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บทสรุปผู้บริหาร 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีวตัถุประสงค์

เพื่อพัฒนาระบบพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ วิจัยและพัฒนาประเด็น
วิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ และพัฒนาชุมชนต้นแบบ
ที่นําระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพอย่างครอบคลุมไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
       โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีการ
ดําเนินการร่วมกันระหว่างบุคลากรและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งทัง้ในและต่างประเทศตามแนวทางที่องค์การ
อนามัยโลกเสนอแนะและตามนโยบายของประเทศไทยที่ได้รบัความเห็นชอบจากผู้เกีย่วขอ้ง  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยดําเนินงาน 10 กิจกรรม (action) 
ได้แก ่1) คาดประมาณขนาดปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 2) ระบุวงจรและพลวัตของการเกิด
และการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 3) พัฒนาโครงสร้างระดับชาตขิองการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 4) พัฒนาห้องปฏิบัติการและระบบเฝ้าระวงัการดื้อยาต้าน
จุลชีพ เฝ้าระวังการใช้ต้านจุลชพี และเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 5) ประสานงานการควบคุมการ
กระจายยาต้านจุลชีพในมนุษย์ สัตว์ เกษตรกรรม และอุตสาหกรรม 6) สร้างความตระหนักและรณรงค์
เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพและการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ 7) สร้างหลักฐานเชิงประจกัษ์
เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในบริบทของประเทศไทย 8) พัฒนา “ชุด
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ” 9) นํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ซึ่งไปใช้ใน
พื้นที่นํารอ่ง 10) วิจัยและพัฒนาวิธีใหมใ่นการวนิิจฉัย รักษา และป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีผลงานสําคัญ 
ได้แก่ ทราบขนาดปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ทราบวงจรและพลวัตของการเกิดและการ
แพร่กระจายของเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย มีโครงสรา้งระดับชาตขิองการควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยแล้วส่วนหน่ึง มีห้องปฏิบัตกิารและแผนการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ 
การเฝ้าระวังการใช้ต้านจุลชีพ และการเฝ้าระวงัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีระบบการควบคุมการกระจายยา
ต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์แล้วส่วนหน่ึง มี “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” สําหรับสร้าง
ความตระหนักและรณรงค์เกี่ยวกับการดื้อยาตา้นจุลชีพและการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพโดย
อาศัยข้อมูลและหลักฐานในประเทศไทยและนานาชาติ               ซึ่งได้นําไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่ม
แล้ว และมีโครงการและผลงานวิจัยและพฒันาการวินจิฉัย     การรักษา และการป้องกันการติดเชื้อดือ้ยา
ต้านจุลชีพ  

แผนงานและผลงานของโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและระดับนานาชาต ิโดยประเทศไทยจะได้รับมอบหมายจากองค์การ
อนามัยโลกใหเ้ป็นศูนย์ประสานงานการป้องกนัและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัยโลก 
(WHO Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance Prevention and Containment) 
ภายใน พ.ศ. 2558     
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ความเป็นมาของโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลได้มอบหมายและสนับสนุนให้หน่วยระบาด

วิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวจิัย ตั้งโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพระยะที่ 1 ตั้งแตตุ่ลาคม 2554 
ถึงกันยายน 2558 โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเป็นหวัหน้าโครงการเพือ่ดําเนินการวิจยั
และพัฒนาระบบสุขภาพที่สามารถนําผลที่ได้ไปใช้กําหนดนโยบายสุขภาพ    

โครงการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพได้กําหนดให้การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพเป็น
หนึ่งในโครงการระยะยาวของโครงการวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพ การดื้อยาต้านจุลชีพในที่นี้ หมายถึง 
การดือ้ยาต้านจลุชีพของแบคทเีรียที่เคยไวตอ่ยาต้านจุลชีพที่เคยใช้รกัษาได้ผลดีมาก่อน แต่แบคทีเรีย
ดังกล่าวกลายพนัธุ์เป็นเชื้อที่ดื้อต่อยาขนานนั้นในเวลาต่อมาหลังจากเช้ือได้สัมผัสกับยาต้านจลุชีพ การดือ้ยา
ต้านจุลชีพประเภทน้ีเรียกว่า การด้ือยาต้านจุลชีพที่เกิดภายหลัง (acquired resistance) การติดเชือ้
แบคทีเรียที่ดื้อยาต้านจุลชีพประเภทน้ีจัดเป็น 1 ใน 5 โรคติดเชื้ออุบัตใิหม่ (Emerging Infectious 
Diseases) ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  

การที่โครงการวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพได้กําหนดให้การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพเป็นหนึ่งในโครงการระยะยาวของโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพเนื่องจากการดื้อยาต้านจุลชีพ
เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทยทีพ่บมากขึ้นอย่างต่อเนือ่งและรวดเรว็ เช่น    
 เชื้อ Escherichia coli เป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดในคน เชื้อนี้เคยไวต่อยา ampicillin 
และ cotrimoxazole เมื่อประมาณ 50 ปีก่อน ต่อมาเชื้อ E.coli ก็ดื้อยาดงักล่าวจากการใช้ยาเหล่านี้อย่าง
แพร่หลาย จงึใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม cephalosporins, aminoglycosides, fluoroquinolones แทนได้นาน
หลายสิบปี เชื้อ E.coli ก็กลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อต่อยากลุ่มเหล่านี้มากขึ้นเรื่อยๆ ถึงร้อยละ 30-50 เชื้อ E.coli 
สายพันธุ์ที่ดือ้ยากลุ่มเหล่าน้ีมักเป็นเชื้อที่สร้าง Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) ยาต้านจุล
ชีพที่ใชร้ักษาการติดเชือ้ E.coli สายพันธ์ที่สร้าง ESBL คือ ยากลุ่ม carbapenems แต่ในระยะ 10 ปีที่ผ่าน
มาเชื้อ E.coli กเ็ริ่มดื้อยากลุ่ม carbapenems เชื้อกลุ่มนี้ เรียกว่า Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) โดยมีกลไกการดือ้ยาหลากหลาย เช่น Klebsiella-Producing 
Carbapenamase (KPC), New Deli Metallo-beta-lactamase (NDM) เชื้อ CRE เริ่มเปน็ปัญหาสุขภาพ
ที่สําคัญในประเทศไทยต้ังแต่ พ.ศ. 2556 และขนาดของปัญหานี้จะเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องใน
อนาคตอันใกล้ การรักษาการตดิเชื้อ CRE ต้องใช้ยากลุ่ม polymyxins (เช่น colistin) ซึ่งเป็นยาที่เคยใช้
ตั้งแต่ พ.ศ. 2497 แต่ได้หยุดใช้ยากลุ่มนี้ไปนานแล้วเนื่องจากยากลุ่มนี้มีพิษและผลข้างเคียงมาก แต่
จําเป็นต้องนํายากลุ่มนี้กลับมาใช้อีกเน่ืองจากยังไม่มียาต้านจุลชีพขนานใหม่ทีม่ีฤทธิ์และประสิทธิผลดีในการ
รักษาโรคติดเชือ้ดื้อยาดงักล่าว  

เชื้อ Acinetobacter baumannii ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อยที่สุดของการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีอตัราการดื้อต่อยากลุ่ม carbapenems ซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพสําคัญสําหรบัรกัษาการตดิเชื้อนี้
น้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อ พ.ศ. 2544 และอัตราการดือ้ต่อยากลุ่ม carbapenems ของเช้ือ                          
A.baumannii ก็เพิ่มขึ้นอย่างตอ่เนื่องเป็นร้อยละ 70 ตั้งแต่ พ.ศ. 2554 ดังแสดงในรูปที่ 1 (ขอ้มูลจากศูนย์
เฝ้าระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพ กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) อตัราการดือ้ยา กลุ่ม 
carbapenems ของเชื้อ A.baumannii ของโรงพยาบาลขนาดใหญห่รือหออภิบาลสูงถงึรอ้ยละ 90 ผู้ป่วยที่
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ติดเชื้อ A.baumannii สายพันธุ์ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems มีอัตราเสียชีวติมากกว่าร้อยละ 90 การ
รักษาการติดเชือ้ A.baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems ต้องใช้ยากลุ่ม polymyxins (เช่น colistin) 
เช่นกัน เนื่องจากยังไม่มยีาต้านจุลชีพขนานใหม่ที่มีฤทธิ์และประสิทธิผลดีในการรกัษาโรคตดิเช้ือดังกล่าว 

 
รูปที่ 1 อัตราการดื้อยากลุ่ม carbapenems ของเชื้อ Acinetobacter baumannii ระหว่าง พ.ศ. 2541 
ถึง พ.ศ. 2556  
 เชื้อแบคทีเรยีดือ้ยาต้านจุลชีพที่สําคัญหรือพบบ่อยหรอืกําลังจะเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญใน
ประเทศไทย ไดแ้ก่ ESBL-producing Enterobacteriaceae, carbapenem-resistant Gram-negative 
bacteria (Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae), 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-resistant Enterococci 
(VRE), multi-drug resistant (MDR) Streptococcus pneumoniae, MDR Neisseria gonorrhoeae, 
MDR Shigella spp., MDR Salmonella spp., MDR Campylobacter spp., colistin-resistant 
Gram-negative bacteria, Clostridium difficile 

การดือ้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial Resistance, AMR) มีความสําคัญมากต่อระบบสุขภาพ
เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยติดเชือ้ที่ดือ้ยาหลายๆ ขนานก็จะไม่มียาตา้นจุลชีพที่มีประสิทธิผลดีสําหรับรกัษา ผู้ป่วย
ติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพมีโอกาสป่วยและตายเพิ่มขึ้น นอกจากน้ี เชื้อดือ้ยาตา้นจุลชีพที่เกิดขึ้นสามารถ
แพร่กระจายจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยังผู้อื่น และสามารถถ่ายทอดรหัสพันธกุรรมการด้ือยาไปยงัเชื้อแบคทีเรีย
ชนิดอื่นหรอืสายพันธุ์อื่นดว้ย ทําให้ปญัหาการดื้อยาต้านจุลชีพรุนแรงและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
ก่อให้เกดิผลกระทบด้านสุขภาพทางตรงและทางอ้อม รวมทัง้การสูญเสียทรพัยากรสาธารณสุขอย่างมหาศาล 

ปัจจัยสําคัญของการเกดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ คือ 1) การใช้ยาต้านจุลชีพมากเกินความจําเป็นอย่าง
ไม่เหมาะสมในมนุษย์ สัตว์ เกษตรกรรม อุตสาหกรรม 2) การเฝ้าระวงั ควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและ
การแพร่กระจายของการติดเชือ้ยังดอ้ยประสิทธิภาพ 3) การขาดความตระหนักถงึขนาดของปัญหา 
ความสําคัญ ความเร่งด่วนและความรุนแรงของการด้ือยาต้านจุลชีพของบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย 
ประชาชน สังคมและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 
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ประเทศไทยมุ่งมั่นจะควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพโดยแสดงความมุ่งมั่นดังกล่าวไว้ ดังนี้  
1) คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติซึง่มนีายกรฐัมนตรเีป็นประธานตามระเบียบสํานัก

นายกรฐัมนตรวีา่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ระบุอํานาจหน้าที่ของคณะ
กรรมการฯ ชุดน้ีในข้อ ๘ (๖) ว่า ใหก้ําหนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกดิจากการใช้ยา หรอื
การดือ้ยาของเชื้อก่อโรค   

2) การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ 2 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552 มีมติที่ 6 เรื่อง 
โรคติดต่ออุบตัิใหม่ ซึ่งมี 5 โรค ได้แก่ โรคติดเชือ้ที่เกิดจากเช้ือใหม่ โรคติดเชื้อที่พบในพื้นทีใ่หม่ โรคติดเชื้อ
อุบัติซ้ํา โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ และโรคติดเชื้อจากอาวุธชีวภาพ โดยมตขิองสมัชชาสุขภาพแห่งชาติระบุ
ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีเพือ่จัดตัง้คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัตใิหม่ระดับชาติ 
และจัดตั้งกลไกระดับชาติเพือ่จดัการปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหมท่ี่มีความต่อเนือ่ง มีประสิทธิภาพ และมีส่วน
ร่วม  

3) ประเทศไทยได้รับรองปฏิญญาว่าด้วยการดือ้ยาต้านจุลชีพ (Jaipur Declaration on 
Antimicrobial Resistance) จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกองค์การอนามยัโลก
ระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ (WHO South-East Asia Region) ในการประชุมรัฐมนตรสีาธารณสุขของ
ประเทศสมาชิกครั้งที่ 29 เมื่อกนัยายน พ.ศ. 2554 ที่จะดําเนนิการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเป็นระบบ จริงจัง และต่อเนื่องดว้ย Regional Strategy on Prevention and Containment of 
Antimicrobial Resistance 2010-2015 ขององค์การอนามัยโลกระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต ้

4) ประเทศไทยมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยกําหนดยุทธศาสตร์ด้านที่ ๒ คือ การใช้
ยาอย่างสมเหตผุล ซึ่งระบุไว้อย่างจําเพาะในขอ้ ๖. คือ การพฒันาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเช้ือก่อโรค 

5) คณะรัฐมนตรมีีมติเห็นชอบมาตรการเกี่ยวกับระบบบรหิารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจ
วินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ทีเ่สนอโดยกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคณะรฐัมนตรีเมือ่วันที ่
19 มิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยระบุมติไว้ชัดเจนว่า ควรมีมาตรการควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขปัญหาเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ 

6) ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัใิหม่
แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) ซึ่งได้รับอนุมัติจากคณะรัฐมนตร ีเมื่อวันที ่28 สิงหาคม 2555 

 
ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลพจิารณาแล้วว่าการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสุขภาพ

เชิงระบบ ดงันัน้ การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตอ้งดําเนินงานอย่างเป็นระบบ
โดยการขับเคล่ือนนโยบายและความมุ่งมั่นของประเทศไทยที่จะควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ดังกล่าวข้างต้น ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณ ุธรรมลิขิตกุลจงึประสานงานกบัสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) ตั้งคณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
เพื่อ 1) ประเมินขนาดปัญหาและผลกระทบของการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม 2) 
วิเคราะห์สถานการณ์ปจัจุบันของระบบการป้องกันและควบคุมการดือ้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 3) 
นําเสนอระบบทีเ่หมาะสมของการป้องกันและควบคุมการดือ้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย 4) ระดมสรรพ
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กําลังให้เกดิการขับเคล่ือนเพื่อให้มีการดําเนินการตามระบบที่เสนอในข้อสาม 5) พิจารณาแตง่ตั้ง
คณะกรรมการเฉพาะกิจ คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน และแก้ไขเพิ่มเติมกรรมการในคณะกรรมการชุดนี้
ตามความเหมาะสม และ 6) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการกํากับทิศทางการวิจัย
และพัฒนาระบบยาของไทย 
 
เป้าหมายของการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 

คณะกรรมการวจิัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้
กําหนดเป้าหมาย (Goals) ของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ ดังนี้ 
เป้าหมายเชิงกระบวนการและการพัฒนา 

1) ประเทศไทยมีโครงสร้าง ระบบ มาตรการและกลไกการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับระบบสุขภาพของประเทศไทย  

2) ประเทศไทยมีมาตรการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพที่อยู่บนฐานของความรู้และ
วิชาการ  

3) มีการนํามาตรการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพไปใช้อย่างเหมาะสม 
เป้าหมายเชิงผลลัพธ ์

1) การดือ้ยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคในประเทศไทยชะลอ หรือลดลง หรือหมดไป  
2) ความสูญเสียด้านสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกจิจากการดื้อยาต้านจุลชีพลดลง 
 
คณะกรรมการวจิัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้

วิเคราะห์ระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยที่มอียู่แล้ว และสังเคราะห์ระบบ
ที่เหมาะสมของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย แล้วจึงจัดสัมมนาระดับชาติ 
เรื่อง เชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะ: ภาวะวิกฤตติ่อสุขภาพคนไทย เมื่อวันที ่28 - 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เพื่อระดม
ความคิดในการจัดระบบทีเ่หมาะสมของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทยจนได้
แผนของระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยซ่ึงเป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนได-้
เสียทุกกลุ่ม โดยมีระบบที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพอย่างน้อย 5 ระบบ ได้แก่ 

1) ระบบการเฝ้าระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพและระบบการฝ้าระวังการใชย้าต้านจุลชีพทั้งในมนษุย์ 
สัตว์ และส่ิงแวดล้อม 

2) ระบบการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและการแพรก่ระจายเช้ือ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
สถานพยาบาล 

3) ระบบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ ทั้งการใช้ยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล ชุมชน ปศุ
สัตว์ เกษตรกรรม และส่ิงแวดล้อม 

4) ระบบการสรา้งความตระหนกัแก่สังคมเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพและการรณรงค์ให้ประชาชน
และบุคลากรสาธารณสุขงดใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จําเป็น  

5) ระบบการวิจยัและพัฒนาการวินิจฉัย การรกัษา และการป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ  
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ส่วนมาตรการและกลไกการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัย
มาตรการหลายอย่างประกอบกนั ดังนี ้

1) มาตรการทางกฎหมายและมาตรการปกครอง (Regulatory and administrative measures)  
2) มาตรการด้านการศึกษา การฝึกอบรม และประเมินผล (Education, training and 

certification measures)  
3) มาตรการแรงจูงใจและการลงโทษ (Incentive and punitive measures)  
4) มาตรการทางสังคมและการปรับพฤติกรรม (Social and behavioral measures)  
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ระยะที ่1 

(พ.ศ. 2556 - 2559) จัดตั้งขึ้นเพื่อประสานงานและดําเนินการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพของ
ประเทศไทยตามนโยบายและความมุ่งมั่นของประเทศไทยที่จะควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ และ
ข้อเสนอจากผู้เกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้-เสียทกุกลุ่มจากการสัมมนาระดับชาตดิังกล่าวข้างต้น 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 

1) พัฒนาระบบพื้นฐานที่เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ  
2) วิจัยและพัฒนาประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยา

ต้านจุลชีพ 
3) พัฒนาชุมชนต้นแบบที่นําระบบ มาตรการ กลไกการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ

อย่างครอบคลุมไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
แนวทางการดําเนินงานของโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกนัการด้ือยา                     
ต้านจุลชีพในประเทศไทย 
       โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีการ
ดําเนินการตามแนวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” (One Health) โดยดําเนินงานร่วมกับบุคลากร โครงการ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทัง้ในและต่างประเทศ เชน่ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ราชวิทยาลัย วิทยาลัย สมาคม และสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและ
พัฒนาระบบยา (หรอื กพย.) โครงการ Antibiotics Smart Use, โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล, องค์การอนามยัโลก องค์การอนามัยโลกระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต,้ Asian 
Network for Surveillance of Resistant Pathogens (ANSORP)  
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ผู้สนับสนุนโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับการ

สนับสนุนจาก 1) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 2) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) 3) องค์การเภสัชกรรม 4) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ                               
5) International Development Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา  

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเน้นการสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตาม
วัตถุประสงค์ที่ 1 และ 2 คือ การพัฒนาระบบพื้นฐานที่เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพ และการวิจยัและพัฒนาประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ส่วนสํานักงานกองทนุสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์การเภสัชกรรม และ 
International Development Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา เน้นการสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตาม
วัตถุประสงค์ที่ 3 คือ การพัฒนาชุมชนต้นแบบที่นําระบบ มาตรการ กลไกการควบคุมและป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพอย่างครอบคลุมไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การดําเนินงานและผลการดําเนินงานของโครงการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศ
ไทย 

การดําเนินงานของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยประกอบด้วย 
10 กิจกรรม (action) ได้แก่ 

1) การคาดประมาณขนาดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
2) การระบุวงจรและพลวัต (dynamics) ของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

ในประเทศไทย 
3) การพัฒนาโครงสร้างระดับชาติการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  
4) การพัฒนาหอ้งปฏิบัติการและระบบการเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพ การเฝ้าระวงัการใช้ต้านจุล

ชีพ และการเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  
5) การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในมนุษย์ สัตว์ เกษตรกรรรม และอุตสาหกรรม 
6) การสร้างความตระหนักและการรณรงค์เกีย่วกับการดือ้ยาต้านจุลชีพ และการควบคุมและป้องกัน

การดือ้ยาต้านจลุชีพของผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม 
7) การสร้างหลักฐานเชงิประจกัษ์เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพใน

บริบทของประเทศไทย  
 8) การพัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ”  
 9) การนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ในพื้นที่นํารอ่ง 

       10) การวจิัยและพัฒนาวิธีใหมใ่นการวินจิฉัย รักษา และป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ 
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 กิจกรรม 1-8 และ 10 เป็นกิจกรรมแนวราบ (horizontal actions) คือ กิจกรรมที่ดําเนินการเพ่ือ
พัฒนาระบบพืน้ฐานและแสวงหาข้อมูลสําคัญที่เกีย่วขอ้งกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์กับผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม ส่วนกิจกรรม 9 เป็นกิจกรรมแนวดิ่ง 
(vertical action) คือ กิจกรรมที่ดําเนินการอยา่งเต็มรูปแบบในพื้นที่นํารอ่งเพื่อประเมินประสิทธิผล 
ข้อจํากัด อุปสรรค และทรัพยากรที่ต้องใช้ในการนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ” ไปใช้จริง 
ก่อนทีจ่ะขยายการนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ทัว่ไปในประเทศไทย 
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กิจกรรมที่ 1 การคาดประมาณขนาดปัญหาการด้ือยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยร่วมกับ

นักวิชาการประเมินผลกระทบของการติดเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกจิของ
ประเทศไทยโดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิ พ.ศ. 2553 พบมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพ
สําคัญ 5 ชนิด (E.coli, K.pneumoniae, A.baumannii, P.aeruginosa, methicillin-resistant 
S.aureus) จํานวน 87,000 ครัง้ การติดเชือ้ดื้อยาดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 
ล้านวัน ผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเสียชีวิต 38,000 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจุลชีพ
สําหรับรกัษาการติดเชือ้ดื้อยามีมูลค่า 2,500 ถงึ 6,000 ล้านบาท ความสูญเสียทางเศรษฐกิจรวมจากการติด
เชื้อดื้อยาอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท (ประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ) (เอกสาร
หมายเลข 1) หากรวมการติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพชนิดอื่น (การติดเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพในชมุชน วัณโรคดื้อ
ยาต้านวัณโรค โรคเอดส์ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ โรคมาลาเรียดื้อยาต้านมาลาเรยี) ด้วย ผลกระทบด้านสุขภาพ
และเศรษฐกิจกจ็ะสูงกว่าน้ีมาก ผลกระทบดงักล่าวมีขนาดมากกว่าปัญหาสุขภาพหลายชนิดทีถู่กจดัให้มี
ความสําคัญลําดับต้นๆ ของประเทศไทย  
 องค์การอนามัยโลกได้นําข้อมูลผลกระทบของการตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความ
สูญเสียทางเศรษฐกจิของประเทศไทยดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับผลกระทบของการติดเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ
ต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกจิของสหภาพยุโรปและประเทศสหรฐัอเมรกิาซึ่งแสดงว่าผลกระทบ
ของการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีต่อสุขภาพของประเทศไทยมีขนาดมากแต่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยมีนอ้ยกว่าดังแสดงในรูปที่ 2 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 การเปรยีบเทียบผลกระทบของการติดเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพของประเทศไทยกับสหภาพยุโรปและ

ประเทศสหรฐัอเมริกา 
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําเสนอ
ข้อมูลขนาดของผลกระทบจากการตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยต่อผู้บริหารของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง รวมทั้งผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ทําใหก้ระทรวงดังกล่าวเกดิความตระหนักและนําไปใช้กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติ
งานในการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําเสนอ
ข้อมูลขนาดของผลกระทบจากการตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยในการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้การประชุม
วิชาการที่เกี่ยวข้องทุกครั้งเพื่อให้ทกุภาคส่วนที่เกีย่วขอ้งเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาสุขภาพ
นี้และนําไปใช้กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

การทราบขนาดของผลกระทบจากการติดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของประเทศไทยนอกจากจะมีประโยชน์ในการทําใหผู้้บริหารระดับสูง ผู้กําหนดนโยบาย
สาธารณสุข และผู้เกี่ยวขอ้งตระหนักถงึความสําคัญของการดื้อยาต้านจุลชีพแล้ว ข้อมูลดังกล่าวยังใช้ติดตาม
ขนาดของปัญหาสุขภาพนี้อย่างต่อเนื่องเพื่อทราบประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพด้วย  
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กิจกรรมที่ 2 การระบุวงจรและพลวัตของการเกิดและการแพร่กระจายของเชื้อด้ือยาต้านจุลชพีใน
ประเทศไทย  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดท้บทวนวงจร
และพลวัตของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในชุมชนในประเทศไทยจากข้อมูล
วิชาการจํานวนมาก ร่วมกับการสํารวจเช้ือดื้อยาโดยเฉพาะอย่างยิง่เชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่ดือ้ยาด้วยการ
สร้าง ESBL ซึ่งเป็นเชื้อแบคทีเรยีดื้อยาก่อโรคทีสํ่าคัญมากในประเทศไทย (เอกสารหมายเลข 2) ร่วมกับการ
สํารวจการกระจายยาและการใช้ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) คลินิก และร้าน
ยา (เอกสารหมายเลข 3) และการสํารวจการจําหน่ายยาของร้านชําจํานวน 215 ร้าน การจา่ยยาปฏิชีวนะ
ของร้านยาและคลินิกจํานวน 45 แห่ง การจ่ายยาปฏิชีวนะใหพ้นักงานของโรงงานอตุสาหกรรมจํานวน 30 
แห่ง การปนเป้ือนของเชื้อดือ้ยาในอาหารและส่ิงแวดล้อมจํานวน 174 ตัวอย่าง และประชาชนที่มีสุขภาพดี
จํานวน 534 คนใน 3 อําเภอทีร่่วมโครงการฯ คือ อําเภอเมืองและอําเภอป่าซาง จังหวัดลําพนู และอําเภอ
พานทอง จังหวดัชลบุรี พบวงจรและพลวัตของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพใน
ชุมชนในประเทศไทย ดังแสดงในรูปที่ 3 กล่าวคือ การใช้ยาต้านจุลชีพในคนทีไ่ด้รับยาต้านจุลชีพจากร้านชํา 
ร้านยา คลินิก  รพ.สต. และการใช้ยาต้านจุลชพีในสัตว์อาหารพบบ่อยมาก โดยการใช้ยาต้านจุลชีพส่วนมาก
เป็นการใช้มากเกินความจําเป็นทําใหเ้ชื้อแบคทเีรียในคนและสัตว์ดื้อยาต้านจุลชีพ เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จุลชีพเหล่าน้ีแพร่กระจายไปยงัอาหารตลอดหว่งโซ่ของอาหารตั้งแต่ฟาร์มถงึผู้บริโภค และเชื้อแบคทีเรียดื้อ
ยาต้านจุลชีพยงัปนเปื้อนน้ําและส่ิงแวดล้อมด้วย ทําให้ประชาชนทั่วไปที่มิได้ใช้ยาต้านจุลชีพก็มีเชื้อดือ้ยา
อาศัยอยู่ในลําไส้จากการรับเช้ือดื้อยาจากอาหาร น้ําดื่ม และส่ิงแวดล้อม ซึ่งอาจก่อโรคตดิเชือ้ดื้อ ยาตามมา
ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 วงจรและพลวัตการเกดิและการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพในชมุชนในประเทศไทย  
 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดท้บทวนวงจร

และพลวัตของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลในประเทศไทยจากขอ้มูล
วิชาการจํานวนมาก ร่วมกับการสํารวจอัตราการตรวจพบเช้ือดื้อยาในผู้ป่วยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาล 
(เอกสารหมายเลข 4) และการสํารวจมาตรการควบคุมโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาลและการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนในประเทศไทย (เอกสารหมายเลข 5) ร่วมกับการ
สํารวจอัตราการใช้ยาต้านจุลชพีของผู้ป่วยทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาล พ.ศ. 2556 และอัตราการทําความ
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สะอาดมือของบุคลากรสาธารณสุขจํานวน 942 ครั้งทีท่ํากจิกรรมที่ควรทําความสะอาดมือที่โรงพยาบาล
ลําพูน โรงพยาบาลป่าซาง โรงพยาบาลพนัสนิคม และโรงพยาบาลพานทอง พบวงจรและพลวัตของการเกดิ
และการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลในประเทศไทย ดังแสดงในรูปที ่4 กล่าวคือ 
ผู้ป่วยที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาลมีการใช้ยาตา้นจุลชีพจํานวนมากโดยการใช้ยาต้านจุลชีพประมาณร้อยละ 
50 เป็นการใช้มากเกินความจําเป็น ทําใหเ้กิดเช้ือดื้อยาอาศัยอยูใ่นร่างกายผู้ป่วยและอาจทําใหเ้กิดการตดิ
เชื้อดื้อยาได้ การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยังผู้ป่วยรายอืน่ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการพ้ืนฐานของการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ คือ การ
ทําความสะอาดมือ ก็ยงัมีอัตราต่ํา โดยเฉพาะอย่างยิง่อัตราการทําความสะอาดมือก่อนทํากิจกรรมดูแลรกัษา
ผู้ป่วยยังมีเพียงร้อยละ 10 ถึง 40 เท่าน้ัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4 วงจรและพลวัตการเกดิและการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 

การทราบวงจรและพลวัตของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
มีประโยชน์มากในการนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้เปน็แนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ที่จะกล่าวถึงตอ่ไป และยังใช้เปน็ข้อมูลติดตามประเมินประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้าน
จุลชีพด้วย 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังวิเคราะห์
ลักษณะทางพันธุกรรมของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชพี (ESBL-producing E.coli) ที่เก็บจากสัตว์ อาหาร 
ส่ิงแวดล้อม ประชาชน และผู้ป่วยเพื่อทราบความสัมพันธ์ของเชื้อดื้อยาที่พบจากแหล่งต่างๆ ดังกล่าว 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาโครงสร้างระดับชาติของการควบคมุและป้องกันการด้ือยาต้านจลุชีพในประเทศ
ไทย  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยพยายาม
ผลักดันให้เกิดโครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเพื่อใหก้าร
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยมีผู้รับผิดชอบดําเนินงานอย่างชัดเจน ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นงานทีซ่ับซ้อนและเกี่ยวข้องหน่วยงานและคนจํานวน
มาก การกําหนดให้คนกลุ่มเดียวหรือหน่วยงานเดียวทําหน้าที่ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพจึงไม่
เหมาะสม ดังนัน้ โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึง
เสนอโครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ดังแสดงในรูปที่ 5   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 โครงสรา้งระดับชาตขิองการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  
 
 

คณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการดื้อยาตานจุลชีพแหงชาติ 
ศูนยประสานงานการควบคุมและปองกันการด้ือยาตานจุลชีพแหงชาติ

คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบการควบคุมและ

ปองกันการด้ือยาตานจุลชีพ 
(ภายใตคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแหงชาติ) 

คณะอนุกรรมการปองกัน 
ควบคุมและแกไขการดื้อยา 
ตานจุลชีพของเชื้อกอโรค       
(ภายใตคณะกรรมการ

อํานวยการเตรียมความพรอม 
ปองกันและแกไขปญหา

โรคติดตออุบัติใหมแหงชาติ)

คณะกรรมการวิจัยและ
พัฒนาระบบการควบคุม
และปองกันการด้ือยาตาน
จุลชีพในประเทศไทย 

(ภายใตสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข) 

1. คณะทํางานเฝาระวังการ
ใชยาตานจุลชีพในคน 
2. คณะทํางานเฝาระวังการ
ใชยาตานจุลชีพในสัตว  
3. คณะทํางานสนับสนุนและ
สงเสริมการใชยาตานจุลชีพ
อยางสมเหตุผลในคน 
4. คณะทํางานสนับสนุนและ
สงเสริมการใชยาตานจุลชีพ
อยางสมเหตุผลในสัตว

1. คณะทํางานเฝาระวังการ      
ด้ือยาตานจุลชีพในมนุษย 
2. คณะทํางานเฝาระวังการ
ด้ือยาตานจุลชีพในสัตว  
3. คณะทํางานเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมการแพร
เชื้อและการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 
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โครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยประกอบด้วย

เครือข่าย (alliance) ของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการจํานวน 3 ชุด และคณะทํางานจํานวน 7 ชุด
ตามลักษณะของงาน ได้แก ่

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งแต่งตั้งโดย
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรฐัมนตรีมอบหมาย) โดยมี
ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเป็นประธาน และมีคณะทํางานในกํากับจํานวน 4 ชุด คือ 

1.1. คณะทํางานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในคน 
1.2. คณะทํางานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์  
1.3. คณะทํางานสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งสมเหตุผลในคน 
1.4. คณะทํางานสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งสมเหตุผลในสัตว์  
คณะทํางานชุด 1.4. ไม่มีการแต่งตัง้อย่างเป็นทางการจากคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการ 

ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ แต่อาศัยคณะกรรมการซ่ึงแตง่ตั้งโดยกรมปศุสัตว์และสัตวแพทย
สภาทําหน้าที่แทน โดยคณะกรรมการซึ่งแตง่ตัง้โดยกรมปศุสัตว์และสัตวแพทยสภาจะนําเสนอข้อมูลความ
คืบหน้าในการดาํเนินงานส่วนทีร่ับผิดชอบในการประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพทกุครั้ง 

2. คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือกอ่โรค ซึ่งแต่งตั้งโดย
ประธานคณะกรรมการอํานวยการเตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัใิหม่แห่งชาติ 
(รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย) โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานและ
ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเป็นรองประธาน และมีคณะทํางานในกํากับจํานวน 3 ชุด คือ 

2.1. คณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ 
2.2. คณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์  
2.3. คณะทํางานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  
คณะทํางานทัง้ 3 ชุดน้ีไม่มีการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจากคณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และ

แก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค แต่อาศัยคณะกรรมการที่มีการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจาก
หน่วยงานอื่น ได้แก่ คณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวังและควบคุมเชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ของคณะทํางาน 2.1. คณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้อง
กับการเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์ ของกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทําหน้าทีข่อง
คณะทํางาน 2.2. และคณะกรรมการและหน่วยงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล ของกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าทีข่องคณะทํางาน 2.3. 
โดยคณะกรรมการซ่ึงแต่งตัง้โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข จะนําเสนอข้อมูลความคืบหน้าในการดําเนินงานส่วนที่รับผิดชอบในการประชุม
คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคทุกครั้ง 
 3. คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
ซึ่งแต่งตัง้โดยผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณ ุธรรมลิขิตกุล
เป็นประธาน 
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คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการจํานวน 3 ชุด และคณะทํางานจํานวน 7 ชุดดังกล่าวข้างต้น
ครอบคลุมบทบาท หน้าที่ และกิจกรรมหลักทีสํ่าคัญทุกมิตขิองการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
แล้ว คณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ และคณะทํางานได้ปฏิบัติงานแล้วตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดย
คณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ และคณะทํางานดังกล่าว เชือ่มโยงกันโดยศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ 
ธรรมลิขิตกุลเปน็ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจลุชีพ 
ประธานคณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
และรองประธานคณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดือ้ยาต้านจลุชีพของเช้ือกอ่โรค ส่วน
อนุกรรมการ กรรมการ และคณะทํางานส่วนหน่ึงเป็นคนกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้ คณะอนกุรรมการ 
คณะกรรมการ และคณะทํางานแต่ละชุดยังประกอบดว้ยผู้ทีม่ีความเช่ียวชาญด้านที่เกี่ยวขอ้งการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพทกุด้านจากหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งทกุหน่วยงาน 

คณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาติ มีบทบาทสําคัญ คือ 1) 
เตรียมแผนการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพระดับชาติ 2) ประสานงานกับผู้บรหิารในการจัดหา
งบประมาณและทรัพยากรที่พอเพียงในการขบัเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ระดับชาติ 3) ประสานงานการขับเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติผ่าน
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 4) ติดตามประเมินผลการ
ขับเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะทํางาน และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอ
แผนการจัดตัง้คณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และศูนย์
ประสานงานการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติให้เป็นหน่วยงานถาวรในสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหร้ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้วตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 
2556 แต่เกิดความขัดแยง้ทางการเมืองจงึยงัไม่มีการตัง้ศูนยป์ระสานงานดังกล่าว  

กระทรวงสาธารณสุขได้แตง่ตัง้คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดือ้ยาต้านจลุชีพ
เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน เพื่อทําหน้าที่พัฒนา
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการงานด้านการดื้อยาตา้นจุลชีพของประเทศ ประสาน งานและบูรณา
การงานด้านการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศและเช่ือมโยงกับตา่งประเทศ ประสานและจัดประชุมสัมมนา
ระดับชาติและในต่างประเทศทีเ่กี่ยวกับนโยบายดังกล่าว ประสานงานกับคณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ 
และคณะทํางาน และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาใหข้้อมลูประกอบการพิจารณา แตง่ตัง้
คณะอนุกรรมการและคณะทํางานตามความเหมาะสม จัดทํารายงานภูมิทัศน์งานการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดือ้ยาต้านจลุชีพได้เริ่มการดําเนินงานแล้ว
ตั้งแต่เดอืนมิถุนายน พ.ศ. 2558  

ผลงานของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการจํานวน 3 ชุด และคณะทํางานจํานวน 7 ชุด
ดังกล่าวได้นําไปใช้เป็นแนวทางการเตรียมแผนยุทธศาสตรร์ะดับชาติของการควบคุมและปอ้งกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทย และการดําเนินงานของหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องแล้วส่วนหน่ึง เช่น การจัดระบบเฝ้า
ระวังการใช้ยาตา้นจุลชีพในคน การจดัระบบเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว ์
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กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาห้องปฏิบัติการและระบบเฝ้าระวังการด้ือยาต้านจลุชีพ ระบบเฝ้าระวังการใช้ยา
ต้านจุลชีพ และระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเล็งเห็น
ความสําคัญของระบบและวิธีการเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจุลชีพ การใช้ต้านจลุชีพ และการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึง่มีความจําเป็นอย่างยิง่ต่อการค้นหา ยืนยัน วิเคราะห์และสอบสวนสาเหตุ ควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ และติดตามประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ 
4.1. การเฝา้ระวังการด้ือยาต้านจุลชีพ 

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชพีจําเป็นต้องอาศัยห้องปฏิบัตกิารที่มีคุณภาพในการตรวจชนดิของ
เชื้อก่อโรคและทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชพีของเช้ือก่อโรค จึงจะทราบชนิดของเช้ือก่อโรคและอัตราการ
ดื้อยาของเช้ือกอ่โรคแต่ละชนิด ห้องปฏิบัตกิารที่สามารถตรวจชนิดของเช้ือก่อโรคและทดสอบความไวต่อยา
ต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรคไดใ้นปัจจุบันมีเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มกัเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย) เท่านั้น การเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพอยา่งมี
ประสิทธิภาพตอ้งมีระบบให้โรงพยาบาลทกุแห่งทีร่ับผู้ป่วยไวร้ักษาในโรงพยาบาลสามารถตรวจหรือส่งตรวจ
ชนิดของเช้ือก่อโรคและทดสอบความไวต่อยาตา้นจุลชีพของเช้ือก่อโรคได้ และนําข้อมูลจากการตรวจ
ดังกล่าวมาวิเคราะห์และสังเคราะห์ให้ทราบแนวโน้มของปัญหาเชื้อดื้อยาและนําข้อมูลจากการสังเคราะห์ผล
การตรวจของแต่ละโรงพยาบาลมาใช้กําหนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพในการรกัษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล
นั้น เนื่องจากชนิดของเช้ือก่อโรคและความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคที่พบจากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลแต่
ละแห่งมักแตกต่างกัน เช่น เชือ้ E.coli ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
มักดื้อยา ceftriaxone มากกวา่เชื้อ E.coli ทีแ่ยกได้จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น การรกัษาโรคตดิ
เชื้อ E.coli ที่โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจต้องใช้ยากลุ่ม carbapenems ขณะที่การ
รักษาโรคติดเชือ้ E.coli ที่โรงพยาบาลชุมชนยังใช้ยา ceftriaxone ได้ 
 ระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาตา้นจุลชีพในปัจจุบันดําเนินการโดยศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
แห่งชาติ สถาบนัวิจัยวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยการ
กํากับดูแลของคณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวังและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาตนิี้มีเครือข่าย
โรงพยาบาลที่มหี้องปฏิบัตกิารประมาณ 30 แหง่ที่ได้รับการเยี่ยมสํารวจจากกรมวทิยาศาสตร์ การแพทย์
และส่งข้อมูลผลการตรวจเช้ือและความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือที่พบมาให้ศูนย์ฯ เป็นระยะๆ ซึ่งศูนย์เฝ้า
ระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติก็วิเคราะหข์้อมูลที่ไดร้ับและเผยแพร่ข้อมลูทาง website ของศูนยเ์ฝ้า
ระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ คือ http://narst.dmsc.moph.go.th/ ข้อมูลเหล่านี้มปีระโยชน์ในการ
ติดตามแนวโน้มของการดื้อยาของเชื้อก่อโรคในภาพรวมส่วนหนึ่งแต่ยังไม่น่าจะเปน็ข้อมูลรวมของประเทศได้
เพราะจํานวนและประเภทของโรงพยาบาลในเครือข่ายที่เป็นแหล่งข้อมูลไม่น่าเป็นตัวแทนของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศได้ และข้อมูลดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์น้อยในการใช้เป็นแนวทางแนะนําการใช้ยาต้านจุลชีพใน
การรักษาโรคตดิเชื้อของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละแห่งซึ่งมักมีชนิดของเช้ือกอ่โรคและความไวต่อยาต้านจุล
ชีพของเช้ือก่อโรคแต่ละชนิดแตกต่างกัน 
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบ

การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 442 แห่ง จําแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง 
โรงพยาบาลทั่วไป 69 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 356 แห่ง พบข้อมูลสําคัญ ดังนี ้

1. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทกุแห่งแจ้งว่ามีปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ส่วน
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 42 แจ้งว่ามีปัญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ส่วนรอ้ยละ 18 ไม่ทราบว่ามีปัญหา
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลหรือไม ่แสดงว่าเชื้อดือ้ยาเป็นปัญหาในโรงพยาบาลส่วนมากในประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลขนาดใหญ ่

2. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทกุแห่งแจ้งว่ามีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือ ส่วน
โรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 28 แจ้งว่ามีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเชื้อ ส่วนรอ้ยละ 56 แจ้งวา่ไม่มี
ห้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเช้ือแต่สามารถส่งตรวจเชื้อทีห่้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลได้ โรงพยาบาลที่ไม่
มีห้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเชื้อและไมส่ามารถส่งตรวจเช้ือจากห้องปฏิบัตกิารนอกโรงพยาบาลได้ประมาณ
ร้อยละ 50 แจ้งว่าควรมีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเชื้อหรือสามารถส่งตรวจเชื้อจากหอ้งปฏิบัติการนอก
โรงพยาบาลได ้

3. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือประมาณร้อยละ 50 แจ้งว่ามีบุคลากรและ
อุปกรณ์ในหอ้งปฏิบัติการไม่พอเพียง โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเชื้อประมาณร้อยละ 70 
แจ้งว่าควรพัฒนาทักษะของบคุลากร 
          4. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือประมาณร้อยละ 80 แจ้งว่ามีคู่มอืปฏิบัติงานโดย
ส่วนมากเป็น Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) แต่เป็นฉบับที่ไม่ทันสมัยและมิได้
ปฏิบัติตามคู่มือที่อ้างถึงเสมอไป โดยเฉพาะอย่างยิง่หากคู่มือแนะนําให้ทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพตอ่เช้ือ
บางชนิดด้วยการตรวจ Minimum Inhibitory Concentration (MIC) เพราะไม่สามารถดําเนนิการได้ 
นอกจากนี้โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการร้อยละ 60 แจ้งว่าไม่มีนโยบายการทดสอบชนิดของยาต้านจุลชีพตอ่
เชื้อแต่ละชนิดที่ชัดเจน โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรบัตรวจเชื้อประมาณร้อยละ 62 แจง้ว่ารว่ม 
External Quality Control program (EQC) ซึ่งส่วนมากร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์ การแพทย ์

5. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือประมาณร้อยละ 90 แจ้งว่าไม่ได้รายงานผลการ
ตรวจพบเช้ือใหแ้พทย์ทราบโดยตรงทันทีที่ตรวจพบเช้ือแตร่ายงานไปยงัหอผู้ป่วย โรงพยาบาลที่มี
ห้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเช้ือประมาณรอ้ยละ 15 แจ้งว่ามีการส่ือสารกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเม่ือพบเช้ือดือ้ยา โรงพยาบาลที่มหี้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเช้ือประมาณรอ้ยละ 72 แจง้ว่า
เก็บผลการตรวจไว้ในระบบอิเลคโทรนิคส์ โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือประมาณร้อยละ 
60 แจ้งว่ามีการวิเคราะห์รายงานผลการตรวจรายปีแต่มักเป็นรายงานย้อนหลัง 2-3 ปี โดยโรงพยาบาลร้อย
ละ 40 เตรียมรายงานผลการตรวจรายปีเพือ่เผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดว้ิเคราะห์
ข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียก่อโรคที่สําคัญของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2554-2555 
จากโรงพยาบาล 60 แห่งที่มีการตรวจดังกล่าวและส่งข้อมูลมาให้โครงการฯ (เอกสารหมายเลข 6) พบว่า
ความไวของเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อยแต่ละชนิด (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae, Salmonella 
spp., Shigella spp., Vibrio cholerae, Vibrio parahemolyticus, Hemophilus influenzae, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Burkholderia pseudomallei, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia) ต่อ
ยาต้านจุลชีพทีใ่ช้ในการรกัษามกัมีแนวโน้มในทศิทางเดยีวกัน แต่อัตราการดือ้ยาต้านจุลชีพชนิดเดียวกันของ
เชื้อเดียวกันที่แยกได้จากโรงพยาบาลต่างๆ มกัมีความแปรผันระหว่างโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากจํานวนเช้ือ
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ที่แยกไดจ้ากผู้ปว่ยติดเชือ้นอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยติดเชือ้ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่หออภิบาล และเชื้อที่พบ
เป็น colonization มีสัดส่วนทีแ่ตกต่างกันมากในแต่ละโรงพยาบาล ดังนั้น การนําผลการทดสอบความไว
ของเชื้อต่อต้านจุลชีพในภาพรวมไปใช้กําหนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพของสถานพยาบาลทุกแหง่อาจไม่
เหมาะสม สถานพยาบาลแต่ละแห่งควรนําผลความไวของเช้ือต่อต้านจุลชีพในโรงพยาบาลตนเองไปกําหนด
แนวทางการใชย้าต้านจุลชีพของโรงพยาบาลนั้น จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด ส่วนคุณภาพของการตรวจเช้ือ
และตรวจความไวของเช้ือตอ่ยาต้านจุลชีพของหอ้งปฏิบัตกิารที่บางโรงพยาบาลต้องมีการพฒันาเน่ืองจากผล
การตรวจที่รายงานไว้ไม่น่าถกูต้อง   

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอแนว
ทางการการเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพในการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อ
ยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรค ดงันี ้

1. กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขมีหอ้งปฏิบัติการมาตรฐานอ้างองิสําหรับ
ตรวจ/ยืนยันผลการตรวจเช้ือกอ่โรคและผลการทดสอบความไวของเช้ือก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพที่ส่งมาจาก
โรงพยาบาลทุกแห่ง 

2. โรงพยาบาลทุกแหง่ทีร่ับผู้ป่วยไว้รกัษาควรมีห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือกอ่โรคและทดสอบความ
ไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพได้ หรอืสามารถส่งตรวจเช้ือก่อโรคทีห่้องปฏิบัติการอื่นได ้

3. ห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือกอ่โรคและทดสอบความไวของเช้ือก่อโรคตอ่ยาตา้นจุลชีพทุกแหง่ต้อง
ได้รับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพ ทัง้ด้านคู่มือการตรวจ อุปกรณ์ที่จําเปน็ และบุคลากร 

4. กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดคู่มือการตรวจเช้ือกอ่โรคและการ
ทดสอบความไวของเชื้อกอ่โรคต่อยาต้านจุลชพีที่ห้องปฏิบัติการทกุแห่งสามารถปฏิบัติได ้

5. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือควรกําหนดชนิดและจํานวนยาต้านจุล
ชีพที่จะใช้ทดสอบกับเช้ือแต่ละชนิดโดยอิงกับยาต้านจุลชีพทีม่ีใช้อยูใ่นโรงพยาบาลนั้นเป็นสําคัญ 

6. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือควรกําหนดชนิดเช้ือดื้อยาตา้นจลุชีพที่
เป็นปัญหาของโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังอย่างตอ่เนื่อง และจัดระบบการส่ือสารกับผู้เกี่ยวข้อง (เช่น พยาบาล
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ทันททีี่ตรวจพบเช้ือดงักล่าวเพ่ือให้การควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อเหล่าน้ันทาํได้อย่างทันการณ ์

7. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือควรจัดระบบการส่ือสารผลการตรวจ
ให้แพทย์ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยรายที่ตรวจพบเช้ือจากตําแหน่งสําคัญ (เช่น พบเช้ือจากเลือด) และพบเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพเพื่อให้แพทย์สามารถเลือกหรือปรับเปล่ียนยาต้านจลุชีพได้อย่างเหมาะสมและทันการณ ์

8. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุขกําหนดระเบียบให้ห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือก่อโรค
และทดสอบความไวของเช้ือกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพทุกแหง่ทีไ่ด้รับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพแล้ว
ต้องส่งผลการตรวจชนิดของเช้ือก่อโรคและความไวของเช้ือกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพที่ตรวจพบมายังหน่วยงาน
กลางเพือ่รวบรวมเป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศเพื่อตดิตามแนวโน้มของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศ 
และเผยแพร่ใหท้ราบทั่วกันทั้งในและต่างประเทศ 

คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคเห็นชอบกับ
ข้อเสนอดงักล่าวและได้มอบหมายให้คณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวงัและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทําหน้าทีข่องคณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในมนุษย์รับไปพิจารณาและดาํเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนาแนว
ทางการทดสอบความไวของเช้ือแบคทีเรียตอ่ยาต้านจุลชีพและแนวทางการแปลผลการตรวจ สําหรับใช้ใน
โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ดังแสดงในหน้า 17-24 ของหนังสือ คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยี
ดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล ที่แนบมาด้วย 



19 
 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนาการ
ตรวจหาเช้ือและทดสอบความไวของเช้ือตอ่ยาต้านจุลชีพของห้องปฏิบัตกิารของโรงพยาบาลทุกแห่งใน
โครงการฯ ทัง้การพัฒนาวัสดุอปุกรณท์ี่จําเป็นของห้องปฏิบัตกิาร ทักษะของบุคลากรโดยสนบัสนุนบุคลากร
ของห้องปฏิบัตกิารมารับการฝึกอบรมที่กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์โดยวทิยากรของ
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์และวิทยากรจากคณะเทคนิกการแพทย์ มหาวทิยาลัยมหิดล คู่มือการตรวจเช้ือ
และและทดสอบความไวของเชือ้แบคทีเรียตามที่ระบุไวใ้น คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรยีดื้อยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาล รวมทั้งการจัดระบบการรายงานผลการตรวจ การรวบรวมและวิเคราะห์ผลการตรวจ
อย่างเป็นระบบด้วย 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งกํากบัดูแลห้องปฏิบตัิการเอกชนพิจารณาแจ้งให้หอ้งปฏิบัติการเอกชนที่มีการ
ตรวจหาเช้ือส่งข้อมูลเพิ่มเกี่ยวกับชนิดและจํานวนเช้ือทีเ่ฝ้าระวังที่ตรวจพบและความไวของเช้ือโรคดังกล่าว
มายังกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในรายงานประจําปีซึ่งหอ้งปฏิบัติการเอกชนต้องเตรียมและส่งข้อมูลอื่นให้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูแ่ล้วเพื่อส่งให้ผู้เกี่ยวข้องนําไปรวบรวมกับข้อมลูจากโรงพยาบาลของรัฐให้
เป็นข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําลังประสานงานการปรับแบบรายงานประจําปี
และประสานกับผู้เยี่ยมสํารวจ  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดให้การเฝ้าระวังเชิอ้ดื้อยาสําคัญเป็นเกณฑ์หนึ่งในการ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ. สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่เตรยีมขอรบัการรับรองคุณภาพและ
โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพแล้วติดตามข้อมูลอัตราการดือ้ยาต้านจลุชีพ คือ อัตรา MRSA ใน 
S.aureus และ carbapenem-resistance ใน E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii 
ในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้เยี่ยมสํารวจ 
4.2. การเฝา้ระวังการใช้ต้านจลุชีพ  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบ
การเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชพีและการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 
442 แห่ง จําแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 69 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 356 
แห่ง พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 69 มกีารเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลร้อยละ 67 มีการควบคุม
การใช้ยาต้านจลุชีพแต่ส่วนมากยังไม่มีประสิทธิภาพและยังไม่มีระบบที่ชัดเจน โรงพยาบาลรอ้ยละ 58 มกีาร
อบรมบุคลากรเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งสมเหตุผล โรงพยาบาลรอ้ยละ 39 มีคู่มือแนะนําการใช้ยา
ต้านจุลชีพ โรงพยาบาลร้อยละ 90 ตอ้งการพฒันาการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างสมเหตุผล และโรงพยาบาลรอ้ย
ละ 64 แจ้งว่าระบบการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีส่วนสําคัญในการกระตุ้นให้โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึพัฒนาแนว
ทางการเฝ้าระวงัการใช้ยาต้านจุลชีพในคนสําหรับใช้ในโรงพยาบาล ดังแสดงในหน้า 50-58 ของหนังสือ 
คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล ที่แนบมาด้วย โดยโครงการวิจยัและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยประสานงานการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังการใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลทุกแห่งที่ร่วมโครงการฯ กล่าวคือ พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ ระบบการเฝ้าระวังมูลค่าการใช้ยาต้านจุลชีพ และระบบการเฝ้าระวังการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งยาต้านจุลชีพขนานที่โรงพยาบาลมีนโยบายควบคุม
ให้เป็นไปตามระบบที่ระบุไว้ใน คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอแนว
ทางการเฝ้าระวงัการใช้ต้านจุลชีพต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุ
ชีพ ดังน้ี  

1. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในคนโดยวิเคราะห์ข้อมูลการนําเข้าและผลิต
ยาต้านจุลชีพหมวด Anti-bacterials for systemic use (ATC code J01) จากสํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา และการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปงีบประมาณ ๒๕๕๖ โดยใช้ดัชนี Defined Daily Dose (DDD) ของยาต้านจุล
ชีพหมวด ATC code J01 ต่อประชากร, DDD ของยาต้านจุลชีพหมวด ATC code J01 ต่อ 100 ครั้งของ
ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ, DDD ของยาต้านจุลชีพหมวด ATC code J01 ต่อ100 ครั้งของผู้ป่วยนอกโรคที่
เฝ้าระวัง, DDD ของยาต้านจุลชีพหมวด ATC code J01 ต่อ 1000 วันของผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
โดยเริ่มพัฒนาระบบการเฝ้าระวังดังกล่าวในเรื่องที่มีข้อมูลพร้อมแล้วก่อน 

2. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังการใชย้าต้านจุลชีพในสัตว์ โดยรวบรวมข้อมูลการใช้ยาต้าน
จุลชีพในสัตว์บกและสัตว์น้ําจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ประสานกับกรมศุลากรในการเพิ่มรหัสพิกัดสถติิ
ของเภสัชเคมีภัณฑ์ที่เป็นสารออกฤทธ์ิยาต้านจุลชีพกลุ่มเป้าหมายเพื่อกํากับการนําเข้ายาต้านจุลชีพ โดยใช้
ดัชนี Active Ingredient (AI) ของยาต้านจุลชีพต่อ Population Correction Unit (PCU) ในสุกรและไก่ และ 
Defined Animal Daily Dose (DADD) เป็นค่า mg/kg ในสัตว์น้ํา 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพเห็นชอบตามที่เสนอโดย
มอบหมายให้คณะทํางานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในคนและคณะทํางานเฝ้าระวังการใชย้าต้านจุลชีพใน
สัตว์รับไปพิจารณาและดําเนินการ 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งกํากบัดูแลคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน
เพิ่มข้อมูลปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่เฝ้าระวงั ชนิดของยาตา้นจุลชีพที่เฝ้าระวัง และอัตราการใช้ยาต้าน
จุลชีพในโรคทีเ่ฝ้าระวัง (เช่น โรคหวัด) ในรายงานประจําปีซึง่คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตอ้งเตรียมและ
ส่งข้อมูลอื่นให้กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพอยูแ่ล้วเพื่อส่งให้ผู้เกี่ยวข้องนําไปรวมกับขอ้มูลจากโรงพยาบาลรฐั
ให้เป็นข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพกําลังประสานงานการปรับแบบรายงานประจาํปี
และประสานกับผู้เยี่ยมสํารวจ นอกจากนี้ โครงการวิจัยและพฒันาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพในประเทศไทยยังเสนอให้กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพพิจารณาใชข้้อมูลอตัราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคที่
เฝ้าระวัง (เช่น โรคหวัด) เป็นเกณฑ์หนึ่งในการต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการดว้ยในอนาคต  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดให้การเฝ้าระวังอตัราการใช้ยาด้านจุลชีพในโรคหวดั
และอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นเกณฑ์หนึง่ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ.สนบัสนุนให้
โรงพยาบาลที่เตรียมขอรับการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพแลว้ติดตามข้อมูล
มูลค่าการใช้ยาบัญชียาหลักแหง่ชาติต่อยานอกนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรค
หวัดและอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และการใช้ยาตา้นจุลชีพสําหรบัป้องกันการตดิเชื้อในผู้ป่วยในที่ได้รับการ
ผ่าตัด ในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้เยี่ยมสํารวจด้วยตั้งแต่ พ.ศ. 2557 และจะเพิ่ม
ตัวชี้วัดอตัราการใช้ยาต้านจุลชพีในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุ และอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกัน
การตดิเชื้อในสตรีคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอด ในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้
เยี่ยมสํารวจด้วยตั้งแต่ พ.ศ. 2559  
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4.3. การเฝา้ระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบ

การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลของโรงพยาบาล
รัฐจํานวน 442 แห่ง จําแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 69 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน 356 แห่ง พบว่าโรงพยาบาลร้อยละ 87 มีการเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลแต่ส่วนหน่ึงยงัไม่มี
ประสิทธิภาพ ยงัไม่มีระบบที่ชดัเจนและยังไม่สม่ําเสมอเน่ืองจากขาดดแคลนบุคลากร โรงพยาบาลร้อยละ 
75 มีคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Infection Control Committee) แต่มัก
มีการประชุมไม่สม่ําเสมอ คือ รอ้ยละ 59 มกีําหนดการประชุมทุก 1-2 เดือน โรงพยาบาลทีม่ีการเฝ้าระวัง
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลมักอาศัยพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (infection control nurse) และพยาบาลที่
หอผู้ป่วยเป็นผู้ดําเนินการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมักมี
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้ออยา่งน้อย 1 คน โรงพยาบาลที่มกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลร้อยละ 
78 มรีะเบียบปฏิบัติและคู่มือการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่มีการเฝ้าระวังการติดเชือ้
ในโรงพยาบาลร้อยละ 73 มีการเฝ้าระวงัความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว และร้อยละ 
65 มกีารเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่ม อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal ptotective 
equipment; PPE) ที่มักมีไมพ่อเพียง คือ เส้ือคลุม แว่นตา และ N95 mask โรงพยาบาลร้อยละ 30 มี
แอลกอฮอล์เจลที่เตียงผู้ป่วยทุกเตียง อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรมักอยูใ่นช่วงร้อยละ 20 ถงึ 
40 โรงพยาบาลร้อยละ 61 เคยรณรงค์การทําความสะอาดมือ การตดิเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาล คือ การ
ติดเชื้อที่ระบบปัสสาวะและปอดอักเสบติดเชือ้ เชื้อกอ่โรคทีพ่บบ่อยของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล คือ ESBL-
producing E.coli & K.pneumoniae, A.baumannii, P.aeruginosa, MRSA โรงพยาบาลที่มีการเฝ้า
ระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 68 รายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ โรงพยาบาลที่มีการเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลร้อยละ 72 มีรายงานผลการเฝ้าระวังการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลประจําปี โรงพยาบาลร้อยละ 90 ตอ้งการพัฒนาการเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลและ
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่การสนับสนุนจากผู้บริหาร จํานวน
บุคลากร การพฒันาความรู้และทักษะของบุคลากร วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณสําหรับการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนาแบบ
สํารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล และแบบบันทึกการ
สังเกตการทําความสะอาดมือของบุคลากร สําหรับใช้ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ร่วมโครงการฯ ดังแสดงใน
หน้า 29-37 และหน้า 49 ของหนังสือ คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล ที่แนบมาด้วย และโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยไดฝึ้กอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนแบบฟอร์ม คู่มือ และเครื่องมือที่สําคัญในการเฝ้าระวัง
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลและการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลด้วย 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอให้
คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคมอบหมายให้คณะกรรมการ
ที่เกีย่วขอ้งของกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พฒันาระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคเห็นชอบกบั
ข้อเสนอดงักล่าวและได้มอบหมายให้คณะกรรมการที่เกีย่วขอ้งของกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขซึง่ทําหนา้ที่ของคณะทํางานเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
รับไปพิจารณาและดําเนินการ 
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งกํากบัดูแลโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขอ้มูลความชุก
ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ข้อมูลการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในตําแหน่งสําคัญ (เช่น ปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์
กับเครื่องช่วยหายใจ) ข้อมูลเชือ้ดื้อยาที่เป็นเชือ่ก่อโรคของการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ในรายงานประจําปีซึ่ง
โรงพยาบาลเอกชนต้องเตรียมและส่งข้อมูลอื่นให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่แล้วเพื่อส่งให้ผู้เกี่ยวข้อง
นําไปรวมกับข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐให้เป็นข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําลัง
ประสานงานการปรับแบบรายงานประจําปีและประสานกับผู้เยีย่มสํารวจ นอกจากน้ี โครงการวิจัยและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยยงัเสนอใหก้รมสนับสนุนบริการสุขภาพ
พิจารณาใช้ขอ้มูลอัตราการการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์หนึ่งในการตอ่อายุใบอนญุาตประกอบกิจการ
ด้วยในอนาคต 
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กิจกรรมที่ 5 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพีในมนุษย์ สัตว์ เกษตรกรรรม และอุตสาหกรรม 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตระหนักถงึ
ความสําคัญของช่องทางการกระจายยาต้านจลุชีพไปยังผู้ป่วยและประชาชนทั้งร้านยา คลินิก และ
โรงพยาบาล ซึง่เป็นปัจจัยที่สําคัญต่อการดื้อยาของเช้ือกอ่โรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งชอ่งทางการกระจายยา
ต้านจุลชีพทางรา้นยาและคลินิก ดังนั้น โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ
ในประเทศไทยจึงเสนอให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพิจารณาปรับสถานสภาพของยาต้านจุลชีพ
รวมทัง้ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพเมื่อ พ.ศ. 2556 ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2556 โดยมีหัวหน้า
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเป็นที่ปรึกษา คณะอนุ
กรรมการฯ ไดป้ระชุมกันอย่างต่อเนื่องเพื่อพิจารณาปรับสถานสภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้งช่องทางการ
กระจายยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์ โดยมีหลักการพิจารณาที่สําคัญ 3 ประการ ได้แก่  

 1) กําหนดประเภทของยาต้านจุลชีพตามที่องค์การอนามัยโลก และ The World Organization 
for Animal Health (OIE) แนะนํา คือ ยาต้านจุลชีพที่สําคัญขั้นวกิฤต (Critically Important) ยาต้านจุลชีพที่
สําคัญมาก (Highly Important) และยาต้านจุลชีพที่สําคัญ (Important) โดยคํานงึถงึความปลอดภัยและ
ความสามารถในการชกันําการดือ้ยาตา้นจุลชพีของเช้ือก่อโรค 

2) ความสมดุลระหว่างการเข้าถงึยาต้านจุลชีพที่จําเป็น (access) และการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกิน
ความจาํเป็น (excess) 

3) พฤตกิรรมการใช้ยาต้านจุลชีพของผู้เกี่ยวขอ้งและข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคใน
ประเทศไทย 

การพจิารณาปรบัสถานภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้งชอ่งทางการกระจายยาตา้นจุลชีพในสัตวไ์ด้
ดําเนินการแล้วเสร็จและได้จัดประชุมรับฟงัความเห็นของผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียทกุกลุ่มอย่างกว้างขวางเมื่อ
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 โดยหัวหน้าโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทยเป็นวิทยากรในการประชุมดงักล่าวดว้ย การปรบัสถานภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้งชอ่งทาง
การกระจายยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่ไดร้ับความเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย ได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการยาในส่วนทีเ่กี่ยวข้อง และอยู่ระหว่างการขับเคล่ือนการปฏิบตัิและการบังคับใช้ข้อกําหนดโดย
มีสาระสําคัญ ดังนี ้

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตัดขอ้บ่งใช้สําหรับเร่งการเจริญเติบโต (growth 
promotion) ออกจากยาต้านจลุชีพทุกขนานทีใ่ช้ในสัตว์ ทําใหเ้กษตรกรไม่สามารถใช้ยาต้านจุลชีพทุกขนาน
สําหรับเรง่การเจริญเติบโตในสัตว์ตามขอ้กําหนดของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ที่ระบุว่าการใช้ยาในสัตว์
ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชีข้องยาทีสํ่านักงานคณะกรรมการอาหารและยารับขึ้นทะเบียน 

2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเร่งการเจรญิเติบโตของสัตว์ 
3. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนยาสัตว์ที่มขี้อบ่งใช้สําหรับเรง่การ

เจริญเติบโต (growth promotion) 
4. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเฝ้าระวังการนําเข้า ผลิต และจําหน่ายเภสัชเคมีภัณฑ์

ที่ใชใ้นสัตว์ โดยเฉพาะเภสัชเคมีภัณฑ์กลุ่ม fluoroquinolones, cephalosporins, macrolides, 
polymyxins, glycopeptides อย่างเครง่ครดัและรัดกุมขึ้น 

5. ยาต้านจุลชพีสําเร็จรูป (finished products) กลุ่ม flioroquinolones, cephalosporins, 
macrolides, polymyxins ที่ใช้ในสัตว์ถกูกําหนดให้เป็นยาควบคุมพิเศษที่ตอ้งส่ังใช้โดยสัตวแพทย ์
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6. ยาต้านจุลชพีที่ใช้ผสมอาหารสัตว์ (medicated premix) ที่ม ีinclusion rate น้อยกว่า 2 
กิโลกรัมตอ่ตันอาหาร จะจําหนา่ยให้เฉพาะโรงงานผลิตอาหารสัตว์ที่ไดร้ับการรับรอง Good 
Manufacturing Practice (GMP) เท่าน้ัน 

7. อาหารสัตวท์ีผ่สมยาต้านจุลชีพ (medicated feed) จะได้รับการยกเว้นไมเ่ป็นยาและให้
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ควบคุมแทน 

8. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์ขนานใหม่ที่
เป็นยาต้านจุลชพีสําคัญที่ใชใ้นคน เช่น ยากลุ่ม carbapenems, lipopeptides, oxazolidinones 

การพจิารณาปรบัสถานสภาพของยาต้านจุลชีพรวมทัง้ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพในคนได้
ดําเนินการแล้วเสร็จในระดับของคณะอนุกรรมการฯ การดําเนนิงานต่อไป คือ การประชุมคณะอนุกรรมการ
ฯ ครั้งสุดท้ายเพื่อเห็นชอบมตทิี่จะเผยแพร่ไปยังผู้เกีย่วขอ้งและผู้มีส่วนได้-เสีย                  แล้วจึงจะจัด
ประชุมรับฟงัความเห็นของผู้มส่ีวนได้-ส่วนเสียทุกกลุ่มอย่างกว้างขวางเพือ่ให้ได้ข้อตกลงร่วมกนั ก่อน
นําเสนอคณะกรรมการยาเพ่ือเหน็ชอบก่อนขับเคล่ือนการปฏิบตัิและการบังคับใช้ข้อกําหนด โดยข้อกําหนดมี
สาระสําคัญเบื้องต้นพอสังเขป ดังนี ้

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีกฎและระเบียบเกีย่วกับสถานภาพของยาต้านจุลชีพ
รวมทัง้ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพอยู่บา้งแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิง่การจําหน่ายยาโดยร้านชําซึ่งผิด
กฎหมาย ดงันั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งต้องบังคับใชก้ฎหมายอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง 

2. คณะอนุกรรมการฯ พิจารณายาต้านจุลชีพในคนแต่ละรายการและได้จัดยาต้านจุลชีพขนานที่
ควรเสนอให้คณะกรรมการยาพิจารณาเพิกถอนทะเบียนตํารับยาหรือทบทวนตาํรับยา ยาต้านจุลชีพขนานที่
ควรจ่ายได้โดยเภสัชกรทีร่้านยาทั่วไปและร้านยาคุณภาพ ยาต้านจุลชีพขนานทีเ่ป็นยาควบคุมพิเศษทีต่้อง
จําหน่ายตามใบสั่งยาจากแพทย์ ยาต้านจุลชีพขนานที่ควรใช้โดยแพทยท์ี่คลินิก และยาต้านจุลชีพขนานที่ควร
มีในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนาระบบ
นําร่องการจํากดัการจําหน่ายยาต้านจุลชีพขนานที่ควรเก็บไวใ้ช้เฉพาะผู้ป่วยทีต่ิดเชื้อดือ้ยาที่ไม่สามารถใช้ยา
อื่นที่มีอยู่ได้ กล่าวคือ โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
พิจารณาแล้วว่ายา polymyxin B เป็นยาที่ยังไม่เคยมีในประเทศไทย แต่ยานีม้ีความสําคัญต่อการรักษาการ
ติดเชื้อรุนแรงทีเ่กิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบทีด่ื้อยากลุ่ม carbapenems (เช่น carbapenem-resistant 
Acinetobacter baumannii) ซึ่งพบบ่อยมากในประเทศไทย โดยยา polymyxin B มีฤทธิ์แรงกว่ายา 
colistin (ดูกิจกรรมที่ 10 ประกอบ) ใช้สะดวกกว่าและมีพิษและผลข้างเคียงน้อยกว่ายา colistin ดังนั้น 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึประสานกับองค์การ
เภสัชกรรมนํายา polymyxin B จากประเทศสหรัฐอเมริกามาทดลองใช้รกัษาผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยาในประเทศ
ไทยและใช้เป็นต้นแบบในการวจิัยและพัฒนายานี้สําหรับใชใ้นประเทศไทย (ดกูิจกรรมที่ 10 ประกอบ) และ
จัดระบบการจําหน่ายยานี้โดยองค์การเภสัชกรรมจําหน่ายยานีใ้ห้เฉพาะผู้ป่วยที่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ
พิจารณาแล้วว่ามีความจําเป็นตอ้งใช้ตามแบบฟอร์มการจาํหน่ายยา Polymyxin B ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือด
ดําโดยองค์การเภสัชกรรมที่โครงการวิจัยและพฒันาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ
ไทยเตรียมให้องค์การเภสัชกรรม (เอกสารหมายเลข 7) โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยกําลังดําเนนิการเช่นเดียวกันนี้กับยาต้านจุลชีพขนานอื่นที่มีความสําคัญ
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มากและควรมีระบบการจํากัดการใช้และการกระจายยาที่รัดกมุเพื่อป้องกันหรือชะลอการด้ือยาของเช้ือก่อ
โรค 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยทราบว่ายา 
penicillin V มีการใช้น้อยลงมาก ทําให้ผู้ผลิตจําหน่ายยานี้มนี้อยราย โรงพยาบาลส่วนมากไม่สามารถซ้ือยา 
penicillin V ได้ จึงใช้ยา amoxicillin หรือยากลุ่ม macrolides แทน โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยตระหนักว่า penicillin V เป็นยามีฤทธิ์แคบ ชักนําเชื้อดือ้ยา
ได้น้อย และเป็นยาลําดับแรกในการรักษาคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากเชื้อ Streptococcus pyogenes 
(group A beta-hemolytic streptococci) เพราะยังไมเ่คยพบเชื้อ Streptococcus pyogenes ที่ดื้อยา 
penicillin แต่เชื้อนี้ดื้อยากลุ่ม macrolides (เช่น azithromycin, clarithromycin ซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพทีม่ี
ฤทธิก์ว้าง ชักนําเชื้อดื้อยาได้ง่าย ราคาแพง และนิยมใช้รกัษาคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากเช้ือ 
Streptococcus pyogenes โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน) อย่างน้อยร้อยละ 30 ดังนั้น โครงการวิจยั
และพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงดําเนนิการ ดงันี ้

1. ค้นข้อมูลและตรวจสอบข้อมูลบริษัทที่ยงัผลิตและจําหน่ายยา penicillin V พบว่ามีเพียง 3-4 
บริษทัเท่าน้ัน โครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงแจง้ให้
โรงพยาบาลที่ไม่มียา penicillin V ทราบชื่อบริษทัที่ยงัมียา penicillin V จําหน่ายเพื่อให้โรงพยาบาล
เหล่านั้นซื้อยา penicillin V มาใช้ในโรงพยาบาล 

2. รณรงค์ให้บคุลากรสาธารณสุขทุกระดับรวมทั้งบุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลใช้ยา 
penicillin V ในการรักษาผู้ป่วยที่มีขอ้บ่งใช้ของยานี้  

