒนาเครือข่ายและกลไกการตรวจจับ การรายงานทางห้องปฏิบัติการ และ 
การรายงานผูป้ว่ยท่ีตรวจพบเชื้อด้ือยาท่ีมคีวามสำ�คัญสูง 

3.	 พัฒนาระบบเตือนภัย และแจ้งเตือนสถานการณ์การระบาดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ 
ท่ีมคีวามสำ�คัญสูง

4.	 ผลักดันใหเ้ชื้อด้ือยาต้านจุลชพีท่ีมคีวามสำ�คัญสูง เปน็โรคติดเชื้อกลุม่ท่ีต้องเฝา้ระวัง 
ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

5.	 กำ�หนดแนวปฏิบัติของการสอบสวนโรค รายงานการระบาด และการเสียชีวิตจาก
เชื้อด้ือยาต้านจุลชพีท่ีมคีวามสำ�คัญสงู รวมท้ังกำ�หนดแนวทางในการดำ�เนนิงานระบบการเฝา้
ระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในชุมชน

ยุทธศาสตรท์ี ่2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพี

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal) 
ประเทศไทยมีระบบกำ�กับและติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์และสัตว์

ท่ีครอบคลุมทุกระดับเพื่อเปน็ข้อมลูสถานการณ์หลักของประเทศ

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร ์
	 2.1	 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 30 (เมื่อเทียบ 

			   กับป ี2560)
	 2.2	 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 50 (เมื่อเทียบ 

			   กับป ี2560)
	 2.3	 ระบบการกำ�กับและติดตามการกระจายยาต้านจุลชพีของประเทศมสีมรรถนะ 

			   ตามมาตรฐานสากล

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร ์
	 3.1	 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Access ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ 

			   ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพท้ังหมด (เมื่อเทียบกับป ี2560) 
	 3.2	 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในกลุ่ม CIAs (colistin) สำ�หรับสัตว์ ลดลง 

			   ร้อยละ 20 (เมื่อเทียบกับปี 2566 และภายใต้การติดตามของกรมปศุสัตว์ 
			   ซึ่งสอดคล้องตามยุทธศาสตร์ท่ี 4)
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	 3.3	 มีระบบกำ�กับดูแลการกระจายยาต้านจุลชีพในร้านยาและคลินิก โดยเฉพาะ 
			   ยาต้านจุลชพีท่ีมอัีตราการด้ือของเชือ้สูงขึน้ คือ fluoroquinolone cephalosporin  
			   และ beta-lactam/beta-lactamase

	 3.4	 มแีนวทางการกำ�จัดยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 1 ฉบับ

4.	 กลยุทธ์ และแผนงาน/โครงการ 

กลยุทธ์ที ่1 ปรบัสถานะยาต้านจุลชพีสำ�หรบัมนุษย์ชนิดรบัประทาน

แผนงานเร่งรัดการปรับสถานะยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ชนิดรับประทาน เพื่อ
เป็นการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มยาต้านจุลชีพท่ีมีความ 
สำ�คัญสูง ให้คงประสิทธิภาพของยาต้านจุลชีพในการรักษาและป้องกันโรคติดเช้ือแบคทีเรีย 
ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 ศึกษาทิศทางของนโยบาย ข้อกฎหมาย และกฎระเบียบปัจจุบันท่ีเก่ียวข้องกับการ
พิจารณาปรับสถานะยาต้านจุลชีพ และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของการทำ�งานในการปรับ
สถานะยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ชนดิรับประทานท่ีผา่นมา

2.	 ทบทวนการปรับสถานะยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ชนิดรับประทานตามท่ีได้มีการ
จัดลำ�ดับความสำ�คัญ โดยให้มีความสอดคล้องกับทิศทางนโยบายและกฎระเบียบปัจจุบันของ
ประเทศ รวมท้ังพัฒนาแนวทางกำ�กับติดตามการกระจายยาทุกช่องทางให้เป็นไปตามการจัด
สถานะตามกฎหมาย

3.	 พัฒนาระบบรองรบัในการติดตามและลดผลกระทบจากการปรบัสถานะยาต้านจุลชพี
สำ�หรับมนษุย์ชนดิรับประทาน โดยผา่นกระบวนการการมสี่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวข้อง

กลยุทธ์ที ่2 การพัฒนาระบบติดตามและตรวจย้อนกลับยาต้านจุลชพี (tracking and 
tracing system) 

โครงการศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาระบบติดตามและตรวจย้อนกลับ 
ยาต้านจุลชพี (tracking and tracing system) เพื่อประเมนิสถานการณ์และความเปน็ไปได้ 
ในการตามรอยยาต้านจุลชีพจากท่ีเป็นวัตถุดิบสู่การผลิตยากระท่ังกระจายผ่านช่องทางต่างๆ
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จนกระท่ังถึงผูใ้ช้ยา เพื่อท่ีจะสามารถเรยีกคืนยากลับได้ในกรณท่ีีวัตถดิุบหรอืกระบวนการผลิตมี
ปญัหา และเพื่อสามารถกำ�กับดแูลและติดตามการกระจายยาต้านจุลชพีตลอดเส้นทาง รวมท้ัง 
สามารถตามรอยยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนุษย์ท่ีมีการนำ�ไปใช้ในสัตว์และภาคการเกษตร ซ่ึงมี
แนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี ้

1.	 วิเคราะหว่งโซ่อุปทานของยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ ต้ังแต่ต้นน้ำ� (ผูผ้ลิตสารต้ังต้น 
และผูผ้ลิตยาสำ�เร็จรูป) จนถึงผูใ้ช้ (คนไข้ และเกษตรกร) รวมท้ังผูท่ี้เก่ียวข้องท้ังหมดในหว่งโซ่
อุปทาน (stakeholders) และระบบสารสนเทศท่ีใช้ 

2.	 วิเคราะหค์วามสามารถเบื้องต้นพื้นฐานท่ีจำ�เปน็ต้องมใีนการพฒันาระบบติดตามและ
ตรวจย้อนกลับยาต้านจุลชีพ 

3.	 จัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาระบบติดตามและตรวจย้อนกลับ
ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย พร้อมเสนอข้อดี ข้อเสีย และเง่ือนไขท่ีจำ�เปน็ในการดำ�เนนิการ

4.	 นำ�ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายสูก่ารปฏิบติั โดยมกีารวางแผนและกระบวนการการดำ�เนนิ
งานอย่างเหมาะสม

กลยุทธ์ที ่3 จัดทำ�รายงานสถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชพี

โครงการพัฒนาศกัยภาพของระบบเฝา้ระวังการบรโิภคยาต้านจุลชพีของประเทศไทย 
(Thailand Surveillance of Antimicrobial Consumption: Thailand SAC) ซึ่งมแีนวทาง
การดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันก่ียวกับกลไกการจำ�หน่าย การกระจาย และการรายงาน 
ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย รวมท้ังสดัส่วนการกระจายยาต้านจุลชพีสำ�หรบัมนษุยแ์ละสำ�หรับ
สัตว์

2.	 จัดทำ�ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย (policy recommendations) เพื่อนำ�ไปสูก่ารปรบัปรุง
ระบบ Thailand SAC 

3.	 ปรับปรุงระบบ Thailand SAC ใหส้ามารถติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพได้อย่าง
ครอบคลุมและท่ัวถึง
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กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาแนวทางการจัดการยาต้านจุลชพีทีเ่หลือใช้หรอืหมดอายุ

โครงการพัฒนาแนวทางการจัดการยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อลดปัญหา
การท้ิงหรือกำ�จัดยาต้านจุลชีพท่ีไม่เหมาะสม อันจะทำ�ให้เกิดปัญหายาต้านจุลชีพตกค้างใน 
สิ่งแวดล้อมท่ีอาจเหนีย่วนำ�ใหเ้กิดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 ศึกษามาตรการทางกฎหมายและแนวทางต่างๆ เก่ียวกับวิธกีารปฏิบัติในการท้ิงและ
กำ�จัดยาต้านจุลชีพของกลุ่มต่าง ๆ  เช่น โรงงานผลิตยา/บริษัทนำ�เข้ายา โรงพยาบาล คลินกิ ร้าน
ยา ฟาร์ม และครัวเรือน

