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บทสรุปผู้บริหาร 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ

พื้นฐานที่เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ วิจัยประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคม
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ พัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” 
และนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพกับ
กลุ่มเป้าหมายใน 4 อําเภอนํารอ่ง 
       โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีการดําเนินการร่วมกันระหว่าง
บุคลากรและหน่วยงานที่เกีย่วข้องใน 10 กิจกรรม (Action) หลัก ได้แก่ 1) การคาดประมาณขนาดปัญหา
การดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย 2) การระบุวงจรการด้ือยาต้านจุลชีพและพลวัตของการเกิดและ           
การแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 3) การพัฒนาโครงสร้างระดับชาตขิองการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 4) การพัฒนาห้องปฏิบัตกิารและระบบการเฝ้าระวังการ         
ดื้อยาต้านจุลชพี การเฝ้าระวังการใช้ต้านจุลชพี และการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 5) การควบคุม
การกระจายยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์ 6) การพัฒนาแนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ 7) การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เพื่อสนับสนุนการควบคุมและป้องกันการดื้อยา           
ต้านจุลชีพในบริบทของประเทศไทย 8) การพฒันา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ”             
9) การนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ” ไปใช้ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพกับ
กลุ่มเป้าหมาย และ 10) การวจิัยและพัฒนาวิธีใหมใ่นการวินจิฉัย รักษา และป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยมีผลงานสําคัญ ได้แก ่ทราบขนาด
ปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ทราบวงจรและพลวัตของการเกดิและการแพรก่ระจายของ           
เชื้อ ดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย มีโครงสร้างระดับชาตขิองการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทยแล้วส่วนหน่ึง มีแนวทางการเฝ้าระวังการดือ้ยาตา้นจุลชีพ การเฝ้าระวงัการใช้ต้านจุลชีพ และ
การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล มีระบบการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์แล้วส่วน
หนึ่ง มีขอ้มูลและหลักฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกับมาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มี “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ”  
ซึ่งนําไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายหลัก 2 กลุ่ม ได้แก ่ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุข จนทราบประสิทธิผล 
อุปสรรค ขอ้จํากัด และโอกาสพัฒนาของการนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” ไปใช้  

กระบวนการดําเนินงานของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
สามารถนําไปใช้กับสถานพยาบาลทุกระดับตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบและ          
การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะของกระทรวงสาธารณสุขตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 ได้ และ
นําไปใช้ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติและระดับนานาชาติ        
ให้สอดคล้องแผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพระดับโลกขององค์การอนามัยโลกได้ด้วย  

การดําเนินงานและผลงานของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเป็น
ที่ยอมรับในระดบัชาติและระดับนานาชาติ โดยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้รับมอบหมายจาก
องค์การอนามัยโลกให้เป็นศูนยป์ระสานงานองค์การอนามัยโลกด้านการป้องกนัและควบคุมการดื้อยา            
ต้าน จุลชีพ (WHO Collaborating Centre for Antimicrobial Resistance Prevention and 
Containment) ตั้งแต่พฤศจกิายน พ.ศ. 2559     
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ความเปน็มาของโครงการควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทย  
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลได้มอบหมายและสนับสนุนให้หน่วยระบาด

วิทยาคลินิก สถานส่งเสริมการวจิัย ตั้งโครงการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพระยะที่ 1 ตั้งแตตุ่ลาคม               
พ.ศ. 2554 ถึงกันยายน พ.ศ. 2558 โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขติกุลเป็นหัวหน้าโครงการ
เพื่อดําเนินการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพทีส่ามารถนําผลทีไ่ด้ไปใช้กําหนดนโยบายสุขภาพ    

โครงการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้กาํหนดให้การควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีเป็นหนึ่งในโครงการระยะยาวของโครงการวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพ   

การดือ้ยาต้านจลุชีพ (ยาปฏิชีวนะ) ในโครงการนี้ หมายถึง การดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรยีที่เคย
ไวต่อยาต้านจุลชีพที่เคยใช้รกัษาได้ผลดีมาก่อน แต่แบคทีเรียดงักล่าวกลายพันธุ์เป็นเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ
ขนานนั้นและยาต้านจุลชีพขนานอื่นในเวลาตอ่มาหลังจากแบคทีเรียได้สัมผัสกับยาต้านจุลชีพขนานนั้นหรือ
ยาต้านจุลชีพขนานอื่น การดื้อยาต้านจุลชีพประเภทน้ีเรียกว่า การดือ้ยาต้านจุลชีพที่เกิดภายหลัง 
(Acquired Antimicrobial Resistance) แบคทีเรยีอาจดือ้ยาต้านจุลชีพขนานเดียว หรือดือ้ยาต้านจุลชีพ
หลายขนาน (Multi-Drug Resistance; MDR) หรือดือ้ยาต้านจุลชีพแทบทกุขนาน (Extensively-Drug 
Resistance; XDR) หรือดือ้ยาต้านจุลชีพทกุขนาน (Pan-Drug Resistance; PDR) การติดเชือ้แบคทีเรียดื้อ
ยาต้านจุลชีพทีเ่กิดภายหลังนีเ้ปน็ 1 ใน 5 ของโรคติดต่ออุบตัิใหม่ (Emerging Infectious Diseases)            
ตามนิยามขององค์การอนามัยโลก  

การที่โครงการวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้กําหนดให้การ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพเป็นหนึ่งในโครงการระยะยาวของโครงการวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพเน่ืองจากการด้ือยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทยที่พบมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องและรวดเร็ว เช่น      
 Escherichia coli เป็นแบคทีเรียกอ่โรคที่พบบ่อยที่สุดในคน เชื้อนี้เคยไวตอ่ Ampicillin และ 
Cotrimoxazole เมื่อประมาณ 60 ปีก่อน ต่อมา E.coli ก็ดื้อยาต้านจุลชีพดงักล่าวจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
เหล่านี้อย่างแพร่หลาย จงึนํายาต้านจุลชีพกลุ่ม Cephalosporins, Aminoglycosides และ 
Fluoroquinolones มาใช้ทดแทนอยู่นานหลายสิบปีก็เกดิ E.coli ดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่มเหล่านี้มากขึ้นเรื่อยๆ 
ถึง 50% โดย E.coli สายพันธุ์ที่ดื้อยากลุ่มเหล่านี้มักเป็นเชื้อทีส่ร้างเอนไซม ์Extended-Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL) มาทําลายยาดังกล่าว ยาตา้นจุลชีพที่ใชร้ักษาการติดเชือ้ E.coli สายพนัธุ์ที่สร้าง ESBL 
คือ ยากลุ่ม Carbapenems ซึ่ง E.coli ก็ดื้อยากลุ่ม Carbapenems เพิ่มขึ้นในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา              
เชื้อกลุ่มนี้เรียกว่า Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE) โดยมีกลไกการดือ้ยาหลากหลาย 
เช่น Klebsiella-Producing Carbapenamase (KPC), New Delhi Metallo-Beta-Lactamase (NDM) 
เชื้อ CRE เริ่มเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญในประเทศไทยตัง้แต่ พ.ศ. 2556 และขนาดของปัญหาสุขภาพจาก
เชื้อ CRE นี้จะเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเรว็และต่อเนื่องในอนาคตอันใกล้ การรกัษาการตดิเชื้อ CRE ต้องใช้ยา
ต้านจุลชีพกลุ่ม Polymyxins (เช่น Colistin) ซึ่งเป็นยาที่เคยใช้ในคนตั้งแต่ พ.ศ. 2497 แต่หยุดใช้ยากลุ่มนี้
ในคนไปนานแล้วเนื่องจากยากลุ่มนี้มีพิษและผลข้างเคียงมาก แต่จําเป็นต้องนาํยาต้านจุลชีพกลุ่มนี้กลับมาใช้
ในคนอีกเนือ่งจากยังไม่มยีาต้านจุลชีพขนานใหม่ที่มีฤทธิ์และประสิทธิผลดีในการรักษาโรคตดิเชื้อดื้อยา         
ต้านจุลชีพดังกล่าว   

Acinetobacter baumannii เป็นแบคทีเรียกอ่โรคที่พบบ่อยที่สุดของการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
เชื้อนี้มีอัตราดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ซึ่งเป็นยาสําคัญสําหรับรกัษาการตดิเชื้อนี้น้อยกว่า 10% 
เมื่อ พ.ศ. 2541 และอัตราการดื้อยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ของเช้ือ A.baumannii ก็เพิ่มขึ้น
อย่างตอ่เนื่องเป็น 70% เมื่อ พ.ศ. 2558 ดังแสดงในรูปที่ 1 (ข้อมูลจากศูนยเ์ฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) อตัราการดื้อยา 
กลุ่ม Carbapenems ของเชื้อ A.baumannii ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือหออภิบาลสูงถงึ 90% ผู้ป่วย
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ติดเชื้อ A.baumannii สายพันธุ์ที่ดื้อยากลุ่ม Carbapenems มีอัตราเสียชีวติมากกว่า 90% หากไม่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่มฤีทธิต์่อเชื้อดังกล่าว การรักษาการตดิเชื้อ A.baumannii ดื้อยากลุ่ม 
Carbapenems ก็ใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Polymyxins (เช่น Colistin) เช่นกัน เนื่องจากยังไม่มียาต้านจุลชีพ
ขนานใหม่ที่มีฤทธิ์และประสิทธิผลดีในการรกัษาโรคติดเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพดังกล่าว   

รูปที ่1. การดือ้ยาต้านจุลชีพกลุ่ม Carbapenems ของ Acinetobacter baumannii ระหว่าง                       
พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2558  

 
การดือ้ยาต้านจลุชีพ (Antimicrobial Resistance; AMR) มีความสําคัญมากต่อระบบสุขภาพ

เนื่องจากผู้ติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพหลายๆ ขนานมักไม่มียาตา้นจุลชีพที่มีประสิทธิผลดีสําหรับรกัษา ดงันั้น 
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจงึมีโอกาสเสียชีวติจากการตดิเช้ือดื้อยาสูง นอกจากน้ี เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่
เกิดขึ้นสามารถแพร่กระจายจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยังผู้อื่น อาหาร น้ําดื่ม และส่ิงแวดล้อมได้ เชือ้ดื้อยาต้าน 
จุลชีพยังสามารถถ่ายทอดรหัสพันธุกรรมการด้ือยาต้านจุลชีพจากแบคทีเรียชนิดหนึ่งไปยงัแบคทีเรียชนดิอืน่
หรือสายพันธุ์อืน่ได้ด้วย ทําใหป้ัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพรุนแรงและเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
ก่อให้เกดิผลกระทบด้านสุขภาพและความสูญเสียเศรษฐกิจอย่างมหาศาล  

ปัจจัยสําคัญของการเกดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพ คือ 1) การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสมในคน 
สัตว์ และการเกษตร โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จําเป็น การใช้ยาต้านจุลชีพในขนาดน้อย
เกินไป และการใช้ยาต้านจุลชีพในระยะเวลาส้ันหรือนานเกินไป 2) การเฝ้าระวังและการควบคุมและป้องกัน
การตดิเชื้อแบคทีเรยีและการแพร่กระจายของแบคทีเรียยงัด้อยประสิทธิภาพ 3) การขาดความตระหนัก
ขนาดปัญหา ความสําคัญ ความเร่งดว่น และความรุนแรงของการดือ้ยาต้านจลุชีพของบุคลากรสาธารณสุข 
ผู้ป่วย ประชาชน สังคมและหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง 

ประเทศไทยมุ่งมั่นจะควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพโดยแสดงความมุ่งมั่นดังกล่าวไว้ ดังนี้  
1. คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติซึง่มนีายกรฐัมนตรเีป็นประธานตามระเบียบสํานัก

นายกรฐัมนตรวีา่ด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๑ ระบุอํานาจหน้าทีข่องคณะ
กรรมการฯ ชุดน้ีในข้อ ๘ (๖) วา่ ใหก้ําหนดมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกดิจากการใช้ยา หรอื
การดือ้ยาของเชื้อก่อโรค   

2. การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที่ 2 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2552 มีมติที่ 6 เรื่อง 
โรคติดต่ออุบตัิใหม่ ซึ่งมี 5 โรค ได้แก่ โรคติดเช้ือที่เกิดจากเช้ือใหม่ โรคตดิเชือ้ที่พบในพื้นทีใ่หม่ โรคติดเชื้อ
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อุบัติซ้ํา โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ และโรคติดเชื้อจากอาวุธชีวภาพ โดยมตขิองสมัชชาสุขภาพแห่งชาติระบุ
ให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเสนอคณะรัฐมนตรีเพือ่จัดตัง้คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่ระดับชาติ 
และจัดตั้งกลไกระดับชาติเพือ่จดัการปัญหาโรคติดต่ออุบตัิใหม่ (รวมโรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ) ที่มีความ
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และมีส่วนร่วม  

3. ประเทศไทยได้รับรองปฏิญญาว่าด้วยการดือ้ยาต้านจุลชีพ (Jaipur Declaration on 
Antimicrobial Resistance) จากการประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขของประเทศสมาชิกองค์การอนามยัโลก
ระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ (WHO South-East Asia Region) ครั้งที่ 29 เมื่อกันยายน พ.ศ. 2554 
ที่จะดําเนินการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพอย่างเป็นระบบ จรงิจงั และต่อเนื่องตาม Regional 
Strategy on Prevention and Containment of Antimicrobial Resistance 2010-2015 ของ
องค์การอนามัยโลกระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต ้

4. ประเทศไทยมีนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. ๒๕๕๔ โดยกําหนดยุทธศาสตร์ด้านที่ ๒ คือ การใช้
ยาอย่างสมเหตผุล ซึ่งระบุไว้อย่างจําเพาะในขอ้ ๖. คือ การพฒันาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหา         
ที่เกดิจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาตา้นจุลชีพของเช้ือก่อโรค  

5. คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบมาตรการเกี่ยวกับระบบบรหิารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจ
วินิจฉัยและค่าบริการทางการแพทย์ ทีเ่สนอโดยกระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมคณะรฐัมนตรีเมือ่วันที ่
19 มิถุนายน พ.ศ. 2555 โดยระบมุติไว้ชัดเจนว่าควรมีมาตรการควบคุมและส่งเสริมการใช้ยาอย่าง                   
สมเหตุผล รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ 

6. ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัใิหม่
แห่งชาต ิ(พ.ศ. 2556-2559) ซึ่งได้รับอนุมัตจิากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที ่28 สิงหาคม 2555 โดยการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพก็อยูใ่นแผนดังกล่าวดว้ยเนื่องจากการติดเชือ้ดื้อยาตา้นจลุชีพก็           
เป็น 1 ใน 5 โรคติดต่ออุบัตใิหม่ตามนิยามขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวแล้ว  

ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลพจิารณาแล้วว่าการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาสุขภาพ
เชิงระบบระดับชาติและระดับนานาชาติ ดังนัน้ ศาสตราจารย์นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุลจึงประสานงาน
กับหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องดําเนินโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยระยะที่ 1 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 โดยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) องค์การเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และ International Development Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา  
 ระหว่างที่โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังดําเนินการ  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organizaton; WHO) ร่วมกับองค์การสุขภาพสัตว์แห่งโลก (World 
Organisation for Animal Health; OIE) และองค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food 
and Agriculture Organization of the United Nations; FAO) ได้นําเสนอแผนปฏิบัติการการดื้อยาต้าน
จุลชีพระดับโลก (Global Action Plan on Antimicrobial Resistance) ในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก 
(World Health Assembly) ครั้งที่ 68 เม่ือพฤษภาคม พ.ศ. 2558 (เอกสารหมายเลข 1) ซึ่งได้รับความ
เห็นชอบจากประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกทัง้หมด โดยประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกจะเตรยีม
แผนปฏิบัติการการดือ้ยาต้านจลุชีพระดับชาติ (National Action Plan on Antimicrobial Resistance)   
ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการการดือ้ยาต้านจลุชีพระดับโลกให้แล้วเสร็จโดยเร็วภายในพฤษภาคม                 
พ.ศ. 2560 และจะนําแผนปฏิบัติการการดือ้ยาต้านจุลชีพระดับชาติดังกล่าวไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การประชุมสมัชชาสหประชาชาติ (United Nations General Assembly) เมือ่กันยายน               
พ.ศ. 2559 กม็ีมติใหก้ารดือ้ยาต้านจุลชีพเป็นวาระโลกที่ประเทศสมาชิกสหประชาชาติทัง้ 193 ประเทศ
ต้องร่วมมือกันเร่งดําเนินการปอ้งกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพตามแผนปฏิบัติการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ระดับโลก  
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วัตถปุระสงค์ของโครงการควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทย 
1. พัฒนาระบบพื้นฐานที่เกี่ยวขอ้งกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ  
2. วิจัยประเด็นวิชาการ เศรษฐกิจ และสังคมเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ 
3. พัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ”  
4. นํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ” ไปใช้ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ

กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนนํารอ่ง 
 
แนวทางการดาํเนนิงานโครงการควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
       โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยดําเนินการตามแนวคิด “สุขภาพ
หนึ่งเดยีว” (One Health) ในลักษณะของโครงการวจิัยและพัฒนา (Research for Development) 
ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research/ Implementation Research) โดยดําเนนิงานร่วมกับ
บุคลากร โครงการ และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งทัง้ในและต่างประเทศ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ราชวิทยาลัย วทิยาลัย สมาคม และสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง               
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา โครงการ Antibiotics Smart Use, โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล องค์การอนามัยโลก องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ 
 
การดําเนินงานและผลการดําเนนิงานโครงการควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 

การดําเนินงานของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยประกอบด้วย 
10 กิจกรรม (Action) ตามที่ได้รายงานเบ้ืองต้นไว้ในวารสารนานาชาติ (เอกสารหมายเลข 2) โดยกิจกรรม
ทั้งหมดที่โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยดําเนินการสอดคล้องกับแผน 
ปฏิบัติการการดื้อยาต้านจุลชพีระดับโลกขององค์การอนามัยโลก ดังนี ้ 

กจิกรรมที่ 1 การคาดประมาณขนาดปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย 
กจิกรรมที่ 2 การระบุวงจรการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance Chain) และพลวัต

ของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพ (Dynamics of Emergence of Antimicrobial 
Resistance) ในประเทศไทย  

กจิกรรมที่ 3 การพัฒนาโครงสร้างระดับชาติการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย  

กจิกรรมที่ 4 การพัฒนาห้องปฏิบัติการและระบบการเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจลุชีพ การเฝ้าระวัง
การใช้ต้านจุลชพี และการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล  

กจิกรรมที่ 5 การควบคุมการกระจายยาต้านจลุชีพในคนและสัตว์ 
กจิกรรมที่ 6 การพัฒนาแนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ 
กจิกรรมที่ 7 การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนการควบคุมและป้องกัน           

การดือ้ยาต้านจลุชีพในบริบทของประเทศไทย  
กจิกรรมที่ 8 การพัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ”  
กจิกรรมที่ 9 การนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ” ไปใช้ควบคุมและป้องกัน           

การดือ้ยาต้านจลุชีพกับกลุ่มเป้าหมาย 
        กจิกรรมที่ 10 การวจิัยและพัฒนาวิธีใหมใ่นการวินิจฉัย รักษา และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ 
 กิจกรรมที ่1-8 และ 10 เป็นกิจกรรมแนวราบ (Horizontal Action) คือ กิจกรรมทีด่ําเนินการ
เพื่อพัฒนาระบบพื้นฐานและแสวงหาขอ้มูลสําคัญที่เกีย่วขอ้งกบัการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทยที่สามารถนําไปใช้ประโยชน์กับผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่ม ส่วนกิจกรรมที ่9 เป็นกิจกรรมแนวดิง่ 
(Vertical Action) คือ กิจกรรมที่ดําเนินการในชุมชนนําร่องเพื่อทราบประสทิธิผล ข้อจํากัด อุปสรรค และ
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โอกาสพัฒนาในการนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้จริง ก่อนทีจ่ะขยายการนํา               
“ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” ไปใช้ทั่วไปในประเทศไทย 
 
กจิกรรมที่ 1 การคาดประมาณขนาดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรว่มกับนกัวชิาการเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขได้ประเมินผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย โดยใช้ขอ้มูลทุติยภูมิของการตดิเชื้อในโรงพยาบาลจากแบคทีเรยีดื้อยาต้านจุลชีพสําคัญ 5 ชนิด 
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus หรือ MRSA) เมื่อ พ.ศ. 2553 ซึ่งคาด
ประมาณว่าประเทศไทยมีการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพปีละ 87,000 ครั้ง การติดเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพ
ดังกล่าวทําให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นประมาณ 3 ล้านวัน ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเสียชีวิตปีละ 
38,000 ราย ความสูญเสียทางเศรษฐกจิของยาต้านจุลชีพสําหรับรกัษาการตดิเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพมีมูลค่า 
2,500 ถึง 6,000 ล้านบาทต่อปี ความสูญเสียทางเศรษฐกจิรวมจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างนอ้ย
ปีละ 40,000 ล้านบาท (ประมาณ 0.6% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศไทย) (เอกสารหมายเลข 3) 
ส่วนผลการวิเคราะห์ขนาดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยในรายงานอีกฉบับหนึ่งพบผู้ป่วยไทยตดิ
เชื้อดื้อยาต้านจลุชีพหลายขนานในโรงพยาบาลเสียชีวิตปีละ 45,000 ราย (เอกสารหมายเลข 4) หากรวม
การตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพประเภทอ่ืนๆ (เช่น การตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพในชุมชน วัณโรคดือ้ยาต้านวัณโรค 
โรคเอดส์ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ โรคมาลาเรียดื้อยาต้านมาลาเรยี) ด้วย ผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ
ของการดื้อยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยก็จะมากกว่านี้มาก ผลกระทบของการดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าวมี
ขนาดมากกว่าปญัหาสุขภาพหลายชนิดทีถู่กจดัให้มีความสําคัญลําดับต้นๆ ของประเทศไทย 
 องค์การอนามัยโลกได้นําข้อมูลผลกระทบของการตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความ
สูญเสียทางเศรษฐกจิของประเทศไทยดังกล่าวไปเปรียบเทียบกับผลกระทบของการด้ือยาต้านจุลชีพต่อ
สุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของสหภาพยุโรปและประเทศสหรฐัอเมริกาดังแสดงในรูปที่ 2 
ผลกระทบของการดือ้ยาต้านจลุชีพต่อสุขภาพของประเทศไทยมีขนาดมากกว่าแต่ความสูญเสียทางเศรษฐกจิ
จากการดื้อยาตา้นจุลชีพของประเทศไทยมีขนาดน้อยกว่าสหภาพยุโรปและประเทศสหรฐัอเมริกา  

 
 
รูปที ่2. ผลกระทบของการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศไทยกับสหภาพยุโรปและประเทศสหรัฐอเมรกิา 
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นักเศรษฐศาสตร์ได้ประเมินว่าหากทกุประเทศทั่วโลกยงัไม่ร่วมมือกันควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีประชากรเสียชีวิตจากการติดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพตั้งแต่ พ.ศ. 2593 ปี
ละประมาณ 10 ล้านคนซ่ึงมากกว่าจํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง โดยประชากรที่เสียชีวิต 4.7 ล้านคน 
คือ ประชากรในทวีปเอเชีย ส่วนความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด้ือยาต้านจุลชีพจะมีมูลค่าประมาณ  
3% ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของโลก (เอกสารหมายเลข 5)   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําเสนอขอ้มูลขนาดของปัญหา
การดือ้ยาต้านจลุชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทยต่อผู้บริหารของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมทัง้ผู้บริหารของกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทําใหก้ระทรวง
ดังกล่าวเกิดความตระหนักและนําข้อมูลดังกล่าวไปใช้กําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติงานในการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในส่วนที่เกี่ยวข้อง  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําเสนอขอ้มูลขนาดของปัญหา
จากการดื้อยาตา้นจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในการประชุม
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางานที่เกีย่วขอ้ง รวมทั้งการประชุมวชิาการที่เกีย่วขอ้งเพือ่ใหทุ้ก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการดือ้ยาต้านจุลชีพที่มีผลต่อสุขภาพและเศรษฐกจิ 
และนําข้อมูลดังกล่าวไปใชก้ําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุล
ชีพในส่วนทีเ่กี่ยวข้องต่อไป 

การทราบขนาดของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกจิของ
ประเทศไทยนอกจากมีประโยชน์ทาํให้ผู้บริหารระดับสูง ผู้กําหนดนโยบายสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง
ตระหนักถึงความสําคัญของการดื้อยาต้านจุลชีพแล้ว ข้อมูลดังกล่าวยังใช้ติดตามขนาดของปัญหาสุขภาพนี้
อย่างตอ่เนื่องเพื่อทราบประสทิธิผลของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพด้วย  
 
