
Thailand’s Integrated 
Antimicrobial Resistance Surveillance 
with One Health Approach Guideline

แนวทางการเฝ้า้ระวัังการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหน่ึ่�งเดีียว
ประเทศไทย

_23-0623 cover5.4mm.indd   1_23-0623 cover5.4mm.indd   1 14/7/2566 BE   15:0014/7/2566 BE   15:00





1

แนวทางการเฝ้า้ระวัังการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหน่ึ่�งเดีียวประเทศไทย

i

i 

 

คำนิยม 
 

 

 

 

 

 

การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข เพราะนอกจากจะเป็นภัยต่อระบบสุขภาพโดยรวม
ทั้งจากการป่วยและเสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้นแล้ว ยังมีผลกระทบต่อการเกษตร การค้าระหว่างประเทศ ตลอดจน
สิ่งแวดล้อมอีกด้วย การร่วมมือกันเพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาดังกล่าวจึงควรดำเนินการในรูปแบบเฝ้าระวังการ   
ดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อบูรณาการแก้ปัญหาเชื้อดื ้อยาพร้อมกันทั้งในคน สัตว์ 
สิ่งแวดล้อม และห่วงโซ่อาหาร 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จัดทำหนังสือ "แนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทย" ฉบับนี้ขึ้น ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมประมง กรมควบคุมมลพิษ และกรมอนามัย    
ซึ่งเป็นกิจกรรมในยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ เพื่อให้การดำเนินงานเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในประเทศ
ไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ผมขอขอบคุณและชื่นชมต่อคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ  คณาจารย์ 
และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากห้องปฏิบัติการ สภาวิชาชีพ ตลอดจนภาคเอกชนที่มีส่วนร่วมในการ
จัดทำและเสนอแนะข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำหนังสือฉบับนี้ และหวังว่าจะได้รับการนำไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการเฝ้าระวังการตื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย เพ่ือบรรลุตาม
เป้าประสงค์ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาให้ประสบผลสำเร็จต่อไป 

 

 

 

 (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) 
     อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

คำำ�นิิยม
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ในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ จำเป็นต้องมีข้อมูลเชื้อดื้อยา เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และแนวโน้มของ
การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ ดังนั้น จำเป็นต้องมีแนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเป็นระบบ   
กรมปศุสัตว์ในฐานะหน่วยงานประสานหลักของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ในสัตว์ ได้ร่วมจัดทำแนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทย ที่ได้
รับรองโดยที่ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพหนึ่งเดียวครั้งที่ ๑/๒๕๖๕ จาก
ความร่วมมือของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ที่มีความเชื่อมโยงกับมาตรการ ตามยุทธศาสตร์ว่าด้วยการจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพของประเทศไทย 

หนังสือแนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพฉบับนี้ถือเป็นผลสำเร็จเบื้องต้นของการพัฒนาระบบการ
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทยที่สอดคล้องกับมาตรฐานและแนวทางใน
ระดับสากล อันจะส่งผลให้ประเทศไทยมีระบบการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพที่เข้มแข็งกระผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่า
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะนำแนวทางการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไปดำเนินการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพได้
อย่างเหมาะสม เพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาของประเทศตามเจตนารมณ์ของผู้จัดทำ
ต่อไป 

 

 

       (นายสมชวน รัตนมังคลานนท์) 
               อธิบดีกรมปศุสัตว์ 
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การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข ซึ่งนอกจากจะเป็นภัยต่อระบบสุขภาพโดยรวมจาก
การเจ็บป่วย ยังส่งผลกระทบต่อการเกษตร การค้าระหว่างประเทศ ตลอดจนสิ่งแวดล้อมอีกด้วย การร่วมมือกัน
เพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาดังกล่าว จึงควรดำเนินการในรูปแบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด
สุขภาพหนึ่งเดียว เพื่อบูรณาการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาพร้อมกันทั้งในคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม และห่วงโซ่อาหาร 

กรมควบคุมมลพิษ มีส่วนร่วมในการจัดทำหนังสือ "แนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ ่งเดียวประเทศไทย" ฉบับนี ้ข ึ ้น ร ่วมกับ กรมปศุส ัตว ์ กรมประมง กรมอนามัย และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเป็นกิจกรรมในยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ เพื่อให้การดำเนินงาน
เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในประเทศไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ผมขอขอบคุณและชื่นชมต่อคณะอนุกรรมการและคณะทำงาน ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ คณาจารย์  
และผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากห้องปฏิบัติการ สภาวิชาชีพวิทยาศาสตร์และเทคโนโ ลยี ตลอดจน
ภาคเอกชนที่มีส่วนร่วมในการจัดทำและเสนแนะข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำหนังสือฉบับนี้ และหวังว่า
จะได้รับการนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ
ประเทศไทย เพ่ือบรรลุตามเป้าประสงค์ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาให้ประสบผลสำเร็จต่อไป 

 

 

             (นายปิ่นสักก์ สุรัสวดี) 
            อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
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การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) เป็นปัญหาสำคัญระดับโลกที่ส่งผลกระทบ   
เชิงลบต่อมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดการสูญเสียในมิติต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข 
การเกษตรและห่วงโซ่กรผลิตอาหาร รวมทั้งการสูญเสียทางเศรษฐกิจ มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกภาคส่วนควร
ตระหนักและให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหานี้เพื่อลดผลกระทบต่างๆ ให้มากที่สุดแนวคิดสุขภาพหนึ่งเ ดียว 
(One Health Approach) ภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อเฝ้าระวังการดื้อยาต้นจุล ชีพ  
จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม เพื่อให้การแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน    
มีความเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ 

กรมประมงได้มีส่วนร่วมในการจัดทำหนังสือ "แนวทางการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด
ส ุขภาพหนึ ่งเดียวประเทศไทย" ฉบับนี ้ข ึ ้น ร ่วมกับกรมปศุส ัตว ์ กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย  และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อบูรณาการงานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวตาม
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 

ผมขอขอบคุณและชื่นชมคณะผู้จัดทำหนังสือจากภาคส่วนต่างๆ รวมทั้งภาคเอกชนที่มีส่วนร่วมในการ    
ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการจัดทำหนังสือฉบับนี้ ผมเชื่อและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อระบบการเฝ้าระวังการตื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ
ประเทศไทย เพื่อบรรลุตามเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ในการจัดกรปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุ ลชีพให้ประสบ
ผลสำเร็จอย่างสูงสุดต่อไป 

 

 

         (นายเฉลิมชัย สุวรรณรักษ์) 
               อธิบดีกรมประมง 
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คำนำ 
 การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance, AMR) กำลังเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุข 

ทีส่ำคัญในระดับโลกโดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและกําลังพัฒนารวมถึงประเทศ
ไทย การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว การเสียชีวิต การสูญเสียทางเศรษฐกิจและ
ผลกระทบขนาดใหญ่ที่จะเกิดขึ้น เช่น การไม่มียารักษาโรคติดเชื้อในอนาคต  ซึ่งเป็นวิกฤติที่ยากจะหลีกเลี่ยงหาก  
ไม่มีการป้องกัน และแก้ปัญหาอย่างเหมาะสมตั้งแต่เวลานี้  นานาประเทศต้องพัฒนาใช้กลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติในการจัดการสถานการณ์โดยประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health Approach) เพ่ือจำกัด
ขอบเขต หรือลดความเสี่ยงจากการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 สำหรับประเทศไทย  การดำเนินการเพื่อเฝ้าระวังและจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเกิด
ขึ้นมานานหลายสิบปี  แต่เป็นการทำงานตามความสนใจเฉพาะบุคคลหรือตามภารกิจของแต่ละหน่วยงาน  ในปี 
พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ หน่วยงานพันธมิตร และนักวิชาการ
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลายหน่วยงาน ได้ร่วมกันจัดทำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ พ.ศ. 
2560-2564 เป็นแผนการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการฉบับแรกของไทย ประกอบด้วย 6 
ยุทธศาสตร์ โดยการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เป็น
หนึ่งในกลยุทธ์หลักในแผนฉบับนี้ 

 ในทางทฤษฎี การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ จำเป็นต้องสุ่มตัวอย่างและรวบรวมอย่างเป็น
ระบบอย่างต่อเนื่อง เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลและแนวโน้ม และสามารถใช้เพื่อเชื่อมโยงกับ
มาตรการ นโยบายและการดําเนินงานด้านสาธารณสุขที่เหมาะสม ในทางปฏิบัติ การดําเนินงานเพื่อเฝ้าระวังการ
ดื้อยาต้านจุลชีพจากภาคมนุษย์และสัตว์ยังคงเป็นอิสระต่อกัน โดยขาดการบูรณาการแผนการสุ่มตัวอย่าง เทคนิค
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผลและการรายงานผล เพื่อเป็นการลดข้อจำกัด
ดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2562 คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภ าพหนึ่ง
เดียว (ยุทธศาสตร์ที่ 1)  มีมติให้เน้นถึงความสำคัญ และความจำเป็นเร่งด่วนของประเทศในการจัดตั้งระบบการ  
เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ  เพื่อประโยชน์ในการนำเสนอข้อมูลสนับสนุนแนวทางการกำหนด
นโยบายและกำกับติดตามความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตร์  โดยคณะอนุกรรมการได้มอบหมายให้คณะทำงาน
ภายใต้คณะอนุกรรมการฯ ซึ่งมีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นแกนประสาน ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ยกร่าง
คู่มือระดับชาติการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานและแนวทางระดับสากล ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลมีมุมมองรอบด้าน เป็นระบบ และเป็นไปตาม
หลักการด้านระบาดวิทยา  ในการนี้ ได้เชิญมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International 
Health Policy and Plan Foundation, IHPF) ซึ่งมีประสบการณ์ในงานวิจัยเกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพ   
หลายโครงการ  สมาคมระบาดวิทยาภาคสนามและมูลนิธิเครือข่ายฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม ( Field 

คำำ�นำำ�
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Epidemiology Training Program and FETN Foundation) ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
ระดับชาติหลายท่านมาร่วมดำเนินการ  โดย IHPF รับหน้าที่ทบทวนคู่มือ (Guideline) ระดับนานาชาติที่เผยแพร่
โดยองค์กรระหว่างประเทศ และเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง รวมถึงการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับการเฝ้าระวังการดื้อยา
ต้านจุลชีพที่ดำเนินการโดยหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทย  มูลนิธิเครือข่ายฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนาม
ดำเนินการหารือกับภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง นำข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี ่ยวกับข้อกําหนดระหว่างประเทศและเอกสาร
มาตรฐานต่างๆ มาเป็นข้อมูลนำเข้าเพื่อการวิเคราะห์ SWOT และเสนอกรอบความร่วมมือเพื่อการเฝ้าระวังการ 
ดื้อยาต้านจุลชีพ  นอกจากนี้คณะผู้จัดทำได้ทบทวนทฤษฎีการเฝ้าระวังและการจัดกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย / การ
วิเคราะห์เกี่ยวกับบทบาท / ความรับผิดชอบขอบเขตของการเฝ้าระวังรวมถึงกลไกการทำงานร่วมกัน  ตลอดจน
เสนอกรอบการทำงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว   
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นิยามและคำย่อ 
 

   

กลุ่มสารต้านจุลชีพ Antimicrobial class กลุ่มของสารต้านจุลชีพที่มีโครงสร้างโมเลกุลที่สัมพันธ์กัน มักมี
รูปแบบการออกฤทธิ์คล้ายกันเนื่องจากทำปฏิกิริยากับเป้าหมาย
ตำแหน่งเดียวกัน จึงมีกลไกการดื้อยาต้านจุลชีพที่คล้ายคลึงกันด้วย  
ความหลากหลายของคุณสมบัติของสารต้านจุลชีพภายในกลุ่ม
เด ียวก ันม ัก เก ิดข ึ ้ นจากการแทนท ี ่ โมเลก ุล ( molecular 
substitutions) ที ่แตกต่างกัน  ซึ ่งทำให้มีการออกฤทธิ ์ หรือ
คุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่แตกต่างกัน 

   

การกำกับติดตาม 
และประเมินผล 

M&E (Monitoring  
and Evaluation) 

การติดตาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนที่มี
การกำหนดไว้แล้ว เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ แก้ไข ปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน หรือกำหนดวิธีการดำเนินงาน
ให้เกิดผลดียิ ่งขึ ้น ใน Codex หมายถึง การกำกับติดตาม โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง AMU และ AMR 
การประเมินผล เป็นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
อย ่ าง เป ็นระบบ และนำผลมาใช ้ ในการเพ ิ ่ มค ุณภาพและ
ประสิทธิภาพของการดำเนินโครงการ การประเมินผลจะเกิดขึ้นใน
ทุกขั ้นตอนของโครงการ นับตั ้งแต่ก่อนตัดสินใจจัดทำโครงการ 
ในขณะดำเนินงานในช่วงระยะต่างๆ และเมื่อโครงการดำเนินงาน
เสร็จแล้ว หรือประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการ 
บางมิติ นำมาใช้ในการประเมินความสำเร็จของโครงการการว่า 
บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้หรือไม่ มีปัญหา 
อุปสรรคอะไรบ้าง 

   

การใช้ยาต้านจุลชีพ AMU (Antimicrobial use) หมายถึงข้อมูลเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพที่ผู้ป่วย หรือสัตว์ แต่ละรายได้
รับการรวบรวมข้อมูลทำในระดับบุคคล โดยมีรายละเอียดของ     
ชุดข้อมูลที่ครอบคลุมหลายด้าน เช่นข้อมูลเกี ่ยวกับข้อบ่งใช้  วิธี
บริหารยา และลักษณะของผู ้ป่วย โดยทั ่วไปการรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับ  AMU ต้องใช้ทรัพยากรมาก  แต่ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติในการสั ่งจ่ายยาซึ ่งมีความสำคัญในการกำหนด
แนวทาง antimicrobial stewardship AMU มีหน่วยเป็นน้ำหนัก  
ในบางกรณีอาจใช้ AMC (Antimicrobial consumption) ซึ่ง
หมายถึงปริมาณการจำหน่ายสารต้านจุลชีพ (ในรูปของยาหรือ
วัตถุดิบ) ข้อมูลในระดับประเทศแสดงเป็น  defined daily dose 
(DDD) 

   

การด้ือยาต้านจุลชีพ Antimicrobial resistance 
(AMR) 

ความสามารถของจุลชีพในการเพิ่มจำนวนหรือมีชีวิตอยู่ในสภาวะ  
ที่มียาต้านจุลชีพในระดับที่สูงขึ้นจากระดับที่เคยยับยั้งหรือฆ่าจลุชีพ
ชนิดนั้นได้ 

   

นิิยามและคำำ�ย่่อ
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การเฝ้าระวัง Surveillance กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูล ที ่จำเพาะต่อ
ผลลัพธ์ใดๆ อย่างต่อเนื ่องและมีระบบ รวมถึงการนำข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ประโยชน์ในด้าน การวางแผน การ
จัดทำมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหาสาธารณสุข รวมถึงการ
ประเมินผลของนโยบายหรือมาตรการอย่างทันท่วงที 

การเฝ้าระวังแบบ   
บูรณาการ 

Integrated Surveillance การรวมเอาการเฝ้าระวังเชิงรุก (active surveillance) และเชิงรับ 
(passive surveillance) ไว้ด ้วยกันโดยใช้โครงสร้างพื ้นฐาน         
ชุดเดียวกันในการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลายๆโรค หรือหลาย
พฤติกรรมที่สนใจ กับมาตรการแทรกแซง (intervention) หลายๆ
อย่าง (เช่น โรงพยาบาลเก็บข้อมูลโรคติดเชื้อหลายโรค)  การจัดการ
เฉพาะโรคอาจประเมินโดยใช้ผลจากการบูรณาการระบบ รวมทั้ง
บูรณาการผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในระบบด้วย 
การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการในคู ่มือฉบับนี้ 
หมายถึงการเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารและ
สิ่งแวดล้อม 

   

คณะกรรมาธิการ
โครงการมาตรฐาน
อาหาร 

CAC (Codex Alimentarius 
Commission) 

มีหน้าที่กำหนดมาตรฐานอาหารให้เป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี้
คำว่า "Codex" เป็นคำที่ใช้เรียก "Codex Alimentarius" ซึ่งมาจาก
ภาษาละติน หมายถึง "Food Code" ด้วย 

   

จุลชีพก่อโรคท่ีมากับ
อาหาร 

Foodborne pathogen เชื ้อจุลชีพก่อโรคที่มีอยู ่ในอาหารซึ่งอาจทำให้เกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วยของมนุษย์ผ่านทางการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนเชื ้อโรค
และ/หรือสารชีวภาพท่ีเช้ือสร้างขึ้น   

   

เชื้อก่อโรค Pathogen จุลินทรีย์ที่อาจทำให้เกิดการติดเช้ือเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 
   

ตัวชี้วัด Indicator ปัจจัยที่สามารถวัดได้ ช่วยให้ผู้ตัดสินใจสามารถประมาณขนาดของ
ปัญหาสุขภาพ และกำกับติดตามกระบวนการ ผลผลิต หรือ
ผลกระทบของมาตรการแทรกแซงใดๆ ต่อประชากร 

   

แนวคิดสุขภาพ 
หนึ่งเดียว 

One Health approach สุขภาพหนึ ่งเดียว เป็นแนวทางบูรณาการเพื ่อการป้องกันและ
บรรเทาภัยคุกคามต่อสุขภาพในส่วนที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน
ระหว่างคน  -สัตว์ - พืช – สิ่งแวดล้อม  เพื่อให้บรรลุความมั่นคงดา้น
สุขภาพของประชาชน, ความมั ่นคงด้านอาหารและโภชนาการ 
ตลอดจน ระบบนิเวศที่ยั ่งยืนและการอํานวยความสะดวกให้เกิด
การค้าที่เป็นธรรม (Fair trade) 

   

แบคทีเรียประจำถิ่น Commensal Bacteria แบคทีเรียที่อยู่ร่วมกับสิ่งมีชีวิตสปีชีส์อื่นๆ โดยไม่เป็นอันตรายและ 
ไม่ก่อให้เกิดโรคต่อสิ่งมีชีวิตนั้นๆ แต่ในบางสถานการณ์ก็มีโอกาส
กลายเป็นเช้ือฉวยโอกาสที่ก่อโรคได้ 

   

ปศุสัตว์ Livestock สัตว์บก เช่น สุกร โค และสัตว์ปีก ที่เลี้ยงเพื่อใช้เป็นอาหาร 
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พืช หรือพืชเศรษฐกิจ Plants / Crops พืช หรือพืชเศรษฐกิจ ที่เพาะปลูกหรือเก็บเกี่ยวไว้เป็นอาหารหรือ
อาหารสัตว์ 

   

สัตว์น้ำ Aquatic Animals ปลา หอย กุ ้ง และสัตว์ครึ ่งบกครึ ่งน้ำที ่ม ีต้นกำเนิดจากสถาน
เพาะเลี ้ยงสัตว์น้ำหรือจากป่า ทุกช่วงชีวิต (รวมถึงไข่และเซลล์
สืบพันธุ์) 
 

สัตว์ป่า Wildlife หมายถึงสัตว์ดุร้าย (feral animal) สัตว์ป่าที่ถูกกักขัง (captive 
wild animals) และสัตว์ป่า (wild animal) สัตว์ดุร้าย หมายถึงสัตว์
ในสายพันธ์ุที่เลี้ยงไว้ ซึ่งปัจจุบันอาศัยอยู่โดยไม่มีการกำกับดูแลหรือ
การควบคุมของมนุษย์โดยตรง สัตว์ป่าที่ถูกกักขังคือสัตว์ที่ฟีโนไทป์
ได้รับผลกระทบจากการคัดเลือกของมนุษย์ไม่มากนัก แต่มีชีวิตอยู่
ภายใต้การควบคุมหรือดูแลของมนุษย์โดยตรง หมายรวมถึงสัตว์ใน
สวนสัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า 

   

สัตว์เลี้ยง Pets สัตว์ที่เลี้ยงไว้เพื่อเป็นเพื่อนหรือเพื่อคุ้มครองบุคคลเป็นหลัก (บาง
ประเทศแยกระหว่าง companion animals และ pets) 

   

สัตว์เลี้ยง 
เพ่ือเป็นอาหาร 

Food animals สัตว์ที่เลี้ยงโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นอาหารของมนุษย์ 

   

สารต้านจุลชีพ Antimicrobial /  
Antimicrobial agent 

สารธรรมชาติ  สารกึ่งสังเคราะห์ หรือ สารสังเคราะห์  ซึ่งเมื่อเข้าไป
ในร่างกายแล้วสามารถฆ่าหรือยับยั้งการเจริญของเช้ือจุลชีพได้ 

   

สิ่งแวดล้อม Environment สิ่งต่างๆ ที่มีลักษณะทางกายภาพและชีวภาพที่อยู่รอบตัวมนุษย์ ซึ่ง
เกิดขึ ้นโดยธรรมชาติและสิ่งที ่มนุษย์ได้ทำขึ้น (พระราชบัญญัติ 
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535) 

   

องค์การสุขภาพ 
สัตว์โลก 

WOAH (World 
Organization for  
Animal Health) 

เด ิมช ื ่อองค ์การโรคระบาดส ัตว ์ระหว ่างประเทศ ( Office 
International des Epizooties; OIE) เป็นองค์กรระหว่างรัฐบาล
ทำหน้าที ่ดูแลด้านสุขภาพสัตว์ก่อตั ้งขึ ้นในปี พ.ศ. 2467 เพื่อ
ประสานความร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคระบาดสัตว์ 
ไม่ให้ผลกระทบทางสุขภาพสัตว์และการค้าสัตว์ รวมถึงควบคุมโรค
สัตว์สู่คนไม่ให้ส่งผลต่อสาธารณสุข 

   

องค์การอนามัยโลก WHO (World Health 
Organization) 

เป ็นองค ์กรชำน ัญพิเศษของสหประชาชาต ิ ร ับผ ิดชอบการ
ประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ก่อตั้งเมื่อ 7 เมษายน 
ค.ศ.1948 องค์การนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อที่จะคุ้มครองและส่งเสริม
สุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก มีสำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่นคร
เจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

   

องค์การอาหาร 
และการเกษตร 
แห่งสหประชาชาติ 

FAO (The Food and 
Agriculture Organization) 

เป็นองค์กรชำนัญพิเศษของสหประชาชาติที่มุ่งดำเนินความพยายาม
ระหว่างประเทศในการเอาชนะความหิวโหย เป้าหมายคือการบรรลุ
ความมั่นคงด้านอาหารสำหรับทุกคนและทำให้มั่นใจว่าผู้คนสามารถ
เข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพสูงพอที่จะนําไปสู่ชีวิตที่มีสุขภาพดี 
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อาหาร Food from retail store อาหารที่ได้จากการจำหน่ายของร้านค้าปลีก ซึ่งเป็นการขายสินค้า
หรือบริการให้กับผู ้บริโภคขั้นสุดท้าย (Final  Consumers) เช่น 
ตลาดสดตลาดนัด ห้างค้าส่ง/ค้าปลีก ซุปเปอร์มาร์เก็ต มินิมาร์เก็ต 
ร้านค้า หาบเร่ แผงลอยรถเข็นร้านอาหาร เป็นต้น  
อาหารจากร้านค้าปลีก ในที่น้ี ครอบคลุมถึง 
•  อาหารดิบ หมายถึงอาหารที่ยังบริโภคไม่ได้ ต้องผ่านการปรุงสุก  
   หรือการเตรียมด้วยกรรมวิธีใดๆ ก่อนบริโภค 
•  อาหารพร้อมปรุง หมายถึงอาหารที่ได้จัดเตรียมส่วนประกอบ   
   ต่างๆ บรรจุไว้ในหน่วยภาชนะที ่พร ้อมจำหน่ายโดยตรงต่อ 
   ผู้บริโภค เพื่อนำไปปรุงเป็นอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยเฉพาะ  
•  อาหารพร้อมบริโภค หมายถึง อาหารที่ผลิตเรียบรอ้ยพร้อมบรโิภค     
   ที่บรรจุในภาชนะ พร้อมจำหน่ายได้ทันที 

   

MDR Multidrug-resistant 
bacteria 

แบคทีเรียที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะ
อย่างน้อยหนึ่งชนิดในยาอย่างน้อยสามกลุ่มขึ้นไป 

   

PDR Pandrug-resistant bacteria แบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะทุกชนิดที่มีใช้ 
   

XDR Extensively drug-resistant 
bacteria 

แบคทีเรียที่ดื ้อต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิดที่มีใช้ แต่ยังไวต่อยา    
ไม่เกินสองชนิด 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเป็นมา 
 
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance, AMR) ได้รับการยอมรับทั่วโลกว่าเป็นภัยคุกคามดา้น

สาธารณสุขที่สำคัญซึ่งส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพและเศรษฐกิจ ในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก  ครั้งที่ 68 
เมื่อเดือนพฤษภาคม 2558 สมัชชาได้รับรองแผนปฏิบัติการระดับโลกเพื่อจัดการกับการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึง
การดื้อยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพที ่เร่งด่วนที่สุด โดยขอให้ประเทศสมาชิกต้องพัฒนา
แผนปฏิบัติการระดับชาติเพ่ือนำมาใช้ลดและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้กระตุ้นให้ประเทศต่างๆ มีการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพอย่างจริงจัง ต่อมาองค์กรระหว่างประเทศต่างๆ เช่น  Food and Agricultural Organization 
of the United Nations (FAO), World Organization for Animal Health (WOAH) และองค์การ
สหประชาชาติ ได้ให้การสนับสนุนการดำเนินการดังกล่าว    

สำหรับประเทศไทย แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็น
ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวฉบับ
แรกของประเทศ แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559 
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1   การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตร์ที่ 2   การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3   การป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อในสถานพยาบาล และควบคุมกำกับดูแลการใช้  
                         ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาล คลินิก และร้านยา 

ยุทธศาสตร์ที่ 4   การป้องกันและควบคุมเชื ้อดื้อยาต้านจุลชีพและควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาต้าน 
จุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง 

ยุทธศาสตร์ที่ 5   การส่งเสริมความรู ้ด้านเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพและความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน 
จุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 6   การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื ่อขับเคลื ่อนงานด้านการดื ้อยาต้าน 
จุลชีพอย่างยั่งยืน 

 

บทที่่� 1
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รายละเอียดเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ กลไกการบริบาลระบบ ตลอดจนความก้าวหน้าในการดำเนินการ
ตามแผน สามารถสืบค้นได้ท่ี https://amrthailand.net/  ในหนังสือคู่มือการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทยฉบบันี้ มุ่งเน้นการดำเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ 1 เป็นหลัก โดยอาจกล่าวถึง
ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์อื่นตามสมควร 

   วัตถุประสงค์ของการจัดทำแนวทางฯ ฉบับนี้ คือ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยา
ต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ ่งเดียวของประเทศไทย ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมปฏิบัติ โดยมุ ่งเน้น
วัตถุประสงค์และลำดับความสำคัญ หรือความจำเป็นในการใช้ประโยชน์ตามเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย รวมทั้งพิจารณาถึงขีดความสามารถในการดำเนินการของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทรัพยากรที่มีอยู่ และเพื่อให้หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ได้มีโอกาสทำความเข้าใจร่วมกันถึง
วัตถุประสงค์ และขอบข่ายของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศ ไทย  และร่วม
กำหนดรายละเอียดต่างๆ ร่วมกันโดยอ้างอิงแนวทางที่แนะนำโดยองค์กรไตรภาคี [WHO, FAO, WOAH (OIE)] 

ขอบข่ายของแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพมุ่งเน้นเฉพาะส่วนที่ส่งผลกระทบ
โดยตรงด้านสาธารณสุข ซึ่งมีองค์ประกอบหลักที่เกี่ยวข้องกับการดื้อยาต้านจุลชีพในคน สัตว์เลี้ยงเป็นอาหาร และ
สิ ่งแวดล้อม แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการเฝ้าระวังในสัตว์เลี ้ยงเป็นเพื ่อน สัตว์ป่า และการใช้ยาต้านจุลชีพ 
(AMU/AMC)  คู่มือฉบับนี้มิได้ประสงค์จะใช้แทนที่คู่มือด้านเทคนิคต่างๆ ที่เผยแพร่อยู่ แต่ต้องการให้เห็นความ
เชื่อมโยงระหว่างแนวปฏิบัติต่างๆ ที่อ้างอิงในระดับนานาชาติ  และแปลงออกมาเป็นแนวปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ดำเนินการได้ในประเทศไทย 
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บทที่ 2 
แนวคิดการกำหนดระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุข 
 

 การเฝ้าระวังทางสาธารณสุข หมายถึงกระบวนการที่ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ส่วน คือ การ
จัดเก็บ วิเคราะห์ และแปลผลข้อมูลทางสาธารณสุขที่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมีระบบ รวมถึงการนำข้อมูลที่
ว ิเคราะห์ได้ไปเผยแพร่และใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผน การจัดทำมาตรการป้องกันและควบคุมปัญหา
สาธารณสุข รวมถึงการประเมินผลมาตรการอย่างทันท่วงที 
 

 

การใช้ประโยชน์ข้อมูลการเฝ้าระวัง 

การตรวจจับทันที  
เมื่อเกิดเหตุการณ ์

โรคระบาด 
ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นใหม ่
การเปลีย่นแปลงวิธีปฏิบตัิด้านสุขภาพ 
การเปลีย่นแปลงการดื้อยาปฏิชีวนะ 
การเปลีย่นแปลงการกระจายของประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรค  

การรายงานข้อมลู 
ตามรอบเวลา เพื่อ 

การประเมินขนาดของปัญหาสุขภาพรวมถึงค่าใช้จ่าย 
การประเมินกิจกรรมการควบคุม 
การกำหนดลำดับความสำคัญของการวิจัย 
การหาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค 
เป็นข้อมูลเพื่อสนับสนุนการวางแผน 
ติดตามปัจจัยเสี่ยง 
ติดตามการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบตัิด้านสุขภาพ 
การจัดทำารายงานการแพร่กระจายของโรคและการบาดเจ็บ  

จัดเก็บข้อมลู เพื่อ  อธิบายความเป็นมาและธรรมชาตขิองโรค 
การอํานวยความสะดวกในการวิจยัทางระบาดวิทยาและการวิจัยทาง
ห้องปฏิบัติการ 
การตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ข้อมูลเบื้องต้น 
การกำหนดลำดับความสำคัญของการวิจัย 
การจัดทำรายงานการแพร่กระจายของโรคและการบาดเจ็บ 

   ที่มา: ปรับจาก Thacker and Stroup 1998b, 65  
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วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง  
 ระบบเฝ้าระวังทางสาธารณสุขทำให้ได้มาซึ่งข้อมูลจากข้อเท็จจริงและข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เพื่อการ
ตัดสินใจ และกำหนดมาตรการ (intervention) ด้านสาธารณสุขที่เหมาะสม ดังนั้นวัตถุประสงค์และการดำเนินการ
เพ่ือให้มาตรการนั้นประสบความสำเร็จ จะเป็นตัวกำหนดการออกแบบและวิธีการดำเนินงานระบบเฝ้าระวัง   

คุณสมบัติของระบบเฝ้าระวัง 
ในการออกแบบระบบเฝ้าระวัง ควรคำนึงถึงคุณสมบัติต่างๆ ดังนี้ 

คุณสมบัต ิ คําถามที่ต้องการตอบ 
ประโยชน ์ ระบบมีประโยชน์ตามวัตถุประสงค์เพียงใด 

คุณภาพของข้อมูล 
 

ข้อมูลที่มีอยู่มีความน่าเช่ือถือเพียงใด รายการข้อมลูในรายงานจากระบบ 
มีความสมบูรณ์และแม่นยาํเพียงใด 

รวดเร็วทันการณ ์ ได้รับรายงานรวดเร็วทันการณห์รอืไม่ 
ยืดหยุ่น ระบบสามารถปรับเปลี่ยนให้ทันตอ่การเปลีย่นแปลงได้รวดเร็วหรือไม่ 
เรียบง่าย ระบบดำเนินการได้ง่ายเพียงใด 

เสถียรภาพ ระบบเฝ้าระวังทำงานได้ดหีรือไม่ ระบบขัดข้องบ่อยหรือไม ่
ความไว สามารถตรวจจับผู้ป่วยท่ีต้องการได้ดีเพียงใด 

ค่าที่ทํานายเป็นบวก และบวกจริง 
(Predictive positive value) 

จำนวนผู้ป่วยท่ีรายงานตรงตามนิยามโรค  

เป็นตัวแทน ระบบเป็นตัวแทนของประชากรทีต่้องการเฝ้าระวังที่ดีหรือไม่ 
การยอมรับ ผู้ใช้ระบบเต็มใจที่จะมสี่วนร่วมในการเฝา้ระวังและรายงานข้อมูล 