2.	 สำ�รวจสถานการณป์จัจุบนัเก่ียวกับวิธกีารปฏิบติัในการท้ิงและกำ�จัดยาต้านจุลชพีของ
กลุ่มต่าง ๆ เช่น โรงงานผลิตยา/บรษัิทนำ�เขา้ยา โรงพยาบาล คลินกิ รา้นยา ฟารม์ และครัวเรอืน

3.	 พฒันาแนวทางการท้ิงและการกำ�จัดยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมโดยอาศยักระบวนการ
การมสีว่นรว่มของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

ยุทธศาสตรท์ี ่3 การปอ้งกันและควบคมุการติดเชื้อในสถานพยาบาลและ
ควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในมนุษย์

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal)
สถานพยาบาลมรีะบบปอ้งกันและควบคมุการติดเชื้อท่ีมปีระสิทธภิาพ และมรีะบบควบคุม

กำ�กับดแูลการใชย้าต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสม เพื่อลดการปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและค่าใช้
จ่ายท่ีเกิดจากการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร ์
	 2.1	 การปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในมนษุย์ ลดลง ร้อยละ 10
	 2.2	 เปา้หมายร่วม: ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพสำ�หรับมนษุย์ลดลง ร้อยละ 30 

			   (เมื่อเทียบกับป ี2560)

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร ์
	 3.1	 สถิติการป่วยจาก carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)  

			   ในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 10  
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	 3.2	 สถิติการป่วยจาก carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii  
			   ในกระแสเลือดลดลง ร้อยละ 10  

	 3.3	 สถิติการป่วยจาก 3rd generation cephalosporin-resistant E. coli ใน 
			   กระแสเลือดลดลง ร้อยละ 10

	 3.4	 สถิติการป่วยจาก methicillin-resistant S. aureus (MRSA) ในกระแสเลือด 
			   ลดลง ร้อยละ 10

	 3.5	 ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในกลุ่ม Access ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ 
			   ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพท้ังหมด (เมื่อเทียบกับป ี2566) 

	 3.6	 โรงพยาบาลรอ้ยละ 50 มกีารจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพตามมาตรฐานท่ีกำ�หนด

4.	 กลยุทธ์และแผนงาน / โครงการ 

กลยุทธ์ที่ 1 จัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและ
เอกชนอยา่งเปน็ระบบและบูรณาการ 

แผนงานพฒันารูปแบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีอยา่งบูรณาการในโรงพยาบาล 
เพื่อเป็นการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนในเชิงระบบและมี
ประสิทธภิาพมากขึ้น โดยมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี ้

1.	 สนับสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน วิเคราะห์ช่องว่างการประเมินสมรรถนะ
ของโรงพยาบาลในการจัดการปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีอยา่งบูรณาการ โดยใชดั้ชนกีารดำ�เนนิ
งานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอยา่งบูรณาการ (IAM Thailand index) ท่ีคณะทำ�งานพฒันา
รูปแบบการจัดการปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีภายในโรงพยาบาล พฒันามาจากคูม่อืการประเมนิ
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีอยา่งบูรณาการ (IAM external evaluation tools) เนื่องจากการ
ใช้คู่มือการประเมินฯ มีข้อจำ�กัดเพราะทีมประเมินภายในของโรงพยาบาลและทีมผู้ตรวจเยี่ยม
จากภายนอก ต้องใชเ้วลาและความพยายามอย่างมากในการดำ�เนนิการขณะท่ีมบุีคลากรอยู่อยา่ง
จำ�กัด 

2.	 สนบัสนนุนโยบายใหโ้รงพยาบาลพฒันารูปแบบการจัดการปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี
ภายในโรงพยาบาลเพื่อใหเ้ปน็ไปอยา่งบูรณาการ (IAM) และใหม้กีารพฒันางานอยา่งต่อเนื่อง ใน
ประเด็นสำ�คัญคือ
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	 -	 การสร้างความเข้าใจในระดับผูบ้รหิารโรงพยาบาลและผูบ้รหิารระบบสาธารณสขุ 
			   ในเรื่องความสำ�คัญของการติดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ

	 -	 พัฒนาศกัยภาพของโรงพยาบาลทกุระดับในการดำ�เนนิการเรื่อง antimicrobial  
			   stewardship

	 -	 สรา้งความเขม้แขง็ของระบบควบคมุปอ้งกันโรคติดเชือ้ โดยประสานทางนโยบาย 
			   กับคณะอนกุรรมการด้านปอ้งกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล

กลยุทธ์ที ่2 พัฒนาขดีความสามารถบุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

แผนงานพัฒนาทรพัยากรบุคคลทางด้านโรคติดเชื้อและประเมินศกัยภาพในการจัด
ระบบบรกิารทางด้านโรคติดเชื้อ เพ่ือใช้เปน็ข้อมลูในการกำ�หนดนโยบายและแผนการพัฒนา
ทรัพยากรทางด้านโรคติดเชื้อและในการจัดระบบบริการด้านโรคติดเชื้อ มีแนวทางการดำ�เนิน
การ คือ 

1.	 จัดใหม้กีลไกกลางท่ีชัดเจนในการรบัผดิชอบในการกำ�หนดนโยบายและแผนการพฒันา
ทรัพยากรทางด้านโรคติดเชื้อและในการจัดระบบบริการด้านโรคติดเชื้อ

2.	 สำ�รวจและวิเคราะห์สถานการณ์ทรัพยากรทางด้านโรคติดเชื้อ เพื่อเป็นข้อมูลในการ
จัดทำ�แผนระดับประเทศเพื่อการพัฒนาทรัพยากรทางด้านโรคติดเชื้ออย่างเปน็ระบบ

3.	 ดำ�เนนิมาตรการควบคู่ในการแก้ไขปญัหาด้านทรัพยากร เช่น 
	 -	 มาตรการเพิ่มบุคลากรในสาขาขาดแคลน เช่น เพิ่มการฝึกอบรมแพทย์สาขา 

			   โรคติดเชื้อ นักระบาดวิทยาประจำ�โรงพยาบาล และจัดอบรมแพทย์ท่ัวไป 
			   ทกุโรงพยาบาลเรื่องการวินจิฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อท่ีพบบอ่ย และการควบคุม 
			   กำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (antimicrobial stewardship) 

	 -	 มาตรการพัฒนาหอ้งปฏิบัติการจุลชีววิทยาคลินกิท่ีได้มาตรฐาน มกีารฝกึอบรม 
			   ต่อเนื่อง และมกีารตรวจสอบสมรรถนะสม่ำ�เสมอ 

	 -	 มาตรการส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ  
			   รวมท้ังเพิม่จำ�นวนพยาบาลควบคมุการติดเชื้อใหค้รบตามเกณฑ์ในโรงพยาบาล 
			   ทุกระดับ  

	 -	 มาตรการฝึกอบรมและส่งเสริมบทบาทเภสัชกรสาขาโรคติดเชื้อ และอบรม 
			   เภสัชกรท่ัวไปเพ่ือสนับสนุนงานควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 
			   เหมาะสม (antimicrobial stewardship) 
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กลยุทธ์ที่ 3 กำ�กับติดตามและประเมินผลการจัดการการด้ือยาต้านจุลชพีในสถาน
พยาบาล

โครงการกำ�กับติดตามและประเมินผลการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในสถาน
พยาบาล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการกำ�หนดนโยบายและปรับปรุงการดำ�เนินงานการจัดการการ
ด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามประเมินผลและตัวชี้วัด ซึ่งรวมสถิติท่ีสำ�คัญ เช่น 
การปว่ยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพ และภาระโรคติดเชื้อด้ือยา

2.	 สนบัสนนุใหม้กีารเชื่อมโยงระบบขอ้มลู (ด้านสารสนเทศ ด้านการปอ้งกันและควบคมุ
การติดเช้ือ และด้านการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการ) ในโรงพยาบาล 
เพื่อใหส้ามารถติดตามสถานการณ์ และประเมนิผลลัพธข์องการดำ�เนนิงาน 

3.	 ทำ�งานร่วมกับยุทธศาสตร์ท่ี 1 ในการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อพัฒนา
มาตรฐานขอ้มลู และเสรมิสร้างความเขม้แขง็ระบบเฝา้ระวังการระบาดของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพี
ในระดับประเทศ

