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บทสรุปผูบ้ริหาร 

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

 ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicines) โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย        
มีความสําคัญอย่างย่ิงต่อการแพทย์และการสาธารณสุข เน่ืองจากใช้เพ่ือป้องกันและรักษาโรคที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
จึงทําให้การเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเหล่าน้ีลดลง และมีความสําคัญอย่างมากต่อการแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น การผ่าตัดทั่วไป 
การผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือเพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วยเคมีบําบัด เน่ืองจากการทําหัตถการทางการแพทย์เหล่าน้ีมี
ความเส่ียงในการติดเช้ือจึงจําเป็นต้องพ่ึงพายาต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกันและรักษาการติดเช้ือที่อาจเกิดขึ้น 
นอกจากน้ี ยาต้านจุลชีพยังจําเป็นเพ่ือใช้ป้องกันและรักษาโรคในทางสัตวแพทย์และการเกษตร เช่น การปศุสัตว์ การประมง 
และการเพาะปลูก จึงมีความสําคัญต่อสุขภาพสัตว์ พืช ห่วงโซ่การผลิตอาหาร และเศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การด้ือยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance) ของเช้ือแบคทีเรียได้ทวีความรุนแรง 
มากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ทําให้ยาต้านจุลชีพที่ในอดีตเคยใช้ได้ผลกลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วใน
ปัจจุบัน ขณะเดียวกัน อุตสาหกรรมยาทั่วโลกไม่มีการวิจัยและพัฒนาหรือค้นคิดยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพ่ือต่อสู้กับ         
เช้ือแบคทีเรียด้ือยา สถานการณ์เช่นน้ีทําให้ทุกประเทศท่ัวโลกกําลังเข้าสู่ ‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-antibiotic era)’      
ที่การเจ็บป่วยจากการติดเช้ือแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และที่สําคัญ คือ อาจนําไปสู่ ‘การล่มสลาย
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (collapse of modern medicine)’ ที่หัตถการทางการแพทย์ที่สําคัญ เช่น การผ่าตัดทั่วไป 
การผ่าตัดเพ่ือการเปลี่ยนหรือปลูกถ่ายอวัยวะ หรือการรักษาด้วยเคมีบําบัด ไม่สามารถทําได้อีกต่อไป  

ทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 700,000 คน และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าใน พ.ศ. 2593 
(หรือ 34 ปีข้างหน้า) การเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศในทวีปเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 
ล้านคน คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้านบาท (100 trillion USD) สําหรับประเทศไทย 
การศึกษาเบ้ืองต้น พบว่า มีการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูง
ถึง 4.2 หมื่นล้านบาท 

ในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมร่วมกับทุกภาคส่วนเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการการด้ือ      
ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ดีในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ แต่ขาดความเป็น
เอกภาพและทิศทางในการทํางานที่ชัดเจน เน่ืองจากไม่มีนโยบายระดับประเทศเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ    
ในปี 2558 ได้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยหน่วยงานจาก
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม โดยมีหน้าที่พัฒนา
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย เพ่ือเป็นกรอบการทํางานร่วมกันของหน่วยงานและภาคส่วน
ต่างๆ ในการแก้ปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 มีการกําหนดวิสัยทัศน์ คือ การป่วย   
การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเช้ือด้ือยาลดลง และกําหนดเป้าประสงค์ที่ต้องการบรรลุภายในปี 2564     
ไว้ 5 ประการ คือ การป่วยจากเช้ือด้ือยาลดลงร้อยละ 50 (ซึ่งสามารถนําไปใช้คํานวณผลกระทบต่อสุขภาพและเชิง
เศรษฐกิจ) การใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์และสัตว์ลดลงร้อยละ 20 และ 30 ตามลําดับ ประชาชนมีความรู้เรื่องเช้ือด้ือยา
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และตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 และประเทศไทยมีระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพที่
มีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล  

เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ที่วางไว้ การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564 ต้ังอยู่บนหลักการ 3 ข้อ คือ (1) เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นลงมือทํา (action-oriented strategy) และวัดผลได้ 
(2) เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นการทํางานร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ อย่างบูรณาการและเสริมพลัง (synergized 
and orchestrated strategy) และ (3) เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นทางการเมือง (political 
commitment) ซึ่งเป็นหัวใจสําคัญในการนําสู่การจัดการปัญหาและการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การจัดการ
การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับดูแลการใช้        

ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  
ยุทธศาสตร์ที่ 4  การป้องกันและควบคุมเช้ือด้ือยาและควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 

เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง 
ยุทธศาสตร์ที่ 5  การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง 

เหมาะสมแก่ประชาชน 
ยุทธศาสตร์ที่ 6  การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 

อย่างย่ังยืน 

ทั้งน้ี ยุทธศาสตร์ที่ 1-5 เป็นยุทธศาสตร์เพ่ือจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในด้านต่างๆ ส่วน
ยุทธศาสตร์ที่ 6 เป็นยุทธศาสตร์เพ่ือการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 ในภาพรวม เพ่ือให้ประสบผลสําเร็จตามที่วางไว้ 

 ความก้าวหน้าของการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 จะติดตามและประเมินผลโดยวิธีการประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (developmental evaluation) ร่วมกับการ
เปรียบเทียบผลการดําเนินงานระหว่างก่อนและหลังการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  

 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของ
ประเทศไทยที่เน้นการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ โดยมีการวางเป้าหมายที่ชัดเจนและวัดผลได้ และ    
มีกรอบในการจัดการกับปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ เป็นการตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาและนโยบาย
ของประเทศในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศอย่างเป็นระบบ และเน้นการดําเนินการอย่างมีส่วนร่วมจาก  
ทุกภาคส่วนภายใต้แนวคิด ‘สุขภาพหน่ึงเดียว’ (One Health) อีกทั้งยังเป็นการแสดงความมุ่งมั่นของประเทศไทยในการ
ร่วมแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพกับนานาประเทศท่ัวโลก 
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คําจํากัดความท่ีใช้ในแผนยุทธศาสตร์ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial resistance)  

ความสามารถของจุลินทรีย์ (เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และรา) ในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้แม้สัมผัสกับยาฆ่าเช้ือ 
(ยาต้านจุลชีพ) ที่มีความเข้มข้นเพียงพอในการฆ่าหรือยับย้ังเช้ือในสายพันธ์ุเดียวกัน หรือสูงกว่าความเข้มข้นที่ใช้ในการ
ป้องกันและรักษาโรค  

ในแผนยุทธศาสตร์น้ี การด้ือยาต้านจุลชีพ หมายถึง การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลัก 
 

ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial medicine) 
 ยาที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือจุลินทรีย์ หรือยับย้ังการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และรา ทั้งที่ได้จาก
สิ่งมีชีวิตหรือจากการสังเคราะห์  

ในแผนยุทธศาสตร์น้ี ยาต้านจุลชีพ หมายถึง ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งที่มีฤทธ์ิในการทําลาย
และยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลัก 
 
ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic)  

ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมทั้งที่มีฤทธ์ิในการทําลายและยับย้ังการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ทั้ง
ที่ได้จากส่ิงมีชีวิตหรือจากการสังเคราะห์ ตัวอย่าง เช่น เพนนิซิลลิน (penicillin) อะม็อกซิซิลลิน (amoxicillin) เตตร้า
ซัยคลิน (tetracycline) นอร์ฟล็อกซาซิน (norfloxacin) และอะซิโธรมัยซิน (azithromycin) เป็นต้น โดยมีช่ือที่ใช้เรียก
แทนกันได้ คือ ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย และยาต้านแบคทีเรีย  

 
การควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม (Antimicrobial stewardship) 

การบริหารจัดการการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างระมัดระวังและอย่างมีความรับผิดชอบ โดยเน้นการทํางานร่วมกัน
ระหว่างสาขาวิชาชีพในทุกส่วนที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้มีการคัดเลือกยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม 
(ทั้งชนิด ขนาด ช่วงเวลาที่เริ่มให้ วิธีการให้ และระยะเวลาในการให้) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ในการป้องกันและรักษาการ
ติดเช้ืออย่างเหมาะสมที่สุดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ โดยเกิดอาการไม่พึงประสงค์และพิษจากการใช้ยาต้านจุลชีพน้อยที่สุด 
และก่อให้เกิดผลกระทบน้อยที่สุดในการทําให้เกิดเช้ือด้ือยาและการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาท่ีอาจตามมาในภายหลัง รวมทั้ง
ลดผลกระทบด้านค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไปโดยไม่จําเป็น 
 
ความรอบรู้ด้านสขุภาพ (Health Literacy) 

ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูล
ข่าวสารและบริการสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทําให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือก
วิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งช้ีแนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี 
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ขอบเขตของแผนยุทธศาสตร์ (Scope) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เน้นการจัดการกับปัญหาการด้ือยา

ต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลัก เน่ืองจากเป็นปัญหาสําคัญและเร่งด่วนซึ่งส่งผลกระทบวงกว้าง แต่ยังขาดแผน
ยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการจัดการปัญหาอย่างบูรณาการ  

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการจัดการปัญหาการด้ือยาตามกลุ่มโรค เช่น   
วัณโรค โรคมาลาเรีย และโรคเอดส์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีนโยบายหรือยุทธศาสตร์ระดับประเทศเป็นการเฉพาะเพ่ือจัดการ
ปัญหาแบคทีเรียด้ือยาในภาพรวม  

ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) แตกต่างจากยาต้านจุลชีพกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ยาต้านเช้ือไวรัส และ
ยาต้านเช้ือรา เน่ืองจากยาต้านจุลชีพในกลุ่มน้ีไม่เพียงแต่จะมีประโยชน์ในการป้องกันและรักษาโรคที่เกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรียแล้ว  แต่ยังมีประโยชน์ในการใช้เพ่ือป้องกันและรักษาการติดเช้ือที่เกิดจากการผ่าตัด การรักษาด้วยเคมีบําบัด และ
การทําหัตถการทางการแพทย์อ่ืนๆ ดังน้ัน ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) จึงนับเป็นเสาหลักของ
การแพทย์แผนปัจจุบัน 

นอกจากน้ี ขอบเขตของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 สอดคล้อง
กับแผนดําเนินการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Antimicrobial Resistance) ที่ผ่านการ
รับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68  
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 
สถานการณ์ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 

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

 
1.1 สภาพปัญหาและผลกระทบจากการดื้อยาต้านจุลชีพ 

การค้นพบยาต้านจุลชีพในกลุ่มยาปฏิชีวนะ เมื่อ พ.ศ. 2471 ถือเป็นความสําเร็จที่ย่ิงใหญ่สําหรับมวลมนุษยชาติ 
เพราะสามารถช่วยชีวิตของคนนับล้านที่ป่วยจากการติดเช้ือแบคทีเรียให้หายได้ ทําให้ยาน้ีถูกขนานนามว่าเป็น             
‘ยาปาฏิหาริย์ (Miracle drug)’1 ปัจจุบัน ความปาฏิหาริย์หรือประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะลดลงอย่างมาก เน่ืองจากเช้ือ
แบคทีเรียมีการปรับตัวให้ด้ือต่อยาส่งผลให้ยาปฏิชีวนะที่ในอดีตเคยใช้ได้ผลกลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบัน    
ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา แนวโน้มของการด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่จํานวนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ที่
ออกสู่ท้องตลาดกลับลดลงและแทบไม่มี ในช่วง พ.ศ. 2551-2555 มียาปฏิชีวนะใหม่เพียง 2 ชนิดเท่าน้ัน และไม่ใช่ยา
สําหรับเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่ด้ือต่อยาหลายขนานซึ่งกําลังเป็นภัยคุกคามอย่างสูงในขณะน้ี2  ขณะเดียวกันอุตสาหกรรมยา
เห็นว่าการวิจัยและพัฒนายากลุ่มน้ีเป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า เพราะไม่นานเช้ือแบคทีเรียก็จะพัฒนาตัวเองให้ด้ือต่อยาชนิด
ใหม่ส่งผลให้การตลาดของยากลุ่มน้ีค่อนข้างจํากัดเพราะสามารถขายได้ในระยะสั้น ดังน้ัน จึงเปลี่ยนมาลงทุนในกลุ่มยาที่ใช้
ในโรคเรื้อรังมากกว่า เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เพราะสามารถขายและขยายตลาดได้เรื่อยๆ3 

องค์การอนามัยโลก ระบุว่า การด้ือยาของเช้ือแบคทีเรียเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขณะที่ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะที่
มีอยู่ลดลง และไม่มียาปฏิชีวนะชนิดใหม่มาทดแทน ทําให้ทุกประเทศทั่วโลกกําลังเข้าสู่ ‘ยุคหลังยาปฏิชีวนะ (post-
antibiotic era)’ ที่การเจ็บป่วยจากการติดเช้ือเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต และที่สําคัญ คือ กําลังเข้าสู่ ‘การล่ม
สลายทางการแพทย์แผนปัจจุบัน (collapse of modern medicine)’ เน่ืองจากไม่สามารถทําหัตถการทางการแพทย์ที่
สําคัญ เช่น การผ่าตัดไส้ต่ิง การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า การผ่าตัดเพ่ือเปลี่ยนหรือเพ่ือปลูกถ่ายอวัยวะ และการรักษาด้วยเคมี
บําบัด (chemotherapy) ได้อีกต่อไป เพราะหัตถการทางการแพทย์เหล่าน้ีล้วนแต่ต้องพ่ึงพิงประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ
ในการป้องกันและรักษาการติดเช้ือทั้งสิ้น  