ของตนอย่างไร 
 

ขอบข่ายของระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
 
 สุขภาพหนึ่งเดียว เป็นวิธีการแบบบูรณาการเพื่อการป้องกันและบรรเทาภัยคุกคามต่อสุขภาพตรงที ่มี
ความเชื่อมโยงกันระหว่างคน-สัตว์-พืช–สิ่งแวดล้อม  เพื่อให้บรรลุความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน, ความ
มั่นคงด้านอาหารและโภชนาการ ตลอดจนระบบนิเวศท่ียั่งยืนและการอํานวยความสะดวกให้เกิดการค้าที่เป็นธรรม 
(Fair trade) การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เป็นแนวทางที่นักวิชาการตลอดจน
องค์กรระหว่างประเทศต่างๆ สนับสนุนให้ดำเนินการมานานกว่าทศวรรษ แม้ว่าแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว           
จะครอบคลุมทั้งด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม ก็ตาม เมื่อพิจารณาลำดับความสำคัญเร่งด่วน และทรัพยากรที่
ต้องใช้เพื่อดำเนินการ ระบบเฝ้าระวังในที่นี้จึงมุ่งเน้นเฉพาะส่วนที่ส่งผลกระทบโดยตรงด้านสาธารณสุข ซึ่งมี
องค์ประกอบหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม แต่ยังไม่ครอบคลุมถึง
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มิติอ่ืนๆ  คู่มือฉบับนี้มิได้ประสงค์จะใช้แทนที่คู่มือด้านเทคนิคต่างๆ ที่เผยแพร่อยู่ แต่ต้องการให้เห็นความเชื่อมโยง
ระหว่างคู่มือต่างๆ และแปลงออกมาเป็นแนวปฏิบัติที่สามารถปฏิบัติได้จริง   

เป็นที่เข้าใจกันดีว่าวงจรการส่งผ่านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพนั้นสามารถถ่ายทอดจากคน สัตว์ สิ่งแวดล้อมได้
โดยมีห่วงโซ่อาหารเป็นช่องทางหลัก ซึ่งสิ่งแวดล้อมน่าจะเป็นตัวกลางที่สำคัญ แม้ว่าปัจจุบันการประเมินความเสี่ยง
การดื้อยาต้านจุลชีพจากสิ่งแวดล้อมจะยังมีข้อมูลไม่มากนัก  ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากเชื้อดื้อยานั้นมีสาเหตุหลาย
ประการ เช่น การที่มนุษย์รับเชื้อดื้อยาจากสัตว์ผ่านการบริโภคเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์อาหารจากสัตว์ที่ปนเปื้อน 
หรือไม่ได้ผ่านการปรุงอย่างเหมาะสม ทำให้เกิดโรคติดเชื้อจากอาหาร หรือ อาหารเป็นพิษ ความเสี่ยงที่จะพบเชื้อ
ดื้อยาชนิดใหม่ในห่วงโซ่อาหารโดยมียาต้านจุลชีพที่ใช้ในกระบวนการผลิตหรือยาต้าน จุลชีพที่ปนเปื้อนใน
สิ่งแวดล้อมเป็นตัวเร่ง นอกจากนี้สัตว์อาจได้รับเชื้อหรือยีนดื้อยาจากมนุษย์ผ่านการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

ดังนั้น การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวจึงมีประโยชน์ในการใช้งานในหลาย
ประเด็น เช่น การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาใหม่ การกำกับติดตามผลการดำเนินการตามมาตรการที่แต่ละภาคส่วน
ดำเนินการ การประกันคุณภาพอาหารปลอดภัย นอกจากนี้ Tripartite (WHO, FAO, WOAH) ได้แนะนำให้ใช้การ
เฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เป็นเครื่องชี้วัดเพื่อกำกับติดตามผลการดำเนินการตาม
มาตรการต่างๆ ที่ใช้เพื่อการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ในภาพรวม ในระดับผลลัพธ์ (outcome) ซึ่งบ่งชี้ปัญหา
การดื้อยาต้านจุลชีพที่เก่ียวข้องกับสุขภาพคน ห่วงโซ่อาหาร และสิ่งแวดล้อม มีสถานะเช่นไร และมาตรการต่างๆ ที่
ได้ดำเนินการไปนั้นส่งผลให้ขนาดของปัญหาลดลงหรือไม่ อย่างไร  

องค์กรระหว่างประเทศเช่นองค์การอนามัยโลก (WHO) และ องค์การอาหารและการเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO) ได้ออกแนวทางการดำเนินงานหลายเล่ม เพื่อขานรับ Global Action Plan อาทิ WHO ได้
ริเริ่ม Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) เมื่อเดือนตุลาคม 2558 
โดยมุ่งให้ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในคน ในรูปแบบที่เปรียบเทียบกันได้ และเร่งให้
ประเทศสมาชิกพัฒนาระบบเฝ้าระวังของตนเอง นอกจากนี้ CODEX ได้จัดทำเอกสาร Code of Practice to 
Minimize and Contain Foodborne Antimicrobial Resistance (CXC 61) Guidelines for Risk Analysis 
of Foodborne Antimicrobial Resistance (CXG 88) และ Guidelines on integrated Monitoring and 
Surveillance of Foodborne Antimicrobial Resistance (CXG 94). โดยอธิบายถึงหลักปฏิบัติเพื่อลดและ
ควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร แนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการดื้อยาต้าน  จุลชีพในอาหาร และ
แนวทางบูรณาการการติดตามและเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร   

ต่อมาในปี พ.ศ. 2560  องค์การอนามัยโลก (WHO) และ องค์การอาหารและการเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ (FAO) โดย Advisory Group on Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance 
(AGISAR) ได้ออกแนวทางการการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว โดยมุ่งเน้นการเฝ้า
ระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหาร  หรือ Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance in 
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Foodborne Bacteria: Application of a One Health Approach อย่างไรก็ดี แนวทางดังกล่าว ไม่ได้ระบุ
ชัดเจนถึงการประเมินผลการเฝ้าระวังแบบสุขภาพหนึ่งเดียว เพียงแต่เน้นการเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกันเท่านั้น โดย
การปฏิบัติได้แนะนำให้ดูตัวอย่างจากประเทศต่างๆ ที่มีการดำเนินการอยู่แล้ว  ซึ่งก็มีความแตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ  จึงเป็นการยากสำหรับประเทศท่ีเพ่ิงเริ่มดำเนินการในการทำความเข้าใจและนำมาปฏิบัติ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2562 สำนักงาน FAO ภาคพื้นเอเชียแปซิฟิก ได้จัดทำ Regional Antimicrobial 
Resistance Monitoring and Surveillance Guidelines – Volume 1 ขึ้น เพ่ือใช้เป็นแนวทางการเฝ้าระวังการ
ดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารสำหรับภาคการเกษตร และ ในปี 2564 WHO ได้ออกแนวทาง WHO integrated 
global surveillance on ESBL-producing E. coli using a “One Health” approach: Implementation 
and opportunities ซึ่งอธิบายการเฝ้าระวังแบบสุขภาพหนึ่งเดียวครบทุกภาคส่วนแบบง่าย โดยใช้ Single key 
indicator ได้แก่ E. coli เพียงเชื้อเดียว โดยปรับจากแนวทางของ AGISAR และ GLASS 

 เป็นที่เข้าใจกันดีว่าการจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพจำเป็นต้องอาศัยแนวคิดการจัดการแบบสุขภาพ
หนึ่งเดียว  เนื่องจากวงจรของการกลายพันธุ์ของเชื้อที่ทำให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพ และการถ่ายทอดเชื้อและยีน
ดื้อยาต้านจุลชีพระหว่างคน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยาต้านจุ ลชีพในภาพรวมนั้น     
ทำให้การจัดการปัญหาแบบต่างคนต่างทำ อาจไม่นำไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังได้  ในการกำหนดกรอบการทำงาน
ร่วมกันจึงเริ่มจากการทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ และขอบข่ายของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังบนแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียวของประเทศไทยร่วมกัน  จากนั้นจึงกำหนดรายละเอียดต่างๆ ตามความจำเป็น  

ในที่นี้ จึงได้เสนอแนวทางการพัฒนาระบบเฝ้าระวังบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย ผ่าน
กระบวนการร่วมคิดร่วมปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นวัตถุประสงค์และลำดับความสำคัญหรือความจำเป็นในการใช้ประโยชน์ 
รวมทั้งพิจารณาถึงขีดความสามารถในการดำเนินการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ทรัพยากรที่มีอยู่ เพื่อตอบโจทย์
เป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย โดยคณะผู้จัดทำ   
ได้ร่วมกันศึกษาแนวทางที่ออกโดยองค์กรระดับนานาชาติ และข้อมูลของประเทศ ทั้งนี้อาจจะยังไม่ครอบคลุมใน
ทุกประเด็นที่เก่ียวข้อง การวิจัยและพัฒนาเพิ่มเติมในอนาคตยังมีความจำเป็นเพ่ือให้สามารถใช้ประโยชน์สูงสุดจาก
การเฝ้าระวังบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวนอกเหนือจากการรวบรวมข้อมูลอย่างเดียว  โดยมุ่งหวังว่าการร่วมคิดร่วม
ทำจะส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการดำเนินการในภาคส่วนต่างๆ ตลอดจนความสัมพันธ์ที่ดีที่ช่วยนำไปสู่การ
พัฒนาการใช้ประโยชน์จากแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวได้อย่างสมประโยชน์  คู่มือฉบับนี้ มิได้มีวัตถุประสงค์จะใช้
แทนที่คู่มือ มาตรฐาน แนวทาง ในระดับนานาชาติ ที่มีรายละเอียดครบถ้วนอยู่แล้ ว  แต่มุ่งให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน และนำไปใช้ปฏิบัติงานได้จริงตามภารกิจทีห่น่วยงานรับผิดชอบ และสามารถนำมาใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ 
แต่ก็ยังต้องอ้างอิงคำแนะนำด้านวิชาการจากคู่มือต้นฉบับ 
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การประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
คณะที่ปรึกษาด้านการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแบบบูรณาการ ขององค์การอนามัย

โลก (ปี พ.ศ. 2560) ได้นิยามไว้ว่า การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียจากอาหารแบบบูรณาการ 
หมายถึง การรวบรวม การตรวจสอบความถูกต้อง การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลด้านจุลชีววิทยาและระบาด
วิทยาของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ส่งต่อทางอาหาร (foodborne pathogens) ผ่านคน สัตว์ และอาหาร  และ
เกี่ยวเนื่องกับยาต้านจุลชีพที่ใช้ในมนุษย์และสัตว์ ซึ่งเป็นการลดรูปจากสุขภาพหนึ่งเดียว ลงมาเป็นการบูรณาการ
ชุดข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพจากแหล่งต่างๆ คือ คน สัตว์ และอาหาร รวมทั้งตัวอย่างการวิเคราะห์แบบบูรณาการ 
และรูปแบบการรายงาน แต่ยังไม่มีการพูดถึงสุขภาพหนึ่งเดียวในแง่มุมอ่ืน เช่น การสร้างความร่วมมือระหว่างภาค
ส่วนอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อม สัตว์เลี ้ยง และการแบ่งปันข้อมูล  Aenishaenslin และคณะ (2562) ได้สรุปการ   
บูรณาการกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวกับการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวไว้ในตารางที่ 1 

ตารางที ่ 1  ประเภทของการบูรณาการในระบบเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านจุลชีพในแบคทีเรียจากอาหาร  
               จำแนกตามกิจกรรมการเฝ้าระวัง 

กิจกรรม 
การเฝ้าระวัง การบูรณาการข้อมูล การบูรณาการการปฏิบัติงาน 

และกระบวนการ 

การบูรณาการระหว่าง
สถาบัน สาขาวิชาชีพ  

และมุมมองที่หลากหลาย 
การรวบรวมข้อมูล การบูรณาการข้อมูลการดื้อยาต้าน

จุลชีพ จาก 
- คน อาหารสัตว์ และสิ่งแวดล้อม  
- สัตว์ต่างสายพันธ์ุ 
- สัตว์สายพันธ์ุเดียวกัน แต่ใช้ 
  วิธีการผลิตที่แตกต่างกัน  
  (ตัวอย่างเช่น เลี้ยงแบบอินทรีย์  
  เทียบกับการผลิตอื่นๆ) 
- จุดเก็บตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน    
  (ฟาร์ม โรงฆ่าสตัว์ เนื้อค้าปลีก  
  น้ำ ดิน) 
- สายพันธ์ุจุลินทรยี์ที่แตกต่างกัน;  
- สารต้านจลุชีพท่ีแตกต่างกัน 
- กิจกรรมการเฝ้าระวังเชิงรุกและ 
  เชิงรับ การบูรณาการข้อมลูการ 
  ใช้ยาต้านจุลชีพและปัจจัยเสี่ยง 
  อื่นๆ (เช่น วิธีปฏิบัติในการ 
  จัดการฟาร์ม) 
 
 

การปรับเทียบมาตรฐานระหว่าง
ภาคสุขภาพคนและสตัว์ ใน
ประเด็นดังนี ้
- วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
- หน่วยวัด ที่ใช้ในการวิเคราะห์ผล  
  และการรายงานผลการดื้อยา 
  ต้านจุลชีพ และการเลือกใช้ยา 
  ต้านจุลชีพ 
 

การบูรณาการ  
- การรวบรวมข้อมลูในองค์กร 
  ท้องถิ่นหรือระดับชาติหนึ่ง 
  องค์กร (เทียบกับหลาย 
  องค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  ของสัตว์และสุขภาพของ 
  คน); และ   
- การวิเคราะห์ตัวอย่างใน 
  ห้องปฏิบัติการหนึ่ง (เทียบ 
  กับห้องปฏิบัติการอื่นๆ  
  ด้านสุขภาพของสัตว์  
  สุขภาพของคน  
  หรือด้านอ่ืนๆ) 
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กิจกรรม 
การเฝ้าระวัง การบูรณาการข้อมูล การบูรณาการการปฏิบัติงาน 

และกระบวนการ 

การบูรณาการระหว่าง
สถาบัน สาขาวิชาชีพ  

และมุมมองที่หลากหลาย 
การวิเคราะห์ข้อมลู
และแปลผล 

การเปรยีบเทียบข้อมลูเกี่ยวกับ
ความต้านทานต่อยาต้านจลุชีพ
และการใช้ยาต้านจลุชีพจาก:  
- คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม  
- สัตว์ต่างสายพันธ์ุ 
- สินค้าโภคภัณฑ์จากสตัว์ที ่
  แตกต่างกัน 
- จุดเก็บตัวอย่างท่ีแตกต่างกัน 
- สัตว์เลีย้งท่ีป่วย สุขภาพดีและคน  
- ตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที ่
  แตกต่างกัน  
- การเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไป 

การวิเคราะห์ทางสถิติแบบบูรณา
การที่ซับซ้อนมากขึ้น (เทียบกับ
การเปรยีบเทียบแนวโนม้อย่างง่าย
ของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ) 

การบูรณาการการวิเคราะห์
ข้อมูลและแปลผล  
-  ดำเนินการในหน่วยงาน 
   เดียว (แทนการทำงานแบบ 
   ต่างคนต่างทำในภาคส่วน 
   ของตนเอง) 
-  มีทีมวิเคราะห์ข้อมลูทีม 
   เดียว (แทนการทำงานแบบ 
   ต่างคนต่างทำ) 
-  ใช้มุมมองจากผู้เช่ียวชาญ 
   หลายสาขารวมถึงให้ผู้ม ี
   ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม 
   ในการเผยแพร่ด้วย - การวิเคราะห์ความเช่ือมโยง 

  ระหว่างการใช้ยาต้านจุลชีพ  
  ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ และการดื้อยา 
  ต้านจุลชีพ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
แนวโน้มการดื้อยาต้านจลุชีพ:  
- ใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ และ 
- หาความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง 

การเผยแพร่ข้อมลูการ
เฝ้าระวัง 

การบูรณาการข้อมลูจากแหล่ง 
ข้อมูลต่างๆ ในกิจกรรมการ
รายงาน (เทียบกับการรายงาน
แยกตามแหล่งข้อมูล) 

การรายงาน: 
- ใช้รูปแบบหลักท่ีเป็นแนวทาง 
  เดียวกันทั้งภาคสุขภาพสัตว์และ 
  สุขภาพคน (เทียบกับหลาย 
  รูปแบบ) 
- รายงานต่อผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทั้ง 
  ด้านสุขภาพคน และสุขภาพสตัว์  
  ผ่านกิจกรรมอย่างน้อยหนึ่ง 
  กิจกรรมที่จัดร่วมกัน (เช่น 
  รายงานหนึ่งฉบับ หรือการร่วม 
  ประชุม 1 ครั้ง) 
- ปรับการรายงานให้เข้ากับผู้ม ี
  ส่วนไดส้่วนเสยีจากด้านสุขภาพ 
  คน และสุขภาพสัตว์ (กิจกรรม 
  การรายงานอื่นๆ) 

การเผยแพร่ข้อมลูสารสนเทศ 
- ควรประสานโดยหน่วยงาน 
  เดียว และ 
- ใช้มุมมองจากผู้เช่ียวชาญ 
  หลายสาขารวมถึงให้ผูม้ ี
  ส่วนไดส้่วนเสยีมีส่วนร่วม 
  ในการเผยแพรด่้วย 
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กระบวนการออกแบบระบบเฝ้าระวัง 

คณะทำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ประกอบด้วยผู้แทน
จากหน่วยงานที่มีภารกิจด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรม ปศุสัตว์ กรม
ประมง กรมควบคุมมลพิษ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้เชี่ยวชาญจาก
มหาวิทยาลัยต่างๆ ได้มาร่วมกันออกแบบระบบเฝ้าระวังร่วมกัน นอกจากนี้ ยังมีทีมวิจัยจากสำนักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program, IHPP) และมูลนิธิเครือข่ายฝึกอบรม
ระบาดวิทยาภาคสนาม (FETN Foundation)  ร่วมดำเนินการด้วย  ขั้นตอนการทำงานประกอบด้วย 

1. การทบทวนคู่มือ  (Guideline) ต่างๆ  ที่เผยแพร่โดยองค์กรระหว่างประเทศ และเป็นที่ยอมรับใน 
              ระดับสากล (IHPP)  

2. การทบทวนสถานการณ์การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  (IHPP)  

3. การวิเคราะห์การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและศักยภาพ  หรือ SWOT (IHPP & FETN)  

4. การออกแบบกรอบการดำเน ินงาน (Framework) โดยใช ้เอกสาร Zambia's Integrated  
              Antimicrobial Resistance Surveillance Framework (January 2020) มาเป็นต้นแบบ และ 
              ปรับปรุงรายละเอียดด้านเทคนิคต่างๆ ให้เหมาะกับบริบทของประเทศไทย   

5. การรับฟังความคิดเห็น โดยนำเสนอต่อคณะอนุกรรมการ ผู ้เช ี ่ยวชาญ และผู ้แทนหน่วยงานที่  
              เกี่ยวข้อง เพื่อรับทราบข้อมูล ความเห็น ข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุง 

6. เสนอขอรับความเห็นชอบ 
  

วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
 

ระบบเฝ้าระวังตามทฤษฎีนั ้น  ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ข้อ ได้แก่  (1) การรวบรวมข้อมูล       
(2) การวิเคราะห์  (3) การเผยแพร่ข้อมูลสารสนเทศ และ (4) การตอบสนอง ระบบเฝ้าระวังที่เป็นระบบโดยแท้จริง
ควรต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ใช้ทรัพยากรและข้อมูลที่ปรับจากงานประจำให้ตอบวัตถุประสงค์การใช้งาน  
ทั้งนี้เพื่อให้สามารถดำเนินการโดยไม่เป็นภาระต่อระบบงานปกติมากเกินความจำเป็น ระบบเฝ้าระวังควรเป็น
ตัวแทนซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของประชากรที่สัมพันธ์กับเวลา สถานที่ และบุคคล เพื่อบ่งชี้ทั ้งการเกิด
เหตุการณ์สุขภาพเมื ่อเวลาผ่านไป และแสดงให้เห็นการกระจายของบุคคลและสถานที่ของเหตุการณ์นั ้นใน
ประชากร ณ เวลาใดๆ ได้อย่างแม่นยํา  วัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว  
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1) เพ่ือทราบสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ 
•  เพื่อทราบสถานการณ์ของการดื้อยาต้านจุลชีพ ของเชื้อสำคัญ (priority pathogens) ที่เป็นปัญหา 
   สาธารณสุข ในห่วงโซ่อาหาร และสิ่งแวดล้อม 
 

2) เพ่ือประเมินผลกระทบของการป่วย ตาย จากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
•  ประเมินอัตราตายจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (Attributable mortality of AMR) 
•  ประเมินภาระโรค (Burden) เช่นดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ  
   (Disability-Adjusted Life Year, DALY) 
 

3) เพื่อกำกับติดตามและประเมินผลของมาตรการต่างๆ ที่ดำเนินการเพื่อลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพใน  
แต่ละภาคส่วน ทั้งในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ หรือรายมาตรการ (Monitoring and Evaluation) 
•  การประเมินผลการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว เป็น  
   การประเมินผลลัพธ์ที ่สืบเนื ่องมาจากการดำเนินมาตรการในภาคส่วนต่างๆ ทั ้งคน สัตว์ (พืช)  
   สิ่งแวดล้อม  
•  การกำกับติดตาม โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง AMU และ AMR 
 

4) การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย เช่น ผลการบังคับใช้กฎหมายหรือมาตรการควบคุมต่างๆ  การประเมินผล
กระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพในมิติต่างๆ (ภาระโรค  อัตราป่วย ตาย จากเชื้อชนิดต่างๆ) 
 

5) ระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว  มีความเชื่อมโยงกับระบบเฝ้าระวังท่ี
ดำเนินการเพื่อการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพตามภารกิจของหน่วยงาน  ซึ่งมีเป้าหมายการใช้ประโยชน์
เฉพาะ เช่น 
•  วัตถุประสงค์การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในคน  

-  ทราบสถานการณ์และแนวโน้มเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
-  ตรวจจับการระบาด   
-  นำข้อมูลไปใช้เพ่ือวางแผนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล 
-  การดูแลรักษาผู้ป่วยจากการติดเชื้อต้านจุลชีพ 
-  การควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน 

•  วัตถุประสงค์ในการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ 
•  ทราบสถานการณ์และแนวโน้ม รวมทั้งแหล่งการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

-  ตรวจหากลไกการดื้อยาต้านจุลชีพที่เกิดขึ้นใหม่ 
-  นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพสัตว์และคน 
-  นำข้อมูลไปใช้ประกอบการกำหนดนโยบายทางด้านสุขภาพสัตว์และคนด้านการจัดการ 

              เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
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ระบบเฝ้าระวัง และข้อเสนอตัวอย่างวัตถุประสงค์การใช้งานของระบบที่มีอยู่แล้ว เพื่อใช้ประโยชน์ในการ
ดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  ได้สรุปไว้ในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  แสดงระบบเฝ้าระวัง ตัวช้ีวัด และวัตถุปรงสงค์การใช้งานในระดับต่างๆ 

รูปแบบ ระบบเฝ้าระวัง 
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ เป้าหมาย/ 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

ภาระโรคจากการ
ติดเชื้อดื้อยา  
(AMR burden) 

1. Burden of infectious  
   disease in disability  
   adjusted life-yearsa  
   per 100,000 population 

เพื่อวัดภาระโรคท่ีเกิด 
จากโรคติดเชื้อ 
 

งานวิจัย ภาระโรคท่ีลดลงเป็น 
ผลกระทบจากการ 
จัดการการดื้อยา 
ต้านจุลชีพ 

2. Attributable mortality  
   of AMR bloodstream  
   infections 

เป็นการวัดอัตราตาย
จากการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในกระแส
เลือด (ท่ีหักลบการตาย
จากสาเหตุอื่นท่ีไม่ใช่
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ) 

งานวิจัยท่ีใช้ข้อมูลการ 
ตรวจหาความไวของเชื้อ
ต่อยาต้านจุลชีพจากงาน
ประจำ ประกอบกับ
ข้อมูลอื่นๆ ท่ีต้องจัดเก็บ
เพิ่มเติม 

อัตราป่วย/ตาย จาก
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ลดลง 

ระบบ 
ห้องปฏิบัติการ 

3. ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 
    ต้านจุลชีพในคน (NARST) 

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 
ต้านจุลชีพท่ีก่อโรค 
ในคน และติดตาม
แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อ 
เวลาผ่านไปอย่าง
ต่อเนื่อง 

ระบบเฝ้าระวัง ใช้ข้อมูล 
ผลการทดสอบความไว 
ของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
จากงานประจำและ 
ดำเนินการต่อเนื่อง  
ประเมินผลรายปี โดย 
วัดสัดส่วนของเชื้อดื้อยา 
ต้านจุลชีพสายพันธุ์แรก 
ต่อเชื้อชนิดเดียวกันท่ีพบ 
ท้ังหมดในช่วงเวลาท่ี 
กำหนด แสดงผลเป็น  
แอนติไบโอแกรม 

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
ลดลง และอัตราการ 
ดื้อยาต้านจุลชีพของ
เชื้อก่อโรคช้าลงกว่าเดิม 
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รูปแบบ ระบบเฝ้าระวัง 
การดื้อยาต้านจุลชีพ 

วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ เป้าหมาย/ 
ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 

ระบบเฝ้าระวัง
การดื้อยาต้าน 
จุลชีพแบบค้นหา
ผู้ป่วย 

4. ระบบเฝ้าระวังการดื้อยา 
   ต้านจุลชีพแบบค้นหาผู้ป่วย  
   [Case-finding  
   comprehensive  
   (เช่น WHO GLASS)] 

ระบบเฝ้าระวังระดับ 
ประเทศเพื่อการแลก 
เปลี่ยนข้อมูลในประเทศ
และนานาชาติ ติดตาม
แนวโน้มการดื้อยาต้าน    
จุลชีพและสดัส่วนของผู้ป่วย
ติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ระดับโลกของ  
fast-growing bacteria  
ที่เป็นสาเหตุของการติดเชือ้
ทั่วๆไป และให้ WHO 
กำหนดรายการ WHO 
Model Lists of Essential 
Medicines และการจัด
กลุ่มยาต้านจุลชีพ  
(WHO AWaRe) 

ระบบเฝ้าระวัง ใช้ข้อมูล 
ผลการทดสอบความไว
ของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ
จากงานประจำ และ
ข้อมูลประวัติการป่วย
ของผู้ป่วยโดยระบุชนิด
ตัวอย่างและชนิดเชื้อ 
ก่อโรคท่ีสนใจ 
ดำเนินการต่อเนื่อง 
ประเมินผลรายปี 

- การลดอุบัติการณ์การ 
  ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การกำกับติดตามผล 
  ของมาตรการการ 
  ป้องกันและควบคุม 
  การติดเชื้อ รวมท้ัง 
  การใช้ยาต้านจุลชีพ 
  อย่างสมเหตุผล 

ระบบเฝ้าระวัง
การดื้อยาต้าน 
จุลชีพแบบค้นหา
ผู้ป่วย 

5. Case based surveillance  
   (เช่น DeNARS) 

เฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาที่มีความสำคัญสูง 
(Critically important 
multidrug resistant 
Organisms) 5 ชนิด 
(Vancomycin-resistant 
Staphylococcus 
aureus, Vancomycin-
resistant 
Enterococcus spp., 
Colistin-resistant 
Acinetobacter 
baumannii,    
Colistin-resistant 
Pseudomonas 
aeruginosa           
และ Third generation 
cephalosporin 
resistant Neisseria 
gonorrhoeae) 
 

พัฒนาเครือข่ายการ
สื่อสารข้อมูลระหว่าง
สถานพยาบาลไปยัง
ระดับจังหวัด ระดับเขต 
และส่วนกลาง โดยให้ 
ส่งแบบรายงาน AMR-1 
ผ่านทาง web 
application ภายใน  
7 วันหลังพบผู้ป่วย 
ติดเชื้อจุลชีพดื้อยา 

หาแนวทางการป้องกัน 
ควบคุม และตอบสนอง
ต่อการระบาด 
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รูปแบบ ระบบเฝ้าระวัง 

การดื้อยาต้านจุลชีพ 
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ เป้าหมาย/ 

ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้อง 
ระบบเฝ้าระวัง
การดื้อยา 
ต้านจุลชีพ 
แบบค้นหาผู้ป่วย 

6. IPC-AMR surveillance  
   (เช่น ระบบท่ีดำเนินการโดย 
   สถาบันบำราศนราดูร) 

รายงานการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 

 

จำแนกประเภทการติดเชื้อ 
ตามตำแหน่งการติดเชื้อ 
ชนิดของเชื้อที่พบ ผลการ
ตรวจการดื้อยา ชนิดของ
สิ่งส่งตรวจ และผลลัพธ์
การรักษาผู้ปว่ย ทั้งใน
รูปแบบภาคตัดขวางและ
แนวโน้ม 
ประมวลผลและรายงาน
โดยโปรแกรมประมวล  
- ร้อยละการติดเชื้อใน  
  ร.พ. (ราย/100 ราย) 
- อัตราการติดเชื้อใน ร.พ. 
  (ครั้ง/1000 วันนอน) 

การลดอุบตัิการณ์การ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ระบบเฝ้าระวัง
ภายใต้แนวคิด
สุขภาพหน่ึงเดียว 

7. AMR in foodborne  
   pathogens 

เฝ้าระวังการดื้อยา 
ต้านจุลชีพ 
ในห่วงโซ่อาหาร 
อาหารปลอดภัย 
มาตรการเพื่อการ
ส่งออก 

ระบบเฝ้าระวัง เชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในห่วงโซ่
อาหาร 4 ชนิดในปศุสัตว์ 
(E. coli, Salmonella 
spp., Enterococcus 
spp. และ 
Campylobacter spp. 