กลยุทธ์ที ่4 ควบคุมกำ�กับดูแลการใชย้าต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในคลินิก และหน่วย
บรกิารปฐมภูมิ 

โครงการเรือ่งการจัดทำ�รายงานการใชย้าต้านจุลชพีในคลินิก และหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบรายงานสถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพในคลินิก และหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ในการกำ�หนดนโยบายและพัฒนางานด้านการควบคุมกำ�กับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามประเมินผลการใช้ยาต้านจุลชีพ ตามแนวทาง 
AWaRe ขององค์การอนามยัโลก

2.	 ดำ�เนนิการสำ�รวจการใชย้าต้านจุลชพีในคลินกิ และหนว่ยบรกิารปฐมภมูอิย่างนอ้ย 2 ครัง้
3.	 กำ�หนดแนวทางการควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
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ยุทธศาสตรท์ี ่4  การปอ้งกันและควบคมุเช้ือด้ือยาต้านจุลชพีและควบคมุ
กำ�กับดแูลการใชย้าต้านจุลชพีอยา่งเหมาะสมในภาคการเกษตรและการเลีย้ง
สัตว์

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal)
ระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพและลดการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและ

การเล้ียงสัตว์อย่างบูรณาการ และสอดคล้องกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชน 

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร ์
	 2.1	 ปรมิาณการใชย้าต้านจุลชพีสำ�หรบัสตัว์ลดลงร้อยละ 50 (เมื่อเทียบกับป ี2560)
	 2.2	 มีระบบตรวจสอบการปนเปื้ อนเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพในสัตว์  

			   อาหาร และสิ่งแวดล้อม

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร์
	 3.1	 อัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพรวมในสัตว์บกและสัตว์น้ำ�ลดลงร้อยละ 10 

			   (เมื่อเทียบกับป ี2566)
	 3.2	 อัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพกลุ่ม CIAs (colistin) ลดลงร้อยละ 20  (เมื่อเทียบ 

			   กับป ี2566)
	 3.3	 ระบบการเฝา้ระวังและตรวจติดตามเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์น้ำ�
	 3.4	 เกษตรกรสวนส้มมีทางเลือกหรือนวัตกรรมในการป้องกันโรคกรีนนิ่งเพิ่มขึ้น 

			   รอ้ยละ 20  เพื่อทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพ
	 3.5	 ระบบการรายงานการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เล้ียงเปน็เพื่อน
	 3.6	 ระบบการเฝา้ระวังและตรวจติดตามเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีในสตัว์เล้ียงเปน็เพ่ือน
	 3.7	 การด้ือยาต้านจุลชีพในสัตว์เพ่ือการบริโภคมีอัตราลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้นอย่างมี 

			   นยัสำ�คัญ
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4.	 กลยุทธและแผนงาน / โครงการ

กลยุทธ์ที ่1 พัฒนาระบบฐานข้อมูลและระบบการติดตามข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชพี
ในภาคการเกษตรและการเลีย้งสัตว์

มีการพัฒนาระบบฐานข้อมูล/ระบบติดตามข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ท่ี
เล้ียงเพื่อการบริโภค (ปศสุัตว์และสัตว์น้ำ�) ในระดับฟาร์มเล้ียงสัตว์ การเพาะปลูกพืช และสัตว์ท่ี
เล้ียงเปน็เพื่อนในเชิงระบบและมปีระสิทธภิาพมากขึ้น โดยมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 โครงการศึกษาปริมาณและติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มปศุสัตว์และโรงงาน 
		  ผลิตอาหารสัตว์

2.	 โครงการศกึษาปริมาณและติดตามการใชย้าปฏิชวีนะในการเพาะเล้ียงสตัว์น้ำ� พชื (สม้)
3.	 สำ�รวจสถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพในสวนส้มและสัตว์เล้ียง
4.	 โครงการพฒันาระบบการรายงานขอ้มลูการใช้ยาในสถานพยาบาลสำ�หรบัสัตว์เล้ียง

กลยุทธ์ที ่2 กำ�หนดมาตรฐานและประกาศใช้แนวปฏิบติัในด้านเกีย่วกับเชื้อด้ือยาต้าน
จุลชพีและการใช้ยาต้านจุลชพีในสัตว์ทีเ่ลีย้งเพื่อการบรโิภคและพืช 

มกีารกำ�หนดมาตรฐานและประกาศใชแ้นวปฏิบัติในด้านเก่ียวกับเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและ
การใช้ยาต้านจุลชีพในสตัว์ท่ีเล้ียงเพ่ือการบรโิภคและพชื แนวทางการดำ�เนนิงานมดัีงนี้

1.	 การจัดทำ�มาตรฐานสินค้าเกษตร เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพในปศสุัตว์อย่างสมเหตุผล 
แนวทางการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ และแนวทางการวิเคราะหค์วามเสีย่งของเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพท่ีมาจากอาหาร

2.	 การพัฒนาแนวทางการใช้ยาต้านจุลชพีท่ีถกูต้องและเหมาะสมตามหลักวิชาการในสม้
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กลยุทธ์ที ่3 สง่เสรมิการใชส้ารทางเลือก/วิธปีฏิบติัเพ่ือลดการใชย้าต้านจุลชพีในการ
เลีย้งสัตว์และการเพาะปลูกพืช

มีการส่งเสริมการใช้สารทางเลือก/วิธีปฏิบัติเพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพในการเล้ียงสัตว์ 
และการเพาะปลูกพืช โดยยงัคงประสทิธภิาพในการผลิต โดยมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

ปศสุัตว์
1.	 ขยายผลการดำ�เนนิงานการเล้ียงสัตว์ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ
2.	 ส่งเสริมการใช้และงานวิจัยด้านทางเลือกทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพ เช่น สมุนไพร 

วัคซีน และอ่ืน ๆ 
ประมง
1.	 ส่งเสริมการใช้ทางเลือกทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพในฟาร์มเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ�
2.	 ส่งเสริมฟาร์มเพาะเล้ียงสัตว์น้ำ�ปลอดการใช้ยาปฏิชีวนะ
พืช (ส้ม) 
1.	 พัฒนาการทดสอบชุดเทคโนโลยีการป้องกันกำ�จัดโรคกรีนนิ่งในส้ม ส่งเสริมการผลิต

และการใช้พันธุส์้มปลอดโรค
2.	 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีปอ้งกันกำ�จัดแมลงพาหะของโรคกรีนนิง่ 

กลยุทธ์ที ่4 พัฒนาศกัยภาพและองค์ความรูด้้านการใช้ยาต้านจุลชพีอยา่งสมเหตผุล
ในภาคการเกษตรและการเลีย้งสัตว์

มกีารพัฒนาคู่มอืแนวทาง หลักสูตรการเรียนการสอน และการจัดหลักสูตรฝกึอบรม เพื่อ
ให้ความรู้แก่บุคลากร วิชาชีพ และภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 
ท้ังนกัศกึษาปริญญาตรี สัตวแพทย์ อาสาปศสุัตว์ และเกษตรกร (ผูเ้ล้ียงสัตว์และเพาะปลูกพืช) 
โดยมแีนวทางการดำ�เนนิงาน ดังนี้

1.	 พฒันาคู่มอืแนวทาง (guideline) การใชย้าต้านจุลชพีอยา่งสมเหตผุลในภาคการเกษตร
และการเล้ียงสัตว์

2.	 พัฒนาศักยภาพการเรียนการสอนวิชาชีพและภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างสมเหตุผลในภาคการเกษตรและการเล้ียงสัตว์ ท้ังนักศึกษาปริญญาตรี สัตวแพทย์ 
อาสาปศสุัตว์ และเกษตรกร
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ยุทธศาสตร์ที ่ 5 การส่งเสริมความรอบรูด้้านการด้ือยาต้านจุลชีพแก่ 
ประชาชน

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal)
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

เพื่อการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนและลดปญัหาการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไมจ่ำ�เปน็

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร์
ประชาชนไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 30 มคีวามรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR literacy)  

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร ์
	 3.1	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพตามเกณฑ์ท่ี 

			   กำ�หนด ไมน่อ้ยกว่าร้อยละ 50
	 3.2	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการใช้ยาต้านจุลชีพท่ีถูกต้อง ไม่น้อยกว่า 