สําหรับประเทศไทย ปัญหาการด้ือยาที่สําคัญ คือ การด้ือยาของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบในโรงพยาบาล เช่น 
Acinetobacter spp. และ Pseudomonas spp. ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
ส่วนเช้ือแบคทีเรียที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น Escherichia coli (E. coli), Klebsiella spp. และ Neisseria gonorrhoeae 
(N. gonorrhoeae) และเช้ือแบคทีเรียที่เป็นปัญหาในการเลี้ยงสัตว์และในอาหาร คือ E. coli, Campylobacter spp. และ 
Salmonella spp. เช้ือแบคทีเรียด้ือยาทําให้ทางเลือกในการรักษามีจํากัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากด้ือต่อยาปฏิชีวนะกลุ่ม 
carbapenem และ colistin ซึ่งเป็นยาด่านสุดท้ายในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยา4  

ผลกระทบจากการด้ือยาต้านจุลชีพ พบว่า ทั่วโลกมีคนเสียชีวิตจากการติดเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 700,000 คน 
และหากไม่เร่งแก้ไขปัญหา ในปี 2593 (อีก 34 ปีข้างหน้า) คาดว่าการเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ล้านคน ประเทศใน
แถบเอเชียจะมีคนเสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 ล้านคน คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึง 3.5 พันล้านล้านบาท           
(100 trillion USD)5  สําหรับประเทศไทย การศึกษาเบ้ืองต้นพบว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรียด้ือยาประมาณปีละ 88,000 ราย 
โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท6  
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1.2 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

การใช้ยาต้านจุลชีพที่เพ่ิมขึ้นและใช้อย่างไม่เหมาะสมทั้งในการแพทย์ การสาธารณสุข การสัตวแพทย์ และ
การเกษตร เป็นปัจจัยกระตุ้นให้แบคทีเรียด้ือยาเร็วขึ้น ข้อมูลจากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร ระบุว่า ยาต้านจุลชีพเป็น
กลุ่มยาที่มีมูลค่าการผลิตและนําเข้าสูงที่สุดติดต่อกันต้ังแต่ พ.ศ. 2543 โดยใน พ.ศ. 2552 มูลค่าการผลิตและนําเข้ายาต้าน
จุลชีพที่มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) สูงถึงประมาณ 1.1 หมื่นล้านบาท ซึ่งคิดเป็นมูลค่ามากกว่ายาโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ยาระบบประสาทส่วนกลาง และยารักษามะเร็ง ซึ่งมีมูลค่าการผลิตและนําเข้าประมาณ 9.2, 9.0 และ 7.9 
พันล้านบาท ตามลําดับ7  

ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลพบในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
พบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 25-918-11 การใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะ
ในโรคที่ไม่ได้เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เช่น การใช้ในโรคหวัดซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัส พบได้ทั้งในโรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
คลินิก และร้านยา โรงพยาบาลเอกชนมีอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (Upper 
respiratory infection: URI เช่น โรคหวัด) แก่กลุ่มผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยทั่วไปมากกว่าโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย12 ข้อมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุว่า ในการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน      
มีโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 3 จากโรงพยาบาลทั้งหมดประมาณ 900 แห่ง ที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมโดยไม่เกิน
ค่ามาตรฐาน (ไม่เกินร้อยละ 20 ในการรักษาโรค URI) ขณะที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสูง
กว่าค่ามาตรฐานมาก (คือ สั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 40)4 และพบว่าผู้ป่วยที่ใช้สิทธิข้าราชการและสิทธิประกันสังคม
จะได้รับยาปฏิชีวนะมากกว่าผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สําหรับในร้านยา พบว่ามีการจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคที่ไม่
จําเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น โรคไข้หวัด โรคไซนัสอักเสบจากเช้ือไวรัส และบาดแผลถลอก สูงถึงร้อยละ 64-8013 ส่วน
สถานการณ์การใช้ยาปฏิชีวนะในคลินิกและในโรงพยาบาลเอกชนมีข้อมูลที่ค่อนข้างจํากัด แต่คาดการณ์ได้ว่าน่าจะมีปัญหา
ไม่น้อยกว่า หรืออาจจะมากกว่าที่พบในโรงพยาบาลภาครัฐ 

นอกจากน้ี ยังมีการใช้ยาต้านจุลชีพในวงกว้าง และการกําจัดยาต้านจุลชีพอย่างไม่ถูกวิธีอาจส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมได้ด้วยเช่นกัน การสํารวจแหล่งนํ้าน่ิงของฟาร์มหมูพบเช้ือด้ือยาสูงกว่าตัวอย่างนํ้าจากลําคลองและนํ้าจากบ่อ
เลี้ยงกุ้งและบ่อเลี้ยงปลา14 นอกจากน้ี พบว่า มีการนํายาต้านจุลชีพไปใช้ในการรักษาโรคพืช เช่น โรคกรีนน่ิงในพืชตระกูลส้ม 
(Citrus greening disease)15 ปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลและยังไม่มีการประเมินความเสี่ยงหรือผลกระทบของการ
ใช้ยาต้านจุลชีพในวงกว้าง รวมทั้งข้อมูลเก่ียวกับการกําจัดยาต้านจุลชีพก่อนออกสู่สิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลกระทบมาสู่
สุขภาพคนและสัตว์ 

การเดินทางระหว่างประเทศท่ีสะดวกรวดเร็ว การค้าระหว่างประเทศ การพัฒนาประเทศเพ่ือเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ การเติบโตของธุรกิจการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เป็นปัจจัยให้เช้ือด้ือยาแพร่กระจายอย่างรวดเร็วเช่นกัน ตัวอย่าง 
เช่น กรณีของเช้ือแบคทีเรีย E. coli ที่มียีนด้ือยา New Delhi metallo-beta-lactamase-1 (NDM-1) ที่มีรายงานใน พ.ศ. 
2553 ในนักท่องเที่ยวชาวยุโรปที่มาทําศัลยกรรมความงามท่ีประเทศอินเดีย และติดเช้ือด้ือยาน้ีกลับไปที่ประเทศของตน ซึ่ง
บางรายเสียชีวิต ปัจจุบัน พบว่าเช้ือแบคทีเรียที่มียีนด้ือยา NDM-1 มีการแพร่กระจายไปทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย16  

นอกจากน้ี กรณีการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาพบในภาคการเกษตรด้วยเช่นกัน คือ เมื่อพฤศจิกายน 2558 มี
รายงาน มีการพบเช้ือแบคทีเรียแกรมลบที่ด้ือต่อยา colistin ด้วยกลไกการด้ือยาแบบใหม่ที่สามารถส่งต่อยีนด้ือยาข้ามสาย
พันธ์ุได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น (Plasmid-Mediated Colistin Resistance: MCR-1) ในฟาร์มปศุสัตว์ของประเทศจีน17 ต่อมา
ธันวาคม 2558 มีรายงานว่าพบเช้ือแบคทีเรียที่มียีนด้ือยา MCR-1 ในคนและเน้ือสัตว์ในประเทศอังกฤษ18 ปัจจุบัน พบเช้ือ
แบคทีเรียที่มียีนด้ือยา MRC-1 ในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย19  
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ระบบการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาของประเทศที่ยังไม่เช่ือมโยงอย่างบูรณาการทั้งภายในสถานพยาบาลและระหว่าง
สถานพยาบาล รวมทั้งระหว่างมนุษย์ สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ทําให้การจัดการปัญหาไม่ครอบคลุม โรงพยาบาลหลายแห่งมี
ข้อจํากัดเรื่องระบบการควบคุมและป้องกันเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ กอปรกับ ความแออัดภายในโรงพยาบาลจากการมีผู้ป่วยมา
ใช้บริการจํานวนมากย่ิงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดและแพร่กระจายเช้ือด้ือยา และส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษา 
นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรของประเทศไทยทําให้คนไทยมีอายุคาดเฉล่ีย (Life expectancy) 
เพ่ิมขึ้น และการที่ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2567 ทําให้จํานวนของผู้สูงอายุที่จะเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน มีความจําเป็นที่จะต้องพ่ึงพายาต้านจุลชีพในการป้องกันและรักษาโรคเพ่ิมขึ้น และอาจ
เสี่ยงต่อเช้ือด้ือยาเพ่ิมขึ้นด้วย 
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 
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย  

พ.ศ. 2560-2564 

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

 
เน่ืองจากปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยาเป็นปัญหาสําคัญและมีความจําเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องวางแนวทางและหา

มาตรการเพ่ือควบคุมและป้องกันปัญหาก่อนที่ความเสียหายจะมากขึ้นและไม่สามารถแก้ไขได้ อย่างไรก็ตาม การแก้ไข
ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นงานที่มีความซับซ้อนอย่างมาก เน่ืองจากเก่ียวพันกับสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และสิ่งแวดล้อม 
จึงทําให้มีหน่วยงานและกลุ่มคนจํานวนมากเข้ามาเก่ียวข้อง และจําเป็นต้องเร่งส่งเสริมให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องในทุกภาค
ส่วนทั้งด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การสัตวแพทย์ การเกษตร การศึกษา และด้านสิ่งแวดล้อม รวมท้ังคนไทยทุกคน
ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมและรับผิดชอบต่อ
สังคม เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและสุขอนามัยที่ดีเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยและติดเช้ือ รวมทั้งสร้างความเข้มแข็งของระบบ
การควบคุมและกํากับการใช้และกระจายยาปฏิชีวนะ และระบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมเช้ือด้ือยาระหว่างคน สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม 

 

2.1 ความจําเป็นของแผนยุทธศาสตร์ 
ความจําเป็นของการมีแผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 สรุปได้ดังน้ี 

1. เพ่ือแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ โดยแผนยุทธศาสตร์น้ีจะเป็นนโยบายหลักของประเทศใน
การจัดการปัญหาเช้ือแบคทีเรียด้ือยา ที่ผ่านมา ประเด็นเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นประเด็นย่อยในนโยบายต่างๆ ทําให้
ขาดทิศทางการทํางานที่ชัดเจนในระดับประเทศในการแกไ้ขปัญหา นอกจากน้ี การมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทยจะทําให้สามารถพัฒนากลไกระดับชาติในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
เอกภาพ และมีความย่ังยืน 

2. เพ่ือป้องกันผลกระทบเชิงลบที่เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาต่อระบบเศรษฐกิจ การค้า และการท่องเที่ยว 
เน่ืองจากการเดินทางระหว่างประเทศที่สะดวกรวดเร็ว การเปิดพรมแดนสู่ประชาคมอาเซียน การมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นปัจจัยในการเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาระหว่างประเทศ
มากขึ้นและรวดเร็วขึ้น  

3. เพ่ือร่วมมือกับนานาประเทศในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพซึ่งจัดเป็นภัยคุกคามด้านความมั่นคงทาง
สุขภาพโลกที่สําคัญ (threat to global health security) และสนับสนุนการดําเนินการตามมติสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 
68 เรื่อง Global Action Plan on Antimicrobial Resistance ที่ขอให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศมีแผนดําเนินการ
ระดับประเทศ (National Action Plan on Antimicrobial Resistance) ดังน้ัน การมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จึงเป็นการแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น และความรับผิดชอบของประเทศไทยต่อ
ประชาคมโลกในการร่วมแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพดังกล่าว 
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2.2 ขั้นตอนการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์  
ในเดือนตุลาคม 2557 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานทุกภาคส่วนทั้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ และหารือแนวทางการบูรณาการ  
งานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ผลการประชุม พบว่า ประเทศไทยมีต้นทุนเชิงระบบที่ดีเก่ียวกับการจัดการ
การด้ือยาต้านจุลชีพ อย่างไรก็ตาม การดําเนินงานที่ผ่านมายังขาดความเป็นเอกภาพ เน่ืองจากองคาพยพมีจํานวนมาก และ
มีการทํางานยังไม่เช่ือมประสานหรือทํางานอย่างสอดคล้องกัน บางส่วนทับซ้อนกัน ขาดการบริหารจัดการในการทํางาน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ทั้งน้ี เน่ืองมาจากการไม่มีนโยบายระดับประเทศเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ  

นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ที่เก่ียวข้องกับงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพมีความเข้าใจหรือเห็นภาพงานด้านการด้ือ        
ยาต้านจุลชีพเฉพาะส่วนที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานหรือภารกิจของตนเอง โดยอาจไม่เห็นหรือเข้าใจภาพรวมทั้งหมดของ    
งานด้านการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ ดังน้ัน ผลจากการประชุมดังกล่าวจึงได้ถูกเรียบเรียงเป็น
รายงานเรื่อง ‘ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย’4 เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลให้แก่      
ผู้ที่เก่ียวข้องได้เข้าใจสถานการณ์การด้ือยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ ระบบการจัดการและหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับ
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย รวมทั้งบทบาทของประเทศไทยในการร่วมกับนานาประเทศทั้งในระดับ
ภูมิภาคและระดับโลกในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพซึ่งจัดเป็นภัยคุกคามด้านความมั่นคงทางสุขภาพโลกที่สําคัญ    
อันจะช่วยให้การประสานงานและการทํางานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ในเดือนพฤษภาคม 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มดําเนินการเพ่ือบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพโดย
แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ และต่อมาได้มีการปรับปรุงองค์ประกอบของ
คณะกรรมการเพ่ือให้มีการดําเนินการได้อย่างต่อเน่ือง (ภาคผนวก ก) คณะกรรมการประกอบด้วยหน่วยงานจากกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม โดยมีหน้าที่พัฒนา        
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เพ่ือเป็นกรอบการทํางานร่วมกันของ
หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ในการแก้ปัญหาเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นการดําเนินงาน
ร่วมกันของหลายภาคส่วน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกระเกษตรและสหกรณ์เป็นหน่วยงานหลักในการ
ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาค
ประชาสังคม  

ทั้งน้ี รายละเอียดของการดําเนินการเพ่ือบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย และการพัฒนา
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 แสดงในภาคผนวก ข 

 

2.3 แนวคิดและหลักการในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์                                                        
การจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ต้ังอยู่บนแนวคิด 2 เรื่อง 

และหลักการ 3 ข้อ ดังน้ี 

แนวคิด (Underlying concepts) ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