การลดอุบัติการณ์การติด
เชื้อในโรงพยาบาล ฟาร์ม 
และชุมชน รวมทั้งลดการ
ปนเปื้อนเชื้อดื้อยา 
ต้านจุลชีพในส่ิงแวดล้อม 
M&E สำหรับแผนปฏิบัติ-
การ การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพในภาพรวม 

8. Tricycle Surveillance เป็นระบบเฝ้าระวังระยะ
ยาว ที่ประยุกต์ใช้สุขภาพ
หนึ่งเดียวเพื่อประเมิน
ผลลัพธ์จากมาตรการ 
(interventions) ที่
ดำเนินการเพื่อการ
จัดการการดื้อยาตา้น   
จุลชีพในภาพรวมโดย
ดำเนินการเฝ้าระวังเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในคน 
สัตว์ สิ่งแวดล้อมไป
พร้อมๆกัน 

เป็นการเชื่อมโยงระบบ
เฝ้าระวังในคน (GLASS) 
กับระบบเฝ้าระวังในห่วง
โซ่อาหาร (AGISAR) และ
สิ่งแวดล้อม โดยใช้ ESBL 
E. coli เป็นตัวชี้วัดเพียง
เชื้อเดียว 

กำกับติดตามผลการ
ดำเนินการตามแผน 
ปฏิบัติการการจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพ    
ในภาพรวม 
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กรอบการทำงานการเฝ้าระวังบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในคู่มือฉบับนี้ ได้นำเอาแนวทางการเฝ้าระวังบน
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวจาก WHO Tricycle Surveillance ,  AGISAR  และ CODEX มาออกแบบร่วมกัน  โดย
เชื่อมโยงระหว่างการเฝ้าระวังในภาคการสาธารณสุข อาหารปลอดภัย สิ่งแวดล้อม และแหล่งข้อมูลตั้งต้นซึ่งมาจาก
งานประจำทั้งจากภาคการสาธารณสุข ห่วงโซ่อาหาร (ปศุสัตว์  สัตว์น้ำ อาหาร)  และสิ่งแวดล้อม  เพื่อมุ่งนำมาใช้
ประโยชน์ร่วมกัน ครอบคลุมมาตรการที่ควรต้องดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์  สำหรับการดื้อยาต้านจุลชีพ    
ในพืชนั้น หน่วยงานเจ้าภาพแจ้งว่ายังไม่มีข้อมูลที่บ่งชี้การเกิดความเสี่ยงอย่างชัดเจน  จึงยังไม่ได้บรรจุอยู่ในกรอบ
การดำเนินงาน โดยยังต้องทำการวิจัยเพิ่มเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 

การเฝ้าระวังที่เป็นงานวิจัย และไม่มีแผนจะดำเนินการอย่างต่อเนื่องครบ 4 องค์ประกอบของระบบ     
เฝ้าระวัง  ไม่อยู่ในขอบข่ายของคู่มือฉบับนี้  อย่างไรก็ดีข้อมูลจากงานวิจัยสามารถนำมาใช้ประโยชน์เพื่อการ
ประเมินสถานการณ์ประกอบการวางแผนงานต่างๆ ได้ตามความเหมาะสม 

ระดับการบูรณาการ 

 การออกแบบระบบเฝ้าระวังในที่นี้ มุ่งการบูรณาการตั้งแต่การวางแผน การดำเนินงาน การวิเคราะห์และ
ประเมินผล และการรายงาน  โดยทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ และออกแบบร่วมกัน กำหนดเป้าหมายและกรอบ
เวลาเพื่อให้สามารถนำไปดำเนินงานได้สอดคล้องกัน และให้มีการประชุมแลกเปลี ่ยนเป็นระยะเพื่อ ติดตาม
ความก้าวหน้าและปรับปรุงการดำเนินงาน  ทั้งนี้ต้องสัมพันธ์กับการดำเนินงานในยุทธศาสตร์อื่นด้วย 

การวางแผนการเก็บตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล  

•  การคัดเลือกชนิดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่สนใจ  

•  การกำหนดแนวทางการเก็บตัวอย่าง เช่น พื้นที่ที ่คาดว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการ 
              ดื้อยาต้านจุลชีพสูง และระยะเวลาที่จะดำเนินการเก็บตัวอย่าง   

•  การตกลงร ่วมก ันเพื ่อเล ือกว ิธ ีว ิ เคราะห ์และการแปลผลให้เป ็นมาตรฐานเด ียวกัน  
              ให้สามารถเทียบเคียงกันได้  

•  กำหนดรายการข้อมูลที่ต้องจัดเก็บในแต่ละภาคส่วน รวมทั้งรูปแบบการรายงานผล 

    การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 

•  กำหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล การแปลผล การประเมินผล และการจัดทำรายงาน 

  การเผยแพร่ข้อมูล 

•  วิธีการรายงานและความถ่ีในการรายงาน 
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บทที่ 3 
กรอบการดำเนินงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิด

สุขภาพหนึ่งเดียว 
จากแนวคิดการออกแบบระบบเฝ้าระวังการดื ้อยาต้านจุลชีพที ่กล่าวมาแล้ว  ได้กำหนดกรอบการ

ดำเนินงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย หรือ  
Thailand Integrated AMR surveillance with One Health Approach โดยคำนึงถึงบริบทของประเทศไทย 
และความจำเป็นที่แต่ละภาคส่วนต้องดำเนินการตามเงื่อนไขข้อตกลงต่างๆ แนวทางท่ีใช้อ้างอิงเป็นหลักมีดังนี้ 

1. Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (WHO) 

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในระดับโลก หรือ Global Antimicrobial Resistance   Surveillance 
System  (GLASS)  เป็นแนวทางเพ่ือให้ประเทศพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ ให้มีวิธีการและข้อมูลที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถแลกเปลี่ยนในระดับประเทศและระดับโลกได้ คู่มือ GLASS ขององค์การอนามัยโลก 
แนะนำให้ผู ้ประสานงานระดับชาติ หรือ National Coordinating Center (NCC)  ร่วมมือกับหน่วยงาน
ระดับประเทศที่รับผิดชอบในการประสานงานยุทธศาสตร์ชาติ กำหนดวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพระดับประเทศ โดยวัตถุประสงค์ในระดับประเทศควรขึ้นอยู่กับ 3 ประเด็นหลักดังนี้:  

1.1 ลำดับความสำคัญด้านสาธารณสุขเฉพาะของประเทศ  

1.2 การประเมินสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศเบื้องต้น 

1.3 เป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติในภาพรวมเพื่อมุ่งแก้ไขปัญหาการ 
               ดื้อยาต้านจุลชีพ 

การดำเนินการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิดแบบ Case finding-based surveillance  โดย
ดำเนินการเฉพาะตัวอย่าง 4 ประเภทร่วมกับการระบุชนิดชื้อก่อโรค ได้แก่ Acinetobacter spp., Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., Streptococcus pneumoniae และ Staphylococcus 
aureus ในตัวอย่างเลือด E. coli และ K. pneumoniae ในตัวอย่างปัสสาวะ Salmonella spp. และ Shigella 
spp. ในตัวอย่างอุจจาระ และ Neisseria gonorrhoeae ในตัวอย่างระบบสืบพันธุ์ และ swab จากคอ โดยเก็บ
ข้อมูลประวัติการติดเชื้อของผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลเชื้อก่อโรคที่พบ นอกจากนี้ ยังควรพิจารณาชนิดของเชื้อสำคัญ 
รูปแบบการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อโรคและยาให้เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของประเทศ   

บทที่่� 3
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  สำหรับประเทศไทย ได้คัดเลือกเชื้อสำคัญที่ต้องเฝ้าระวัง 9 ชนิด ที่เป็นปัญหาของประเทศไทยจากระบบ
เฝ้าระวังที่ใช้ข้อมูลเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทุกชนิดจากงานประจำ มาเพ่ือทำการเฝ้าระวังแบบ Case finding เป็นการ
เฉพาะ ดังนี้ 

Gram Negative Gram Positive 
Acinetobacter baumannii 
     -  Carbapenem 
     -  Colistin 

Enterococcus  
     -  Vancomycin (VRE) 

Escherichia coli 
     -  Carbapenem 
     -  Colistin 
     -  Fluoroquinolone 
     -  3rd Generation Cephalosporins (ESBL) 

Staphylococcus aureus 
     -  Methicillin (MRSA) 
     -  Vancomycin 

Klebsiella pneumoniae 
     -  Carbapenem 
     -  Colistin 
     -  3rd Generation Cephalosporins (ESBL) 

Streptococcus pneumoniae 
     -  Penicillin 
     -  Ceftriaxone or Cefotaxime 

Neisseria gonorrheae 
     -  Cefotaxime 

 

Pseudomonas aeruginosa 
     -  Carbapenem 
     -  Colistin 

 

Salmonella spp. 
     -  Colistin 
     -  Fluoroquinolone 
     -  3rd Generation Cephalosporins (ESBL) 

 

 
ด้วยแนวคิดเดียวกันนี้ ภาคปศุสัตว์ได้เลือกเชื ้อและยาเพื ่อเฝ้าระวังในสัตว์ป่วย ตามที่ระบุในแผน

ยุทธศาสตร์ ฯ ฉบับที่ 1 
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2. Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance in Foodborne Bacteria:  
    Application of a One Health Approach (2017, WHO) 

คู ่ม ือ Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance in Foodborne Bacteria: 
Application of a One Health Approach ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง WHO FAO และ WOAH โดย Advisory 
Group on Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance (AGISAR)  เป็นแนวทางการเฝ้าระวังเชื้อ
ก่อโรคที่พบในอาหารโดยประยุกต์ใช้แนวทางสุขภาพหนึ่งเดียว เป็นการบูรณาการระหว่าง GLASS และ CODEX 
ซึ่งเป็นแนวทางการจัดการความเสี่ยงด้านอาหาร หรืออาหารปลอดภัย  เชื้อที่ใช้ในการเฝ้าระวังนั้น ในระดับโลก  
โดยส่วนใหญ่ Salmonella จะถูกเลือกเป็นลำดับแรก ตามด้วย Campylobacter spp. ส่วน E. coli เป็นเชื้อที่
พบทั่วไปโดยบางสายพันธุ์อาจเป็นเชื ้อก่อโรค จึงสามารถใช้เป็น sentinel organism ได้  ทั้ง E. coli และ 
Enterococcus spp. เป็น reservoirs ของยีนดื้อยาท่ีสามารถถ่ายทอดไปยังเชื้อก่อโรคในคนผ่านทางเดินอาหารได้ 
ดังนั้น  จึงสามารถให้ข้อมูลการส่งผ่านยีนดื้อยาในเชื้อแกรมลบและแกรมบวกในห่วงโซ่อาหาร  ทั้งนี้ ประเทศ
สามารถเพ่ิมเชื้อแบคทีเรียอื่นๆที่เป็นปัญหา ในระบบเฝ้าระวังตามสถานการณ์ได้ โดยพิจารณาถึงลำดับความสำคัญ
ทางสาธารณสุข การใช้ยาต้านจุลชีพ และภาระโรคที่เกิดจากโรคติดเชื้อที่มากับอาหาร เช่น Staphylococcus และ 
Clostridium รวมทั้งเชื้อที่เก่ียวข้องกับสัตว์น้ำ เช่น Vibrio 

 
3. Monitoring and surveillance of antimicrobial resistance in bacteria from healthy food  
   animals intended for consumption. Regional Antimicrobial Resistance Monitoring and  
   Surveillance Guidelines – Volume 1. (2019, FAO) 

คู่มือ Regional antimicrobial resistance monitoring and surveillance guidelines ฉบับนี้กำหนด
แนวทางการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ที่เลี้ยงเพ่ือการบริโภคโดยใช้แนวทางตามมาตรฐานสากล ได้แก่ 
WOAH Terrestrial Animal Health Code Section 6.7.2 (WOAH, 2012a) และสหภาพยุโรป กลุ่มตัวอย่าง
เป็นสัตว์สุขภาพดีที่เลี้ยงเป็นอาหาร อาหารที่ทำจากเนื้อสัตว์ (ในที่นี้หมายถึง เนื้อสัตว์ที่วางขายในท้องตลาด และ
อาหารขายปลีกที่มีเนื้อสัตว์เป็นส่วนประกอบ) เชื้อที่แนะนำให้เฝ้าระวังได้แก่เชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบสูงต่อด้านสาธารณสุข  ได้แก่ Salmonella  enterica and Campylobacter spp. (C. jejuni และ 
C. coli) เชื้อแบคทีเรียประจำถิ่นได้แก่ E. coli เป็นตัวแทนแกรมลบ และ Enterococcus spp. (E. faecium and 
E. faecalis) เป็นตัวแทนแกรมบวก 

การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต้านจุลชีพ และการตรวจติดตาม (monitoring) ความชุก รวมท้ัง
แนวโน้มของแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ในแต่ละขั้นตอนของห่วงโซ่อาหาร เป็นสิ่งสำคัญในการกำหนด
นโยบายด้านสุขภาพสัตว์และความปลอดภัยอาหาร เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และให้การ
เลือกใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสม 
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สำหรับประเทศไทย นอกเหนือจากความสำคัญด้านสาธารณสุขแล้ว ยัง เป็นประเทศผู้ส่งออกสินค้า
ประเภทอาหาร ดังนั้นทั้งภาคปศุสัตว์และภาคการเกษตรจึงได้ดำเนินการเฝ้าระวังการปนเปื้อนและการดื้อยา    
ต้านจุลชีพใน E. coli, Salmonella spp., E. faecalis, E. faecium และ Campylobacter spp. โดยข้อมูลใน
ภาคการสาธารณสุขครอบคลุมเชื้อกลุ่มนี้อยู่แล้ว ทั้งนี้ภาคการเกษตรใช้แนวทางการดำเนินการตาม FAO และภาค
การสาธารณสุขใช้ตาม GLASS  

อย่างไรก็ดี ในการเฝ้าระวังแบบบูรณาการพบว่าข้อมูลการตรวจ Campylobacter spp. ในคนนั้นมี
จำนวนไม่มาก เนื่องจากมีโรงพยาบาลจำนวนน้อยที่ตรวจ/ส่งตรวจแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนในปริมาณท่ีจำกัด 

 
4. WHO integrated global surveillance on ESBL-producing E. coli using a “One Health”  
   approach: implementation and opportunities (2021, WHO) 

การเฝ้าระวังแบบ Tricycle สามารถประยุกต์ใช้ผลจากการเฝ้าระวังใน คน ห่วงโซ่อาหาร และสิ่งแวดล้อม 
โดยในคนจะใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง GLASS ส่วนข้อมูล ESBL E. coli ในห่วงโซ่อาหารใช้ข้อมูลจากระบบ   
เฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์ หรือ integrated AMR Surveillance ที่ดำเนินการตาม
แนวทาง WHO/FAO (Codex)  สำหรับการเฝ้าระวัง ESBL E. coli ในสิ่งแวดล้อมนั้น ปัจจุบันยังอยู่ระหว่าง
การศึกษานำร่อง ในระยะแรกนี้มีการนำร่องการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อมของฟาร์ม (กรมปศุสัตว์
และกรมประมง) น้ำผิวดิน (กรมควบคุมมลพิษ) และน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล (กรมอนามัย)  
ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องได้ร่วมวางแผนการเฝ้าระวังและประเมินความเสี ่ยงการดื ้อยาต้านจุลชีพใน
สิ่งแวดล้อมดังที่แสดงไว้ในกรอบการทำงาน  ในอนาคตหากมีการเพิ่มเติมภาคส่วนอื่น เช่น น้ำจากระบบบำบัดน้ำ
เสียของโรงงานยา สัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน พืช ก็สามารถประยุกต์ใช้หลักการเดียวกันได้  การประเมินผลโดยการ
เปรียบเทียบความชุกของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่พบจากแหล่งต่างๆ  และศึกษาความสัมพันธ์ของเชื้อโดยการศึกษา
ระดับยีนที่สัมพันธ์กับการใช้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

การคัดเลือกเชื้อจุลชีพที่สามารถใช้เพ่ือการเฝ้าระวังร่วมกันทุกภาคส่วน ได้แก่ คน ปศุสัตว์ สัตว์น้ำ อาหาร 
(pre marketing และ post marketing) สิ่งแวดล้อมในฟาร์ม และสิ่งแวดล้อมนอกฟาร์มนั้นแนวคิดการเฝ้าระวัง
แบบ Tricycle ขององค์การอนามัยโลก ได้เลือกดำเนินการในแบคทีเรียชนิดเดียว คือ ESBL E. coli 

Extended-spectrum beta-lactamases (ESBLs) คือเอนไซม์ที่ทำให้แบคทีเรียแกรมลบดื้อต่อยา    
ต้านจุลชีพกลุ่ม beta lactam ซึ่ง beta-lactamase inhibitors สามารถยับยั้งเอนไซม์นี้ได้ เอนไซม์นี้ทำให้การ
รักษาโรคติดเชื้อที่เกิดจาก ESBL-producing bacteria ด้วย cephalosporin ล้มเหลว ตั้งแต่ต้นศตวรรษนี้     
เป็นต้นมา พบแบคทีเรียที่สร้าง ESBL เพิ่มขึ้นในคนเช่นเดียวกับใน isolate ที่ได้จากสัตว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก
สัตว์ปีก ปัจจุบัน CTX-M type ESBL พบแพร่หลายมากที่สุดในคน ยีน ESBL มักจะอยู่บนพลาสมิด และสามารถ
ถ่ายโอนระหว่างแบคทีเรียต่างสายพันธุ์ได้ พลาสมิดเหล่านี้มักจะมียีนต้านยาต้านจุลชีพอ่ืนๆ เช่นกันทำให้แบคทีเรีย
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ดื้อต่อยาหลายขนาน นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างพลาสมิดที่มียีน ESBL และยีน ESBL ที่แยกได้จาก
ผู้ป่วย และจากสัตว์ปีก ขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ พันธุกรรม และระบาดวิทยา ข้อมูลล่าสุดชี้ให้เห็นว่าทั้งการส่ง
อาหารและการสัมผัสโดยตรงมีบทบาทในการส่งผ่านเชื้อจากสัตว์ที่เป็นอาหารสู่คน  

เหตุผลที่ Tricycle เลือก ESBL E. coli เป็นตัวชี้วัดเพียงเชื้อเดียว มีดังนี้  
1. ความชุกของ ESBL E. coli ในคน มีความหลากหลายในพื้นที่ต่างๆ ทั้งในประเทศและ

ระหว่างประเทศ ตลอดจนในช่วงเวลาที่ผ่านไป 
2. การพบความหลากหลายของความชุกของ ESBL E. coli ในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ ในส่วนต่างๆ 

ของโลกแสดงถึงความเกี่ยวข้องของความชุกของ ESBL E. coli ในคนกับการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในห่วงโซ่อาหาร และการพบ ESBL E. coli ในสิ่งแวดล้อม 

3. การใช้มาตรการที่ส่งผลต่อการลดการรับหรือสัมผัสยาต้านจุลชีพในสัตว์หรือคน จะตามมา
ด้วยการพบ ESBL E. coli ลดลงด้วย 

4. ESBL E. coli ดื้อต่อยาต้านจุลชีพในกลุ่ม critically important จึงเป็นตัวแทนบ่งบอกขนาด
และแนวโน้มของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพที่ดี นอกจากนี้ การติดเชื้อนี้ยังส่งผลให้ป่วยหนัก
หรือเสียชีวิตและกระทบต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และภาระโรค  

5. ESBL E. coli เป็นจุดเปลี่ยนของวิวัฒนาการในการดื้อยาต้านจุลชีพ การที่เชื ้อดื้อต่อยา 
beta-lactam เกือบทุกชนิดทำให้ต้องหันไปใช้ยากลุ่มทางเลือกสุดท้าย (last resort) ได้แก่ 
carbapenems หรือ colistin ซึ่งทำให้พบเชื้อ Enterobacterales ที่ดื้อต่อยา 2 กลุ่มนี้
เพ่ิมข้ึน ซึ่งปัจจุบันยังไม่มียาที่มีประสิทธิผลต่อเชื้อกลุ่มนี้ 

แม้ว่าจะไม่ครอบคลุมขอบเขตทั้งหมดของปัญหาเชื้อดื้อยา แต่ผลลัพธ์ของการเฝ้าระวังแบบ Tricycle จะ
ให้ข้อมูลเชิงลึกที่เฉพาะเจาะจงและมีประโยชน์ในการระบุบทบาทของทั้งสามภาคส่วน ได้แก่ สุขภาพคน ห่วงโซ่
อาหาร และสิ่งแวดล้อม ที่ก่อให้เกิดการกลายพันธุ์และการแพร่กระจายของ ESBL E. coli ความเข้าใจนี ้เป็น
สิ่งจําเป็นในการวางแผนการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ จากข้อมูลสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 
พบ ESBL E. coli เป็นสัดส่วนที่มากเป็นลำดับต้นๆ โดยเป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดการป่วยรุนแรง นอกจากนี้ยังพบได้ทั้ง
ในห่วงโซ่อาหาร สิ่งแวดล้อม ดังนั้น ประเทศไทยจึงควรดำเนินการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกในระยะ
เริ่มแรกนี้ 

จากที่กล่าวมานี้ จะเห็นได้ว่าการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวนั้น มีความ
เชื่อมโยงกับการเฝ้าระวังในคน (คนป่วย) และห่วงโซ่อาหาร (คนที่ไม่ป่วย สัตว์ อาหาร สิ่งแวดล้อม) ที่ดำเนินการ
เป็นประจำตามภารกิจหน่วยงาน ดังนั้น การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพ     
หนึ่งเดียวของประเทศไทย จึงควรเริ ่มจากการกำหนดวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง และปรับระบบจากสิ่งที่
ดำเนินการอยู่ในงานประจำให้สอดคล้องเชื่อมโยง สามารถให้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการใช้งานได้ 
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การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ใช้แนวทางบนฐานความเสี่ยง 
(Risk based approach) โดยอ้างอิงข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาที่มีอยู่ในประเทศ ความเสี่ยงจากเชื้อ   
ดื้อยานั้นมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาจึงต้องมีการประเมินและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  ในระยะแรกที่เริ่ม
ดำเนินการอาจจะยังมีข้อมูลหรือหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ไม่ครบถ้วนเพียงพอที่จะประเมินความเสี่ยง CAC      
จัดกลุ ่มกิจกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ ไว้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การเตรียมการ 2) การเริ ่มดำเนินการ             
3) การประเมิน ทบทวน ปรับปรุง หรือ ขยาย  

1) การเตรียมการ ให้เริ่มจากการกำหนดวัตถุประสงค์ของระบบเฝ้าระวังให้ชัดเจน และคำนึงถึงแผนงาน
ด้านอาหารปลอดภัยและปฏิบัติการ (แผนยุทธศาสตร์) การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศที่มีอยู่แล้ว    
ในประเด็นต่างๆ อย่างน้อยดังนี้  

-   เหตุผลหลักในการรวบรวมข้อมูล (เช่น การประเมินแนวโน้มเมื่อเวลาผ่านไป เพื่อให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์สำหรับการประเมินความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้ได้ข้อมูล
พ้ืนฐานเกี่ยวกับ AMR และ AMU ในอาหาร เพ่ือให้ข้อมูลที่สอดคล้องกัน สามารถรวบรวมใน
ประเทศ นำมาเปรียบเทียบ แลกเปลี่ยน ใช้ ทั้งระดับประเทศ หรือระดับนานาชาติได้อย่าง
ง่ายดาย)  

-   ความครอบคลุมของแผนการติดตามและการเฝ้าระวัง (เช่น ข้อมูลตัวแทนระดับประเทศหรือ
ระดับภูมิภาค หรือเป็นการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย) 

-   กรอบเวลา เช่น ความถี่การรายงาน 

-   วิธีการสื่อสารแลกเปลี่ยน หรือเผยแพร่ข้อมูล ตลอดจนการใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อการประเมิน
ในอนาคต 

นอกจากนี้ การรักษาความลับและการจัดการข้อมูล เป็นสิ่งจำเป็นที่ต้องกำหนดไว้ให้ชัดเจน และเมื่อ
กำหนดวัตถุประสงค์แล้ว ควรจัดลำดับความสำคัญของเชื้อ ยีน หรือชนิดของตัวอย่างที่จะเฝ้าระวัง โดยอาศัยข้อมูล
ระบาดวิทยา ข้อมูลผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น 
 
สิ่งที่ต้องกำหนดก่อนเริ่มดำเนินการเฝ้าระวัง 

 
-  ระบุชนิดของแบคทีเรียมี่มีความสำคัญสูง ชนิดของยาต้านจุลชีพที่จะเฝ้าระวัง ตลอดจนผลิตภัณฑ์  

              อาหารที่ต้องครอบคลุม โดยอาศัยข้อมูลของประเทศ ร่วมกับข้อแนะนำในระดับนานาชาติ 

-  ห่วงโซ่การผลิตและการกระจายอาหาร ตำแหน่งและความถี ่การเก็บตัวอย่างที ่สอดคล้องกับ  
              วัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง 
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-   แผนการเก็บตัวอย่าง วิธีวิเคราะห์ วิธีการรายงาน 

-   การปรับเทียบมาตรฐานการวิเคราะห์ และวิธีวิเคราะห์ เพ่ือให้เทียบเคียงกันได ้

-   ขีดความสามารถท่ีต้องมี 

2) การเริ่มดำเนินการ การเฝ้าระวังและกำกับติดตามการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการตามความหมาย
ของ CAC นั้น ประกอบด้วย การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ และการบูรณาการ
การวิเคราะห์ผลและรายงาน ทั้งนี้ เมื่อดำเนินการไประยะหนึ่งและได้ข้อมูลเพียงพอ อาจปรับระบบเฝ้าระวังให้ตรง
กับสถานการณ์ได้ ข้อมูลที่ใช้อาจประกอบด้วย 

-  สิ่งที่พบจากการเฝ้าระวัง 

-  ระบาดวิทยาของเชื้อจุลชีพดื้อยา (ในคนเป็นหลัก แต่ในห่วงโซ่อาหารและสิ่งแวดล้อมก็อาจเกี่ยวข้อง 
              ด้วย) 

-  บัญชีความเสี่ยงและผลการประเมินความเสี่ยง 

ผลจากการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพควรเปรียบเทียบกับผลการกำกับติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพ เพ่ือ
ติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลา ระหว่างพ้ืนที่ระหว่าง host หรือระหว่างสปีชีส์ของเชื้อ จุลชีพหรือ
กลุ่มยาต้านจุลชีพ 

3) การประเมิน ทบทวน ปรับปรุง หรือขยาย ควรดำเนินการอย่างสม่ำเสมอ และควรมีกรอบการ
ดำเนินงาน และ/หรือ แผนการดำเนินงานเพื่อการประเมินผล 

 
ระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการบนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของ
ประเทศไทย 

 
การคัดเลือกเชื้อเพื่อทำการเฝ้าระวัง   

สำหรับประเทศไทย ปัญหาการดื้อยาที่สำคัญ คือ การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น 
Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตจากการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น E. coli, Klebsiella spp. และ N. gonorrhoeae และ
เชื้อแบคทีเรียที่เป็นปัญหาในการเลี้ยงสัตว์และปนเปื้อนในอาหาร คือ E. coli, Campylobacter spp. และ 
Salmonella spp. การดื้อยาของเชื้อแบคทีเรียเหล่านี้เป็นสิ่งที่น่ากังวล เนื่องจากทางเลือกในการรักษามีจำกัด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากดื้อต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม carbapenem และ colistin ซึ่งเป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาการ
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา การศึกษาเบื้องต้นในประเทศไทยพบว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพประมาณ     
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ปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ โดยรวมสูงถึง 4.2  
หมื่นล้านบาท  

             จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงมีระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามภารกิจต่างๆ  ที่ดำเนินการอยู่
แล้วดังแสดง ในตารางที่ 3  

ตารางท่ี  3  ระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพตามภารกิจแต่ละภาคส่วนของประเทศไทยในปัจจุบัน 
               (Current AMR surveillance systems according to sectoral mission in Thailand) 
 

คน  
(Human) 

ปศุสัตว์ 
(Livestock) 

สัตว์น้ำ 
(Fishery) 

อาหาร 
(Food) 

สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

- Escherichia coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus     
  faecalis 
- Enterococcus  
  faecium 
 
- Acinetobacter spp. 
- Klebsiella  
  pneumoniae 
- Pseudomonas  
  aeruginosa 
- Shigella spp. 
- Staphylococcus  
  aureus 
- Streptococcus 
  pneumoniae 

- Escherichia coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus     
  faecalis 
- Enterococcus  
  faecium 
 
- Campylobacter spp. 
  (C. coli และ  
  C. jejuni) 

- Escherichia coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus     
  faecalis 
- Enterococcus  
  faecium 
 
- Vibrio cholerae 
- แบคทีเรียทีแ่ยกจาก 
  สัตว์น้ำป่วย เช่น   
  Aeromonas,     
  Streptococcus,  
  Vibrio 

- Escherichia coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus     
  faecalis 
- Enterococcus  
  faecium 
 
- Staphylococcus  
  aureus 

- Escherichia coli 
- Salmonella spp. 
- Enterococcus     
  faecalis 
- Enterococcus  
  faecium 
 
 

คน= คนป่วย 
คนสุขภาพดี Tricycle 
แนะนำให้เก็บตวัอย่าง
อุจจาระของหญิงมีครรภ์ 
เฝ้าระวังเชื้อ E. coli 

สัตว์สุขภาพดี    

 

จากตาราง เชื้อที่สามารถใช้ในการเฝ้าระวังตลอดห่วงโซ่อาหาร 4 เชื้อคือ E. coli, Salmonella spp.,   
E. faecalis, และ E. faecium อนึ่ง ข้อมูลการตรวจ Campylobactor ในคน มีจำนวนไม่มาก เนื่องจากมี
โรงพยาบาลจำนวนน้อยที่ตรวจ/ส่งตรวจเชื้อแบคทีเรียไร้อากาศ ดังนั้นจึงไม่สามารถเปรียบเทียบข้อมูลของเชื้อนี้
ระหว่างคนและอาหารได้ตามแผนการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ ทั ้งนี ้จะขอกล่าวถึง
ความสำคัญด้านสาธารณสุขของเชื้อข้างต้นโดยสังเขปดังนี้ 

_23-0623 edit.indd   28_23-0623 edit.indd   28 20/7/2566 BE   10:3420/7/2566 BE   10:34



29

แนวทางการเฝ้า้ระวัังการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหน่ึ่�งเดีียวประเทศไทย

29 

 

Commensal E. coli เป็นแบคทีเรียประจำถิ่นที่พบมากท่ีสุดในลำไส้ใหญ่หรือในอุจจาระของคนและสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด การตรวจพบ E. coli ในน้ำ อาหารและเครื่องดื่มต่างๆ เป็นตัวบ่งชี้ของการปนเปื้อน
อุจจาระ ในผู้ป่วย E. coli เป็นสปีชีส์ที่แยกได้บ่อยที่สุดจากสิ่งส่งตรวจและเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนการติดเชื้อทั้งในระบบทางเดินอาหารและนอกทางเดินอาหาร  

Salmonella spp. แบคทีเรียชนิดนี้ก่อโรคทางเดินอาหาร โดยมักเกิดจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อน
เชื้อนี้ เมื่อติดเชื้อจะทำให้เกิดอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง มีไข้ ถ่ายเหลวเป็นน้ำ หลังจากได้รับเชื้อภายใน  
12-72 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังสามารถเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้   

E. faecalis, และ E. faecium เป็นแบคทีเรียประจำถิ่นในระบบทางเดินอาหารทั้งในคนและสัตว์ที ่เป็น
อาหาร แบคทีเรียสามารถย้ายไปตามส่วนอ่ืนเพ่ือก่อโรคในหลายระบบของร่างกายคน นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุของ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่พบบ่อยเป็นอันดับสองรองจาก E. coli เนื่องจากมีความทนทานต่อสารเคมีและ
สิ่งแวดล้อมที่ขาดแคลนอาหารได้ดี โดยพบเป็นสาเหตุสำคัญของการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ การติด เชื้อใน
กระแสเลือด (bacteremia) โรคลิ้นหัวใจอักเสบ (endocarditis) โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ำ (immunocompromised patients) หากพบ Enterococcus ที่ดื้อ vancomycin 
จะต้องวินิจฉัยระดับ species เพราะถ้าเป็น E. faecium หรือ E. faecalis จำเป็นต้องแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายของยีนดื้อยา vancomycin ชนิด vanA หรือ vanB สำหรับสัตว์ เมื่อบริโภคอาหารหรือน้ำที่มียา 
ต้านจุลชีพ แบคทีเรียในลำไส้ของสัตว์จะปรับตัวให้เกิดการดื้อยาได้ แล้วแพร่กระจายผ่านอุจจาระสู่สิ่งแวดล้อม   
จึงเป็นแบคทีเรียอีกชนิดที่ใช้บ่งชี้การปนเปื้อนของอุจจาระ ในอาหาร นมและน้ำดื่ม รวมทั้งเป็นปัจจัยร่วมในการ  
ส่งต่อการดื้อยาอีกด้วย 

องค์ประกอบที่สำคัญของแผนการเฝ้าระวังและการตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ มีดังนี้ 

ก.  ข้อมูลทางวิทยาการระบาดที่ได้จากการสำรวจ งานวิจัย บัญชีความเสี่ยง ( risk profile)  
               หรือการประเมินความเสี ่ยง และหลักสถิต ิ มาใช้กำหนดขอบข่ายและวางแผนการ                    
               เฝ้าระวังและการตรวจติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  

ข.  การกำหนดแผนการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มเฉพาะพื้นที่ (sentinel programme) เพื่อเลือก 
               กลุ่มตัวอย่างที่เฝ้าระวังใช้เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากร ในที่นี ้ กรมปศุสัตว์ ได้กำหนด  
               เป้าหมายในระดับประเทศ โดยเลือกดำเนินการในไก่และสุกรเป็นลำดับแรก จากทุก 
               จังหวัดของประเทศ  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสำนักงานคณะกรรมการอาหาร  
               และยา เป ็นผ ู ้ค ัดเล ือกชน ิดของอาหารขายปล ีกท ี ่ม ีความเส ี ่ยง เช ่น อาหารท ี ่ มี  
               ส ่วนประกอบเป็นเนื ้อส ัตว ์ และเก็บตัวอย่างจากพื ้นที ่ท ี ่ค ัดเล ือก โดยใช้เกณฑ์การ  
               ประมาณค่าจำนวนตัวอย่างตามหลักสถิติ ตามแนวทางของ FAO 
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ค.  สุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันตอนของห่วงโซ่อาหาร ดังนี้ 

ขั้นตอน สัตว์เลี้ยงเป็นอาหาร ประมง อาหาร 
การผลิต ฟาร์ม 

น้ำท้ิงจากฟาร์ม 
บ่อเพาะเลี้ยง 
น้ำจากบ่อเพาะเลี้ยง 

สถานท่ีผลิต 

การฆ่าสัตว์และตัดแต่ง โรงฆ่าสัตว์ 
โรงตัดแต่งและบรรจุ 

  

การจำหน่ายสินค้าไปยัง
ผู้บริโภค 

สถานท่ีวางจำหน่ายเนื้อสัตว์ สถานท่ีวางจำหน่าย สถานท่ีวางจำหน่าย 
อาหารที่มีบริการส่งตรง 

 

ง.  เพาะแยกแบคทีเรียจากตัวอย่างที่สุ ่มเก็บ และทดสอบความไวของเชื ้อต่อยาต้านจุลชีพ  
               กรณีพบเชื้อดื้อยาดำเนินการตรวจหายีนดื้อยาตามที่กำหนดในกรอบการทำงานฯ  

ฉ.  บันทึกและรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 

การสุ่มตัวอย่าง 

ก.  แผนการสุ่มตัวอย่าง 

    1) วิธีที ่ใช้ในการสุ ่มตัวอย่างมีความถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปตามหลักสถิติ เพื ่อให้มั ่นใจว่า  
                  ตัวอย่างที่ได้สามารถเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่ต้องทำการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยา  
                  ต้านจุลชีพได้ 

    2)  กำหนดรายละเอียดของแผนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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ค.  สุ่มตัวอย่างในแต่ละข้ันตอนของห่วงโซ่อาหาร ดังนี้ 