			   ร้อยละ 30

4.	 กลยุทธ์ และแผนงาน/โครงการ 

กลยุทธ์ที ่1 พัฒนาระบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านการด้ือยาต้านจุลชพี

เป็นการพัฒนาองค์ประกอบและวิธีการดำ�เนินงานเผยแพร่ความรู้ เพื่อให้ประชาชน 
เข้าถึงข้อมูลความรู้ มีการรับรู้และให้ความสนใจ มีความเข้าใจเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยา
ต้านจุลชพีและมคีวามตระหนกัในการปฏิบติัตัวอย่างถกูต้อง ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังต่อไปนี้

1.	 ต้ังศนูย์กลางการบริหารจัดการข้อมลูความรู้เรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
2.	 พัฒนาระบบใหค้ำ�ปรึกษา สร้างความเข้าใจเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
3.	 พัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความรอบรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และดำ�เนินการประเมิน 

ความรอบรู้เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างต่อเนื่อง

กลยุทธ์ที ่2 ขยายความรว่มมือภาคเีครอืขา่ยและเสรมิพลังสรา้งความเข้มแข็ง

เปน็การสง่เสรมิองค์กรและภาคีเครอืขา่ยทกุภาคสว่น ท้ังภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชา
สงัคม ให้ร่วมถ่ายทอดความรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้าน



92

จุลชีพอย่างเหมาะสม เพื่อให้ความรู้ไปสู่ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย
กิจกรรมหลักดังต่อไปนี้

1.	 ขยายเครอืขา่ยเปน็เจ้าภาพดำ�เนนิงานและการมส่ีวนรว่ม โดยเฉพาะภาครฐัภาคเอกชน 
ภาคการศกึษา ภาคประชาสังคม (civil society organization network) กลุ่มผูบ้ริโภค และสภา
องค์กรของผูบ้ริโภค

2.	 พัฒนาบทเรียนความรู้และเสริมศกัยภาพแก่ภาคีเครือข่าย/แกนนำ�ต่างๆ
3.	 พัฒนากลไกการประสานงาน เสริมพลังและติดตามการดำ�เนนิงานท่ีมปีระสิทธภิาพ

กลยุทธ์ที ่3 ผนึกกำ�ลังเพื่อขับเคล่ือนสังคมให้มคีวามรอบรูด้้านการด้ือยาต้านจุลชพี 

เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความรอบรู้ด้านการด้ือยาต้านจุลชพีในสงัคม โดยการระดมพลังกิจกรรม
การส่ือสารของหน่วยงานต่างๆ ไปสู่กลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธภิาพ ประกอบด้วยกิจกรรม
หลักดังต่อไปนี้

1.	 บูรณาการแผนการสื่อสาร/โครงการ/กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องระหว่างหนว่ยงานต่าง ๆ 
2.	 พฒันาประเด็น สื่อความรู้ และชอ่งทางการสื่อสารเพ่ือสรา้งความรอบรูด้้านการด้ือยา

ต้านจุลชีพ
3.	 ขับเคล่ือนแผนฯ พร้อมกันทุกภาคส่วนโดยเสริมพลังซึ่งกันและกันอย่างมเีอกภาพ 
4.	 สื่อสารความรู้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ังส่งเสริมการเรียนรู้เร่ืองเชื้อด้ือยา

ต้านจุลชีพในกลุ่มเด็กและเยาวชน

กลยุทธ์ที่ 4 จัดทำ�ประเด็นเชิงนโยบายเพ่ือการขับเคล่ือนความรอบรูด้้านการด้ือยา
ต้านจุลชพี

เพื่อใหห้นว่ยงาน และองค์กรเหน็ความสำ�คัญเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพและยาต้านจุลชีพ 
และมีส่วนร่วมในการสื่อสารความรู้แก่ประชาชนเพิ่มมากขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 
ดังต่อไปนี้

1.	 ทบทวนปัญหางานวิจัยและสร้างงานวิจัยท่ีสนับสนุนการเสริมสร้างความรอบรู้เร่ือง
การด้ือยาต้านจุลชีพ

2.	 เสนอประเด็นเชิงนโยบายแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพื่อสร้างความต่ืนตัวและความ
ปลอดภัยจากเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ
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ยุทธศาสตรท์ี ่6 การบรหิารและพฒันากลไกระดับนโยบายเพ่ือขบัเคล่ือน
งานด้านการด้ือยาต้านจุลชพีอยา่งยั่งยืน

1.	 เปา้หมายเชิงยุทธศาสตร ์(strategic goal)
ประเทศไทยมีกลไกและกระบวนการขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน  

และสอดคล้องกับแผนระดับบน

2.	 เปา้หมาย (target) ของยุทธศาสตร ์
สมรรถนะของระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเป็นไปตามเกณฑ์สากล

ไมต่่ำ�กว่าระดับ 4 

3.	 ตัวชีวั้ดผลลัพธ์ (outcome indicator) ของยุทธศาสตร ์
	 3.1	 ความเข้มแข็งในการทำ�งานร่วมกันของทุกภาคส่วน (multi-sectoral  

			   collaboration)  
	 3.2	 ความร่วมมือกับต่างประเทศและภาควิชาการ เพื่อสนับสนุนข้อมูลในการ 

			   ขับเคล่ือนแผนฯ  
	 3.3	 กลไกกำ�กับ ติดตาม และประเมนิผลของการขับเคล่ือนแผน
	 3.4	 เวทีระดับชาติเพือ่แลกเปล่ียนงานวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับเรือ่งการด้ือยาต้านจุลชพี

4.	 กลยุทธ์และแผนงาน / โครงการ

กลยุทธ์ที ่1 พัฒนากลไกการบรหิารจัดการแผนตามหลักธรรมาภิบาลและการสื่อสาร
นโยบาย เพ่ือสรา้งการมสี่วนรว่มระหว่างหน่วยงานภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม 
หรอืทางเลือกอ่ืน ในการขับเคล่ือนแผนฯ อยา่งยั่งยืนในระดับชาติ  

แผนงานที ่1 การทบทวนเชิงยุทธศาสตรเ์กีย่วกับกลไกการบรหิารจัดการแผน รวมท้ัง
สถานะรูปแบบ โครงสรา้งและกลไกในการขับเคล่ือนแผน เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืเชิงระบบของ
การขบัเคล่ือน การแก้ไขปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพีของประเทศ สถานะของแผนปฏิบติัการเอ้ือ
อำ�นวยในการขับเคล่ือน การทำ�งานต่าง ๆ ได้อย่างเปน็รูปธรรมมากขึ้น เพื่อใช้เปน็กรอบอ้างอิง
สำ�หรับการดำ�เนนิงานของหนว่ยงาน โดยมแีนวทางการดำ�เนนิการ ดังนี้
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1.	 ประเมนิสถานการณ์เก่ียวกับสถานะของแผน และรูปแบบโครงสร้างและกลไกในการ
ขับเคล่ือนแผนท่ีใช้อยู่ในปจัจุบัน และเปรียบเทียบกับแผนด้านอ่ืน ๆ ภายในประเทศ และแผน
แก้ปญัหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในต่างประเทศ

2.	 จัดทำ�ทางเลือกเชงินโยบาย (policy options) เก่ียวกับสถานะของแผน (legal status) 
และรูปแบบโครงสร้างและกลไกในการขับเคล่ือนแผน พร้อมข้อดีและข้อเสีย โดยวิเคราะห์
ประสิทธผิล ข้อจำ�กัด และความเปน็ไปได้ของทางเลือกต่างๆ

3.	 ขยายความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคส่วนอ่ืน ๆ เช่น ภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน และภาควิชาการ

แผนงานที ่2 เรื่องการพัฒนากลไกการสื่อสารนโยบาย และผลักดันแผนสูก่ารปฏิบัติ 
เพ่ือใหเ้กิดการส่ือสารระหว่างนโยบายและหนว่ยงานปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในบทบาทการ
ทำ�งานร่วมกันในการดำ�เนนิการตามแผน ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิการ ดังนี้

1.	 พัฒนาประเด็นในการสื่อสารนโยบาย และจัดทำ�สื่อต่าง ๆ เพื่อรองรับการทำ�งานท้ัง
ในส่วนกลาง และระดับพื้นท่ี