1. แนวคิด ‘สุขภาพหนึ่งเดียว’ (One Health) ที่เน้นการแก้ปัญหาโดยการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างสหสาขา
วิชาชีพสําหรับสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม อันจะส่งเสริมให้เกิดการทํางานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพ และเอ้ือต่อการมี
สุขภาพที่ดีของทุกชีวิต 
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2. แนวคิด ‘สามเหลี่ยมเขย้ือนภูเขา’ (Triangle that moves the mountain) ที่เน้นการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วน (Whole society engagement) และให้ความสําคัญว่าการแก้ปัญหาที่ยากและซับซ้อนต้องดําเนินการ 3 เรื่องไป
พร้อมกัน คือ การสร้างความรู้ (Knowledge generation) การนําความรู้ไปเคลื่อนไหวสังคม (social movement) 
ขณะเดียวกันเช่ือมโยงความรู้และการเคลื่อนไหวสังคมไปกับการดําเนินการทางการเมือง (political commitment) เพ่ือ
เคลื่อนในเชิงระบบ เชิงกติกาสังคม เชิงกฎหมาย หรือเชิงโครงสร้าง  หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง คือ ต้องมีทั้งอํานาจรัฐ อํานาจ
สังคม และอํานาจของความรู้ 

หลักการ (Guiding principles) ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 

1. เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นลงมือทํา (action-oriented strategy) ประเทศไทยมีโครงสร้าง และกลไกใน
การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพที่กําลังดําเนินการและขับเคลื่อนอยู่แล้ว ดังน้ัน แผนยุทธศาสตร์น้ีจึงถูกออกแบบให้
เป็นแผนยุทธศาสตร์เพ่ือช้ีเป้าและนําสู่การลงมือปฏิบัติให้แก่หน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดการ
ดําเนินงานที่สอดคล้องกันและเป็นรูปธรรม และสามารถวัดและประเมินผลได้ เพ่ือให้สามารถปรับปรุงเป้าหมายเพ่ือ
พัฒนาการทํางานได้อย่างต่อเน่ือง 

2. เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่เน้นการทํางานร่วมของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ อย่างบูรณาการและเสริมพลัง 
(synergized and orchestrated strategy) แผนยุทธศาสตร์น้ีไม่ได้มีวัตถุประสงค์ที่จะไปควบคุม ทดแทน หรือแทนที่
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ หรือการดําเนินการใดๆ ที่มีอยู่เดิม แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเอ้ืออํานวยให้เกิดการจัดกระบวนการการ
ทํางานเพ่ือเสริมและสานพลังของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ให้สามารถดําเนินการอย่างสอดคล้องและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันในเรื่องการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  

3. เป็นแผนยุทธศาสตร์ที่กระตุ้นให้เกิดความมุ่งม่ันทางการเมือง (political commitment) ที่ผ่านมา การ
แก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพอาศัยวิธีการบริหารจัดการในระดับปฏิบัติการเป็นหลักในการแสวงหาทรัพยากรและ
ขับเคลื่อนงาน ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพและความต่อเนื่องของงาน องค์การอนามัยโลกแนะนําว่าความมุ่งมั่นทางการเมือง 
เป็นหัวใจสําคัญในการนําสู่การจัดการปัญหาและการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การจัดการปัญหาการด้ือยา
ต้านจุลชีพของประเทศชาติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

2.4 ความสอดคล้องของแผนยุทธศาสตร์กับกรอบแนวคิดและนโยบายอ่ืนๆ  

การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เน้นให้เกิดความ
สอดคล้องกับกรอบแนวคิดและสาระสําคัญของนโยบายต่างๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก (policy 
coherence) อันจะนําไปสู่การจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศได้อย่างบูรณาการและมีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับการดําเนินการของนานาประเทศในระดับภูมิภาค และระดับโลก  

นโยบายสําคัญที่นํามาใช้เป็นข้อมูลนําเข้าในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 สรุปได้ดังน้ี 

1. แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 12  พ.ศ. 2560-2564 มีทิศทางและแนวทางการพัฒนาที่ให้
ความสําคัญกับหลายเร่ือง รวมทั้งเรื่องการพัฒนาด้านสุขภาพ เพ่ือรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ยกระดับ
การบริหารจัดการระบบสุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความย่ังยืนในระยะยาว รวมท้ังการพัฒนาศักยภาพของ
ประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ ทั้งน้ี ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพจะเป็นหน่ึงในตัวแปรที่สําคัญที่จะส่งผล
กระทบอย่างมากต่อระบบสุขภาพและการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ 
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2. แผนดําเนินการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Antimicrobial 
Resistance: GAP-AMR) พัฒนาขึ้นภายใต้ความร่วมมือแบบไตรภาคีระหว่างองค์การอนามัยโลก องค์การอาหารและ
การเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (WHO/FAO/OIE tripartite) และผ่านการ
รับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 (พฤษภาคม 2558) มีวัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์ 5 ด้าน คือ            
(1) เสริมสร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพโดยการให้ความรู้ การฝึกอบรม และการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ (2) สร้างความเข้มแข็งทางความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์โดยการเฝ้าระวังและการวิจัย (3) ลดการติดเช้ือ
โดยเสริมสร้างสุขอนามัย การรักษาความสะอาด และการป้องกันโรค (4) ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมทั้งในมนุษย์และ
สัตว์ และ (5) พัฒนาระบบการลงทุนที่ย่ังยืนที่ตอบสนองความจําเป็นของทุกประเทศรวมทั้งเพ่ิมการลงทุนในการวิจัยและ
พัฒนายาใหม่ เครื่องมือวินิจฉัยโรค วัคซีน และอื่นๆ ทั้งน้ี แผนดําเนินการดังกล่าวมีหลักการการดําเนินการ (Underlying 
principles) 5 ข้อ คือ  (1) การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (Whole society engagement) (2) การเน้นป้องกันการติดเช้ือ
เป็นลําดับแรก (prevention first) (3) การเข้าถึงยาและการรักษา (4) ความย่ังยืนของการดําเนินการเพ่ือจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ และ(5) การต้ังเป้าหมายเพ่ือการดําเนินงานแบบค่อยเป็นค่อยไป (Incremental target for implementation) 
โดยให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศ 

3. การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ (United Nations General Assembly: UNGA) เป็นการ
ประชุมระดับผู้นําประเทศของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ทั้งน้ี ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ ครั้งที่ 71 
(กันยายน 2559) จะมีการประกาศเจตนารมณ์ทางการเมืองร่วมกันเพ่ือจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ (Political Declaration 
of the High-level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial Resistance) ทั้งน้ี ในการผลักดันประเด็น
การด้ือยาต้านจุลชีพเข้าสู่การประชุมระดับสูงในการประชุม UNGA ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรและกลุ่มประเทศต่างๆ 
เช่น มติของการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 กลุ่มประเทศอุตสาหกรรมช้ันนํา 7 ประเทศ (G-7) กลุ่มประเทศกําลัง
พัฒนา (G-77 - ซึ่งมีประเทศไทยเป็นประธานกลุ่ม) กลุ่ม Alliance of Champions against AMR (ซึ่งประกอบด้วย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจาก 14 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย) และกลุ่มประเทศผู้นําของ AMR action 
package (Leading country) ภายใต้กรอบวาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Health 
Security Agenda: GHSA) 

4. วาระความม่ันคงทางสุขภาพของโลก (Global Health Security Health Security Agenda: GHSA) 
เน้นเรื่องการป้องกัน (prevent) การตรวจจับ (detect) และการตอบโต้ (respond) ต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขที่จะมี
ผลกระทบต่อความม่ันคงทางสุขภาพของโลก ประกอบด้วย 11 ด้าน ซึ่งการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหน่ึงในน้ัน โดยประเทศไทย
ได้เข้าร่วมเป็นประเทศผู้สนับสนุน (contributing country) ในเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ 

5. กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005: IHR 2005) 
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 8 ด้านที่ประเทศจะต้องมีเพ่ือจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เน้นการเฝ้า
ระวังและควบคุมโรคบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ กฎอนามัยระหว่างประเทศน้ีมีสภาพบังคับที่แต่ละประเทศ
จะต้องดําเนินการ โดยที่ผ่านมาให้แต่ละประเทศประเมินตนเอง  

6. เครื่องมือการประเมินร่วมจากภายนอกตาม ‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548’ (Joint External 
Evaluation Tool: International Health Regulation 2005)20 ประกอบด้วย 19 ด้าน โดยเป็นการรวม 11 
มาตรการของวาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (GHSA) และสมรรถนะหลัก 8 ด้านของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) 
เข้าด้วยกัน โดยมีประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหน่ึงในน้ัน และให้เปลี่ยนการประเมินจากการประเมินตนเอง (self-
assessment) ตามที่กําหนดในกฎอนามัยระหว่างประเทศเป็นการประเมินร่วมโดยมีผู้ประเมินจากภายนอกและ
ภายในประเทศร่วมกัน (Joint External Evaluation: JEE) 
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7. องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organisation for Animal Health: OIE) มีประกาศ
ข้อกําหนดที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาและการควบคุมและป้องกันปัญหาเช้ือด้ือยาไว้ในเอกสารข้อกําหนดเรื่องสุขภาพสัตว์
บก (Terrestrial Animal Health Code) สุขภาพสัตว์นํ้า (Aquatic Animal Health Code) และคู่มือการชันสูตรโรคและ
การใช้วัคซีนสําหรับสัตว์บก (Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial Animals) เพ่ือเป็นแนวทาง
แก่ประเทศสมาชิกในการนําไปปฏิบัติ นอกจากน้ี ได้ร่วมกับองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การ
อนามัยโลก จัดทํายุทธศาสตร์โลกการด้ือยาต้านจุลชีพ (OIE global strategy against antimicrobial resistance) และ
รายการยาต้านจุลชีพที่มีความสําคัญทางสัตวแพทย์ (OIE List of Antimicrobial Agents of Veterinary 
Importance) รวมทั้งฝึกอบรมผู้ประสานงานระดับชาติด้านผลิตภัณฑ์สัตว์ของประเทศสมาชิก 

8. องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization of the United 
Nations: FAO) การประชุมสมัชชาองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ สมัยที่ 39 (มิถุนายน 2558) ได้ผ่านข้อมติ
เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ โดยเรียกร้องให้ประเทศสมาชิกมีการใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตรด้วยความระมัดระวัง ทั้งน้ี 
องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติมีบทบาทเป็นภาคีหลักในการกําหนดมาตรฐานอาหาร สนับสนุนการศึกษา
การกระจายยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหารจนถึงผู้บริโภค ความคุ้มทุนทางเศรษฐกิจหากมีการจํากัดการใช้ยาต้านจุล
ชีพในการเกษตร การพัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจเช้ือด้ือยารวมทั้งการแปลผลและแลกเปลี่ยนข้อมูลการเฝ้า
ระวังเช้ือด้ือยาระหว่างประเทศสมาชิก นอกจาน้ี ยังสนับสนุนความร่วมมือระหว่างประเทศในกลุ่ม ASEAN และสมาคม
ความร่วมมือแห่งภูมิภาคเอเชียใต้ (South Asian Association for Regional Cooperation: SAARC) เพ่ือจัดทํากรอบ
ความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ การเฝ้าระวัง และการจัดการความเสี่ยงการแพร่ระบาดของโรค 

9. มาตรฐานอาหาร Codex Alimentarius คณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหาร (Codex Alimentarius 
Commission: CAC) กําหนดมาตรฐานแนวทางการลดและจํากัดการด้ือยาต้านจุลชีพ (Code of Practice to minimize 
and contain antimicrobial resistance: CAC/RCP 61-2005) และแนวทางการวิเคราะห์ความเสี่ยงการด้ือยาต้านจุลชีพ
ของเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษ (Guideline for Risk Analysis of Foodborne Antimicrobial resistance: CAC/GL 77-
2011) เพ่ือจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในอาหารที่เช่ือมโยงกับการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตร ปัจจุบัน กําลังมี
การทบทวนมาตรฐานดังกล่าว และจะมีการแต่งต้ังคณะทํางานเฉพาะกิจเพ่ือดําเนินงานในเรื่องเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ 

10. กรอบความร่วมมืออาเซียน (ASEAN) โดยประชาคมอาเซียนประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ ประชาสังคมและ
วัฒนธรรม ประชาสังคมเศรษฐกิจอาเซียน และประชาสังคมการเมืองและความม่ันคงอาเซียน ทั้งน้ีภายใต้เสาหลักของ
ประชาสังคมและวัฒนธรรม มียุทธศาสตร์และกิจกรรมที่มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพของประเทศต่างๆ ในภูมิภาคอาเซียน 
โดยในด้านสุขภาพ ได้มีการกําหนดเป้าหมายการพัฒนาด้านสุขภาพของภูมิภาคอาเซียนภายหลังปี 2015 (ASEAN post-
2015 Health Development Goals) โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม (clusters) โดยประเด็นเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพอยู่ในกลุ่ม
เรื่อง Responding to all hazards and emerging threats  

11. กรอบการทํางานร่วมกันในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีองค์การอนามัยโลกประจําภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (WHO Southeast Asia Region Office: SEARO) เป็นหน่วยประสานประเทศสมาชิกทั้ง 11 ประเทศ 
ในปี 2554 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศสมาชิกได้ประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการแก้ปัญหาการด้ือยา
ต้านจุลชีพ (Jaipur Declaration on Antimicrobial Resistance) และในปี 2557 ผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกประจํา
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ได้กําหนดให้ประเด็นการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) เป็นหน่ึงในประเด็นสุขภาพสําคัญของการ
ดําเนินงานในภูมิภาค 
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12. ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ภายใต้นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 มี
ยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องโดยตรง คือ ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งครอบคลุมเรื่องการใช้และการ
กระจายยาต้านจุลชีพทั้งที่ใช้สําหรับมนุษย์และสัตว์ด้วย  

13. แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556-2559 
ได้กําหนดให้โรคที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียด้ือยาหรือการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหน่ึงในโรคติดต่ออุบัติใหม่ ซึ่งส่งผลต่อมนุษย์ สัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม จึงต้องการความร่วมมือภายใต้แนวคิด ‘สุขภาพหน่ึงเดียว’ (One Health) ในการแก้ปัญหา 

14. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2557) เรื่อง การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพื่อ 
“สุขภาพหนึ่งเดียว” ของคน-สัตว์ –สิ่งแวดล้อม มีการเน้นยํ้าความสําคัญของการนําแนวคิดเร่ืองสุขภาพหน่ึงเดียวในการ
จัดการปัญหาที่มีความซับซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะเก่ียวข้องกับหน่วยงาน องค์กร หรือ
บุคคลหลายภาคส่วนเพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาได้อย่างย่ังยืน  

15. มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) เรื่อง วิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการ
ปัญหาแบบบูรณาการ เน้นสร้างการมีส่วนร่วมและบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาแบคทีเรียด้ือยา 
และให้ความสําคัญกับการผลักดันประเด็นการด้ือยาต้านแบคทีเรียให้เป็นวาระแห่งชาติ 

 

2.5 การบูรณาการการทํางานร่วมกับนโยบายตา่งๆ 
แผนยุทธศาสตร์การด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเน้นการทํางานเชิงบูรณาการร่วมกับนโยบายอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

เช่น การบูรณาการการดําเนินการกับยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ในประเด็นเรื่องการสร้าง
เสริมระบบธรรมาภิบาลระบบยาด้วยเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา (ซึ่งเป็นเกณฑ์กลางของประเทศและ
ครอบคลุมยาทุกชนิดรวมทั้งยาต้านจุลชีพ) และการพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน 5 วิชาชีพ   
ด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร สัตวแพทย์ และพยาบาล (ซึ่งได้รวมเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพไว้ด้วยแล้ว) 
เน่ืองจากประเด็นเหล่าน้ีได้มีการดําเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 อยู่แล้ว และ
เป็นประเด็นที่ไม่จําเป็นต้องดําเนินการซ้ําซ้อน ดังน้ัน จึงไม่ได้บรรจุในแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

 นอกจากน้ี เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นนโยบาย
หลักของประเทศในการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ จึงสามารถใช้ในการอ้างอิงในการพัฒนานโยบายและแผนต่างๆ          
ที่เก่ียวข้องที่จะตามมา เพ่ือให้กระบวนการการดําเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน สอดคล้อง และบูรณาการการทํางานเข้าด้วยกัน แม้จะเป็นการดําเนินการโดยหน่วยงานหรือองค์กรที่หลากหลาย
และแตกต่างกัน  

 

2.6 การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคาม 

ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และปัจจัยคุกคามของระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ 
สรุปได้ดังน้ี 
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จุดแข็ง (Strength) 

S1 มีหน่วยงาน คณะกรรมการ และภาคส่วนจํานวนมากที่ดําเนินการแก้ปัญหาด้านต่างๆ เรื่องเช้ือด้ือยา 
S2 มีการดําเนินการร่วมกับภาคประชาสังคมและภาคส่วนอ่ืนๆ 
S3 บุคลากรมีความเช่ียวชาญ 
S4 ประเทศไทยมีบทบาทท่ีค่อนข้างโดดเด่นของงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพในระดับภูมิภาคและระดับโลก 
S5 มีการดําเนินการแบบหลายภาคส่วน (multi-sectoral)  และข้ามสาขาวิชา (transdisciplinary)  ตาม

แนวคิด ‘สุขภาพหน่ึงเดียว’ (One Health) 
 
จุดอ่อน (Weekness) 

W1 ขาดความต่อเน่ืองของภาวะผู้นําในการแก้ปัญหา 
W2 ขาดทิศทางและเป้าหมายร่วมเน่ืองจากไม่มีนโยบายกลางของประเทศ 
W3 ขาดความชัดเจนกลไกการประสานและบูรณาการระดับประเทศ 
W4 ประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมาย 
W5 ระบบสารสนเทศที่ไม่สมบูรณ์หรือแยกส่วน 
W6 ไม่มีกลไกที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาลเอกชน 
W7 โครงสร้างทางกายภาพของสถานพยาบาลไม่เอ้ืออํานวยต่อการดําเนินการป้องกันการแพร่กระจาย  

ของเช้ือด้ือยา 
W8 ระบบเฝ้าระวังยังไม่ตอบสนองการใช้ประโยชน์อย่างครบถ้วนและทันเหตุการณ์ 
W9 ขาดนักระบาดวิทยาด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 
W10 ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่มีประสิทธิภาพมีจํานวนน้อย และไม่ได้รับการพัฒนาคุณภาพสมํ่าเสมอ 
W11 ห้องปฏิบัติการชันสูตรยังขาดความรู้ด้านเช้ือด้ือยา 

 
โอกาส (Opportunity) 

O1 กระแสโลกให้ความสําคัญเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพทําให้มีความร่วมมือและแหล่งทุนจากต่างประเทศ 
O2 ผู้บริหารระดับสูงให้ความสนใจ  
O3 มีนโยบายและยุทธศาสตร์ระดับโลก เช่น แผนดําเนินการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Global 

Action Plan on Antimicrobial Resistance) เป็นแนวทางการทํางานสําหรับประเทศต่างๆ 
O4 มีนโยบายระดับประเทศที่เก่ียวข้อง เช่น ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 แผน

ยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556-2559 มติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2557) เรื่อง การสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนเพ่ือ “สุขภาพ
หน่ึงเดียว” ของคน-สัตว์ –สิ่งแวดล้อม และมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) เรื่อง 
วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ หนุนเสริมการทํางาน 

O5 ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพเข้มแข็ง 
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ปัจจัยคุกคาม (Threats) 

T1 วัฒนธรรมและความเช่ือเรื่องยาต้านจุลชีพของสังคมไทยที่คุ้นชินกับการซื้อหายาใช้เอง  
T2 ประชาชน สามารถเข้าถึงยาต้านจุลชีพโดยง่าย  
T3 แรงต้านการเปลี่ยนแปลงและบังคับใช้กฎหมายเพ่ือควบคุมการกระจายยา 
T4 การด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่จับต้องยาก เน่ืองจากไม่มีอาการปรากฏ จึงต่างจากโรคติดเช้ืออ่ืนๆ  

ที่สามารถทําความเข้าใจและตรวจจับได้ง่าย   
T5 การเดินทางที่สะดวก การเปิดพรมแดนสู่ประชาคมอาเซียน การส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ การ

ส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ และการค้าระหว่างประเทศ ทําให้มีการเคลื่อนที่และ
เคลื่อนย้ายของคน สัตว์ และสินค้าทางการเกษตรที่สะดวกและรวดเร็ว จึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือด้ือยา 

T6 องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านเช้ือด้ือยายังไม่ครบถ้วน 
T7 การขาดแคลนยาต้านจุลชีพชนิดใหม่ 
T8 การใช้ยาต้านจุลชีพในการเกษตร 
T9 การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง 

 
ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่าสถานการณ์ที่สําคัญและต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วนภายใต้การดําเนินการของแผน

ยุทธศาสตร์น้ี คือ  
 ผลการวิเคราะห์  

1. จัดทํายุทธศาสตร์เพ่ือบูรณาการระบบการจัดการปัญหาเช้ือด้ือยาให้สอดคล้องกับทิศทาง
ของนโยบายระดับโลก และนโยบายต่างๆ ที่เก่ียวข้องในประเทศ  

S 1-2; O 1-4 

2. พัฒนากลไกระดับชาติเพ่ือการอภิบาลระบบจัดการปัญหาเช้ือด้ือยา O 2; W 1-3, 6 

3. พัฒนาความร่วมมือระดับนานาชาติ เพ่ือผลักดันให้เกิดองค์ความรู้และนวัตกรรมเพ่ือการ
แก้ปัญหาเช้ือด้ือยาของประเทศ และนานาชาติ 

O 1-3; W 5-8 

4. สร้างความย่ังยืนโดยบูรณาการระบบจัดการเช้ือด้ือยากับระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในสถานพยาบาล 

O 5; W 3-4 

5. สร้างความตระหนักโดยอาศัยกลไกการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคม S 2; T 1-2 

6. พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือสนับสนุนส่งเสริมความเข้มแข็งของการบังคับใช้กฎหมาย 
และใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย 

W 4-5; T 2  

7. ส่งเสริมการวิจยัและพัฒนาเพ่ือสร้างองค์ความรู้ในการจัดการปัญหาเช้ือด้ือยา S 3; T 7  

8. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาให้ครอบคลุมทั้งการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยา การเฝ้าระวังในคน 
สัตว์ และสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพและพัฒนาระบบเตือนภัยที่ใช้งาน
ได้ทันการณ์ 

W 8-11;          
T 4-5, 8-9 
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2.7  วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ 
วิสัยทัศน์ (Vision)  

การป่วย การตาย และการสญูเสียทางเศรษฐกิจจากเช้ือด้ือยาลดลง 

พันธกิจ (Mission)  
1. กําหนดนโยบายและกลไกความร่วมมือระดับชาติภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียวในการจัดการ       

การด้ือยาต้านจุลชีพ 
2. พัฒนาระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพที่เข้มแข็งและย่ังยืน 

เป้าประสงค์ (Goals):  

ภายในปี 2564 
1. การป่วยจากเช้ือด้ือยาลดลง ร้อยละ 50 
2. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20  
3. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30 
4. ประชาชนมีความรู้เรื่องเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 
5. ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ตํ่ากว่าระดับ  4 

 
2.8  ยุทธศาสตร์ และกลยุทธ์ 

แผนยุทธศาสตร์น้ีประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ และ 22 กลยุทธ์ ดังน้ี 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  การเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: ระบบเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาระดับประเทศเพ่ือบ่งช้ีปัญหา กํากับ ติดตาม และรายงาน 

สถานการณ์ด้านระบาดวิทยาของเช้ือด้ือยาทั้งในคนและสตัว์ เพ่ือการแจ้งเตือนการ     
แพร่กระจายของเช้ือด้ือยาที่สําคัญได้อย่างทันท่วงที  

  กลยุทธ์ที่ 1.1 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและแจ้งเตือนเช้ือด้ือยาของประเทศแบบบูรณาการ 
กลยุทธ์ที่ 1.2 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา 
กลยุทธ์ที่ 1.3 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายด้านระบาดวิทยาของการด้ือยาต้านจุลชีพ  
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2  การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: ระบบควบคุมและติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการทั้งยาสําหรับมนุษย์ 
   และสัตว์  

  กลยุทธ์ที่ 2.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพทั้งยาสําหรับมนุษย์และ 
    สัตว์ 
  กลยุทธ์ที่ 2.2 เพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายร่วมกับมาตรการทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหาการกระจาย 
    ยาต้านจุลชีพที่ไม่เหมาะสม 
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  ยุทธศาสตร์ที่ 3  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมกํากับดูแลการใช้ยา 
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: สถานพยาบาลมีระบบป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่มีประสิทธิภาพเพ่ือลด 
การติดเช้ือและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการติดเช้ือในสถานพยาบาล และควบคุมกํากับดูแล
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

กลยุทธ์ที่ 3.1 จัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพภายในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนอย่างเป็นระบบและ 
บูรณาการ 

กลยุทธ์ที่ 3.2 พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรด้านโรคติดเช้ือ 
กลยุทธ์ที่ 3.3 กํากับ ติดตาม และประเมินผลการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล 
กลยุทธ์ที่ 3.4 ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในคลินิก  
กลยุทธ์ที่ 3.5 ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในรา้นยา 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4  การป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยาและควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน

ภาคการเกษตรและสตัว์เลี้ยง 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: ระบบการจัดการเช้ือด้ือยาและลดการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง 

อย่างบูรณาการและสอดคล้องกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
กลยุทธ์ที่ 4.1 ลดใช้ยาต้านจุลชีพในการทําปศุสัตว์และประมง  
กลยุทธ์ที่ 4.2 ลดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพในห่วงโซ่การผลิตอาหาร 
กลยุทธ์ที่ 4.3 เฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในพืช 
กลยุทธ์ที่ 4.4     ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในสถานพยาบาลสําหรับสัตว์เลี้ยง  
กลยุทธ์ที่ 4.5 พัฒนาการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมกับผู้ที่เก่ียวข้องในภาคการเกษตรท้ัง 

พืชและสัตว์ 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 5  การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
แก่ประชาชน 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์:  ประชาชนมีความรู้ด้านเช้ือด้ือยาและตระหนักถึงการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  
รวมท้ังการแพร่กระจายและการปนเป้ือนของเช้ือด้ือยาในสิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์ที่ 5.1  ส่งเสริมบทบาทขององค์กรและเครือข่ายภาคประชาสังคม สื่อมวลชน ในการสร้างความเข้าใจ
เรื่องเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม  

กลยุทธ์ที่ 5.2 ส่งเสริมและพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านเช้ือด้ือยา และความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน   
จุลชีพอย่างเหมาะสมให้แก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มวัยทํางาน  

  กลยุทธ์ที่ 5.3  เสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 6  การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขบัเคลื่อนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชพีอย่าง
ย่ังยืน 

เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์: กลไกระดับประเทศในการขบัเคลื่อนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศอย่าง 
ย่ังยืน 

กลยุทธ์ที่ 6.1 พัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเพ่ือขับเคลื่อนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 
กลยุทธ์ที่ 6.2 บริหารงานและติดตามประเมินผล 
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กลยุทธ์ที่ 6.3 สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือด้ือยาอย่างมีประสิทธิภาพใน 
ประเทศไทย 

กลยุทธ์ที่ 6.4 ธํารงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทยรวมทั้งบทบาทของประเทศไทยในเวทีโลกในการร่วมมือกับ
นานาประเทศเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 