ขั้นตอน สัตว์เลี้ยงเป็นอาหาร ประมง อาหาร 
การผลิต ฟาร์ม 

น้ำท้ิงจากฟาร์ม 
บ่อเพาะเลี้ยง 
น้ำจากบ่อเพาะเลี้ยง 

สถานท่ีผลิต 

การฆ่าสัตว์และตัดแต่ง โรงฆ่าสัตว์ 
โรงตัดแต่งและบรรจุ 

  

การจำหน่ายสินค้าไปยัง
ผู้บริโภค 

สถานท่ีวางจำหน่ายเนื้อสัตว์ สถานท่ีวางจำหน่าย สถานท่ีวางจำหน่าย 
อาหารที่มีบริการส่งตรง 

 

ง.  เพาะแยกแบคทีเรียจากตัวอย่างที่สุ ่มเก็บ และทดสอบความไวของเชื ้อต่อยาต้านจุลชีพ  
               กรณีพบเชื้อดื้อยาดำเนินการตรวจหายีนดื้อยาตามที่กำหนดในกรอบการทำงานฯ  

ฉ.  บันทึกและรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ 

การสุ่มตัวอย่าง 

ก.  แผนการสุ่มตัวอย่าง 

    1) วิธีที ่ใช้ในการสุ ่มตัวอย่างมีความถูกต้องเหมาะสมและเป็นไปตามหลักสถิติ เพื ่อให้มั ่นใจว่า  
                  ตัวอย่างที่ได้สามารถเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรที่ต้องทำการเฝ้าระวังและตรวจติดตามเชื้อดื้อยา  
                  ต้านจุลชีพได้ 

    2)  กำหนดรายละเอียดของแผนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4  ชนิดและแหล่งที่เก็บตัวอย่าง 

รายละเอียด ปศุสัตว์ สัตว์น้ำ อาหาร 
แหล่งที่เก็บตัวอย่าง ฟาร์ม โรงฆ่าสัตว์  

โรงตัดแต่งและบรรจุ 
สถานท่ีวางจำหน่ายเนื้อสัตว์ 

บ่อเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ สถานท่ีผลิต 
สถานท่ีวางจำหน่าย 
ร้านอาหารที่มีบริการส่งตรง 

ชนิดตัวอย่าง สุกร ไก ่ กุ้งขาว, กุ้งก้ามกราม,     
ปลานิล, ปลากะพง, ปลาดุก 

ปรับเปลี่ยนตามความเสี ่ยง 
เช่น อาหารพร้อมปรุง 

สถานะทางสุขภาพ สัตว์สุขภาพด ี - - 
วิธีการเลือกตัวอย่าง - การสุ่มตัวอยา่งเป้าหมาย  

  (targeted sampling) 
- การสุ่มตัวอยา่งโดยใช้ 
  ความน่าจะเป็นอย่างม ี
  ระบบ (systemic  
  random sampling)      
- การสุ่มตัวอยา่งโดยไม่ใช้ 
  ความน่าจะเป็น (non- 
  random sampling) 

- การสุ่มตัวอยา่งเป้าหมาย  
  (targeted sampling) 
- การสุ่มตัวอยา่งโดยใช้ 
  ความน่าจะเป็นอย่างม ี
  ระบบ (systemic  
  random sampling)      
- การสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ 
  ความน่าจะเป ็น (non- 
  random sampling) 

- การสุ่มตัวอยา่งเป้าหมาย  
  (targeted sampling) 
- การสุ่มตัวอยา่งโดยใช้ 
  ความน่าจะเป็นอย่างม ี
  ระบบ (systemic  
  random sampling)      
- การสุ่มตัวอย่างโดยไม่ใช้ 
  ความน่าจะเป ็น (non- 
  random sampling) 

สถานะของแผนงาน ระบบเฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง 
 

กรอบการทำงานในภาคการสาธารณสุข  การเกษตร การประมง และสิ่งแวดล้อม ที่ได้ออกแบบร่วมกัน 
แสดงรายละเอียดในตารางแยกรายภาคส่วน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการสาธารณสุข  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Human-health Sector) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
   imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
   และ colistin สำหรับตัวอย่างจาก extraintestinal tract และ ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole และ  
   ciprofloxacin สำหรับตวัอย่างจาก intestinal tract 
E. faecalis: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, tetracycline และ fosfomycin  
E. faecium: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, และ tetracycline 

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 25 จังหวัด 50 จังหวัด 
Sampling sites โรงพยาบาลประจำจังหวัด 25 แห่ง โรงพยาบาลประจำจังหวัด 50 แห่ง 
Number of sampling 
sites /province 

1 1 1 

Total number of 
samples/province/year 

จำนวนที่ส่งตรวจในงานประจำ 

Frequency of sampling ทุกเดือน 
AST interpretation method CLSI 
Number of laboratories ส่วนกลาง 1 แห่ง ส่วนกลาง 1 แห่ง / สว่นภูมภิาค 4 แห่ง 
Training requirement 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชื้อด้ือยา  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล antibiogram 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจจับการ 
   ระบาด 

1. การวิเคราะห์อัตราผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา  
   เทียบกับอัตราผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่ด้ือต่อยา   
   (R vs S) และอัตราการเสียชีวิตชีวิต 
   ของผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ (R vs NI) 

Responsible stakeholder กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ตารางท่ี 6  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Food Animals) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)                     โรงฆ่า:  Caecum 

                              Meat 
        สถานที่จำหน่าย:  Meat 

                                           โรงฆ่า:  Caecum 
                                                      Meat 
                                สถานทีจ่ำหน่าย:  Meat 

ฟาร์ม:  Feed 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole  
Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole 
E. faecalis: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin 
E. faecium: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin  

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs  
     กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin  
     (mcr1-mcr10)  
 

- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM,  
     blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 77 จังหวัด 
Sampling sites โรงฆ่า / สถานที่จำหน่าย ฟาร์ม / โรงฆ่า / สถานทีจ่ำหนา่ย 
Number of sampling 
sites /province 

Caecum จากโรงเชือดไก่, โรงเชือดสุกร          ประมาณ    700 - 800 ตัวอย่าง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากโรงเชือด                      ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากสถานทีจ่ำหนา่ย             ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 

Total number of 
samples/province/year 

ประมาณ 4200 – 4800 ตัวอย่าง/77 จงัหวัด/ปี 

Frequency of sampling 1 คร้ัง/เดือน 
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories ส่วนกลาง 2 แห่ง / สว่นภูมภิาค 8 แห่ง 
Training requirement - 
Responsible stakeholder กรมปศุสัตว์ 32 

 

ตารางท่ี 5  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการสาธารณสุข  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Human-health Sector) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
   imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
   และ colistin สำหรับตัวอย่างจาก extraintestinal tract และ ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole และ  
   ciprofloxacin สำหรับตวัอย่างจาก intestinal tract 
E. faecalis: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, tetracycline และ fosfomycin  
E. faecium: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, และ tetracycline 

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 25 จังหวัด 50 จังหวัด 
Sampling sites โรงพยาบาลประจำจังหวัด 25 แห่ง โรงพยาบาลประจำจังหวัด 50 แห่ง 
Number of sampling 
sites /province 

1 1 1 

Total number of 
samples/province/year 

จำนวนที่ส่งตรวจในงานประจำ 

Frequency of sampling ทุกเดือน 
AST interpretation method CLSI 
Number of laboratories ส่วนกลาง 1 แห่ง ส่วนกลาง 1 แห่ง / สว่นภูมภิาค 4 แห่ง 
Training requirement 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชื้อด้ือยา  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล antibiogram 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจจับการ 
   ระบาด 

1. การวิเคราะห์อัตราผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา  
   เทียบกับอัตราผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่ด้ือต่อยา   
   (R vs S) และอัตราการเสียชีวิตชีวิต 
   ของผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ (R vs NI) 

Responsible stakeholder กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ตารางท่ี 5  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการสาธารณสุข  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Human-health Sector) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด ตัวอยา่งผู้ป่วยทกุชนิด 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
   imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
   และ colistin สำหรับตัวอย่างจาก extraintestinal tract และ ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole และ  
   ciprofloxacin สำหรับตวัอย่างจาก intestinal tract 
E. faecalis: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, tetracycline และ fosfomycin  
E. faecium: ampicillin, penicillin และ vancomycin และสำหรับตัวอย่างจาก urinary tract ใชย้า ciprofloxacin,  
   levofloxacin, และ tetracycline 

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 25 จังหวัด 50 จังหวัด 
Sampling sites โรงพยาบาลประจำจังหวัด 25 แห่ง โรงพยาบาลประจำจังหวัด 50 แห่ง 
Number of sampling 
sites /province 

1 1 1 

Total number of 
samples/province/year 

จำนวนที่ส่งตรวจในงานประจำ 

Frequency of sampling ทุกเดือน 
AST interpretation method CLSI 
Number of laboratories ส่วนกลาง 1 แห่ง ส่วนกลาง 1 แห่ง / สว่นภูมภิาค 4 แห่ง 
Training requirement 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชื้อด้ือยา  

2. การวิเคราะห์ข้อมูล antibiogram 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจจับการ 
   ระบาด 

1. การวิเคราะห์อัตราผู้ป่วยติดเชื้อด้ือยา  
   เทียบกับอัตราผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่ด้ือต่อยา   
   (R vs S) และอัตราการเสียชีวิตชีวิต 
   ของผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ (R vs NI) 

Responsible stakeholder กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ตารางท่ี 6  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Food Animals) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)                     โรงฆ่า:  Caecum 

                              Meat 
        สถานที่จำหน่าย:  Meat 

                                           โรงฆ่า:  Caecum 
                                                      Meat 
                                สถานทีจ่ำหน่าย:  Meat 

ฟาร์ม:  Feed 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole  
Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole 
E. faecalis: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin 
E. faecium: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin  

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs  
     กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin  
     (mcr1-mcr10)  
 

- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM,  
     blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 77 จังหวัด 
Sampling sites โรงฆ่า / สถานที่จำหน่าย ฟาร์ม / โรงฆ่า / สถานทีจ่ำหนา่ย 
Number of sampling 
sites /province 

Caecum จากโรงเชือดไก่, โรงเชือดสุกร          ประมาณ    700 - 800 ตัวอย่าง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากโรงเชือด                      ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากสถานทีจ่ำหนา่ย             ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 

Total number of 
samples/province/year 

ประมาณ 4200 – 4800 ตัวอย่าง/77 จงัหวัด/ปี 

Frequency of sampling 1 คร้ัง/เดือน 
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories ส่วนกลาง 2 แห่ง / สว่นภูมภิาค 8 แห่ง 
Training requirement - 
Responsible stakeholder กรมปศุสัตว์ 33 

 

ตารางท่ี 6  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์  
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Food Animals) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)                     โรงฆ่า:  Caecum 

                              Meat 
        สถานที่จำหน่าย:  Meat 

                                           โรงฆ่า:  Caecum 
                                                      Meat 
                                สถานทีจ่ำหน่าย:  Meat 

ฟาร์ม:  Feed 
Bacteria for AST Escherichia coli 

Salmonella spp. 
Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole  
Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline และ  
   trimethoprim/sulfamethoxazole 
E. faecalis: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin 
E. faecium: ampicillin, erythromycin, linezolid, teicoplanin, tetracycline และ vancomycin  

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs  
     กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin  
     (mcr1-mcr10)  
 

- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM,  
     blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces 77 จังหวัด 
Sampling sites โรงฆ่า / สถานที่จำหน่าย ฟาร์ม / โรงฆ่า / สถานทีจ่ำหนา่ย 
Number of sampling 
sites /province 

Caecum จากโรงเชือดไก่, โรงเชือดสุกร          ประมาณ    700 - 800 ตัวอย่าง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากโรงเชือด                      ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 
เนื้อไก่, เนื้อสุกร จากสถานทีจ่ำหนา่ย             ประมาณ    700 -  800 ตัวอยา่ง/77 จังหวัด 

Total number of 
samples/province/year 

ประมาณ 4200 – 4800 ตัวอย่าง/77 จงัหวัด/ปี 

Frequency of sampling 1 คร้ัง/เดือน 
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories ส่วนกลาง 2 แห่ง / สว่นภูมภิาค 8 แห่ง 
Training requirement - 
Responsible stakeholder กรมปศุสัตว์ 
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ตารางท่ี 7  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์น้ำ   
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Aquatic Animals) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)  อวัยวะเป้าหมาย (เหงือก, ระบบทางเดินอาหาร) จากสัตว์น้ำเพือ่การบรโิภค 
Bacteria for AST  Escherichia coli 

Salmonella spp. 
 

Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST  E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, colistin,  
   ciprofloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazole 
E. faecalis & E. faecium: ampicillin, ciprofloxacin,  tetracycline,  
    vancomycin 

Genetic markers   - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase  
     (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP,     
     blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการด้ือ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการด้ือยาของเชื้อ E. faecalis และ  
     E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces  - จังหวัดที่มกีารเลี้ยงกุ้งทะเลตามสัดส่วน โดยเก็บตวัอย่างคิดเป็น 60% ของการเลี้ยง 
     กุ้งทะเลทั้งหมดในประเทศ  
- จังหวัดที่มกีารเลี้ยงปลานิลตามสัดสว่น โดยเก็บตวัอย่างคิดเป็น 60% ของการเลี้ยง 
     ปลานิลทั้งหมดในประเทศ 

Sampling sites  - บ่อเล้ียงกุ้งทะเลจากจังหวัดที่มีการเลีย้งกุ้งทะเลตามสัดส่วน โดยคิดเป็น 60% ของการ 
     เล้ียงกุ้งทะเลทั้งหมดในประเทศ  
- บ่อและกระชังเล้ียงปลานิลจากจังหวัดที่มีการเลี้ยงปลานิลตามสัดส่วน โดยคิดเป็น  
     60% ของการเลี้ยงปลานิลทั้งหมดในประเทศ 

Number of sampling 
sites /province 

 ตามสัดส่วนผลผลิตจากการเลี้ยงสัตว์น้ำแต่ละชนิด 

Total number of 
samples/province/year 

 สัตว์น้ำปกติ: ประมาณ 800 ตัวอยา่ง/20 จังหวัด/ป ี
สัตว์น้ำป่วย: จำนวนตวัอยา่งที่ส่งตรวจในงานประจำ 

Frequency of sampling  3-4 เดือน/ครั้ง/จังหวัด 
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories กองวิจยัและพัฒนาสุขภาพสัตว์นำ้ กรมประมง 
Training requirement การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชพี, การแปลผลวิเคราะห์, การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
Responsible stakeholder กรมประมง 34 

 

ตารางท่ี 7  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์น้ำ   
              (Framework for Surveillance of Antibiotic Resistance in Aquatic Animals) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)  อวัยวะเป้าหมาย (เหงือก, ระบบทางเดินอาหาร) จากสัตว์น้ำเพือ่การบรโิภค 
Bacteria for AST  Escherichia coli 

Salmonella spp. 
 

Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST  E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, colistin,  
   ciprofloxacin, trimethoprim/sulfamethoxazole 
E. faecalis & E. faecium: ampicillin, ciprofloxacin,  tetracycline,  
    vancomycin 

Genetic markers   - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase  
     (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP,     
     blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการด้ือ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการด้ือยาของเชื้อ E. faecalis และ  
     E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces  - จังหวัดที่มกีารเลี้ยงกุ้งทะเลตามสัดส่วน โดยเก็บตวัอย่างคิดเป็น 60% ของการเลี้ยง 
     กุ้งทะเลทั้งหมดในประเทศ  
- จังหวัดที่มกีารเลี้ยงปลานิลตามสัดสว่น โดยเก็บตวัอย่างคิดเป็น 60% ของการเลี้ยง 
     ปลานิลทั้งหมดในประเทศ 

Sampling sites  - บ่อเล้ียงกุ้งทะเลจากจังหวัดที่มีการเลีย้งกุ้งทะเลตามสัดส่วน โดยคิดเป็น 60% ของการ 
     เล้ียงกุ้งทะเลทั้งหมดในประเทศ  
- บ่อและกระชังเล้ียงปลานิลจากจังหวัดที่มีการเลี้ยงปลานิลตามสัดส่วน โดยคิดเป็น  
     60% ของการเลี้ยงปลานิลทั้งหมดในประเทศ 

Number of sampling 
sites /province 

 ตามสัดส่วนผลผลิตจากการเลี้ยงสัตว์น้ำแต่ละชนิด 

Total number of 
samples/province/year 

 สัตว์น้ำปกติ: ประมาณ 800 ตัวอยา่ง/20 จังหวัด/ป ี
สัตว์น้ำป่วย: จำนวนตวัอยา่งที่ส่งตรวจในงานประจำ 

Frequency of sampling  3-4 เดือน/ครั้ง/จังหวัด 
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories กองวิจยัและพัฒนาสุขภาพสัตว์นำ้ กรมประมง 
Training requirement การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชพี, การแปลผลวิเคราะห์, การเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
Responsible stakeholder กรมประมง 
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ตารางท่ี 8  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร  
              (Framework for Surveillance of Antimicrobial Resistance in Foods) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)  อาหารดิบ 

ชนิดตัวอย่างอ้างอิงตามกรมประมง 
อาหารดิบ 
ชนิดตัวอย่างอ้างอิงตามกรมประมง 

Bacteria for AST 
(ชนิดของเชื้อท่ีตรวจ อาจคัดเลือกเฉพาะ
บางชนิดตามความเหมาะสม โดยพจิารณา
จากโอกาสการพบเชื้อนัน้ๆ ในอาหารชนิดท่ี
ทำการศึกษาในแต่ละปี หรือตามความเสี่ยง
ต่อผู้บริโภค) 

Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli & Salmonella spp.: amikacin, ampicillin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, ciprofloxacin, colistin,  
   ertapenem, imipenem, meropenem, trimethoprim/sulfamethoxazole   
E. faecalis & E. faecium: ampicillin, gentamicin, linezolid, penicillin G, vancomycin  

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM,  
     blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Sampling sites ร้านค้าปลีก ตำแหน่งที่สอดคล้องตามลุ่มแม่น้ำที่กรมควบคุมมลพิษกำหนดจุดเก็บตัวอย่างในแต่ละปี 

Number of sampling 
sites /province 

พิจารณาตามความเส่ียงและความครอบคลุมของสถานที่ผลิต/จำหน่ายในแต่ละพื้นที่ 

Total number of 
samples/province/year 

ประมาณ 200 ตัวอย่าง 

Frequency of sampling อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
AST interpretation method CLSI 
Number of laboratories อย่างน้อย 3 แห่ง (ส่วนกลาง 1 แห่ง, ส่วนภูมิภาค 2 แห่ง) 
Training requirement 1. การวางแผนเกบ็ตัวอย่างและการเก็บตัวอยา่ง 

2. ความรู้ด้านการตรวจวิเคราะหแ์บคทีเรียในอาหาร 
3. การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการแปลผล 
4. ความรู้เกี่ยวกับการสร้างและจัดการชดุข้อมูลผลการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 
5. ความรู้ใหม่เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา/ยีนดื้อยา/การตรวจวิเคราะห์ยีนดื้อยา 
6. การประเมินความเส่ียง 

Responsible stakeholder กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ตารางท่ี 8  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร  
              (Framework for Surveillance of Antimicrobial Resistance in Foods) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s)  อาหารดิบ 

ชนิดตัวอย่างอ้างอิงตามกรมประมง 
อาหารดิบ 
ชนิดตัวอย่างอ้างอิงตามกรมประมง 

Bacteria for AST 
(ชนิดของเชื้อท่ีตรวจ อาจคัดเลือกเฉพาะ
บางชนิดตามความเหมาะสม โดยพจิารณา
จากโอกาสการพบเชื้อนัน้ๆ ในอาหารชนิดท่ี
ทำการศึกษาในแต่ละปี หรือตามความเสี่ยง
ต่อผู้บริโภค) 

Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST E. coli & Salmonella spp.: amikacin, ampicillin, cefepime, ceftazidime, ceftriaxone, ciprofloxacin, colistin,  
   ertapenem, imipenem, meropenem, trimethoprim/sulfamethoxazole   
E. faecalis & E. faecium: ampicillin, gentamicin, linezolid, penicillin G, vancomycin  

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM,  
     blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- ยีนควบคุมการดื้อยาของเชื้อ E. faecalis และ E. faecium (vanA, vanB) 

Sampling sites ร้านค้าปลีก ตำแหน่งที่สอดคล้องตามลุ่มแม่น้ำที่กรมควบคุมมลพิษกำหนดจุดเก็บตัวอย่างในแต่ละปี 

Number of sampling 
sites /province 

พิจารณาตามความเส่ียงและความครอบคลุมของสถานที่ผลิต/จำหน่ายในแต่ละพื้นที่ 

Total number of 
samples/province/year 

ประมาณ 200 ตัวอย่าง 

Frequency of sampling อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
AST interpretation method CLSI 
Number of laboratories อย่างน้อย 3 แห่ง (ส่วนกลาง 1 แห่ง, ส่วนภูมิภาค 2 แห่ง) 
Training requirement 1. การวางแผนเกบ็ตัวอย่างและการเก็บตัวอยา่ง 

2. ความรู้ด้านการตรวจวิเคราะหแ์บคทีเรียในอาหาร 
3. การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการแปลผล 
4. ความรู้เกี่ยวกับการสร้างและจัดการชดุข้อมูลผลการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 
5. ความรู้ใหม่เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา/ยีนดื้อยา/การตรวจวิเคราะห์ยีนดื้อยา 
6. การประเมินความเส่ียง 

Responsible stakeholder กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
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ตารางท่ี 9  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม 
              (Framework for Surveillance of Antimicrobial Resistance in Environment) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) 1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 

2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มสุกร 
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มสุกร 

1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มปศุสัตว ์
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว ์
4. ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์นำ้ 
    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
5. ขยะ (ตลาด) 
    - นำ้ล้างตลาด  
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจาก
ผลการติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 1)
  

1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มปศุสัตว ์
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว ์
4. โรงเชือด 
    - นำ้ทิ้งจากโรงเชือด 
5 ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์นำ้ 
    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
6. ขยะ (ตลาด, บ่อขยะ) 
    - นำ้ล้างตลาด 
    - นำ้ทิ้งจากบ่อขยะ 
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจากผล
การติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 2) 
7. โรงงานยา 
    - ระบบบำบัดน้ำเสีย 

Bacteria for AST Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST 1. น้ำในแม่น้ำ/น้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล/ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน/น้ำล้างตลาด/น้ำทิ้งจากบ่อขยะ  
    E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
         imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
    Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
         และ colistin 
    E. faecalis: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline, fosfomycin และ vancomycin  
    E. faecium: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline และ vancomycin     
2. น้ำทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว์, โรงเชือด 
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline,  
         trimethoprim/sulfamethoxazole  
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, erythromycin, tetracycline, vancomycin 
3. น้ำจากบ่อเล้ียงสัตว์น้ำ  
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, ciprofloxacin, colistin,trimethoprim/sulfamethoxazole 
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, tetracycline 36 

 

ตารางท่ี 9  กรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม 
              (Framework for Surveillance of Antimicrobial Resistance in Environment) 
 

 Phase 1 
(0–3 years) 
2563 - 2565 

Phase 2 
(4–5 years) 
2566 - 2567 

Phase 3 
(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) 1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 

2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มสุกร 
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มสุกร 

1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มปศุสัตว ์
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว ์
4. ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์นำ้ 
    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
5. ขยะ (ตลาด) 
    - นำ้ล้างตลาด  
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจาก
ผลการติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 1)
  

1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มปศุสัตว ์
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว ์
4. โรงเชือด 
    - นำ้ทิ้งจากโรงเชือด 
5 ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์นำ้ 
    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
6. ขยะ (ตลาด, บ่อขยะ) 
    - นำ้ล้างตลาด 
    - นำ้ทิ้งจากบ่อขยะ 
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจากผล
การติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 2) 
7. โรงงานยา 
    - ระบบบำบัดน้ำเสีย 

Bacteria for AST Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST 1. น้ำในแม่น้ำ/น้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล/ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน/น้ำล้างตลาด/น้ำทิ้งจากบ่อขยะ  
    E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
         imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
    Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
         และ colistin 
    E. faecalis: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline, fosfomycin และ vancomycin  
    E. faecium: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline และ vancomycin     
2. น้ำทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว์, โรงเชือด 
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline,  
         trimethoprim/sulfamethoxazole  
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, erythromycin, tetracycline, vancomycin 
3. น้ำจากบ่อเล้ียงสัตว์น้ำ  
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, ciprofloxacin, colistin,trimethoprim/sulfamethoxazole 
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, tetracycline 
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(4–5 years) 
2566 - 2567 
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(>5 years) 

2568 เป็นต้นไป 
Sample type(s) 1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
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    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
5. ขยะ (ตลาด) 
    - นำ้ล้างตลาด  
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจาก
ผลการติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 1)
  

1. น้ำผิวดินจากแม่น้ำสายหลักภาคกลาง 
2. ระบบบำบัดนำ้เสีย 
   - ระบบบำบัดนำ้เสียรวมของชุมชน     
   - ระบบบำบัดนำ้เสียโรงพยาบาล 
3. ฟาร์มปศุสัตว ์
    - นำ้ทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว ์
4. โรงเชือด 
    - นำ้ทิ้งจากโรงเชือด 
5 ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์นำ้ 
    - นำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์นำ้ 
6. ขยะ (ตลาด, บ่อขยะ) 
    - นำ้ล้างตลาด 
    - นำ้ทิ้งจากบ่อขยะ 
(*การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำจะพิจารณาจากผล
การติดตามและเฝ้าระวังเชื้อด้ือยา ระยะ 2) 
7. โรงงานยา 
    - ระบบบำบัดน้ำเสีย 

Bacteria for AST Escherichia coli 
Salmonella spp. 

Enterococcus faecalis 
Enterococcus faecium 

Antibiotics for AST 1. น้ำในแม่น้ำ/น้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล/ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน/น้ำล้างตลาด/น้ำทิ้งจากบ่อขยะ  
    E. coli: ampicillin, amikacin, ceftriaxone, cefotaxime, ceftazidime, cefepime, ciprofloxacin, colistin, ertapenem,  
         imipenem, meropenem และ trimethoprim/sulfamethoxazole 
    Salmonella spp.: ampicillin, trimethoprim/sulfamethoxazole, ciprofloxacin, ceftriaxone, cefotaxime, imipenem  
         และ colistin 
    E. faecalis: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline, fosfomycin และ vancomycin  
    E. faecium: ampicillin, penicillin, ciprofloxacin, levofloxacin, tetracycline และ vancomycin     
2. น้ำทิ้งจากฟาร์มปศุสัตว์, โรงเชือด 
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, ceftazidime, cefotaxime, ciprofloxacin, colistin, meropenem, tetracycline,  
         trimethoprim/sulfamethoxazole  
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, erythromycin, tetracycline, vancomycin 
3. น้ำจากบ่อเล้ียงสัตว์น้ำ  
    E. coli & Salmonella spp.: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, ciprofloxacin, colistin,trimethoprim/sulfamethoxazole 
    E. faecalis & E. faecium: ampicillin, cefotaxime, ceftazidime, tetracycline 37 

 

Genetic markers - ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ ESBLs กลุ่ม CTX-M  
- ยีนควบคุมการสร้างเอนไซม์ Carbapenemase (blaKPC, blaNDM-1, blaVIM, blaIMP, blaOXA-type) 
- ยีนควบคุมการดื้อ colistin (mcr1-mcr10)  
- E. faecalis / E. faecium (vanA, vanB) 

Provinces จังหวัดลุ่มน้ำตามภาคกลาง 1 ลุ่มน้ำ จังหวัดลุ่มน้ำตามภาคกลาง 1 ลุ่มน้ำ จังหวัดลุ่มน้ำตามภาคกลาง 1 ลุ่มน้ำ 
Number of sampling 
sites/province 

- น้ำในแม่น้ำ 
 แม่น้ำภาคกลาง 1-2 แห่ง/จงัหวัด 

- - โรงพยาบาล อย่างนอ้ย 1 แห่ง/จังหวัด 
     ระบบบำบัดน้ำเสยีโรงพยาบาล  

3 ตัวอย่าง/แห่ง 
  - ฟาร์มสุกร อย่างนอ้ย 1-2ฟาร์ม/จังหวัด        
  - ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน  

 อย่างน้อย 1-2 แห่ง 
    น้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสยีรวมของชุมชน  

 อย่างน้อย 2 ตวัอย่าง/แห่ง 
 
   

- น้ำในแม่น้ำ 
  แมน่้ำภาคกลาง 1-2 แห่ง/จังหวัด 
- โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 

     ระบบบำบัดน้ำเสยีโรงพยาบาล  
3 ตัวอย่าง/แห่ง 

- ฟาร์มปศุสัตว์  
  อย่างนอ้ย 1-2 ฟาร์ม/จังหวัด 
- ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตวน์้ำ  
   อย่างนอ้ย 1-2 ฟารม์/จังหวดั 
   น้ำจากบ่อเลีย้งสัตวน์้ำ  
   1-3 ตัวอย่าง/ฟาร์ม 
- ตลาด 1-2 แห่ง/จังหวัด 
  น้ำล้างตลาดอย่างนอ้ย 3 ตัวอย่าง/แห่ง 

  - ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน  
 อย่างน้อย 1-2 แห่ง 

    น้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสยีรวมของ  
 ชุมชน อย่างนอ้ย 2 ตัวอย่าง/แห่ง 
 

- น้ำในแม่น้ำ 
  แมน่้ำภาคกลาง 1-2 แห่ง/จังหวัด 
- โรงพยาบาล อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 

     ระบบบำบัดน้ำเสยีโรงพยาบาล  
3 ตัวอย่าง/แห่ง 

- ฟาร์มปศุสัตว์  
  อย่างนอ้ย 1-2 ฟาร์ม/จังหวัด 
- โรงเชือด อย่างน้อย 1-2 แห่ง/จังหวัด 
- ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตวน์้ำ  
   อย่างนอ้ย 1-2 ฟารม์/จังหวดั 
   น้ำจากบ่อเลีย้งสัตวน์้ำ  
   1-3 ตัวอย่าง/ฟาร์ม 
- ตลาด, บ่อขยะ 1-2 แห่ง/จังหวัด 
  น้ำทิ้งจากบ่อขยะอย่างน้อย 1 ตวัอย่าง/แห่ง 
  น้ำล้างตลาดอย่างนอ้ย 3 ตัวอย่าง/แห่ง 

  - ระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน  
 อย่างน้อย 1-2 แห่ง 

    น้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำเสยีรวมของ  
 ชุมชน อย่างนอ้ย 2 ตัวอย่าง/แห่ง 
- โรงงานยา อย่างน้อย 1 แห่ง/จังหวัด 
  ระบบบำบัดน้ำเสยีโรงพยาบาล 
   3 ตัวอย่าง/แห่ง 

Total number of 
samples/province/year 

อย่างน้อย 10 ตัวอย่าง/จังหวัด/ปี อย่างน้อย 16 ตัวอย่าง/จังหวัด/ปี อย่างน้อย 19 ตัวอย่าง/จังหวัด/ปี 

Frequency of sampling 1 ครั้ง/ปี  
AST interpretation method CLSI, EUCAST 
Number of laboratories ส่วนกลาง 4 แห่ง 

ส่วนภูมิภาค 11 แห่ง 
ส่วนกลาง 4 แห่ง 

ส่วนภูมิภาค 11 แห่ง 
ส่วนกลาง 4 แห่ง 

ส่วนภูมิภาค 11 แห่ง 
Training requirement การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ การวิเคราะห์เชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ 
Responsible stakeholder 
 

กรมควบคุมมลพิษ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรมอนามัย 
กรมปศุสัตว์ 
กรมประมง 

กรมควบคุมมลพิษ 
กรมอนามัย 
กรมปศุสัตว์ 
กรมประมง 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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บทที่ 4 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การจัดการการข้อมูล และรายงานผล 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในคู่มือฉบับนี้จะขอกล่าวถึงการตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ทั้งนี้     
จะกล่าวถึงหลักการและวิธีการพอสังเขป เนื่องจากจะเป็นวิธีที่อ้างอิงจากคู่มือปฏิบัติการ และวิธีมาตรฐานทั้งใน
และต่างประเทศเป็นหลัก 

การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

1. การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากตัวอย่างผู้ป่วย ตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จาก
สัตว์ตัวอย่างสัตว์น้ำ และตัวอย่างอาหาร 
 

คู่มือฉบับนี้จะไม่ได้อธิบายรายละเอียดเชิงลึกของวิธีการแยกเชื ้อแบคทีเรียจากตัวอย่างข้างต้น
เนื่องจากการแยกเชื้อจะปฏิบัติตามวิธีมาตรฐานสากลและข้อกำหนดตามประเภทของตัวอย่าง โดยจะแสดงเป็น
ขั้นตอนการตรวจหา E. coli, Salmonella และ Enterococcus จากตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์    
ไว้ในภาคผนวกที่ 1 จากตัวอย่างสัตว์น้ำในภาคผนวกที่ 2 และจากตัวอย่างอาหารพร้อมปรุง/พร้อมบริโภคที่มี
เนื้อสัตว์เป็นส่วนประกอบในภาคผนวกท่ี 3 