2.	 จัดประชุมทำ�ความเข้าใจต่อแผนปฏิบัติการฯ สู่หนว่ยงานในระดับต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
3.	 กำ�หนดบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละหนว่ยงาน และกลไกการทำ�งานร่วมกัน 
4.	 เชื่อมโยงการทำ�งานระหว่างยุทธศาสตรข์องแผน ฯ และประสานความรว่มมอืและการ

ทำ�งานระหว่างภาคสว่นต่างๆ ท้ังในภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และอ่ืน ๆ
5.	 ประสานการทำ�งานร่วมกับนโยบายและแผนระดับท่ี 3 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อเสริม

พลังและลดความซ้ำ�ซ้อนในการดำ�เนนิการ 

กลยุทธ์ที ่2 พัฒนากลไกและระบบการติดตามและประเมินผล

แผนงานติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนฯ เพ่ือพัฒนากรอบแนวทาง
ในการติดตามและประเมนิผลท่ีสอดคล้องกับของแผนการดำ�เนนิงานท่ีวางไว้ โดยประกอบด้วย
การติดตามการดำ�เนนิงานของกิจกรรมตามแผนฯ และการจัดทำ�รายงานตามหว้งเวลา และการ
ติดตามและประเมนิผลเชิงยุทธศาสตร์เพื่อใหท้ราบความก้าวหนา้ของการขับเคล่ือนแผนฯ รวม
ท้ังปจัจัยท่ีสำ�คัญท่ีสง่ผลต่อความสำ�เร็จในการขบัเคล่ือน ปญัหาและอุปสรรคของการดำ�เนนิการ
เพื่อใช้ในการปรับแผนการดำ�เนนิงาน ซึ่งมแีนวทางการดำ�เนนิงานดังนี ้ 
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1.	 จัดทำ�กรอบการติดตามและประเมนิผลการดำ�เนนิงาน
2.	 ดำ�เนินการติดตามและประเมินผลท้ังเชิงผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ ความก้าวหน้า 

และปญัหาอุปสรรคในการดำ�เนนิการ รวมท้ังแนวทางการแก้ไข
3.	 จัดทำ�รายงานผลการติดตามและประเมนิผล 

กลยุทธ์ที ่3 สรา้งความรว่มมือทางวิชาการกับภาคสว่นต่าง ๆ

แผนความร่วมมือทางวิชาการในการแก้ปัญหาเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ เพื่อส่งเสริม
บทบาทของภาคการศึกษา และหน่วยงานวิชาการ/หน่วยงานวิจัย ให้เข้ามามีบทบาทท่ีชัดเจน
ในการขับเคล่ือนแผนฯ ฉบับท่ี 2  รวมท้ังการกำ�หนดแผนการวิจัยและพัฒนาการเก็บข้อมลู และ
สร้างองค์ความรู้ ท่ีเก่ียวกับการด้ือยาต้านจุลชีพ เพื่อใช้เปน็หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสนบัสนนุ
การขับเคล่ือนของแผน โดยมกิีจกรรมท่ีสำ�คัญคือ 

1.	 ส่งเสริมและพัฒนาการวิจัยและการใช้ข้อมูลเก่ียวกับการด้ือยาต้านจุลชีพ ร่วมกัน
ระหว่างภาครัฐ และภาคการศกึษา และหนว่ยงานวิชาการ/หนว่ยงานวิจัย รวมทัง้ประสานความ 
รว่มมอืกับแหล่งทนุเพื่อสนบัสนนุการวิจัยและพฒันางานด้านท่ีเก่ียวขอ้งกับการด้ือยาต้านจุลชีพ

2.	 จัดการประชุมระดับชาติเรื่องการด้ือยาต้านจุลชพี (national forum on AMR) เพื่อเปน็
เวทีในการแลกเปล่ียนขอ้มลูวิชาการและขอ้มลูเชิงนโยบายระหว่างนกัวิจัยจากภาครฐั ภาคเอกชน 
และภาคประชาสงัคมและผูก้ำ�หนดนโยบายนำ�ไปใชใ้นการปรบัปรุงการดำ�เนนิงานตามแผนปฏิบติั
การ รวมท้ังรว่มกันกำ�หนดแนวทางการวิจัยท่ีตอบโจทยก์ารแก้ปญัหาของประเทศ 

3.	 สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในการขับเคล่ือนแผนฯ กับเครือข่ายทางด้าน
วิชาการ เพื่อส่งเสริมการวิจัยท่ีตอบโจทย์ปญัหาทางด้านการจัดการด้ือยาต้านจุลชีพ

4.	 พัฒนากลไกการสร้างความร่วมมอืระหว่างหนว่ยงานภาครัฐ และภาคการศกึษา  
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หมายเหตุ	ุ :	 รายการเชื้้�อแบคทีีเรีียด้ื้�อยาและยาต้านจุุลชีีพที่่�สำำ�คััญที่่�ใช้้เป็็นสััญญาณเตืือนระดัับประเทศ แสดง	
			  ในภาคผนวก ก

กลยุทธ์ที ่4 ธำ�รงบทบาทเชงิรุกของประเทศไทยท้ังในเวทรีะดับโลกและระดับภูมภิาค
ในการแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชพี 

เนื่องจากการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นนโยบายระดับโลกจึงมีการประชุมและข้อตกลงต่าง ๆ 
เก่ียวกับการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ ซึ่งการเข้าไปมี 
ส่วนร่วมกับนานาประเทศจะเป็นแรงผลักเชิงบวกมาสู่ประเทศไทยในการขับเคล่ือนแผน 
เพื่อจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพภายในประเทศ ท้ังนี ้กิจกรรมและแนวทางการดำ�เนนิงาน เช่น 

1.	 บูรณาการความรว่มมอืกับหนว่ยงานต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง รวมท้ังรว่มการวิจัยพฒันา
เพื่อแก้ปญัหาการด้ือยาต้านจุลชีพ

2.	 เข้าร่วมประชุม หรือร่วมเป็นสมาชิกกับประเทศต่าง ๆ ในการผลักดันประเด็นหรือ
นโยบายด้านการด้ือยาต้านจุลชีพในการประชุมต่าง ๆ เช่น การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ 
การประชุมสมชัชาอนามยัโลก และการประชุม Codex เปน็ต้น 

3.	 เผยแพร่ผลงานวิจัยด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยในวารสารระดับ
นานาชาติ เพื่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการต่อยอดข้อมลู และสร้างความร่วมมอืทางวิชาการกับต่าง
ประเทศได้ในวงกว้างต่อไป 



รูปที่ 7-1 กรอบแผนปฏิบัติการด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570

วิิสััยทััศน์์ คนไทยมีความเสี่่�ยงต่ำำ�จากภััยคุุกคามของเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพทั้้�งในคน สััตว์ อาหาร และสิ่่�งแวดล้อม

พัันธกิิจ 1.	 ลดความเสี่่�ยงและผลกระทบจากการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพภายใต้้ความร่ว่มมืือของทุุกภาคส่ว่น
2	จั ดการปััญหาเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพได้้อย่า่งยั่่�งยืืนภายใต้้แนวคิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว

เป้้าประสงค์์ 1.	ส ถิิติิการป่่วยจากเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพในมนุุษย์์ลดลง ร้้อยละ 10
2.	มี ระบบตรวจสอบการปนเป้ื้� อนของเชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพและยาต้านจุุลชีีพตกค้้างในอาหารและสิ่่�งแวดล้อมตามมาตรฐานสากล
3.	 ปริิมาณการใช้้ยาต้านจุุลชีีพสำำ�หรัับมนุุษย์์ลดลง ร้้อยละ 30 (เทีียบกัับปีี 2560)	
4.	 ปริิมาณการใช้้ยาต้านจุุลชีีพสำำ�หรัับสััตว์ลดลง ร้้อยละ 50 (เทีียบกัับปีี 2560)
5.	 ประชาชนไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 มีีความรอบรู้้�ด้านการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ
6.	ส มรรถนะของระบบจััดการการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพของประเทศไทยตามเกณฑ์์สากล ไม่่ต่ำำ�กว่่าระดัับ 4