 

หมายเหตุ: รายการเช้ือแบคทีเรียด้ือยาที่สําคัญและรายการยาปฏิชีวนะที่สําคัญที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ   
แสดงในภาคผนวก ค  
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2.9 กรอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาตา้นจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

วิสัยทัศน:์   การป่วย การตาย และการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากเชื้อด้ือยาลดลง 

พันธกิจ:    1. กําหนดนโยบายและกลไกความร่วมมือระดับชาติภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวในการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ                
              2. พัฒนาระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพที่เข้มแข็งและย่ังยืน 

เป้าประสงค:์  
ในปี 2564 

1. การป่วยจากเช้ือด้ือยาลดลง ร้อยละ 50 
2. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20 
3. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30 

4. ประชาชนมีความรู้เร่ืองเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 

5. ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ตํ่ากว่าระดับ 4 

      

 

ยุทธศาสตรท์ี่ 1 การเฝ้าระวัง
การด้ือยาต้านจุลชีพภายใต้
แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 

ยุทธศาสตรท์ี่ 2 การ
ควบคุมการกระจายยา
ต้านจุลชีพในภาพรวม
ของประเทศ 

ยุทธศาสตรท์ี่ 3 การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลและควบคุมกํากับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม 

ยุทธศาสตรท์ี่ 4 การป้องกัน
และควบคุมเชื้อด้ือยาและ
ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน
ภาคการเกษตรและสัตว์เล้ียง 

ยุทธศาสตรท์ี่ 5 การส่งเสริม
ความรู้ด้านเช้ือด้ือยาและ
ความตระหนักด้านการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่
ประชาชน 

เป
้าห

มา
ยเ

ชิง
ยุท

ธศ
าส

ตร
์ ระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาระดับ 

ประเทศเพ่ือบ่งชี้ปญัหา กํากับ 
ติดตามและรายงานถานการณ์
ด้านระบาดวิทยาของเช้ือด้ือ
ยาทั้งในคนและสัตว์เพ่ือการ
แจ้งเตือนการแพร่กระจาย
ของเช้ือด้ือยาที่สําคัญได้อย่าง
ทันท่วงที 

ร ะ บ บ ค ว บ คุ ม แ ล ะ
ติดตามการกระจายยา
ต้านจุลชีพแบบบูรณา
การท้ังยาสําหรับมนุษย์
และสัตว์ 

สถานพยาบาลมีระบบป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดการติดเชื้อ
และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการติด
เชื้อในสถาน พยาบาลและ
ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม 

ระบบการจัดการเช้ือด้ือยา
และลดการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในภาคการเกษตรและสัตว์
เล้ียงอย่างบูรณาการและ
สอดคล้องกันทั้งภาครัฐ  
และภาคเอกชน 
 

ประชาชนมีความรู้ด้านเช้ือด้ือ
ยาและตระหนักถึงการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
รวมท้ังการแพร่กระจายและ
การปนเปื้อนของเช้ือด้ือยาใน
ส่ิงแวดล้อม 
 

กล
ยุท

ธ ์

1. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
แจ้งเตือนเช้ือด้ือยาของ
ประเทศแบบบูรณาการ 

2. พัฒนาศักยภาพและ
เครือข่ายห้องปฏิบัติการ 
ทางจุลชีววิทยา 

3. พัฒนาศักยภาพและ
เครือข่ายด้านระบาดวิทยา
ของการด้ือยาต้านจุลชีพ 

 

1. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของระบบ
ควบคุมการกระจาย
ยาต้านจุลชีพทั้งยา
สําหรับมนุษย์และ
สัตว์ 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพการ
บังคับใช้กฎหมาย
ร่วมกับมาตรการทาง
สังคมเพ่ือแก้ปัญหา
การกระจายยาต้าน 
จุลชีพที่ไม่เหมาะสม  
 

1. จัดการปัญหาการด้ือยาต้าน
จุลชีพภายในสถานพยาบาล
ของรัฐและเอกชนอย่างเป็น
ระบบและบูรณาการ 

2. พัฒนาขีดความสามารถ
บุคลากรด้านโรคติดเชื้อ 

3. กํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการจัดการการด้ือ
ยาต้านจุลชีพใน
สถานพยาบาล 

4. ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน
คลินิก  

5. ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน
ร้านยา 

1. ลดใช้ยาต้านจุลชีพในการ
ทําปศุสัตว์และประมง 

2. ลดเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพใน
ห่วงโซ่การผลิตอาหาร 

3. เฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุล
ชีพในพืช 

4. ควบคุมกํากับดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
ในสถานพยาบาลสําหรับ
สัตว์เล้ียง 

5. พัฒนาการให้ความรู้เร่ือง
การ ใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมกับผู้ที่เก่ียวข้อง
ในภาคการเกษตรทั้งพืช
และสัตว์ 

1. ส่งเสริมบทบาทขององค์กร
และเครือข่ายภาคประชา
สังคม ส่ือมวลชนในการ
สร้างความเข้าใจเร่ืองเช้ือ
ด้ือยาและการใช้ยาต้านจุล
ชีพอย่างเหมาะสม  

2. ส่งเสริมและพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านเช้ือ
ด้ือยาและความตระหนัก
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ
อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม ใ ห้ แ ก่
ประชาชน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มเด็ก เยาวชน และ
กลุ่มวัยทํางาน 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็ง
และการมี ส่ วน ร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย 

 

การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560–2564 

 ยุทธศาสตรท์ี่ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน 
เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ กลไกระดับประเทศในการขับเคล่ือนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศอย่างยั่งยืน 

 กลยุทธ ์ 1. พัฒนาโครงสร้างและกลไกระดับประเทศเพ่ือขับเคล่ือนงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ  
2. บริหารงานและติดตามประเมินผล 
3. สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการเช้ือด้ือยาอย่างมีประสิทธิภาพในประเทศไทย 
4. ธํารงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทยรวมท้ังบทบาทของประเทศไทยในเวทีโลกในการร่วมมือกับนานาประเทศเพ่ือแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 
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 
การกํากับติดตามและประเมินผล 

 

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

 
3.1 แนวคิดการกํากับติดตามและประเมินผล 

การติดตามและประเมินผลในส่วนน้ีใช้วิธีการประเมินผลเพ่ือการพัฒนา (developmental evaluation) โดยเป็นการ
ประเมินผลเพ่ือปรับปรุงและปรับเปลี่ยนวิธีการหรือกระบวนการการทํางานระหว่างการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อความซับซ้อนของระบบรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และปัจจัยจากภายนอกที่เข้ามา
กระทบระหว่างการดําเนินงาน อันจะส่งผลให้สามารถขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นไปตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่วางไว้  

 
3.2 กรอบการกํากับติดตามและประเมินผล 

การติดตามประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ฯ สรุปได้ดังน้ี 
 
เป้าประสงค์ที่ 1 การป่วยจากเชื้อด้ือยาลดลง ร้อยละ 50 
การป่วยจากเช้ือด้ือยาประเมินจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (bacteremia) ของแบคทีเรีย 5 ชนิด ได้แก่ 

Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas 
spp. ของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เข้าร่วมดําเนินการ ซึ่งกระจายใน 5 ภาค (ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคตะวันออก และภาคกลาง) และ 1 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) ได้จากข้อมูล 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2555 – 2559) ของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง การลดลงร้อยละ 50 เป็นทั้งเป้าหมายสําหรับโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง และเป็นเป้าหมายในภาพรวมของประเทศ การรายงานผลแสดงในภาคผนวก ง *1 

 
เป้าประสงค์ที่ 2 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20 
การประเมินปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่ใช้สําหรับมนุษย์ จะเน้นการคํานวณปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิใน

การฆ่าหรือยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) ในภาพรวมของประเทศเป็นหลัก โดยใช้ข้อมูลจากรายงานการผลิตและ     
การนําเข้ายาที่ได้จากฐานข้อมูลของจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยปริมาณการใช้ยาจะคํานวณในหน่วย 
Defined Daily Dose (DDD) per 1000 inhabitants day (หรือ DID) โดยจะเปรียบเทียบกับข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ
สําหรับมนุษย์ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556-2558)21 

 
 

                                        

1*หมายเหตุ: การเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาอาจประมาณการณ์ได้จากการป่วยจากการติดเชื้อด้ือยา เนื่องจากการรายงานการเสียชีวิตจากเชื้อด้ือยาต้องอาศัยการเพ่ิมรหัส
โรคเก่ียวกับการติดเชื้อด้ือยาเข้าในบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง (International Classification of Diseases and 
Related Health Problem: ICD) โดยบัญชีจําแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังที่ 11 (ICD-11) จะมีรหัสโรค
เก่ียวกับการติดเชื้อด้ือยา ซึ่งกําลังอยู่ระหว่างการพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก  
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เป้าประสงค์ที่ 3 ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับสัตว์ลดลง ร้อยละ 30 
การประเมินปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับสัตว์ จะเน้นการคํานวณปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธ์ิในการฆ่า

หรือยับย้ังเช้ือแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) ในภาพรวมของประเทศเป็นหลัก โดยใช้ข้อมูลจากรายงานการผลิตและการนําเข้ายาที่
ได้จากฐานข้อมูลของจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดยปริมาณการใช้ยา จะคํานวณในหน่วย Kilogram of 
active ingredient per Population Correction Unit (PCU) โดยจะเปรียบเทียบกับข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะสําหรับสัตว์ 
3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2556-2558)21 

 
เป้าประสงค์ที่ 4 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 20  
การประเมินความรู้เรื่องเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใช้วิธีการสํารวจ ด้วย

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยจะมีการสํารวจข้อมูลพ้ืนฐาน (baseline data) ในปี 
2560 และประเมินการเปลี่ยนแปลงทุก 2 ปี (พ.ศ. 2562 และ 2564) โดยมีเป้าหมาย คือ ภายในปี 2564 ประชาชนมีความรู้
เรื่องเช้ือด้ือยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20  

 
เป้าประสงค์ที่ 5 ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่ตํ่ากว่าระดับ 4  
ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยจะถูกประเมินเปรียบเทียบกับเกณฑ์สากลท่ีกําหนดโดยองค์การ

อนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วย 2 เกณฑ์หลัก คือ 
(1) เครื่องมือการประเมินร่วมจากภายนอกตาม ‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548’ (Joint External 

Evaluation Tool: International Health Regulations, 2005)20 จัดทําโดยองค์การอนามัยโลกและเผยแพร่เมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2559 เป็นแนวทางของการดําเนินการ (Implementation guidance) เพ่ือจัดการปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพใน
ส่วนของมนุษย์และสัตว์รวมทั้งภาคการเกษตร ประกอบด้วยการประเมินสมรรถนะของการดําเนินงานโดยใช้ 4 ตัวช้ีวัด คือ 
(1) การตรวจจับการด้ือยาต้านจุลชีพของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่ได้รับมอบหมาย (designated laboratories) (2) การ
เฝ้าระวังการติดเช้ือที่เกิดจากเช้ือด้ือยาโดยมีการกําหนดจุดเฝ้าระวัง (sentinel sites) (3) แผนงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเช้ือในสถานพยาบาลท่ีได้รับมอบหมาย (designated facilities)  และ (4) การควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสม (antimicrobial stewardship) ในหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย (designated centers)  โดยแต่ละตัวชี้วัด
จะมีคะแนน 5 ระดับ ซึ่งสรุปคะแนนในภาพรวมเป็นดังน้ี 

คะแนน เกณฑ์การประเมิน* 
1 ไม่มีแผนระดับชาติในการจัดการปัญหาแต่ละด้าน จึงเสมือนยังไม่มีการดําเนินการอย่างมีสมรรถนะ 
2 มีแผนระดับชาติในการจัดการปัญหาแต่ละด้านที่ผ่านความเห็นชอบ  
3 มีการดําเนินงานบางส่วนตามแผนระดับชาติในหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย (designated 

laboratories, facilities, centers) หรือพ้ืนที่ที่กําหนด (sentinel sites) 
4 มีการดําเนินงานตามระดับ 3 อย่างครบถ้วน ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี  
5 มีการดําเนินงานตามระดับ 4 ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปี และมีระบบเพ่ือการพัฒนาและปรับปรุงงาน

อย่างต่อเน่ือง    
  หมายเหตุ   *เนื้อหาส่วนนี้ดัดแปลงมาจากเคร่ืองมือการประเมินร่วมจากภายนอกตาม ‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 

2548’ (Joint external evaluation tool: International Health Regulations, 2005)20 การนําไปใช้ควร
อ้างอิงจากเอกสารต้นฉบับ20 
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(2) กรอบการติดตามและประเมนิผลของแผนการดําเนินการระดับโลกเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพ (Monitoring and 
Evaluation of the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance) เป็นการให้แนวทางของเน้ือหาที่จะประเมิน ซึ่ง
ขณะนี้กําลังอยู่ระหว่างการพัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก   
 
กรอบตัวช้ีวัดของการกํากับติดตามประเมินผลของแผนยทุธศาสตร์ สรุปได้ดังน้ี 

 
ตัวชี้วัด ข้อมูล

พ้ืนฐาน  
(baseline) 

เป้าหมาย (Target)  วิธีการ/
แหล่งข้อมูล 2560 

 
2561 2562 

(ตัวเลขสะสม) 
2563 

(ตัวเลขสะสม) 
2564 

(ตัวเลขสะสม) 
1. การป่วยจากเชื้อด้ือยาลดลง 

(ร้อยละ) 
ไม่มี 

 
 

มี baseline 10  20  35  50 การสํารวจ 

2. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ
สําหรับมนุษย์ลดลง (ร้อยละ) 

ไม่มี มี baseline 5  10  15  20 รายงานการ
ผลิตและนําเข้า
ยาประจําปี 

3. ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ
สําหรับสัตว์ลดลง (ร้อยละ) 