 

วิธีตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสามารถใช้วิธีเดียวกันในการตรวจพิสูจน์เชื้อดื้อยาจากตัวอย่า ง
แต่ละประเภทได้ โดยการวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลักได้แก่ 
การวินิจฉัยชนิดของเชื้อแบคทีเรีย และ การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

 

2. การตรวจวิเคราะห์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากตัวอย่างน้ำในสิ่งแวดล้อม 
 

ตัวอย่างน้ำจากสิ่งแวดล้อมในคู่มือฉบับนี้ครอบคลุมน้ำที่เก็บจากแหล่งน้ำต่างๆ  ที่มีความเกี่ยวข้อง   
ในการส่งต่อเชื้อดื้อยา หรือเป็นแหล่งน้ำที่อาจพบยาต้านจุลชีพตกค้าง ได้แก่ น้ำผิวดิน (surface water)  น้ำทิ้งใน
ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ น้ำจากบ่อเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ น้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล และโรงงานยาปฏิชีวนะ 
โดยวิธีการเก็บตัวอย่างน้ำ จะแบ่งตามประเภทของแหล่งน้ำดังนี้ 
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2.1 วิธีเก็บตัวอย่างน้ำ 
2.1.1 ตัวอย่างน้ำผิวดิน: แม่น้ำ ลำคลอง น้ำทิ้งในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ และน้ำจากบ่อเพาะเลี้ยง 
        สัตว์น้ำ (ภาคผนวกท่ี 4.1) 
        การเก็บตัวอย่างน้ำในกลุ่มนี้ จะดำเนินการตามวิธีที่อ้างอิงจากคู่มือการปฏิบัติงานการ

ดำเนินการติดตามตรวจสอบคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน,  สำนักจัดการคุณภาพน้ำ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2561 (ภาคผนวกท่ี 4.1) 

2.1.2 ตัวอย่างน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียของโรงพยาบาล และโรงงานยาปฏิชีวนะ 
        ใช้วิธีที่อ้างอิงจากคู่มือการสุ่มเก็บ การบรรจุและการเก็บรักษาสภาพตัวอย่างน้ำเสีย  

น้ำทิ้ง เพื่อการตรวจวิเคราะห์และทดสอบในห้องปฏิบัติการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2554 โดยการเก็บ
ตัวอย่างน้ำเป็นการเก็บแบบจ้วง (Grab sample) คือการเก็บตัวอย่างแบบจ้วงเก็บที่ระดับความลึกประมาณ
ครึ่งหนึ่งของบ่อที่ต้องการสุ่มตัวอย่าง   เทตัวอย่างน้ำที่ได้จากการสุ่มเก็บรวบรวมในถังรวมก่อนนำไปแยกบรรจุลง
ขวดตัวอย่างขนาด 250 มิลลิลิตรและถุงใส่ตะกอนซิปล๊อค นำมาแยกวิเคราะห์เชื้อแบคทีเรีย โดยปกติการเก็บ
ตัวอย่างน้ำเสียในโรงพยาบาลจะใช้วิธีนี้ ตัวอย่างน้ำเสียที่เก็บจะมีคุณสมบัติแตกต่างกันตามเวลาที่เก็บ จึงทำให้ต้อง
พิจารณาถึงความถี่ในการเก็บตัวอย่างจะทำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ในแต่ละระบบต้องเก็บน้ำเสียก่อนเข้าระบบบำบัด
น้ำเสีย น้ำทิ้งจากการบำบัดและกากตะกอนรวมเป็น 3 ตัวอย่างต่อหนึ่งระบบบำบัด  

2.1.3 ตัวอย่างน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน 
      ใช้วิธีอ้างอิงจากคู่มือ คู่มือเก็บตัวอย่างน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน, สำนัก

จัดการคุณภาพน้ำ กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 2550 (ภาคผนวกท่ี 4.2) 
 

2.2 วิธีแยกเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจากตัวอย่างน้ำ 
       ตัวอย่างน้ำจากสิ่งแวดล้อมมีการปนปื้อนเชื้อในธรรมชาติจำนวนมาก ดังนั้นการแยกเชื้อ

เป้าหมายจึงจำเป็นต้องใช้วิธีคัดกรองในเบื้องต้น วิธีที่ใช้ได้ปรับจากวิธีที่ใช้ตรวจคัดกรองเชื้อ ESBL E. coli ด้วยยา 
cefotaxime 4 µg/ml จากตัวอย่างน้ำในสิ่งแวดล้อมในระบบเฝ้าระวังแบบ Tricycle โดยเพิ่มการคัดกรองเชื้อ 
Salmonella ดื้อยาต้านจุลชีพด้วยยา ciprofloxacin 1 µg/ml และคัดกรองเชื้อ E. faecium และ E. faecalis 
ดื้อยาต้านจุลชีพด้วยยา vancomycin 6 µg/ml รวมทั้งเพ่ิมวิธีตรวจคัดกรองเชื้อทั้ง 3 ชนิดในตัวอย่างตะกอนจาก
ระบบบำบัดน้ำทิ้ง จากนั้นนำเชื้อที่พบมาตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อและทดสอบความไวต่อยาตามวิธีที่เหมาะสม ชนิด
ของยาที่ทดสอบจะเป็นไปตามที่กำหนดไว้ในตารางกรอบการทำงานการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพของตัวอยา่ง
แต่ละประเภท SOP การตรวจวินิจฉัยเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยาจาก
สิ่งแวดล้อม  (ภาคผนวกท่ี 4) โดยวิธีดังกล่าวได้พัฒนาจากเอกสารที่ได้รับการตีพิมพ์ร่วมด้วยจึงสามารถครอบคลุม
ตัวอย่างน้ำจากแหล่งที่มาได้หลายประเภท 
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3. การวินิจฉัยชนิดของเชื้อแบคทีเรีย สามารถทำได้หลายวิธี ดังนี้ 

 3.1 วิธีมาตรฐาน  ได้แก่การตรวจลักษณะรูปร่าง ขนาดของโคโลนี ความสามารถของการเจริญ
บนอาหารเลี้ยงเชื้อ การติดสีและลักษณะรูปร่าง การเรียงตัวของเซลล์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ร่วมกับการทดสอบ
ปฏิกิริยาทางชีวเคมี ซึ่งมีท้ังประเภทที่ไม่ใช้เครื่องและใช้เครื่องทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีอัตโนมัติ 

 3.2 วิธีตรวจลายพิมพ์โปรตีน  ด้วยเครื่อง Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization 
Time-of-Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) โดยการผสมเชื ้อกับสารประกอบออร์แกนิก 
“เมตทริกซ์ (matrix)” ที่ช่วยดูดซับพลังงาน การยิงด้วยเลเซอร์จะทำให้ส่วนผสมเชื้อแตกตัวเป็นโปรตอนเคลื่อนที่
ในท่อสุญญากาศด้วยความเร็วที่ขึ้นกับขนาด มวลต่อประจุ (m/z) โดย m คือ มวลของสารและ z คือประจุบวก
ของไอออน ระยะเวลาที่ไอออนเดินทาง เรียกว่า time of flight ข้อมูลที่ได้จะถูกนำมาวิเคราะห์และสร้างรูปแบบ
ของ m/z peak ที่เรียงตัวกันเป็น peptide mass fingerprint (PMF) ซึ่งนำมาเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลในเครื่อง
เพ่ือวินิจฉัยชนิดเชื้อ อย่างไรก็ตามแม้ว่าวิธีนี้จะเป็นที่ยอมรับ ข้อควรระวังคือ การใช้ฐานข้อมูลเชื้อที่ไม่เป็นปัจจุบัน
หรือไม่รวมเชื้อspeciesใหม่เข้าไปอาจไม่ครอบคลุมทำให้ผลการตรวจวินิจฉัยมีความคลาดเคลื่อน นอกจากนี้ยังมี
รายงานวิชาการแสดงให้เห็นว่า เชื้อที่ความใกล้เคียงกันทางพันธุกรรมสูงแม้จะมีชื่อต่าง species กัน เช่น E. coli 
และ Shigella หรือเชื้อที่มีชื่อเป็น กลุ่ม/complex จะมีลายพิมพ์โปรตีนที่แตกต่างกันน้อยมากและไม่สามารกแยก
species ได้      

 3.3 วิธีตรวจทางอณูพันธุศาสตร์  เช่น Polymerase Chain Reaction (PCR) และการตรวจ
ลำดับเบสของกรดนิวคลีอิก (DNA sequencing และ Whole genome sequencing, WGS) โดยวิธี PCR และ
การตรวจลำดับเบสของกรดนิวคลีอิกแบบ WGS ยังใช้ตรวจหายีนดื้อยาร่วมด้วย แต่วิธี PCR มีต้นทุนต่ำกว่าจึงเป็น
ที่นิยมมากกว่า รายละเอียดวิธี PCR ที่ใช้ตรวจหายีนดื้อยาชนิดต่างๆ ที่กำหนดไว้ใน ตารางที่ 5 กรอบการทำงาน
การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในภาคการสาธารณสุขแสดงไว้ในภาคผนวกท่ี 5 

            การวินิจฉัยชนิดของเชื้อแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจำกัดแตกต่างกัน สามารถเลือกใช้ตามความ
เหมาะสมและงบประมาณของหน่วยงาน แต่ทุกวิธีจำเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำเสมอ ร่วมกับการ
ปรับปรุงฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่องหากใช้เครื่องทดสอบปฏิกิริยาทางชีวเคมีอัตโนมัติ  หรือ วิธีที่ใช้
หลักการ MALDI-TOF MS เพื่อให้ผลที่ได้มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ เนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดจะใช้
ยารักษาท่ีแตกต่างกัน ดังนั้นการวินิจฉัยชนิดเชื้อแบคทีเรียจึงมีผลต่อความสำเร็จในการรักษาเป็นอย่างมาก  
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4. การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

  เป็นวิธีวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่จะบ่งชี้ว่าแบคทีเรียดื้อต่อยาต้านจุลชีพชนิดใด วิธีการ
ทดสอบมีหลายแบบ ทั้งการวิเคราะห์เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ และยังมีการตรวจหาเอนไซม์ที่ทำลายยาต้าน    
จุลชีพ ในคู่มือฉบับนี้จะขออ้างอิงวิธีตามมาตรฐานของ CLSI โดยขอกล่าวถึงวิธีที่นำมาใช้ทดสอบกับเชื้อ E. coli, 
Salmonella spp. E. faecium และ E. faecalis เป็นหลัก ซึ่งประกอบด้วย 

 4.1 Kirby Bauer’s method หรือ Disk diffusion  เป็นการทดสอบเชิงคุณภาพ ตาม
มาตรฐาน CLSI ฉบับ M02 (13ed) ทดสอบโดยป้ายเชื้อแบคทีเรียบนอาหารเลี้ยงเชื้อ วางแผ่นยาทดสอบ บ่มเชื้อ
ตามเวลาที่กำหนด วัดเส้นผ่าศูนย์กลางของบริเวณที่ไม่มีเชื้อเจริญรอบแผ่นยาเทียบกับตารางแปลผลตามมาตรฐาน
ของ CLSI M100 (32ed) 

             4.2 การทดสอบหาค่า MIC  เป็นการทดสอบความไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพแบบปริมาณ
วิเคราะห์ โดยการผสมสารต้านจุลชีพที่มีความเข้มข้นจากสูงไปหาต่ำกับอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วใส่เชื้อลงไป นำไปอบ
เพาะเชื้อข้ามคืนในตู้อบ 35oC ทำการตรวจหาความเข้มข้นต่ำสุดของสารต้านจุลชีพที่สามารถยับยั้งการเจริญของ
เชื้อที่ทดสอบ การหาค่า MIC ทำได้ 3 วิธี คือ วิธีที่ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อชนิดวุ้นผสมกับยาต้านจุลชีพ เรียกว่า agar 
dilution method วิธีที่ผสมยาต้านจุลชีพด้วยอาหารเหลว เรียกว่า broth dilution method และวิธี E-test 
สำหรับวิธี broth dilution สามารถกระทำได้ 2 วิธี ได้แก่ macrodilution และ microdilution broth method 
ซึ่งวิธีหลังเป็นวิธีที่นิยมมากว่าเพราะสิ้นเปลืองสารน้อยกว่า 

 ห้องปฏิบัติการที่เป็น Sentinel เช่น ห้องปฏิบัติการเครือข่าย GLASS ในภาคการสาธารณสุข 
ควรต้องมีการตรวจทดสอบหาค่า MIC กรณีมีความจำเป็นต้องปรับวิธีการ เช่น ปรับความเข้มข้นของยาต้านจุลชีพ  
ขอให้มีการหารือระหว่างเครือข่ายห้องปฏิบัติการด้วย เพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาการนำข้อมูลมาเปรียบเทียบกันไม่ได้ 

 4.3  การตรวจการสร้างเอนไซม์ 

      4.3.1  Extended-spectrumβ-lactamase (ESBL) เป็นเอนไซม์ที่เชื้อสร้างขึ้นจากการ
กลายพันธุ์ของยีน เป็นผลให้เชื ้อสามารถทำลายยากลุ่ม penicillins, third generation cephalosporins 
(ceftazidime, cefotaxime และceftriaxone) และกลุ่ม aztreonam เชื้อกลุ่ม Enterobacterales เช่น E. coli, 
Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca ส่วนใหญ่สร้าง ESBL วิธีตรวจการสร้าง ESBL ใช้การทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยา ceftazidime (30 µg) และ ceftazidime-clavulanic acid ในจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ 1 และทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยา cefotaxime (30 µg) และ cefotaxime -clavulanic acid ในจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ 2  
หากผล inhibition zone ของยาแต่ละคู่ต่างกัน ≥ 5 มม.แสดงว่าเชื้อสร้างเอนไซม์ ESBL ทั้งนี้ควรทดสอบควบคู่
กับเชื้อควบคุมท่ีสร้าง ESBL K. pneumoniae ATCC 70063 และเชื้อที่ไม่สร้าง ESBL E. coli ATCC 25922  
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 4.3.2  Cabarpenemases เป็นกลุ่มของเอนไซม์ที่มีความสามารถย่อยสายยาต้านจุลชีพ
เกือบทุกชนิดในกลุ ่มยาที ่มีครงสร้าง β-lactam ring พบได้ทั ้งในแบคทีเรียแกรมบวก และแกรมลบกลุ่ม 
Enterobacterales  แต ่ชน ิดท ี ่พบในเช ื ้ อแกรมบวกจะม ีค ุณสมบ ัต ิ  ส ่ วนใหญ ่ถ ูกย ับย ั ้ ง ได ้ ด ้ วย 
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) จึงถูกให้ชื่อว่า metalloenzyme ต่างจากชนิดที่พบในเชื้อแกรมลบ 
ซึ่งส่วนใหญ่ถูกยับยั้งได้ด้วย β-lactamase inhibitors clavulanic acid และ tazobactam ต่อมาเริ่มพบ 
cabarpenemases กลุ่ม metalloenzyme ในเชื้อแกรมลบมากขึ้น วิธีทดสอบการสร้าง cabarpenemases 
ตามที่กำหนดไว้ใน CLSI M100 (32ed) ใช้การทดสอบที่เรียกว่า Modified Carbapenem Inactivation 
Methods (mCIM) ซึ่งใช้ทดสอบเชื้อกลุ่ม Enterobacterales และ เชื้อ Pseudomonas aeruginosa วิธีการ
ทดสอบไม่ยุ่งยากและให้ผลแม่นยำ โดยบ่ม disk ยา meropenem 10 µg ในอาหารเหลว (Tryptic soy broth) 
ที่ผสมเชื้อที่ต้องการทดสอบการสร้าง cabarpenemases ไว้แล้ว ที่อุณหภูมิ 35-37 oC นาน 4 ชม.จากนั้นใช้ลูป
ตักเชื้อเขี่ยเอา disk ยานำมาวางบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อสำหรับทดสอบยาที่ป้ายเชื้อ E. coli ATCC 25922 ไว้ 
นำไปบ่มท่ี 35-37 oC นาน 18-24 ชม.  

              - หากเชื้อที่ถูกทดสอบสร้าง cabarpenemases ยา meropenem จะถูกย่อยสลายภายใน  
                       4 ชม. ผลคือจะไม่มี inhibition zone หรือมีขนาด 6-15 มม.รอบ disk ยาบนจานเลี้ยงเชื้อ  
                       E. coli ATCC 25922  

              - หากเชื้อไม่สร้าง cabarpenemases ยา meropenem จะคงอยู่และยับยั้งการเจริญของ                         
                       เชื้อ E. coli ATCC 25922 โดยจะเห็น inhibition zone ขนาด ≥19 มม. รอบ disk ยา 

              การทดสอบควรทำควบคู่กับเชื้อควบคุม K. pneumoniae ATCC BAA-1707 (ผล KPC บวก), 
ATCC BAA-2146 (ผล NDM บวก) และ K. pneumoniae ATCC BAA-1706 (ผลลบ)   

  4.4 การทดสอบความไวของเชื้อต่อยา colistin โดยที่ยา colistin มีโมเลกุลขนาดใหญ่จึงซึม
ผ่านอาหารแข็งได้ไม่ดี การหาค่า MIC ต้องใช้วิธี broth microdilution หรือวิธี colistin broth disk elution 
(CBDE) หรือดูการเจริญบนอาหารแข็งที่ผสมยาที่มีความเข้มข้นลดหลั่นลงไป จึงจะได้ผลที่น่าเชื่อถือตามที่กำหนด
ไว้ใน CLSI M100 (32ed)  ในที่นี้จะขอกล่าวถึงวิธี CBDE เป็นวิธีที่มีความยุ่งยากน้อยที่สุด การทดสอบเริ่มจากการ
เตรียมหลอดแก้วฝาเกลียวที่ใส่อาหารเหลวชนิด cation Adjusted Mueller Hinton Broth 10 ml จำนวน 4 
หลอด นำdisk ยา colistin 10 µg จำนวน 1, 2 และ 4 disk ใส่ลงในหลอดแก้วที่เตรียมไว้ทีละหลอดตามลำดับ 
หลอดสุดท้ายไม่ต้องใส่ disk ยาใช้เป็นหลอดควบคุม เขย่าเบาๆ ตั้งทิ้งไว้ 30 นาที จากนั้นดูดเชื้อที่ต้องการทดสอบ
ซึ่งเตรียมเป็นความเข้มข้นที่ 0.5 McFarland ในปริมาตร 50 µl ใส่หลอดแก้วแต่ละหลอด บ่มที่ 33-35 oC นาน 
16-20 ชม. แล้วตรวจสอบความขุ่นของเชื้อในหลอดแก้วทุกหลอด ค่า MIC คือค่าความเข้มข้นของยาที่ต่ำสุดใน
หลอดแก้วที่ไม่มีเชื้อเจริญ กล่าวคือสามารถยับยั้งเชื้อได้และ MIC ≥4 µg/ml หมายถึงเชื้อดื้อยา colistin ทั้งนี้ต้อง
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ควบคุมคุณภาพด้วยการทดสอบควบคู่กับเชื้อควบคุมผลบวก E. coli ATCC BAA-3170 ชึ่งมียีนดื้อยา mcr-1 
(mobile colistin resistance) 

  4.5 Epsilometer test (E-test) เป็นวิธีทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ตรวจหาความไวของเชื้อ
แบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพแบบวิเคราะห์ปริมาณโดยหลักการของ agar diffusion โดยเคลือบยาต้านจุลชีพใน
ระดับความเข้มข้นที่ลดลงบนแผ่นพลาสติกโดยมีตัวเลขกำกับความเข้มข้นของยาด้วย เมื่อวางลงบนจานอาหารที่
ป้ายเชื้อสำหรับทดสอบแล้ว ยาจะซึมในเนื้อวุ้นแบบ exponential gradient ตามสัดส่วนความเข้มข้นของยา เมื่อ
บ่มครบตามกำหนดเวลา จะเห็น inhibition zone แบบ ellipse จุดตัดของinhibition zone กับขอบของแผ่น
พลาสติกเคลือบยาคือค่า MIC วิธี E-test ได้รับการยอมรับและนำไปใช้อย่างแพร่หลายแม้จะไม่ใช่วิธีที ่ CLSI 
แนะนำ อย่างไรก็ดีข้อควรระวังคือการอ่านและการแปลผล ซึ่งได้แก่ 

 - กรณีเชื้อขึ้นชิดขอบของแถบยาตลอดแนว ให้รายงานค่าMIC มากกว่าค่าสูงสุดของความเข้มข้น 
                       ยาที่ระบุบนแถบยา E-test 

 - กรณีจุดตัดของ inhibition zone ต่ำกว่าความเข้มข้นของยาที่ต่ำสุดบนแถบพลาสติก ให้ 
                       รายงาน MIC ต่ำกว่าค่าความเข้มข้นต่ำสุดของยาที่ระบุ 

 - กรณีจุดตัดของinhibition zone ที่อ่านได้อยู่ระหว่างค่าความเข้มข้นของยาบนแถบพลาสติก  
                       ให้รายงาน MIC ของค่าความเขม้ข้นทีสู่งกว่า 

 นอกจากนี้ควรมีการควบคุมคุณภาพด้วยเชื ้อมาตรฐาน E. coli ATCC 25922 สำหรับเชื้อ
แบคทีเรียแกรมลบและ S. aureus ATCC 25913 สำหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 
 

5. การอ่านผลความไวยาต้านจุลชีพ 

 การอ่านผลการทดสอบความไวแบบเชิงปริมาณ (zone size หรือ minimum inhibitory 
concentration, MIC) ให้ข้อมูลเชิงลึกที่สื่อถึงการดื้อยาในระดับระบาดวิทยาโมเลกุลมากกว่าการอ่านผลแบบ 
resistant, intermediate, and susceptible ดังนี้ 

5.1 สามารถประเมินคุณภาพของข้อมูลได้  
5.2 สามารถนำมาคำนวณใหม่ได้หากต้องการแปลผลโดยใช้คู่มือเล่มอื่น  (CLSI หรือ EUCAST 

แปลผลทางระบาดวิทยาหรือทางคลินิก ตลอดจนแปลผลใหม่เมื่อคู่มือมีการเปลี่ยนแปลง) 
5.3 phenotypic characterization ตามระดับของการดื้อยา 
5.4 จำแนกเชื้อกลุ่มย่อยที่มีความแตกต่างกันชัดเจนได้ 
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5.5 ประเมินความเพียงพอ (adequacy) และความทน (robustness) ของเงื่อนไขอ้างอิงในการ
แปลผลในประเทศไทย  กรมปศุสัตว์ใช้การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพโดยวิธี 
MIC ทั้งหมด 
 

6. การแปลผลความไวยาต้านจุลชีพ 
 การแปลผลความไวยาต้านจุลชีพทำได้ 2 วิธีคือ Clinical Breakpoints และ Epidemiological 

cut-off value การเลือกใช้วิธีใดข้ึนอยู่กับวัตถุประสงค์ของการแปลผลนั้นๆ  

  6.1 Clinical Breakpoints  

           Clinical Breakpoints (CBPs) หมายถึงค่าที่ใช้เพื่อคาดการณ์ผลการรักษาการติดเชื้อด้วย
ยาต้านจุลชีพโดยใช้การบริหารยาในขนาดมาตรฐาน ค่า CBPs นี้มีประโยชน์สำหรับการเฝ้าระวังเพื่อให้แพทย์ใช้
เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาแบบ empiric ตลอดจนการนำไปปรับปรุงคู่มือและวิธีการใช้ยาต้านจุลชีพให้เหมาะสม
กับสถานการณ์ (CLSI, 2011) 

  6.2 Epidemiological cut-off (ECOFFs หรือ ECV) 

การแปลผลการเฝ ้าระว ังการด ื ้อยาต ้านจ ุลช ีพแบบบ ูรณาการ แนะนำให ้ ใช ้ค่า 
Epidemiological cut-off (ECOFFs) เพ่ือให้มั่นใจว่าการรายงานผลการเฝ้าระวังจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ
เปรียบเทียบกันได้  และใช้ Clinical Breakpoint ประเมินเมื่อต้องการประเมินความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เกิด
จากเชื้อที่สนใจและกลไกการดื้อยา ECOFFs เป็นค่า MICs ที่แยกระหว่างเชื้อกลุ่มที่ acquired decrease in 
susceptibility (non-wild-type populations) ออกจาก wild-type susceptible  populations  การจำแนก
กลุ่มเชื้อโดยอ้างอิงกับ wild-type populations มีความนิ่งและแยกความแตกต่างจากกลุ่มที่เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความไวต่อยาต้านจุลชีพได้ชัดเจน สามารถใช้ช่วยในการเปรียบเทียบข้อมูลจากแหล่งที่ใช้ Clinical Breakpoints 
ต่างกัน และลดความจำเป็นที่จะต้องคำนวณผลใหม่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  Clinical Breakpoints อีกด้วย  
นอกจากนี้ยังใช้ในกรณีที่ไม่มีการกำหนด Clinical Breakpoints เอาไว้ 

  6.3 เกณฑ์การแปลผลและวัตถุประสงค์ 

 การเปรียบเทียบผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพจากการเฝ้าระวังและ
ติดตามการดื ้อยาในสัตว์สุขภาพดี และอาหารเป็นการใช้ประโยชน์ด้านสาธารณสุขให้ใช้ค่า ECOFF การ
เปรียบเทียบระดับการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อจากสัตว์และอาหาร กับเชื้อจากคน จะช่วยในการตรวจจับการดื้อยา
ที่รับมาได้ การเปรียบเทียบผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อจากมนุษย์และสัตว์ ให้ใช้ค่า 
CBPs 

_23-0623 edit.indd   44_23-0623 edit.indd   44 20/7/2566 BE   10:3420/7/2566 BE   10:34



45

แนวทางการเฝ้า้ระวัังการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหน่ึ่�งเดีียวประเทศไทย

45 

 

          กล่าวโดยสรุป  การเฝ้าระวังใช้ค่า ECOFF  ส่วนการใช้เพื่อวางแผนการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในการรักษาโรค ใช้ CBPs ในกรณีที่เปรียบเทียบระหว่างเชื้อจุลชีพท่ีพบในคนและในภาคส่วนอ่ืนๆ  ให้ใช้ CBPs 
ตัวอย่างเช่น การเฝ้าระวังแบบ Tricycle 

ตารางท่ี  10  เปรียบเทียบระหว่าง Clinical Breakpoints และ Epidemiological cut-off value) 
 

 Clinical Breakpoint Epidemiological 
cut-off value 

การใช้งาน - คาดการณผ์ลการรักษา 
- คัดเลือกยาเพื่อรักษาแบบ 
  คาดการณล์่วงหน้า  
  (empirical treatment)   
- การปรับปรุงแนวทางและวิธี 
  ปฏิบัติในการรักษาตรวจจับ 
  การเปลี่ยนแปลง intrinsic  
  vulnerability ของประชากร 
  เช้ือแบคทีเรียต่อยาต้านจลุชีพ 

ตรวจจับการเปลี่ยนแปลง intrinsic 
vulnerability ของประชากรเช้ือ
แบคทีเรียต่อยาต้านจลุชีพ 

ความเกี่ยวข้อง    ด้านคลินกิ ด้านระบาดวิทยา 
Threshold Breakpoint Cut-off value 
ข้อพิจารณาในการกำหนด Threshold - เภสัชจลนศาสตร ์

  (Pharmacokinetics) และ 
  เภสัชพลศาสตร ์
  (Pharmacodymamics) 
- ประสิทธิผลทางคลินิก 
- ขนาดยา 
- วิธีบริหารยา   

ข้อมูลการกระจาย (distribution) ของ
ค่า MIC 

การจัดแบ่งกลุม่    
   

susceptible/intermediate/resistant wild-type/non-wild-type 
 

การประยุกต์ใช้จำเพาะต่อสปีชีส์ของ
สัตว ์

จำเพาะ  ไม่จำเพาะ 

การประยุกต์ใช้จะไดร้ับผลกระทบเมื่อมี
การเปลีย่นแปลง breakpoint  
เมื่อมีข้อมูลใหม ่

กระทบ ไม่กระทบ 

 

การจัดการข้อมูล 
  

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม WHONET กำหนดชุดข้อมูลที่แต่ละภาคส่วนต้องจัดเก็บ ดังนี้ 
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ตารางท่ี  11  รายการข้อมูลแหล่งที่มาของตัวอย่าง (Origin) 
                   หมายเหตุ “ความยาว” ในช่อง “value” หมายถึงขนาดของสดมภ ์
 

Type Variable Description Value Comment 

All 

COUNTRY_A  Country (ประเทศ) ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ (THA)  

LABORATORY  Laboratory (ห้องปฏิบัติการ) ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(ชื่อย่อหอ้งปฏิบัติการ) 

ORIGIN Origin (ที่มาของตัวอย่าง)  ตัวอักษร ความยาว 1 อกัขระ
(Human, Animal, Food, 
Environment 

PATIENT_ID Identification number  
(เลขประจำตัวผู้ปว่ย/ตวัอยา่ง) 

ตัวเลข ความยาว 12 อกัขระ  
 

LAST_NAME Last name (นามสกุลผู้ป่วย) ตัวอักษร ความยาว 30 อกัขระ มีเฉพาะ Human 

FIRST_NAME First name (ชื่อผู้ป่วย/ชื่อตวัอย่าง) ตัวอักษร ความยาว 20 อกัขระ มีเฉพาะ Human 

SEX 
 

Sex (เพศ) 
 

ตัวอักษร ความยาว 1 อกัขระ
(Female (f), Male (m), Other (o), 
Unknown (u)) 

มีเฉพาะ Human, 
Animal 

 
DATE_BIRTH 
 

Date of birth (วันเดือนปีเกิด) 
 

รูปแบบวันที ่ความยาว 8 อกัขระ
(ตัวเลข วัน/เดือน/ป ีค.ศ. เช่น 
30/12/1996) 

มีเฉพาะ Human 
 

AGE Age (อายุ) 
 

ตัวเลข+ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(เช่น 3d, 5w, 9m 
อายุที่นับเป็นป ีใส่เฉพาะตัวเลข) 

[Age]=[Specimen date]- 
[Date of Birth] 

มีเฉพาะ Human, Animal 

PAT_TYPE Age category (ช่วงอายุ) 
 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(Newborn (n), Pediatric (ped), 
Adult (adu), Geriatric (ger), 
Unknown (unk), Other (o)) 

มีเฉพาะ Human, 
Animal 

 

SPECIES Species (สายพันธุ์) ตัวอักษร ความยาว 10 อกัขระ 
(เช่น Cattle (bov), Swine (por), 
Chicken (chi)) 

มีเฉพาะ Animal, 
Plant 

ANIM_TYPE Animal type (กลุ่มสัตว์) ตัวอักษร ความยาว 10 อกัขระ 
(เช่น Dairy (dai), Pet (pet),  
Egg-laying (egg)) 

มีเฉพาะ Animal 
 

MARKET_CAT Market category  
(ประเภทของตลาด) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(เช่น Domestic (d), Imported (i), 
Unknown (u)) 

มีเฉพาะ Animal, 
Food, Animal feed, 

Plant 
FOOD Food (ชื่ออาหาร) ตัวอักษร ความยาว 15 อกัขระ มีเฉพาะ Food, 

Animal feed, Plant 
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ตารางท่ี  12  รายการข้อมูลแสดงตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ของตัวอย่าง (Location) 
 

 Type Variable Description Value Comment 

Begin All 

COUNTRY_A Country (ประเทศ) ตัวอักษร ความยาว 3อักขระ (THA)  
LABORATORY Laboratory 

(ห้องปฏิบัติการ) 
ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(ชื่อย่อหอ้งปฏิบัติการ) 

 

ORIGIN Origin  
(ที่มาของตัวอย่าง) 

ตัวอักษร ความยาว 1 อกัขระ 
(Human, Animal, Food, 
Environment) 

 

Location All 

WARD Location  
(สถานที่เก็บตัวอย่าง) 

ตัวอักษร ความยาว 20 อกัขระ 
 

 

INSTITUT Institution  
(หน่วยงาน) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(เช่น Department of Health) 

มีเฉพาะ Human 

DEPARTMENT Department  
(แผนก) 

ตัวอักษร ความยาว 20 อกัขระ 
(เช่น Emergency, Medicine, 
Pediatrics) 

มีเฉพาะ Human 
 

WARD_TYPE Location type  
(ลักษณะสถานที่เก็บ
ตัวอยา่ง) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ) 
(เช่น Outpatient (out), 
Inpatient (in), Intensive care 
unit (icu)) 

มีเฉพาะ Human 
 

DATE_ADMIS Date of admission  
(วันที่รับเข้ารักษา) 

รูปแบบวันที ่ความยาว 8 อกัขระ 
ตัวเลข วัน/เดือน/ปีค.ศ. เช่น 
30/12/2020 

มีเฉพาะ Animal, Food, 
Animal feed, Plant, 

Environment 
CITY City 

(ที่อยู่สถานที่เกบ็ตัวอย่าง) 
ตัวอักษร ความยาว 30 อกัขระ 
 

มีเฉพาะ Animal, Food, 
Animal feed, Plant, 

Environment 
COUNTY 
 

County  
(เขตที่เก็บตัวอยา่ง) 
 