กจิกรรมที่ 2 การระบุวงจรการดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance Chain) และพลวตัของ
การเกดิและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาตา้นจลุชีพ (Dynamics of Emergence of Antimicrobial 
Resistance) ในประเทศไทย  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดท้บทวนวงจรและพลวัตของการ
เกิดและการแพร่กระจายของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจากข้อมูลวชิาการจํานวนมาก ร่วมกับการ
สํารวจเพิ่มเติมที่ดําเนินการแล้วเสร็จ (เอกสารหมายเลข 6, 7, 8, 9, 10) และการสํารวจเพิ่มเติมทีอ่ยู่
ระหว่างดําเนินการ จนทราบลักษณะและขนาดของปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพแทบทกุส่วนในวงจรการด้ือยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทย ดังนี ้

1. วงจรการดือ้ยาต้านจุลชีพและพลวัตของการเกดิและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาตา้น          
จุลชพีในชุมชนในประเทศไทย  

วงจรการด้ือยาต้านจุลชีพในชมุชนในประเทศไทยแสดงในรูปที่ 3 กล่าวคือ แบคทีเรียดือ้ยา
ปฏิชีวนะจะเกิดขึ้นเมื่อแบคทีเรยีสัมผัสกับยาปฏิชีวนะ  

การใช้ยาปฏิชีวนะในคน: คนได้รับยาปฏิชีวนะจากหลากหลายช่องทาง ได้แก่ ร้านชํา/ร้านค้าปลีก 
การซ้ือยาทางระบบอิเลคโทรนิคส์ ร้านยา คลินิก และโรงพยาบาล การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 50%             
เป็นการใช้ยาทีม่ากเกินความจาํเป็น (เช่น ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคหวัดซึ่งเกิดจากไวรัสและไม่จําเป็นต้อง
รักษาด้วยยาปฏิชวีนะ) ยาปฏิชีวนะหลายชนิดที่คนได้รับสามารถชักนําให้แบคทีเรียที่อาศัยอยู่ในร่างกายคน 
(โดยเฉพาะแบคทีเรยีที่อาศัยอยูใ่นลําไส้ เช่น Escherichia coli) กลายพันธุ์เปน็แบคทีเรียกรัมลบด้ือยา
ปฏิชีวนะชนิดทีส่ร้าง ESBL อาศัยอยู่ในร่างกายคน การที่คนไทยใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเปน็อย่างแพร่หลาย
ทําให้คนไทยบางชุมชนมากกว่า 50% มีแบคทีเรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL อาศัยอยู่ในลําไส้ 
โดยผู้ที่เป็นพาหะของเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะเหล่านี้อาจเกดิโรคติดเช้ือแบคทีเรียกรมัลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่
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สร้าง ESBL ตามมาได้ ทําให้อบุัติการณ์ของการติดเชือ้แบคทเีรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL          
ที่เกดิในชุมชน (Community-Acquired Infection) มีเพิ่มขึน้มากในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา    

การใช้ยาปฏิชีวนะในสัตว์อาหาร (เช่น สุกร ไก ่ปลา กุ้ง): ยาปฏิชีวนะสําเร็จรปูสําหรับใชใ้นสัตว์
อาหารในประเทศไทยมีมากกว่า 2,500 ตํารบั และยังมีการลักลอบนําเภสัชเคมีภัณฑ์ (Active 
Pharmaceutical Ingredient; API) ที่ใชสํ้าหรบัผลิตยาปฏิชีวนะสําเร็จรูปมาใช้ผสมอาหารสัตว์ การใช้ยา
ปฏิชีวนะในสัตว์มีวัตถุประสงค์เร่งการเจรญิเตบิโตของสัตว์ ปอ้งกันโรคติดเชือ้ ควบคุมโรคติดเชื้อ และรักษา
โรคติดเชื้อ ยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยในสัตว์บกที่เปน็สัตว์อาหาร (เช่น สุกร ไก)่ คือ Ampicillin, Amoxicillin, 
Tetracycline, Enrofloxacin, Ceftiofur, Colistin, Tiamulin, Tylvalosin, Tilmicosin, Tylosin, 
Sulfonamides ยาปฏิชีวนะที่สัตว์ได้รับก่อให้เกิดผลเสีย คือ ก) ยาปฏิชีวนะชักนําให้แบคทเีรียทีอ่าศัยอยู่          
ในสัตว์ (โดยเฉพาะเช้ือแบคทีเรียทีอ่าศัยอยูใ่นลําไส้ เช่น E.coli)) กลายพันธุเ์ป็นแบคทีเรียกรมัลบดื้อยา
ปฏิชีวนะชนิดทีส่ร้าง ESBL อาศัยอยู่ในสัตว์ และ ข) ยาปฏิชีวนะอาจตกค้างอยู่ในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ (เช่น 
เนื้อสัตว์) ที่คนนํามาบริโภค การสํารวจเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะในสุกรและไก่จากฟาร์มพบแบคทเีรียกรัมลบดื้อยา
ปฏิชีวนะชนิดทีส่ร้าง ESBL อาศัยอยู่ในสุกร 80% และไก่ 40% ส่วนเช้ือดื้อยา Colistin พบได้บ่อยใน           
ลูกสุกรที่ได้รับยา Colistin ผสมในอาหารให้ลูกสุกรบริโภค การตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างในเน้ือหมู เนื้อไก่ 
และไข่ไก่อาจมากถงึ 7% ของตัวอย่างที่นํามาตรวจ   

การใช้ยาปฏิชีวนะในพืช: พืชตระกูลส้ม (ส้มเขยีวหวาน ส้มโอ มะนาว) ในหลายจังหวัดไดร้ับยา
ปฏิชีวนะรักษาโรคกรีนนิง่ เกษตรกรฉีดยาปฏิชีวนะเข้าลําต้นโดยตรงเป็นระยะๆ ยาปฏิชวีนะที่นิยมใช้             
ได้แก่ Tetracycline, Ampicillin, Amoxicillin ส่วนพืชอื่นๆ (เช่น ผัก) อาจได้รับยาปฏิชีวนะโดยการพ่น
หรือใช้ปุ๋ยมูลสัตว์ที่มีเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะปนเป้ือนหรือมยีาปฏิชีวนะตกค้าง ยาปฏิชีวนะที่พืชได้รับจะกอ่ให ้
เกิดผลเสีย คือ ก) ยาปฏิชีวนะอาจตกค้างอยูใ่นผลิตภัณฑ์จากพืช (เช่น ผัก ผลไม้) ที่คนนํามาบริโภค                
โดยโครงการฯ ตรวจพบยาปฏิชีวนะตกค้างในผลส้มนานอย่างน้อย 7 วันหลังการฉีดยาปฏิชีวนะ และ             
ข) ยาปฏิชีวนะอาจชักนําให้แบคทีเรียในส่ิงแวดล้อมกลายพันธุ์เป็นเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะและปนเปื้อนในพืชและ
ผลไม้ที่คนนํามาบริโภค นอกจากนี้ การใช้ปุ๋ยมูลสัตว์ที่มีเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะปนเป้ือนอยูก่็อาจทําใหพ้ืชที่นํา 
มาบริโภคมีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะปนเป้ือนได้   

การใช้ยาปฏิชีวนะในอุตสาหกรรม: กระบวนการผลิต Biodiesel จากกากอ้อยก็มักใช้ยาปฏิชวีนะ
ไปทําลายเช้ือแบคทีเรียเพื่อให้เชื้อราสามารถย่อยสลายกากอ้อยได ้ทําให้มียาปฏิชีวนะตกค้างในส่ิงแวดล้อม
และชักนําให้เกดิเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในส่ิงแวดล้อมได้   

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจากคน สัตว ์และพืชสามารถแพร่ไปยงัอาหาร แหล่งน้ํา และส่ิงแวดล้อม  
อาหารสดที่จําหน่าย (เช่น เนือ้หมู เนื้อไก่ ผักสด) ในบางชุมชนมีการปนเปือ้นแบคทีเรียกรัมลบดื้อยา
ปฏิชีวนะชนิดทีส่ร้าง ESBL 80% ผักและสมุนไพรหลายชนิดที่ส่งจากประเทศไทยไปจําหน่ายต่างประเทศ       
มีการปนเปือ้นแบคทีเรียกรมัลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL และแบคทีเรียกรัมลบที่ดือ้ Colistin    
แหล่งนํ้าที่ฟารม์สัตว์อาหารแทบทุกแหง่ในบางชุมชนพบแบคทีเรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL 
อาศัยอยู่ แหล่งน้ําสาธารณะ (เช่น แม่น้ําเจ้าพระยา คลอง) กต็รวจพบแบคทเีรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิด
ที่สร้าง ESBL อาศัยอยู่อย่างน้อย 30% ของตัวอย่างที่เก็บมาตรวจ  

คนที่ได้รับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะจากการบริโภคอาหาร น้ําดื่ม หรอืสัมผัสส่ิงแวดล้อมที่มีเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะปนเป้ือนอยู่ เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่คนได้รับจะอาศัยอยู่ในร่างกายผู้นั้นและอาจก่อใหเ้กิดโรคตดิเชื้อ
ดื้อยาปฏิชีวนะตามมาได้  

คนที่ได้รับอาหาร (เนือ้สัตว์ ผัก และผลไม้) ที่มียาปฏิชีวนะตกค้างอยู่กเ็ปรียบเสมือนได้รับยา
ปฏิชีวนะทางออ้มทํานองเดียวกับได้รับยาปฏิชีวนะในการรกัษาโรค ยาปฏิชวีนะที่ตกค้างอยูใ่นอาหารซ่ึงมกัมี
ปริมาณน้อยอาจชักนําให้แบคทีเรยีที่อาศัยอยูใ่นคนกลายพันธุ์เป็นเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในคน และ 
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเหล่าน้ีอาจกอ่ให้เกิดโรคตดิเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะตามมาได้  
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ข้อมูลที่แสดงว่าเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและยาปฏิชีวนะตกค้างดงักล่าวสามารถชักนําให้คนเกดิเชือ้         
ดื้อยาปฏิชีวนะได้ คือ นักทอ่งเที่ยวจากประเทศที่มีปัญหาเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะน้อยและไม่สามารถซ้ือยา
ปฏิชีวนะมาใช้เองได้ (เช่น เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย ประเทศแถบสแกนดิเนเวีย) มเีชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอาศัย
อยู่ในลําไส้เพียง 2%-9% ก่อนเดินทางมาท่องเที่ยวที่เอเชีย (รวมทั้งประเทศไทย) แตเ่มื่อนักท่องเที่ยว
เหล่านี้กลับจากท่องเที่ยวพบเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในลําไส้เพิ่มขึ้นถงึ 75% ซึ่งน่าจะสัมพันธ์กับการ
ได้รับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ปนเปื้อนในอาหาร น้ําดื่ม ส่ิงแวดล้อม และ/หรือได้รับยาปฏิชีวนะโดยตรงรักษา/
ป้องกันโรค และ/หรือได้รับยาปฏิชีวนะตกค้างในอาหารที่บรโิภค และ/หรือได้รับยีนส์ดื้อยาปฏิชีวนะขณะ
ท่องเที่ยว นักทอ่งเที่ยวที่มีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในลําไส้ภายหลังการทอ่งเที่ยวอาจเกดิการตดิเชื้อดือ้
ยาปฏิชีวนะตามมาได้ ทําให้อบุติการณ์ของการติดเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะที่เกิดในชุมชนมีเพิ่มขึน้มากทั่วโลกใน
ระยะ 10 ปีที่ผ่านมา นอกจากน้ี นักท่องเที่ยวที่มีเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในลําไส้ 12% มีโอกาส
ถ่ายทอดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะดังกล่าวจากตนเองไปยังสมาชกิในครอบครัวดว้ย เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่อาศัยอยู่
ในลําไส้คนส่วนมากมักหมดไปได้เองในเวลาประมาณ 4-12 เดือนหากผู้นั้นไม่ได้รับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอีก
และไม่ได้บริโภคยาปฏิชีวนะอีก  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังวิเคราะห์ลักษณะทาง
พันธุกรรมของแบคทีเรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL และแบคทีเรียกรัมลบที่ดือ้ Colistin ที่เก็บ
จากสัตว์ อาหาร ส่ิงแวดล้อม ประชาชน และผู้ป่วยเพื่อทราบความสัมพันธ์ของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่พบจาก
แหล่งต่างๆ ดังกล่าวในประเทศไทยตามแนวคิดของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพให้มี
ประสิทธิภาพตอ้งดําเนินการดว้ยหลักการของ “สุขภาพหน่ึงเดียว” (One Health) ซึ่งครอบคลุมทั้งคน สัตว์ 
พืช และส่ิงแวดล้อม 
 

 
 
รูปที ่3. วงจรและพลวัตการเกดิและการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในชมุชนในประเทศไทย  

 
2. วงจรการดือ้ยาต้านจุลชีพและพลวัตของการเกดิและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาตา้น           

จุลชพีในโรงพยาบาลในประเทศไทย   
วงจรการด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลในประเทศไทยแสดงในรูปที่ 4 กล่าวคือ การดื้อยาต้าน         

จุลชีพในโรงพยาบาลมักสัมพันธ์กับปัจจยัหลัก 2 ประการ ไดแ้ก่ ก) การได้รบัยาปฏิชีวนะ และ ข) การได้รบั
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจากผู้ป่วยรายอื่น อาหาร น้าํดื่ม วัสด-ุอุปกรณ์การแพทย์ และส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล 



10 
 

ผู้ป่วยจํานวนมากทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะโดยยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยประมาณ 
50% ได้รับเป็นการใช้ยาปฏิชวีนะมากเกินความจําเป็นและมักเป็นยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์กว้างซึ่งจะชักนําให้
แบคทีเรียกลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะได้งา่ย ทําให้เกดิเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในร่างกายผู้ป่วยและ
อาจทําให้เกิดการติดเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะตามมาได้    

มาตรการควบคุมและป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยงัผู้ปว่ยรายอื่นใน
โรงพยาบาลจํานวนมากยงัไม่มปีระสิทธิภาพ มาตรการพื้นฐานของการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ คือ การทําความสะอาดมือ ก็ยังมอีัตราต่ํา โดยเฉพาะอย่างยิ่งอัตราการทําความสะอาดมือก่อนทํา
กิจกรรมดูแลรักษาผู้ป่วยยงัมีเพยีง 10%-40% เท่านั้น ผู้ป่วยจํานวนมากไดร้บัอุปกรณ์การแพทย์ (เช่น  
สายสวนหลอดเลือด สายสวนปัสสาวะ ท่อช่วยหายใจ) ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเชือ้ในโรงพยาบาลโดย 
ไม่มีข้อบ่งชีห้รือได้รับอุปกรณก์ารแพทย์นานเกนิความจําเป็น การดําเนินมาตรการป้องกันการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาลเฉพาะที่ (เช่น มาตรการป้องกันปอดติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ) และการทําความ
สะอาดส่ิงแวดล้อมรอบตวัผู้ป่วยเพื่อลดโอกาสที่ผู้ป่วยจะไดร้ับเชื้อในโรงพยาบาลจํานวนมากกย็ังไม่มี
ประสิทธิภาพ ทาํให้ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเกิดการติดเชื้อ ซึง่การตดิเชื้อในโรงพยาบาลส่วนมาก
เป็นการติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะเนื่องจากโรงพยาบาลเป็นแหล่งที่มีเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ 
 

 
รูปที ่4. วงจรและพลวัตการเกดิและการแพรก่ระจายเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 
การทราบวงจรและพลวัตของการเกิดและการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย

ดังกล่าวข้างต้นมีประโยชน์มากโดยนําข้อมูลดงักล่าวไปใช้เป็นแนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกันการ 
ดื้อยาต้านจุลชพีที่จะกล่าวถึงตอ่ไปในกจิกรรมที่ 7, 8 และ 9 และยังใช้เป็นขอ้มูลติดตามประเมิน
ประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพด้วย 
 
 3. การทบทวนความชกุและแนวโน้มการดือ้ยาต้านจุลชพีของแบคทีเรียในประเทศไทย 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดท้บทวนขอ้มูลความชุกและ
แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของแบคทีเรียทีต่รวจพบจากห้องปฏิบัติการจากฐานข้อมูลของกรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย (เอกสารหมายเลข 11) จึงระบุ
แบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพที่สําคัญหรือพบบ่อยหรือกําลังจะเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญในประเทศไทย ดงันี ้
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แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชพีที่เป็นภัยคุกคามต่อคนไทยอย่างเร่งด่วน (Urgent Threat) ได้แก่  
-ESBL-producing Enterobacteriaceae (เช่น E.coli, K.pneumoniae) 
-Carbapenem-resistant Non-fermentative Gram-negative Bacteria (Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa) 
-Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae; CRE (เช่น E.coli, K.pneumoniae) 
แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชพีที่เป็นภัยคุกคามต่อคนไทยอย่างรุนแรง (Serious Threat) ได้แก่  
-Drug-resistant Neisseria gonorrhoeae  
-Drug-resistant Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp. 
-Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  
-Drug-resistant Streptococcus pneumoniae 
-Vancomycin-resistant Enterococci (VRE) 
-Colistin-resistant Gram-negative Bacteria  
การทราบความชุกและแนวโน้มของการดื้อยาตา้นจุลชีพของแบคทีเรียในประเทศไทยมีประโยชน์

มากในการนําไปใช้เป็นแนวทางรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ และยังใช้เป็นข้อมูล
ติดตามประเมินประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพด้วย 
 
กจิกรรมที่ 3 การพฒันาโครงสร้างระดบัชาตกิารควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยพยายามประสานและผลักดันให้
เกิดโครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเพื่อให้การควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยมีผู้รับผิดชอบดําเนินงานอย่างเป็นระบบ ชัดเจน ต่อเนื่องและ
ยั่งยืน การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นงานทีซ่ับซ้อนและเกี่ยวข้องกับหนว่ยงานและคน
จํานวนมาก การกําหนดให้คนกลุ่มเดียวหรือหน่วยงานเดียวทาํหน้าที่ควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
จึงไม่เหมาะสม ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงเสนอโครงสร้าง
ระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ดังแสดงในรูปที่ 5   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที ่5. โครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  

 
โครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยประกอบด้วย

เครือข่าย (Alliance) ของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 3 ชุด และคณะทํางาน 7 ชุดตามลักษณะ
ของงาน ได้แก ่

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งแต่งตั้งโดย
ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ (รองนายกรัฐมนตรทีี่นายกรฐัมนตรีมอบหมาย) โดยมี
ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเปน็ประธาน โดยมีคณะทํางานในกํากับ 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 ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบตัใิหม่แห่งชาติ 

คณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
ศูนย์ประสานงานการควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

คณะอนุกรรมการพัฒนา
ระบบการควบคมุและป้องกัน

การดื้อยาต้านจุลชีพ 
(ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา

ระบบยาแห่งชาติ) 

คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุมและ
แก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพ          

ของเชื้อก่อโรค                 
(ภายใต้คณะกรรมการอํานวยการ

เตรียมความพร้อม ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ) 

คณะกรรมการวิจัยและ
พัฒนาระบบการควบคุม
และป้องกันการด้ือยาต้าน

จุลชีพในประเทศไทย 
(ภายใต้สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข) 

1. คณะทํางานเฝ้าระวังการ
ใช้ยาต้านจุลชีพในคน 
2. คณะทํางานเฝ้าระวังการ
ใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์  
3. คณะทํางานสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสมเหตุผลในคน 
4. คณะทํางานสนับสนุนและ
ส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสมเหตุผลในสัตว์ 

1. คณะทํางานเฝ้าระวังการด้ือยา
ต้านจุลชีพในคน 
2. คณะทํางานเฝ้าระวังการด้ือยา
ต้านจุลชีพในสัตว์  
3. คณะทํางานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมการแพร่เชื้อและการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 
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(รองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบหมาย) โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานและ
ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเปน็รองประธาน โดยมีคณะทํางานในกํากับ 3 ชุด คือ 

2.1. คณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในคน 
2.2. คณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์  
2.3. คณะทํางานเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
คณะทํางานทัง้ 3 ชุดน้ีไม่มีการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจากคณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และ

แก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค แต่อาศัยคณะกรรมการที่ได้รับแตง่ตั้งอย่างเป็นทางการจาก
หน่วยงานอื่น ได้แก่ คณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวังและควบคุมเชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพ กรมวทิยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ของคณะทํางาน 2.1. คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกบัการเฝ้าระวัง
การดื้อยาต้านจุลชีพในสัตว์ ของกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทําหน้าทีข่องคณะทํางาน 2.2. 
และคณะกรรมการและหน่วยงานเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมการติดเชือ้ในโรงพยาบาล          
ของกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทําหน้าที่ของคณะทํางาน 2.3.                    
โดยคณะกรรมการซ่ึงแต่งตัง้โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขจะนําเสนอข้อมูลความคืบหน้าในการดําเนินงานส่วนที่รับผิดชอบในการประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชพีของเช้ือก่อโรคทุกครัง้ 
 3. คณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
ซึ่งแต่งตัง้โดยผู้อํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณ ุธรรมลิขิตกุล
เป็นประธาน 

คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 3 ชุด และคณะทํางาน 7 ชุดดังกล่าวข้างต้นครอบคลุม
บทบาท หน้าที่ และกิจกรรมหลักที่สําคัญทกุมติิของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพแล้ว 
คณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ และคณะทํางานได้ปฏิบัติงานตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยคณะอนุกรรมการ 
คณะกรรมการ และคณะทํางานดังกล่าวเช่ือมโยงกันโดยศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลเป็น
ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ ประธานคณะกรรมการ
วิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศไทย และรองประธาน
คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรค ส่วนอนุกรรมการ กรรมการ 
และคณะทํางานส่วนหน่ึงเป็นคนกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้ คณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ และคณะทํางาน
แต่ละชุดยังประกอบด้วยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญดา้นที่เกีย่วขอ้งการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ           
ทุกด้านจากหนว่ยงานที่เกีย่วขอ้งทกุหน่วยงาน 

คณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาติ มีบทบาทสําคัญ คือ  
ก) เตรียมแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติ ข) ประสานงานกับผู้บรหิารในการ
จัดหางบประมาณและทรัพยากรที่พอเพียงในการขับเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ระดับชาติ ค) ประสานงานการขับเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติผ่าน
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะทํางาน และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง และ ง) ติดตามประเมินผลการ
ขับเคล่ือนแผนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดบัชาติของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะทํางาน และหน่วยงานที่เกีย่วข้อง โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้
เสนอแผนการจัดตั้งคณะกรรมการบริหาร กํากับ และประสานงานการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ และ            
ศูนย์ประสานงานการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพแห่งชาติให้เป็นหน่วยงานถาวรในสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขใหร้ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาตั้งแต่กันยายน พ.ศ. 2556             
แต่เกิดความขัดแย้งทางการเมืองจงึยังไม่ได้ตั้งศูนย์ประสานงานและคณะกรรมการบริหาร กาํกับ และ
ประสานงานการดื้อยาต้านจุลชพีแห่งชาติ ดงักล่าว   
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เมื่อองค์อนามยัโลกได้ประกาศแผนปฏิบัติการการดือ้ยาต้านจลุชีพระดับโลก (Global Action 
Plan on Antimicrobial Resistance) ในการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly)  
ครั้งที่ 68 เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยประเทศสมาชิกทัง้หมดเห็นชอบที่จะเตรียมแผนปฏิบัติการการ
ดื้อยาต้านจุลชพีระดับชาติ (National Action Plan on Antimicrobial Resistance) ใหแ้ล้วเสร็จภายใน
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดป้ระสานงานและ
มีส่วนร่วมในการดําเนินการดงักล่าวในประเทศไทย ดังนี ้

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรว่มกับหนว่ยงานทีเ่กี่ยวข้อง
ผลักดันใหก้ารควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นมตหินึ่งของการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ครั้งที่ 8 เมื่อธันวาคม พ.ศ. 2558 