ไม่มี มี baseline 10 15  20  30 รายงานการ
ผลิตและนําเข้า
ยาประจําปี 

4. ประชาชนมีความรู้เร่ืองเชื้อ
ด้ือยาและตระหนักในการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
เพ่ิมข้ึน (ร้อยละ) 

ไม่มี มี baseline NA 10  NA 20 การสํารวจทุก 
2 ปี 

5. ระบบจัดการการด้ือยาต้าน
จุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์
สากล ไม่ตํ่ากว่าระดับ  4 
(ระดับความสําเร็จ) 

ระดับ 1* ระดับ 2  
ในบางมิติ 

ระดับ 2  
ในทุกมิติ 

ระดับ 3  
ในบางมิติ 

ระดับ 3 
ในทุกมิติ 

ระดับ 4  
 

การประเมิน
ตามเกณฑ์ท่ี
องค์การอนามัย
โลกกําหนด 

* ผลการประเมินตนเอง (self-assessment) โดยใช้เคร่ืองมือการประเมินร่วมจากภายนอกตาม ‘กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548’ อยู่ท่ี
ระดับ 1 เนื่องจากแม้ว่าประเทศไทยมีการดําเนินงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพในหลายด้านและต่อเนื่อง แต่ขาดแผนระดับชาติสําหรับจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพในมิติต่างๆ รวมท้ังการกําหนดหน่วยงานและพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการและติดตามผลท่ีชัดเจน 
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 
ผลท่ีคาดว่าจะได้รบั 

 

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

 
ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-

2564 แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังน้ี  
 

4.1 ผลสําเร็จในระยะสั้น  
ผลสําเร็จในระยะสั้นของการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 3, 6 และ 12 เดือน ซึ่ง

ประกอบด้วยผลสําเร็จ 8 เรื่อง ดังน้ี 

ภายในระยะ 3 เดือน  

1. มี ‘คณะกรรมการบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ’  
 คณะกรรมการชุดน้ีจะเป็นโครงสร้างหลักและกลไกระดับชาติในกําหนดนโยบาย อํานวยการ สั่งการ เร่งรัด และ
สนับสนุนการขับเคลื่อนและติดตามการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ของหน่วยงานและภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง โดยมี
นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเป็นประธานกรรมการ และมีองค์ประกอบของหน่วยงาน
จากทุกภาคที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ 

2. มี ‘นโยบายโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาสมเหตุผล’ ที่ครอบคลุมยาต้านจุลชีพ 
 การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมนอกจากจะส่งผลเสียต่อสุขภาพผู้ป่วยและสูญเสียทางเศรษฐกิจเช่นเดียวกับ
ยาอ่ืนๆ แล้ว ยังทําให้เกิดเช้ือด้ือยาซึ่งส่งผลกระทบวงกว้าง ทั้งน้ี การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมพบได้ในโรงพยาบาล
ทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน (รายละเอียดปรากฏในบทที่ 1) ดังน้ัน จึงจําเป็นที่ต้องประกาศนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาสมเหตุผลให้ครอบคลุมยาต้านจุลชีพ โดยเริ่มดําเนินการในโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นลําดับแรก  

ภายในระยะ 6 เดือน 

3. มี ‘ประกาศฯ ยกเลิก ยาต้านจุลชพี จากการเป็น ยาสามัญประจําบ้าน’ จํานวน 1 ฉบับ 
 ด้วยการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ยากและลําบากในอดีต ทําให้มียาต้านจุลชีพที่ใช้เฉพาะที่บางชนิด เช่น    
ยาหยอดตา จัดเป็นยาสามัญประจําบ้าน แต่เน่ืองจากปัจจุบัน ประเทศมีการพัฒนาข้ึนอย่างมากในทุกด้าน ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้สะดวกและรวดเร็วขึ้นกว่าเดิม กอปรกับสถานการณ์เช้ือด้ือยาที่รุนแรงมากขึ้น จึงต้องมี
การปรับกฎระเบียบให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน โดยยกเลิกยาต้านจุลชีพทุกชนิดจากการเป็นยาสามัญประจําบ้าน 
เพ่ือให้ระบบควบคุมการกระจายและการใช้ยาต้านจุลชีพมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และประชาชนปลอดภัยมากขึ้น 
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ภายในระยะ 12 เดือน 

4. มี ‘หน่วยนํารอ่งระบบการเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีแบบบูรณาการ’ ในโรงพยาบาลอย่างนอ้ย 2 แห่ง 
 หน่วยนําร่องระบบการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ (Integrated AMR surveillance sites) มี
ความสําคัญอย่างย่ิงในการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยดังกล่าวจะทําให้ทราบ
ความถี่ของการติดเช้ือ กลุ่มอายุของผู้ป่วย และที่มาของเช้ือด้ือยา (จากโรงพยาบาล หรือชุมชน) นอกจากน้ี ยังช่วยให้
สามารถตรวจจับ (detect) เช้ือด้ือยาชนิดใหม่ ป้องกัน (prevent) ไม่ให้แพร่กระจายสู่วงกว้าง ดําเนินการและจัดการ 
(respond) กับเช้ือด้ือยาดังกล่าว และนําไปสู่การมีระบบแจ้งเตือนและประสานข้อมูลระหว่างหน่วยงานส่วนกลางและ
หน่วยงานในพื้นที่ เน่ืองจาก ที่ผ่านมา ประเทศไทยไม่มี ‘ระบบการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ’ ทําให้เช้ือ
ด้ือยาที่รุนแรงแพร่กระจายไปทั่วประเทศอย่างรวดเร็ว เช่น เช้ือแบคทีเรีย E. coli ที่มียีนด้ือยา NDM-1 พบคร้ังแรกที่
โรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แต่ด้วยการที่ประเทศไทยไม่มี ‘ระบบการเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณา
การ’ ทําให้เช้ือน้ีแพร่กระจายไปยังโรงพยาบาลอ่ืนๆ ทั่วประเทศ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยในวงกว้าง และทําให้
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลทุกแห่งเพ่ิมขึ้นเพราะใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือด้ือยา ดังน้ัน หากประเทศไทยมี ‘ระบบการเฝ้า
ระวังเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ’ จะทําให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือด้ือยาได้อย่างรวดเร็ว ลดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ และลดการป่วยและเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยา 

5. มี ‘การนําร่องระบบมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป’ จํานวน 24 แห่ง ใน 12 เขตสุขภาพ  

 ระบบมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
มาตรการท่ีมีอยู่เดิม ได้แก่ การเฝ้าระวังเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล การมีห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานในการวินิจฉัยเช้ือก่อโรค 
การป้องการและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการส่งเสริมใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และ (2) มาตรการใหม่ที่
เพ่ิมมา ได้แก่ การเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยา การจัดการศพติดเช้ือด้ือยา และการแจ้งเตือนเช้ือด้ือยาระดับ
จังหวัด ระดับเขตสุขภาพ และระดับประเทศ ทั้งน้ี ระบบมาตรฐานการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ จะเน้นให้แผนกและ
หน่วยต่างๆ ภายในโรงพยาบาลมีการบูรณาการการทํางานร่วมกันแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพและศักยภาพของระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลให้ดีขึ้น อันจะนําไปสู่การป่วย การ
เสียชีวิต และการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการติดเช้ือด้ือยาลดลง  

6. มี ‘ประกาศฯ ปรับประเภทยาต้านจุลชีพ (reclassification)’ จํานวน 1 ฉบับ 
 ประเทศที่พัฒนาแล้วมักมีระบบการควบคุมการกระจายยาที่เข้มงวดโดยจัดยาต้านจุลชีพทุกชนิดเป็นยาที่ต้องมี
ใบสั่งแพทย์ (prescription drug) อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าวของต่างประเทศอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทยในขณะน้ี แต่เน่ืองจากสถานการณ์เช้ือด้ือยาที่รุนแรงมากขึ้นจําเป็นต้องมีการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพให้
เหมาะสมมากขึ้นเช่นกัน เช่น ยาต้านจุลชีพที่มีความเสี่ยงสูงต่อการทําให้เกิดเช้ือด้ือยาควรควบคุมเข้มงวดกว่ายาต้านจุลชีพที่
มีความเสี่ยงน้อยกว่า โดยการพิจารณาจะอาศัยข้อมูลทางวิชาการ ปัจจัยเรื่องการเข้าถึงยาและระบบบริการสุขภาพ รวมท้ัง
ปัจจัยอ่ืนๆ มาประกอบด้วย 

7. มี ‘ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์เรื่อง ควบคุมการผลิต ขาย ใช้ ยาผสมลงในอาหารสัตว์’ 
จํานวน 1 ฉบับ 

การนํายามาใช้ผสมลงในอาหารสัตว์ เป็นรูปแบบหน่ึงที่มีการใช้มากในประเทศไทยเก่ียวข้องกับการดําเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยยา และกฎหมายควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ เพ่ือแก้ไขปัญหาการวินิจฉัยประเภทของผลิตภัณฑ์ซึ่งจัดเป็นทั้ง
ยาตามกฎหมายว่ายาและจัดเป็นอาหารสัตว์ตามกฎหมายอาหารสัตว์ ส่งผลต่อการพัฒนาแนวทางกํากับดูแล คณะกรรมการ
ยามีมติให้กฎหมายยา ออกประกาศยกเว้นอาหารสัตว์ผสมยาจากการเป็นยา ซึ่งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์จะใช้กฎหมาย
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อาหารสัตว์กํากับดูแลให้ชนิดยาที่สามารถใช้ผสมลงในอาหารสัตว์เพ่ือขาย หรือใช้เองโดยเกษตรกร เป็นไปตามชนิดยาที่ได้รับ
การข้ึนทะเบียนแล้วเท่าน้ัน ซึ่งจะมีการกํากับดูแลทั้งการผลิตอาหารสัตว์ที่มีส่วนผสมของยาจากสถานท่ีผลิต ในรูปแบบที่
ได้รับอนุญาตตามใบสั่งสัตวแพทย์ และการใช้ยาในฟาร์มเกษตรกร เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภค ลดปัญหาเช้ือ  
ด้ือยา และสารตกค้าง และเป็นไปในแนวทางที่สอดคล้องกับการกํากับดูแลในระดับสากล 

8. มี ‘การนําร่องระบบการควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสัตว์เลี้ยง’ 
อย่างน้อย 2 แห่ง  

 สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข และแมว มีความใกล้ชิดกับคนอย่างมาก การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมในสัตว์เลี้ยง
อาจก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในสัตว์เลี้ยงและอาจส่งต่อหรือแพร่กระจายมาสู่คนได้ ดังน้ัน ภายใต้แนวคิด‘สุขภาพหน่ึงเดียว’ 
(One Health) การจัดการปัญหาเช้ือด้ือยาจึงต้องมีการดําเนินการในทุกภาคส่วนพร้อมกัน การนําร่องระบบในครั้งน้ีเป็น
จุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลสัตว์เลี้ยง เพ่ือป้องกัน
ปัญหาเช้ือด้ือยาทั้งในคนและในสัตว์ไปพร้อมกัน 
 

4.2 ผลสําเร็จในภาพรวมของแผนยุทธศาสตร์ 
การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะนําสู่

ผลสําเร็จในภาพรวม 2 ด้าน คือ ผลสําเร็จตามเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ที่วางไว้ และผลกระทบเชิงบวกที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ  

 ผลสําเร็จตามเป้าประสงค์ 
 การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะนําสู่
การบรรลุเป้าประสงค์ 5 ข้อ ที่กําหนดไว้ ได้แก่ (1) การป่วยจากเช้ือด้ือยาลดลง ร้อยละ 50 (2) การใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์
ลดลง ร้อยละ 20 (3) การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ลดลง ร้อยละ 30 (4) ประชาชนมีความรู้เรื่องเช้ือด้ือยาและตระหนักในการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 และ (5) ระบบจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่
ตํ่ากว่าระดับ 4 (รายละเอียดแสดงใน บทที่ 3)   

ผลกระทบเชิงบวกที่คาดว่าจะได้รับ 
 การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะนําสู่
ผลกระทบเชิงบวกต่อประชาชน ประเทศชาติ และโลกในภาพรวม ดังน้ี 

1. ประชาชนสุขภาพดีขึ้นและปลอดภัยมากขึ้น เน่ืองจากการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการ  
การด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 จะทําให้ความเสี่ยงจากการป่วยและการตายจากเช้ือด้ือยาน้อยลง และ
การใช้ยาต้านจุลชีพที่ลดลงทั้งในมนุษย์และสัตว์คาดว่าจะนําไปสู่การชะลอตัวของการเกิดเช้ือด้ือยาและอาจนําสู่แนวโน้มการ
ด้ือยาท่ีคงที่หรือลดลง นอกจากน้ี ยังช่วยลดความเสี่ยงจากการแพ้ยาที่บางครั้งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตอีกด้วย ข้อมูลจาก
ศูนย์เฝ้าระวังความปลอดภัยด้านสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบว่า ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2527-
2557) กลุ่มยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงยาปฏิชีวนะ พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงสุดเมื่อเทียบกับยา
ในกลุ่มอ่ืนๆ และเมื่อแยกวิเคราะห์เฉพาะกรณีที่มีอาการแพ้ยาที่รุนแรง คือ Stevens–Johnson syndrome และ Toxic 
Epidermal Necrolysis พบว่า จากรายการยา 20 รายการเป็นกลุ่มยาต้านจุลชีพในกลุ่มยาปฏิชีวนะถึง 6 รายการ 