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 1 การเฝ้้าระวััง
การด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพภายใต้้
แนวคิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 2 การควบคุมุ 
การกระจายยาต้านจุุลชีีพ

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 3 การป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อใน
สถานพยาบาลและควบคุุม
กำำ�กัับดููแลการใช้้ยาต้านจุุลชีีพ
อย่า่งเหมาะสมในมนุุษย์์

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 4 การป้้องกััน
และควบคุุมเชื้้�อด้ื้�อยาต้าน
จุุลชีีพและควบคุุมกำำ�กัับดููแล
การใช้้ยาต้านจุุลชีีพอย่า่ง
เหมาะสมในภาคการเกษตร
และการเลี้้�ยงสััตว์

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 5 การส่ง่เสริิม 
ความรอบรู้้�ด้านการด้ื้�อยา
ต้้านจุุลชีีพแก่่ประชาชน

เป้
าห
มา
ยเ
ชิิง
ยุุท
ธศ
าส
ตร์
์ ประเทศไทยมีระบบเฝ้้าระวััง

เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพแบบ
บููรณาการบนแนวคิดสุขุภาพ
หนึ่่�งเดีียว และระบบแจ้้งเตืือน
เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพของ
ประเทศแบบบููรณาการ

ประเทศไทยมีระบบกำำ�กัับและ
ติิดตามการกระจายยาต้าน
จุุลชีีพสำำ�หรัับมนุุษย์์และสััตว์ 
ที่่�ครอบคลุุมทุุกระดัับ เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลสถานการณ์์หลักของ
ประเทศ

สถานพยาบาลมีีระบบป้้องกััน
และควบคุุมการติิดเชื้้�อที่่�มีี
ประสิิทธิภิาพ และมีีระบบ
ควบคุุมกำำ�กัับดููแลการใช้้ยา
ต้้านจุุลชีีพอย่า่งเหมาะสม 
เพื่่�อลดการป่่วยจากเชื้้�อด้ื้�อยา
ต้้านจุุลชีีพและค่่าใช้้จ่่ายที่่�
เกิิดจากการติิดเชื้้�อด้ื้�อยาต้าน
จุุลชีีพในสถานพยาบาล

ระบบการจััดการการด้ื้�อยา 
ต้้านจุุลชีพีและลดการใช้ย้า 
ต้้านจุุลชีพีในภาคการเกษตร 
และการเลี้้�ยงสััตว์อย่า่ง 
บููรณาการ และสอดคล้้องกััน
ทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน

ประชาชนมีความรอบรู้้�ด้าน
เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพและ
การใช้้ยาต้านจุุลชีพีอย่า่ง
เหมาะสม เพื่่�อการพึ่่�งตนเอง
ด้้านสุุขภาพของประชาชน
และลดปัญหาการใช้้ยาต้าน
จุุลชีีพโดยไม่่จำำ�เป็็น

กล
ยุุท
ธ์์

1.	พั ฒันาระบบเฝ้้าระวััง 
		 เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีพีแบบ	
		 บรูณาการ บนแนวคิด		
		สุ ุขภาพหนึ่่�งเดีียว
2.	พั ัฒนาศักยภาพห้้อง		
		 ปฏิิบัติัิการ และเครืือข่า่ย 
		 เพื่่�อตรวจวิเคราะห์์การ		
		 ด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพในคน 		
		สั ัตว์ สิ่่�งแวดล้อม และ		
		 ห่่วงโซ่อ่าหาร
3.	พั ัฒนาระบบข้้อมููล		
		สา รสนเทศ เพื่่�อพััฒนา		
		 มาตรฐานข้้อมููล
4.	พั ัฒนาบุคลากรที่่�มีี 
		ส มรรถนะในการวิิเคราะห์์ 	
		 และประมวลผลการ		
		จั ดการข้้อมููลเฝ้้าระวััง 
		 ในทุุกระดัับ
5.	 เสริมิสร้า้งความเข้ม้แข็ง็		
		 ระบบเฝ้้าระวัังเชื้้�อด้ื้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพ และพัฒันา		
		 ระบบแจ้้งเตืือนการระบาด	
		 เชื้้�อด้ื้�อยาต้านจุุลชีพีที่่�มีี		
		 ความสำำ�คััญสูงูหรืือเช้ื้�อ		
		 ด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพอุุบััติิใหม่่	
		 ในประเทศไทย

1.	 ปรัับสถานะยาต้านจุุลชีีพ	
		 สำำ�หรัับมนุุษย์์ชนิิด 
		รั ับประทาน
2.	 การพััฒนาระบบติิดตาม 
		 และตรวจย้อนกลัับยาต้าน 
		 จุุลชีพี (tracking and 		
		 tracing system) 
3.	จั ดทำำ�รายงานสถานการณ์์	
		 การใช้้ยาต้านจุุลชีีพ
4.	พั ัฒนาแนวทางการจััดการ 
		ยาต้ านจุุลชีีพที่่�เหลืือใช้ ้
		หรืื อหมดอายุ

1.	จั ดการปััญหาการด้ื้�อยา		
		ต้ านจุุลชีีพภายในสถาน	
		 พยาบาลของรัฐัและเอกชน	
		 อย่า่งเป็็นระบบและ 
		บู รณาการ 
2.	พั ัฒนาขีีดความสามารถ 
		บุ คลากรด้้านโรคติิดเชื้้�อ
3.	กำ ำ�กัับติิดตามและประเมิิน 
		ผ ลการจััดการการด้ื้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพในสถานพยาบาล 
4.	 ควบคุุมกำำ�กัับดููแลการใช้้ยา 
		ต้ านจุุลชีีพอย่า่งเหมาะสม 
		 ในคลิินิิก และหน่่วยบริิการ	
		 ปฐมภููมิิ

1.	พั ฒันาระบบฐานข้อ้มููลและ 
		 ระบบการติิดตามข้้อมููล 
		 การใช้้ยาต้านจุุลชีีพในภาค 
		 การเกษตรและการเลี้้�ยงสัตัว์
2.	กำ ำ�หนดมาตรฐานและ 
		 ประกาศใช้้แนวปฏิิบััติิใน 
		ด้ านเกี่่�ยวกับเชื้้�อด้ื้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพและการใช้้ยา 
		ต้ านจุุลชีีพในสััตว์ที่่�เลี้้�ยง 
		 เพื่่�อการบริิโภคและพืืช 
3.	ส่ ง่เสริมการใช้้สารทางเลืือก/	
		วิ ธีปีฏิิบััติิเพื่่�อลดการใช้้ยา 
		ต้ านจุุลชีีพในการเลี้้�ยงสััตว์ 
		 และการเพาะปลููกพืืช
4.	พั ัฒนาศักยภาพและองค์์ 
		 ความรู้้�ด้านการใช้้ยา 
		ต้ านจุุลชีีพอย่า่งสมเหตุุผล 
		 ในภาคการเกษตรและ 
		 การเลี้้�ยงสััตว์

1.	พั ัฒนาระบบการเสริิม 
		สร้ ้างความรอบรู้้�ด้าน 
		 การด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ
2.	 ขยายความร่ว่มมืือภาคี 
		 เครืือข่า่ยและเสริิมพลััง 
		สร้ ้างความเข้้มแข็็ง
3.	ผนึ กกำำ�ลัังเพื่่�อขัับเคลื่่�อน 
		สั งัคมให้้มีีความรอบรู้้�ด้าน 
		 การด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ
4.	จั ดทำำ�ประเด็็นเชิงินโยบาย 
		 เพื่่�อการขัับเคลื่่�อนความ	
		 รอบรู้้�ด้านการด้ื้�อยาต้าน 
		 จุุลชีีพ

ยุุทธศาสตร์ท์ี่่� 6 การบริิหารและพััฒนากลไกระดัับนโยบายเพื่่�อขัับเคลื่่�อนงานด้านการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพอย่า่งยั่่�งยืืน

เป้้าหมายเชิงิยุุทธศาสตร์ ์ประเทศไทยมีกลไกและกระบวนการขัับเคลื่่�อนงานด้านการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพอย่า่งยั่่�งยืืน  และสอดคล้้องกัับแผนระดัับบน