3. ประสานกับองค์การเภสัชกรรมให้เฝ้าระวงัแหล่งผลิตยาน้ีและเตรียมพรอ้มที่จะผลิตยา 
penicillin V หากมีการขาดแคลนยาน้ี ซึ่งองค์การเภสัชกรรมก็เห็นดว้ยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดต้ระหนักถงึ
ความสําคัญของการใช้ยาต้านจุลชีพในเกษตรกรรรมและอุตสาหกรรมซ่ึงเกี่ยวข้องกับการชกันําให้เกิดการดือ้
ยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคดว้ย โดยโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยไดป้ระสานงานกับกรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และสํานักนโยบาย
อุตสาหกรรมรายสาขา 2 สํานักงานเศรษฐกจิอตุสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ไดข้้อมูลเบ้ืองต้นว่ามกีาร
ใช้ยาต้านจุลชีพในเกษตรกรรม (เช่น การปลูกขา้ว การปลูกผลไม้) และอุตสาหกรรม (การผลิตเอทานอลจาก
กากนํ้าตาลออ้ย) โดยยาต้านจุลชีพที่ใช้บอ่ย คือ tetracycline, amoxicillin, penicillin, virginiamycin, 
monensin โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยจะเก็บ
ข้อมูลละเอียดของการใช้ยาต้านจุลชีพในเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเพือ่นํามาวิเคราะห์สําหรับวาง
แผนการควบคุมการใช้ต้านจุลชีพในเกษตรกรรรมและอุตสาหกรรมเป็นไปอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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กิจกรรมที่ 6 การสร้างความตระหนักและการรณรงค์เกี่ยวกบัการด้ือยาต้านจุลชีพและการควบคุมและ
ป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพี 
6.1. การพฒันาหลักสูตรการศึกษาและฝึกอบรมเกี่ยวกับการด้ือยาต้านจลุชีพและการควบคุมและ
ป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจความรู้
และความตระหนักเกีย่วกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลและเชื้อดื้อยาของนักศึกษาปี 1 
มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1,777 คนพบว่านักศึกษายังมีความรู้และความตระหนักน้อยเกี่ยวกับยาต้านจุล
ชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งเหมาะสมในโรคหวัด อจุจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลสด(เอกสารหมายเลข 
8)      

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ
ผู้สนใจวิเคราะห์ของหลักสูตรการศึกษาทัว่ไป หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ หลักสูตรการศึกษาทันต
แพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาสัตวแพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตร์ หลักสูตรการศึกษา
พยาบาลศาสตร ์รวมทัง้ระบบการประเมินรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเหล่านั้นว่ามี
สาระสําคัญเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และเชื้อดื้อยาอย่างเพยีงพอและ
เหมาะสมหรือไม่ หากมี มีมาก-น้อยเพียงใด พบว่าสาระสําคัญและระบบการประเมินรับรองความรู้
ความสามารถในการประกอบวชิาชีพของหลักสูตรดังกล่าวควรมีการพัฒนา (เอกสารหมายเลข 9, 10, 11, 
12, 13) ซึ่งโครงการวิจัยและพฒันาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้แจง้ให้
กระทรวง สภาวิชาชีพ และสถาบันการศึกษาและฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องและรับผิดชอบทราบและพิจารณาแล้ว 
กระทรวงศึกษาธิการรับทีจ่ะพฒันาหลักสูตรการศึกษาทั่วไป และสภาวิชาชีพหลายแห่งก็กาํลังพัฒนา
หลักสูตรและระบบการประเมินรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพของหลักสูตรให้
ครอบคลุมสาระสําคัญเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และเชื้อดื้อยาให้มากขึ้น 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการ                          
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ คณะทํางานจัดทําหลักสูตรกลางการใช้ยาอย่างสมเหตผุลสําหรับ
การศึกษาวิชาชพีด้านสุขภาพ โดยโครงการวจิยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยรับผิดชอบเกี่ยวกับหลักสูตรกลางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบสําหรับการศึกษาวิชาชีพ
ด้านสุขภาพ (หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ หลักสูตรการศึกษาทันตแพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาสัตว
แพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตร ์และหลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร์) โดยการเตรียมเอกสาร
ประกอบการสอนและการฝึกอบรมให ้
6.2. การพฒันาและรณรงค์การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบของสถานพยาบาล 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนาและ
รณรงค์การใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งรับผิดชอบของสถานพยาบาลโดยมีโลโก้และคําขวัญดงัแสดงในรูปที่ 6 คือ 
หยุดเป็นเหย่ือเชื้อดื้อยา หรือ Stop AMR 
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รูปที่ 6 โลโก้และคําขวัญโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 

คําว่า ‘หยุด’ ในวลี หยุดเป็นเหย่ือเชื้อดื้อยา หมายถงึ การหยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 3 ชนิด 

ได้แก่ หยุดสร้างเชื้อดือ้ยา หยดุแพร่เชื้อดื้อยา และหยุดรับเชือ้ดื้อยา ตามวงจรและพลวัตของการเกิดและ

การแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพที่แสดงไวใ้นรูปที่ 3 และรูปที่ 4 เพื่อการควบคุมและป้องกันการดือ้

ยาต้านจุลชีพในชุมชน ดังแสดงในรูปที่ 7 และการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ดัง

แสดงในรูปที่ 8 กล่าวคือ หยุดสร้างเชือ้ดื้อยา โดยใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ ส่วน หยุดแพร่เชื้อดือ้ยา 

และ หยุดรับเช้ือดื้อยา โดยส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและสุขาภิบาล และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

และการติดเชื้อในโรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที ่9 
 

 
 
 
รูปที่ 7 การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในชุมชน 
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รูปที่ 8 การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
 

 
 
รูปที่ 9 แนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ 

 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัประสานงาน
กับคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ คณะทํางานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Use Hospital; RDU) ดําเนินโครงการน้ีระยะที่ 1 ซึ่งมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจํานวน 70 โรงพยาบาล 
โดยโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรับผิดชอบส่วนของ
การส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ ระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการรักษาและป้องกันโรคหรอืภาวะที่มี
หลักฐานว่ายาตา้นจุลชีพไม่มีความจําเป็นในผู้ปว่ยส่วนมาก แตย่ังมีการใชย้าตา้นจุลชีพอยู่มาก โดยมีโรคและ
ภาวะเป้าหมาย คือ                         1) ผู้ป่วยนอกโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจชว่งบน (upper 
respiratory infection; URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (acute bronchitis) 2) ผู้ป่วยนอกโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน 3) ผู้ป่วยนอกบาดแผลสด (fresh traumatic wound) จากอุบัติเหตทุี่เกดิภายใน 6 
ชั่วโมงก่อนได้รบัการรักษา และ 4) การใชย้าตา้นจุลชีพอย่างรบัผิดชอบเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในสตรีคลอด
ปกตคิรบกําหนดทางช่องคลอด โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยได้เตรียมคู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบใน 4 โรค/ภาวะดังกล่าว จดัการฝึกอบรม
โรงพยาบาลที่รว่มโครงการ และติดตามประเมนิผลโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ด้วย  
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6.3. การรณรงค์เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใชย้าต้านจุลชีพ และเชื้อด้ือยาของประชาชน 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจ

ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพ และเชื้อดื้อยา จากการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) กับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิงานในชุมชนและโรงพยาบาลจํานวน 80 คน และสอบถาม
ประชาชน 1975 คนที่อําเภอเมืองและอําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน และอําเภอพนัสนิคมและอําเภอพานทอง 
จังหวดัชลบุรี พบว่าประชาชนส่วนมากเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบ ไม่รู้จักเช้ือดื้อยา ไม่เคยเห็นเชื้อ
ดื้อยา ไม่เชื่อว่าเชื้อดื้อยามีจรงิ ไม่กลัวเชื้อดือ้ยา และไม่ทราบว่าตนเองเกีย่วขอ้งกับเชื้อดื้อยา    

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึใช้แนว
ทางการรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในชมุชนด้วยการตลาดเชิงสังคม (social 
marketing) ซึ่งจําเป็นต้องอาศัยข้อมูลจากประชาชนในอําเภอที่รว่มโครงการโดยตรง ดงันี ้ 

1) การสํารวจการจําหน่ายยาปฏิชีวนะของร้านชําจํานวน 215 ร้าน พบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะ
ส่วนมาก (Tetracycline, Amoxicillin, Ampicillin, Norfloxacin, Furazolidone) ไม่เหมาะสม  

2) การสํารวจการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยาในอาหารและส่ิงแวดล้อมจํานวน 174 ตัวอย่าง พบการ
ปนเปื้อนของเชือ้ดื้อยา (ESBL-producing E.coli) ร้อยละ 22-55 ของตัวอย่างที่เก็บมาตรวจ 

3) การตรวจอุจจาระของประชาชนในชุมชนจํานวน 534 คน พบเช้ือดื้อยา (ESBL-producing 
E.coli) ร้อยละ 65-67 

ข้อมูลดังกล่าวแสดงว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและเช้ือดื้อยาเป็นเรือ่งทีเ่กี่ยวข้องกบั
ประชาชนในชุมชนโดยตรง กล่าวคือ ประชาชนมีส่วนในการสร้างเชือ้ดื้อยา แพร่เชื้อดื้อยา และรับเชื้อดื้อยา 
และประชาชนยังเส่ียงต่อการตดิเชื้อดื้อยาด้วย  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดด้ําเนนิ
โครงการท้าพิสูจน์โรคหวัดและอุจจาระร่วงหายได้โดยไม่ใชย้าปฏิชีวนะของผู้ป่วยในอําเภอทีร่่วมโครงการ
เพื่อสร้างพยานบุคคลที่แสดงว่าโรคที่พบบ่อยสามารถหายไดโ้ดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการจํานวน 1,536 ราย โดยผู้ป่วย 1,301 รายเป็นหวัด-เจ็บคอ และผู้ป่วย 235 รายมีอจุจาระรว่ง
เฉียบพลัน ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ไดร้บัยาปฏิชีวนะและโรคหายได้เองใน 3-7 วัน ผู้ป่วยทีร่่วมโครงการนี้จะเป็น
กําลังสําคัญในการรณรงค์เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรบัผิดชอบในชุมชนต่อไป 

ข้อมูลเกีย่วกับการจําหน่ายยาปฏิชีวนะ การปนเปื้อนของเชื้อดือ้ยาในอาหารและส่ิงแวดล้อม และ
ประชาชนจํานวนมากเป็นพาหะของเช้ือดื้อยา รวมทัง้พยานบคุคลที่แสดงว่าโรคที่พบบ่อยสามารถหายได้โดย
ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ในการรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ชุมชนด้วยการตลาดเชิงสังคม ซึ่งจะใช้คําขวัญเพิ่มเติมสําหรับรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้าน
จุลชีพในชุมชน คือ ไม่ใช่ ไม่ช่วย กล่าวคือ ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่ ยาแก้อักเสบ และ ยาปฏิชีวนะ ไม่ช่วย รกัษา
โรคอื่นนอกจากโรคติดเชื้อแบคทีเรยี ดังแสดงในรูปที่ 10  

 

 
 
รูปที่ 10 คําขวัญเพิ่มเติมสําหรบัรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในชุมชน  
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัรณรงค์ให้ทกุ
คนตระหนักว่าการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นบทบาทของทุกคน (‘Stop AMR’ is 
everybody’s business) ตามข้อมูลดังกล่าวขา้งต้น 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัประสานกับ
องค์การเภสัชกรรมให้หมายเลขโทรศัพท์ 1648 เป็นหมายเลขโทรศัพท์ที่ผู้สนใจสามารถสอบถามเรือ่งการใช้
ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุ
ชีพในประเทศไทยได้ฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้องและมอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ
และการดื้อยาตา้นจุลชีพของโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศ
ไทยให้ผู้รับโทรศัพท์ขององค์การเภสัชกรรมแล้ว 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัประสานกับ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขพัฒนา website ของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพใน
ประเทศไทย คือ http://www.hsri.or.th/amr เพื่อเผยแพร่ส่ือของโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสําหรับบุคลากรสุขภาพและประชาชน 
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กิจกรรมที่ 7 การสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจลุ
ชีพในบริบทของประเทศไทย   

การสร้างหลักฐานเชิงประจกัษเ์พื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
บริบทของประเทศไทยมีความสําคัญมาก การวิจัยผลกระทบของการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและ
ความสูญเสียทางเศรษฐกจิของประเทศไทย ดังแสดงในกจิกรรม 1 และการระบุวงจรและพลวัตของการเกดิ
และการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ดังแสดงในกิจกรรม 2 ก็จัดเป็นการสร้าง
หลักฐานเชงิประจักษ์เกี่ยวกับการดื้อยาต้านจุลชีพในบริบทของประเทศไทยซึง่สามารถนําไปใช้สนับสนุน
มาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในบริบทของประเทศไทยและยังใช้ติดตามผลการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยด้วย  

การสร้างและใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพในบริบทของประเทศไทยในกิจกรรมน้ีเน้นการสร้างและใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการ
ใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก การสร้างและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในผู้ป่วยทีร่ับไวร้ักษาในโรงพยาบาล และการสร้างและใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เกี่ยวกับการควบคุมและ
ป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือโรคและการติดเช้ือในโรงพยาบาล   
7.1. การสร้างและใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างรับผิดชอบใน
ผู้ป่วยนอกในบริบทของประเทศไทย   

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดว้ิเคราะห์
ข้อมูลอาการ/กลุ่มอาการ/โรคที่อาจเกิดจากการติดเชือ้ของผู้ป่วยนอกประมาณ 200,000 รายที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจํานวน 60 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 
เมื่อ พ.ศ. 2556 พบอาการ/กลุ่มอาการ/โรคที่อาจเกดิจากการติดเชือ้แบคทีเรียทีพ่บบ่อย ดงันี้ การตดิเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบน (upper respiratory infection; URI) และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน อุจจาระร่วง
เฉียบพลัน การติดเชื้อที่ผิวหนังและเน้ือเยื่อใตผิ้วหนัง การติดเช้ือที่ระบบปัสสาวะ ไข้เฉียบพลัน และฟันผุ
และโรคปริทันต ์ 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึสร้างและใช้
หลักฐานเชงิประจักษใ์นการส่งเสริมการใช้ยาตา้นจุลชีพในผู้ปว่ยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ดงันี ้ 

7.1.1. ผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระรว่ง

เฉียบพลันของโรงพยาบาลจํานวน 892 แห่งระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 ประมาณ
ร้อยละ 10 ถึง 90 โดยอัตราเฉล่ียของการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
ประมาณร้อยละ 60 และอัตราเฉลี่ยของการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วงเฉียบพลันประมาณ
ร้อยละ 50 ซึ่งอัตราดงักล่าวยงัสูงกว่าอตัราที่ควรใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ กล่าวคือ ข้อมูลจากผู้ป่วย
ไทยพบว่าผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันติดเช้ือแบคทีเรียทีค่วรได้รับยาต้านจุลชีพมีน้อย
กว่ารอ้ยละ 10 ผู้ป่วยเด็กที่เป็น exudative pharyngotonsillitis ตรวจพบเชื้อ group A beta-hemolytic 
Streptococci เพียงร้อยละ 4 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย URI ที่สัมพันธ์กับการตดิเชื้อ group A beta-
hemolytic Streptococci สามารถอาศัยลักษณะทางคลินิก คือ ไข้สูง (> 38 C), exudate ที่ทอนซิล ต่อม
น้ําเหลืองที่คอโตและกดเจ็บ และไม่ไอ ทํานายการติดเชื้อ group A beta-hemolytic Streptococci ได้ 
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กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีเกณฑ์น้อยกว่า 3 ขอ้มีโอกาสไม่ติดเชื้อ group A beta-hemolytic Streptococci ร้อย
ละ 94.2 และผู้ป่วย non-specific URI/หวัดธรรมดา/หลอดลมอักเสบเฉียบพลันทุกรายมีเกณฑ์น้อยกว่า 3 
ข้อ ส่วนผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่งเฉียบพลันพบเชือ้แบคทีเรียจากอุจจาระที่จําเปน็ต้องไดร้ับยาตา้นจุลชีพน้อย
กว่ารอ้ยละ 5 การเผยแพรข่้อมลูดังกล่าวข้างตน้นี้ได้ดําเนินการแล้วในวงกว้างแต่อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพใน
ผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระรว่งเฉียบพลันก็ยงัสูงกว่าที่ควรจะเป็นอย่างน้อย 
6-10 เท่า โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานพยาบาลเอกชน ปัจจยัสําคัญที่ยังมกีารใช้ยาต้านจุลชีพสูงมาก คือ 
ผู้รักษาไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยที่ไม่ไดร้ับยาต้านจุลชีพจะหายช้ากว่าหรือมีอันตรายมากกว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาต้านจุล
ชีพหรือไม ่

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทยจงึพัฒนา 
ระบบการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันแก่ผู้ให้บริการด้วยมาตรการหลายอย่าง (เอกสารหมายเลข 14) ได้แก่ สร้างความตระหนัก 
ฝึกอบรมบุคลากรที่เกีย่วขอ้ง ส่ือสําหรับผู้ให้บรกิารและผู้รับบรกิาร และติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิด ในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จํานวน 1,241 ครั้ง และอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 
จํานวน 210 ครั้ง พบว่าอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันลดลง
จากรอ้ยละ 73 ก่อนการพัฒนาเหลือร้อยละ 13 ส่วนอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 78 ก่อนการ
พัฒนาเหลือรอ้ยละ 19.1 ตรวจพบ group A beta-hemolytic Streptococci จากผู้ป่วยเพียงร้อยละ 3.8 
ในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ตรวจพบ non-typhoidal Salmonella spp. ร้อยละ 
14.6 ของผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันปกติไมค่วรได้รับยาต้านจุลชีพรักษาเพราะอุจจาระ
ร่วงหายเองได้ การไดย้าต้านจลุชีพจะทําใหเ้ชือ้คงอยูใ่นลําไส้นานขึ้น) ส่วนผลการรกัษาของกลุ่มผู้ป่วยที่
ได้รับและไม่ได้รับยาต้านจุลชพีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญดังแสดงในรูปที่ 11 

 
รูปที่ 11 ผลการรกัษาผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับและ
ไม่ได้รับยาต้านจุลชีพ 
 หลักฐานเชงิประจักษ์ดงักล่าวแสดงว่าอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถลดลงไดต้่ํากว่าร้อยละ 20 โดยผล 
การรักษาในผู้ปว่ยที่ไม่ไดร้ับยาต้านจุลชีพไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไดร้ับยาต้านจุลชีพ และไม่เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วยที่ไม่ไดร้ับยาต้านจุลชีพ 
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โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอให้
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณาเพิม่แรงจูงใจ (Pay-for-Performance; P4P) ด้วย
การใช้งบประมาณ 47 ล้านบาทในการจ่ายเงินเพิ่มให้โรงพยาบาลที่สามารถจํากัดการใช้ยาตา้นจุลชีพใน
ผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระรว่งเฉียบพลันไดด้ีตั้งแต่ปงีบประมาณ 2556 
กล่าวคือ สปสช. จ่ายเงินเพิ่มใหโ้รงพยาบาลตามอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ดังนี ้ 

อัตราการไดร้ับยาต้านจุลชีพ    น้ําหนักคะแนน      เงิน P4P 
                < 20%            5    เต็มจํานวน      
         21% - 30%          3   บางส่วน 
         31% - 40%           1   บางส่วน 
    > 40%          0   ไม่จ่าย 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ 