ตัวอักษร ความยาว 30 อกัขระ 
 

มีเฉพาะ Animal, Food, 
Animal feed, Plant, 

Environment 
STATE State  

(จังหวัดที่เก็บตัวอย่าง) 
ตัวอักษร ความยาว 20 อกัขระ  
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ตารางท่ี  13  รายการข้อมูลแสดงรายละเอียดของตัวอย่าง (Specimen) และรายละเอียดด้านจุลชีววิทยา 
                 ของตัวอย่าง (Microbiology) 
 

 Type Variable Description Value Comment 

Begin All 

COUNTRY_A Country (ประเทศ) ตัวอักษร ความยาว 3อักขระ 
(THA) 

 

LABORATORY Laboratory 
(ห้องปฏิบัติการ) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(ชื่อย่อหอ้งปฏิบัติการ) 

 

ORIGIN Origin  
(ที่มาของตัวอย่าง) 

ตัวอักษร ความยาว 1 อกัขระ 
(Human, Animal, Food, 
Environment) 

 

Specimen All 

SPEC_NUM Specimen number 
(หมายเลข specimen) 

ตัวอักษร ความยาว 20 อกัขระ 
 

ส่วนย่อยของหมายเลข
ตัวอยา่ง 

SPEC_DATE Specimen date  
(วันที่เก็บ specimen) 

รูปแบบวันที ่ความยาว 8 อกัขระ 
(ตัวเลข วัน/เดือน/ปีค.ศ. เช่น 
30/12/2020) 

 

SPEC_TYPE Specimen type  
(ชนิดของ specimen) 

ตัวอักษร ความยาว 2 อกัขระ 
(เช่น Blood (bl), Pus (ps), 
Urine (ur), Fresh egg (10.1), 
Fresh meat (8.1), Fish(fresh) 
(9.1.1)) 

 

SPEC_REAS Reason  
(สาเหตุที่ส่งตรวจ) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(เช่น Diagnostic (d), Research 
(r), Surveillance (v)) 

 

Microbiology All 

ORGANISM Organism (สายพันธุ์เชื้อ
ที่ตรวจพบ) 

ตัวอักษร ความยาว 3 อกัขระ 
(เช่น Escherichia coli (eco), 
Enterococcus faecalis (efa)) 

 

SEROTYPE Serotype (serotype 
ของเชื้อที่ตรวจพบ) 

ตัวอักษร ความยาว 40 อกัขระ 
(เช่น Salmonella Derby (drb)) 
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ตารางท่ี  14  รายการข้อมูลแสดงชนิดของยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการทดสอบ (Antibiotics) 
 

Section Variable Discription Value Disk MIC E-test 

Animal 

AMP_ND10 
CAZ_ND30 
CTX_ND30 
CIP_ND5 

COL_ND10 
MEM_ND10 
TCY_ND30 
SXT_ND1.2 

 
ERY_ND15 
LNZ_ND30 
LNZ_ND10 
TEC_ND30 
VAN_ND30 
VAN_ND5 

AMP_NM 
CAZ_NM 
CTX_NM 
CIP_NM 
COL_NM 
MEM_NM 
TCY_NM 
SXT_NM 

 
ERY_NM 
LNZ_NM 

 
TEC_NM 
VAN_NM 

AMP_NE 
CAZ_NE 
CTX_NE 
CIP_NE 
COL_NE 
MEM_NE 
TCY_NE 
SXT_NE 

 
ERY_NE 
LNZ_NE 

 
TEC_NE 
VAN_NE 

ampicillin 
ceftazidime 
cefotaxime 
ciprofloxacin 
colistin 
meropenem 
tetracycline 
trimethoprim/ 
sulfamethoxazole           
erythromycin 
linezolid 
 
teicoplanin 
vancomycin 

(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 5ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 1.25/23.75 ug 
 
(CLSI, EUCAST) 15ug 
(CLSI) 30ug 
(EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, AFA) 30 ug 
(EUCAST, NEO) 5 ug 

Aquatic 
animal 

AMP_ND10 
CAZ_ND30 
CTX_ND30 
CIP_ND5 

COL_ND10 
SXT_ND1.2 

 
TEC_ND30 
VAN_ND30 
VAN_ND5 

AMP_NM 
CAZ_NM 
CTX_NM 
CIP_NM 
COL_NM 
SXT_NM 

 
TEC_NM 
VAN_NM 

AMP_NE 
CAZ_NE 
CTX_NE 
CIP_NE 
COL_NE 
SXT_NE 

 
TEC_NE 
VAN_NE 

ampicillin 
ceftazidime 
cefotaxime 
ciprofloxacin 
colistin 
trimethoprim/ 
sulfamethoxazole           
teicoplanin 
vancomycin 

(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 5ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 1.25/23.75 ug 
 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, AFA) 30 ug 
(EUCAST, NEO) 5 ug 

Environment 

AMP_ND10 
AMK_ND30 
CRO_ND30 
CAZ_ND30 
CTX_ND30 
FEP_ND30 
CIP_ND5 

COL_ND10 
ERY_ND15 
IPM_ND10 
MEM_ND10 

AMP_NM 
AMK_NM 
CRO_NM 
CAZ_NM 
CTX_NM 
FEP_NM 
CIP_NM 
COL_NM 
ERY_NM 
IPM_NM 
MEM_NM 

AMP_NE 
AMK_NE 
CRO_NE 
CAZ_NE 
CTX_NE 
FEP_NE 
CIP_NE 
COL_NE 
ERY_NE 
IPM_NE 
MEM_NE 

ampicillin 
amikacin 
ceftriaxone 
ceftazidime 
cefotaxime 
cefepime 
ciprofloxacin 
colistin 
erythromycin 
imipenem 
meropenem 

(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 5ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 15ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
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Section Variable Discription Value Disk MIC E-test 

Environment 

SXT_ND1.2 
 

PEN_ND10 
PEN_ND1 
LVX_ND5 

TCY_ND30 
FOS_ND20 
VAN_ND30 
VAN_ND5 
ERY_ND15 
LNZ_ND30 
LNZ_ND10 

SXT_NM 
 

PEN_NM 
 

LVX_NM 
TCY_NM 
FOS_NM 
VAN_NM 

 
ERY_NM 
LNZ_NM 

SXT_NE 
 

PEN_NE 
 

LVX_NE 
TCY_NE 
FOS_NE 
VAN_NE 

 
ERY_NE 
LNZ_NE 

trimethoprim/ 
sulfamethoxazole           
penicillin G 
 
levofloxacin 
tetracycline 
fosfomycin 
vancomycin 
 
erythromycin 
linezolid 

(CLSI, EUCAST) 1.25/23.75 ug 
 
(CLSI) 10 unit 
(EUCAST) 1 unit 
(CLSI, EUCAST) 5ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 200ug 
(CLSI, AFA) 30 ug 
(EUCAST, NEO) 5 ug 
(CLSI, EUCAST) 15ug 
(CLSI) 30ug 
(EUCAST) 10ug 

Food 

AMP_ND10 
AMK_ND30 
CRO_ND30 
CAZ_ND30 
CTX_ND30 
FEP_ND30 
CIP_ND5 

COL_ND10 
ERY_ND15 
IPM_ND10 
MEM_ND10 
SXT_ND1.2 

 
GEN_ND10 
PEN_ND10 
PEN_ND1 
LNZ_ND30 
LNZ_ND10 
VAN_ND30 
VAN_ND5 

AMP_NM 
AMK_NM 
CRO_NM 
CAZ_NM 
CTX_NM 
FEP_NM 
CIP_NM 
COL_NM 
ERY_NM 
IPM_NM 
MEM_NM 
SXT_NM 

 
GEN_NM 
PEN_NM 

 
LNZ_NM 

 
VAN_NM 

AMP_NE 
AMK_NE 
CRO_NE 
CAZ_NE 
CTX_NE 
FEP_NE 
CIP_NE 
COL_NE 
ERY_NE 
IPM_NE 
MEM_NE 
SXT_NE 

 
GEN_NE 
PEN_NE 

 
LNZ_NE 

 
VAN_NE 

ampicillin 
amikacin 
ceftriaxone 
ceftazidime 
cefotaxime 
cefepime 
ciprofloxacin 
colistin 
erythromycin 
imipenem 
meropenem 
trimethoprim/ 
sulfamethoxazole           
gentamicin 
penicillin G 
 
linezolid 
 
vancomycin 

(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, SRGA, BSAC) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 30ug 
(CLSI, EUCAST) 5ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 15ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI, EUCAST) 1.25/23.75 ug 
 
(CLSI, EUCAST) 10ug 
(CLSI) 10 unit 
(EUCAST) 1 unit 
(CLSI) 30ug 
(EUCAST) 10ug 
(CLSI, AFA) 30 ug 
(EUCAST, NEO) 5 ug 
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การรายงานผล 
  

 การรายงานผลจากการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ มีการกำหนดรูปแบบของข้อมูล/
ฐานข้อมูล โปรแกรมสำหรับวิเคราะห์ข้อมูล และทำการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังอย่างครอบคลุมจากทุกแหลง่ 
มีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพของข้อมูล ตลอดจนควบคุมคุณภาพของการตรวจวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลถูกต้องและได้รายงานผลที่มีคุณภาพ 

รายงานผลการเฝ้าระวังการดื้อยาควรใช้ภาษาที่สามารถเข้าใจได้โดยผู้ที่ไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญ โดยมีการสรุป
เพื่อช่วยให้ผู้รับรายงานเข้าใจความเสี่ยง อันตราย และความหมายของแนวโน้มที่มีนัยสำคัญหรือที่น่าสังเกต การ
รายงานผลสามารถทำได้หลายรูปแบบ เช่น แสดงการดื้อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ ของเชื้อชนิดเดียว แสดงการดื้อ
ยาชนิดต่างๆของเชื้อเดียวกันจากแหล่งที่มาต่างกัน ตลอดจนแสดงการดื้อยาแบบหลายยาและหลายกลุ่มยา   
(MDR / XDR / PDR) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อรายงานและสื่อสารความเสี่ยงให้ทราบถึงแนวโน้มการดื้อยาที่เกิดขึ้นในคน สัตว์ 
สิ่งแวดล้อม และห่วงโซ่อาหาร เป็นประโยชน์ในการดำเนินการวางแผนเพื่อเฝ้าระวัง ควบคุม และลดความเสี่ยง
จากการดื้อยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

 

1. การดื้อยาต้านจุลชีพชนิดต่างๆ ของเชื้อชนิดเดียว 

 

 

 

 

 

 

2. การดื้อยาชนิดต่างๆ ของเชื้อเดียวกัน  
    จากแหล่งที่มาต่างกัน 
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3. การดื้อยาแบบ MDR / XDR / PDR 
 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินผล 
 

คน ปศุสัตว์และประมง  อาหาร สิ่งแวดล้อม 
AGISAR (คนปกติ) 
ใช้ ECOFF 
% resistance 

AGISAR/FAO  
ใช้ ECOFF 
% resistance 

AGISAR/FAO  
ใช้ ECOFF 
% resistance 

AGISAR/FAO  
ใช้ ECOFF 
% resistance 

Clinical Breakpoint 
% resistance 

Clinical Breakpoint 
% resistance 

Clinical Breakpoint 
% resistance 

Clinical Breakpoint 
% resistance 
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Tricycle 

คน ปศุสัตว์และประมง  อาหาร/ตลาดสด สิ่งแวดล้อม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ใช้ผลการตรวจหา ESBL E. coli  
จากตัวอย่างติดเช้ือในกระแสเลือด 
การประเมินผลความชุก ทำได้ 2 วิธี 
ดังนี ้
- Isolate-based matrix 
  ตัวตั้ง = จำนวนตัวอย่าง blood    
             culture ที่พบ ESBL  
             producing E. coli 
  ตัวหาร 
  1. จำนวนตัวอย่าง blood culture  
      ที่พบ EC ทั้งหมด ท่ีนำมาตรวจหา  
      ESBL 
- Sample based matrix 
  ตัวตั้ง = จำนวนผู้ป่วยท่ีพบ ESBL EC  
  ตัวหาร 
  1. จำนวนผู้ป่วย blood culture  
      ที่ส่งตรวจทั้งหมด 
  2. จำนวนผู้ป่วย blood culture  
     ที่ส่งตรวจและพบผลบวกจากเช้ือ 
     แบคทีเรียทั้งหมด 
  3. จำนวนผู้ป่วย ที่ blood culture    
      พบ EC ทั้งหมด 

   

การติดเชื้อในชุมชน  
(ตัวอย่างอุจจาระหญิงมีครรภ์ที่เกบ็
ก่อนคลอด) 
จำนวนตัวอย่างที่พบ ESBL EC/ 
จำนวนตัวอย่างที่เก็บท้ังหมด 

สัตว์ (caecum)  
จากโรงฆ่าสัตว ์
จำนวนตัวอย่างที่พบ 
ESBL EC/จำนวนตัวอย่าง
ที่เก็บท้ังหมด 

สัตว์ (caecum)  
จากตลาดสด 
จำนวนตัวอย่างที่พบ 
ESBL EC/จำนวนตัวอย่าง
ที่เก็บท้ังหมด 

- Concentration of  
  ESBL-EC; 
- Concentration of  
  E. coli; 
- Ratio of ESBL-EC  
  over E. coli. 
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บทที่ 5 
การนำผลการเฝ้าระวังไปใช้ประโยชน์ 

การประเมินผลการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ 
  

 เป็นการประเมินผลการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ ตาม
ความหมายของ Integrated AMR Surveillance  ของ AGISAR และ CAC  เป็นการติดตามแนวโน้มการ
เปลี ่ยนแปลงของ AMR และ AMU  อย่างไรก็ดี  ในคู ่มือต่างๆ ยังไม่มีการกำหนดรูปแบบที่แน่นอนในการ
ประเมินผล  ทั้งนี้  AGISAR แนะนำให้ดูตัวอย่างจากประเทศต่างๆ  เช่น  MARAN ของเนเธอร์แลนด์ หรือ ของ
แคนาดา 

การนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 
  

 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ดังนี้ 

1. ประมาณความชุกของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในแหล่งสะสม (reservoir) แต่ละชนิด  

2. ประเมินขนาดของปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแปรตามเวลาและสถานที่  

3. ติดตามแนวโน้มและการกระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและกลไกที่ทำให้เกิดเชื้อดื้อยา 

4. เฝ้าระวังเชื้อยาต้านจุลชีพหายาก เชื้อดื้อยาหรือยีนดื้อยาชนิดใหม่ 

5. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพ 

6. ให้ข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่ปนเปื้อนในอาหาร 

7. สร้างสมมติฐานเกี่ยวกับแหล่งที่มาและแหล่งสะสมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพนั้นๆ  

8. กำหนดและประเมินประสิทธิผลของมาตรการเพื่อควบคุมการเกิดและแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

9. เป็นแนวทางการกำหนดนโยบายเพื่อการใช้ยาในโรงพยาบาล ชุมชน การเกษตร  การประมง และการ 
              ใช้ยาของสัตวแพทย์ 

10. สนับสนุนการศึกษาและให้ความรู้ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอันตรายจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีอยู่ และ 
               เชื้ออุบัติใหม่ 

11. นำข้อมูลไปใช้ประกอบการกำหนดนโยบายทางด้านสุขภาพสัตว์และคนด้านการจัดการความเสี่ยง  
                เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

บทที่่� 5

_23-0623 edit.indd   54_23-0623 edit.indd   54 20/7/2566 BE   10:3420/7/2566 BE   10:34



55

แนวทางการเฝ้า้ระวัังการด้ื้�อยาต้้านจุุลชีีพ
ภายใต้้แนวคิิดสุุขภาพหน่ึ่�งเดีียวประเทศไทย

55 

 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
  

 ความตกลงทั่วไปว่าด้วยภาษีศุลกากรและการค้า (อังกฤษ: General Agreement on Tariffs and 
Trade; ตัวย่อ: GATT) เป็นความตกลงระหว่างประเทศเพื่อส่งเสริมประโยชน์ทางการค้าและเศรษฐกิจที่ร่วมกัน  
ลงนามเมื่อ พ.ศ. 2490 มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการค้าเสรีโดยการลดภาษีศุลกากรและอุปสรรคอ่ืนๆ ที่เก่ียวกับสินค้า
ประเภทอาหารระหว่างประเทศ การเจรจารอบที่ 8 ที่เรียกว่า "รอบอุรุกวัย" (Uruguay Round) มีผลให้เกิดการ
จัดตั้งองค์การนานาชาติขึ้นมาใหม่คือ "องค์การการค้าโลก" (WTO) เพ่ือทำหน้าที่เก่ียวกับเรื่องนี้โดยตรง 

ตามกฎและวินัยของข้อตกลง WTO ความตกลงว่าด้วยมาตรการสุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Sanitary 
and Phytosanitary Standard: SPS) และความตกลงว่าด้วยอุปสรรคทางเทคนิคตอการคา (Technical Barriers 
to Trade Agreement: TBT) ได้ออกแบบไว้เพื่อจำกัดผลกระทบทางลบของมาตรการด้านอาหารปลอดภัยที่      
ไม่สามารถให้เหตุผลได้ ที่มีต่อการค้า ซึ่งหมายถึงต้องมีข้อมูลทางวิทยาศาสตร์เท่านั้นที่จะนำมาอ้างอิงเพื่อกำหนด
ข้อจำกัดทางการค้าอาหารได้ ดังนั้น การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารนั้น นอกจากเป็นความ
จำเป็นทางสาธารณสุขในการวิเคราะห์ความเสี่ยงต่อสุขภาพแล้วนั้น ยังมีความจำเป็นต่อขีดความสามารถในการ
แข่งขันทางการค้าของประเทศอีกด้วย 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือสำคัญในการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของคนจากจุลินทรีย์     
ดื้อยาต้านจุลชีพในอาหารและกำหนดกลยุทธ์การจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสมเพื่อควบคุมความเสี่ยงเหล่านั้น 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังมีความสำคัญในการนำไปประกอบการวิเคราะห์ความเสี่ยง ตลอดจนการกำหนดนโยบาย
และมาตรการต่างๆ หากจำเป็น 

จากการศึกษาคู่มือการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เผยแพร่โดยองค์กรต่างๆ พบว่า มีขอบข่ายของเนื้อหาสาระ
แตกต่างกันโดยบางส่วนขึ้นกับกรอบงานในสาขาที่เป็นเป้าหมายแต่ยังคงไว้ซึ ่งหลักการเดียวกัน สำหรับการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่อาหารนั้น จะขอกล่าวโดยย่อพอให้เข้าใจถึงการวิเคราะห์
ความเสี่ยง ตามแนวทางของ Codex เนื่องจากมีกรอบการทำงานครอบคลุมความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
ห่วงโซ่อาหารที ่ครอบคลุมมากที่สุด รายละเอียดเพิ ่มเติมสามารถศึกษาได้ในเอกสาร Guidelines for Risk 
Analysis of Foodborne Antimicrobial Resistance (CXG77) ของ Codex ซึ่งได้ให้กรอบการวิเคราะห์ความ
เสี่ยง (risk analysis framework) ที่มีโครงสร้างเพ่ือจัดการกับความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ที่พบในอาหารและ
อาหารสัตว์ รวมถึงการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ และการแพร่กระจายผ่านอาหารและอาหารสัตว์ของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ส่วนเริ่มต้นของกรอบการวิเคราะห์ความเสี่ยงประกอบด้วย  “Preliminary Risk Management Activities” หรือ 
“กิจกรรมการบริหารความเสี่ยงเบื้องต้น” ซึ่งดำเนินการโดยผู้จัดการความเสี่ยง (Risk manager) ซึ่งช่วยให้
ผู้จัดการความเสี่ยงตัดสินใจว่าจะดำเนินการอย่างไร ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายการประเมินความเสี่ยง
และการว่าจ้างการประเมินความเสี่ยงหรือการดำเนินการที่เหมาะสมอ่ืนๆ หากมีการตัดสินใจให้ดำเนินการประเมิน
ความเสี่ยง Preliminary Risk Management Activities จะให้ข้อมูลพื้นฐานบางอย่างที่จำเป็นสำหรับผู้ประเมิน
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ความเสี ่ยงในการดำเนินการนี ้ ส ่วนต่างๆ ของกรอบการวิเคราะห์ความเสี ่ยงที ่ตามมา ได้แก่ การระบุ 
(identification) การประเมิน (evaluation) การเลือก (selection) และการดำเนินการจัดการความเสี่ยงที่
เหมาะสม เพ่ือลดและควบคุมความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ ผู ้จัดการความเสี่ยงมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ตรวจสอบว่ามาตรการการจัดการความเสี่ยงที่ดำเนินการนั้นบรรลุผลตามที่กำหนดไว้ จำกัดผลลัพธ์ที่ไม่ต้องการให้
เกิดขึ้นจากมาตรการที่ตั้งไว้ และบรรลุเป้าหมายการบริหารความเสี่ยงได้ การสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ประเมินความ
เสี่ยง (risk assessors) ผู้จัดการความเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่
โปร่งใสและมีข้อมูลครบถ้วน  

การวิเคราะห์ความเสี่ยงตามเอกสารของ Codex คือกระบวนการที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ     
1) การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) 2) การบริหารความเสี่ยง (risk management) และ 3) การสื่อสาร
ความเสี่ยง (risk communication) อย่างไรก็ดี การประเมินความเสี่ยงต้องมีข้อมูลจากการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้าน
จุลชีพ ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพต่างๆ ตลอดจนข้อมูลอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับระบาดวิทยาของเชื้อนั้นๆ   

การประเมินความเสี่ยง (risk assessment ) ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1.1) การระบุ
อันตราย (Hazard identification) 1.2) การแสดงลักษณะเฉพาะของอันตราย (hazard characterization)    
1.3) การประเมินการได้รับสัมผัส (Exposure assessment) และ 1.4) การแสดงลักษณะเฉพาะของความเสี่ยง 
(Risk characterization) 

1.1) การระบุอันตราย (Hazard identification) หมายถึงการชี้บ่งแบคทีเรียก่อโรคที่ดื้อยาจากสัตว์สู่คน 
หรือ ยีนดื้อยาที่พบในเชื้อประจำถิ่น ที่ถูกคัดเลือกจากการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ และอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ก่อโรคในคนได้ ขั้นตอนนี้อาศัยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และข้อมูลจากระบบเฝ้าระวัง เพื่อระบุสายพนัธุ์
ของเชื้อ หรือยีนที่อาจมีความเสี่ยงที่ส่งผลต่อสุขภาพคน ขั้นตอนนี้ต้องใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ 

1.2) การแสดงลักษณะเฉพาะของอันตราย (hazard characterization) หมายถึง การประเมินลักษณะ
ของผลเสียต่อสุขภาพ ในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ หรือทั้งสองอย่าง รวมถึงคุณลักษณะของคนที่เป็น host 
matrix ของอาหารที่มีผลต่อการรอดชีวิตหรือการเจริญเติบโตของเชื้อ ทั้งนี้เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของเชื้อหรือ
ยีนที่จะก่อโรค เช่น การเป็นสาเหตุให้ความถี่ของการป่วยเพิ่มขึ้น ขั้นตอนนี้อาจรวมถึง dose-respond หากมี
ข้อมูล 

1.3) การประเมินการได้รับสัมผัส (Exposure assessment) หมายถึง การประเมินในเชิงคุณภาพและ
หรือเชิงปริมาณของอันตราย ที่ได้รับเข้าสู่ร่างกายจากอาหาร รวมทั้งการได้รับสัมผัสจากแหล่งอื่นๆ ถ้าเกี่ยวข้อง  
ในที่นี้หมายถึงการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรต่างๆ หรือในขั้นตอนการผลิต เช่น ในอาหารสัตว์ สัตว์เลี้ยง
เป็นอาหาร พืชไร่ ซึ่งยาต้านจุลชีพจะทำให้เกิดกระบวนการคัดเลือกสายพันธุ์หรือยีนดื้อยา (selective pressure) 
และแพร่กระจายไปยังภาคส่วนอื่นๆ ได้ ขั้นตอนการประเมินนี้ครอบคลุมทั้ง pre และ post harvest  
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ในกรณีที่พิจารณาเฉพาะปัจจัยที่ทำให้เกิดการดื้อยาเพียงอย่างเดียว รวมทั้งในเชื้อประจำถิ่นด้วย ต้อง
พิจารณาว่าปัจจัยนั้นๆ สามารถถ่ายทอดไปยังเชื้อก่อโรคในคนและทำให้เกิดการดื้อยา โดยคำนึงถึงการสัมผัสกับ
อาหารสัตว์ที่มียาต้านจุลชีพ ที่อาจเร่งการคัดเลือกยีนดื้อยา  และการถ่ายทอดไปยังสัตว์เลี้ยงเป็นอาหาร รวมทั้ง
สัตว์น้ำด้วย 

1.4) การแสดงลักษณะเฉพาะของความเสี่ยง (Risk characterization) หมายถึง การคาดคะเนโอกาสเกิด
และความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดต่อสุขภาพในประชากรกลุ่มใดๆ ทั้งในเชิงคุณภาพหรือเชิงปริมาณ รวมท้ัง
ความไม่แน่นอนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งได้จากการระบุอันตราย การแสดงลักษณะของอันตราย และการประเมิน
การได้รับสัมผัส ผลการประเมินนี้อาจจะมีได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับโจทย์ หรือความต้องการในการประเมินความ
เสี่ยงนั้นๆ เช่น ความเสี่ยงต่อบุคคล ความเสี่ยงต่อสาธารณสุข ภาระโรค  

การประเมินความเสี่ยงจากการดื้อยาต้านจุลชีพอาจช่วยระบุประเด็นวิจัยที่ต้องการ เพื่อให้มีข้อมูลเชิง
วิทยาศาสตร์มาใช้ในการปิดช่องว่างในการประเมินความเสี่ยงนั้น 

ผลการประเมินความเสี่ยง จะนำไปสู่การกำหนดมาตรการเพ่ือการบริหารความเสี่ยง และการสื่อสารความ
เสี่ยง ซึ่งผลการเฝ้าระวังระดับประเทศที่ออกแบบมาเพื่อติดตามเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และการใช้ยาต้านจุลชีพ จะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการประเมินประสิทธิผลของการจัดการความเสี่ยงอีกด้วย   

ระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ ให้ข้อมูลที่จำเป็นต่อการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากเชื้อ
ก่อโรคดื้อยาในอาหาร ข้อมูลเหล่านี้ยังจำเป็นต่อการศึกษาระบาดวิทยา  แหล่งที่มาของอาหาร และการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการต่างๆ ซึ่งจะทำให้ทราบความสัมพันธ์ของแนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพกับการใช้ยาต้านจุลชีพและ
นำไปใช้ประกอบการวางนโยบายและแผนการดำเนินงาน รวมทั้งใช้ประเมินผลของมาตรการการลดความเสี่ยงด้าน
สาธารณสุขที่เกิดจากการปนเปื้อนเชื้อและยีนดื้อยาต้านจุลชีพในอาหาร 
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บทที่ 6 
ข้อเสนอแนะงานวจิัยที่ควรดำเนินการ 

 จากการทบทวนแนวทางต่างๆ ในระดับนานาชาติ ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ในบริบท
ของประเทศไทย พบว่า ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและกำกับติดตามการดื ้อยาต้านจุลชีพของไทยนั ้นมี
ความก้าวหน้ากว่าช่วงก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ค่อนข้างมาก อย่างไรก็ดี จากการวิเคราะห์ SWOT ยังพบข้อที่ต้อง
พัฒนาเพิ่มเติมทั้งในเชิงนโยบายและการดำเนินงาน (รายละเอียดการวิเคราะห์ได้แสดงไว้ในภาคผนวกของเอกสาร
ฉบับนี้)  

เมื่อพิจารณากระบวนการเฝ้าระวังในภาพรวม จะเห็นว่า ประเทศไทยน่าจะยังอยู่ในระยะที่ดำเนินการ   
เฝ้าระวังเพ่ือประเมินสถานการณ์ของประเทศ หากจะไปถึงการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์รอบด้านทั้งในการประเมิน
ความเสี่ยง การกำหนดมาตรการต่างๆ ที่จำเพาะ นั้น ยังคงมีความต้องการข้อมูลองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ 
ตลอดจนการวิจัยเชิงระบบเพิ่มเติม  ในที่นี้จึงได้พยายามระบุประเด็นที่น่าจะพิจารณาดำเนินการมาเพื่อพิจารณา 
ดังนี้   

1. การดื้อยาต้านจุลชีพที่มีสาเหตุจากสัตว์สู่คน หรือคนสู่สัตว์ มีสัดส่วนมากน้อยเพียงไรเมื่อเทียบกับ  
              ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในภาพรวมของแต่ละภาคส่วน 

2. แนวทางในการแก้ปัญหาแบบต่างๆ และประสิทธิผลของแนวทางนั้นๆ  

3. อันตรายที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต จากเชื้อดื้อยาที่เกิดขึ้นใหม่  

4. ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาในสัตว์เลี้ยงเป็นเพื่อน 

5. ความเสี่ยงจากเชื้อดื้อยาในพืช 

6. การศึกษาการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพในระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล เพ่ือการประเมินความเสี่ยง 

7. การศึกษาการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพในอาหาร เพ่ือการประเมินความเสี่ยง 

8. การศึกษาการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพจากโรงงานยา เพ่ือการประเมินความเสี่ยง 

9. การศึกษาการปนเปื้อนยาต้านจุลชีพ ในสิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งน้ำต่างๆ แม่น้ำลำคลอง และน้ำทิ้งจาก 
              ภาคการเกษตร เพ่ือการประเมินความเสี่ยง 

10. มาตรการควบคุมต่างๆ ที่สามารถควบคุมป้องกัน หรือชะลอการเกิดเชื้อดื้อยาอย่างได้ผล เช่น การ  
                บำบัดน้ำเสียจากฟาร์มและชุมชน การทบทวนประสทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการที่มีอยู่เดิม 

บทที่่� 6
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11. ผลกระทบจากภาวะโลกร้อน ที่มีต่อเชื้อดื้อยา 

12. ความเสี ่ยงจากการพบเชื ้อดื ้อยาในสิ ่งแวดล้อม ในมุมมองของความเชื ่อมโยงระหว่างคน สัตว์  
                สิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพ  

13. ความสัมพันธ์ของการเลือกพ้ืนที่และเวลา ที่มีผลกระทบต่อการศึกษาเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อม 

14. ความชุกของ Campylobactor spp. ในเกษตรกรผู้เลี้ยงปศุสัตว์ของไทย 

15. สถานการณ์ด้าน Campylobacter ดื้อยาของประเทศไทย (Diarrhea / sepsis) Campylobacter  
                spp.: fluoroquinolone-resistant (อยู่ใน WHO AMR priority pathogen) 

16. ความชุกของ MRSA ในคนไทย ต่ำกว่าความเป็นจริงหรือไม่ 

17. การจัดทำบัญชีความเสี่ยงของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพคนไทย 

18. ความชุกของเชื้อดื้อยาสำคัญในชุมชน (ESBL E. coli เป็นหลัก) 

19. การศึกษาสถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

20. การพัฒนาระบบบำบัดน้ำที่มีประสิทธิภาพในการกำจัดแบคทีเรียและยาต้านจุลชีพตกค้าง 
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ภาคผนวก 
ภาคผนวกที่ 1  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อจากตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

1.1  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ Escherichia coli จากตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เททับด้วย VRBL with MUG 5 มิลลิลิตร รอให้แข็งตัว 

เลือกลักษณะโคโลนีท่ีแสดงว่าเป็น E.coli อย่างน้อย 5 โคโลน ี
 ขีดเช้ือลงบน PCA บ่มที่อุณหภมูิ 35±1oC นาน 18-24 ช่ัวโมง 

 

บ่มที่อุณหภมูิ 35±1oC นาน 18-24 ช่ัวโมง 

อ่านผลภายใต้แสง UV (~365 นาโนเมตร) และนับโคโลนีท่ี 
เรืองแสงสีฟ้าอยู่รอบๆ โคโลนี ในช่วง 25-250 โคโลนี 

ขีดแยกเช้ือจากโคโลนีท่ีแสดง/สงสัยว่าเป็น E.coli  
ลง EMB agar บ่มที่อุณหภูมิ 35±1oC นาน 18-24 ช่ัวโมง 

 

ทดสอบคุณสมบตัิทางชีวเคมีด้วย IMVIC test  

ช่ังตัวอย่าง 50 กรัม + Butterfield’s Phosphate-Buffered 
solution 450 มิลลิลติร 

 

ปิเปตตัวอย่าง 1 มิลลิลติร (ที่ความเจือจาง 10-1 และ 10-2) 
แล้ว Pour plate ด้วย VRBL 10 มิลลลิิตร รอให้แข็งตัว 

 

กา
รแ

ยก
เชื้อ

 
 

ย้อมแกรม และดสูัณฐานวิทยา 

กา
รย

ืนย
ัน 

 

คำนวณผล และรายงานผลการทดสอบ 

ภาคผนวก
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1.2  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp. จากตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปิเปตตัวอย่างปริมาตร 1 มิลลิลติร  
ลงใน  MKTTn broth  

บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

ขีดแยกเช้ือบน XLD agar และ BGM agar หรือ IRIS  
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

เลือกลักษณะโคโลนีท่ีแสดงว่าเป็น Salmonella spp.  
อย่างน้อย 5 โคโลน ี

ขีดเช้ือบนอาหารเลี้ยงเช้ือ NA หรอื PCA  
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

 

ทดสอบคุณสมบตัิทางชีวเคม ี ทดสอบคุณสมบตัิทางน้ำเหลืองวิทยา 

รายงานผลการทดสอบ 

ช่ังตัวอย่าง 25 กรัมหรือ 25 มิลลิลิตร + BPW 225 มิลลิลิตร 
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38๐C นาน 18±2 ช่ัวโมง 

 

ปิเปตตัวอย่างปริมาตร 0.1 มิลลลิติร  
ลงใน  RVS broth 

บ่มที่อุณหภมูิ 41.5±1oC นาน 24±3 ช่ัวโมง 
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1.2  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp. จากตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปิเปตตัวอย่างปริมาตร 1 มิลลิลติร  
ลงใน  MKTTn broth  

บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

ขีดแยกเช้ือบน XLD agar และ BGM agar หรือ IRIS  
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

เลือกลักษณะโคโลนีท่ีแสดงว่าเป็น Salmonella spp.  
อย่างน้อย 5 โคโลน ี

ขีดเช้ือบนอาหารเลี้ยงเช้ือ NA หรอื PCA  
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38 ๐C นาน 24±3 ช่ัวโมง 

 

ทดสอบคุณสมบตัิทางชีวเคม ี ทดสอบคุณสมบตัิทางน้ำเหลืองวิทยา 

รายงานผลการทดสอบ 

ช่ังตัวอย่าง 25 กรัมหรือ 25 มิลลิลิตร + BPW 225 มิลลิลิตร 
บ่มที่อุณหภมูิ 34-38๐C นาน 18±2 ช่ัวโมง 

 

ปิเปตตัวอย่างปริมาตร 0.1 มิลลลิติร  
ลงใน  RVS broth 

บ่มที่อุณหภมูิ 41.5±1oC นาน 24±3 ช่ัวโมง 
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1.3  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื ้อ Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium จาก 
                 ตัวอย่างอาหารที่เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

Feng, P., S.D. Weagant, M.A. Grant, and W. Burkhardt. (2017). Bacteriological Analytical 
Manual. Chapter 4:  Enumeration of Escherichia coli and Coliform Bacteria (online). 