กลยุุทธ์์ 1.	พั ฒันากลไกการบริหิารจััดการแผนตามหลักธรรมาภิบาลและการสื่่�อสารนโยบาย เพื่่�อสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มระหว่างหน่ว่ยงานภาครัฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม		
		หรืื อทางเลืือกอื่่�นในการขัับเคลื่่�อนแผนฯ อย่า่งยั่่�งยืืนในระดัับชาติิ 
2.	พั ัฒนากลไกและระบบการติิดตามและประเมิินผล
3.	สร้ ้างความร่ว่มมืือทางวิิชาการกัับภาคส่ว่นต่าง ๆ
4.	ธำ ำ�รงบทบาทเชิิงรุุกของประเทศไทยทั้้�งในเวทีระดัับโลกและระดัับภููมิิภาคในการแก้้ปััญหาการด้ื้�อยาต้านจุุลชีีพ



การนำ�แผนสู่การปฏิบัติส่วนที่ 8
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แผนปฏิบติัการด้านการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มกีรอบการนำ�
แผนสู่การปฏิบัติดังนี้

1.	 โครงสรา้งและกลไกการบรหิารการขบัเคล่ือนแผน (governance structure and 
mechanism)

	 1.1	 องค์กรและกลไกกลางของประเทศ (national governance mechanism) 
ได้แก่ คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ โดยมนีายกรัฐมนตรี หรือรองนายก
รัฐมนตรีท่ีนายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธาน และมีหน่วยงานจากกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เป็นฝ่าย
เลขานุการร่วมในการประสานการทำ�งานกับหน่วยงานต่าง ๆ ทำ�หน้าท่ีในการกำ�หนดนโยบาย 
อำ�นวยการ และกำ�กับดแูลการดำ�เนนิงานใหเ้ปน็ไปตามแผนฯ โดยมคีณะอนกุรรมการ/คณะทำ�งาน
ภายใต้คณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ทำ�หนา้ท่ีกำ�กับทิศทางการขับเคล่ือน 
ในแต่ละยุทธศาสตร์ โดยการกำ�กับ ติดตาม เร่งรัด และสนบัสนนุการดำ�เนนิงานตามแผน

	 1.2	 องค์กรหรือกลไกระดับภารกิจ (function/mandate) และระดับพื้นท่ี (area) 
ได้แก่ หนว่ยงานส่วนกลาง และหนว่ยงานภายใต้หรือในกำ�กับในส่วนภมูภิาค

	 1.3	 องค์กรหรือกลไกระดับเครือข่าย (network) ท้ังในภาครัฐ ภาคเอกชน สมาคม
และองค์กรวิชาชีพ ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ และอ่ืน ๆ ซึ่งเปน็หนว่ยงาน เครือข่าย หรือ
กลุ่มบุคคล ท่ีมสี่วนเก่ียวข้อง และทำ�งานท่ีเก่ียวข้องกับการแก้ปญัหาด้ือยาต้านจุลชีพ 

2.	 กระบวนการนำ�นโยบายสูก่ารปฏิบัติ
	 2.1	 การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการทำ�ความเข้าใจในเนื้อหาสาระ

ของแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 แก่ผูเ้ก่ียวข้อง
ทุกฝา่ย ท้ังภาคราชการ ภาคเอกชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน องค์กรเครือข่าย
ประชาชน สื่อมวลชนและประชาชนท่ัวไป เพื่อนำ�ไปสู ่การประสานความรว่มมอืในการแก้ปญัหา
อย่างมรีะบบ สอดคล้องและเปน็ไปในทิศทางเดียวกัน 

	 2.2	 การเชื่อมโยงแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 
2566-2570 กับนโยบายท่ีเก่ียวข้อง
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	 2.3	 การกำ�หนดสถานะปญัหาและจัดทำ�แผนปฏิบัติการการด้ือยาต้านจุลชีพ
		  ในระดับกระทรวงหรือหน่วยงานส่วนกลาง ให้ยึดหลักการการมีส่วนร่วมจาก

ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้แนวทางของแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับ
ท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 เปน็กรอบในการดำ�เนนิการควบคู่กับการพิจารณานำ�ข้อมลูมาใช้ในการ
กำ�หนดแนวทาง มาตรการ และการดำ�เนนิการ

		  ในระดับพื้นท่ี โดยผา่นกระบวนการมสีว่นรว่มของผูเ้ก่ียวขอ้งทกุฝา่ย เพื่อกำ�หนด
วัตถุประสงค์ เปา้หมาย แนวทาง แผนงาน และโครงการท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์ปญัหาและ
บริบทของพื้นท่ี ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 และนโยบายของรัฐบาล  



การติดตามและประเมินผลส่วนที่ 9
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แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 มกีรอบการ
ติดตามและประเมนิผล ดังนี้

1.	 รายงานผลการดำ�เนินงาน โดยใหทุ้กหนว่ยงานรายงานผลการดำ�เนนิงานตามแผน
ปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 โดยมรูีปแบบและหว้ง
เวลาการรายงานตามท่ีกำ�หนดมายังฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้าน
จุลชีพแหง่ชาติ เพ่ือรวบรวม ประมวลผล วิเคราะห ์ และรายงานใหค้ณะกรรมการนโยบายการ
ด้ือยาต้านจุลชีพแหง่ชาติรับทราบปลีะหนึ่งครั้ง 

2.	 การติดตามและประเมินเชิงยุทธศาสตร ์(strategic review) ประกอบด้วย
	 1)	 การประเมินผลตามเป้าประสงค์และตัวช้ีวัดของแผน เป็นการติดตามผลลัพธ์

ของการดำ�เนนิงาน ซึ่งแสดงในตารางท่ี 9-1 ดังนี้

เป้้าประสงค์์ ตััวชี้้�วััด และค่่าเป้้าหมาย วิิธีีการวััด

1.	 ลดการป่ว่ย 
		 จากเชื้้�อดื้้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพ 
		 ในมนุษุย์์

1)	 สถิิติิการป่ว่ยจาก carbapenem- 
		 resistant Enterobacteriaceae (CRE) 	
		 ในกระแสเลืือดลดลงร้้อยละ 10
2)	 สถิิติิการป่ว่ยจาก carbapenem- 
		 resistant Acinetobacter  baumannii 	
		 ในกระแสเลืือดลดลงร้อ้ยละ 10
3)	 สถิิติิการป่ว่ยจาก 3rd generation  
		 cephalosporin-resistant E. coli 
		 ในกระแสเลืือดลดลงร้้อยละ 10
4)	 สถิิติิการป่ว่ยจาก methicillin- 
		 resistant S. aureus (MRSA) 	
		 ในกระแสเลืือดลดลง ร้อ้ยละ 10

มีกีารวััด 2 วิิธีคืีือ
1.	อุ บัติัิการณ์์การติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี	
		ต่ อ 100,000 ประชากร (ซึ่่�งสะท้้อน		
		 สถิิติิการป่ว่ยจากเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ 	
		 ในภาพรวมของประเทศ) 
2.	อุ บัติัิการณ์ก์ารติิดเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี 
		ต่ อคนไข้้ 100,000 คนที่่�มีกีารตรวจ		
		 เพาะเชื้้�อจากเลืือด (hemoculuture) 		
		 (ซึ่่�งสะท้้อนสถิิติิการป่ว่ยจากเชื้้�อดื้้�อยา	
		ต้ านจุุลชีีพในโรงพยาบาล) ทั้้�งนี้้�
		 การประเมินิเปรีียบเทีียบกัับข้้อมูลู 		
		 baseline ปี ี2566 โดยใช้้เครื่่�องมือื 
		 เช่น่ Global AMR Surveillance System 	
		 (GLASS), AMR surveillance and 		
		 monitoring MOPH dashboard และ 	
		 hospital-acquired infection and 
		 AMR surveillance system เป็น็ต้้น

ตารางที่ 9-1 การประเมินผลตามเป้าประสงค์และตัวชี้วัดของแผน
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เป้้าประสงค์์ ตััวชี้้�วััด และค่่าเป้้าหมาย วิิธีีการวััด

2.	 ลดความเสี่่�ยง 
		 จากการดื้้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพ 
		 ในอาหารและ 
		สิ่่� งแวดล้้อม

ประเทศไทยมีรีะบบการติิดตามการดื้้�อยา
ต้้านจุุลชีพีภายใต้้แนวคิิดสุขุภาพหนึ่่�งเดีียว 
ที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ 2 ชนิดิ คืือ 
-	 3rd generation cephalosporins- 
		 resistant E. coli 
-	 fluoroquinolone-resistant  
		 Salmonella spp.