สปสช. ฝึกอบรมและชี้แจงเกณฑ์ดังกล่าวตามเขตต่างๆ ของ สปสช. ระหว่าง พ.ศ. 2556 และ พ.ศ. 2557 
การตดิตามขอ้มลูของ สปสช. ทกุ 3 เดือนตัง้แตป่ีงบประมาณ 2555 ถึงปีงบประมาณ 2557 พบว่าอัตราการ
ใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลงร้อยละ 
10-20 ภายหลังการรณรงค์และมีโครงการดังกล่าว ดังแสดงในรูปที่ 12  
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รูปที่ 12 อัตราการใช้ยาต้านจลุชีพในผู้ป่วยนอก URI และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และอุจจาระร่วง
เฉียบพลันก่อนและหลังการรณรงค์และมีโครงการให้แรงจงูใจ Pay-for-Performance  

 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดใหก้ารเฝ้าระวังอตัราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคหวัด
และอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นเกณฑ์หนึง่ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ.สนบัสนุนให้
โรงพยาบาลที่เตรียมขอรับการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพแลว้ติดตามข้อมูล
ดังกล่าวในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้เยีย่มสํารวจดว้ยตัง้แต่ พ.ศ. 2557 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้สนอให้กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพซึ่งกํากบัดูแลคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้คลินิกและโรงพยาบาลเอกชน
เพิ่มข้อมูลอตัราการใช้ยาต้านจลุชีพในโรคหวัดและอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในรายงานประจําปีซึ่งคลินิกและ
โรงพยาบาลเอกชนต้องเตรียมและส่งข้อมูลอื่นให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่แล้ว และเสนอใหก้รม
สนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาใช้ขอ้มูลอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคดงักล่าวเป็นเกณฑ์หนึ่งในการตอ่
อายุใบอนญุาตประกอบกิจการด้วยในอนาคต   
  โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังประสาน
กับผู้จ่ายค่ารกัษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก (เช่น กรมบัญชีกลาง บริษทัประกันสุขภาพ) พิจารณาจ่ายค่ายารกัษา
สองโรคนี้ด้วยอตัราเหมาจ่าย (fee schedule) แทนจ่ายตามจริง (fee for service) เพื่อลดการใช้ยาต้านจุล
ชีพโดยไม่จําเปน็ในผู้ป่วย 2 โรคน้ี 

7.1.2. ผู้ป่วยนอกที่มีบาดแผลสดจากอุบัตเิหต ุ  
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสํารวจอตัรา

การใช้ยาต้านจลุชีพในผู้ปว่ยนอกบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุ (แผลที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับการรกัษา) 
พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับยาต้านจุลชีพ โดยยาทีผู้่ป่วยได้รับมกัเป็น dicloxacillin และ co-
amoxiclav โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยพยายาม
รณงค์ให้ลดการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัติเหตุโดยอาศัยข้อมูลจากต่างประเทศที่
แสดงว่าผู้ป่วยนอกบาดแผลสดจากอุบัตเิหตุส่วนมากเป็นแผลสดธรรมดาและการให้ยาต้านจุลชีพไม่จําเป็น 
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แต่แพทย์ทีดู่แลผู้ป่วยอุบัติเหตแุจ้งว่าขอ้มูลดังกล่าวเป็นขอ้มูลจากประเทศตะวันตกซ่ึงไม่สามารถนํามาใช้กับ
ผู้ป่วยไทยไดเ้พราะลักษณะของผู้ป่วยแตกต่างกัน ส่ิงแวดล้อมที่สัมผัสกับแผลขณะเกดิอุบัติเหตุแตกต่างกัน 
ส่ิงแวดล้อมในประเทศไทยสกปรกกว่า ดงันั้นแผลสดในผู้ป่วยไทยทกุรายจึงปนเปื้อนเช้ือโรคเสมอและควร
ได้รับยาต้านจุลชีพ    

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึประสานกับ
แพทย์อุบัตเิหตศึุกษาผู้ป่วยนอกจํานวน 330 รายที่มาตรวจรักษาที่หนว่ยตรวจศัลยศาสตร์อบุัติเหตุดว้ยแผล
สดจากอุบัตเิหต ุโดยผู้ป่วยทกุรายได้รับการตรวจหาเช้ือก่อโรคจากแผล (wound swab culture) และ
ติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยทุกรายหลังรกัษา 3 และ 7 วัน พบวา่อัตราการใช้ยาต้านจุลชีพยังเป็นร้อยละ 91 
ตรวจพบเช้ือที่อาจก่อโรคไดจ้ากแผลสดเพียงรอ้ยละ 7 ได้แก่ S.aureus, Streptococcus spp., 
Enterobacteriaceae (E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp.), Aeromonas spp., 
Acinetobacter spp., non-fermentative Gram negative rods พบผู้ป่วยมีการติดเชื้อทีแ่ผลเพียง 4 
ราย (ร้อยละ 1.2) โดยผู้ป่วยทัง้ 4 รายได้รับยาต้านจุลชีพอยู่แล้ว (เอกสารหมายเลข 15) 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้ตรยีมแนว
ทางการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัตเิหตจุากขอ้มูลของผู้ป่วย 330 รายดงักล่าว โดย
แนะนําให้ผู้รักษาพิจารณาใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบตัิเหตุ ดังนี ้

ผู้ป่วยนอกที่แผลปนเป้ือนเช้ือโรคน้อยที่ไมต่้องใช้ยาต้านจุลชีพ คือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะของแผล
ต่อไปนี้ครบทกุข้อ คือ แผลขอบเรียบ ทําความสะอาดง่าย ไม่มีเนื้อตาย ไม่ลึกถงึกระดูกหรือกล้ามเนื้อ ไม่มี
ส่ิงสกปรกหรอืมีแต่ล้างออกง่าย ไม่ปนเปื้อนส่ิงที่มีแบคทีเรียมาก ไม่ใช่แผลถูกสัตว์/คนกัด 

ผู้ป่วยนอกที่แผลปนเป้ือนเช้ือโรคน้อยแต่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ คือ ผู้ป่วยที่มลัีกษณะของแผล 
ต่อไปนี้ข้อใดข้อหนึ่ง คือ แผลขอบไม่เรียบ เย็บแผลไม่สนิท มีภูมิคุ้มกันต่ํา ลึกถึงกระดูกหรือกล้ามเนื้อ โดย
ยาต้านจุลชีพทีแ่นะนํา คือ ยา dicloxacillin นาน 2 วัน หากผู้ป่วยแพ้ยา penicillin ควรใช้ยา 
roxithromycin หรือ clindamycin 

ผู้ป่วยนอกที่แผลปนเป้ือนมากซึ่งควรให้ยาต้านจุลชีพ คือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะของแผลต่อไปนี ้
ข้อใดข้อหน่ึง คือ แผลถูกสัตว/์คนกัด มีเนื้อตายบริเวณกว้าง แผลลึกถึงกระดกูหรอืกล้ามเนื้อ มีส่ิงสกปรกติด
อยู่ในแผลล้างออกไม่หมด ปนเปื้อนส่ิงที่มีแบคทีเรยีมาก โดยยาต้านจุลชีพที่แนะนํา คือ ยา co-amoxiclav 
นาน 2 วัน (หากเป็นแผลถูกสัตว/์คนกัดอาจพิจารณาให้ยานาน 3-5 วัน) หากผู้ป่วยแพ้ยา penicillin ควรใช้
ยา ciprofloxacin + clindamycin (หรือ metronidazole) แทน 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทยได้นําแนว 
ทางการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัตเิหตดุังกล่าวไปใช้กบัผู้ป่วยนอกแผลสดจาก
อุบัติเหตอุีก 600 ราย พบว่าอตัราการติดเช้ือที่แผลเพียงร้อยละ 1 และอัตราการใช้ยาต้านจลุชีพสําหรับ
ผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัตเิหตไุม่ควรเกินร้อยละ 37 (เอกสารหมายเลข 16) 
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7.2. การสร้างและใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างรับผิดชอบใน
ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในบริบทของประเทศไทย    
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสํารวจอตัรา
การใช้ยาต้านจลุชีพในผู้ป่วยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลทัว่ไปพบว่าผู้ป่วยรอ้ยละ 50 ได้รับยาต้านจุลชีพ
อย่างน้อย 1 ขนาน ผู้ป่วยจํานวนมากไดร้ับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้าง (broad spectrum 
antibiotics) ซึ่งชักนําให้เกิดเชือ้ดื้อยาไดง้่าย การใช้ยาต้านจุลชีพแก่ผู้ป่วยทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลทั่วไป
ประมาณร้อยละ 50 เป็นการใช้โดยไม่จําเป็น  

มาตรการหน่ึงในการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่รบัไว้รักษาในโรงพยาบาลทั่วไปคือ การ
กําหนดรายการยาต้านจุลชีพทีค่วบคุม กล่าวคือ แพทยท์ุกคนสามารถส่ังยาตา้นจุลชีพขนานที่ควบคุมได้ไม่
เกิน 2-3 วัน หากจะใช้ยาดังกล่าวต่อได้ ต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ทีไ่ดร้ับมอบหมายจาก
โรงพยาบาลให้เป็นผู้ประเมินว่าการใช้ยาที่ควบคุมต่อในผู้ป่วยดังกล่าวเป็นการใช้ยาอย่างเหมาะสม จึงจะใช้
ยานั้นต่อได้ แตก่ารนํามาตรการน้ีมาใช้มกัพบการตอ่ต้านจากแพทย์ส่วนมากเพราะแพทย์ดังกล่าวเกรงว่า
หากผู้ป่วยไม่ไดร้ับยาต้านจุลชพีขนานเดิมต่อหรือไดร้ับยาต้านจุลชีพขนานใหม่ซึ่งมีฤทธิ์แคบกว่าเดิมหรือไม่
ได้รับยาต้านจุลชีพ จะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จงึมีการวิจัยการควบคุมยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้าง ได้แก ่
piperacillin-tazobactam, imipenem-cilastatin, meropenem (เอกสารหมายเลข 17) โดยแบ่งผู้ป่วย
แบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งไดร้ับยาดงักล่าวโดยเสรี ส่วนผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งไดร้ับยาดงักล่าวใน 2 วัน
แรกและจะได้รบัยาเดิมต่อเมื่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประเมินความจําเป็นของการใช้ยาตามเกณฑ์ข้อบ่งชีข้องยา
ขนานนั้นแล้วเห็นสมควรให้ใชย้าขนานนั้นต่อ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพมผีลลัพธ์ของการ
รักษาดีกวา่ ปรมิาณการใช้ยาตา้นจุลชีพน้อยกว่า ค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไดร้ับยา
ดังกล่าวโดยเสร ีดังแสดงในรูปที่ 13 

 

 
 
รูปที่ 13 ผลลัพธ์ของการรกัษา ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ ค่าใช้จ่ายของยาต้านจุลชีพระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับยาโดยเสรกีับกลุ่มที่ได้รับการควบคุมการใช้ยา  

 

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐาน
เชิงประจกัษด์ังกล่าวไปใช้ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรบัผิดชอบในผู้ปว่ยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลใน
อําเภอทีร่่วมโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย   
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7.3. การสร้างและใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อโรคและ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลในบริบทของประเทศไทย     
 การตดิเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อที่เกดิในผู้ป่วยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลแล้วอย่าง
น้อย 2 วัน อัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงประมาณร้อยละ 10 ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อการตดิ
เชื้อในโรงพยาบาลมักเป็นผู้ป่วยในหออภิบาล ผู้ป่วยที่มีอุปกรณก์ารแพทย์ในร่างกาย (เช่น ท่อช่วยหายใจ 
สายสวนปัสสาวะ สายสวนหลอดเลือด) ผู้ป่วยโรคประจําตัวรุนแรงหรือเรื้อรงั และผู้ป่วยที่ได้รบัยาต้านจุลชีพ 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลมักเกดิจากเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาต้านจลุชีพ การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทําให้ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จา่ยมากขึ้น และมีอัตราตายสูง การตดิเชื้อในโรงพยาบาลส่วนมากมักป้องกัน
ได้ด้วยมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ได้แก่ ทําความสะอาดมือ ใส่อุปกรณ์
การแพทย์ให้ผู้ป่วยเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน เอาอุปกรณ์การแพทย์ออกจากผู้ป่วยเม่ือหมดจําเป็น แยกผู้ป่วย ใช้
เครื่องปอ้งกันรา่งกาย และทําความสะอาดส่ิงแวดล้อม แต่โรงพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องมกัละเลย
มาตรการเหล่าน้ี โดยบุคลากรการแพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลจํานวนมากยังไม่มั่นใจประสิทธิผลและ
ความคุ้มค่าของมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล แม้ว่าข้อมูลจากต่างประเทศแสดงว่า
มาตรการดังกล่าวมีประโยชน์และคุ้มค่า 
 การวจิัยเพือ่ประเมินประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมและเคร่งครัดในผู้ป่วยจํานวน 954 คน (9,650 วันที่อยู่โรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยอายุร กรรมโดย
แบ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็น 2 กลุ่ม หอผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเช้ือใน
โรงพยาบาลทั่วไปตามที่ปฏิบัตอิยู่ ส่วนหอผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเคร่งคัด พบว่าอบุัติการณ์ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
ที่ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทีค่รอบคลุมอย่างเคร่งครดัน้อยกว่าผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยที่ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั่วไปประมาณร้อยละ 40 อัตราปอด
อักเสบติดเชื้อทีสั่มพันธ์กับเครือ่งช่วยหายใจและอัตราการติดเช้ือทีร่ะบบปัสสาวะที่สัมพันธก์ับสายสวน
ปัสสาวะของผู้ปว่ยในหอผู้ป่วยที่ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทีค่รอบคลุมอย่าง
เคร่งครดัก็น้อยกว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกลุ่มทีใ่ชม้าตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทั่วไป
อย่างมีนัยสําคัญ (เอกสารหมายเลข 18) ดังแสดงในรูปที่ 14 
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รูปที่ 14 อัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลระหวา่งหอผู้ป่วยที่ใชม้าตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ที่
ครอบคลุมอย่างเคร่งครดักับหอผู้ป่วยที่ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือทั่วไป 
 

 การนํามาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเครง่ครัดมาใช้
สามารถลดอัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลได้ชดัเจน แต่โรงพยาบาลทั่วไปยังไม่มั่นใจว่าการใช้มาตรการ
ดังกล่าวจะคุ้มค่าหรือไม่เนือ่งจากต้องใช้บุคลากร วัสดุ และอุปกรณท์ี่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นจํานวนมาก ดังนั้น 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึทําวิจยัเพื่อประเมินผล
กระทบของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและความคุ้มค่าของการนํามาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเครง่ครัดมาใช้ในผู้ป่วย 497 คน (7,848 วันทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล) พบว่าผู้ป่วยที่
มีการตดิเชื้อในโรงพยาบาลมีอัตราตายสูงกว่า อยู่โรงพยาบาลนานกว่า และเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล การนํามาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่าง
เคร่งครดัมาใช้กคุ้็มค่ากว่าการใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทัว่ไป (เอกสาร
หมายเลข 19) 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึพยายาม
สนับสนุนและส่งเสริมให้โรงพยาบาลในอําเภอที่ร่วมโครงการฯ นํามาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเคร่งครัดมาใช้โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจกัษด์งักล่าวข้างต้น 
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กิจกรรมที่ 8 การพัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ”    

“ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ประกอบดว้ย คู่มือ เครื่องมือ ส่ือ และกิจกรรม
สําคัญเกี่ยวกับ ก) การเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจลุชีพ การเฝ้าระวังการใชต้้านจลุชีพ และการเฝ้าระวังการติด
เชื้อในโรงพยาบาล ข) การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ และ ค) การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อและ
การแพร่กระจายของการติดเชือ้ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ประชาชน และสังคม โดยอาศัยข้อมูล
จากการทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องทั่วโลก ข้อมูลที่ได้จากการสํารวจความเหน็ของบุคลากรสาธารณสุขและ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และข้อมูล/หลักฐานเชิงประจกัษ์จากการวจิัยในบริบทของประเทศไทย ซึ่ง
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดพ้ัฒนา “ชุดควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพี” แล้วส่วนหน่ึง  

ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับบุคลากรสาธารณสุข ได้แก ่
1.) หนังสือ คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรยีด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

(เอกสารแนบมาด้วย)  
2.) หนังสือ คู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดือ้ยาต้านจลุชีพในโรงพยาบาล (เอกสารแนบมา

ด้วย)  
 3.) เครื่องมือที่เป็นแบบฟอร์มเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (แบบฟอร์มดงักล่าวอยู่ใน คู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล)  
 4.) ส่ืออื่นๆ (เอกสารหมายเลข 20 อยู่ในแผ่นดิสก์ที่แนบมาด้วย) 
 5.) วัสดุและอุปกรณ์ (ภาพวัสดุและอุปกรณ์ อยู่ในแผ่นดิสกท์ี่แนบมาด้วย) 
 6.) กิจกรรม คือ การสอนและฝึกอบรมบุคลากรของ รพ. สต. และบุคลากรของโรงพยาบาลทุกกลุ่ม
ที่เกีย่วขอ้ง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัตกิาร 

“ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ส่วนหน่ึงสําหรบัผู้ป่วยและประชาชน ได้แก่ ส่ือที่
เป็นเอกสาร (เอกสารหมายเลข 21) ส่วนส่ืออื่นๆ เช่น รายการวิทยุ รายการโทรทัศน์ เพลง animation นั้น
มีส่วนหน่ึงอยูใ่น website ของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย คือ 
http://www.hsri.or.th/amr และอยู่ในแผ่นดิสก์ที่แนบมาดว้ย ส่วนส่ืออีกส่วนหน่ึงอยู่ระหว่างการพัฒนา   
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กิจกรรมที่ 9 การนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพี” ไปใช้ในพื้นที่นําร่อง 
   โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้ผยแพร่คู่มือ 
ส่ือ เครื่องมอืของโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยให้
บุคลากรสาธารณสุข ผู้ป่วย ประชาชน และสังคม ที่สนใจผ่านทาง website ของโครงการฯ คือ 
http://www.hsri.or.th/amr และโครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยก็จดักืจกรรมการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขทีส่นใจตามโรงพยาบาลต่างๆ เปน็ระยะ  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยนํา “ชุดควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพี” ไปใช้ในพื้นที่นําร่อง 4 อําเภอ ใน 2 จังหวดั ได้แก่ อําเภอเมืองและอําเภอ
ป่าซาง จังหวัดลําพูน และอําเภอพนัสนิคมและอําเภอพานทอง จังหวัดชลบุร ีการที่โครงการวจิัยและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยเลือกอําเภอนําร่องดังกล่าวเน่ืองจาก
โครงการฯ นี้ดําเนินการภายใตแ้นวคิด “สุขภาพหน่ึงเดียว” หรือ “One Health” โดยอําเภอดังกล่าวมี
ฟาร์มเล้ียงสัตวจ์ํานวนมากดว้ย โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยส่วนที่เกีย่วขอ้งของกับสัตวด์ําเนินการโดยรองศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์สุวิชยั โรจนเสถยีร 
และคณะฯ จากมหาวิทยาลัยเชยีงใหม่  
 การนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ในพื้นที่นํารอ่งอย่างเต็มรูปแบบ 
ดําเนินการโดยเก็บข้อมูลที่เกีย่วข้องตามตัวชี้วดัที่กําหนดก่อน แล้วจึงนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ” ไปใช้ประมาณ 1 ปี หลังจากน้ันจงึเก็บข้อมูลทีเ่กีย่วข้องซ้ํา เพือ่ประเมินประสิทธิผล ข้อจํากดั 
อุปสรรค และทรัพยากรที่ต้องใช้ ในการเตรียมและนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ 
เพื่อนํามาพิจารณาปรับ “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” ให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกอ่นนํา “ชุด
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ” ไปขยายผลใช้ยังอําเภออื่นๆ ในประเทศไทย 
 การดําเนินการส่วนนี้ของโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยไดร้ับการสนับสนุนหลักจากสํานกังานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ (สสส.) องค์การ
เภสัชกรรม และ International Development Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา ดังนั้น การ
รายงานผลงานของโครงการฯ ส่วนนี้จึงรายงานให้แหล่งทุนดงักล่าวข้างต้น 
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หัวหน้าโครงการฯ จงึร่วมกับสถาบันนานาชาติวิจัยเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา colistin 
โดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ (National Institute of Health) ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในผู้ป่วย 230 คน (ผู้ป่วย 170 คนเป็นผู้ป่วยไทย) จงึทราบว่ายา colistin จําเป็นต้องใช้ยาครัง้
แรกในขนาดสูง (loading dose) และขนาดยาที่ควรใช้ต่อตอ้งปรับตามการทํางานของไต (เอกสารหมายเลข 
27) ซึ่งขนาดยา colistin ที่พบจากการวิจยันี้เป็นขนาดยาที่ใช้กันทั่วโลกในปจัจุบัน หัวหน้าโครงการฯ ยงัได้
วิจัยจนทราบขนาดของยา colistin ในผู้ป่วยไทยที่ได้รับการล้างไตทางช่องทอ้ง (เอกสารหมายเลข 28) 
และการล้างไตโดยการฟอกเลือด (เอกสารหมายเลข 29) รวมทั้งประสิทธิผลของยา colistin ชนิดพ่นเข้า
ท่อช่วยหายใจ (เอกสารหมายเลข 30) การใช้ยา colistin ร่วมกับยา fosfomycin (เอกสารหมายเลข 31) 
และการใช้วิตามินซีร่วมด้วยเพือ่ช่วยลดพษิต่อไต (เอกสารหมายเลข 32) ซึ่งพบว่ายา colistin ชนิดพ่นเข้า
ท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิผลเพิ่มจากการให้ยา colistin ฉีดเท่านั้น ยา colistin ร่วมกับยา fosfomycin 
ทําใหเ้ชื้อกอ่โรคหมดไปจากผู้ป่วยได้มากกว่าการใช้ยา colistin ขนานเดยีว และวิตามินซีไม่ช่วยลดพิษต่อไต
จากการใช้ยา colistin  
 ยา colistin ที่ใช้รักษาผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาดังกล่าวเป็นยาที่เปน็ pro-drug และมีพิษต่อไตบ่อยมาก 
หัวหน้าโครงการฯ จงึศึกษาฤทธิ์ของยา polymyxin B ชนิดฉีดซึ่งเป็นยาที่ออกฤทธ์ิไดท้ันที มีพิษต่อไตน้อย
กว่ายา colistin และไม่ต้องปรบัขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตพบวา่ยา polymyxin B มฤีทธิต์่อเช้ือ 
A.baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems มากกว่ายา colistin (เอกสารหมายเลข 33)  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึรว่มมอืกับ
องค์การเภสัชกรรมและ University of Texas ประเทศสหรฐัอเมรกิาวิจัยประสิทธิผล ความปลอดภัย เภสัช
จลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา polymyxin B ในผู้ป่วยไทยที่ติดเชือ้แบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อยากลุ่ม 
carbapenems จํานวน 100 รายโดยมีผู้ป่วยแล้ว 50 ราย ผลการวจิัยทีจ่ะไดจ้ากโครงการวิจยันี้จะเป็น
ประโยชน์มากตอ่การรักษาผู้ป่วยไทยที่ติดเชือ้แบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems นอกจากนี้ 
องค์การเภสัชกรรมกําลังพัฒนาการผลิตยา polymyxin B สําหรับใชใ้นประเทศไทยเพื่อทดแทนการนํายานี้
จากต่างประเทศมาจําหน่ายด้วย  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัวิจยัยาขนาน
อื่นๆ ที่มฤีทธิต์อ่เชื้อแบคทีเรียกรัมลบทีด่ื้อยากลุ่ม carbapenems พบว่ายา sitafloxacin (เอกสาร
หมายเลข 34) และยา minocycline (เอกสารหมายเลข 35) มีฤทธิ์ต่อเช้ือ A.baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม 
carbapenems ดีมากซ่ึงน่าจะนํามาใช้รกัษาผู้ป่วยได้ นอกจากน้ี การวิจัยยาต้านจุลชีพที่มฤีทธิ์ต่อเช้ือ 
A.baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems และยากลุ่ม polymyxins ก็พบว่ายา colistin ร่วมกับ 
sulbactam อาจมีฤทธิ์เสริมกันต่อเชื้อนี้บางสายพันธุ์ (เอกสารหมายเลข 36)  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยร่วมกับสถาบัน 
8 แห่งในประเทศสหรัฐอเมริกา สถาบัน 1 แห่งในประเทศอิสราเอล และสถาบัน 1 แห่งในประเทศไต้หวัน
กําลังวิจยัประสิทธิผลของการใช้ยา colistin ขนานเดียวเปรียบเทียบกับยา colistin ร่วมกับยา 
meropenem ในการรกัษาผู้ปว่ยติดเชือ้แบคทเีรียกรัมลบทีด่ื้อยากลุ่ม carbapenems โดยได้รับการ
สนับสนุนจากสถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ (National Institute of Health) ประเทศสหรฐัอเมริกา 
ผลการวิจัยที่จะได้จากโครงการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์มากต่อการรกัษาผู้ป่วยตดิเชื้อแบคทีเรียกรัมลบทีด่ื้อ
ยากลุ่ม carbapenems 
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 เชื้อ Enterobacteriaceae ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems ก็เริ่มพบมากขึ้นในประเทศไทย ดังนั้น 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึทดสอบความไวของ
เชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) ที่แยกไดจ้ากผู้ปว่ย 47 คนพบว่าเชื้อดังกล่าว
ไวต่อยา polymyxin B, colistin, fosfomycin, tigecycline, gentamycin, minocycline, 
nitrofurantoin ร้อยละ100, 89.1, 63.8, 55.3, 36.1, 17.02, และ 10.6 ตามลําดับ ดังนั้น โครงการวิจัย
และพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงเสนอใหใ้ช้ยา polymyxin B หรือ 
colistin ร่วมกบั fosfomicin ในการรกัษาผู้ปว่ยติดเชือ้ CRE ไปก่อน  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลัง
ประสานงานกับบริษทัผู้ผลิตยาต้านจุลชีพขนานใหม่ คือ siderophore cephalosporin ซึ่งมีฤทธิด์ีมากตอ่
เชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems รวมทัง้เชือ้ A.baumannii ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems 
ด้วยเพือ่ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาขนานใหม่นี้ในการรักษาโรคติดเชือ้แบคทีเรียกรัมลบ
ที่ดื้อยากลุ่ม carbapenems ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญมากของประเทศไทย 
10.2. การวิจยัและพัฒนาการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบด้ือยาต้านจุลชพี (ESBL-producing 
Gram negative bacteria และ N.gonorrheoae) ด้วยยาต้านจุลชพีชนิดกิน  

การตดิเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบดื้อยาต้านจุลชีพดว้ยกลไกที่เชื้อสร้าง Extended-Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL-producing Gram negative bacteria) เป็นการตดิเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลที่พบ
บ่อยมาก การรกัษาการตดิเชื้อนี้มักต้องใช้ยากลุ่ม carbapenems (ertapenem, imipenem, 
meropenem, doripenem, biapenem) ซึ่งยาทกุขนานดังกล่าวเป็นยาฉีด ผู้ป่วยจึงตอ้งได้รับการรกัษา
ด้วยยาฉีดตลอดระยะเวลาของการรกัษามนโรงพยาบาล  

ในระยะ 5 ปีทีผ่่านมาพบการติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่สร้าง ESBL ในผู้ป่วยนอกมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะเกิดจากเช้ือ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL สูงถงึร้อยละ 30 
หากผู้ป่วยเหล่าน้ีมีอาการรุนแรง ก็จะรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแล้วรักษาดว้ยยาฉีด carbapenems หาก
ผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงก็คงตอ้งรับผู้ป่วยไวร้ักษาในโรงพยาบาลเช่นกันเพราะตอ้งใช้ยาฉีด ดังนัน้ การพัฒนา
ยากินสําหรับผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อแบคทีเรียกรมัลบสายพันธุ์ทีส่ร้าง ESBL จึงจําเป็นมาก  

โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจงึทดสอบ
ความไวของยาต้านจุลชีพชนิดกินหลายชนิดเพื่อนํามาใช้รักษาผู้ป่วยนอกที่ตดิเชื้อแบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์
ที่สร้าง ESBL พบว่ายาต้านจุลชพีชนิดกินที่มีฤทธิ์ต่อเช้ือดื้อยาดงักล่าวและมีแนวโน้มที่จะนํามาใช้รกัษา
ผู้ป่วยได้ คือ 

1) Tebipenem : การทดสอบฤทธ์ิของยากนิ tebipenem ต่อเช้ือ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 
จํานวน 100 สายพันธุ์พบว่าปรมิาณยา tebipenem ที่สามารถยับยั้งเชือ้ไดต้่ํามากแสดงว่าเชื้อ 
ทั้งหมดไวต่อยานี้ การทดสอบฤทธิ์ของยา tebipenem โดยใหค้นปกติกินยา tebipenem pivoxil ขนาด 
300 มก. วันละ 3 ครั้งพบว่ายานี้ถูกดดูซืมได้ดี โดยซ่ึรั่มและปัสสาวะของผู้ที่ไดร้ับยานี้สามารถยับยั้งเชือ้ 
E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL ได้ดีมาก (เอกสารหมายเลข 37) ดังนั้น ยานี้น่าจะมีบทบาทในการรักษา
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อจากยาฉีดซึ่งจะลดค่าใช้จ่ายของการอยู่โรงพยาบาล และใช้รักษาผู้ป่วยนอกที่ติดเชือ้
แบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL แต่ยา tebipenem มีจําหน่ายเฉพาะประเทศญี่ปุ่น โครงการวิจัย
และพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยกําลังประสานกับบรษิทัยาและ
องค์การเภสัชกรรมให้นํายานี้มาใช้กับผู้ป่วยรายที่จําเป็นต้องใช้ยานี้เท่านั้น  

2) Sitafloxacin : การทดสอบฤทธ์ิของยากิน sitafloxacin ต่อเช้ือ E.coli และ K.pneumoniae 
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL จํานวน 128 สายพันธุ์พบว่าเชื้อดงักล่าวร้อยละ 65 ถึง 85 ไวต่อยาน้ี (เอกสาร
หมายเลข 38 และ 39) ยาน้ีมีจําหน่ายในประเทศไทยเป็นประเทศที่สองต่อจากญี่ปุ่นซึ่งยาน้ีเป็นยาที่ต้อง
จํากัดการใช้เฉพาะเม่ือจําเป็นเช่นกัน  
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3) Nitrofurantoin : การทดสอบฤทธิ์ของยากนิ nitrofurantoin ต่อเช้ือ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง 
ESBL จํานวน 176 สายพันธุ์ที่แยกได้จากปัสสาวะพบว่าเชื้อดงักล่าวร้อยละ 89 ไวต่อยาน้ี ยา
nitrofurantoin เป็นยาเก่าและมีจําหน่ายในประเทศไทยแล้ว ราคาไม่แพง โครงการวจิัยและพัฒนาการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยแนะนําให้ใช้ยา nitrofurantoin ในผู้ป่วยที่มกีารตดิ
เชื้อทีก่ระเพาะปัสสาวะ (acute cystitis) ที่คาดว่าหรอืทราบว่าเป็นเชื้อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL    

4) Fosfomycin : การทดสอบฤทธ์ิของยากิน fosfomycin ต่อเช้ือ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 
จํานวน 76 สายพันธุ์พบว่าเชือ้ดงักล่าวร้อยละ 91 ไวต่อยา fosfomycin เมื่อให้คนปกติกินยา fosfomycin 
trometanol ขนาด 3 ก. วันละครั้งพบว่ายานีถู้กดดูซืมได้ดีจากการกิน โดยปัสสาวะของผู้ไดร้ับยานี้สามารถ
ยับยั้งเชือ้ E.coli สายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL ได้ดีมาก ดังนั้น ยานีน้่าจะมีบทบาทในการรักษาผู้ปว่ยนอกติดเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุล
ชีพในประเทศไทยแนะนําใหใ้ชย้า fosfomycin trometanol ในผู้ป่วยติดเช้ือที่กระเพาะปัสสาวะ (acute 
cystitis) ที่คาดว่าหรือทราบว่าเป็นเชื้อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL    

5) Faropenem : การทดสอบฤทธ์ิของยากนิ faropenem ต่อเช้ือ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 
จํานวน 104 สายพันธุ์ และ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL จํานวน 106 สายพันธุ์พบว่า 
minimum inhibitory concentration (MIC) ที่ยับยัง้เชื้อไดร้อ้ยละ 50 (MIC50) และที่ยับยั้งเชื้อได้รอ้ยละ 
90 (MIC90) ของเชื้อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL คือ 2 และ 2 มก./ล. ตามลําดับ ส่วน MIC50 และMIC90 
ของเชื้อ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL คือ 2 และ 4 มก./ล. ตามลําดับ ข้อมูลดงักล่าวชี้แนะว่ายา
นี้อาจมีประโยชน์ในการรกัษาการติดเชือ้ดังกล่าว แต่ยานี้ยังไมม่ีจําหน่ายในประเทศไทย โครงการวจิัยและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยจะประสานให้บรษิัทยานํายาน้ีมาใช้กับ
ผู้ป่วยรายที่จําเป็นต้องใช้ยานี้เท่าน้ัน  

6) Mecillinam : การทดสอบฤทธิ์ของยากิน mecillinam ตอ่เช้ือ E.coli และ K.pneumoniae 
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL จํานวน 201 สายพันธุ์พบว่าเชื้อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL ร้อยละ 90.2 ไวต่อยา 
mecillinam ส่วนเช้ือ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL ร้อยละ 69 ไวต่อยา mecillinam ยานี้จึงมี
ศักยภาพในการรักษาการติดเชือ้ E.coli และ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL ด้วย แต่ยานี้ยังไม่มี
จําหน่ายในประเทศไทย โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
จะประสานให้บริษทัยานํายานีม้าใช้กับผู้ป่วยรายที่จําเป็นต้องใช้ยานี้เท่านั้น 