2. ประเทศไทยมีการพัฒนาที่ ‘ม่ันคง ม่ังคั่ง ย่ังยืน’ สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของประเทศที่วางไว้ การพัฒนา
ประเทศให้มีความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน ขึ้นกับหลายปัจจัย ซึ่งการด้ือยาต้านจุลชีพจะเป็นปัจจัยสําคัญมากประการหน่ึงที่
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศ ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกกําหนดให้ประเด็นเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นหน่ึงในภัย
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คุกคามด้านความมั่นคงทางสุขภาพโลกที่สําคัญ เน่ืองจากสถานการณ์การด้ือยาที่เพ่ิมขึ้น ทําให้โลกเข้าสู่ยุคหลังยาปฏิชีวนะ 
(post-antibiotic era) อันจะนําสู่การสูญเสียชีวิตและเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ปัจจุบัน ผลกระทบเชิงเศรษฐกิจจากเช้ือด้ือยา
ในภาพรวมสูงถึง 4.2 หมื่นล้านบาท ในปี 2567 คาดว่าผลกระทบเชิงเศรษฐกิจจากเช้ือด้ือยาจะเพ่ิมขึ้นอย่างมาก เน่ืองจาก
ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ทําให้จํานวนผู้สูงอายุที่จําเป็นจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพ่ิมขึ้น โอกาสในการใช้ยาต้านจุลชีพเพ่ิมขึ้น และมีความเสี่ยงต่อการป่วยจากเช้ือด้ือยามากขึ้น อันอาจจะส่งผลกระทบทําให้
ค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างมหาศาล ในขณะที่สัดส่วนประชากรวัยแรงงานของประเทศมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์เช่นน้ีจะบ่ันทอนเสถียรภาพในการพัฒนาและขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ ดังน้ัน      
การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 คาดว่าจะส่งผลเชิงบวกต่อ
ความ ‘ม่ันคง’ ทางด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ิมความ ‘ม่ังคั่ง’ ให้แก่ประเทศโดยการลดค่าใช้จ่ายของ
ประเทศที่ต้องสูญเสียไปกับการดูแลและรักษาการติดเช้ือด้ือยาและการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่จําเป็น และส่งผลให้การพัฒนา
ประเทศเป็นไปอย่าง ‘ย่ังยืน’ 

3. ประเทศไทยมีความมุ่งม่ันและร่วมรับผิดชอบต่อการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของโลก การด้ือยา
ต้านจุลชีพเป็นปัญหาไร้พรมแดน เพราะเช้ือด้ือยาสามารถแพร่ไปมาระหว่างประเทศ และข้ามไปมาระหว่างคน สัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม จึงเป็นปัญหาที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถดําเนินการแก้ไขได้โดยลําพัง แต่ทุกประเทศต้องร่วมมือกันใน
การแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทั้งน้ี การแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาในระดับโลกประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก คือ การวิจัยและพัฒนาเพ่ือ
คิดค้นยาต้านจุลชีพชนิดใหม่เพ่ือต่อสู้กับเช้ือด้ือยา และการควบคุมกํากับดูแลให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
ประเทศที่พัฒนาแล้วให้ความสําคัญกับการวิจัยและพัฒนายาต้านจุลชีพชนิดใหม่เน่ืองจากมีฐานอุตสาหกรรมยาที่เป็น
งานวิจัยและพัฒนายาใหม่เป็นทุนเดิมและมีระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพและควบคุมยาต้านจุลชีพที่ดี แต่สําหรับ
ประเทศกําลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย ไม่ได้มีฐานของอุตสาหกรรมยาที่เน้นการวิจัยและพัฒนายาใหม่ ดังน้ัน สิ่งที่ประเทศ
ไทยควรให้ความสําคัญ คือ การควบคุมกํากับดูแลให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพ่ือให้ยาต้านจุลชีพทั้งที่มีใช้ใน
ปัจจุบันและชนิดใหม่ที่กําลังจะออกมามีประสิทธิภาพและคงอยู่ได้นานๆ ซึ่งการกระทําเช่นน้ีเป็นการสะท้อนความรับผิดชอบ
ของประเทศไทยที่มีต่อนานาประเทศทั่วโลก ดังน้ัน การดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ นอกจากจะช่วยแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาของประเทศแล้ว ยังแสดงความมุ่งมั่นของประเทศ
ไทยในการร่วมแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยาในระดับโลกอีกด้วย 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก.  คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 
 

คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ 91 /2559 
เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ 

 
  ด้วยปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลกระทบวงกว้างทั้งต่อสุขภาพคน สุขภาพสัตว์ และ
สิ่งแวดล้อม การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงเก่ียวข้องกับหน่วยงานจํานวนมากที่ต้องทํางานเชิงบูรณาการร่วมกัน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีคําสั่งที่ 727/2558 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน
การด้ือยาต้านจุลชีพ 

เพ่ือให้การดําเนินการแก้ไขปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศมีความเป็นเอกภาพ  มีประสิทธิภาพ 
และมีความต่อเน่ือง อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงมีคําสั่งดังต่อไปน้ี 

๑.    ให้ยกเลิกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 727/2558 ลงวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  
๒.    ให้แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ โดยมีองค์ประกอบและ

อํานาจหน้าที่ ดังน้ี 
  องค์ประกอบ 

 1. นายสุริยะ  วงศ์คงคาเทพ ที่ปรึกษา 
 2. รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข                                    

(กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ) 
ประธานกรรมการ  

 3. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
(นายสุขุม  กาญจนพิมาย) 

รองประธานกรรมการ 

 4. รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา                      
ที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย            

รองประธานกรรมการ 

 5. อธิบดีกรมการแพทย์ หรือผู้แทน กรรมการ 
 6. อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ หรือผู้แทน กรรมการ 
 7. อธิบดีกรมส่งเสริมการเกษตร หรือผูแ้ทน กรรมการ 
 8. อธิบดีกรมวิชาการเกษตร หรอืผู้แทน กรรมการ 
 9. เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือผู้แทน กรรมการ 
 10. เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ  

หรือผู้แทน  
กรรมการ 

 11. ผู้อํานวยการสํานักตรวจและประเมินผล  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 12. ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้แทน                         

กรรมการ  

 13. ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค หรือผู้แทน กรรมการ 
  

14. ผู้อํานวยการ ... 



31 
 

 14. ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 15. ผู้อํานวยการสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 16. ผู้อํานวยการสํานักอาหาร สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 17. ผู้อํานวยการศูนย์ติดตามการด้ือยาของเช้ือโรคอาหารเป็นพิษ  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือผูแ้ทน 

กรรมการ 

 18. ผู้อํานวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือผูแ้ทน กรรมการ 
 19. ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผู้แทน กรรมการ 
 20. นายกสัตวแพทยสภา หรือผูแ้ทน กรรมการ 
 21. นายกสมาคมเภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) หรือผูแ้ทน กรรมการ 
 22. ประธานคณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวังและควบคุม 

เช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ หรือผู้แทน 
กรรมการ 

 23. ประธานคณะกรรมการควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหา 
เช้ือด้ือยาในสัตว์ หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 24. ประธานคณะกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไข 
การด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคในสัตว์นํ้า หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 25. ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน 
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 26. ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน          
และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 27. ผู้จัดการศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา       
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ หรือผู้แทน 

กรรมการ 

 28. นางสาวบุญมี  สถาปัตยวงศ์  กรรมการ 
 29. นายวิษณุ  ธรรมลิขิตกุล  กรรมการ 
30. นายปานเทพ  รัตนากร   กรรมการ 
31. นายพิสนธ์ิ  จงตระกูล กรรมการ 

  32. นางกาญจนา  คชินทร   กรรมการ 
33. นายปรีชา  มนทการติกุล  กรรมการ 
34. นายพิทักษ์  สนัตนิรันดร์  กรรมการ 
35. ผู้อํานวยการสํานักยา  

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา                    
กรรมการและเลขานุการ 

36. นางสาวนิธิมา  สุ่มประดิษฐ ์                   กรรมการและเลขานุการ 
37. นางสาวนภวรรณ  เจนใจ            กรรมการและเลขานุการ 
38. ผู้แทนสํานักบริหารการสาธารณสุข                             

ที่ผู้อํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุขมอบหมาย 
กรรมการและเลขานุการ 

  
39. ผู้แทน ... 
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 39. ผู้แทนกรมปศสุัตว์ ที่อธิบดีกรมปศุสัตว์มอบหมาย กรรมการ  
และผู้ช่วยเลขานุการ 

 40. ผู้แทนกรมประมง ที่อธิบดีกรมประมงมอบหมาย กรรมการ  
และผู้ช่วยเลขานุการ 

41. นางสิตานันท์  พูนผลทรัพย์                   กรรมการ  
และผู้ช่วยเลขานุการ 

  โดยมีอํานาจหน้าที่ 
๑. กําหนดแนวทางและผลักดันการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพให้เป็นวาระแห่งชาติ 
๒. จัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  
๓. ปรับปรุงและจัดทํารายงานภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
๔. ประสานงานกับคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทาํงาน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง และเชิญ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ข้อมูลประกอบการพิจารณา 
๕. แต่งต้ังคณะอนุกรรมการ และคณะทํางานตามความเหมาะสม 
๖. ปฏิบัติงานหรือดําเนินการอ่ืนใด ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 

  ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

  สั่ง ณ วันที่  18  มกราคม  พ.ศ. 2559 

 

 

   (นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร) 
   รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข.   สรุปข้ันตอนการบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ และการพัฒนา 
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 
 

กรอบเวลา กิจกรรม 

ตุลาคม 2557 กระทรวงสาธารณสุขจัดประชุมหารือ เรื่อง แนวทางการบูรณาการงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 
วันท่ี 8 ตุลาคม 2557 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ ซ่ึงพบว่าประเทศไทยมี
ต้นทุนของระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพท่ีดี แต่ขาดความเป็นเอกภาพและทิศทางการทํางานท่ีชัดเจน 
เนื่องมาจากการไม่มีนโยบายระดับประเทศเรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ และได้เร่ิมจัดทํารายงาน ‘ภูมิทัศน์
ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย’ เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลให้แก่ผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้เข้าใจ
ภาพรวมของงานด้านการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพร่วมกัน 

ธันวาคม 2557 -
มกราคม 2558 

การประชุมหารือระหว่างผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพ่ือหารือกลไกและแนว
ทางการทํางานเชิงบูรณาการร่วมกัน  

กุมภาพันธ์ 2558 การประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 2/2558 วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2558 เห็นชอบการบูรณาการงานด้านการดือ้ยา
ต้านจุลชีพของประเทศ และการมีคณะกรรมการเพ่ือรับผิดชอบการดําเนินการดังกล่าว 

พฤษภาคม 2558 คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 727/2558 ลงวันท่ี 6 พฤษภาคม 2558 เรื่องแต่งต้ัง คณะกรรมการประสานและบูรณา
การงานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.สุริยะ  วงศ์คงคาเทพ เป็นประธานกรรมการ 
คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วน โดยมีผู้แทนหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นฝ่ายเลขานุการ 
เพ่ือจัดทํายุทธศาสตร์เร่ืองการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ   

การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 68 (18-26 พฤษภาคม 2558) มีมติรับรอง Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance (GAP-AMR) และขอให้ประเทศสมาชิกจัดทํา National Action Plan on AMR ของตนเอง
ให้สอดคล้องกับ GAP-AMR โดยให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปี ซ่ึงจะครบกําหนดในเดือนพฤษภาคม 2560 

มิถุนายน-
กรกฎาคม 2558 

การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 1/2558 วันท่ี 23 มิถุนายน 2558 
เห็นชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย ให้เป็นแผนระยะ 3 ปี (2559-2561) 
กําหนดหลักการในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ พร้อมท้ังกําหนดหน่วยงานท่ีเป็นแกนประสานยุทธศาสตร์แต่ละด้าน 

สิงหาคม 2558 โครงการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์เรื่องการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ สนับสนุนทุนจากองค์การอนามัยโลก (สิงหาคม 
– ธันวาคม 2558) โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้รับทุน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือระดมสมองในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
วันท่ี 18-19 สิงหาคม 2558 มีผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 120 คน ซ่ึงมาจากท้ังฝั่งสขุภาพคน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม 
และจากทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม 

การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 2/2558 วันท่ี 24 สิงหาคม 2558 
เห็นชอบให้มี drafting group ของแต่ละยุทธศาสตร์ 

กันยายน-
พฤศจิกายน 2558 

การประชุม drafting group เพ่ือยกร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ เป็นการประชุมย่อยมากกว่า 10 คร้ัง ระหว่างแกนประสาน
ยุทธศาสตร์แต่ละด้าน และผู้ท่ีเกี่ยวข้องท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชาสังคม 

ธันวาคม 2558 การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 รับรองข้อมติท่ี ‘สมัชชาสุขภาพ 8. มติ 5 วิกฤตการณ์เชื้อแบคทีเรียด้ือยา
และการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ’ และมีเวทีสาธารณะในห้องย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนความเห็นต่อกรอบยุทธศาสตร์  
การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 

รายงาน ‘ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย’ แล้วเสร็จ  
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กรอบเวลา กิจกรรม 

มกราคม 2559 คําสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 91/2559 ลงวันท่ี 18 มกราคม 2559 เรื่อง แต่งต้ังคณะกรรมการประสานและ    
บูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ (มีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.วิศิษฎ์ ต้ังนภากร เป็นประธานกรรมการ 
คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนจากทุกภาคส่วน และมีผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและ
สหกรณ์ เป็นฝ่ายเลขานุการร่วม) และยกเลิกคําสั่งเดิมท่ี 727/2558 โดยคณะกรรมการชุดนี้ได้ดําเนินการพัฒนา      
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย ต่อจนสําเร็จ 

กุมภาพันธ์ 2559 การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 1/2559 วันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2559 
พิจารณาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561 กําหนดแนวทางการการทํา
ประชาพิจารณ์ของร่างแผนยุทธศาสตร์ฯ และเห็นว่าการนําเสนอแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวควรเป็นการนําเสนอร่วม
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