ระบบเฝ้า้ระวัังการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพแบบ
บููรณาการบนแนวคิิดสุุขภาพหนึ่่�งเดีียว 

3.	 ลดการบริิโภค 
		 ยาต้้านจุุลชีีพ 
		สำ ำ�หรัับมนุษุย์์ 

1)	 ปริิมาณการบริิโภคยาต้้าน 
		จุ ลชีีพสำำ�หรัับมนุษุย์์ลดลง 
		ร้ ้อยละ 30 (เมื่่�อเทีียบกัับ 
		ปี  ี2560)
2)	 ปริิมาณการบริิโภคยาต้้าน 
		จุ ลชีีพในกลุ่่�ม Access ไม่น่้อ้ย 
		 กว่่าร้้อยละ 60 ของปริิมาณ 
		 การบริิโภคยาต้้านจุุลชีีพ 
		ทั้้� งหมด (เมื่่�อเทีียบกัับปี ี2566) 

เครื่่�องมือื Thailand SAC และ AWaRe 
antibiotic classification ขององค์์การ
อนามัยัโลก

4.	 ลดการบริิโภค 
		 ยาต้้านจุุลชีีพ 
		สำ ำ�หรัับสััตว์์

1)	 ปริิมาณการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพ 
		สำ ำ�หรัับสััตว์์ลดลง ร้้อยละ 50  
		 (เทีียบกัับปี ี2560)
2)	 ปริิมาณการบริิโภคยาต้้าน
		จุ ลชีีพกลุ่่�ม CIAs (colistin) 
		 ลดลงร้้อยละ 20 (เมื่่�อเทีียบกัับ 
		ปี  ี2566)

เครื่่�องมือื Thailand SAC และฐานข้้อมูลู
อาหารสััตว์์ที่่�ผสมยา (medicated feed)

5.	 เพิ่่�มความรอบรู้้�		
		 เรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยา 
		ต้ านจุุลชีีพของ 
		 ประชาชน

ประชาชนไม่น่้อ้ยกว่่าร้้อยละ 30  
มีคีวามรอบรู้้�ด้านการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพ

การประเมินิเปรีียบเทีียบกัับข้้อมูลู basel-
line ปี ี2564 โดยใช้้เครื่่�องมือืการสำำ�รวจ
อนามัยัและสวััสดิิการ (health and 
welfare survey) และเครื่่�องมือืประเมินิ
ความรอบรู้้�

6.	 เพิ่่�มสมรรถนะของ	
		 ระบบจััดการ 
		 การดื้้�อยาต้้านจุุลชีพี 
		 ของประเทศไทย 
		 ให้เ้ป็น็ไปตาม		
		 เกณฑ์์สากล

สมรรถนะของระบบจััดการการดื้้�อยาต้้าน
จุุลชีีพของประเทศไทยเป็น็ไปตามเกณฑ์์
สากลไม่ต่่ำำ�กว่่าระดัับ 4

เครื่่�องมือืการประเมินิร่่วมโดยองค์์การ
อนามัยัโลกเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามกฎ
อนามัยัระหว่่างประเทศ (JEE for IHR)
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	 2)	 การติดตามความก้าวหน้าและปัจจัยสำ�คัญท่ีส่งผลต่อการดำ�เนินงาน ประเมิน
ผลการดำ�เนนิงาน รวมท้ังปญัหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ เพื่อใชใ้นการปรบัแผนการดำ�เนนิงาน เชน่ การ
ติดตามความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคเพื่อปรับแผนการทำ�งาน การประเมินระยะครึ่งแผน 
และการประเมนิระยะสิ้นสุดแผน

	 3)	 การติดตามและประเมินสถานการณ์ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว



ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก. 
ตัวอย่างรายการเช้ือแบคทีเรียด้ือยาและยาต้านจุลชีพท่ีสำ�คัญ ท่ีใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ

ตััวอย่่างรายการเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยา
ที่่�สำำ�คััญ

ผลกระทบสำำ�คััญต่่อ

คน สััตว์์ อาหาร สิ่่�งแวดล้้อม

1.	 Acinetobacter baumannii
-	 carbapenem
-	 colistin




2.	 Pseudomonas aeruginosa
-	 carbapenem 
-	 colistin




3.	 Neisseria gonorrhoeae
-	 cefixime 

4.	 Klebsiella pneumoniae 
-	 carbapenem 
-	 colistin
-	 3rd generation cephalosporin 	
		 (ESBL)





5.	 Staphylococcus aureus
-	 methicillin (MRSA)
-	 vancomycin




6.	 S. pneumoniae
-	 penicillin
-	 ceftriaxone หรืือ cefotaxime




7.	 Enterococcus faecalis และ  
Enterococcus faecium
-	 vancomycin (VRE)    

8.	 Escherichia coli
-	 colistin 
-	 carbapenem
-	 fluoroquinolone
-	 3rd generation cephalosporin  
		 (ESBL)


 




 




 

 

9.	 Salmonella spp.
-	 colistin 
-	 fluoroquinolone
-	 3rd generation cephalosporin 	
		 (ESBL)


 



 



 




หมายเหตุ ุรายการเชื้้�อดื้้�อยาสำำ�คัญ 7 ชนิดิ ที่่�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามัยัโลก ได้้แก่่ E. coli, K. pneumoniae, S. aureus, S. pneumoniae, 
Salmonella spp., Shigella spp. และ N. gonorrhoeae
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กลุ่่�มยา รายการยา

1.	 polymyxins colistin

2.	 carbapenems doripenem
ertapenem
imipenem
meropenem

3.	 3rd generation cephalosporins ceftriaxone
cefixime
ceftazidime
cefotaxime

4.	 fluoroquinolones ciprofloxacin
norfloxacin
ofloxacin
levofloxacin

5.	 beta-lactamase inhibitor combination amoxicillin-clavulanic acid
piperacillin-tazobactam

หมายเหตุ ุรายการเชื้้�อและยาอาจปรัับเปลี่่�ยนให้ส้อดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนไป

ตัวอย่างยาต้านจุลชีพที่สำ�คัญ ที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ
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ภาคผนวก ข.
ตัวอย่างรายการเชื้อแบคทีเรียดื้อยาที่มีความสำ�คัญสูง หรือเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอุบัติใหม่ 
critically important multidrug resistant organism or emerging MDRO

	เชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาที่่�มีีความสำำ�คััญสููง หรืือเชื้้�อดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพอุุบััติิใหม่่

1.	 vancomycin-resistant Staphylococcus aureus

2.	 vancomycin-resistant Enterococcus spp.

3.	 colistin-resistant Pseudomonas aeruginosa

4.	 colistin-resistant Acinetobacter baumannii

5.	 3rd generation cephalosporin-resistant Neisseria gonorrhoeae

6.	 other emerging MDRO
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ภาคผนวก ค.
คณะทำ�งานจัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566-2570
 

คณะอนกุรรมการยุทธศาสตรก์ารจัดการการด้ือยาต้านจุลชพี ได้มคีำ�ส่ังคณะอนกุรรมการ
ยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ท่ี 1/2564 ลงวันท่ี 13 สิงหาคม 2564 เรื่อง แต่งต้ัง
คณะทำ�งานจัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-
2570) 

ต่อมา คณะอนกุรรมการยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ในการประชุมครั้งท่ี 
1/2565 เมื่อวันท่ี 31 สิงหาคม 2565 มีมติเห็นชอบให้ปรับชื่อจากแผนปฏิบัติการด้านการ
ด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) เปน็แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยา 
ต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 และปรับชื่อคณะทำ�งานฯ เป็นคณะทำ�งาน
จัดทำ�แผนปฏิบัติการด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2566-2570 โดยมี 
องค์ประกอบ หน้าท่ีและอำ�นาจตามเดิม (ตามคำ�ส่ังคณะอนุกรรมการยุทธศาสตร์การจัดการ 
การด้ือยาต้านจุลชีพ ท่ี 1/2564 ลงวันท่ี 13 สิงหาคม 2564)
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