กระทรวงสาธารณสุขแตง่ตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้านการดือ้ยาต้านจลุชีพเมื่อ
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณ ุ
ธรรมลิขิตกุลเปน็กรรมการด้วย เพื่อทําหน้าที่พฒันานโยบาย แผนยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการงานด้านการ
ดื้อยาต้านจุลชพีของประเทศ ประสานงานและบูรณาการงานด้านการดื้อยาตา้นจุลชีพในประเทศและ
เชื่อมโยงกับต่างประเทศ ประสานและจัดประชุมสัมมนาระดับชาติและนานาชาติเกี่ยวกับนโยบายดังกล่าว 
ประสานงานกับคณะอนุกรรมการ คณะกรรมการ และคณะทํางาน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเชิญ
ผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ขอ้มูลประกอบการพิจารณา แต่งตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานตามความเหมาะสม 
จัดทํารายงานภูมิทัศน์งานการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย คณะกรรมการประสานและบูรณาการงาน
ด้านการดื้อยาตา้นจุลชีพได้เตรยีมแผนยุทธศาสตร์ชาติการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพซึ่งไดร้ับ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2559 แล้ว หน่วยงานที่เกีย่วข้องกําลังการ
เตรียมแผนปฏิบัติการและแผนงบประมาณในการขับเคล่ือนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ          
ในระดับชาต ิ

การที่โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยมีประสบการณ์การจัด
โครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยในลักษณะของความ
ร่วมมือของหลายหน่วยงานที่เกีย่วข้องในลักษณะของสุขภาพหน่ึงเดยีว (National Multi-sectoral 
Committee on Antimicrobial Resistance as One Health) ดังกล่าวข้างต้น สํานักงานองค์การอนามัย
โลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ (WHO South-East Asia Regional Office) จึงมอบหมายให้โครงการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยเสนอแบบแผน (Template) ของโครงสร้าง
ระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในลักษณะของความร่วมมือของหลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในลักษณะของสุขภาพหน่ึงเดียวของประเทศไทยให้องค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ 
นําไปให้ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ ใช้เป็นต้นแบบในการจดั
โครงสร้างระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพต่อไป  

 ผลงานของคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการ 3 ชุด และคณะทํางาน 7 ชุดดังกล่าวได้นําไปใช้
เป็นแนวทางการเตรียมแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศ
ไทย และการดาํเนินงานของหน่วยงานที่เกีย่วข้องแล้วส่วนหนึ่ง 
 
กจิกรรมที่ 4 การพฒันาห้องปฏบิัตกิารและระบบเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจลุชีพ ระบบเฝ้าระวังการใช้ยา
ต้านจุลชีพ และระบบเฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเล็งเห็นความสําคัญของระบบและ
วิธีการเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชีพ วิธีการเฝ้าระวังการใช้ต้านจุลชีพ และวิธีการเฝ้าระวงัการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล ซึง่มีความจําเป็นอย่างยิง่ต่อการค้นหา ยืนยัน วิเคราะห์และสอบสวนสาเหตุ ควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ และติดตามประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ 
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1. การเฝา้ระวงัการด้ือยาต้านจุลชพี   
การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชพีจําเป็นต้องอาศัยห้องปฏิบัตกิารที่มีคุณภาพในการตรวจชนดิเช้ือ

ก่อโรคและทดสอบความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพ จึงจะทราบชนิดเช้ือก่อโรคและความชุกการดื้อยา
ต้านจุลชีพแต่ละขนานของเช้ือก่อโรคแต่ละชนิด ห้องปฏิบัตกิารที่สามารถตรวจชนิดเชื้อก่อโรคและทดสอบ
ความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพได้ในปัจจุบันมีเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (มักเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลมหาวทิยาลัย) การเฝ้าระวังการดือ้ยาต้านจุลชีพอยา่งมี
ประสิทธิภาพตอ้งมีระบบให้โรงพยาบาลทกุแห่งทีร่ับผู้ป่วยไวร้ักษาในโรงพยาบาลสามารถตรวจหรือส่งตรวจ
เชื้อก่อโรคและทดสอบความไวของเชื้อกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพได้ เพื่อนําข้อมูลจากการตรวจดังกล่าวมา
วิเคราะห์และสังเคราะหใ์ห้ทราบความชุกและแนวโน้มของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพและนําข้อมูลจากการ
สังเคราะห์ผลการตรวจของแตล่ะโรงพยาบาลมาใช้กําหนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพในการรกัษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลนั้น เนื่องจากชนิดเชื้อก่อโรคและความไวของเช้ือกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพที่พบจากผู้ป่วยที่
โรงพยาบาลแตล่ะแห่งมักแตกต่างกัน เช่น E.coli ที่แยกได้จากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยมกัดื้อ Ceftriaxone มากกว่า E.coli ที่แยกไดจ้ากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลชุมชน ดังนั้น การรกัษา
โรคติดเชื้อ E.coli ที่โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวทิยาลัยอาจต้องใช้ยากลุ่ม Carbapenems 
ขณะทีก่ารรักษาโรคติดเชื้อ E.coli ที่โรงพยาบาลชุมชนยังใช้ Ceftriaxone ได้ 
 ระบบการเฝ้าระวังการดื้อยาตา้นจุลชีพระดับชาติในปัจจุบันดาํเนินการโดยศูนย์เฝ้าระวังเชือ้ดื้อยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยการกํากับดแูลของคณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวงัและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ศูนย์เฝ้าระวงัเช้ือดื้อยาต้านจลุชีพแห่งชาตินีม้ีเครือข่ายโรงพยาบาลที่มี
ห้องปฏิบัตกิารประมาณ 30 แห่งที่ได้รับการเยี่ยมสํารวจจากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ โดยห้องปฏิบัตกิาร
เหล่านี้ส่งข้อมูลผลการตรวจเช้ือและความไวของเช้ือที่พบตอ่ยาต้านจุลชีพมาให้ศูนย์ฯ เป็นระยะๆ ซึ่งศูนย์
เฝ้าระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาตกิ็วิเคราะห์ข้อมูลที่ไดร้บัและเผยแพร่ขอ้มูลทาง Website ของศูนย์เฝ้า
ระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ คือ http://narst.dmsc.moph.go.th/ ข้อมูลเหล่านี้มปีระโยชน์ในการ
ติดตามความชกุและแนวโน้มของการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือโรคในภาพรวมส่วนหน่ึงแต่ยงัไม่น่าเป็นข้อมูล
รวมของประเทศได้เพราะจํานวนและประเภทของโรงพยาบาลในเครือข่ายทีเ่ป็นแหล่งข้อมูลอาจไม่ใช่ตวั
แทนที่เหมาะสมของโรงพยาบาลทั่วประเทศ และข้อมูลดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์น้อยในการใช้เป็นแนวทาง
แนะนํายาต้านจุลชีพสําหรับรกัษาโรคติดเชือ้ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละแห่งซึ่งมกัมีชนดิเชื้อกอ่โรคและ
ความไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพแต่ละชนิดแตกต่างกัน 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบการเฝ้าระวังการดือ้
ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 442 แห่ง จําแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
69 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 356 แห่ง พบข้อมูลสําคัญ ดังนี ้

1. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทกุแห่งแจ้งว่ามีปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 42% แจ้งว่ามีปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล โรงพยาบาล 
18% ไม่ทราบว่ามีปัญหาเช้ือดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาลหรือไม่ แสดงว่าเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหา
สุขภาพของโรงพยาบาลส่วนมากในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่โรงพยาบาลขนาดใหญ ่ 

2. โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทกุแห่งแจ้งว่ามีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค  
ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 28% แจ้งว่ามีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเชื้อโรค ส่วนโรงพยาบาลชุมชน 56% 
แจ้งว่าไม่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรคแต่สามารถส่งตวัอย่างไปตรวจเชื้อโรคที่ห้องปฏิบัติการนอก
โรงพยาบาลได้ โรงพยาบาลที่ไม่มีห้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเช้ือโรคและไม่สามารถส่งตัวอยา่งไปตรวจเช้ือ
โรคที่ห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลได้ 50% แจ้งว่าควรมหี้องปฏิบัตกิารสําหรับตรวจเช้ือโรคหรือสามารถ
ส่งตัวอย่างไปตรวจเช้ือโรคที่หอ้งปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลได้ 
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3. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค 52% แจ้งว่ามีบุคลากรและอุปกรณใ์น
ห้องปฏิบัตกิารไม่พอเพียง โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค 71% แจ้งว่าควรพัฒนา
ความรู้และทักษะของบุคลากร   
          4. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค 82% แจ้งว่ามีคู่มือปฏิบัติงานโดยส่วนมากเป็น 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) แต่เป็นฉบับที่ไม่ทันสมัยและห้องปฏิบัติการมิได้
ปฏิบัติตามคู่มือที่อ้างถึงเสมอไป โดยเฉพาะอยา่งยิง่หากคู่มือแนะนําให้ทดสอบความไวของเช้ือโรคบางชนดิต่อ
ยาต้านจุลชีพดว้ยการตรวจ Minimum Inhibitory Concentration (MIC) เพราะห้องปฏิบัติการไม่สามารถ
ดําเนินการได้ นอกจากนี้ โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการ 60% แจ้งว่าไม่มีนโยบายการทดสอบชนิดของยา 
ต้านจุลชีพต่อเชือ้โรคแต่ละชนิดที่ชัดเจน โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรบัตรวจเชื้อโรค 62% แจ้งว่าร่วม 
External Quality Assurance Program (EQA) ซึ่งส่วนมากรว่มกับกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

5. โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค 91% แจง้ว่าไม่ไดร้ายงานผลการตรวจพบ
เชื้อโรคให้แพทย์ทราบโดยตรงทันททีี่ตรวจพบเช้ือโรคแต่รายงานไปยังหอผู้ป่วย โรงพยาบาลที่มีห้อง 
ปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรค 15% แจ้งว่ามกีารส่ือสารกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเม่ือ
พบเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรบัตรวจเชื้อโรค 72% แจ้งว่าเกบ็ผลการตรวจไว้
ในระบบอิเลคโทรนิคส์ โรงพยาบาลที่มีห้องปฏิบัติการสําหรบัตรวจเชื้อโรค 60% แจ้งว่ามกีารวเิคราะห์
รายงานผลการตรวจรายปีแต่มกัเป็นรายงานยอ้นหลัง 2-3 ปี โดยโรงพยาบาล 42% เตรียมรายงานผลการ
ตรวจรายปีเพื่อเผยแพร่ให้ผู้เกีย่วข้องทราบ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้วเิคราะหข์้อมูลการดื้อยาต้าน 
จุลชีพของแบคทีเรยีก่อโรคที่สําคัญของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2554-2555 จากโรงพยาบาล 
60 แห่งที่มีการตรวจดังกล่าวและส่งข้อมูลมาให้โครงการฯ (เอกสารหมายเลข 11) พบว่าความไวของ
แบคทีเรียที่พบบ่อยแต่ละชนิด (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) ต่อยาต้านจุลชีพที่ใช้ใน
การรักษามักมีแนวโน้มในทิศทางเดียวกัน แต่อตัราการดื้อยาตา้นจุลชีพชนิดเดียวกันของเช้ือโรคเดียวกันที่
แยกได้จากโรงพยาบาลต่างๆ มักแปรผันระหว่างโรงพยาบาล ซึ่งอาจเกิดจากจํานวนเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วย
ติดเชื้อนอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยติดเชื้อในโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่หออภิบาล และเชื้อที่พบเป็น Colonization  
มีสัดส่วนแตกต่างกันมากในแตล่ะโรงพยาบาล ดังนั้น การนําผลการทดสอบความไวของเชื้อโรคต่อต้านจุลชีพ
ในภาพรวมไปใช้กําหนดแนวทางการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพของสถานพยาบาลทุกแหง่อาจไม่เหมาะสม 
สถานพยาบาลแต่ละแห่งควรนาํผลความไวของเช้ือโรคตอ่ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลตนเองไปกําหนดแนว
ทางการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลนั้น จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุด ส่วนคุณภาพของการตรวจ         
เชื้อโรคและการตรวจความไวของเช้ือโรคต่อยาต้านจุลชีพของห้องปฏิบัตกิารที่โรงพยาบาลหลายแห่งต้องมี           
การพัฒนาคุณภาพเน่ืองจากผลการตรวจที่รายงานไว้ไม่น่าถกูต้อง   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอแนวทางการเฝ้าระวงั          
การดือ้ยาต้านจลุชีพในการประชุมคณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือ
ก่อโรค ดงันี ้

1. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขมีหอ้งปฏิบัติการมาตรฐานอ้างองิสําหรับ
ตรวจ/ยืนยันผลการตรวจเช้ือโรคและผลการทดสอบความไวของเช้ือโรคต่อยาต้านจุลชีพที่ส่งมาจาก
โรงพยาบาลทุกแห่ง 
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2. โรงพยาบาลทุกแหง่ทีร่ับผู้ป่วยไว้รกัษาควรมีห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือกอ่โรคและทดสอบความ
ไวของเชื้อก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพได้ หรอืสามารถส่งตัวอย่างไปตรวจเช้ือกอ่โรคที่ห้องปฏิบัตกิารอื่นได ้

3. ห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือกอ่โรคและทดสอบความไวของเช้ือก่อโรคตอ่ยาตา้นจุลชีพทุกแหง่ 
ต้องไดร้ับการพฒันาและการรบัรองคุณภาพ ทั้งด้านคู่มือการตรวจ วัสด-ุอุปกรณท์ี่จําเปน็ และบุคลากร 

4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดคู่มือการตรวจเช้ือกอ่โรคและ       
การทดสอบความไวของเช้ือก่อโรคต่อยาต้านจุลชีพที่ห้องปฏิบัตกิารทุกแหง่สามารถปฏิบัติได ้

5. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรคควรกําหนดชนิดยาต้านจุลชีพ      
ที่ควรใช้ทดสอบกับเช้ือโรคแตล่ะชนิดโดยอิงกบัยาต้านจุลชีพที่มีใช้อยู่ในโรงพยาบาลนั้นเปน็สําคัญ 

6. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรคควรกําหนดชนิดเชื้อดื้อยาต้าน          
จุลชีพที่เป็นปัญหาของโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง และจัดระบบการส่ือสารกับผู้เกี่ยวข้อง (เช่น 
พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ทนัทีที่ตรวจพบเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพดังกล่าวเพ่ือใหก้ารควบคุม
และป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพเหล่านั้นทําได้อย่างทันการณ ์

7. โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่มีหอ้งปฏิบัติการสําหรับตรวจเช้ือโรคควรจัดระบบการส่ือสารแจง้ผล
การตรวจให้แพทย์ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยรายที่ตรวจพบเช้ือโรคจากตําแหน่งสําคัญ (เช่น พบเช้ือจากเลือด) และ
เมื่อพบเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพเพื่อให้แพทย์สามารถเลือกหรือปรับเปล่ียนยาต้านจลุชีพสําหรับรกัษาผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสมและทันการณ์ รวมทั้งดําเนินการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพ
ได้อย่างทันการณ์ด้วย  

8. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุขควรกําหนดให้ห้องปฏิบัตกิารที่ตรวจเช้ือก่อโรค
และทดสอบความไวของเช้ือกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพทุกแหง่ทีไ่ดร้ับการพัฒนาและการรับรองคุณภาพแล้ว
ต้องส่งผลการตรวจชนิดของเช้ือก่อโรคและความไวของเช้ือกอ่โรคต่อยาต้านจุลชีพที่ตรวจพบมายังหน่วยงาน
กลางเพือ่รวบรวมเป็นข้อมูลภาพรวมของประเทศเพื่อตดิตามความชุกและแนวโน้มของเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ
ของประเทศ และเผยแพร่ข้อมลูดังกล่าวให้ทราบทั่วกันทั้งในและต่างประเทศ 

คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคเห็นชอบกับ
ข้อเสนอดงักล่าวและได้มอบหมายให้คณะกรรมการอํานวยการเฝ้าระวงัและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งทําหน้าทีข่องคณะทํางานเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในคนรับไปพิจารณาและดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาแนวทางการทดสอบ        
ความไวของเชื้อแบคทีเรียตอ่ยาต้านจุลชีพและแนวทางการแปลผลการตรวจ สําหรับใช้ในโรงพยาบาลที่
ร่วมโครงการฯ ดังแสดงในคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรยีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสาร
หมายเลข 12) ที่ส่งให้บุคลากรที่เกีย่วขอ้งของห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ และ
เผยแพร่ทัว่ไปทาง Website ของโครงการฯ ที ่http://www.hsri.or.th/amr  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขซึง่กํากับดูแลห้องปฏิบัติการเอกชนพิจารณาแจง้ให้ห้องปฏิบัตกิารเอกชนที่มี
การตรวจเช้ือโรคส่งข้อมูลเพิ่มเกี่ยวกับชนิดและจํานวนเช้ือโรคที่เฝ้าระวังที่ตรวจพบและความไวของเช้ือโรค
ดังกล่าวต่อยาตา้นจุลชีพมายังกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพในรายงานประจําปซีึ่งห้องปฏิบัติการเอกชนต้อง
เตรียมและส่งขอ้มูลอื่นใหก้รมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่แล้วเพื่อส่งข้อมูลชนิดเชื้อทีเ่ฝ้าระวังทีต่รวจพบและ
ความไวของเชื้อโรคดังกล่าวต่อยาต้านจุลชีพใหผู้้เกี่ยวข้องนําไปรวมกับข้อมูลจากโรงพยาบาลของรัฐให้เป็น
ข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําลังประสานงานการปรบัแบบรายงานประจําปีและ
ประสานกับผู้เยีย่มสํารวจ   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกบัสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดให้การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสําคัญเป็นเกณฑ์หนึ่งในการ
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รับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ. สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่เตรยีมขอรับการรับรองคุณภาพและ
โรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพแล้วติดตามข้อมูลความชุกการดื้อยาตา้นจุลชีพ คือ อตัราของ 
Methicillin-Resistance ใน S.aureus (Methiciilin-Resistant S.aureus; MRSA) และ Carbapenem-
Resistance ใน E.coli, K.pneumoniae, P.aeruginosa, A.baumannii ในรายงานการประเมินตนเอง 
และอภิปรายผลดังกล่าวกับผู้เยี่ยมสํารวจ 

การเฝ้าระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพที่ห้องปฏิบัตกิารในประเทศไทยดําเนินการอยู่เป็นการเฝ้าระวัง 
เชื้อโรคทัง้หมดที่แยกได้โดยห้องปฏิบัติการ (Laboratory-based Surveillance) ซึ่งมีขอ้จํากดัหลาย
ประการ เช่น การรวมเชื้อโรคเดียวกันที่แยกได้จากผู้ป่วยรายเดียวกันหลายๆ ครั้งไวใ้นผลรวมของการ
วิเคราะห์ผลการดื้อยาต้านจุลชพีของเช้ือโรค (Duplication) เชื้อโรคที่ตรวจพบอาจไม่ใช่เชือ้ก่อโรค 
(Infection) แต่เชื้อโรคที่พบเป็นเชื้อโรคที่อาศัยอยู่โดยมิไดก้่อโรค (Colonization) หรือเป็นเชื้อโรคปนเป้ือน 
(Contamination) ซึ่งห้องปฏิบัติการมักไม่สามารถจําแนกชนิดของเช้ือโรคทีต่รวจพบได ้ห้องปฏิบัติการ         
ไม่สามารถระบไุด้ว่าเชื้อที่ตรวจพบในผู้ป่วยทีม่ีการตดิเชื้อเป็นการตดิเชื้อในชุมชน (Community-Acquired 
Infection) หรอืการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-Acquired Infection) ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึง
แนะนําให้ประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกใช้ระบบการเฝ้าระวงัเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพโดยการ
ผสมผสานข้อมูลจากห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย และข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยา (Case-finding based on Priority Specimens sent routinely to Laboratories for 
Clinical Purposes) ด้วยระบบที่เรยีกว่า Global Antimicrobial Resistance Surveilllance System 
(GLASS) ตามคู่มือขององค์การอนามัยโลกที่เผยแพร่เมื่อ พ.ศ. 2558 (เอกสารหมายเลข 13) ระบบการ
เฝ้าระวังเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะนํานี้ต้องอาศัยระบบสนับสนุนหลายอย่าง (เช่น ระบบ
การเก็บขอ้มูลทางคลินิกของผู้ปว่ย ระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลต่างๆ) ซึ่งโรงพยาบาลอาจ              
ไม่สามารถดําเนนิการได้ ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังเชื้อดือ้ยาตา้นจุลชีพดังกล่าวตามที่องค์การอนามัยโลกแนะนําที่โรงพยาบาลศิริราชโดย
พัฒนาโปรแกรมอิเลคโทรนิคส์และฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง แล้วทดสอบระบบการเฝ้าระวังเชื้อดือ้ยา
ต้านจุลชีพระบบใหม่ทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะนําว่าสามารถนํามาใช้กับโรงพยาบาลในประเทศไทยไดห้รือไม่ 
หากได้ โรงพยาบาลจะต้องพัฒนาระบบอย่างไรในการเฝ้าระวงัเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพด้วยระบบที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนํา  

 
2. การเฝา้ระวงัการใช้ต้านจุลชีพและการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างสมเหตุผล 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบเฝ้าระวังการใช้        

ยาต้านจุลชีพและส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลรัฐจํานวน 442 แห่ง จําแนก
เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 69 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 356 แห่ง พบว่า
โรงพยาบาล 69% มีการเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล 67% มีการควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ
แต่ส่วนมาก ยังไม่มีประสิทธิภาพและยังไม่มีระบบที่ชัดเจน โรงพยาบาล 58% มีการอบรมบุคลากรเกีย่วกบั
การใช้ยาต้านจลุชีพอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาล 39% มีคู่มือแนะนําการใช้ยาต้านจุลชีพ โรงพยาบาล 
90% ต้องการพัฒนาการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล และโรงพยาบาล 64% แจ้งว่าระบบการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลมีส่วนสําคัญในการกระตุ้นให้โรงพยาบาลใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง 
การใช้ยาต้านจลุชีพในคนสําหรับใช้ในโรงพยาบาล ดังแสดงในคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรีย             
ดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12)  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอแนวทางการเฝ้าระวงั        
การใช้ต้านจุลชพีต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ ดังนี้  



19 
 

1. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ (Surveillance of Antimicrobial 
Consumption) ในคน โดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการนําเข้าและผลิตยาต้านจุลชีพหมวด Anti-
Bacterials for Systemic Use (ATC code J01) จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และเฝ้าระวัง
การใช้ยาต้านจลุชีพ (Surveillance of Antimicrobial Use) สําหรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพถว้นหน้า โดยใช้ดัชนี Defined Daily Dose (DDD) ของยาต้านจุลชีพ (ยาต้าน
แบคทีเรียที่บริหารตามระบบ) หมวด ATC code J01 ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดที่รับไวร้ักษาใน
โรงพยาบาล, DDD ของยาต้านจุลชีพหมวด ATC code J01 ต่อ 100 ครั้งของผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่มารับ
บริการ และ Days of Therapy (DOT) ของยาต้านจุลชีพหมวด ATC code J01 ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาล โดยเริ่มพัฒนาระบบการเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพดังกล่าว ในเรื่องที่มี
ข้อมูลพร้อมแล้วก่อน 

2. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ (Surveillance of Antimicrobial Use)         
ในคน โดยรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพและชนิดยาต้านจุลชีพของโรคเป้าหมายที่
กําหนด เช่น หวัด-เจ็บคอ-ไอ อุจจาระรว่งเฉียบพลัน 

3. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ โดยรวบรวมข้อมูลการใช้ยาต้าน
จุลชีพในสัตว์บกและสัตว์น้ําจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ประสานกับกรมศุลกากรในการเพิ่มรหัสพิกัด
ของเภสัชเคมีภัณฑ์ที่เป็นสารออกฤทธ์ิยาต้านจุลชีพกลุ่มเป้าหมายเพื่อกํากับการนําเข้ายาต้านจุลชีพ โดยใช้
ดัชนี Active Ingredient (AI) ของยาต้านจุลชีพต่อ Population Correction Unit (PCU) ในสุกรและไก่ และ 
Defined Animal Daily Dose (DADD) เป็นค่า mg/kg ในสัตว์น้ํา นอกจากนี้ควรเริ่มพัฒนาระบบเฝ้าระวัง
การใช้ยาต้านจลุชีพในสัตว์ด้วย 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพเห็นชอบตามที่เสนอโดย
มอบหมายให้คณะทํางานเฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพในคนและคณะทํางานเฝ้าระวังการใชย้าต้านจุลชีพใน
สัตว์รับไปพิจารณาและดําเนินการ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาโปรแกรมอิเลคโทรนิคส์
ในการเก็บ วิเคราะห์ และประมวลผลการใช้ยาต้านจุลชีพของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล โดยได้นํา
โปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใช้กับโรงพยาบาลนําร่อง 4 แห่งที่ร่วมในโครงการควบคุมและปอ้งกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทยแล้วในกิจกรรมที่ 9 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอให้กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพซึ่งกํากบัดูแลคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมข้อมูล
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพที่เฝ้าระวัง ชนิดยาต้านจุลชีพที่เฝ้าระวัง และอัตราการใช้ยาต้านจลุชีพในโรคที่
เฝ้าระวัง (เช่น โรคหวัด) ในรายงานประจําปีซึง่คลินิกและโรงพยาบาลเอกชนตอ้งเตรียมและส่งข้อมูลอื่นให้
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยูแ่ล้วเพื่อส่งขอ้มลูดังกล่าวให้ผู้เกี่ยวข้องนําไปรวมกับขอ้มูลจากโรงพยาบาลรฐั
ให้เป็นข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพกําลังประสานงานการปรับแบบรายงานประจําปี
และประสานกับผู้เยี่ยมสํารวจ นอกจากนี้ โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
ยังเสนอให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาใช้ขอ้มูลอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพในโรคทีเ่ฝ้าระวัง (เช่น 
โรคหวัด) เป็นเกณฑ์หนึ่งในการต่ออายุใบอนญุาตประกอบกจิการด้วยในอนาคต  