เมษายน-
พฤษภาคม 2559 

การประชุมเพ่ือรับฟังความเห็น (public hearing) ต่อร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561 วันท่ี 22 เมษายน 2559 ได้รับการสนับสนุนโดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ โดยมีองค์กรร่วมจัด 8 องค์กร ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบ
ยา สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ องค์การอนามัยโลก และองค์การอาหารและการเกษตรแห่ง
สหประชาชาติ และมีผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 200 คน จากทุกภาคส่วน 

การส่งหนังสือแจ้งเวียนเพื่อรับฟังความเห็น (public hearing) ต่อร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้าน  
จุลชีพของประเทศไทย พ.ศ. 2559-2561 ถึงหน่วยงานต่างๆ โดยเปิดรับความเห็นถึงวันท่ี 20 พฤษภาคม 2559 

มิถุนายน 2559 การประชุมกระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 6/2559 วันท่ี 1 มิถุนายน 2559 เห็นชอบขยายกรอบเวลาของแผน
ยุทธศาสตร์ฯ จาก 3 ปี (พ.ศ. 2559-2561) เป็น 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

การประชุม drafting group เพ่ือปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์ฯ รวม 4 คร้ัง โดยนําผลจากการรับฟังความเห็น (Public 
hearing) มาพิจารณา 

การประชุมคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานการด้ือยาต้านจุลชีพ ครั้งท่ี 2/2559 วันท่ี 21 มิถุนายน 2559
เห็นชอบต่อร่างแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยให้ฝ่ายเลขานุการ
ดําเนินการประสานนอกรอบกับคณะกรรมการฯ เพ่ือจัดทําร่างสุดท้ายของแผนฯ และดําเนินการเสนอแผนดังกล่าวเข้าสู่
การพิจารณาของคณะรัฐมนตรีภายในเดือนกรกฎาคม 2559 

กรกฎาคม 2559 กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือท่ี สธ.1009.2.5/3155 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม 2559 นําเรียนรองนายกรัฐมนตรี       
พลเรือเอก ณรงค์ พิพัฒนาศัย เพ่ือเสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือ
ยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

…… 2559 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
เม่ือวันท่ี .......เดือน ........ 2559 

 
หมายเหตุ การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้รับปัจจัยสนับสนุนท้ังจาก
ภายในประเทศและจากเวทีระดับโลก ท้ังนี้ ประเทศไทยได้แสดงบทบาทเชิงรุกในเวทีระดับโลกในการแก้ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ ดังนี้  

1)  เป็นประธาน (Chair) ของกลุ่มประเทศ G-77 ซ่ึงประกอบด้วยประเทศกําลังพัฒนา (developing countries) ประมาณ 130 
ประเทศ โดยประเทศไทยท่ีกําลังเตรียมคําแถลงการณ์ในนามของกลุ่ม G-77 และร่วมกับนานาประเทศในการจัดเตรียม 
Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on Antimicrobial Resistance สําหรับ
การประชุมระดับสูงท่ี UNGA 

2) เป็นผู้ร่วมก่อต้ัง (co-founder) กลุ่ม Alliance of Champions fighting against AMR ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข 14 ประเทศ เพ่ือเรียกร้องให้มีการผลักดัน AMR เข้าสู่การประชุมระดับสูงท่ี UNGA 
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3) เป็นแกนหลัก (focal point) ในนามของกลุ่มประเทศ FPGH และประเทศต่างๆ รวม 18 ประเทศ จัดประชุม Ministerial side 
event เร่ือง Political commitment and global efforts to accelerate responsible use of antimicrobials ระหว่าง
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยท่ี 68 เพ่ือสนับสนุน GAP-AMR และผลักดัน AMR เข้าสู่การประชุมระดับสูงท่ี UNGA 
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ภาคผนวก ค.   ตัวอย่างรายการเช้ือแบคทีเรียดื้อยาและยาต้านจุลชีพที่สําคัญ                                
   ที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ 

                     

ตัวอย่างรายการเชื้อแบคทเีรียด้ือยาท่ีสําคญัที่ใชเ้ปน็สญัญาณเตือนระดับประเทศ                     

กลุ่มท่ีมีผลกระทบสําคัญต่อ มนุษย์ การเล้ียงสัตว์เพ่ือการบริโภค เนื้อสัตว์  
Acinetobacter baumannii    
 Carbapenem    
 Colistin    

Pseudomonas aeruginosa    
 Carbapenem    
 Colistin    

Neisseria gonorrhoeae     
 Cefixime    

Klebsiella pneumoniae     
 Colistin    
 Carbapenem    
 3rd Gen. Cephalosporin (ESBL)    

Enterococcus – Vancomycin (VRE)    
Staphylococcus aureus     
 Methicillin (MRSA)    
 Vancomycin    

S. pneumoniae    
 Penicillin    
 Ceftriaxone or Cefotaxime    

Escherichia coli    
 Colistin    
 Carbapenem    
 Fluoroquinolone    
 3rd Generation Cephalosporin (ESBL)    

Salmonella spp.    
 Colistin    
 Fluoroquinolone    
 3rd Generation Cephalosporin (ESBL)    

หมายเหตุ รายการเชื้อด้ือยาท่ีสําคัญ 7 ชนิดท่ีแนะนําโดยองค์การอนามัยโลก ได้แก่ E. coli, K. pneumonia, S. aureus, S. pneumoniae, 
Salmonella spp. Shigella spp. และ N. gonorrheae22  
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ตัวอย่างยาต้านจุลชีพท่ีสําคัญในการใช้เป็นสัญญาณเตือนระดบัประเทศ 

กลุ่มยา รายการยา 
Polymyxins Colistin 
Carbapenems Doripenem, Ertapenem, Imipenem และ Miropenem 
3rd Generation Cephalosporins Ceftriaxone, Cefixime, Ceftazidime และ Cefotaxime 
Fluoroquinolones Ciprofloxacin, Norfloxacin, Ofloxacin และ Levofloxacin 
Beta-lactamase inhibitor combination Amoxicillin-Clavulanic acid และ Piperacillin-tazobactam 

หมายเหตุ รายการเชื้อและยาอาจปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป 
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ภาคผนวก ง  ตัวช้ีวัดการดําเนินงานของหน่วยนําร่องระบบการเฝ้าระวังเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
แบบบูรณาการ 

 
ก. ตัวชี้วัดตามระบบเฝ้าระวังแบบคน้หาผู้ป่วยตามความสําคัญของตัวอย่างส่งตรวจประจํา (case-finding based on 

priority specimen sent routinely)22   
1) ความถี่ของผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาต่อชนิดตัวอย่างต่อประชากร  
     เช่น จํานวนของผู้ป่วยติดเช้ือด้ือยาในระบบทางเดินปัสสาวะต่อ 100, 000 ประชากร 
2) ความถี่ของผู้ป่วยติดเช้ือที่ไม่ไวต่อการรักษาต่อชนิดตัวอย่างต่อชนิดเช้ือต่อชนิดยา 
     เช่น จํานวนผู้ป่วยติดเช้ือ E. coli ด้ือยา fluoroquinolones ในเลือดต่อจํานวนผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียในเลือด

ทั้งหมด 
3) สัดส่วนของผู้ป่วยที่พบเช้ือแบคทีเรียก่อโรคต่อชนิดตัวอย่าง 

เช่น จํานวนผู้ป่วยพบเช้ือแบคทีเรียในเลือดต่อจํานวนผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียในเลือดทั้งหมด 
4) สัดส่วนของตัวอย่างพบเช้ือที่ไม่ไวต่อยาต่อชนิดตัวอย่างตามที่กําหนด      

       เช่น สัดส่วนของเช้ือ E. coli ที่ไม่ไวต่อยา fluoroquinolones  
 

หมายเหตุ ระบบเฝ้าระวังแบบค้นหาผู้ป่วยตามความสําคัญของตัวอย่างส่งตรวจประจํา (case-finding based on priority specimen sent 
routinely) เป็นระบบท่ีองค์การอนามัยโลกขอความร่วมมือให้ประเทศสมาชิกดําเนินการในระยะเร่ิมต้นของระบบเฝ้าระวังเชื้อด้ือยาโลก 
(Global Antimicrobial Resistance Surveillance System Manual for Early implementation 

 
ข. ตัวชี้วัดตามระบบเฝ้าระวังแบบติดตามการป่วย (case-based surveillance of clinical syndrome) 

ตัวอย่างตัวชี้วัดในการติดตามการป่วยจากเชื้อด้ือยา          ผลการศึกษาในอดีต * 
1) Incidence rate of community-acquired S. aureus  bacteremia per 
100,000 population 

3.1 per 100,000 population 

1.1) Incidence rate of community-acquired MSSA bacteremia per 
100,000 population 

   2.9 per 100,000 population 

1.2) Incidence rate of community-acquired MRSA bacteremia per 
100,000 population 

   0.2 per 100,000 population 

2) Incidence rate of hospital-acquired S. aureus  bacteremia per 100,000 
bed-days  

11.3 per 100,000 bed-days 

2.1) Incidence rate of hospital-acquired MSSA bacteremia per 
100,000 bed-days 

   5.9 per 100,000 bed-days 

2.2) Incidence rate of hospital-acquired MRSA bacteremia per 
100,000 bed-days 

   5.4 per 100,000 bed-days 

3) Incidence rate of community-acquired E. coli bacteremia per 100,000 
population 

8.8 per 100,000 population 

3.1) Incidence rate of community-acquired ESBL-producing E. 
coli  bacteremia per 100,000 population 

   2.0 per 100,000 population 

3.2) Incidence rate of community-acquired carbapenem-
resistant E. coli bacteremia per 100,000 population 

   <0.1 per 100,000 population 
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ตัวอย่างตัวชี้วัดในการติดตามการป่วยจากเชื้อด้ือยา ผลการศึกษาในอดีต * 

4) Incidence rate of hospital-acquired E. coli bacteremia per 100,000 
bed-days  

10.3 per 100,000 bed-days 

4.1) Incidence rate of hospital-acquired ESBL-producing E. coli  
bacteremia per 100,000 bed-days 

   5.4 per 100,000 bed-days 

4.2) Incidence rate of hospital-acquired carbapenem-resistant E. 
coli bacteremia per 100,000 bed-days 

  <0.1 per 100,000 bed-days 

5) Incidence rate of community-acquired K. pneumoniae bacteremia per 
100,000 population 

 2.6 per 100,000 population 

5.1) Incidence rate of community-acquired ESBL-producing K. 
pneumoniae bacteremia per 100,000 population 

   0.3 per 100,000 population 

5.2) Incidence rate of community-acquired carbapenem-
resistant K. pneumoniae bacteremia per 100,000 population 

   <0.1 per 100,000 population 

6) Incidence rate of hospital-acquired K. pneumoniae bacteremia per 
100,000 bed-days  

 11.4 per 100,000 bed-days 

6.1) Incidence rate of hospital-acquired ESBL-producing K. 
pneumoniae bacteremia per 100,000 bed-days 

   6.7  per 100,000 bed-days 

6.2) Incidence rate of hospital-acquired carbapenem-resistant K. 
pneumoniae bacteremia per 100,000 bed-days 

  <0.1 per 100,000 bed-days 

7) Incidence rate of community-acquired Acinetobacter spp bacteremia 
per 100,000 population 

1.3 per 100,000 population 

7.1) Incidence rate of community-acquired carbapenem-
resistant Acinetobacter spp bacteremia per 100,000 population 

   0.3 per 100,000 population 

8) Incidence rate of hospital-acquired Acinetobacter spp bacteremia per 
100,000 bed-days  

13.2 per 100,000 bed-days 

8.1) Incidence rate of hospital-acquired carbapenem-resistant 
Acinetobacter spp bacteremia per 100,000 bed-days 

8.8 per 100,000 bed-days 

9) Incidence rate of community-acquired Pseudomonas spp bacteremia 
per 100,000 population 

 2.0 per 100,000 population 

9.1) Incidence rate of community-acquired carbapenem-
resistant Pseudomonas spp bacteremia per 100,000 population 

    0.1 per 100,000 population 

10) Incidence rate of hospital-acquired Pseudomonas spp bacteremia 
per 100,000 bed-days  

 8.5 per 100,000 bed-days 

10.1) Incidence rate of hospital-acquired carbapenem-resistant 
Pseudomonas spp bacteremia per 100,000 bed-days 

    2.2 per 100,000 bed-days 

* ประมาณการจากการศึกษาการติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดในโรงพยาบาลจังหวัด 9 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2547-2553 23 
* ใช้ร่วมกับตัวชี้วัด (Matrics) ในการติดตามระดับการตรวจเลือดเพาะเชื้อ ในสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมดําเนินการ (sentinel sites) ในการเฝ้า
ระวังตามจํานวนผู้ป่วย (case finding based surveillance):  
 - รายละเอียดของสถานพยาบาลที่เข้าร่วม (Details of sentinel sites) เช่น ขนาดเตียง (Total bed size, non-ICU bed size 
and ICU bed size), ชนิดของโรงพยาบาล (Type of hospitals; e.g. primary, secondary and tertiary), จํานวนการครองเตียง (total 
bed-day) และขนาดของประชากรท่ีครอบคลุมโดยสถานพยาบาล (Population covered)  
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 - จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อ (Total number of patients sampled with blood culture) และ อัตราผู้ป่วย
ท่ีมีการส่งตรวจเลือดเพาะเชื้อต่อประชากร 100,000 ราย ตามคําแนะนําของ WHO GLASS (Total number of patients sampled with 
blood culture per 100,000 inhabitants [WHO GLASS recommendation])   

- เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยในและได้รับยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) แบบฉีดเข้าทางกระแสเลือด ท่ี
ได้รับการตรวจเลือดเพาะเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคร้ัง ก่อนหรือ ณ วันท่ีได้รับยาต้านจุลชีพท่ีมีฤทธ์ิฆ่าหรือยับย้ังเชื้อแบคทีเรีย (ยาปฏิชีวนะ) แบบฉีด
เข้าทางกระแสเลือดคร้ังแรก (Percentage of patients who had hemoculture blood sampled prior to or on the day the first 
parenteral antimicrobial were administered per those who admitted to the hospital and received parenteral 
antimicrobials)
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