ISO 6579-1: (2017). Microbiology of food chain-Horizontal method for the detection, 
enumeration and serotyping of Salmonella Part 1: Detection of Salmonella spp. 1st edition. 
Published by the international organization for standardization 2017-02. 

Nordic Committee on Food Analysis. (2011) . Enterococcus. Determination in foods and 
feeds.  No. 68, 5th edition. 

ชั่งตัวอย่าง 50 กรัม + 0.1% Peptone normal saline solution 450 
มิลลลิิตร 

เททับด้วย Enterococcus agar (Slanetz & Bartley)  
บ่มที่อุณหภมูิ 44±10C นาน 48±4 ช่ัวโมง  

 

เลือก 5 โคโลนีท่ีสงสัย และขีดแยกเช้ือบน Bile esculin agar 
บ่มที่อุณหภมูิ 44±10C นาน 2 ช่ัวโมง  

 

ปิเปตตัวอย่างปริมาตร 1 mL แล้วทำการ Pour plate 
ด้วย Tryptic soya agar (TSA) บ่มที่อุณหภมูิ 37±10C นาน 2 ช่ัวโมง  

หลังจาก 2 ช่ัวโมงหากไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ Bile esculin agar 
ให้นำไปบ่มต่อนาน 24±3 ช่ัวโมง 

 

ผลบวกบน Bile esculin agar คือ โคโลนีจะขึ้นบนอาหารเลี้ยงเช้ือโดยมีโซน
สีน้ำตาลจนถึงสีดำรอบๆ โคโลนี  

คำนวณผลและรายงานผลการทดสอบ 
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ภาคผนวกที่ 2  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อจากตัวอย่างสัตว์น้ำ 

2.1  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ E. coli จากตัวอย่างสัตว์น้ำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปิดผ่าท้องปลา (Abdomen) หรอืหลังกุ้ง (Dorsal abdomen)                  
 ด้วยวิธีปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 

ตัดตัวอย่างให้ละเอียดและนำมาบดผสม 
ด้วยอาหาร Buffer Peptone Water (BPW)  

อัตราส่วนของลำไส:้BPW ที ่1:9  
บ่มที่ 35±2๐C 18-22 ช่ัวโมง 

 

ดูดตัวอย่างที่บ่มแล้ว 100 µl มา streak ลงบนอาหาร 
MacConkey agar หรือ Eosin methylene blue (EMB) Agar  

บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
 

ลักษณะโคโลนี: กลม สีชมพูใส (Mac) 
ลักษณะโคโลนี: กลม สีม่วงเข้มตรงกลางมีสีดำ มีสีเขียวมันวาว
คล้ายโลหะ (metallic sheen) (EMB) 

ทดสอบทางชีวเคมีเบื้องต้น 
Indole test 

 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

ตัดตัวอย่างลำไส้ (Intestine) ของปลาหรือกุ้ง 
ปริมาณ 1 กรัม 

เขี่ยโดยตรงจากลำไส้ (Intestine) 
ของปลาหรือกุ้ง 

Streak ลงบน MacConkey agar, EMB agar 
บ่มที่ 35±2๐C 18-22 ช่ัวโมง 

 

ลักษณะโคโลนีเป้าหมาย: กลม สีชมพูใส (Mac) 
ลักษณะโคโลนี: กลม สีม่วงเข้มตรงกลางมีสีดำ มี
สีเขียวมันวาวคลา้ยโลหะ (metallic sheen) 
(EMB) 

 

ทดสอบทางชีวเคมีเบื้องต้น 
Indole test 

 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
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2.2  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp, จากตัวอย่างสัตว์น้ำ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปิดผ่าท้องปลา (Abdomen) หรอืหลังกุ้ง (Dorsal abdomen) 
ด้วยวิธีปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 

ตัดตัวอย่างลำไส้ (Intestine) ของปลาหรือกุ้ง  
1 กรัม 

 

ตัดตัวอย่างให้ละเอียดและนำมาบดผสม 
ด้วยอาหาร Buffer Peptone Water (BPW) 

อัตราส่วนของลำไส:้BPW ที ่1:10 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

ดูดตัวอย่างที่บ่มแล้ว 1 ml 
ใส่ลงอาหาร Rappaport and Vassiliadis (RVS) 

ปริมาตร 10 ml 
บ่มที่ 42±2๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

Streak ลงบน XLD agar และ SS agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

ลักษณะโคโลนีเป้าหมาย: กลม สดีำ ขอบใส 

ทดสอบทางชีวเคมีเบื้องต้น 
TSI, Urease, Lysine test 

 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

เขี่ยโดยตรงจากลำไส้ (Intestine)  
ของปลาหรือกุ้ง 

Streak ลงบน XLD, SS Agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

ลักษณะโคโลนีเป้าหมาย: กลม สดีำ ขอบใส 

ทดสอบทางชีวเคมีเบื้องต้น 
TSI, Urease, Lysine test 

 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
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2.3  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ Enterococcus faecalis และ Enterococcus faecium จากตัวอย่าง 
                 สัตว์น้ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปิดผ่าท้องปลา (Abdomen) หรอืหลังกุ้ง (Dorsal abdomen) 
ด้วยวิธีปลอดเช้ือ (Aseptic technique) 

 

ตัดตัวอย่างลำไส้ (Intestine) ของปลาหรือกุ้ง 
1 กรัม 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF หรือ PCR 

 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 

 

ตัดตัวอย่างให้ละเอียดและนำมาบดผสมด้วยอาหาร Brian 
Heart Infusion Broth + 6.5% NaCl  
ในอัตราส่วนของลำไส้:อาหาร ที่ 1:10  

บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
 

ดูดตัวอย่างที่บ่มแล้ว 100 µl มา streak ลงบนอาหาร 
Slanetz–Bartley agar 

บ่มท่ี 37±1 ๐C 24-48 ช่ัวโมง 
 

ลักษณะโคโลนี: E. faecalis: กลม สีแดงม่วงเข้ม 
                   E. faecium: กลม สีชมพูขาว 

 

นำมาเช้ือเป้าหมาย streak ลงบน blood agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
ลักษณะโคโลนี: กลม สีขาวขุ่น 

 

เขี่ยโดยตรงจากลำไส้ (Intestine)        
ของปลาหรือกุ้ง 

Streak ลงบน Slanetz–Bartley agar 
บ่มที่ 37±1๐C 24-48 ช่ัวโมง 

 

ลักษณะโคโลนี: E. faecalis: กลม สีแดงม่วงเข้ม 
                   E. faecium: กลม สีชมพูขาว 

ยืนยันผลการทดสอบด้วย 
Maldi-TOF หรือ PCR 

 

Streak ลงบน NA agar 
บ่มที่ 37±1๐C 18-24 ช่ัวโมง 
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ภาคผนวกที่ 3  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อจากตัวอย่างอาหาร 

3.1  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ E. coli และ Enterococcus spp.จากตัวอย่างอาหาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enterococcus spp. 

LST (10
-1
- 10

-3
)  

ระดับความเจือจางละ 3 หลอด 

35oC 24 ± 2 ถีง 48+3 h 

EC 
45.5oC 24 ถีง 48 ± 2 h 

L-EMB (2 colonies) 

35oC 18-24 h 

IMVic, LST 

KF  (10
-1
- 10

-4
) 

  3 colonies 

35oC, 48 ± 2 

1 ml 

ยืนยัน species ด้วยวิธี 
PCR หรือเครื่องจำแนกเช้ือ

อัตโนมัต ิ 

ตัวอย่างอาหาร 50 กรัม 

E. coli 
1 ml 
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3.2  ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์เชื้อ Salmonella spp.จากตัวอย่างอาหาร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างอาหาร 25 กรัม 

1 ml  
 (MKTTN) 

Salmonella spp. 

0.1 ml           
 (RVS) 

37oC, 24±3 h 

XLD HE 

41.5oC, 24±3 h 
 

XLD HE 
37oC, 24+ 3 h 

4 colonies 

37oC, 24 +3 h 

   TSI, LIM, UREA  

Serogroup 

นำเชื้อที่แยกได้ มาทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ (หาค่า MIC) ด้วยเครื่อง BD Phoenix™ M50 
Automated Microbiology System 
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ภาคผนวกที่ 4  วิธีการเก็บตัวอย่างน้ำจากสิ่งแวดล้อม 

4.1  วิธีการเก็บตัวอย่างน้ำจากแหล่งน้ำผิวดิน 

                 1.  วิธีการเก็บตัวอย่าง 

          1.1 การกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำผิวดิน 

           เก็บน้ำบริเวณจุดกึ่งกลางและความกว้างของแหล่งน้ำ ณ ที่ระดับกึ่งกลางความลึก โดยทั่วไป
จุดเก็บตัวอย่างน้ำจะประกอบด้วย 3 ส่วนใหญ่ๆ ซึ่งใช้เป็นหลักในการกำหนดจุดเก็บน้ำ ได้แก่ 

     1)  จุดอ้างอิง (Reference Site) ได้แก่ จุดต้นน้ำ หรือจุดที่ยังไม่ได้รับผลกระทบจากแหล่ง 
          มลพิษใดๆ ซึ่งใช้อ้างอิงสภาพธรรมชาติที่แท้จริงของแหล่งน้ำนั้นๆ 

     2)  จุดตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพน้ำ (Sampling site) เป็นจุดตรวจสอบ 
                    คุณภาพน้ำที่อยู่ในช่วงที่มีการใช้ประโยชน์หรือ ได้รับผลกระทบจากแหล่งมลพิษต่างๆ  
                    ของแหล่งน้ำโดยจุดตรวจสอบจะกำหนดขึ้นเพื่อใช้ตรวจแนวโน้มของสภาพปัญหาใน 
                    แหล่งน้ำที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนจัดการคุณภาพ 
                    น้ำตามทิศทางของปัญหา 

      3) จุดตรวจสอบท้ายน้ำ (Global river flux site) ได้แก่ จุดตรวจสอบบริเวณปากแม่น้ำหรือ 
                    ปลายสุดของแหล่งน้ำก่อนจะถูกระบายลงสู ่แหล่งรองรับน้ำอื ่นๆ เช่น ทะเล หรือ  
                    มหาสมุทร เป็นต้น เป็นจุดที ่ใช้ตรวจสอบสถานภาพของแหล่งน้ ำลำดับสุดท้ายเพ่ือ 
                    ประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจากผ่านแหล่งรองรับมลสารต่างๆ ตลอดทั้งลำน้ำแล้ว 
                    ตัวอย่างการกำหนดจุดเก็บตัวอย่างน้ำของแม่น้ำ 

           1.2 วิธีการเก็บตัวอย่าง 

          ตัวอย่างน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน ซึ่งได้แก่ แม่น้ำ ลำคลอง เป็นต้น ใช้อุปกรณ์ในการเก็บตัวอย่าง
น้ำในแหล่งน้ำไหล ได้แก่ อุปกรณ์เก็บตัวอย่างน้ำ (Water Sampler) โดยจะทำการเก็บบริเวณจุดกึ่งกลางและ
ความกว้างของแหล่งน้ำ ณ ที่ระดับกึ่งกลางความลึก เว้นแต่ แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์มทั้งหมด และแบคทีเรียกลุ่ม   
ฟีคอลโคลิฟอร์ม จะเก็บที่ระดับความลึก 30 เซนติเมตร 

2.  อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างน้ำจากแหล่งน้ำผิวดิน 

          2.1  ขวดเก็บตัวอย่าง 
        -  ขวดเก็บตัวอย่าง Duran ขนาด 500 มิลลิลิตร   สำหรับเก็บตัวอย่างการทดสอบเชื้อ   
           ดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม 3 ชนิด เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 3 ชนิด : (1) Extended  
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           Spect rum Beta  -  Lactamase produc ing E .  co l i  (ESBL -  E .  col i )                    
           (2) Fluoroquinolone Resistant Salmonella spp. และ (3) Vancomycin  
           Resistant Enterococcus spp. (VRE)  
       -  ขวดพลาสติก (Polyethylene: PE) ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับเก็บ BOD SS  

                     Settleable solid 
       -  ขวดแก้วสีชา ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับเก็บ FOG และขนาด 150 มิลลิลิตร สำหรับ 
          เก็บโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
       -  ขวดพลาสติก (High density polyethylene: HDPE) 1,000 มิลลิลิตร สำหรับเก็บ 

                     ตัวอย่างน้ำวิเคราะห์ค่า TP, NO3-N และ NH3-N 

        2.2  อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างน้ำ 

       -  Sample/ ถัง/กระป๋องตักตัวอย่างน้ำ กรวย  
       -  เชือกยาวประมาณ 5-10 เมตร  
       -  ถุงมือ/ฉลาก//ปากกาเขียนฉลาก (แบบกันน้ำ) 

           2.3  อุปกรณ์การรักษาสภาพตัวอย่างน้ำและส่งตัวอย่างน้ำ  
       -  ใบส่ง/รับตัวอย่างน้ำ 
       -  กล่องรักษาความเย็นสำหรับบรรจุขวดเก็บตัวอย่าง 
       -  น้ำแข็งสำหรับแช่ตัวอย่าง 
       -  ถุงดำ/เทปกาว/กรรไกร/ซองพลาสติก 
       -  กระดาษพิมพ์ชื่อที่อยู่ของผู้รับตัวอย่าง 

       3.  ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ำท้ิงเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 

 -  การเก็บตัวอย่างน้ำที่เป็นตัวแทนของแหล่งน้ำทิ้งทั้งวัน ทำได้โดยการเก็บแบบจ้วงจากจุด
เดียวกัน แต่เวลาต่างกัน หลังจากนั้นจึงนำมาผสมรวมกัน นั่นคือ เป็นการเฉลี่ยความเข้มข้นของตัวอย่างน้ำ ณ จุ ด
เก็บในช่วงเวลาหนึ่งๆ ซึ่งมาตรฐานมักใช้ช่วงเวลาเก็บ 24 ชั่วโมง และถือว่าตัวอย่างแบบผสมรวมนี้เป็นตัวแทนของ
แหล่งน้ำนั้น วิธีการเก็บตัวอย่างแบบผสมรวมนี้ มักใช้เก็บตัวอย่างน้ำที่มีคุณลักษณะทางกายภาพ และทางเคมี ที่ไม่
คงท่ีในแต่ละช่วงเวลา เนื่องมาจากกิจกรรมที่ปฏิบัติมีความแตกต่างกัน ได้แก่ แหล่งน้ำเสีย เช่น น้ำเสียจากโรงงาน
อุตสาหกรรม น้ำเสียจากระบบบำบัดน้ำเสีย และน้ำเสียจากอาคารบ้านเรือน เป็นต้น 

-  ปริมาตรของตัวอย่างน้ำแบบผสมรวมขึ้นอยู่กับจ้านวนและชนิดของพารามิเตอร์ที่ต้องการ
วิเคราะห์โดยปกติควรเก็บตัวอย่างแบบผสมรวมไม่น้อยกว่า 2 ลิตร และอย่างมากไม่เกิน 4 ลิตร ความถี่ในการเก็บ
ตัวอย่างแบบจ้วง เพื่อนำมาผสมเป็นตัวอย่างผสมแบบรวม ขึ้นอยู่กับความแกว่งของคุณลักษณะน้ำ หากน้ำเสียมี
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คุณลักษณะคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อย การเก็บตัวอย่างแบบจ้วงก็มีความถี่น้อย เช่น เก็บทุก 4 ชม.  หรือ
มากกว่า ซึ่งความถ่ีน้อยที่สุดคือ วันละ 1 ครั้ง นั่นหมายความว่า ตัวอย่างแบบจ้วงสามารถเป็นตัวแทนของแหล่งน้ำ
เสียได้ และไม่มีความจำเป็นต้องใช้ตัวอย่างแบบผสมรวม แต่หากน้ำเสียมีคุณลักษณะไม่คงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลง
สูงเนื่องจากกิจกรรมที่เกิดขึ้น การเก็บตัวอย่างแบบจ้วงต้องเก็บให้ถี่ขึ้น เช่น เก็บทุกชั่วโมง เป็นต้น และการผสม
ของตัวอย่างน้ำ ควรใช้ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของอัตราการไหลของน้ำเสียด้วย 

       4.  วิธีการตรวจสอบ 

 โดยตัวอย่างน้ำจะถูกนำมาทำการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ (Laboratory) ของกรมควบคุม
มลพิษร่วมกับสำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค ในพารามิเตอร์ที่กำหนดไว้ในมาตรฐานคุณภาพน้ำในแหล่งน้ำผิวดิน       
ดังรายละเอียดที่กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยวิธีการตรวจสอบเป็นไปตามวิธีการมาตรฐานสำหรับการวิเคราะห์น้ำและ
น้ำเสีย Standard Methods for Examination of Water and Wastewater ซึ่ง APHA : American Public 
Health Association, AWWA : American Water Works Association และ WPCF : Water Pollution 
Control Federation ของสหรัฐอเมริการ่วมกันกำหนด 
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4.2  วิธีการเก็บตัวอย่างน้ำเสียจากระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน 

      1.  วิธีการเก็บตัวอย่าง  

   การเก็บตัวอย่างน้ำระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชนจะทำการเก็บ ดังนี้ 
-                 -  จุดน้ำเข้า (influent) การเก็บตัวอย่างน้ำเข้าให้เก็บตรงจุดรวมน้ำเสียสุดท้ายก่อนเข้าสู่ระบบ  

                   บำบัดน้ำเสีย ได้แก่ บ่อพักน้ำเสียหรือบ่อกระจายน้ำเสีย  
           -  จุดน้ำทิ้ง (Effluent) การเก็บตัวอย่างน้ำทิ้งให้เก็บตรงจุดระบายน้ำออกของบ่อเติมคลอรีน 

                         หรือจุดน้ำออกของบ่อสุดท้าย 

      2.  อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างน้ำเสียเข้าระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน น้ำทิ้งจากระบบบำบัดน้ำ  
                     รวมของชุมชน 

           2.1  ขวดเก็บตัวอย่าง 
                 -  ขวดเก็บตัวอย่าง Duran ขนาด 500 มิลลิลิตร สำหรับเก็บตัวอย่างการทดสอบเชื้อดื้อยา 

                              ต้านจุลชีพในสิ ่งแวดล้อม 3 ชนิด เชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพ 3 ชนิด : (1) Extended  
                              Spect rum Beta  -  Lactamase produc ing E .  co l i  (ESBL -  E .  col i )                             
                              (2) Fluoroquinolone Resistant Salmonella spp. และ (3) Vancomycin  
                              Resistant Enterococcus spp. (VRE)  

      -  ขวดพลาสติก (Polyethylene: PE) ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับเก็บ BOD SS  
                    Settleable solid 

      -  ขวดแก้วสีชา ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับเก็บ FOG และขนาด 150 มิลลิลิตร สำหรับ 
                    เก็บโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

      -  ขวดพลาสติก (High density polyethylene: HDPE) ขนาด 1,000 มิลลิลิตร สำหรับ 
                    เก็บ TKN TP 

          2.2  อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างน้ำ 
                -  อุปกรณ์เก็บตัวอย่างน้ำ (Water Sampler)/ ถัง/กระป๋องตักตัวอย่างน้ำ กรวย  

      -  เชือกยาวประมาณ 5-10 เมตร  
      -  ถุงมือ/ฉลาก//ปากกาเขียนฉลาก (แบบกันน้ำ) 

          2.3  อุปกรณ์การรักษาสภาพตัวอย่างน้ำและส่งตัวอย่างน้ำ  
                -  ใบส่ง/รับตัวอย่างน้ำ 
                -  กล่องรักษาความเย็นสำหรับบรรจุขวดเก็บตัวอย่าง 

     -  น้ำแข็งสำหรับแช่ตัวอย่าง 
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     -  ถุงดำ/เทปกาว/กรรไกร/ซองพลาสติก 
     -  กระดาษพิมพ์ชื่อที่อยู่ของผู้รับตัวอย่าง 

      3.  ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างน้ำท้ิงเพ่ือการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 
-  เก็บตัวอย่างน้ำทิ้งที่ระดับความลึกประมาณครึ่งหนึ่งของบ่อที่ต้องการสุ่มตัวอย่างนั้น 
-  เทตัวอย่างน้ำที่ได้จากการสุ่มเก็บ รวบรวมในถังรวมก่อนนำไปแยกบรรจุภาชนะอ่ืนๆ เพ่ือตรวจ 

             วิเคราะห์และทดสอบต่อไป ทั้งนี้ควรบรรจุตัวอย่างน้ำลงในขวดบรรจุตัวอย่างเพื่อทดสอบทาง  
             แบคทีเรียก่อนภาชนะอ่ืนๆ 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

กรมควบคุมมลพิษ. คู่มือเก็บตัวอย่างน้ำจากระบบบำบัดน้ำเสียรวมของชุมชน, สำนักจัดการคุณภาพน้ำ 
กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม, 2550. 
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ภาคผนวกที่ 5  SOP การตรวจวินิจฉัยเชื้อ Escherichia coli, Enterococcus spp. และ Salmonella  
                    spp. ดื้อยาจากสิ่งแวดล้อม 

1.  ความมุ่งหมาย 
เอกสารนี้จัดทำข้ึนเพื่อเป็นมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยยืนยันการจำแนกเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. 

และ Salmonella spp. ดื้อยา จากตัวอย่างน้ำ แหล่งน้ำผิวดิน น้ำเสีย น้ำทิ้ง ตะกอนจากแหล่งน้ำ ระบบบำบัดน้ำ
เสียรวมชุมชน ระบบบำบัดน้ำเสียโรงพยาบาล ฟาร์มปศุสัตว์ บ่อเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ  
 
2.  การใช้งาน 

ใช้เป็นมาตรฐานการตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยา
ที่แยกได้จากตัวอย่างสิ่งแวดล้อม ด้วยวิธีชีวเคมีและทดสอบความไวของเชื้อต่อยา 
 
3.  เอกสารอ้างอิง 
     Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance Standards for  
    Antimicrobial Susceptibility Testing. 32nd ed. CLSI supplement M100 (ISBN 978-1-68440- 
    067-6). Clinical and Laboratory Standards Institute, 950 West Valley Road, Suite 2500,  
    Wayne, Pennsylvania 19087 USA, 2020. 
     Gekenidis M-T, Qi W, Hummerjohann J, Zbinden R, Walsh F, Drissner D (2018) Antibiotic  
    resistant indicator bacteria in irrigation water: High prevalence of extended -spectrum  
    beta-lactamase (ESBL) -producing Escherichia coli .  PLoS ONE. 13 (11): e0207857.  
    https://doi.org/10.1371/journal.pone.0207857. 
     Masateru Nishiyama, Yoshitoshi Ogura, Tetsuya Hayashi and Yoshihiro Suzuki ( 2017)  
    Antibiotic Resistance Profiling and Genotyping of Vancomycin -Resistant Enterococci  
    Collected from an Urban River Basin in the Provincial City of Miyazaki, Japan. Water. 9, (79).  
    Doi:10.3390/w9020079.  
       WHO Integrated Global Survey on ESBL-producing E. coli using a “One Health” approach,  
    “The Tricycle Project” Protocol version 2.1-Pilot version 
     Nancy A. Strockbine, Cheryl A. Bopp, Patricia I. Fields, James B. Kaper, and James P.  
    Nataro. Escherichia, Shigella, and Salmonella In : James H. Jorgensen, Michael A. Pfaller,   
    Karen C. Carroll, editors. Manual of Clinical Microbiology Vol.1, 11th ed. Washington, DC.  
    ASM Press ; 2015. P.685-713 
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          Brenner DJ, Farmer III JJ. Family Enterobacteriaceae. In : Brenner DJ, Krieg NR, Staley JT  
    editors. Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology Vol.2 Part B, 2nd ed. USA. Springer ;              
    2005. P.587-607 

Teixeira L.M., Carvalho M.G.S and Facklam R.R, Enterococcus. In Murray P.R. et al. Manual  
    of Clinical Microbiology. 11th Edition. USA: Washington, 2007. P 403-421. 
     Garcia, L.S. and Isenberg, H.D. (2010) Clinical Microbiology Procedures Handbook. Third  
    Edition, ASM Press, Washington DC. 

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance Standards for  
    Antimicrobial Disk Susceptibility Tests. 13th ed. CLSI standard M02 (ISBN 1-56238-834-7  
    [Print]; ISBN 1-56238-835-5 Clinical and Laboratory Standards Institute, 950 West Valley Road,  
    Suite 2500, Wayne, Pennsylvania 19087 USA, 2018. 
 
4.  นิยามและคำย่อ 
     4.1   PCA  Plate count agar 
     4.2  TBX  Tryptone bile x-glucuronide medium 
     4.3  TBX-cef Tryptone bile x-glucuronide medium with 4 µg/mL of cefotaxime 
     4.4  SBA  Slanetz Bartley agar 
     4.5  SBA-van Slanetz Bartley agar with 6 µg/mL of vancomycin 
     4.6  XLT  Xylose Lactose Tergitol 4 agar 
     4.7  XLT-cip  Xylose Lactose Tergitol 4 agar with 1 µg/mL of ciprofloxacin 
     4.8  TSA  Tryptic soy agar 
     4.9  PBS  Phosphate buffer saline 
     4.10 CFU  colony forming unit 
     4.11 ESBL  extended-spectrum beta-lactamase producing E. coli 
     4.12 VRE  vancomycin resistant Enterococci 
     4.13 ml  มิลลิลิตร 
     4.14 BA  Sheep blood agar 
 
5.  หลักการ 

การตรวจเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยาจากสิ่งแวดล้อม โดยนำ
ตัวอย่างน้ำส่งตรวจมาตรวจด้วยวิธี direct inoculation และนำมาปั่นกรองเพื่อให้ได้ตะกอนเชื้อ นำมาผสมกับ 
PBS แล้วนำไปเพาะลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ TBX, TBX-cef, SBA, SBA-van, XLT และ XLT-cip นับจำนวนโคโลนีที่
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สงสัยและนำเชื้อที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อดังกล่าว มาตรวจวินิจฉัยชนิดเชื้อแบคทีเรียด้วยวิธีชีวเคมี เพ่ือดูปฏิกิริยา
ทางชีวเคมีของเชื้อต่อสารอาหารที่ใช้ ทำให้เกิดการเปลี่ยนสีของ Indicator หรือดูความสามารถในการเจริญเติบโต
โดยเพาะบนอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดต่างๆ รวมทั้งดูความสามารถในการเจริญที่อุณหภูมิต่างๆ และทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยา 

 
6.  เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
     6.1  SOP การบริหารจัดการตัวอย่างตรวจในห้องปฏิบัติการ (SOP 13-00-051) 
     6.2  SOP การจัดเก็บและการทำลายตัวอย่างหลังการวิเคราะห์ (SOP 13-06-012)  
     6.3  SOP การย้อมสีแบคทีเรียชนิดต่างๆ (SOP13-08-027)  
     6.4  SOP การทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ (SOP 13-02-534)  
     6.5  WI การเก็บรักษาสายพันธุ์จุลินทรีย์โดยวิธีการแช่แข็ง (Freezing) (WI 13-06-010) 
 
7.  ความปลอดภัย 
     7.1  ตัวอย่างที ่นำมาทดสอบ คือ ตัวอย่างน้ำที ่อาจปนเปื ้อนเชื ้อ E. coli, Enterococcus spp. และ  
           Salmonella spp. เป็นเช ื ้ออยู ่ ใน Risk group 2 (ตามหนังสือเช ื ้อโรคและระดับความเส ี ่ยง  
           กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) 
     7.2  การป้องกันอันตราย/ข้อควรระวังเป็นพิเศษ ป้องกันการสูดดมฝอยละอองจากตัวอย่าง 
     7.3  ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ดังนี้ หน้ากากอนามัย , หมวกคลุมผม, เสื้อกาวน์ และ 
           ถุงมือ ขณะปฏิบัติงาน 
     7.4  อุปกรณ์ที่ต้องใช้เพื่อความปลอดภัยสำหรับการเตรียมตัวอย่างและการทำงานกับเชื้อบริสุทธิ์ที่แยกได้      
           ต้องทำในตู้ชีวนิรภัย ระดับ 2 
     7.5  น้ำยาฆ่าเชื้อ (Disinfectant) ที่ใช้ 0.5 % virkon หรือ 0.2 % Bactyl  
     7.6  การจัดการกับตัวอย่าง/เชื้อ นึ่งทำลายเชื้อ  
     7.7  ผู้ปฏิบัติงานต้องปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติเพื่อความถูกต้องและปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ (ตามคู่มือ  
           มาตรฐานความปลอดภัยห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาทางการแพทย์และสาธารณสุข) 
 
8.  เครื่องมือเครื่องใช้ 
     8.1  เครื่องมือและอุปกรณ์ 
       8.1.1   walk-in incubator (35±2 องศาเซลเซียส) 

8.1.2   หลอดปั่นปราศจากเชื้อขนาด 50 มิลลิลิตร 
8.1.3   แท่งแก้วสามเหลี่ยมปราศจากเชื้อ 
8.1.4   ปิเปตขนาด 10 มิลลิลิตร 
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8.1.5   กระบอกตวงปราศจากเชื้อขนาด 250 มิลลิลิตร 
8.1.6   ขวดดูแรนปราศจากเชื้อขนาด 250 มิลลิลิตร 
8.1.7 ปากคีบปราศจากเชื้อ 
8.1.8 ขวดกรองสาร (suction flask) ขนาด 1,000 มิลลิลิตร 
8.1.9 เครื่องปั้มสูบสุญญากาศ 
8.1.10 ชุดกรองของเหลวปราศจากเชื้อ 
8.1.11 แผ่นกรองขนาด 0.45 ไมครอนชนิด polycarbonate ปราศจากเชื้อ 
8.1.12 กรรไกรและปากคีบที่ปราศจากเชื้อ 
8.1.13 เครื่องเขย่าหลอด 
8.1.14 ตู้ชีวนิรภัยระดับ 2 
8.1.15 ตู้ปลอดเชื้อ 
8.1.16 จานเพาะเชื้อพลาสติกปราศจากเชื้อ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร 
8.1.17 ตู้เย็น 4±3 องศาเซลเซียส 
8.1.18 เครื่องเผาลูป 
8.1.19 ลูปเขี่ยเชื้อ 
8.1.20 ปากกาเคมี 
8.1.21 เครื่องวัดความขุ่นของเชื้อ (densitometer หรือ nephelometer) 
8.1.22 ออโต้ปิเปตและปิเปตทิป ขนาด 1,000 ไมโครลิตร 
8.1.23 เครื่องวัดค่าความเป็นกรดด่าง 
8.1.24 กล้องจุลทรรศน์ 
8.1.25 สไลด์สำหรับย้อมแกรม 