โครงการควบคุมและปอ้งกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกบัสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดให้การเฝ้าระวังอัตราการใช้ยาด้านจุลชีพในโรคหวดัและอุจจาระร่วง
เฉียบพลันเป็นเกณฑ์หนึ่งในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ. สนับสนุนให้โรงพยาบาลที่เตรียม
ขอรับการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่ได้รบัการรับรองคุณภาพแล้วติดตามข้อมูลอัตราการใช้ยาต้าน 
จุลชีพในโรคหวดัและอุจจาระรว่งเฉียบพลัน และการใช้ยาต้านจุลชีพสําหรับป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัด ในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้เยี่ยมสํารวจด้วยตั้งแต่ พ.ศ. 2557 และ
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จะเพิ่มตัวชี้วดัอตัราการใช้ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุ และอัตราการใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อในสตรีคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอด ในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปราย
ผลกับผู้เยี่ยมสํารวจดว้ยตัง้แต่ พ.ศ. 2559  

 
3. การเฝา้ระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจระบบการเฝ้าระวังการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐ 442 แห่ง 
จําแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 17 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 69 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 356 แห่ง พบวา่ 

โรงพยาบาล 87% มีการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลแต่การดําเนินงานในโรงพยาบาล       
ส่วนหน่ึงยงัไม่มปีระสิทธิภาพ ยงัไม่มีระบบที่ชดัเจน และยังไม่สม่ําเสมอเน่ืองจากขาดแคลนบุคลากร  

โรงพยาบาล 75% มีคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล (Infection 
Control Committee) แต่มักมีการประชุมไม่สม่ําเสมอ คือ 59% มีกําหนดการประชุมทุก 1-2 เดือน          
แต่มิได้ประชุมตามกําหนด โรงพยาบาลที่มีการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาลมักอาศัยพยาบาลควบคุม
โรคติดเชื้อ (infection Control Nurse; ICN) และพยาบาลที่หอผู้ป่วยเป็นผู้ดําเนินการเฝ้าระวังการติดเชือ้
ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปมักมีพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้ออย่างน้อย 1 คน 
  โรงพยาบาลที่มกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 78% มีระเบียบปฏิบตัิและคู่มือการ           
เฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  

โรงพยาบาลที่มกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 73% มีการเฝ้าระวังความชุกของการ           
ติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว และ 65% มีการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่ม  

อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment; PPE) ที่มักมีไมพ่อเพียง คือ                
เส้ือคลุม แว่นตา และ N95 mask  

โรงพยาบาล 30% มีแอลกอฮอล์เจลที่เตยีงผู้ป่วยทกุเตียง  
อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรมักน้อยกว่า 40% โรงพยาบาล 61% เคยรณรงค์          

การทําความสะอาดมือ  
การตดิเชื้อที่พบบ่อยในโรงพยาบาล คือ การตดิเชื้อทีร่ะบบปสัสาวะและปอดอักเสบติดเช้ือ โดย 

เชื้อก่อโรคที่พบบ่อยของการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ ESBL-producing E.coli & K.pneumoniae, 
A.baumannii, P.aeruginosa, MRSA  

โรงพยาบาลที่มกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 68% รายงานผลการเฝ้าระวังการตดิเชือ้ 
ในโรงพยาบาลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  

โรงพยาบาลที่มกีารเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 72% มีรายงานผลการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลประจําปี  

โรงพยาบาล 90% ต้องการพฒันาการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่การสนับสนุนจากผู้บริหาร การเพิ่มบุคลากร การพัฒนา
ความรู้และทักษะของบุคลากร วัสดุ-อุปกรณ์และงบประมาณสําหรับการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ          
ในโรงพยาบาล  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาแบบสํารวจความชกุของ
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล แบบเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล และแบบบันทึกการสังเกตการทําความ
สะอาดมือของบุคลากร สําหรับใช้ในโรงพยาบาลทุกแห่งที่ร่วมโครงการฯ ดังแสดงในคู่มือการควบคุมและ
ป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12)  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอให้คณะอนุกรรมการ
ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชพีของเช้ือก่อโรคพิจารณามอบหมายให้คณะกรรมการที่
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เกี่ยวข้องของกรมควบคุมโรครว่มกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พฒันาระบบการเฝ้าระวัง ป้องกนั 
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

คณะอนุกรรมการป้องกัน ควบคุม และแก้ไขการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคเห็นชอบกับ
ข้อเสนอดงักล่าวและได้มอบหมายให้คณะกรรมการที่เกีย่วขอ้งของกรมควบคุมโรคร่วมกับกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขซึง่ทําหนา้ที่ของคณะทํางานเฝ้าระวัง ปอ้งกัน และควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
รับไปพิจารณาและดําเนินการ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอให้กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพซึ่งกํากบัดูแลโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขอ้มูลความชุกของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ขอ้มูลการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในตําแหน่งสําคัญ (เช่น ปอดติดเชื้อที่สัมพันธก์ับเครื่องช่วย
หายใจ) ขอ้มูลเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพที่เป็นเชื้อกอ่โรคสําคัญของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล ในรายงานประจําปี
ซึ่งโรงพยาบาลเอกชนต้องเตรียมและส่งข้อมูลอื่นใหก้รมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่แล้วเพื่อส่งข้อมูลดงักล่าว
ให้ผู้เกีย่วขอ้งนาํไปรวมกับข้อมลูจากโรงพยาบาลของรัฐให้เปน็ข้อมูลของประเทศ โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกําลังประสานงานการปรับแบบรายงานประจําปีและประสานกับผู้เยี่ยมสํารวจ นอกจากน้ี 
โครงการวิจัยและพัฒนาการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยงัเสนอให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพพิจารณาใช้ขอ้มูลอัตราการการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นเกณฑ์หนึ่งในการตอ่อายุใบอนญุาต
ประกอบกิจการด้วยในอนาคต 
  
กจิกรรมที่ 5 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพีในคนและสัตว ์
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยตระหนักถึงความสําคัญของ
ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพไปยังผู้ป่วยและประชาชนทั้งร้านชํา/ร้านค้าปลีก ร้านยา คลินิก และ
โรงพยาบาล ซึง่เป็นปัจจัยสําคัญต่อการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้อก่อโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่ชอ่งทางการ
กระจายยาต้านจุลชีพทางร้านยาและคลินิก ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยจึงเสนอให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขพจิารณาปรับสถาน
สภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้งช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพเมื่อ พ.ศ. 2556 ซึ่งสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาได้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจศึกษาการปรับประเภทยาต้านจุลชีพ             
เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2556 โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขติกุลเป็นที่ปรึกษา                           
คณะอนุกรรมการฯ ได้ประชุมกันอย่างต่อเนือ่งเพื่อพิจารณาปรับสถานสภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้ง
ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพในคนและสัตว์ 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) โดยคํานงึถงึความปลอดภัยและโอกาสที่    
ยาต้านจุลชีพแต่ละขนานจะชกันําการดื้อยาตา้นจุลชีพของเช้ือกอ่โรค 

2. ความสมดุลระหว่างการเข้าถึงยาต้านจุลชีพที่จําเป็น (Access) และการใช้ยาต้านจุลชีพมากเกิน
ความจําเป็น (Excess) 

3. พฤตกิรรมการใช้ยาต้านจุลชีพของผู้เกี่ยวขอ้งและข้อมูลการดื้อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคใน
ประเทศไทย 

การพจิารณาปรบัสถานภาพของยาต้านจุลชีพรวมทั้งชอ่งทางการกระจายยาตา้นจุลชีพในสัตวไ์ด้
ดําเนินการแล้วเสร็จและได้จัดประชุมรับฟงัความเห็นของผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียทกุกลุ่มอย่างกว้างขวางแล้ว           
2 ครั้งเมื่อสิงหาคม พ.ศ. 2557 และมิถุนายน พ.ศ. 2559 โดยศาสตราจารย์นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุล
เป็นวิทยากรในการประชุมดังกล่าวด้วย การปรับสถานภาพของยาต้านจุลชีพรวมทัง้ช่องทางการกระจายยา
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ต้านจุลชีพในสัตว์ที่ไดร้ับความเห็นชอบจากผู้มีส่วนได้-ส่วนเสีย ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการยา          
ในส่วนที่เกี่ยวขอ้ง และอยู่ระหว่างการขับเคล่ือนการปฏิบัติและการบังคับใชข้้อกําหนด มีสาระสําคัญ ดังนี ้ 

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาตัดขอ้บ่งใช้ของยาตา้นจุลชีพสําหรบัเร่งการเจรญิเติบโต 
(Growth Promotion) ออกจากยาต้านจุลชีพทุกขนานทีใ่ช้ในสัตว์ ทําให้เกษตรกรไม่สามารถใช้ยาต้าน            
จุลชีพทุกขนานสําหรับเรง่การเจริญเติบโตในสัตว์ตามขอ้กําหนดของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ที่ระบุว่า
การใช้ยาในสัตว์ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชีข้องยาที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยารับขึ้นทะเบียน 

2. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเร่งการเจรญิเติบโตของสัตว์ตั้งแต่
สิงหาคม พ.ศ. 2557 

3. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนยาสัตว์ที่มขี้อบ่งใช้สําหรับเรง่การ
เจริญเติบโต (Growth Promotion) 

4. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะเฝ้าระวังการนําเข้า ผลิต และจําหน่ายเภสัชเคมีภัณฑ์ 
(Active Pharmaceutical Ingredients; API) ที่ใช้ในสัตว์ โดยเฉพาะเภสัชเคมีภัณฑ์กลุ่ม Macrolides, 
Fluoroquinolones, Cephalosporins, Polymyxins, Glycopeptides อยา่งเครง่ครัดและรัดกุมขึ้น 

5. ยาต้านจุลชพีสําเร็จรูป (Finished Products) กลุ่ม Fluoroquinolones, Cephalosporins, 
Macrolides, Polymyxins ที่ใช้ในสัตว์ถกูกําหนดให้เป็นยาควบคุมพิเศษที่ตอ้งส่ังใช้โดยสัตวแพทย ์

6. ยาต้านจุลชพีที่ใช้ผสมอาหารสัตว์ (Medicated Premix) ที่ม ีInclusion Rate น้อยกว่า                
2 กิโลกรัมต่อตนัอาหาร จะจําหน่ายได้เฉพาะโรงงานผลิตอาหารสัตวท์ี่ได้รับการรับรอง Good 
Manufacturing Practice (GMP) เท่าน้ัน  

7. อาหารสัตวท์ี่ผสมยาต้านจลุชีพ (Medicated Feed) จะได้รับการยกเว้นไม่เป็นยาและ                    
ให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ควบคุมแทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

8. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่รับขึ้นทะเบียนยาต้านจุลชีพที่ใช้ในสัตว์ขนานใหม่           
ที่เป็นยาต้านจุลชีพสําคัญที่ใชใ้นคน เช่น ยากลุ่ม Carbapenems, Lipopeptides, Oxazolidinones 

นอกจากนี้ เมื่อมีรายงานการตรวจพบ E.coli ดื้อ Colistin ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม Polymyxins ในสัตว์
อาหาร เนือ้สัตว์ที่จําหน่าย และผู้ป่วยที่ประเทศจีน ดว้ยกลไกการดือ้ยาชนิด Plasmid-medicated mcr-1 
Genes ซึ่งยีนส์ดื้อยาดงักล่าวสามารถถ่ายทอดไปยังแบคทีเรียชนิดอื่นๆ ได้ เมือ่พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงตรวจเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพที่แยกได้จาก
สัตว์อาหาร ส่ิงแวดล้อม และคนในชุมชนที่เกบ็ไว้จากการสํารวจก็พบว่าเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพดังกล่าวบาง 
สายพันธุ์ก็ดือ้ Colistin ด้วยกลไกดังกล่าวด้วย โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ
ไทยยงัติดตามลูกสุกรจากฟาร์มเล้ียงสุกรทีใ่ช้ Colistin ผสมอาหารให้ลูกสุกรอายุ 2-14 สัปดาห์บริโภค            
ก็พบว่า Enterobacteriaceae จากลูกสุกรทีไ่ด้รับ Colistin ก็มีเชื้อดือ้ Colistin ด้วย ดังนัน้ โครงการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงประสานกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
แต่งตั้งคณะทํางานเฉพาะกิจทบทวนตํารับยาสําหรับสัตวท์ี่มี Colistin หรือเกลือของ Colistin ในสูตรตํารับ
ยาสัตว์เนื่องจาก Colistin เป็นยาต้านจุลชีพสําคัญมากสําหรับรกัษาการติดเชือ้ดื้อยาแทบทุกขนานในคน 
โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขติกุลเป็นประธานคณะทํางาน ซึ่งคณะทํางานเสนอมาตรการ
เพิ่มเติมในการควบคุมการใช้ Colistin ในสัตว์อาหารคือห้ามใช้ยากลุ่ม Polymyxins และยาต้านจุลชีพ            
อีกหลายกลุ่มในการป้องกันโรคและควบคุมโรคในสัตว์ และการใช้ยากลุ่มดังกล่าวในฟาร์มตอ้งอยูใ่น              
การกํากับดูแลของสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์ม  

การพจิารณาปรบัสถานสภาพของยาต้านจุลชีพรวมทัง้ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพในคนได้
ดําเนินการแล้วเสร็จในระดับของคณะอนุกรรมการฯ ปจัจุบันอยู่ระหวา่งการรบัฟังความเห็นของผู้มีส่วนได-้
ส่วนเสียทุกกลุ่มอย่างกว้างขวางเพ่ือให้ได้ขอ้ตกลงร่วมกัน ก่อนนําเสนอคณะกรรมการยาเพ่ือพิจารณา
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เห็นชอบกอ่นขบัเคล่ือนการปฏิบัติและการบังคับใช้ข้อกําหนด โดยข้อกําหนดมีสาระสําคัญเบื้องต้นพอสังเขป 
ดังน้ี 

1. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามีกฎและระเบียบเกีย่วกับสถานภาพของยาต้านจุลชีพ
รวมทัง้ช่องทางการกระจายยาต้านจุลชีพอยู่บา้งแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิง่การจําหน่ายยาโดยร้านชํา/ร้านค้า
ปลีกซึ่งผิดกฎหมาย ดังนั้น สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องต้องบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจงัและต่อเนือ่ง 

2. คณะอนุกรรมการฯ พิจารณายาต้านจุลชีพในคนแต่ละรายการโดยจัดยาตา้นจุลชีพขนานที่ควร
เสนอให้คณะกรรมการยาพิจารณาเพิกถอนทะเบียนตํารับยาหรือทบทวนตํารบัยา ยาต้านจุลชีพขนานที่ควร
จ่ายได้โดยเภสัชกรที่ร้านยาทั่วไปและร้านยาคุณภาพ ยาต้านจุลชีพขนานทีเ่ป็นยาควบคุมพิเศษที่ตอ้ง
จําหน่ายตามใบสั่งยาจากแพทย์ ยาต้านจุลชีพขนานที่ควรใช้โดยแพทยท์ี่คลินิก และยาต้านจุลชีพขนานที่ควร
มีในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาระบบนําร่องการจาํกัด
การจําหน่ายยาต้านจุลชีพขนานที่ควรเก็บไวใ้ช้เฉพาะผู้ป่วยทีต่ิดเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพที่ไม่สามารถใช้ยาอื่นทีม่ี
อยู่ได้ กล่าวคือ โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยพิจารณาแล้วว่า Polymyxin 
B เป็นยาที่ยังไมเ่คยมีในประเทศไทย แต่ยานี้มคีวามสําคัญต่อการรักษาการตดิเชื้อรุนแรงที่เกิดจากแบคทีเรยี
กรัมลบทีด่ื้อยากลุ่ม Carbapenems (เช่น Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii) ซึ่งพบ
บ่อยมากในประเทศไทย โดย Polymyxin B มีฤทธิ์แรงกว่า Colistin (ดูกิจกรรมที่ 10 ประกอบ) ใช้สะดวก
กว่าและมีพิษและผลข้างเคียงน้อยกว่า Colistin ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยจึงประสานกับองค์การเภสัชกรรมนํา Polymyxin B จากประเทศสหรัฐอเมริกามาทดลองใช้
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทยและใช้เป็นต้นแบบในการวจิัยและพัฒนายานี้สําหรับใชใ้น
ประเทศไทย (ดกูิจกรรมที่ 10 ประกอบ) และจัดระบบการจําหน่ายยานี้โดยองค์การเภสัชกรรมจําหน่ายยานี้
ให้เฉพาะผู้ป่วยที่ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อพจิารณาแล้วว่าจําเป็นต้องใช้ยานีต้ามแบบฟอร์มการจําหน่าย 
Polymyxin B ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดําที่โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
เตรียมให้องค์การเภสัชกรรม โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังจะ
ดําเนินการเช่นเดียวกันนีก้ับยาต้านจุลชีพขนานอื่นที่มีความสําคัญมากและควรมีระบบการจาํกัดการใช้และ
การกระจายยาที่รัดกุมเพือ่ป้องกันหรอืชะลอการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรค 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยทราบว่า Penicillin V มีการใช้
น้อยลงมากทําให้ผู้ผลิตจําหน่ายยานี้มีน้อยราย โรงพยาบาลส่วนมากไม่สามารถซ้ือ Penicillin V มาใช้ใน
โรงพยาบาลได้ จึงใช้ Amoxicillin หรือยากลุ่ม Macrolides แทน โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทยตระหนักว่า Penicillin V เป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิแ์คบ ชักนําเชื้อดื้อยาได้น้อย 
และเป็นยาลําดับแรกในการรักษาคอหอย/ต่อมทอนซิลอักเสบจากเช้ือ Streptococcus pyogenes (Group 
A Beta-hemolytic Streptococci) เพราะยังไม่เคยพบเช้ือ Streptococcus pyogenes ทีด่ื้อยา 
Penicillin แต่เชื้อน้ีดื้อยากลุ่ม Macrolides (เช่น Azithromycin, Clarithromycin) อย่างนอ้ย 30%             
ซึ่งยากลุ่ม Macrolides ดังกล่าวเป็นยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิก์ว้าง ชักนําเชือ้ดื้อยาได้ง่าย ราคาแพง และ                 
มีผลข้างเคียงมาก แต่เป็นยาทีน่ิยมใช้รกัษาคอหอย/ทอนซิลอกัเสบจากเช้ือ Streptococcus pyogenes 
โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชน) ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย           
จึงดําเนินการ ดงันี ้

1. ค้นและตรวจสอบข้อมูลบรษิัทที่ยังผลิตและจําหน่าย Penicillin V พบว่ามีเพียง 3-4 บริษัท
เท่านั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงแจ้งให้โรงพยาบาลที่ไม่มี 
Penicillin V ทราบชื่อบรษิัททีย่ังมี Penicillin V จําหน่ายเพื่อให้โรงพยาบาลเหล่านั้นซื้อ Penicillin V          
มา ใช้ในโรงพยาบาล 
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2. รณรงค์ให้บคุลากรสาธารณสุขทุกระดับรวมทั้งบุคลากรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล             
ใช้ Penicillin V รักษาผู้ป่วยทีม่ีข้อบ่งใช้ของยาน้ี  

3. ประสานกับองค์การเภสัชกรรมให้เฝ้าระวงัแหล่งผลิตยาน้ีและเตรียมพรอ้มที่จะผลิต Penicillin 
V หากมีการขาดแคลนยานี้ ซึ่งองค์การเภสัชกรรมก็เห็นดว้ยและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  

 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังตระหนกัถึงความสําคัญของ           
การใช้ยาต้านจลุชีพในการเกษตรและอุตสาหกรรมซ่ึงเกี่ยวขอ้งกับการชกันําให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพของ
เชื้อก่อโรคด้วย โดยโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกับ                  
กรมวิชาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และสํานักนโยบายอุตสาหกรรมรายสาขา 2 สํานักงาน
เศรษฐกิจอตุสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในการเกษตร (เช่น 
ใช้ยาต้านจุลชีพในพืชตระกูลส้ม) และอุตสาหกรรม (การผลิตเอทานอลจากกากอ้อยที่ใช้ผลิตน้ําตาล) โดย     
ยาต้านจุลชีพทีใ่ช้บ่อย คือ Tetracycline, Ampicillin, Amoxicillin, Penicillin, Virginiamycin, 
Monensin โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกีย่วขอ้งในการเก็บ วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพในการเกษตรและอุตสาหกรรมเพือ่
นํามาใช้วางแผนการควบคุมการใช้ต้านจุลชีพในการเกษตรและอุตสาหกรรมต่อไป 
 
กจิกรรมที่ 6 การพฒันาแนวทางรณรงคก์ารควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจุลชีพ 

1. การพฒันาหลักสูตรการศกึษาและการฝกึอบรมเกี่ยวกบัการด้ือยาต้านจุลชีพและการควบคุม
และป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจความรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลและเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของนักศึกษาปี 1 มหาวิทยาลัยมหดิล 
จํานวน 1,777 คนพบว่านักศึกษาส่วนมากยังไม่มีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพและ           
การใช้ยาต้านจลุชีพอย่างสมเหตุผลในโรคหวัด อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลสด (เอกสารหมายเลข 14) 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีสุดท้ายจํานวนหน่ึงของคณะแพทยศาสตร์บางแหง่ก็ยงัไม่มีความรู้เกีย่วกับการดื้อยา 
ต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล และการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
(เอกสารหมายเลข 14.1) 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกบัผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์
หลักสูตรการศึกษาทั่วไป หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ หลักสูตรการศึกษาทนัตแพทยศาสตร ์หลักสูตร
การศึกษาสัตวแพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตร์ หลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร ์รวมทั้ง
ระบบการประเมินรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเหล่านั้นที่เกีย่วขอ้งยาตา้นจุลชีพ           
การใช้ยาต้านจลุชีพอย่างสมเหตุผล และเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ พบว่าสาระสําคัญของหลักสูตรและระบบ            
การประเมินรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชพีของหลักสูตรดังกล่าวควรมีการพัฒนา 
(เอกสารหมายเลข 15, 16, 17, 18, 19) ซึ่งโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศ
ไทยได้แจง้ใหก้ระทรวงศึกษาธกิาร สภาวิชาชพี และสถาบันการศึกษาและฝึกอบรมทีเ่กี่ยวข้องและ
รับผิดชอบทราบและพิจารณาแล้ว กระทรวงศึกษาธกิารรับทีจ่ะพัฒนาหลักสูตรการศึกษาทั่วไป และ              
สภาวิชาชีพหลายแห่งกก็ําลังพฒันาหลักสูตรและระบบการประเมินรับรองความรู้ความสามารถใน                  
การประกอบวิชาชีพให้ครอบคลุมสาระสําคัญเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งสมเหตุผล และ
เชื้อดื้อยาต้านจลุชีพให้มากขึ้น  
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ประสานกบัคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล           
คือ คณะทํางานจัดทําหลักสูตรกลางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสําหรับการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ                     
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โดยโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรับผิดชอบเกี่ยวกับหลักสูตรกลางการใช้ยา
ต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบสําหรับการศึกษาวิชาชีพด้านสุขภาพ (หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์ หลักสูตร
การศึกษาทันตแพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาสัตวแพทยศาสตร ์หลักสูตรการศึกษาเภสัชศาสตร์ และ
หลักสูตรการศึกษาพยาบาลศาสตร์) โดยการเตรียมเอกสารประกอบการสอนและการฝึกอบรมให ้
 