การตดิเชื้อ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดือ้ยาหลายขนานทัง้ยากลุ่ม penicillins และยากลุ่ม 
fluoroquinolones เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ การรักษาผู้ปว่ยติดเชือ้ N.gonorrheoae สายพันธุ์ทีด่ื้อยา
หลายขนานในปัจจุบัน คือ การใช้ยา ceftriaxone ฉีด หรือยา cefixime กิน ซึ่งการรกัษาดว้ยยาดงักล่าวยงั
ได้ผลดแีต่เริ่มมรีายงานการพบเชื้อ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดื้อยา ceftriaxone และ cefixime บ้าง
แล้ว ดังน้ัน โครงการวิจัยและพฒันาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงประสาน
กับโรงพยาบาลบางรกัทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพหลายชนิดต่อเช้ือ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดือ้ยา
หลายขนานจํานวน 52 สายพนัธุ์ พบว่าเชื้อทกุสายพันธุ์น่าจะไวต่อ tebipenem, faropenem, 
fosfomycin, nitrofurantoin เชื้อร้อยละ 96 ไวต่อยา sitafloxacin ดังนั้น ยาต้านจุลชีพดังกล่าวน่าจะมี
บทบาทในการรักษาการตดิเชื้อ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดือ้ยาหลายขนาน  
10.3. การวิจยัและพัฒนาการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทีท่ราบผลรวดเร็ว  
 การวินจิฉัยโรคที่ทราบผลรวดเร็วในผู้ป่วยที่มีลักษณะทางคลินกิที่ชี้แนะถงึการติดเชื้อ (เช่น ไข้
เฉียบพลัน) ว่าผู้ป่วยมีการติดเชือ้หรือไม่ หากมี เป็นการติดเชื้อใดมีความสําคัญมากต่อการเลือกใช้ยาต้านจุล
ชีพ หากการทดสอบที่ทราบผลรวดเร็วมีความแม่นยําในการวนิิจฉัยวา่ผู้ป่วยไม่เป็นโรคติดเชือ้หรือเป็นโรคตดิ
เชื้อไวรัสซึง่ไม่ควรไดร้ับยาต้านจุลชีพ ก็จะลดการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จําเปน็ได้ 
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 หัวหน้าโครงการฯ ได้ประเมินความแม่นยําของการวินจิฉัยโรคไข้เลือดออกดว้ยการตรวจ non-
structural protein-1 (NS1) ของเชื้อไวรัสไขเ้ลือดออกที่ทราบผลรวดเรว็ในผู้ป่วยไข้เฉียบพลันจํานวน 235 
คน พบว่าชุดทดสอบ NS1 มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 63.2 แต่มีความจาํเพาะ (specificity) ร้อยละ 
98.4 ซึง่มีประโยชน์มากในกรณีที่ตรวจพบผลบวกเพราะโอกาสที่ผู้ป่วยจะตดิเชื้อไวรัสไข้เลือดออกสูงมาก 
(ร้อยละ 99) (เอกสารหมายเลข 40) จงึไม่ต้องใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยเหล่านี้  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังจะ
ประเมินความแม่นยําและความคุ้มค่าของชุดทดสอบที่ทราบผลรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคติดเช้ือ 
Streptococcus pyogenes (group A beta-hemolytic streptococci) ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอเพื่อใช้
เป็นแนวทางพิจารณาการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอซ่ึงมีโอกาสได้รับยาต้านจลุชีพสูงมาก 
(ประมาณร้อยละ 80) ในปัจจุบนัทั้งๆ ที่ผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 20 เท่านั้นที่มกีารตดิเชื้อ Streptococcus 
pyogenes   
10.4. การวจิัยความเท่าเทยีมของยาต้านจลุชีพสามัญกับยาต้านจุลชีพต้นแบบในการรักษาโรคติดเชื้อ  
 ปัจจัยหนึง่ทีท่ําให้ค่าใช้จ่ายของการรกัษาโรคติดเชื้อดือ้ยามีมลูค่าสูงมาก คือ ค่าใช้จ่ายของยาต้าน
จุลชีพต้นแบบ (original drugs) หากยาต้านจลุชีพใดมียาสามญั (generic drugs) ค่าใช้จ่ายของยาต้านจุล
ชีพสามัญมักถกูกว่ายาต้นแบบอย่างน้อยร้อยละ 50 ผู้ให้บริการจํานวนมากไม่เชื่อมั่นคุณภาพของยาต้านจุล
ชีพสามัญโดยเฉพาะยาฉีดสําหรบัรักษาผู้ป่วยตดิเช้ือรุนแรง ดงันั้น การประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดในการรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อจึงจําเป็นในการโน้มน้าวให้ผู้ให้บรกิาร
ใช้ยาต้านจุลชีพสามัญซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคติดเชื้อดื้อยาได้ 
 การประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดทีใ่ช้บ่อย ได้แก่ ยา 
imipenem-cilastatin, meropenem, piperacillin-tazobactam และ cefoperazone-sulbactam 
(เอกสารหมายเลข 41, 42, 43, 44, 45) พบว่ายาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีด คือ ยา meropenem, 
piperacillin-tazobactam และ cefoperazone-sulbactam ขนานที่ประเมินมีประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยไม่แตกต่างจากยาต้านจุลชีพต้นแบบ ส่วนยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีด คือ ยา imipenem-
cilastatin ขนานที่ประเมินน่าจะมีประสิทธิผลและความปลอดภัยด้อยกว่ายาต้านจุลชีพต้นแบบ 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลดังกล่าว
ให้สถานพยาบาลพิจารณาเลือกหรือไม่เลือกยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดดังกล่าวตามหลักฐานจากการวิจยัไว้
ใช้ในโรงพยาบาล และเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าวไปยังผู้รกัษาผู้ป่วยเพื่อให้มั่นใจวา่ยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีด
หลายๆ ขนานดงักล่าวมีประสิทธิผลและความปลอดภัยไม่แตกต่างจากยาต้านจุลชีพต้นแบบ หากผู้รกัษา
ผู้ป่วยใช้ยาต้านจุลชีพสามัญดังกล่าวมากขึ้นก็จะทําให้ค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคติดเชื้อดื้อยามีมูลค่าลดลง 
10.5. การวจิัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อในโรงพยาบาล   
 หัวหน้าโครงการฯ ได้วจิัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลเพื่อให้ได้มาตรการใหมท่ี่มีประสทิธิภาพมากขึ้น หรือสะดวกขึ้น หรือใช้ทรัพยากรน้อยลงมา
โดยตลอด (เอกสารหมายเลข 46-51) เช่น 1) การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรียไม่ตอ้งเปล่ียนเข็มที่
ใช้เจาะเลือดเป็นเข็มใหม่ก่อนฉีดเลือดลงขวดนํ้ายาเล้ียงเชือ้ ทาํให้ลดโอกาสถกูเข็มตําและประหยัดเข็ม 2) 
ถุงรองรับปัสสาวะจากผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 30 วันแทนที่จะเปล่ียนทุก 7 วันตามที่
เคยปฏิบัติ ทําให้โอกาสทีร่ะบบสายสวนปัสสาวะจะเป็นระบบเปิดมีน้อยลง ประหยัดค่าใชจ้า่ย และลดขยะ
พลาสติก 3) พฒันานํ้ายาทําลายเช้ือสูตรใหมท่ี่ยังไมเ่คยมีใชใ้นประเทศไทย คือ 2% chlorhexidine ใน 
70% alcohol ซึ่งลดอัตราการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดได้มากกว่าน้ํายา 10% povidone 
iodine ที่ใช้อยูเ่ดิม และคุ้มค่ากว่าด้วย การใช้น้าํยา 2% chlorhexidine ใน 70% alcohol ทาํให้จํานวน
ผู้ป่วยติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอดเลือดลดลง 4) พัฒนาวิธีการเติมลมในกระเปาะของท่อหลอดลมใน
ผู้ป่วยที่ต้องใช้ทอ่ช่วยหายใจทดแทนวิธีเดิมที่ใช้นิ้วมือคลําซึ่งไมแ่ม่นยํา ทําให้ผู้ป่วยที่มที่อช่วยหายใจมีโอกาส
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สําลักน้ําลายลดลงและปลอดภัยมากขึ้น 5) พฒันาน้ํายาทําลายเช้ือสูตรใหมท่ี่ยังไมเ่คยมีใชใ้นประเทศไทย 
คือ 2% chlorhexidine ในนํ้าสําหรับทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มีทอ่ช่วยหายใจ การใชน้้ํายา 2% 
chlorhexidine ในนํ้าทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มีทอ่ช่วยหายใจทําให้จาํนวนผู้ป่วยปอดติดเชื้อจาก
การมีท่อช่วยหายใจลดลง 
 มาตรการใหม่ทีม่ีการพัฒนาเพ่ิมเติม คือ การใช้ผ้าชุบน้ํายาฆ่าเชื้อ (chlorhexidine wipe) สําหรับ
ทําความสะอาดรา่งกายผู้ป่วยทีอ่ยู่ในหออภิบาลเพื่อเพิ่มความสะดวก (เอกสารหมายเลข 52) และมาตรการ
เตือนบุคลากรการแพทยใ์หใ้ส่อปุกรณก์ารแพทย์ให้ผู้ป่วยเฉพาะเม่ือจําเป็นและเตือนใหเ้อาอปุกรณ์
การแพทย์ออกจากผู้ป่วยเร็วทีสุ่ดเมื่อหมดความจําเป็น ทําให้ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีสายสวนปัสสาวะและสาย
สวนหลอดเลือดในร่างกายผู้ป่วยส้ันลง (เอกสารหมายเลข 53) 
 
 
10.6. การวจิัยและพัฒนาการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อด้วยวธิีอื่นทดแทนการใช้ยาต้านจุลชพี  
 การพึง่พงิการรกัษาโรคตดิเชื้อดื้อยาด้วยยาต้านจุลชีพขนานใหม่เพียงวิธีเดียวคงไม่พอเพราะการ
พัฒนายาต้านจลุชีพขนานใหม่ที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อดื้อยาทําได้ยากมาก เสียค่าใช้จา่ยมาก และใช้เวลานานมาก 
ภาคเอกชนและหน่วยงานที่แสวงหาผลกําไรมักไม่สนใจพัฒนายาต้านจุลชีพขนานใหม่เนื่องจากพัฒนายาก 
ลงทุนสูง ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรยีส่วนมากใช้ยาต้านจุลชีพช่วงส้ันและจําหน่ายยาต้านจุลชีพไดใ้นระยะเวลาไม่
นานเช้ือโรคก็ดือ้ยาขนานนั้น ดงันั้น การวจิัยและพัฒนาการรกัษาและป้องกนัโรคติดเชื้อดว้ยวิธีอื่นทดแทน
การใช้ยาต้านจลุชีพจึงจําเป็น เช่น การนําอจุจาระที่มี microbiota ของคนปกติไปรกัษาผู้ป่วยติดเชื้อ 
Clostridium difficile ที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยวิธอีื่นพบว่าได้ผลดีมาก  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดว้ิจัยและ
พัฒนาวิธีป้องกนัโรคติดเชื้อดว้ยวิธีอื่นทดแทนการใช้ยาต้านจลุชีพด้วย probiotics พบว่า probiotics บาง
ชนิดสามารถยับยั้งและทําลายเช้ือดื้อยาหลายชนิดได้ (เอกสารหมายเลข 54) เมื่อนํา probiotics มา
ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่ไดร้ับเครือ่งช่วยหายใจเพื่อป้องกันปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครือ่งช่วยหายใจพบแนวโน้ม
ที่แสดงว่า probiotics อาจมีประโยชน์ในกรณดีังกล่าว (เอกสารหมายเลข 55)  
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังพฒันาวิธี
รักษาผู้ป่วยโรคหวัดเจ็บคอด้วยยาพ่นคอที่มีส่วนผสมของยาฆ่าเชื้อ (antiseptic) เพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในผู้ป่วยโรคหวดัเจ็บคอซ่ึงได้รบัยาต้านจุลชีพบ่อยมาก 
 โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังพฒันา
โครงการวิจัยร่วมกับนักวิชาการสัตวแพทย์ กรมปศุสัตว์ และเอกชนเกีย่วกับวิธกีารเล้ียงไก่และสุกรปลอดยา
ปฏิชีวนะ  
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ความเชื่อมโยงของโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
กับกิจกรรมการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพระดับนานาชาติ 
 การที่สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ได้สนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยมีกิจกรรมและผลการดําเนนิงานตามที่
เสนอดังกล่าวแล้ว โครงการวิจยัและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยัง
ก่อให้เกดิความเช่ือมโยงและผลต่อการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดับนานาชาติ ดังนี ้
 1. หวัหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นผู้แทนประเทศไทยนําเสนอความก้าวหน้าของการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยในการประชุมติดตามความก้าวหน้าของการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออก-ใต้ (WHO 
South-East Asia Region) ครั้งที่ 2 เมือ่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ตามปฏิญญา Jaipur ที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยลงนามไว้เมื่อเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 หัวหน้าโครงการวจิัยและ
พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยได้นําเสนอกิจกรรมและผลงานทีร่ายงาน
ให้ สวรส. นี้ในการประชุมดังกล่าว โดยการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีการ
ดําเนินงานอย่างเป็นระบบ มีความก้าวหน้า และมีผลงานเป็นรูปธรรมที่สุดในกลุ่มประเทศที่เป็นสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออก-ใต้  
 2. หวัหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับ
แต่งตั้งจากผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกให้เป็นสมาชิกของ Strategic and Technical Advisory 
Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR) ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559 
โดย STAG-AMR ทําหน้าที่เตรยีมข้อเสนอเรื่องเช้ือดือ้ยาขององค์การอนามัยโลกจนได้รับการรับรองจากการ
ประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 และ STAG-AMR 
เป็นผู้เตรียม WHO Global Action Plan on AMR จนได้รับการรับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก 
(World Health Assembly) เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558  
 3. หวัหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ได้
เปรียบเทียบกิจกรรมที่ WHO Global Action Plan on AMR เสนอให้ประเทศสมาชิกดําเนินการกับ
กิจกรรมที่โครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ดําเนืนงาน
มาในระยะเวลา 2 ปีพบว่ากิจกรรมที่ WHO Global Action Plan on AMR เสนอให้ประเทศสมาชิก
ดําเนินการประมาณร้อยละ 60 มีการดําเนินการแล้วโดยโครงการน้ี ร้อยละ 20 กําลังจะเริ่มดําเนินการ และ
อีกรอ้ยละ 20 อยู่ในแผนที่จะดําเนินการ 
 4. ผลการดําเนนิการของโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยที่อยู่ในรายงานฉบับนี้ได้บรรลุตวัช้ีวัดอย่างน้อย 4 ใน 10 ตัวช้ีวดัของการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพตามที่องค์การอนามยัโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออก-ใต้เสนอไว้ใน Regional Strategy 
on Prevention and Containment of Antimicrobial Resistance 2010-2015 
 5. หวัหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับ
แต่งตั้งจากผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวนัออก-ใต้ให้เปน็สมาชิกของ AMR Technical 
Advisory Group (TAG) ในการขับเคล่ือนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในภูมิภาคดังกล่าว 
และได้รับมอบหมายให้เป็นประธานในการประชุม TAG ครั้งแรกเมื่อวันที่ 16-17 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 6. โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยร่วมมือกับ 
Asian Network for Surveillance of Resistant Pathogens (ANSORP) รณรงค์การใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสมเหตุผลร่วมกับประเทศเกาหลีใต้ เวียตนาม และฟิลิปินส์ ในโครงการ Campaign 4 โดยได้รับการ
สนับสนุนจาก Asia Pacific Economic Cooperation (APEC)  
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 7. หัวหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับ
มอบหมาย (Agreement to Perform Work; APW) จากองค์การอนามัยโลกใหร้่าง template ของ 
National Action Plan on AMR สําหรับประเทศสมาชิกขององค์การอนามยัโลกใช้เป็นแนวทางในการ
เตรียม National Action Plan on AMR ของประเทศตนเอง  
 8. องค์การอนามัยโลกได้ทาบทามหัวหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อ
ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยให้เสนอแผนการจัดตั้ง WHO Collaborating Centre for Antimicrobial 
Resistance (AMR) Prevention and Containment ที่คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาลเน่ืองจาก
องค์การอนามัยโลกได้ประจักษถ์ึงกิจกรรมและผลงานของโครงการวิจัยและพฒันาการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย ซึ่งหัวหน้าโครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน
จุลชีพในประเทศไทยได้ส่งแบบฟอร์มการสมัครเป็น WHO Collaborating Centre for Antimicrobial 
Resistance Prevention and Containment ให้องค์การอนามัยโลก และองค์การอนามัยโลกได้ส่งผู้แทน
มาเยี่ยมสํารวจคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลแล้วเมื่อวันที ่8 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยคาดว่าคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลน่าจะได้รับการมอบหมายจากองค์การอนามัยโลกใหเ้ป็น WHO 
Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance Prevention and Containment ภายใน พ.ศ. 
2558 โดยผู้เยี่ยมสํารวจจากองค์การอนามัยโลกแจ้งหวัหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยให้เริ่มดําเนนิการเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ตามที่หัวหน้าโครงการวจิัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทยระบุไวใ้น
แผนการจัดตัง้ WHO Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance Prevention and 
Containment ได้โดยไม่ต้องรอให้มกีารแตง่ตัง้อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก   
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แผนการการดําเนินการโครงการวิจัยและพฒันาการควบคมุและป้องกันการด้ือยาต้านจลุชีพในประเทศ
ไทย 
 1. ดําเนินกิจกรรมที่ 9 คือ นํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ในพื้นที่นําร่อง
อย่างเต็มรูปแบบเพ่ือประเมินประสิทธิผล ข้อจาํกัด อุปสรรค และทรัพยากรที่ต้องใช้ ในการเตรียมและนํา 
“ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ ก่อนนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจลุชีพ” 
ไปขยายผลใช้ยงัอําเภออื่นๆ ในประเทศไทย 
 2. ตดิตาม ประสานงาน และนําข้อมูลที่ไดด้ังกล่าวข้างต้นไปใช้ประโยชน์อย่างต่อเนือ่ง 
 3. วจิัยและพัฒนาประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพที่จําเป็นแต่ยังขาดหรือดําเนินการตอ่ยอดจากผลของโครงการฯ ในรายงานฉบับนี้เพื่อให้ได้ผลที่
สามารถนํามาใช้พัฒนาการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ
และยั่งยืน เช่น 
 -พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ด้วยระบบใหม่ คือ Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System (GLASS) ที่องค์การอนามัยโลกกําลังพจิารณาที่จะเสนอให้ประเทศ
สมาชิกนําไปใช ้
 -ศึกษาระบาดวทิยาของการติดเชื้อแบคทีเรยีดือ้ยา CRE ซึ่งเป็นการตดิเชื้อรุนแรงที่มีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้นในประเทศไทยและกําลังจะเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญในอนาคตอันใกล้  
 -พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกีย่วข้องใน
การจดัระบบการเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ทั้งเชิงรับและเชิงรุก 
 -ศึกษาระบาดวทิยาของการใชย้าต้านจุลชีพในสัตว์เล้ียง เกษตรกรรม และอุตสาหกรรมเน่ืองจากมี
ข้อมูลเบื้องต้นวา่มีการใช้ยาต้านจุลชีพปริมาณมากในสัตวเ์ล้ียง เกษตรกรรมและอุตสาหกรรม เพื่อทราบ
ขนาดของปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยาต้านจลุชีพในส่วนดังกล่าวอย่างเป็นรปูธรรมที่จะนํามาใช้เป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 -พัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์และสัตว์โดยประสานงานกับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดระบบการเฝ้าระวงัการใช้ยาต้านจุลชีพ ทั้งการพัฒนาระบบแหล่งข้อมลู การจัด
ประเภทของยาต้านจุลชีพที่เฝ้าระวัง การจดัประเภทของโรคที่เฝ้าระวัง และหน่วยวัดปริมาณการใช้ยาต้าน
จุลชีพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยและสอดคล้องกับมาตรฐานสากล 
 -วิจัยความจําเปน็ของการใช้ยาต้านจุลชีพในการเล้ียงไก่และสุกรโดยรว่มมือกับหน่วยงาน 
ที่เกีย่วขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อให้ได้ขอ้มลูที่นํามาใช้กําหนดแนวทางปฏิบัติการใช้ยาต้านจุลชีพในการ
เล้ียงไก่และสุกร  
 -วิจัยและพัฒนาการรักษาโรคติดเชื้อดือ้ยาด้วยยาต้านจุลชีพขนานใหม่ที่อาจมีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยมากกว่ายาต้านจุลชีพขนานเดมิที่มีอยู ่
 -ศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ การตระหนัก และพฤติกรรมของประชาชน ผู้ป่วย เกษตรกร 
และบุคลากรสุขภาพ เกีย่วกับการดือ้ยาต้านจลุชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ และการควบคุมการ
แพร่ของเชื้อโรค เพื่อทราบข้อมูลที่สามารถนํามาประยุกตใ์ช้ในการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทัง้ผลกระทบจากการจํากัดช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์ 
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ภรณ์ พุ่มสุวรรณ คุณเทพนิมติร จุแดง อาจารย์สุรภี เทียนกรมิ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมพร สันติประสิทธิ์
กุล ดร.วันทนา ประวีณกติติพร คุณสายสิริ อิสรชาญวาณิชย์ คุณสมพงค์ คําสาร  คุณยุพิน นําปูนสัก คุณ
วิลาสินี สัตยาทติย์ คุณสุพรรณี บุษมาโร บุคลากรของโรงพยาบาลในอําเภอเมืองและอําเภอป่าซาง จังหวัด
ลําพูน บุคลากรของโรงพยาบาลในอําเภอพนัสนิคมและอําเภอพานทอง จังหวดัชลบุรี รองศาสตราจารย์
นายสัตวแพทยสุ์วิชัย โรจนเสถยีร คุณพรพิศ ศิลขวุธท์ คุณธนภร  ชัยจิต คุณวรวรรณ อาภารัตน์ คุณวนิดา 
ชีวะธรรมรัตน์ และคุณณัฐพงศ์ สระศรีสม ซึ่งเป็นผู้ร่วมโครงการฯ และผู้ประสานงานโครงการฯ และ
นายแพทย์สุวทิย์ วิบุลผลประเสริฐที่สนับสนุนและให้คําแนะนําที่เป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อโครงการน้ี 
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