    8.2  อาหารเลี้ยงเชื้อและสารเคมี 
8.2.1 อาหารเลี้ยงเชื้อ PCA 
8.2.2 อาหารเลี้ยงเชื้อ TBX 
8.2.3 อาหารเลี้ยงเชื้อ TBX-cef 
8.2.4 อาหารเลี้ยงเชื้อ SBA 
8.2.5 อาหารเลี้ยงเชื้อ SBA-van 
8.2.6 อาหารเลี้ยงเชื้อ XLT 
8.2.7 อาหารเลี้ยงเชื้อ XLT-cip 
8.2.8 อาหารเลี้ยงเชื้อ TSA 
8.2.9 อาหารเลี้ยงเชื้อ BA 
8.2.10 PBS 
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8.2.11 Absolute alcohol 
8.2.12 น้ำกลั่นปราศจากเชื้อ 
8.2.13 น้ำยาฆ่าเชื้อ Virkon และ Bactyl 

    8.3  เชื้อควบคุมคุณภาพ 
8.3.1 Escherichia coli ATCC 25922 
8.3.2 Escherichia coli DMST 64427 
8.3.3 Enterococcus faecalis ATCC 29212  
8.3.4 Enterococcus faecium DMST 64417 
8.3.5 Salmonella spp. DMST 59028 
8.3.6 Salmonella spp. DMST 59964 
 

9.  วิธีการดำเนินการ 
     9.1  เมื่อตัวอย่างน้ำถูกส่งมายังห้องปฏิบัติการ ให้ตรวจสอบตามเกณฑ์ ดังนี้ ภาชนะบรรจุไม่แตกรั่วซึมและมี  
           ฉลากติดระบุรายละเอียด ตัวอย่างน้ำบรรจุในกล่องโฟมที่มีน้ำแข็ง น้ำตัวอย่างมีปริมาตรไม่น้อยกว่า 500  
           มิลลิลิตร แล้วทำการตรวจวิเคราะห์ตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

 9.1.1  Direct inoculation method 
          9.1.1.1 ดูดตัวอย่างน้ำมา spread plate บนอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA, TBX, TBX-cef, SBA, SBA- 

                                van, XLT และ XLT-cip ชนิดละ 2 เพลท เพลทละ 0.1 มิลลิลิตร บ่มเชื้อโดยวางคว่ำ 
                                เพลทที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ตรวจดูโคโลนีที่พบและบันทึกผล 
                                จำนวน typical colony ลงในแบบบันทึกขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจเชื้อ E. coli,  
                                Enterococcus spp. และ Salmonella spp. จากแหล่งน้ำ โดยปฏิบัติตามข้อ 9.3 

9.1.2  Concentration method 
         9.1.2.1 ดูด PBS ปราศจากเชื้อใส่ลงในหลอดปั่นปราศจากเชื้อขนาด 50 มิลลิลิตร จำนวน 1  

                               หลอดๆ ละ 5 มิลลิลิตร  
         9.1.2.2 ดูดน้ำตัวอย่างปริมาตร 15 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 135 มิลลิลิตร แล้วผสมให้ 

                               เข้ากันโดยการกลับขวดไปมา 20 ครั้ง ได้เป็น dilution 10-1 
         9.1.2.3 ดูดน้ำตัวอย่างจากข้อ 9.2.2 ปริมาตร 15 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 135 มิลลิลิตร  

                               แล้วผสมให้เข้ากันโดยการกลับขวดไปมา 20 ครั้ง ได้เป็น dilution 10-2 
         9.1.2.4 ดูดน้ำตัวอย่างจากข้อ 9.2.3 ปริมาตร 15 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 135 มิลลิลิตร  

                               แล้วผสมให้เข้ากันโดยการกลับขวดไปมา 20 ครั้ง ได้เป็น dilution 10-3 
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         9.1.2.5 กรองน้ำตัวอย่าง จากข้อ 9.2.4 ปริมาตร 100 มิลลิลิตร ผ่านแผ่นกรองขนาด pore 0.45  
                                ไมโครเมตร ชนิด polycarbonate ในชุดเครื่องกรองปราศจากเชื้อและต่อกับเครื่องปั๊ม 
                               สูบสุญญากาศ   

         9.1.2.6 ใช้ปากคีบปราศจากเชื้อคีบแผ่นกรองใส่ลงในหลอดปั่นปราศจากเชื้อขนาด 50 มิลลิลติร  
                               ที่เตรียมไว้ในข้อ 9.2.1 แล้วเขย่าด้วยเครื่องเขย่าหลอดที่ความแรงสูงสุดเพื่อให้ตะกอน  
                               หลุดออกมา โดยเขย่าด้วยเครื่อง vortex นาน 10 นาท ี

         9.1.2.7  ดูดตัวอย่างในข้อ 9.2.6 มา spread plate บนอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA, TBX, TBX-cef,  
                               SBA, SBA-van, XLT และ XLT-cip ชนิดละ 2 เพลท เพลทละ 0.1 มิลลิลิตร บ่มเชื้อโดย 
                               วางคว่ำเพลทที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง  

         9.1.2.8 ตรวจดูโคโลนีที่พบและบันทึกผลจำนวน typical colony ลงในแบบบันทึกขั้นตอนการ 
                               ปฏิบัติงานตรวจเชื้อ E. coli และ Enterococcus spp. ในตัวอย่างน้ำ โดยปฏิบัติตามข้อ  
                               9.3 

         9.1.2.9 กรองน้ำตัวอย่าง จากข้อ 9.1.2.3 , 9.1.2.2 และตัวอย่างน้ำที่ไม่เจือจาง ปริมาตร 100  
                               มิลลิลิตร ผ่านแผ่นกรองขนาด pore 0.45 ไมครอนชนิด polycarbonate ในชุดเครื่อง 
                               กรองปราศจากเชื้อและต่อกับเครื่องปั๊มสูบสุญญากาศแล้วปฏิบัติตามข้อ 9.2.6 ถึง 9.2.8 
     9.2  เมื่อตัวอย่างตะกอนจากระบบบำบัดน้ำเสียถูกส่งมายังห้องปฏิบัติการให้ปฏิบัติการตามขั้นตอน SOP การ 
           บริหารจัดการตัวอย่างตรวจในห้องปฏิบัติการ รหัส SOP 13-00-51 ข้อ 10.1-10.9  แล้วทำการตรวจ 
           วิเคราะห์ตามขั้นตอนต่อไปนี้  

9.2.1  ชั่งตัวอย่างตะกอน 10 กรัม ใส่ลงในหลอดปราศจากเชื้อปริมาตร 50 มิลลิลิตร 
9.2.2  ดูด PBS ปราศจากเชื้อ ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ใส่ลงในข้อ 9.2.1 แล้วเขย่าด้วยเครื่อง vortex นาน  

                   1 นาที ได้เป็น dilution 100 
9.2.3  ดูดน้ำตัวอย่างจากข้อ 9.2.2 ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 9 มิลลิลิตร แล้วผสมให้ 

                   เข้ากันด้วยเครื่อง vortex นาน 30 วินาที ได้เป็น dilution 10-1  
9.2.4  ดูดน้ำตัวอย่าง จากข้อ 9.2.3 ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 9 มิลลิลิตร แล้วผสมให้ 

                   เข้ากันด้วยเครื่อง vortex นาน 30 วินาที ได้เป็น dilution 10-2 
9.2.5  ดูดน้ำตัวอย่าง จากข้อ 9.2.4 ปริมาตร 1 มิลลิลิตร ใส่ลงใน PBS ปริมาตร 9 มิลลิลิตร แล้วผสมให้ 

                   เข้ากันด้วยเครื่อง vortex นาน 30 วินาที ได้เป็น dilution 10-3 
9.2.6  ดูดตัวอย่างในข้อ 9.2.2 – 9.2.5 มา spread plate บนอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA, TBX, TBX-cef,  

                   SBA, SBA-van, SS และ SS-cip ชนิดละ 2 เพลท เพลทละ 0.1 มิลลิลิตร บ่มเชื้อโดยวางคว่ำเพลท 
                   ที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ตรวจดูโคโลนีที่พบและบันทึกผลจำนวน typical  
                   colony ลงในแบบบันทึกขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจเชื้อ E. coli และ Enterococcus spp. ใน 
                   ตัวอย่างน้ำ โดยปฏิบัติตามข้อ 9.3 
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     9.3  เมื่อมีเชื้อเจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ ให้นับจำนวน typical colony ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  
 โดยโคโลนีที่พบ 
         -  โคโลนีน้อยกว่า 50 โคโลนี ให้นับทั้งเพลท  
         -  โคโลนี 51 ถึง 300 ให้นับจาก 1/2 เพลท  
         -  โคโลนีมากกว่า 300 ให้นับจาก 1/4 เพลท 
การนับจำนวนโคโลนีที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ ดังนี้ 
9.3.1  จำนวนเชื้อทั้งหมด ให้นับจำนวนเชื้อที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA 
9.3.2  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น E. coli ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม ขอบเรียบ สีฟ้าอมเขียว ที่เจริญบน 

                   อาหารเลี้ยงเชื้อ TBX  
9.3.3  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น ESBL ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม ขอบเรียบ สีฟ้าอมเขียว ที่เจริญบน 

                   อาหารเลี้ยงเชื้อ TBX-cef 
9.3.4  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น Enterococcus spp. ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม ขอบเรียบ สีแดงเข้ม  

                   สีแดง หรือสีน้ำตาลอมแดง ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ SBA 
9.3.5  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น VRE ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม ขอบเรียบ สีแดงเข้ม สีแดง หรือสี  

                   น้ำตาลอมแดง ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ SBA-van 
9.3.6  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น Salmonella spp. ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม โคโลนีมีจุดสีดำตรง 

                   กลางโคโลนี ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ XLT 
9.3.7  จำนวนเชื้อสงสัยเป็น Salmonella spp. ดื้อยา ให้นับจำนวนเชื้อซึ่งมีลักษณะกลม โคโลนีมีจุดสีดำ 

                   ตรงกลางโคโลนี ที่เจริญบนอาหารเลี้ยงเชื้อ XLT-cip 
     9.4  เลือกโคโลนีเชื้อสงสัยเป็น E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. จากอาหารเลี้ยงเชื้อ  
           ให้เลือกเชื้อสงสัยที่เจริญบน TBX-cef, SBA-van และ XLT-cip ตามลำดับ ชนิดละ 5 โคโลนี มาตรวจ 
           ยืนยันเชื้อด้วยวิธีทดสอบทางชีวเคมี 

9.4.1  การทดสอบชีวเคมีของเชื้อสงสัยเป็น E. coli  
        ให้ปฏิบัติการตามข้ันตอน SOP การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม Enterobacteriaceae,  

                   Pasteurellaceae, Neisseriaceae และ Fastidious bacteria รหัส SOP 13-02-373 ข้อ 10.1  
                   เชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae 

9.4.2  การทดสอบชีวเคมีของเชื้อสงสัยเป็น Enterococcus spp.   
        ให้ปฏิบัติการตามขั้นตอน SOP การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก กลุ่ม Catalase-positive  

                   cocci และ Catalase-negative cocci รหัส SOP 13-00-420 ข้อ 10.5.5 กรณีสงสัยกลุ่ม  
                   Enterococcus spp.  
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9.4.3  การทดสอบชีวเคมีของเชื้อสงสัยเป็น Salmonella spp. 
        ให้ปฏิบัติการตามข้ันตอน SOP การตรวจยืนยันเชื้อแบคทีเรียแกรมลบกลุ่ม Enterobacteriaceae,  

                   Pasteurellaceae, Neisseriaceae และ Fastidious bacteria รหัส SOP 13-02-373 ข้อ 10.1  
                   เชื้อกลุ่ม Enterobacteriaceae 
     9.5  เมื่อเชื้อแบคทีเรียที่ทดสอบยืนยันเป็น E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. นำเชื้อ 
            แบคทีเรียไปทดสอบความไวของเชื้อต่อยา โดยปฏิบัติตาม SOP การทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรีย 
            ต่อยาต้านจุลชีพ รหัส SOP 13-02-534 
     9.6  การเก็บเชื้อ โดยการเพาะเชื้อที่ทราบผล Genus และ species แล้ว ลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ BA จำนวน 1  
            plate บ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ส่งเก็บที่ -70 องศาเซลเซียส ในระบบการ 
            เก็บเชื้อ DMST Culture Collection ตาม WI การเก็บรักษาสายพันธุ์จุลินทรีย์โดยวิธีการแช่แข็ง  
            (Freezing) (WI 13-06-010) 
 
10.  การคำนวณ 
     การคำนวณ viable cell counts ของเชื้อแบคทีเรีย 

ตัวอย่างการนับจำนวนโคโลนี 
 

จำนวนโคโลนีที่สงสัย การนับจำนวนโคโลนี จำนวนโคโลนีที่สงสัย 
เพลทที่ 1 เพลทที่ 2 

≤ 50 นับจากท้ังเพลท 25 27 
51-300 นับจาก 1/2 เพลท 140 x 2 = 280 138 x 2 = 276 
>300 นับจาก 1/4 เพลท 350 x 4 = 1400 342 x 4 = 1368 

 
เมื่อนับจำนวนโคโลนีแล้วนำมาคำนวณ ดังนี้ 

     10.1  ตัวอย่างที่เพาะลงอาหารเลี้ยงเชื้อโดยตรง 
    

 

     10.2  ตัวอย่างที่กรอง 

  
 

 

 

จำนวนเช้ือ (CFU/100 mL) = [(จำนวนเช้ือจากเพลทท่ี 1 + เพลทท่ี 2)/2]   x  10  x 100 

 

จำนวนเช้ือ (CFU/100 mL) = [(จำนวนเช้ือจากเพลทท่ี 1 + เพลทท่ี 2)/2]  x  10 x 100  x dilution factor 
                                                  ปริมาตรน้ำท่ีกรอง (มิลลลิิตร) 
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11.  การควบคุมคุณภาพอาหารเลี้ยงเชื้อ  
     11.1  ตรวจความปราศจากเชื้อ (sterility) โดยนำเพลทอาหารเลี้ยงเชื้อไปบ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส  
             นาน 24 ชั่วโมง เพ่ือดูว่าอาหารเลี้ยงเชื้อมีการปนเปื้อนหรือไม่ 
     11.2  ตรวจดูประสิทธิภาพการเจริญของเชื้อ (growth support)  

  11.2.1  เพาะเชื ้อ E. coli ATCC 25922, E. coli DMST 64427, E. faecalis ATCC 29212,              
                        E. faecium DMST 64417, Salmonella spp. DMST 59028 และ Salmonella spp.  
                        DMST 59964 บนอาหารเลี้ยงเชื้อ non-selective media เช่น TSA, sheep blood agar  
                        เป็นต้น บ่มที่อุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 

  11.2.2   เตรียมเชื้อ ข้อ 11.2.1 ในน้ำกลั่นปราศจากเชื้อให้ได้ความขุ่นของเชื้อเท่ากับ 0.5 McFarland  
  11.2.3   นำมาเจือจางในน้ำกลั่นปราศจากเชื้อ 1:100 แล้วดูดเชื้อ 0.01 มิลลิลิตรลงบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  

                        TBX, TBX-cef, SBA, SBA-van, XLT และ XLT-cip  
  11.2.4   streak ให้ได้โคโลนีเดี่ยว แล้วนำไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 35±2 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง 

 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจสอบลักษณะโคโลนีของเชื้อแบคทีเรียบนอาหารเลี้ยงเชื้อ 

    

Organism TBX TBX-cef SBA SBA-van XLT XLT-cip 
E. coli ATCC 25922 Good growth, 

blue/green 
colonies 

No growth - - Partial 
inhibition 
(yellow 
colonies if 
growth)  

No growth 

E. coli DMST 64427 Good growth, 
blue/green 
colonies 

Good growth, 
blue/green 
colonies 

- - - - 

E. faecalis ATCC 29212 - - Deep red, red, 
maroon, pink 
colonies 

No growth - - 

E. faecium DMST 64417 - - Deep red, red, 
maroon, pink 
colonies 

Deep red, red, 
maroon, pink 
colonies 

- - 

Salmonella spp. DMST 59028 - - - - Good growth, 
colorless 
colonies with 
black center 

No growth 

Salmonella spp. DMST 59964 - - - - Good growth, 
colorless 
colonies with 
black center 

Good growth, 
colorless 
colonies with 
black center 

 

      11.3  ตรวจวัดค่าความเป็นกรด-ด่าง ของอาหารเลี้ยงเชื้อให้ได้ 7.00 – 7.40 
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12.  รายละเอียดอ่ืนๆ 
      12.1  ขั้นตอนการแยกเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยาจากแหล่งน้ำ 
      12.2  ขั้นตอนการแยกเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยาจากตะกอน 
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ขั้นตอนการแยกเชื้อ E. coli, Enterococcus spp. และ Salmonella spp. ดื้อยาจากแหล่งน้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

XLT, XLT-cip สำหรับ Salmonella spp. 
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ภาคผนวก 

1.  อาหารเลี้ยงเชื้อ 
    1.1  การเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อ 
          1.1.1  อาหารเลี้ยงเชือ้ PCA 
                   1)  ผสม PCA 23.5 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
     2)  นึ่งฆ่าเชื้อที่ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 

    3)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
               20 มิลลิลิตร  

  4)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 

          1.1.2  อาหารเลี้ยงเชื้อ TBX 
      1)  ผสม TBX 36.6 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  นึ่งฆ่าเชื้อที่ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
                         20 มิลลิลิตร  
  4)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 

          1.1.3  อาหารเลี้ยงเชื้อTBX-cef 
  1)  ผสม TBX 36.6 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  นึ่งฆ่าเชื้อที่ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เติมยา cefotaxime ที่มีความเข้มข้น 5 mg/mL ปริมาตร 800 ไมโครลิตรลงในอาหาร TBX  
                         เขย่าให้เข้ากัน 

    4)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
               20 มิลลิลิตร  

   5)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 

          1.1.4  อาหารเลี้ยงเชื้อ SBA 
  1)  ผสม SBA 42 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  อุ่นให้ร้อนจนอาหารละลายเข้ากันเป็นเนื้อเดียว แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
                         20 มิลลิลิตร  
  4)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 
 

ภาคผนวก
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          1.1.5  อาหารเลี้ยงเชือ้ SBA-van  
    1)  ผสม SBA 42 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  อุ่นให้ร้อนจนอาหารละลายเข้ากันเป็นเนื้อเดียว แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เติมยา vancomycin ที่มีความเข้มข้น 5 mg/mL ปริมาตร 1,200ไมโครลิตร ลงในอาหาร  
                         SBA เขย่าให้เข้ากัน 
  4)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ 20  
                         มิลลิลิตร  
  5)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 
          1.1.6  อาหารเลี้ยงเชื้อ XLT 
  1)  ผสม XLT 59 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  อุ่นให้ร้อนจนอาหารละลายเข้ากันเป็นเนื้อเดียว แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
                         20 มิลลิลิตร  
  4)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 

          1.1.7  อาหารเลี้ยงเชื้อ XLT-cip 
  1)  ผสม XLT 59 กรัมกับน้ำกลั่นปริมาตร 1 ลิตร 
  2)  อุ่นให้ร้อนจนอาหารละลายเข้ากันเป็นเนื้อเดียว แล้วนำมาอุ่นในอ่างน้ำ 50 องศาเซลเซียส 
  3)  เติมยา ciprofloxacin ที่มีความเข้มข้น 5 mg/mL ปริมาตร 500 ไมโครลิตร ลงในอาหาร SS  
                         เขย่าให้เข้ากัน 
  4)  เทอาหารเลี้ยงเชื้อในตู้ปลอดเชื้อ ลงในเพลทขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร เพลทละ  
                         20 มิลลิลิตร  
  5)  ตั้งไว้ให้อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง แล้วสุ่มไปทดสอบคุณภาพ 5 เพลทต่อการเตรียมอาหาร 1 ลิตร 
 
2.  การเตรียมยา 
    2.1  ยา cefotaxime เข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 1)  ชั่งยา 0.1 g (100 mg) ใส่ลงในหลอดพลาสติกปลอดเชื้อขนาด 50 มิลลิลิตร 
 2)  เติมน้ำกลั่นปลอดเชื้อ (Molecular grade, DNA/RNA free water) ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
 3)  เขย่าให้ละลายเป็นเนื้อเดียวกันด้วยเครื่อง vortex 
 4)  นำไปทำให้ปราศจากเชื้อ โดยการกรองผ่านแผ่นกรอง ขนาด pore 0.2 ไมโครเมตร 
 5)  แบ่งสารละลายในข้อ 3 เก็บในหลอด 1.5 มิลลิลิตร ปราศจากเชื้อหลอดละ 1,000 ไมโครลิตร 
 6)  เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ได้นาน 2 เดือน 
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    2.2  ยา vancomycin เข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 1)  ชั่งยา 0.1 g (100 mg) ใส่ลงในหลอดพลาสติกปลอดเชื้อขนาด 50 มิลลิลิตร 
 2)  เติมน้ำกลั่นปลอดเชื้อ (Molecular grade, DNA/RNA free water) ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
 3)  เขย่าให้ละลายเป็นเนื้อเดียวกันด้วยเครื่อง vortex 
 4)  นำไปทำให้ปราศจากเชื้อ โดยการกรองผ่านแผ่นกรอง ขนาด pore 0.2 ไมโครเมตร 
 5)  แบ่งสารละลายในข้อ 3 เก็บในหลอด 1.5 มิลลิลิตร ปราศจากเชื้อหลอดละ 1,000 ไมโครลิตร 
 6)  เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ได้นาน 2 เดือน 
    2.3  ยา ciprofloxacin เข้มข้น 5 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
 1)  ชั่งยา 0.1 g (100 mg) ใส่ลงในหลอดพลาสติกปลอดเชื้อขนาด 50 มิลลิลิตร 
 2)  เติมน้ำกลั่นปลอดเชื้อ (Molecular grade, DNA/RNA free water) ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
 3)  เขย่าให้ละลายเป็นเนื้อเดียวกันด้วยเครื่อง vortex 
 4)  นำไปทำให้ปราศจากเชื้อ โดยการกรองผ่านแผ่นกรอง ขนาด pore 0.2 ไมโครเมตร 
 5)  แบ่งสารละลายในข้อ 3 เก็บในหลอด 1.5 มิลลิลิตร ปราศจากเชื้อหลอดละ 1,000 ไมโครลิตร 
 6)  เก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส ได้นาน 2 เดือน 
 
3.  การเตรียม Phosphate buffer saline (PBS) 
     3.1  10X stock solution  
 1)  Solution A 0.1 M Na2HPO4 (sodium phosphate, dibasic) 
                    ละลาย Na2HPO4·7H2O 26.8 กรัม หรือ Na2HPO4·12H2O 35.85 กรัม ในน้ำกลั่น 1 ลิตร  
                2)  Solution B 0.1 M NaH2PO4 (sodium phosphate, monobasic) 
                    ละลาย NaH2PO4 13.9 กรัม ในน้ำกลั่น 1 ลิตร  
 3)  Solution C 8.5% NaCl (sodium chloride) 
                    ละลาย NaCl 85.0 กรัม ในน้ำกลั ่น 1 ลิตร นึ ่งฆ่าเชื้อที ่ 121 องศาเซลเซียส นาน 20 นาที  
                    เก็บในตู้เย็น 
     3.2  Working PBS pH 7.2 
 ผสม 10X stock solution A ปริมาตร 72 มิลลิลิตร 10X stock solution B ปริมาตร 28 มิลลิลิตร  
           และ 10X stock solution C 8.5% NaCl ปริมาตร 100 มิลลิลิตร จากนั้นเติมน้ำกลั่นปราศจากเชื้อให้  
           ครบ 1 ลิตร 
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4.  การจำแนกชนิดเชื้อกลุ่ม E. coli ด้วยวิธีชีวเคมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Values are percentages of isolates with positive test results within 1 or 2 days of incubation at 35 to 37°C. Reactions of  
      isolates that become positive after 2 days are not considered. 
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5.  การจำแนกชนิดเชื้อกลุ่ม Enterococcus species ด้วยวิธีชีวเคมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

+, >90% of the strains are positive; -, >90% of the strains are negative; v, variable (11 to 89% of the strains are positive),              
b Phenotypic characteristics based on data from type strains., c Occational exceptions occur (<3% of strains show aberrant 
reactions)., d Late positive (3 days of incubation or longer), e Weak reaction.   
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6.  การจำแนกชนิดเชื้อกลุ่ม Salmonella species ด้วยวธิีชีวเคมี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         a +, 90% or more positive in 1 or 2 days; -, 90% or more negative in 1 or 2 days; v, variable, b Majority of S. Arizona cultures  
      are negative, c Majority of S. Arizonae cultures are negative. 
 
7.  การเก็บรักษาตัวอย่างและการนำส่งยังห้องปฏิบัติการ 
 ปริมาตรของตัวอย่างน้ำไม่น้อยกว่า 500 มิลลิลิตรและตัวอย่างตะกอนไม่น้อยกว่า 100 กรัม การเก็บ
รักษาขวดบรรจุตัวอย่างน้ำและขวด/ภาชนะบรรจุตัวอย่างตะกอนในกล่องโฟมที่มีน้ำแข็ง และไม่ควรส่งช้ามากกว่า 
3 วัน ติดฉลากระบุชื่อสถานที่ของแหล่งน้ำ ประเภทของแหล่งน้ำที่เก็บ ผู้ดำเนินการเก็บ วันที่เก็บตัวอย่าง 
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ภาคผนวกที่ 6   การตรวจหายีนดื้อยาต้านจุลชีพ 

     วิธีที่ใช้เป็นวิธี conventional PCR โดยการตรวจยีนเป็นกลุ่มจะรวม primers ของยีนหลายชนิด วิธีตรวจจะ
เป็นแบบ Multiplex PCR  เพ่ือให้ผลการตรวจมีความถูกต้องจำเป็นต้องมีเชื้อที่มียีนดื้อยาในกลุ่มเดียวกันเป็นเชื้อ
ควบคุมผลบวก และวิธีสกัด DNA จำเป็นต้องใช้ DNA extraction kit ที่มีความน่าเชื่อถือ เนื่องจากการสกัด DNA 
แบบ heat lysis แม้จะมีต้นทุนต่ำและใช้เวลาสั้นกว่า แต่ DNA ที่สกัดได้จะมีความบริสุทธิ์น้อยกว่า เป็นผลให้
เกิดผลลบลวงได้ 

 6.1  การตรวจยีนดื้อยากำหนดการสร้างเอนไซม์ ESBL blaCTX-M 
  
 
 
 
 
PCRcomponents:      PCR conditions: 
 

 

 
Gel electrophoresis: 2% agarose gel in 0.5X TBE  
Running condition: Mupid 100 Volts, 30 minutes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แชื้อควบคุมผลบวก: Gene Strain 
 blaCTX-M K. pneumoniae DMST 58047 

Reagent Final conc. Vol./1Rx (µl)  Cycles Temperature (°C) Time 
dd water - 4.7  1 95 5 min 
2X red taq 1X 7.5  

30 
95 30 sec 

20 µM CTX-M-U1 0.53 µM 0.4  60 30 sec 
20 µM CTX-M-U2 0.53 µM 0.4  72 2 min 
DNA template - 2  1 72 5 min 
Total volume - 15  - 25 hold 

_23-0623 edit.indd   95_23-0623 edit.indd   95 20/7/2566 BE   10:3420/7/2566 BE   10:34



96

Thailand’s Integrated Antimicrobial Resistance Surveillance
with One Health Approach Guideline

96 

 

 6.2  การตรวจยีนดื้อยากลุ่ม carbapenems ได้แก่ blaIMP, blaVIM, blaOXA48-like, blaNDM,  
                blaKPC ด้วยวิธ ีMultiplex PCR 

   
 
components:                         PCR conditions: 
 

 
 
 
Gel electrophoresis: 2% agarose gel in 0.5X TBE 
Running condition: Mupid 100 Volts, 30 minutes 
 
 
 

แช้ือควบคุมผลบวก: Gene Strain Gene Strain 
 blaIMP   K. pneumoniae DMST 39903 blaKPC K. pneumoniae DMST 41335 
 blaVIM   P. aeruginosa DMST 41883 blaNDM K. pneumoniae DMST 39567 
 blaOXA 48-like   K. pneumoniae DMST39334   

Reagent Final conc. Vol./1Rx  
(µl) 

 Cycles Temperature (°C) Time 

dd water - 1.5  1 94 3 min 
2X JumpStart 1X 7.5  

35 
94 30 sec 

Red Taq  56 35 sec 
20 µM IMP-F 0.53 µM 0.4  72 45 sec 
20 µM IMP - R 0.53 µM 0.4  1 72 5 min 
20 µM VIM - F 0.53 µM 0.4  - 25 hold 
20 µM VIM - R 0.53 µM 0.4     
20 µM OXA - F 0.53 µM 0.4     
20 µM OXA - R 0.53 µM 0.4     
20 µM NDM - F 0.53 µM 0.4     
20 µM NDM - R 0.53 µM 0.4     
20 µM KPC - F 0.53 µM 0.4     
20 µM KPC - R 0.53 µM 0.4     
DNA template - 2     
Total volume - 15     
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6.3  การตรวจยีนดื้อยา colistin ได้แก่ mcr-1 to mcr-10 ด้วยวิธี Multiplex PCR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mcr set 1 (mcr-1, mcr-4, mcr-5, mcr-6 and mcr-7) 
 
PCR components:      PCR conditions: 
 

 
 
 
 
 
 

แช้ือควบคุมผลบวก: Gene Strain Gene Strain 
 mcr-1    E. coli NCTC 13846 mcr-6 E. coli DMST 61939 
 mcr-2    E. coli DMST 61936 mcr-7 E. coli DMST 61940 
 mcr-3    E. coli DMST 61937 mcr-8 E. coli DMST 61941 
 mcr-4    E. coli DMST 61942 mcr-9 E. coli DMST 64184 
 mcr-5    E. coli DMST 61938 mcr-10 E. coli DMST 70400 

Reagent Final conc.  Vol./1Rx (µl)  Cycles Temperature (°C) Time 
dd water - 1  1 95 3 min 
2X red taq 1X 7.5  30 95 30 sec 
30 µM mcr1-F 0.53 µM 0.25  62 1 min 30 sec 
30 µM mcr1-R 0.53 µM 0.25  1 72 5 min 
30 µM mcr4-F 0.53 µM 0.25  - 25 hold 
30 µM mcr4-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr5-F 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr5-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr6-F 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr6-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr7-F 0.5 µM 0.25     
30 µM mcr7-R 0.5 µM 0.25     
DNA template - 2     
Total volume - 15     
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mcr set 2 (mcr-2, mcr-3, mcr-8, mcr-9 and mcr-10) 
 
PCR components:      PCR conditions: 
 

 
 
 
 
 
 

 
Gel electrophoresis: 2% agarose gel in 0.5X TBE 
Running condition: Mupid 100 Volts, 30 minutes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Reagent Final conc. Vol./1Rx (µl)  Cycles Temperature (°C) Time 
dd water - 1  1 95 3 min 
2X red taq 1X 7.5  30 95 30 sec 
30 µM mcr2-F 0.53 µM 0.25  62   1 min 30 sec 
30 µM mcr2-R 0.53 µM 0.25  1 72 5 min 
30 µM mcr3-F 0.53 µM 0.25  - 25 hold 
30 µM mcr3-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr8-F 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr8-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr9-F 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr9-R 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr10-F 0.53 µM 0.25     
30 µM mcr10-R 0.53 µM 0.25     
DNA template - 2     
Total volume - 15     
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6.4  การตรวจยีนดื้อยา vancomycin ได้แก่ vanA, vanB, vanC1, vanC2/C3 ด้วยวิธี  Multiplex PCR 
 
 
 
 
 

 
 
PCR components:      PCR conditions: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เชื้อควบคุมผลบวก: Gene Strain Gene Strain 
 vanA    E. faecalis DMST 8308 vanC1 E. gallinarum DMST 6979 
 vanB    E. faecalis DMST 10785 vanC2/C3 E. gallinarum DMST 11914 

Reagent Final conc. Vol./1Rx (µl)  Cycles Temperature (°C) Time 
dd water - 1  1 95 3 min 
2X JumpStart  1X 7.5  

35 
95 35 sec 

Red Taq  55 35 sec 
10 µM vanA – F 0.3 µM 0.45  72 1 min 
10 µM vanA – R 0.3 µM 0.45  1 72 7 min 
10 µM vanB – F 0.3 µM 0.45  - 25 hold 
10 µM vanB – R 0.3 µM 0.45     
10 µM vanC1 – F 0.3 µM 0.45     
10 µM vanC1 – R 0.3 µM 0.45     
10 µM vanC2/C3 – F 0.3 µM 0.45     
10 µM vanC2/C3 – R 0.3 µM 0.45     
DNA template - 2     
Total volume - 15     

Gel electrophoresis: 2% agarose gel in 0.5X TBE 
Running condition: Mupid 100 Volts, 30 minutes 
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