2. การพฒันาแกนสําคัญของการรณรงค์ (Core Capaign) การควบคุมและป้องกันการด้ือยา
ต้านจุลชีพ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาแกนสําคัญของการ
รณรงค์ (Core Capaign) การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพโดยมีสัญลักษณ์และคําขวัญของ
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยดังแสดงในรปูที่ 6 คือ “หยุดเป็นเหยือ่เช้ือ
ดื้อยา” หรือ “Stop Antimicrobial Resistance (AMR)”  
 

 
รูปที ่6. สัญลักษณ์และคําขวัญโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  

 
คําว่า ‘หยุด’ ในวลี ‘หยุดเป็นเหย่ือเชื้อดื้อยา’ หมายถงึ หยุดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 3 ประการ  

ที่เกีย่วขอ้งกับการดื้อยาต้านจุลชีพ ได้แก่ หยดุสร้างเชื้อดื้อยา หยุดแพรเ่ชื้อดื้อยา และหยุดรับเชื้อดื้อยา  
ตามวงจรและพลวัตของการเกดิและการแพรก่ระจายของเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพที่แสดงไวใ้นรปูที่ 3 และ            
รูปที่ 4 โดยมีแนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในชุมชนดว้ยการหยุดพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม 3 ประการดังแสดงในรูปที่ 7 และแนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ             
ในโรงพยาบาลด้วยการหยดุพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 3 ประการดงัแสดงในรูปที่ 8 

 
รูปที ่7. แนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในชุมชนด้วยการหยุดสร้างเชือ้ดื้อยา หยดุแพร่
เชื้อดื้อยา และหยุดรับเช้ือดื้อยา  
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รูปที ่8. แนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลดว้ยการหยุดสร้างเชื้อดือ้ยา 
หยุดแพรเ่ชื้อดื้อยา และหยุดรับเช้ือดื้อยา  
 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรณรงค์ใหท้กุคนตระหนักวา่               
‘การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพเปน็บทบาทของทกุคน’ หรือ ‘Stopping AMR is 
Everybody’s Business’ ด้วยการหยุดสร้างเชื้อดื้อยาโดยใชย้าต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ (Responsible 
Use of Antibiotic) หยุดแพรเ่ชื้อดื้อยาและหยุดรับเชือ้ดื้อยาโดยส่งเสริมสุขอนามัยส่วนบุคคลและ
สุขาภิบาล และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือและการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ดังแสดงในรูปที ่9  
 

 
รูปที ่9. แนวทางการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ  
 

การใช้ยาต้านจลุชีพอย่างไม่เหมาะสมหรือไม่สมเหตุผลก่อให้เกิดพษิและผลข้างคียงของยาและเสีย
ค่าใช้จ่ายเช่นเดยีวกับการใช้ยากลุ่มอื่นอย่างไมเ่หมาะสมหรือไม่สมเหตุผล การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่
เหมาะสมหรือไม่สมเหตุผลยังทาํให้เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพซึ่งสามารถทําให้ผู้ได้รับยาต้านจุลชีพติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพและเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพที่เกดิยังแพร่ไปยงัอาหาร แหล่งน้ํา ส่ิงแวดล้อม และผู้อื่น ทําให้ผู้อื่นเกิด
การตดิเชื้อดือ้ยาต้านจุลชีพได้ดว้ย ดังนั้น องค์การอนามยัโลกจึงนิยมใช้ ‘การใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
รับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotic)’ มากกว่า ‘การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
(Appropriate Use of Antibiotic)’ หรือ ‘การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผล (Rational Use of 
Antibiotic)’ ซึ่ง การใช้อย่างเหมาะสม และ การใช้อย่างสมเหตุผล มักใช้กับยากลุ่มอื่นที่ไมใ่ช่ยาต้านจุลชีพ 
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โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังประสานงานกับ                        
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคณะทํางานภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล คือ คณะทํางานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU) ดําเนินโครงการน้ีระยะที่ 1 ซึ่งมีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจํานวน 70 โรงพยาบาล    
โดยโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรับผิดชอบส่วนของการส่งเสริมการใช้ 
ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ ระยะที่ 1 ซึ่งเป็นการรักษาและป้องกันโรคหรือภาวะที่มีหลักฐานว่ายาต้าน 
จุลชีพไม่มีความจําเป็นในผู้ป่วยส่วนมากแต่ยังมกีารใช้ยาต้านจลุชีพในผู้ป่วยส่วนมาก โดยมีโรคและภาวะ
เป้าหมาย 4 ชนิด ได้แก ่                         

ก. ผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อเฉียบพลันที่ระบบการหายใจ (Acute Respiratory Infection; ARI)               
ซึ่งประกอบด้วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน (Upper Respiratory Infection; URI) และหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis)  

ข. ผู้ป่วยนอกโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน  
ค. ผู้ป่วยนอกบาดแผลสด (Fresh Traumatic Wound) จากอบุัติเหตทุี่เกดิภายใน 6 ชั่วโมง              

ก่อนไดร้ับการรกัษา  
ง. การใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อป้องกันการตดิเชื้อในสตรีคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอด   
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเตรียมคู่มือการใช้ยาต้านจุลชีพ

อย่างรับผิดชอบใน 4 โรค/ภาวะดังกล่าวดงัแสดงในคู่มือการดาํเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ           
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล (เอกสารหมายเลข 20) จัดฝึกอบรมบคุลากรของโรงพยาบาลที่รว่มโครงการ และ
ติดตามประเมินผลโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วย  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังประสานกบัองค์การเภสัชกรรม
ให้หมายเลขโทรศัพท์ 1648 เป็นหมายเลขโทรศัพทท์ี่ผู้สนใจสามารถสอบถามเร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพและ
การดือ้ยาต้านจลุชีพ โดยโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดฝึ้กอบรม
ผู้เกี่ยวข้องและมอบเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบและการดื้อยาตา้นจุลชีพของ
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยให้ผู้รับโทรศัพท์ขององค์การเภสัชกรรมแล้ว 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังประสานกบัสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขพัฒนา Website ของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย คือ 
http://www.hsri.or.th/amr เพื่อเผยแพร่ส่ือของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยสําหรับบุคลากรสุขภาพและประชาชน 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังร่วมในวงสนทนากลุ่ม LINE ของ
เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) 
ของกลุ่มโรงพยาบาลในหลายเขต โดยหวัหน้าโครงการฯ ให้ขอ้มูลที่ถกูต้องเกีย่วกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
รับผิดชอบแก่บคุลากรและหน่วยงานในเครือขา่ยที่สอบถามผ่านทางวงสนทนาดังกล่าว 

รายละเอียดของส่ือทีใ่ช้รณรงค์ มาตรการรณรงค์ และผลการรณรงค์ของโครงการควบคุมและ
ป้องกนัการดื้อยาต้านจุลชีพ อยูใ่นกิจกรรมที่ 8 และ 9 
 
กจิกรรมที่ 7 การสร้างและการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่สนบัสนนุการควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยา
ต้านจุลชีพในบริบทของประเทศไทย  

การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์เพื่อสนับสนุนมาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกัน        
การดือ้ยาต้านจลุชีพในบริบทของประเทศไทยมีความสําคัญมาก การวิจัยผลกระทบของการติดเชื้อดือ้ยา 
ต้านจุลชีพต่อสุขภาพและความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทยตามทีร่ะบุไว้ในกิจกรรมที่ 1 และ      
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การระบุวงจรและพลวัตของการเกดิและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทยตามที่ระบุ
ไว้ในกจิกรรมที่ 2 ก็เป็นการสรา้งหลักฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัการดือ้ยาต้านจุลชีพในบริบทของประเทศ
ไทย ซึ่งสามารถนําไปสนับสนุนมาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในบริบทของ 
ประเทศไทยและยังใช้ตดิตามผลการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ด้วย  

การสร้างและใชห้ลักฐานเชงิประจักษ์สําหรับสนับสนุนมาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกัน 
การดือ้ยาต้านจลุชีพในบริบทของประเทศไทยในกิจกรรมที่ 7 นี้เน้นการสร้างและการใช้หลักฐาน                 
เชิงประจกัษเ์กีย่วกับ 1) การส่งเสริมความตระหนัก การรับรู ้ความรู้ และพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยาปฏิชีวนะ 2) การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible 
Use of Antibiotic) ในผู้ป่วยนอก 3) การสรา้งและใช้หลักฐานเชิงประจกัษเ์กี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างรบัผิดชอบในผู้ปว่ยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาล และ 4) การสรา้งและใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคและการตดิเชื้อในโรงพยาบาล    

1. การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความตระหนัก การรับรู้ ความรู้ และ
พฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและการด้ือยาปฏิชีวนะ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สํารวจความตระหนัก การรับรู้ 
ความรู้ และพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยาปฏิชีวนะจากการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) กับบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชนและโรงพยาบาล และสอบถามประชาชนใน
อําเภอทีร่่วมโครงการฯ พบว่าประชาชนส่วนมากเข้าใจว่ายาปฏิชีวนะเป็นยาแก้อักเสบ เม่ือประชาชน
เจ็บป่วยมกัวินิจฉัยโรคของตัวเองและซื้อยาใช้เองจากร้านชํา/ร้านค้าปลีก ร้านยา ก่อนไปรับบรกิารที่ รพ.สต. 
คลินิก และโรงพยาบาล ประชาชนมักอาศัยประสบการณ์ใช้ยาจากคนใกล้ชิด มักแบ่งยากันใช้ มักใช้ยาไม่
ครบขนาด มกัเก็บยาไวใ้ช้สําหรับการป่วยครัง้ต่อไป มักใช้ยากันไว้กอ่น มักใจร้อนอยากหายเร็ว มกัขอยา
ปฏิชีวนะจากบคุลากรสาธารณสุข ประชาชนส่วนมากไม่รูจ้ักเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ ไม่เคยเห็นผู้ป่วยติดเชือ้             
ดื้อยาปฏิชีวนะ ไม่เชื่อว่าเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะมีจริง ไมก่ลัวเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะ และไม่ทราบว่าตนเองมีส่วน           
ในการสร้าง การแพร่ และการรับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะ    

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงสร้างข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
(เอกสารหมายเลข 8) โดย 

ก. สํารวจการจาํหน่ายยาปฏิชวีนะของร้านชํา/ร้านค้าปลีกในอําเภอทีร่่วมโครงการฯ 215 ร้าน
พบว่าร้านชํา/ร้านค้าปลีก 72% ขายยาปฏิชวีนะให้ประชาชนที่ไปซ้ือยาปฏิชีวนะชื่อเฉพาะหรือแจง้ว่า
ต้องการซ้ือยาเพื่อบําบัดอาการเจ็บคอ ปวดหลัง หวัด อุจจาระร่วง มดลูกอักเสบ และปัสสาวะแสบ-ขัด            
ยาปฏิชีวนะที่รา้นชํา/ร้านค้าปลีกนิยมขาย คือ Tetracycline, Amoxicillin, Ampicillin, Norfloxacin, 
Furazolidone โดยยาปฏิชีวนะทั้งหมดที่ขายไม่เหมาะสม     

ข. สํารวจการปนเป้ือนของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะในอาหารและส่ิงแวดล้อมจาํนวน 174 ตัวอย่าง            
พบการปนเปื้อนของแบคทเีรียกรัมลบทีด่ื้อยาปฏิชีวนะด้วยการสร้าง ESBL 22%-55% ของตัวอย่างที่เกบ็
มาตรวจ 

ค. ตรวจอุจจาระของประชาชนในชุมชนจํานวน 534 คน พบแบคทีเรียกรัมลบที่ดื้อยาปฏิชวีนะ
ด้วยการสร้าง ESBL อาศัยอยูใ่นลําไส้และขับออกมากับอุจจาระ 65%-67% ของประชาชนทีไ่ด้รับ             
การตรวจอุจจาระ  

ง. สํารวจร้านยาและคลินิกในอําเภอที่รว่มโครงการฯ พบว่าบุคลากรร้านยาและคลินิกมักเรียก           
ยาปฏิชีวนะว่ายาฆ่าเชื้อ มักจ่ายยาปฏิชีวนะในแผล-ฝี-หนอง ทอนซิลอักเสบ ปสัสาวะขัด เจ็บคอ ไอ ท้องเสีย 
มดลูกอักเสบ ตกขาว น้ําเหลืองเสีย ไอ ไข้ มกีารจ่ายยาปฏิชีวนะในโรคหวัด ทอ้งเสีย และแผลสด                
50%-70% ของผู้ป่วยที่มีอาการดงักล่าว มกัใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินจําเป็นเนื่องจากต้องการให้ยาปฏิชีวนะ
เผ่ือไว้ก่อนเพ่ือป้องกันไมใ่ห้อาการรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยต้องการยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยอยู่ไกล  
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ข้อมูลดังกล่าวแสดงว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะเป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับประชาชนในชุมชนโดยตรง กล่าวคือ ประชาชนมีส่วนสร้างเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะ (ใช้ยาปฏิชีวนะ
มากเกินความจาํเป็น) แพรเ่ชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและรับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ (มีเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะในอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม และมีเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะอาศัยอยู่ในลําไส้ประชาชนส่วนมาก) และประชาชนยังเส่ียงต่อการป่วย
จากติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่อาศัยอยู่ในลําไส้ดว้ย ดังนั้น ข้อมลูจากการสํารวจประชาชนที่พบว่าประชาชน 
ไม่ทราบเรื่องเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ ไม่ตระหนักวา่ตนเกี่ยวข้องกบัเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ และไม่ตระหนักว่าตนเป็น
เหยื่อของเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะ จงึไม่ถกูต้องและต้องไดร้ับการแก้ไข  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังสํารวจแนวทางการรณรงค์ ส่ือ 
และช่องทางการรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพจากประชาชนและผู้เกี่ยวข้องในอําเภอ 
ที่ร่วมโครงการฯ ได้ข้อเสนอแนะว่าการรณรงค์ควรมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุข 
ทุกระดับ บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับยึดหลักใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แก้ความเข้าใจของประชาชน
ว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อกัเสบ มีส่ือเชื่อมโยงการใช้ยาปฏิชีวนะกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่เข้าใจง่ายและ    
น่ากลัว ส่ือควรมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประกอบ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ่้าน (อสม.) เป็นส่ือบุคคล     
ที่สําคัญมาก ควรใช้ช่องทางการรณรงค์ด้วยวิทยุชุมชน เคเบ้ิลทีวี และกิจกรรมในชุมชน รวมทั้งการรณรงค์
ให้ชุมชนปลอดยาปฏิชีวนะจากร้านชํา/ร้านค้าปลีกก็มีความสําคัญมากเช่นกัน 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยนําขอ้มูลดังกล่าวร่วมกับขอ้มูล
วงจรและพลวัตการเกิดและการแพรก่ระจายเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพจากกจิกรรมที่ 2 ไปพัฒนาชุดควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับตามทีร่ะบุไวใ้นกิจกรรมที่ 8    

 
2. การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง

รับผิดชอบในผู้ป่วยนอกในบริบทของประเทศไทย   
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้วเิคราะหข์้อมูลอาการ/กลุ่ม

อาการ/โรคที่อาจเกิดจากการติดเชื้อของผู้ป่วยนอกประมาณ 300,000 รายที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 60 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง 
เมื่อ พ.ศ. 2556 พบอาการ/กลุ่มอาการ/โรคที่อาจเกิดจากการติดเชือ้แบคทเีรียที่พบบ่อย ได้แก ่               
หวัด-เจ็บคอ-ไอ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน การติดเช้ือที่ผิวหนงัและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง การติดเช้ือที่ระบบ
ปัสสาวะ และไข้เฉียบพลัน   
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงสร้างและใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์เกีย่วกบัการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสด
จากอุบัตเิหตุ ดงันี ้   

2.1. ผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจบ็คอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลัน ของโรงพยาบาล 

892 แห่งระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2555 ประมาณ 10%-90% โดยอัตราเฉล่ียของ
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ ประมาณ 60% และอัตราเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วงเฉียบพลันประมาณ 50% ซึ่งอัตราดงักล่าวยังสูงกว่าอัตราที่ควรใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบ กล่าวคือ  

ก. ข้อมูลจากผู้ป่วยไทยพบว่าผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ มีการติดเชื้อแบคทีเรยีที่ควรได้รับยา
ปฏิชีวนะน้อยกว่า 10%  

ข. ผู้ป่วยเด็กที่เป็น Exudative Pharyngotonsillitis ตรวจพบเช้ือ Group A Beta-hemolytic 
Streptococci เพียง 4%  
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ค. การวินิจฉัยผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ ที่สัมพันธก์ับการติดเชือ้ Group A Beta-hemolytic 
Streptococci สามารถอาศัยลักษณะทางคลินกิ คือ ไข้สูง (>38 C), Exudate ที่ทอนซิล, ต่อมน้ําเหลือง        
ที่คอโตและกดเจ็บ และไม่ไอ ได้ โดยผู้ป่วยที่มลัีกษณะทางคลินิกดังกล่าวน้อยกว่า 3 ข้อมีโอกาสไม่ติดเชื้อ 
Group A Beta-hemolytic Streptococci 94.2% และผู้ป่วย Non-specific URI/หวัดธรรมดา/หลอดลม
อักเสบเฉียบพลันทุกรายมีเกณฑ์น้อยกว่า 3 ข้อ  

ง. การรักษาผู้ป่วย Non-exudative Pharyngotonsillitis ด้วยยา Amoxicillin ในผู้ใหญ่ไม่มี
ประโยชน์  

จ. ผู้ป่วยนอกอจุจาระรว่งเฉียบพลันพบเชื้อแบคทีเรียจากอจุจาระที่จําเป็นตอ้งได้รับยาปฏิชีวนะ
น้อยกว่า 5%  

การเผยแพร่ขอ้มูลดังกล่าวข้างต้นได้ดําเนินการแล้วแต่อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-
เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ก็ยังสูงกว่าอัตราที่ควรจะเป็นอย่างน้อย 6-10 เท่า โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในสถานพยาบาลเอกชน ปัจจัยสําคัญที่ยงัมกีารใช้ยาปฏิชีวนะบ่อยมากในผู้ป่วยเหล่านี้ คือ ผู้รักษาไม่
ทราบหลักฐานที่มีอยู่แล้วและไม่มั่นใจว่าผู้ป่วยที่ไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะจะหายช้ากว่าหรือมีอันตรายมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไดร้ับยาปฏิชีวนะหรือไม่ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงพัฒนาระบบการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน แกผู้่ให้บรกิารดว้ยมาตรการหลาย
อย่าง (เอกสารหมายเลข 21) ได้แก่ สร้างความตระหนัก ฝึกอบรมบุคลากรที่เกีย่วขอ้ง เผยแพร่แนวทาง
การปฏิบัตริักษาแก่ผู้ให้บรกิาร และเผยแพร่ส่ือเกี่ยวกับโรคหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันให้
ผู้รับบริการ โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยนอก
หวัด-เจ็บคอ-ไอ 1,241 ครั้ง และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 210 ครั้ง พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วย
นอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ลดลงจาก 73% เหลือ 13% ส่วนอุจจาระร่วงเฉียบพลันลดลงจาก 78% เหลือ 
19.1% ตรวจพบ Group A Beta-hemolytic Streptococci จากผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอเพียง 3.8% 
ตรวจพบ Non-typhoidal Salmonella spp. จากผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 14.6% (การตรวจพบเช้ือ 
Non-typhoidal Salmonella spp. ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันปกตไิม่ควรได้รับยาปฏิชีวนะรักษาเพราะอุจจาระ
ร่วงหายเองได้ การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะทําใหเ้ชื้อนี้คงอยู่ในลําไส้นานขึ้น) ส่วนผลการรกัษาของ
กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้บัและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะก็ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญดังแสดงในรูปที่ 10  
 

 
รูปที ่10. ผลการรกัษาผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ได้รับและไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาที่แนะนําในวันที่ 3 หลังการรกัษา 
  

การวจิัยการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเด็ก                 
ก็พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาปฏิชีวนะมีผลการรักษาไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ไม่ไดร้ับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการ
รักษาที่แนะนํา (เอกสารหมายเลข 21.1) ดังแสดงในรูปที่ 11 และ 12  
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รูปที ่11. ผลการรกัษาผู้ป่วยเด็กหวดั-เจ็บคอ-ไอที่ไดร้ับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาที่
แนะนําในวันที่ 3 หลังการรักษา 
 

 
รูปที ่12. ผลการรกัษาผู้ป่วยเด็กอุจจาระรว่งเฉียบพลันที่ได้รบัและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการ
รักษาที่แนะนําในวันที่ 3 หลังการรกัษา 

 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ดําเนินโครงการท้าพิสูจนโ์รค

หวัดและอุจจาระร่วงหายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่มารบับริการที่ รพ.สต. ในอําเภอทีร่่วมโครงการฯ 
เพื่อสร้างพยานบุคคลที่แสดงว่าโรคที่พบบ่อยทั้ง 2 โรคนี้หายได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ โดยมีผู้ป่วยรว่ม
โครงการฯ 1,536 ราย เป็นผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ 1,301 ราย และผู้ป่วยอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 235 ราย 
ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรักษาที่แนะนําและโรคก็หายได้เองใน 3-7 วัน (เอกสาร
หมายเลข 8) ผู้ป่วยที่รว่มโครงการน้ีจะเป็นกาํลังสําคัญในการรณรงค์เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่าง
รับผิดชอบในชุมชนต่อไป   

หลักฐานเชงิประจักษ์ดงักล่าวแสดงว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และ
อุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถลดลงได้ต่ํากว่า 20% โดยผลการรกัษาผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยาปฏิชวีนะตามแนว
ทางการรักษาทีแ่นะนําไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะและไม่เกิดอันตรายตอ่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ดังนั้น อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจบ็คอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลันควร            
น้อยกว่า 20% 
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โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานเชิงประจกัษ์นีไ้ป
กําหนดรหัสโรคผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ สําหรับใช้ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-
เจ็บคอ-ไอ ได้แก ่J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, J02.9, J03.0, 
J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, 
J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, 
J21.9, H65.0, H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, 
H72.2, H72.8, H72.9 โดยอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกที่มีรหัสโรคดังกล่าวในภาพรวมควร         
น้อยกว่า 20%  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานเชิงประจกัษ์นีไ้ป
กําหนดรหัสโรคผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วงเฉียบพลัน สําหรับใช้ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้แก่ A000, A001, A009, A020, A030, A031, A032, A033, A038, 
A039, A040, A041, A042, A043, A044, A045, A046, A047, A048, A049, A050, A053, 
A054, A059, A080, A081, A082, A083, A084, A085, A09, A090, A099, K521, K528, 
K529 โดยอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกที่มรีหัสโรคดงักล่าวในภาพรวมควรน้อยกว่า 20%  

หลักฐานเชงิประจักษข์องเกณฑ์การใช้ปฏิชีวะไม่ควรเกิน 20% และรหัสโรคที่กําหนดสําหรบัใช้
ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกทัง้ 2 โรคดังกล่าวได้นําไปใช้เป็นนโยบายของ สปสช. 
กระทรวงสาธารณสุข และโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นไปใช้พัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” และการใช้ “ชุดควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชพี” ในกลุ่มเป้าหมายตามทีร่ะบุไว้ในกจิกรรมที่ 8 และ 9   

รหัสโรคผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันดังกล่าวข้างต้นสําหรับใช้ประมวลผล
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคดังกล่าวมีจํานวนมากเพราะต้องการครอบคลุมรหสัของโรคทั้งหมด
ที่เกีย่วขอ้งกับหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันเพือ่ป้องกันการปรบัเปล่ียนรหัสโรคจากโรคที่ไม่
ควรได้รับยาปฏิชีวนะ (เช่น รหสัโรคธรรมดา) เป็นรหัสโรคที่ควรได้รับยาปฏิชีวนะ (เช่น รหัสโรคทอนซิล
อักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย) จึงใช้ระบบประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคดงักล่าวใน
ภาพรวมทกุรหสัของแต่ละโรค เมื่อ สปสช. นํารหัสโรคดังกล่าวไปใช้ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ           
ในผู้ป่วยนอกโรคดังกล่าวมากกว่า 10 ล้านครั้งพบว่ารหัสโรคที่พบบ่อยในผู้ปว่ยทัง้สองโรคนีม้ีไม่ถึง 10 รหัส
โรคเท่านั้น ดงันัน้ การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันจงึควรเน้นการใชย้าปฏิชีวนะในรหัสโรคที่พบบ่อย แต่การประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยนอกโรคดังกล่าวยงัต้องใช้รหัสโรคทกุรหัสตามทีร่ะบไุว้ข้างต้น 

2.2. ผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหต ุ   
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสํารวจอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ          

ในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุ (แผลที่เกิดภายใน 6 ชั่วโมงก่อนได้รับการรักษา) พบว่าผู้ป่วยนอกแผลสด
จากอุบัตเิหตุมากกว่า 90% ได้รับยาปฏิชีวนะ ยาปฏิชีวนะที่ผู้ป่วยได้รับมกัเป็น Dicloxacillin และ                
Co-amoxiclav โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยพยายามรณงค์ให้ลดการใช้
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบตัิเหตุโดยอาศัยขอ้มูลจากต่างประเทศที่แสดงว่าผู้ป่วยนอกแผลสด
จากอุบัตเิหตุส่วนมากเป็นแผลสดธรรมดาและการให้ยาปฏิชีวนะไม่จําเป็น แต่แพทย์ทีดู่แลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
แจ้งว่าขอ้มูลดังกล่าวเป็นขอ้มูลจากประเทศตะวันตกซ่ึงไม่สามารถใช้กับผู้ป่วยไทยได้เพราะลักษณะของ
ผู้ป่วยแตกต่างกนั ส่ิงแวดล้อมทีสั่มผัสกับแผลขณะเกิดอุบตัิเหตุแตกต่างกัน ส่ิงแวดล้อมในประเทศไทย
สกปรกกว่า ดงันั้น ผู้ปว่ยนอกแผลสดแทบทุกรายจงึปนเป้ือนเช้ือโรคและควรได้รับยาปฏิชีวนะ  
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โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงประสานกบัแพทย์อุบัตเิหตุ
ศึกษาผู้ป่วยนอกที่มาตรวจรักษาที่หน่วยตรวจศัลยศาสตร์อุบัติเหตุดว้ยแผลสดจากอุบตัิเหตุ 330 ราย           
โดยผู้ป่วยทกุรายได้รับการตรวจหาเช้ือก่อโรคจากแผล (Wound Swab Culture) และติดตามผลหลังรักษา
ในวันที่ 3 และ 7 หลังการรักษา พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะยังเป็น 91% ตรวจพบเช้ือที่อาจก่อโรคได้
จากแผลสดเพียง 7% ได้แก่ S.aureus, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae (E.coli, Klebsiella 
spp., Enterobacter spp.), Aeromonas spp., Acinetobacter spp., Non-fermentative Gram 
negative Rods และผู้ป่วยมีการติดเชือ้ที่แผลเพียง 4 ราย (1.2%) โดยผู้ป่วยทั้ง 4 รายไดร้บัยาปฏิชีวนะ
อยู่แล้ว (เอกสารหมายเลข 22) 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เตรียมแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะสําหรับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุจากข้อมูลของผู้ป่วย 330 รายดังกล่าว โดยแนะนําให้
ผู้รักษาพิจารณาใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุ ดังนี ้

ก. ผู้ป่วยนอกแผลสดปนเปื้อนเช้ือโรคน้อยที่ไมต่้องใช้ยาปฏิชีวนะ คือ ผู้ป่วยทีม่ีลักษณะแผลต่อไปนี้
ครบทุกข้อ ได้แก ่แผลขอบเรียบ ทําความสะอาดง่าย ไม่มีเนื้อตาย แผลไม่ลึกถึงกระดกูหรอืกล้ามเนื้อ ไม่มีส่ิง
สกปรกหรือมีแต่ล้างออกง่าย ไม่ปนเปื้อนส่ิงทีม่ีแบคทีเรียมาก ไม่ใช่แผลถูกสัตว์/คนกดั 

 
ข. ผู้ป่วยนอกทีแ่ผลสดปนเปื้อนเช้ือโรคน้อยแต่ควรไดร้ับยาปฏิชีวนะ คือ ผู้ป่วยที่มีลักษณะแผล 

ตอ่ไปนี้ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก ่แผลขอบไม่เรยีบ เย็บแผลไม่สนิท มีภูมิคุ้มกันต่ํา แผลลึกถึงกระดกูหรอืกล้ามเนื้อ 
โดยยาปฏิชีวนะที่แนะนํา คือ Dicloxacillin นาน 2 วัน หากผู้ป่วยแพ้ Penicillin ควรใช้ Roxithromycin 
หรือ Clindamycin  

ค. ผู้ป่วยนอกทีแ่ผลปนเป้ือนเช้ือโรคมากซึ่งควรได้รับยาปฏิชีวนะ คือ ผู้ป่วยทีม่ีลักษณะของแผล 
ต่อไปนี้ข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก ่แผลถกูสัตว/์คนกัด มีเนื้อตายบริเวณกว้าง แผลลึกถงึกระดูกหรือกล้ามเนื้อ              
มีส่ิงสกปรกติดอยู่ในแผลล้างออกไม่หมด ปนเปื้อนส่ิงที่มีแบคทีเรยีมาก โดยยาปฏิชีวนะที่แนะนํา คือ                 
Co-amoxiclav นาน 2 วัน (หากเป็นแผลถูกสัตว/์คนกัด อาจพิจารณาให้ยานาน 3-5 วัน) หากผู้ป่วยแพ้ยา 
Penicillin ควรใช้ Ciprofloxacin + Clindamycin (หรือ Metronidazole) แทน 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําแนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะ  
สําหรับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตดุังกล่าวไปใช้กับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุอกี 600 ราย              
พบอัตราการตดิเชื้อที่แผลประมาณ 1% และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะสําหรับผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุ
ไม่ควรเกิน 37% (เอกสารหมายเลข 23) 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานเชิงประจกัษ์นีไ้ป
กําหนดรหัสโรคผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัตเิหต ุสําหรับใช้ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
แผลสดจากอุบัติเหตุ ได้แก ่S00-S01, S05, S07-S11, S16-S21, S28-S31, S38-S41, S46-S51, 
S56-S61, S66-S71, S76-S81, S86-S91, S96-S99, T00-T01, T04-T07, T09.0-T09.1, 
T11.0-T11.1, T13.0-T13.1, T14.0-T14.1, T14.6-T14.9, T20-T25, T29-T32, W50-W64, 
X00-X19, X20-X29, X30-X39 โดยอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกที่มรีหัสโรคดังกล่าวใน
ภาพรวมควรน้อยกว่า 40% 

หลักฐานเชงิประจักษข์องเกณฑ์การใช้ปฏิชีวะไม่ควรเกิน 40% และรหัสโรคที่กําหนดสําหรบั            
ใช้ประมวลผลอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหตุได้นาํไปใช้ในเป็นนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสุข และโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นไปใช้พัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ” และการใช้ “ชุดควบคุมและป้องกัน             
การดือ้ยาต้านจลุชีพ” ในกลุ่มเป้าหมายตามทีร่ะบุไว้ในกิจกรรมที่ 8 และ 9   
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3. การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบในผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในบริบทของประเทศไทย    
 การสํารวจอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วย 40%-50% 
ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 1 ขนาน ผู้ป่วยจํานวนมากไดร้ับยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิก์ว้าง (Broad 
Spectrum Antibiotics) ซึ่งชกันําใหเ้กิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะได้ง่าย การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทีร่ับไว้รกัษา
ในโรงพยาบาลทั่วไปประมาณ 50% เป็นการใช้โดยไม่จําเป็น (เอกสารหมายเลข 24)  

มาตรการหน่ึงในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยทีร่ับไว้รักษาในโรงพยาบาล
คือ การกําหนดรายการยาปฏิชวีนะที่ควบคุม กล่าวคือ แพทย์ทกุคนสามารถส่ังยาปฏิชีวนะขนานที่ควบคุมได้
ไม่เกิน 2-3 วัน หากจะใชย้าปฏิชีวนะดังกล่าวต่อได้ ต้องไดร้ับความเห็นชอบจากแพทย์ที่ไดร้บัมอบหมาย
จากโรงพยาบาลให้เป็นผู้ประเมินว่าการใช้ยาปฏิชีวนะที่ควบคุมต่อในผู้ป่วยดังกล่าวเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างเหมาะสม จึงจะใชย้าปฏิชีวนะขนานน้ันตอ่ได้ แต่การนํามาตรการน้ีมาใช้มักพบการต่อต้านจากแพทย์
ส่วนมากเพราะแพทย์ดงักล่าวเกรงว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับยาปฏิชีวนะขนานเดิมต่อหรอืได้รับยาต้านจุลชีพ
ขนานอื่นซึ่งมฤีทธิ์แคบกว่าเดิมหรือไม่ไดร้ับยาต้านจุลชีพ จะเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย จึงมกีารวิจัยการควบคุม
ยาปฏิชีวนะชนิดออกฤทธิ์กว้าง ได้แก่ Piperacillin/Tazobactam, Imipenem, Meropenem (เอกสาร
หมายเลข 25) โดยแบ่งผู้ป่วยแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งไดร้ับยาปฏิชีวนะดังกล่าวโดยเสรี               
ส่วนผู้ป่วยอีกกลุ่มหน่ึงได้รับยาปฏิชีวนะดังกล่าวใน 2-3 วันแรกและจะได้รับยาปฏิชีวนะเดิมต่อเมื่อแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญประเมินความจําเปน็ของการใช้ยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์ข้อบ่งชีข้องยาปฏิชีวนะขนานนั้นแล้ว
เห็นสมควรให้ใช้ยาปฏิชีวนะขนานนั้นต่อ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทีม่ีการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะมีผลลัพธ์ของ 
การรักษาดีกว่า ปริมาณการใช้ยาปฏิชวีนะน้อยกว่า ค่าใชจ้่ายของยาปฏิชีวนะก็น้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 
ยาปฏิชีวนะดังกล่าวโดยเสรี ดงัแสดงในรูปที่ 13 
 

รูปที ่13. ผลลัพธ์ของการรกัษา ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ ค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะระหวา่งผู้ป่วยกลุ่ม         
ที่ได้รับยาปฏิชีวนะโดยเสรีกับกลุ่มที่ได้รับการควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่กําหนด  

 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว

ขา้งต้นที่แสดงว่าการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยทีร่ับไวร้ักษาในโรงพยาบาลโดยการ
กําหนดรายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมเป็นมาตรการที่มีประโยชน์ ไม่เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย และประหยัด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลไปใชพ้ัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” และใช้ “ชุดควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพี” ในกลุ่มเป้าหมายตามทีร่ะบุไว้ในกจิกรรมที่ 8 และ 9 

 
      โรงพยาบาลจํานวนมากในประเทศไทยใหย้าปฏิชีวนะแก่สตรีตั้งครรภ์ 95% ที่มาคลอดปกติครบ

กําหนดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลเพื่อป้องกันการตดิเชื้อที่สัมพันธ์กับการคลอด ยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยที่สุด 
คือ Amoxicillin กินวันละ 2 กรัมนาน 5 ถึง 7 วัน หลังคลอดและเย็บฝีเย็บแล้ว การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ
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ป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธก์ับการคลอดแก่สตรีตัง้ครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดเป็นการ
ปฏิบัติที่ทําสืบทอดกันมาดว้ยความคุ้นเคย หลักการของการใช้ Amoxicillin กินหลังคลอดนาน 5 ถึง 7 วัน
เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการคลอดในสตรีตั้งครรภ์ทีค่ลอดปกติไม่นา่เป็นวิธีปฏิบัตทิี่เหมาะสม
เพราะ 1) หากการใช้ยาปฏิชีวนะน้ีเป็นการป้องกันการตดิเชื้อ ก็ควรให้ยาก่อนคลอดและก่อนเย็บฝีเย็บ             
2) ระยะเวลาของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อไมค่วรใช้ยานานกว่า 48 ชั่วโมง 3) Amoxicillin 
ไม่น่ามีฤทธิต์่อเชื้อที่เป็นสาเหตขุองการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการคลอดซึ่งมกัเป็นแบคทีเรียกรัมลบและ 
Anaerobes ส่วนผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีตัง้ครรภ์ที่มาคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดโดย
ไม่จําเป็น คือ ผลข้างเคียงของยา การชักนําใหแ้บคทีเรียดือ้ยาปฏิชีวนะ ค่าใช้จ่ายของยาปฏิชวีนะ และทารก
ได้รับยาปฏิชีวนะจากน้ํานมมารดาซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะในทารกและโรคเรื้อรังบางโรค (เช่น 
โรคภูมิแพ้ โรคอ้วน) ในอนาคต   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงรวบรวมขอ้มูลสตรีตั้งครรภ์             
ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลหน่ึงตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงธันวาคม                   
พ.ศ. 2555 จํานวน 8,578 ราย โดยผู้มาคลอดกลุ่มนี้ 99% ได้รับยาปฏิชีวนะหลังคลอดเพือ่ป้องกันการ
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการคลอด ผู้มาคลอดกลุ่มนี้มีการตดิเชื้อทีสั่มพันธ์กับการคลอด 8 ราย (0.1%) ซึ่ง             
ทุกรายไดร้ับยาปฏิชีวนะอยู่แล้ว การสืบค้นขอ้มูลไม่พบการวจิยัที่เปรียบเทียบระหว่างการใหแ้ละไม่ให้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อปอ้งกันการติดเชือ้ที่สัมพันธก์ับการคลอดในสตรเีหล่านี้ และไม่พบแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical 
Practice Guideline) ใดที่แนะนําให้ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อที่สัมพันธ์กับการคลอดในสตรี
ตั้งครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดทุกราย มรีายงานการวิจัยที่พบว่าการให้ยาปฏิชีวนะเพียง          
1 ครั้งในสตรีทีม่ีการฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 และ 4 จากการคลอดอาจป้องกันการติดเชือ้หลังคลอดได้ 
การวจิัยแบบกึง่ทดลองที่โรงพยาบาลกุดบาก จงัหวัดสกลนครในสตรีหลังคลอดปกติพบว่าผู้ทีไ่ม่ได้รับ              
ยาปฏิชีวนะหลังคลอดก็ไม่เกิดผลเสียมากกว่าผู้ที่ได้รับยาปฏิชีวนะหลังคลอด  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้วบรวมขอ้มูลสตรีตั้งครรภ์              
ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลหน่ึงประมาณ 17,000 รายพบผู้มีการฉีกขาดของ           
ฝีเย็บระดับที่ 3 และ 4 จากการคลอดเพียง 1%-3% เท่านั้น   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงใช้หลักฐานที่มีอยูร่ะบุแนว
ทางการใช้ยาปฏิชีวนะแก่สตรตีั้งครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดที่โรงพยาบาลในคู่มือการ
ควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลและคู่มือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่าไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอด           
ยาปฏิชีวนะอาจมีประโยชน์ในรายที่มกีารฉีกขาดของฝีเย็บระดับที่ 3 หรือ 4 โดยใช้ยาปฏิชวีนะฉีดเข้า  
หลอดเลือดดําครั้งเดียวภายในเวลาไม่เกิน 60 นาทีก่อนเย็บแผล       

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานดังกล่าวไปกําหนด
รหัสโรคการคลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดสําหรับใช้ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้คลอด
ปกติครบกําหนดทางช่องคลอด ได้แก ่O80.0 โดยอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้คลอดปกติครบกําหนด            
ทางช่องคลอดทีม่ีรหัสโรคดังกล่าวควรน้อยกว่า 10% 

หลักฐานของเกณฑ์การใช้ปฏิชีวะที่น้อยกว่า 10% และรหัสโรคที่กําหนดสําหรับใช้ประมวลผล
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดได้นําไปใช้เปน็นโยบาย           
ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และกระทรวงสาธารณสุข 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นไปพัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” และใช้ “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพ” ในกลุ่มเป้าหมายตามที่ระบุไวใ้นกจิกรรมที่ 8 และ 9   

 



36 
 

4. การสร้างและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจาย
เชื้อโรคและการติดเชื้อในโรงพยาบาลในบริบทของประเทศไทย     
 การตดิเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อที่เกดิในผู้ป่วยทีร่ับไว้ตรวจรักษาในโรงพยาบาลแล้ว
อย่างน้อย 2 วนั อัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงมักมากกวา่ 10% ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงตอ่ 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลมักเปน็ผู้ป่วยในหออภิบาล ผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์การแพทยใ์นร่างกาย (เช่น ทอ่ช่วย
หายใจ สายสวนปัสสาวะ สายสวนหลอดเลือด) ผู้ป่วยโรคประจําตัวรุนแรงหรอืเรื้อรัง และผู้ป่วยที่ไดร้ับยา
ปฏิชีวนะ การตดิเชื้อในโรงพยาบาลมักเกิดจากแบคทีเรียดือ้ยาปฏิชีวนะ การตดิเชื้อในโรงพยาบาลทําให้
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน และมีอัตราตายสูง การตดิเชื้อในโรงพยาบาลส่วนมากมัก
ป้องกันได้ด้วยมาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ ทําความสะอาดมือ ใส่อุปกรณ์
การแพทย์ให้ผู้ปว่ยเมื่อจําเป็นเท่าน้ัน เอาอุปกรณ์การแพทย์ออกจากผู้ป่วยเม่ือหมดจําเป็น แยกผู้ป่วยที่             
ติดเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะ ใช้เครื่องป้องกันร่างกาย และทําความสะอาดส่ิงแวดล้อม แต่โรงพยาบาลและบุคลากร
ที่เกีย่วขอ้งมกัละเลยมาตรการเหล่าน้ี โดยบุคลากรการแพทย์และผู้บริหารโรงพยาบาลจํานวนมากยังไม่มั่นใจ
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของมาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาล แม้วา่ข้อมูลจาก
ต่างประเทศแสดงว่ามาตรการดังกล่าวมีประโยชน์และคุ้มค่า 
 การวจิัยเพือ่ประเมินประสิทธิผลของมาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมและเคร่งครัดในผู้ป่วยจํานวน 954 คน (9,650 วันที่อยู่โรงพยาบาล) ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม          
โดยแบ่งหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็น 2 กลุ่ม โดยหอผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาลทั่วไปตามที่ปฏิบัติอยู่ ส่วนหอผู้ป่วยอีกกลุ่มหนึ่งใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ           
ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอยา่งเครง่คัด พบว่าอุบัติการณ์ของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยในหอ
ผู้ป่วยที่ใชม้าตรการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเคร่งครดัมนี้อยกว่าผู้ป่วย
ในหอผู้ป่วยที่ใชม้าตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทั่วไปประมาณ 40% อัตราปอด           
ติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครือ่งช่วยหายใจและอัตราการตดิเชื้อที่ระบบปัสสาวะที่สัมพันธ์กับสายสวนปัสสาวะของ
ผู้ป่วยในหอผู้ปว่ยทีใ่ช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเครง่ครัดก็
น้อยกว่าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลทัว่ไปอย่างมี
นัยสําคัญ (เอกสารหมายเลข 26) ดังแสดงในรูปที่ 14 
 

 
รูปที ่14. อัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลระหว่างหอผู้ป่วยทีใ่ช้มาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ           
ที่ครอบคลุมอยา่งเครง่ครัดกับหอผู้ป่วยทีใ่ช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อทั่วไป  
  

การใช้มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเครง่ครัดสามารถ
ลดอัตราการตดิเชื้อในโรงพยาบาลได้ชัดเจน แตโ่รงพยาบาลทั่วไปยังไม่มั่นใจว่าการใช้มาตรการดังกล่าว            



37 
 

จะคุ้มค่าเนื่องจากมาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเคร่งครัดต้องใช้
บุคลากร วัสดุ และอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวข้องเพิ่มขึ้นจํานวนมาก ดงันั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยา             
ต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงประเมินผลกระทบของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและความคุ้มค่าของการนํา
มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเครง่ครัดมาใช้ในผู้ป่วย 497 คน 
(7,848 วันที่อยู่ในโรงพยาบาล) พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชือ้ในโรงพยาบาลมีอัตราตายสูงกวา่ อยู่โรงพยาบาล
นานกว่า และเสียค่าใช้จ่ายมากกว่าผู้ป่วยที่ไมม่ีการตดิเชื้อในโรงพยาบาล การใช้มาตรการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ครอบคลุมอย่างเคร่งครดักคุ้็มค่ากว่าการใช้มาตรการควบคุมและป้องกัน
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลทัว่ไป (เอกสารหมายเลข 27)  

การวจิัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายและการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
เพื่อให้ได้มาตรการใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ หรือสะดวกขึน้ หรือใช้ทรัพยากรน้อยลงในบริบทของ
ประเทศไทยยังมีอีกหลายมาตรการ (เอกสารหมายเลข 28-35) เชน่ 1) การเจาะเลือดเพือ่ตรวจหาเช้ือ           
ไม่ต้องเปล่ียนเข็มทีใ่ช้เจาะเลือดเป็นเข็มใหมก่อ่นฉีดเลือดลงขวดนํ้ายาเล้ียงเช้ือ ทําให้ลดโอกาสถูกเข็มตําและ
ประหยัดเข็ม 2) ถุงรองรับปัสสาวะจากผู้ป่วยทีค่าสายสวนปัสสาวะสามารถใช้ได้นาน 30 วันแทนที่จะ
เปล่ียนทุก 7 วันตามที่เคยปฏิบัติ ทําให้โอกาสที่ระบบสายสวนปัสสาวะจะเป็นระบบเปิดมนี้อยลง ลดโอกาส
ติดเชื้อ ประหยดัค่าใช้จ่าย และลดขยะพลาสติก 3) พัฒนาน้ํายาทําลายเช้ือสูตรใหมท่ี่ยงัไมเ่คยมีใช้ใน
ประเทศไทย คือ 2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol ซึ่งลดอัตราการติดเชื้อจากการใส่สายสวนหลอด
เลือดได้มากกว่านํ้ายา 10% Povidone Iodine ที่ใช้อยู่เดิม และคุ้มค่ากว่าด้วย การใช้น้ํายา                        
2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol แทน 10% Povidone Iodine ทําให้จํานวนผู้ป่วยติดเชื้อจากการ
ใส่สายสวนหลอดเลือดลดลง 4) พัฒนาวิธีการเติมลมในกระเปาะของท่อหลอดลมในผู้ป่วยทีม่ีท่อช่วยหายใจ
ด้วยการใช้เครื่องวัดแรงดันทดแทนวิธีเดิมทีใ่ช้นิว้มือคลําซึ่งไม่แม่นยํา ทําให้ผู้ป่วยมีท่อช่วยหายใจมีโอกาส
สําลักน้ําลายลดลงและปลอดภัยมากขึ้น 5) พัฒนาน้ํายาทําลายเช้ือสูตรใหมท่ี่ยังไมเ่คยมีใช้ในประเทศไทย 
คือ 2% Chlorhexidine ในนํ้าสําหรับทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มที่อช่วยหายใจ ทําใหจ้ํานวนผู้ป่วย
ปอดติดเชือ้จากการมีท่อช่วยหายใจลดลง 6) มาตรการเตือนให้ใส่สายสวนปัสสาวะเฉพาะผู้ป่วยที่จําเป็นต้อง
มีสายสวนปัสสาวะและการเตือนบุคลากรให้เอาสายสวนปัสสาวะออกจากผู้ป่วยเม่ือหมดความจําเป็นทําให้
ลดเวลาการคาสายสวนปัสสาวะและลดโอกาสติดเชื้อ 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทยได้นําหลักฐานและข้อมูลดังกล่าว
ข้างต้นไป “พัฒนาชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ” และใช้ “ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพ” ในกลุ่มเป้าหมายตามที่ระบุไวใ้นกจิกรรมที่ 8 และ 9   
 
กจิกรรมที่ 8 การพฒันา “ชุดควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชีพ” 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนา “ชุดควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพ” โดยอาศัยหลักฐานเชงิประจักษ์และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลักฐาน           
เชิงประจกัษ์และข้อมูลจากการศึกษาในประเทศไทยดังกล่าวแล้วในกิจกรรมที ่1, 2, 7 โดยคํานึงถงึบริบท
ของกลุ่มเป้าหมายที่จะนํา “ชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ” ไปประยุกตใ์ช้อย่างเหมาะสมด้วย 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้พัฒนาชดุควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพ จํานวน 3 ชุด สําหรับกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ได้แก ่  

1. ชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพสําหรับประชาชน ประกอบด้วย 
1.1. วีดทิัศน์ 3 เรื่อง คือ ก) เชือ้ดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก ข) ป้าอึนกบัหมอหยวน และ        

ค) คุณสนองผู้เป็นเหยื่อเชือ้ดื้อยา  
1.2. แผ่นพลิก 1 ชุด คือ เชื้อดือ้ยา: หายนะของมนุษย์ทัง้โลก 
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1.3. แผ่นพับ 4 ชุด ได้แก่ ก) หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด ข) หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเม่ืออุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน ค) หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือเป็นแผลสดจากอุบัติเหต ุและ ง) คําแนะนําสําหรับผู้มีเชื้อดื้อยา 

1.4. โปสเตอร์ ชุด หยุดสร้างเชือ้ดื้อยา 
1.5. เส้ือที่มีสัญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ

ไทย   
2. ชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพสําหรับบุคลากรสาธาณสขุที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ประกอบดว้ย  
2.1. ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับประชาชน ดังกล่าวข้างต้น  
2.2. คู่มือการรกัษาโรคตดิเชื้อแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

(เอกสารหมายเลข 12.1)  
2.3. โปสเตอร์แนวทางการรักษาโรคหวัด อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัติเหต ุและ          

ทันตกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล  
2.4. ถุงใส่ยาทีม่ีสัญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ                 

ในประเทศไทย   
3. ชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพสําหรับบุคลากรสาธาณสขุที่โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลทั่วไป ประกอบด้วย 
3.1. ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับประชาชน ดังกล่าวข้างต้น 
3.2. คู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 

12) ซึ่งประกอบด้วยคู่มือสําหรับบุคลากรที่เกีย่วข้องทัง้แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัตกิาร ซึ่งครอบคลุมสาระสําคัญของควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ คือ การเฝ้าระวัง            
การดือ้ยาต้านจลุชีพ การเฝ้าระวังการใช้ต้านจลุชีพ การเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล การควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อและการแพรก่ระจายของการติดเชือ้ และการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ 
 3.3. เครื่องมือที่เป็นแนวทางและแบบฟอร์มเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดือ้ยา               
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลซ่ึงอยูใ่นคู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
ได้แก ่

แนวทางการทดสอบความไวของแบคทีเรยีต่อยาต้านจุลชีพและแนวทางการแปลผลการตรวจหา
แบคทีเรียและทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพ  

-แบบสํารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและคู่มือการบันทกึแบบสํารวจความชกุของ 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

-แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่มและคู่มือการบันทกึแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ                
ในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่ม  

-แบบบันทึกการเฝ้าสังเกตการทําความสะอาดมือของบุคลากร 
-รายการยาปฏิชีวนะที่แนะนําให้เฝ้าระวังและระบบการเฝ้าระวังการใชย้าปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
-แบบขอใช้ยาปฏิชีวนะขนานทีค่วบคุม (Controlled Antibiotics) 
-แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด/หัตถการ หรือภายหลังมีแผล ที่พบบ่อย 
-แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 
3.4. โปสเตอร์แนวทางการรักษาโรคหวัด อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัติเหต ุและ           

ทันตกรรมที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 
3.5. โปสเตอร์การรณรงค์การทําความสะอาดมือ 
3.6. ถุงใส่ยาทีม่สัีญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ              

ในประเทศไทย  
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3.7. อุปกรณ์และวัสดุที่ใช้ในหอ้งปฏิบัติการจลุชีววิทยา เช่น เครื่องวัดความขุ่นของเช้ือ                     
ในห้องปฏิบัติการ ตู้เย็น เครื่องพิมพ์ผลการตรวจ แผ่นชุบยาปฏิชีวนะบางรายการที่ห้องปฏิบัติการยังไม่มี 
(เช่น Colistin, Nitrofurantoin)  

3.8. อุปกรณ์และวัสดุสําหรับใช้ในโรงพยาบาล เช่น อุปกรณใ์ส่ขวดเจลแอลกอฮอล์แขวนปลาย
เตียงแต่ละเตยีง อุปกรณ์ใส่ขวดเจลแอลกอฮอล์ติดฝาผนัง ไฟฉายแสงขาวสําหรับตรวจคอหอยผู้ป่วย หูฟงั 
(Stethoscope) สําหรับผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะที่ต้องแยกอุปกรณ์เฉพาะราย เครื่องวัดความดันโลหิต
สําหรับผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ต้องแยกอุปกรณ์เฉพาะราย เครื่องวัดความดันในกะเปาะของ                   
ท่อหลอดลม เครื่องบีบลมช่วยหายใจ (Ambu Bag) สําหรับผู้ป่วยติดเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะที่ต้องแยกอุปกรณ์
เฉพาะราย, Sticker ติดที่เวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับยาปฏิชีวนะ, Sticker ติดที่เวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีสาย/
อุปกรณ์ในร่างกาย, Sticker ติดที่เวชระเบียนผู้ป่วยและบริเวณที่เกีย่วขอ้งสําหรับผู้ป่วยทีต่้องแยกเพื่อ
ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ ถงัขยะ, Voice Reminder สําหรับเตือนให้บุคลากรทํา              
ความสะอาดมือ เครื่องตรวจสอบความทั่วถงึของการทําความสะอาดมือ 

3.9. น้ํายาที่ใชก้ับผู้ป่วยและบุคลากร เช่น เจลแอลกอฮอล์ทาํความสะอาดมือ น้ํายาทําลายเชื้อที่มี
ประสิทธิภาพสูง (2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol สําหรับทําความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยก่อนทํา
หัตถการเพื่อป้องกันการตดิเชื้อ, 2% Chlorhexidine ในน้ําสําหรับทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มที่อ         
ช่วยหายใจเพือ่ป้องกันปอดอักเสบติดเชื้อ) 

ส่ือทุกชนิดที่โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยพฒันาได้รับ              
การทบทวนจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเรื่องและนําไปทดสอบกับกลุ่มเป้าหมายทีจ่ะนําส่ือดังกล่าวไปใช้แล้ว            
โดยโครงการฯ ได้นําความเห็นและข้อเสนอแนะที่ได้รับมาเป็นแนวทางปรับปรุงส่ือให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

ชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ คือ คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรยีด้วยยาปฏิชีวนะ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และคู่มือการป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ                      
ในโรงพยาบาล และส่ือเอกสารสิ่งพิมพ์ขนาด A4 หรือขนาดเล็กกว่า A4 ได้แนบมากับรายงานฉบับสมบูรณ์ 
ส่วนส่ือเอกสารสิ่งพิมพ์ขนาดใหญ่กว่า A4, วีดิทัศน์ และรูปเครื่องมือ อุปกรณ์ ที่ใชใ้นโครงการฯ รวมทั้ง
เอกสารแนบที่อา้งอิงถึงในรายงานฉบับสมบูรณ์ได้ใส่ไว้ใน Compact Disk (CD) ที่ส่งมากับรายงานฉบับ
สมบูรณ์ฉบับนี้  

โครงการควบคุมและปอ้งกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เผยแพร่ส่ือที่ใช้ในโครงการฯ              
ไว้ที่ Website ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขซ่ึงมีส่วนเฉพาะสําหรับโครงการควบคุมและป้องกันการ             
ดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย คือ http://www.hsri.or.th/amr ซึ่งผู้สนใจสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได ้
 
กจิกรรมที่ 9 การนํา “ชุดควบคุมและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจุลชพี” ไปใชค้วบคุมและปอ้งกนัการดื้อยา
ต้านจุลชีพกบักลุ่มเป้าหมาย 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําชุดควบคุมและป้องกันการ 
ดื้อยาต้านจุลชพีดังกล่าวในกิจกรรมที่ 8 ไปประยุกตใ์ช้กับกลุ่มเป้าหมายด้วยมาตรการ วิธกีาร และกิจกรรม
ที่หลากหลาย โดยมีการดําเนินการ 2 ลักษณะ คือ  
 ลักษณะที่ 1 การนําชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้ทั่วไปรว่มกับโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) 

ลักษณะที่ 2 การนําชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใชใ้น 4 อําเภอ ใน             
2 จังหวัดที่รว่มโครงการฯ ได้แก่ อําเภอเมืองลําพูนและอําเภอป่าซาง จังหวัดลําพูน กับอําเภอพนัสนิคมและ
อําเภอพานทอง จังหวดัชลบุร ีโดยมีประชากรใน 4 อําเภอดังกล่าวรวมประมาณ 400,000 คน จาก 
100,000 ครัวเรือน 
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1. การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีไปประยุกต์ใช้ทั่วไป   
ตามที่โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยได้สร้างและรวบรวม               

หลัก ฐานเชงิประจักษ์ที่แสดงวา่อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจบ็คอ-ไอ และอุจจาระรว่ง
เฉียบพลัน ลดลงได้ต่ํากว่า 20% โดยผลการรกัษาผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะตามแนวทางการรกัษาที่
แนะนําไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะและไม่เกิดอันตรายตอ่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ                  
ดังน้ัน อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ควรน้อยกว่า 20% 
และโครงการฯ ได้นําหลักฐานเชิงประจกัษ์นี้ไปเตรียมชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับ
สถานพยาบาล และกําหนดรหัสโรคหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ป่วยนอกสําหรับใช้
ประมวลผลอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามที่ระบุไว้            
ในกิจกรรมที่ 7 แล้วนั้น 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเลือกอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ               
ในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นตัวช้ีวัดของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ
สําหรับผู้ป่วยนอกเพราะ 

ก. ผู้ป่วยนอก 2 โรคดังกล่าวมีจํานวนมากกว่าปีละ 30 ล้านครั้ง โดยผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ             
มีจํานวนมากกว่าผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลันประมาณ 20 เทา่ 

ข. ผู้ป่วยนอก 2 โรคดังกล่าวส่วนมากไม่จําเป็นต้องรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ แต่ผู้ป่วยจํานวนมาก
กลับได้รับยาปฏิชีวนะ 

ค. ยาปฏิชีวนะที่นิยมใช้รักษาอุจจาระร่วงเฉียบพลัน คือ Norfloxacin ซึ่งเป็นยาขนานหนึง่ใน            
กลุ่มFluoroquinolones ที่มักชักนําให้แบคทเีรียกรัมลบดื้อยาปฏิชีวนะหลายๆ ขนาน  

จ. โครงการฯ ตอ้งการเปล่ียนพฤติกรรมและวฒันธรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ปว่ยและผู้ใหบ้ริการ
ที่มักเข้าใจว่าเมือ่เป็นหวัดต้องใช้ Amoxicillin และเมื่ออุจจาระร่วงตอ้งใช้ Norfloxacin  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นําชุดควบคุมและป้องกันการ   
ดื้อยาต้านจุลชพีสําหรับสถานพยาบาลเกี่ยวกบัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-
ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ไปประยุกตใ์ช้ ดงันี ้

1. โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเสนอให้สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พิจารณาเพิ่มแรงจงูใจ (Pay-for-Performance; P4P) สําหรับสถานพยาบาลที่ใช้
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้อย่างรับผิดชอบด้วยการใช้
งบประมาณ 47 ล้านบาทจ่ายเพ่ิมให้โรงพยาบาลที่สามารถจํากัดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-            
เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ได้ตามเกณฑ์ในปงีบประมาณ 2556 กล่าวคือ สปสช. จ่ายเงินเพิ่มให้
โรงพยาบาลตามอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ดังนี ้ 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ     น้ําหนักคะแนน      เงิน P4P 
                < 20%            5    ได้รับเงินเพิ่มเตม็จํานวน      
          21% - 30%          3   ได้รับเงินเพิ่มบางส่วน 
          31% - 40%           1   ได้รับเงินเพิ่มบางส่วน 
      > 40%          0   ไม่ได้รับเงินเพิ่ม 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรว่มกับโครงการส่งเสริมการใช้              

ยาอย่างสมเหตผุลของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง (ส่วนมากเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลชมุชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป ส่วนน้อยเปน็บุคลากรของ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ) จากหลายเขตของ สปสช. 
เกี่ยวกับแนวทางการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
รวมทัง้ชี้แจงบุคลากรดงักล่าวเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจกัษท์ีเ่กี่ยวข้อง แหล่งที่มาของเกณฑ์อัตราการใช้           
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ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่ควรน้อยกว่า 20% วิธกีารประมวล 
ผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และการจ่ายเงินเพิ่มจาก 
สปสช. ตามอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าวดว้ย  

การตดิตามประเมินผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป 925 แห่ง ก่อนและหลังการรณรงค์ทุก 3 เดือน ระหว่าง                  
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 โดย สปสช. พบว่าอัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-
ไอ ลดลงประมาณ 15%-20% ภายหลังการรณรงค์ แต่อัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะยังคงมากกว่า 
20% และยังมีสถานพยาบาลจํานวนหน่ึงที่ยงัมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยดังกล่าวมากกว่า 50%             
ดังแสดงในรูปที ่15 
จํานวนหน่วยบริการ 

 
จํานวนหน่วยบริการ 

 
รูปที ่15. อัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบรกิารที่โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไปจํานวน 925 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559     
(ข้อมูลจาก สปสช.) 
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การตดิตามประเมินผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอจุจาระรว่งเฉียบพลันที่มารับบรกิาร             
ที่โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั่วไป 925 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ทุก 3 เดือน ระหว่าง                
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 โดย สปสช. พบว่าอัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่ง
เฉียบพลันลดลง 20%-25% ภายหลังการรณรงค์ แต่อัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะยังคงมากกว่า 20% 
และยังมีสถานพยาบาลจํานวนหนึ่งทีย่ังมีอตัราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยดงักล่าวมากกว่า 50% ดังแสดงใน
รูปที่ 16  
 
จํานวนหน่วยบริการ 

 
 
จํานวนหน่วยบริการ 

 
รูปที ่16. อัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่งเฉียบพลันที่มารบับริการที่โรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลทั่วไป 925 แห่งกอ่นและหลังการรณรงค์ระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559                   
(ข้อมูลจาก สปสช.) 
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 ข้อมูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป 925 แห่ง ก่อนและหลังการรณรงค์ระหวา่ง พ.ศ. 2555 
ถึง พ.ศ. 2559 ดังกล่าวข้างตน้แสดงว่าการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคดงักล่าวสามารถลดลงได้ จึงต้อง
ดําเนินการรณรงค์อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมโรงพยาบาลและบุคลากรที่เกีย่วข้องให้มากขึน้ และควรเน้น
โรงพยาบาลที่ยงัมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 20% (เช่น โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาล             
ค่ายทหาร โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลทีย่ังไม่ไดร้ับการฝึกอบรม) รวมทั้งการใช้มาตรการเสริม (เช่น 
การตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะและให้ข้อมูลย้อนกลับรายโรงพยาบาลและรายบุคคลผู้ให้บริการ) 

การตดิตามประเมินผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบริการ                
ที่ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) 10,677 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ทกุ 
3 เดือนระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 โดย สปสช. พบว่าอัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ก็ลดลงประมาณ 10%-15% ภายหลังการรณรงค์ แต่อตัราเฉลี่ยของการใช้                    
ยาปฏิชีวนะยังคงมากกว่า 20% และยังมีสถานพยาบาลจํานวนหน่ึงที่ยังมอีตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
ดังกล่าวมากกวา่ 50% ดังแสดงในรูปที่ 17 
 
จํานวนหน่วยบริการ 
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จํานวนหน่วยบริการ 

 
รูปที ่17. อัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบรกิารที่ รพ.สต. และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 10,677 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 (ขอ้มูลจาก สปสช.) 

 
การตดิตามประเมินผลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอจุจาระรว่งเฉียบพลันที่มารับบรกิาร           

ที่ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ 10,677 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ทุก 3 เดือนระหว่าง                     
พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 โดย สปสช. พบว่าอัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่ง
เฉียบพลันลดลงน้อยมากภายหลังการรณรงค์ โดยสถานพยาบาลจํานวนมากยงัใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย            
โรคดังกล่าวมากกว่า 90% ดังแสดงในรูปที่ 18  
 
จํานวนหน่วยบริการ 
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จํานวนหน่วยบริการ 

 
รูปที ่18. อัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่งเฉียบพลันที่มารบับริการที่ รพ.สต. และหน่วย
บริการปฐมภูมิ 10,677 แห่งก่อนและหลังการรณรงค์ระหวา่ง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559                       
(ข้อมูลจาก สปสช.) 

 
ข้อมูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ทีม่ารับบรกิารที่ รพ.สต. และ                

หน่วยบรกิารปฐมภูมิ 10,677 แห่งระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ดังกล่าวข้างต้นแสดงว่าอัตรา        
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคดังกล่าวที่ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิน้อยกว่าอัตราดังกล่าว            
ในผู้ป่วยนอกทีม่ารับบรกิารที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิลดลงได้ภายหลังการณรงค์ 

ข้อมูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับบรกิารที่ รพ.สต. และ
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ 10,677 แห่งระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2559 ดังกล่าวข้างต้นแสดงว่าอัตรา  
การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกโรคดังกล่าวที่ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิมากกว่าอัตราดังกล่าว             
ในผู้ป่วยนอกทีม่ารับบรกิารที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
นอกอุจจาระรว่งเฉียบพลันที่มารับรกิารที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิลดลงน้อยมากภายหลังการ
ณรงค์  

ผลการรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลัน ทีม่ารับ
บริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าวข้างต้นพบผลที่น้อยกว่าผลที่พบที่โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระร่วงเฉียบพลันอาจสัมพันธ์           
กับหลายปัจจยั เช่น  

ก. การรณรงค์ในช่วงที่ผ่านมาเน้นที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปมากกว่า รพ.สต. และ
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ จึงมีบุคลากรของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิมารบัการฝึกอบรมน้อยมากเม่ือ
พิจารณาจากจํานวน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งมีมากกว่า 10,000 แห่ง  

ข. ข้อมูลที่ไดจ้ากการสอบถามบุคลากรที่ รพ.สต. ใน 4 อําเภอที่รว่มโครงการฯ (ดูรายละเอยีดจาก
การนําชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคลากร รพ.สต. ทีร่่วมใน
โครงการฯ) จึงทราบว่าปจัจัยสําคัญที่เกีย่วขอ้ง คือ  
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-ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องการยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อ
เนื่องจากผู้ป่วยและประชาชนยังขาดความตระหนัก การรับรู้ และความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและ
ผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะ จึงมักขอยาดงักล่าว  

-ระบบการจ่ายยาที่ รพ.สต. คือ บุคลากรที่ รพ.สต. ผู้ตรวจผู้ป่วยเป็นผู้จัดยาและจ่ายยาให้ผู้ป่วย
หลังการตรวจ ผู้ป่วยจึงทราบวา่บุคลากรที่ รพ.สต. จ่ายยาใดให้ ผู้ป่วยจึงทักทว้งและขอยาที่ตอ้งการเพิ่มได้
ทันที ซึง่แตกต่างจากระบบการจ่ายยาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไปซึ่งผู้ป่วยตอ้งไปรับยาที่            
ห้องยาของโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงไม่สามารถทกัท้วงและขอยาเพิ่มได ้

-ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึง่ควรไดร้ับการรกัษาหลักที่สําคัญที่สุด คือ การดื่มสารนํ้าทดแทน 
(Oral Rehydration Solution; ORS) แต่เมือ่บุคลากรของ รพ.สต. จ่ายเฉพาะ ORS ผู้ป่วยมักไม่พอใจ           
โดยแจ้งว่าหากได้รับเฉพาะ ORS ก็ไม่จําเป็นตอ้งมา รพ.สต. เนื่องจากผู้ป่วยซ้ือ ORS จากร้านชําหรือร้านยา
ได้ บุคลากรของ รพ.สต. จึงจําใจจ่ายยาปฏิชีวนะร่วมด้วยเพราะไม่มียาอื่นที่จะใช้ทดแทนยาปฏิชีวนะเหมือน
การรักษาผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอที่อาจใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะได้   

 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลที่ รพ.สต. และ                  

หน่วยบรกิารปฐมภูมิอย่างจริงจังตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 โดยระบุไวใ้นรายละเอียดตัวช้ีวดัที่ 36               
ของกระทรวงสาธารณสุขประจาํปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการดําเนนิงาน เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และ
การกํากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มกีารใชย้าอย่างสมเหตผุล (Service Plan สาขาที่ 
15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 
35.2) โดย รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้องมีแผนการดําเนินงานและเป้าหมาย ดังนี ้

ก. กาํหนดมาตรการการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 

ข. มีกิจกรรมหรอืเผยแพร่ส่ือเพือ่สร้างความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้ผู้ป่วย 
และประชาชน 

ค. มีแผนเฝ้าระวังการจําหน่ายยาปฏิชีวนะในรา้นชํา   
ง. มีการพัฒนาด้านสารสนเทศให้สามารถเก็บรายงานตามตัวช้ีวัด 
จ. มีตัวชี้วัดผลลัพธ์อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (น้อยกว่า 20%) กล่าวคือ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิไม่น้อยกว่า 
40% ของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมทิั้งหมดในเครือข่ายระดับอําเภอมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทัง้ 2 โรค และตัวช้ีวัด
ผลลัพธ์ดังกล่าวเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จน รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิทุกแหง่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ               
ในโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนและอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทัง้ 2 โรค  

นอกจากนี้ แนวทางการบริหารค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ
(Quality and Outcome Framework; QOF) ของ สปสช. ก็กําหนดให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค            
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและอุจจาระร่วงเฉียบพลันของสถานพยาบาลทกุระดับในแต่ละเขต (รวม               
รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิด้วย) นอ้ยกวา่ 20% เป็นเกณฑ์บังคับในการบริหารค่าบรกิารที่จ่ายตาม
เกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูมิด้วย 

ดังนั้น การพัฒนาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคดงักล่าวที่ รพ.สต. และหน่วย
บริการปฐมภูมจิึงต้องมีมาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที ่รพ.สต. และหน่วยบรกิาร            
ปฐมภูมิอย่างจรงิจัง ต่อเน่ืองและครอบคลุม ด้วยการฝึกอบรมบุคลากร การใชส่ื้อ การใช้มาตรการเสริม             
(ดูรายละเอียดจากการนําชุดควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพไปประยกุต์ใช้กับกลุ่มบคุลากร รพ.สต. 
ที่ร่วมในโครงการฯ) ร่วมกับมาตรการส่ือสารกบัประชาชนให้ตระหนักและมีความรู้เกี่ยวกับเชือ้ดื้อยา
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ปฏิชีวนะและผลเสียของการใชย้าปฏิชีวนะเพื่อให้ประชาชนหลีกเล่ียงการขอยาปฏิชีวนะจากบุคลากร
สาธารณสุข (ดูรายละเอียดจากการนําชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้กับ                   
กลุ่มประชาชนในอําเภอทีร่่วมโครงการฯ)  

การคาดประมาณมูลค่ายาปฏิชีวนะที่ประหยดัได้จากข้อมูลของ สปสช. พ.ศ. 2558 พบว่า             
หากสถานพยาบาลของรัฐทกุระดับลดอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วง
เฉียบพลันให้นอ้ยกว่า 20% ได้ จะประหยัดค่ายาปฏิชีวนะได้ปีละ 1,000 ล้านบาท หากรวมการใช้                      
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย 2 โรคนี้ของโรงพยาบาลเอกชน คลินิก และร้านยาด้วย มูลค่ายาปฏิชีวนะที่สามารถ
ประหยัดได้น่าจะมากกว่าปีละ 2,000 ล้านบาท 

2. โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยประสานกบัสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กําหนดให้การเฝ้าระวังอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ 
และอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นเกณฑ์หนึง่ในการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล โดย สรพ. สนับสนุนให้
โรงพยาบาลที่เตรียมขอรับการรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพแลว้ติดตามและ
เสนอข้อมูลดงักล่าวในรายงานการประเมินตนเอง และอภิปรายผลกับผู้เยี่ยมสํารวจดว้ยตัง้แต ่พ.ศ. 2557 

3. โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยเสนอให้กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขซึง่กํากับดูแลคลินิกและโรงพยาบาลเอกชนพิจารณาให้คลินิกและโรงพยาบาล
เอกชนเพิ่มข้อมลูอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอและอุจจาระรว่งเฉียบพลัน ในรายงาน
ประจําปีซึ่งคลินกิและโรงพยาบาลเอกชนต้องเตรียมและส่งข้อมูลอื่นให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่แล้ว 
และเสนอให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาใช้ขอ้มูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคดังกล่าวเป็นเกณฑ์
หนึ่งในการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการดว้ยในอนาคต   
  4. โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจะประสานกับผู้จ่ายค่ารกัษา 
พยาบาลผู้ป่วยนอก (เช่น กรมบัญชีกลาง บรษิัทประกันสุขภาพ) พิจารณาจา่ยค่ายารักษา 2 โรคนี้ด้วยอัตรา
เหมาจ่าย (Fee Schedule) แทนการจ่ายตามจริง (Fee for Service) เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่
จําเป็นในผู้ป่วย 2 โรคนี้ 
 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังรณรงค์การลดและงดใช้ยา
ปฏิชีวนะในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลด้วยหลักฐานที่ระบุไวใ้น
กิจกรรมที่ 7 ตามแนวทางที่แนะนําไว้ในคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) และคู่มือการดําเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา             
อย่างสมเหตุผล (เอกสารหมายเลข 20) พบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีตัง้ครรภ์ที่คลอดปกติครบ
กําหนดทางช่องคลอดในหลายโรงพยาบาลที่ยงัใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีที่คลอดปกติแทบทุกรายลดลงมาก เช่น 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในสตรีตั้งครรภ์ที่คลอดปกติครบกําหนดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่   
แห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ ลดลงจาก 99% ช่วงกนัยายน พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2558 เป็น 39%             
เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 และเป็น 28% เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยอัตราการตดิเชื้อที่
สัมพันธ์กับการคลอดมิได้เพิ่มขึน้  

 
 2. การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้ในอําเภอที่ร่วมโครงการ

ควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย 
2.1. การนําชดุควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชาชนใน

อําเภอที่ร่วมโครงการฯ 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสอบถามแนวทางการรณรงค์ ส่ือ 

และช่องทางการรณรงค์จากประชาชนและผู้เกี่ยวข้องในอําเภอที่รว่มโครงการฯ ไดข้้อเสนอแนะว่าการ
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รณรงค์ควรมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะสําหรับบุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั บุคลากรสาธารณสุขทุกระดบั
ยึดหลักใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แก้ความเข้าใจของประชาชนให้ถกูต้องว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยา                 
แก้อักเสบ มีส่ือเชื่อมโยงการใช้ยาปฏิชีวนะกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่เข้าใจง่ายและน่ากลัว ส่ือทีใ่ช้ให้มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญประกอบ ส่ือบุคคลมีความสําคัญมากโดยเฉพาะการใช้อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน  
(อสม.) เป็นส่ือบุคคล ช่องทางการรณรงค์ด้วยวิทยุชุมชน เคเบิ้ลทีวี กิจกรรมในชุมชนก็มีประโยชน์ และ             
การรณรงค์ให้ชมุชนปลอดยาปฏิชีวนะจากร้านชําก็สําคัญมาก  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงอาศัยหลักการรณรงค์                    
การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะในกลุ่มประชาชนใน 4 อําเภอที่รว่มโครงการฯ ดงันี ้

ก. อาศัยโครงสร้างและเครือข่ายที่มีอยู่แล้วในชุมชนเพื่อความสะดวกและความยั่งยืนของระบบ    
การรณรงค์ ไดแ้ก่ บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บุคลากร  
รพ.สต. บุคลากรโรงพยาบาลทีก่ํากับดูแล รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

ข. ส่ือสารกับประชาชนอย่างทัว่ถึงทุกครัวเรือนโดยส่ือบุคคล คือ อสม. 7,933 คน ซึ่ง อสม.            
แต่ละคนรับผิดชอบประชาชน 10-20 ครัวเรือนอยู่แล้ว 

ค. ใช้การตลาดเชิงสังคม (Social Marketing) ที่มุ่งปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของประชาชน  
ง. ใช้ส่ือเชื่อมโยงการใช้ยาปฏิชวีนะกับเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะที่เข้าใจง่ายและน่ากลัว ส่ือมีแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญประกอบ ส่ือทีใ่ช้รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในกลุ่มประชาชน ได้แก่  
แผ่นพลิก 1 ชุด คือ เชื้อดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก ที่ อสม. นําติดตัวไปยังบ้านของประชาชน 
แผ่นพับ 4 ชุด ได้แก่ หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือเป็นหวัด หยดุใช้ยาปฏิชีวนะเม่ืออุจจาระร่วง

เฉียบพลัน หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นแผลสดจากอุบัตเิหต ุและคําแนะนําสําหรับผู้มีเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะ             
ที่ อสม. นําตดิตัวไปยังบ้านของประชาชน 

วีดิทัศน์ 3 เรือ่ง คือ เชื้อดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก ป้าอนึกับหมอหยวน และคุณสนอง            
ผู้เป็นเหยื่อเชือ้ดื้อยา ที่ อสม. นําวีดิทัศน์ดงักล่าวใส่ไว้ในโทรศัพท์ชนิดพกพาได้ (หากต้องการ) โดยสาระ      
ของวีดิทัศน์ เรือ่ง เชื้อดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก จะเหมือนกับแผ่นพลิก 

จ. อาศัยคนในชมุชนส่ือสารกันเองให้มากที่สุด  
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดใ้ช้กระบวนการรณรงค์                 

การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในกลุ่มประชาชนใน 4 อําเภอที่รว่มโครงการฯ ดงันี ้ 
1. โครงการฯ ประสานงานกับบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ บุคลากร รพ.สต. และผู้นํา อสม. ของแต่ละอําเภอ โดยโครงการฯ นําเสนอความสําคัญ เหตุผลและ
ความจําเป็นของการรณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในกลุ่มประชาชน และวิธีการรณรงค์
แก่กลุ่มดังกล่าวครั้งละอําเภอ 

2. บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ บุคลากร รพ.สต. 
และผู้นํา อสม. ของแต่ละอําเภอร่วมกันคัดเลือกเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครู 72 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขครู  
คือ อสม. ที่มทีกัษะในการส่ือสารกับเพื่อน อสม. และประชาชนได้ดี โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครู 10-20 
คนต่อ 1 อําเภอ 

3. โครงการฯ อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูของแต่ละอําเภอเพื่อใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขครู             
แต่ละคนมีความตระหนักและมีความรู้เกีย่วกบัการดือ้ยาปฏิชีวนะ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และ
การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะ รวมทั้งการใช้ส่ือทกุช้ิน ดังแสดงในรูปที่ 19 
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รูปที ่19. โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครู
ของแต่ละอําเภอ  

 
4. โครงการฯ เตรียมส่ือและแบบสอบถามความตระหนัก การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมของ            

อสม. และประชาชนเกี่ยวกับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะ  
5. บุคลากรสํานักงานสาธารณสุขอําเภอประสานงานการตอบแบบสอบถามความตระหนัก              

การรับรู้ ความรู ้และพฤติกรรมเกี่ยวกับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ก่อนการ
ฝึกอบรม โดยมี อสม. 6,880 คน (86% ของ อสม. ทัง้หมด) ตอบแบบสอบถามก่อนการฝึกอบรม   

6. บุคลากรสาธารณสุขอําเภอประสานงานการตอบแบบสอบถามความตระหนกั การรับรู้ ความรู้ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนก่อนการรณรงค์ผ่านทาง            
อสม. โดย อสม. 1 คนนําแบบสอบถามให้ประชาชนอายุ >18 ปีในความดูแลจํานวน 3 คนตอบ                      
มีประชาชน 20,521 คน ตอบแบบสอบถามก่อนการรณรงค์  

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูจัดฝึกอบรม อสม. เป็นกลุ่มๆ จนครบทกุคนโดยใช้ส่ือดังกล่าวข้างต้น           
ที่โครงการฯ เตรียมให้ ดังแสดงในรูปที่ 20 ยกเว้นการฝึกอบรม อสม. ของอาํเภอพนัสนิคมทําโดยหัวหน้า
โครงการฯ รว่มกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูของอําเภอพนัสนิคมอบรม อสม. 4 รุ่นๆ ละ 3 ชั่วโมง แล้ว               
อสม. แต่ละคนตอบแบบสอบถามความตระหนัก การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมเกีย่วกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
และการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. หลังการฝึกอบรมโดยเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขครู และหัวหน้าโครงการฯ 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครู มี อสม. 6,353 คน (80% ของ อสม. ทัง้หมด) ตอบแบบสอบถาม           
หลังได้รับการฝึกอบรม   
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รูปที ่20. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูฝึกอบรม อสม.  

 
8. อสม. แต่ละคนที่ได้รับการฝึกอบรมแล้วนําส่ือที่โครงการฯ เตรียมให้ไปส่ือสารกับประชาชน             

ทุกคนในทุกครวัเรือนในความดูแล โดย อสม. อาจส่ือสารกับประชาชนเป็นรายบุคลหรือเป็นกลุ่ม ดังแสดงใน
รูปที่ 21 รพ.สต. หลายตําบลกําหนดให้ประชาชนแต่ละคนลงนามว่าได้รับการส่ือสารจาก อสม. แล้ว และ
ให้ อสม. นําชื่อประชาชนที่ไดร้บัการส่ือสารแลว้มาส่ง รพ.สต. ด้วย 
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รูปที ่21. อสม. ที่ได้รับการฝึกอบรมแล้วส่ือสารกับประชาชนทุกคนในทุกครวัเรือนในความดูแล 

 
9. อสม. แต่ละคนให้ประชาชนอายุ >18 ปีในความดูแลจํานวน 3 คนตอบแบบสอบถามความ

ตระหนัก การรบัรู้ ความรู้ และพฤติกรรมเกีย่วกับเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน
หลังได้รับการส่ือสารจาก อสม. แล้ว มีประชาชน 19,634 คน ตอบแบบสอบถามหลังไดร้ับการส่ือสาร           
จาก อสม.  

10. โครงการฯ รวบรวมแบบสอบถามความตระหนัก การรับรู ้ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกบั          
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ก่อนและหลังการฝึกอบรมมาวิเคราะห์ ได้ผลดังแสดง 
ในตาราง 

 
ข้อมูลในแบบสอบถาม อสม. ผลการตอบ

แบบสอบถามของ อสม. 
ก่อนฝึกอบรม         
(6,880 คน) 

ผลการตอบ
แบบสอบถามของ อสม. 

หลังฝึกอบรม 
(6,353 คน) 

เพศหญิง 59% 62% 
อายุเฉล่ีย (ป)ี         46.8 47.2 
การศึกษาปรญิญาตรีหรือต่ํากว่าปริญญาตร ี 82% 80% 
สถานภาพสมรสแล้ว  81% 83% 
อาชีพเกษตรกร 
อาชีพงานบ้าน 

44% 
24% 

42% 
27% 

อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)    76% 73% 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในฐานะ อสม. (ปี) 12.3 11.1 
การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : หวัด      
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ  

63% 
33% 
66% 
72% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : เจ็บคอ 
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ                    

57% 
35% 
64% 
75% 
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การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ท้องเสีย 
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ 

34% 
37% 
62% 
64% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : มดลูกอักเสบ 
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ           

8% 
33% 
67% 
71% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปัสสาวะแสบขัด     
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ   

10% 
26% 
74% 
69% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : แผลจากอุบัติเหต ุ
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ     

18% 
31% 
67% 
60% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ไข้  
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ 

57% 
32% 
67% 
67% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปวดเม่ือยตวั           
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ 

77% 
32% 
67% 
32% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปวดข้อ ปวดหลัง    
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ  

71% 
33% 
66% 
31% 

 

กินอาหาร (เช่น เนื้อสัตว์) ที่ปรงุไม่สุกเป็นประจํา
หรือบ่อยครั้ง      

31%  

ล้างมือก่อนกินอาหารเป็นประจําหรือบอ่ยครัง้      39%  
ล้างมือหลังถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระเป็นประจําหรือ
บ่อยครั้ง      

69%  

ดื่มน้ําจากแหล่งน้ําธรรมชาติ (เช่น แม่น้ํา น้ําคลอง) 
เป็นประจําหรือบ่อยครั้ง      

21%  

เคยได้ยินหรือทราบเรือ่ง “เชื้อดื้อยา”       42%  
ทราบ “เชื้อ” ในคําว่า “เชื้อดื้อยา”  
ทราบว่า“เชื้อ” คือ แบคทีเรีย  

29% 
26% 

94% 
90% 

ทราบ “ยา” ในคําว่า “เชื้อดื้อยา”  
ทราบว่า “ยา” คือ ยาแก้อักเสบ  

42% 
67% 

91% 
7% 
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ทราบว่า “ยา” คือ ยาปฏิชีวนะ ยาต้านจุลชีพ หรือ
ยาฆ่าเชื้อ       

32% 91% 

เข้าใจว่า “ยาแก้อักเสบ” หมายถึง ยาต้านจุลชีพ 
หรือยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชือ้        

89% 9% 

รู้จักหรือเคยใช้ยา กาโน่ หรอื ทีซีมัยซิน 79% 81% 
เข้าใจว่ายา กาโน่ หรือ ทีซีมัยซนิ คือ ยาแก้อักเสบ 88% 8% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาแกอ้กัเสบ  41% 12% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาต้านจุลชีพ      31% 82% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาปฏิชวีนะ 32% 92% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาฆ่าเช้ือ          51% 84% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาแก้อกัเสบ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก่) 

21% 6% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก)่ 

11% 90% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาฆ่าเชือ้เล้ียง
สัตว์ (เช่น หมู ไก่)                        

19% 87% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาปฏิชวีนะ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก่)       

21% 92% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากกินอาหารที่ปนเป้ือน
ยาปฏิชีวนะ 

19% 92% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากกินอาหารที่ปนเป้ือน
เชื้อดื้อยา   

34% 94% 

เคยเห็นคนที่ตดิเชื้อดื้อยา  21%  
คิดว่าเชื้อดื้อยาทําให้คนเสียชวีติได้   29% 97% 
คิดว่าตนอาจตดิเชื้อดื้อยาได้   31% 94% 
คิดว่าตนมีส่วนทําใหเ้กิดเชื้อดือ้ยา  11% 87% 
คิดว่าเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ   23% 98% 
หาก อสม. มีพฤติกรรมเส่ียงตอ่การติดเชื้อดื้อยา 
(เช่น ใชย้าปฏิชีวนะจากร้านชํา ร้านยา ขอให้
บุคลากรสาธารณสุขจ่ายยาปฏิชีวนะให้ กินอาหารไม่
สุก) อสม. จะพยายามงดพฤติกรรมเส่ียงเหล่านัน้       

 96% 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. ยินดีรณรงค์ให้
ประชาชนงดใชย้าปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น                 

 99% 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. คิดว่าประชาชนไม่
ควรซ้ือยาปฏิชีวนะจากร้านชําหรือร้านยามาใช้เอง      

 96% 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. คิดว่าร้านชําไม่ควร
มียาปฏิชีวนะจําหน่าย                                       

 95% 



54 
 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. คิดว่าร้านยาไม่ควร
มียาปฏิชีวนะจําหน่าย                                       

 82% 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. ไม่ควรขอให้
บุคลากรสาธารณสุขจ่ายยาปฏิชีวนะให้โดยไม่จําเป็น   

 89% 

เมื่อ อสม. ทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชือ้ดื้อยา
และเป็นอันตรายถึงชวีิตได้ อสม. ควรใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ได้รับจากแพทย ์                                           

 87% 

คิดว่า แผ่นพลิก แผ่นพับ และวีดิทัศน์ ที่ไดร้ับจาก
การฝึกอบรมมีประโยชน์มากถงึมากที่สุด                

 96% 

คิดว่า แผ่นพลิก แผ่นพับ และวีดิทัศน์ ที่ไดร้ับจาก
การฝึกอบรม ทาํให้มีความตระหนัก การรับรู้ และ
ความรู้ เกีย่วกบั “เชื้อดื้อยา” มากขึ้นถึงมากขึน้มาก 

 98% 

คิดว่า ส่ือ แผ่นพลิก แผ่นพับ และวีดิทัศน์ที่ไดร้บัจาก
การฝึกอบรม ทาํให้มีพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
หลีกเล่ียง “เชื้อดื้อยา” ดีขึ้นถึงดีขึ้นมาก                  

 95% 

  
11. โครงการฯ รวบรวมแบบสอบถามความตระหนัก การรับรู ้ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกบั             

เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนอายุ >18 ปี ก่อนและหลังการรณรงค์มาวิเคราะห์ 
ได้ผลดังแสดงในตาราง 

 
ข้อมูลในแบบสอบถามของประชาชน ผลการตอบ

แบบสอบถามของ
ประชาชนก่อนรณรงค์ 

(20,521 คน) 

ผลการตอบ
แบบสอบถามของ

ประชาชนหลังรณรงค์ 
(19,634 คน) 

เพศหญิง 58% 61% 
อายุเฉล่ีย (ป)ี         33.6 31.3 
การศึกษาปรญิญาตรีหรือต่ํากว่าปริญญาตร ี 64% 66% 
สถานภาพสมรสแล้ว  63% 61% 
อาชีพเกษตรกร 
อาชีพงานบ้าน 

27% 
23% 

25% 
20% 

อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)    75% 74% 
การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : หวัด      
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ                      

64% 
44% 
55% 
72% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : เจ็บคอ   
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 

53% 
50% 
49% 
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ได้ยาแก้อกัเสบ                      78% 
การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ท้องเสีย 
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ     

36% 
51% 
48% 
70% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : มดลูกอักเสบ    
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ            

6% 
43% 
57% 
75% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปัสสาวะแสบขัด  
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ          

12% 
41% 
58% 
69% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : แผลจากอุบัติเหต ุ    
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ     

19% 
31% 
67% 
71% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ไข้  
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ     

63% 
48% 
50% 
68% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปวดเม่ือยตวั         
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ       

63% 
45% 
52% 
67% 

 

การป่วยใน 1 ปีที่ผ่านมา : ปวดข้อ ปวดหลัง     
รักษาทีร่้านชํา ร้านยา คลินิก 
รักษาที่ รพ.สต. รพ ชุมชน 
ได้ยาแก้อกัเสบ     

57% 
45% 
52% 
64% 

 

กินอาหาร (เช่น เนื้อสัตว์) ที่ปรงุไม่สุกเป็นประจํา
หรือบ่อยครั้ง        

37%  

ล้างมือก่อนกินอาหารเป็นประจําหรือบอ่ยครัง้  32%  
ล้างมือหลังถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระเป็นประจําหรือ
บ่อยครั้ง     

65%  

ดื่มน้ําจากแหล่งน้ําธรรมชาติ (เช่น แม่น้ํา น้ําคลอง) 
เป็นประจําหรือบ่อยครั้ง    

22%  

เคยได้ยินหรือทราบเรือ่ง “เชื้อดื้อยา”   32%  
ทราบ “เชื้อ” ในคําว่า “เชื้อดื้อยา”  
ทราบว่า“เชื้อ” คือ แบคทีเรีย 

32% 
27% 

89% 
86% 

ทราบ “ยา” ในคําว่า “เชื้อดื้อยา”  31% 89% 
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ทราบว่า “ยา” คือ ยาแก้อักเสบ  
ทราบว่า “ยา” คือ ยาปฏิชีวนะ ยาต้านจุลชีพ หรือ
ยาฆ่าเชื้อ       

73% 
29% 

12% 
87% 

เข้าใจว่า “ยาแก้อักเสบ” หมายถึง ยาต้านจุลชีพ 
หรือยาปฏิชีวนะ หรือยาฆ่าเชือ้ 

93% 29% 

รู้จักหรือเคยใช้ยา กาโน่ หรอื ทีซีมัยซิน                   80% 83% 
เข้าใจว่ายา กาโน่ หรือ ทีซีมัยซนิ คือ ยาแก้อักเสบ      91% 29% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาแกอ้กัเสบ  47% 22% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาต้านจุลชีพ      30% 82% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาปฏิชวีนะ 30% 89% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากคนกินยาฆ่าเช้ือ          41% 80% 
เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาแก้อกัเสบ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก่) 

25% 9% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก)่ 

16% 89% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาฆ่าเชือ้เล้ียง
สัตว์ (เช่น หมู ไก่)                        

20% 84% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากการใช้ยาปฏิชวีนะ
เล้ียงสัตว์ (เช่น หมู ไก่)       

20% 90% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากกินอาหารที่ปนเป้ือน
ยาปฏิชีวนะ 

20% 89% 

เข้าใจว่า “เชื้อดื้อยา” เกิดจากกินอาหารที่ปนเป้ือน
เชื้อดื้อยา   

24% 92% 

เคยเห็นคนที่ตดิเชื้อดื้อยา  24%  
คิดว่าเชื้อดื้อยาทําให้คนเสียชวีติได้   33% 95% 
คิดว่าตนอาจตดิเชื้อดื้อยาได้   34% 89% 
คิดว่าตนมีส่วนทําใหเ้กิดเชื้อดือ้ยา  14% 82% 
คิดว่าเชื้อดื้อยาเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ   25% 95% 
หากตนมีพฤตกิรรมที่เส่ียงต่อการติดเชือ้ดื้อยา (เช่น 
ใช้ยาปฏิชีวนะจากร้านชํา ร้านยา ขอให้บุคลากร
สาธารณสุขจ่ายยาปฏิชีวนะให้ กินอาหารไม่สุก) ตน
จะพยายามงดพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ัน                    

 94% 

เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ตนจะบอกตอ่คนที่ตนรูจ้ักให้งดใช้
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น                                   

 96% 

ยินดีรณรงค์ตอ่ให้ผู้รู้จักหลีกเล่ียงการได้รับเช้ือดือ้ยา 
(เช่น กินอาหารที่ปรงุสุก ดื่มน้ําสะอาด อุจจาระใน
ส้วม ล้างมือก่อนรับประท่านอาหาร)  

 92% 

เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ประชาชนไม่ควรซ้ือยาปฏิชีวนะ

 95% 
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จากร้านชําหรือร้านยามาใชเ้อง                            
เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ร้านชําไม่ควรมียาปฏิชีวนะ
จําหน่าย                                                       

 92% 

เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ร้านยาไม่ควรมียาปฏิชีวนะ
จําหน่าย                                                       

 89% 

เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ประชาชนควรไดร้ับยาปฏิชวีนะ
เมื่อจําเป็นโดยแพทย์                                        

 87% 

เมื่อทราบว่ายาปฏิชีวนะทําให้เกิดเชื้อดื้อยาและเป็น
อันตรายถึงชวีิตได้ ประชาชนไม่ควรขอให้บุคลากร
สาธารณสุขจ่ายยาปฏิชีวนะให้โดยไม่จําเป็น              

 84% 

คิดว่าการสอนและสื่อที่ อสม. ใช้ส่ือสารมีประโยชน์
มากถงึมากที่สุด 

 91% 

คิดว่าการสอนและสื่อที่ อสม. ใช้ส่ือสาร ทําใหม้ี
ความตระหนัก ทัศนคติ และความรู้ เกีย่วกับ “เชื้อ
ดื้อยา” มากขึ้นถึงมากขึ้นมาก 

 89% 

คิดว่าการสอนและสื่อที่ อสม. ใช้ส่ือสาร ทําใหม้ี
พฤตกิรรมเกีย่วกับการหลีกเล่ียง “เชื้อดื้อยา” ดีขึ้น
ถึงดขีึ้นมาก 

 89% 

 
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามความตระหนัก การรับรู้ ความรู ้และพฤติกรรมเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. และประชาชนอาย ุ>18 ปี ในตารางข้างต้น แสดงว่า  
ก. อสม. และประชาชนได้รับยาแก้อักเสบจากแหล่งต่างๆ เมื่อเป็นโรคหรืออาการที่พบบ่อย (เช่น 

หวัด เจ็บคอ ทอ้งเสีย ไข้) ซึง่ยาแก้อักเสบดงักล่าวส่วนมากน่าจะเป็นยาปฏิชีวนะ  
ข. อสม. ไปรับการรักษาทีร่้านชํา ร้านยา และคลินิกเมื่อเป็นโรคหรืออาการทีพ่บบ่อยน้อยกว่า

ประชาชน  
ค. อสม. ไปรับการรักษาที่ไป รพ. สต. และ รพ. ชุมชนเม่ือเป็นโรคหรืออาการที่พบบอ่ยมากกว่า

ประชาชน  
ง. อสม. และประชาชนส่วนมากมีความตระหนัก การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมเกีย่วกับเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะน้อยและมักไม่ถูกตอ้งก่อนการรณรงค์ 
จ. ความตระหนัก การรับรู้ ความรู้ และพฤติกรรมเกี่ยวกับเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยา

ปฏิชีวนะของ อสม. และประชาชน ดีขึ้นมากหลังการฝึกอบรมและการรณรงค์ด้วยส่ือของโครงการฯ และ
ระบบที่ใช้ อสม. เป็นส่ือบุคคลในการส่ือสารกับประชาชนในแตล่ะครัวเรือนที่อยู่ในความดูแล โดยความ
ตระหนัก การรบัรู้ ความรู้เกี่ยวกับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของ อสม. ภายหลังได้รับ            
การฝึกอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขครูและทีมของโครงการฯ มีแนวโน้มดขีึ้นมากกว่าความตระหนัก            
การรับรู้ ความรูเ้กี่ยวกับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนภายหลังได้รบัการส่ือสาร
จาก อสม. 
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ฉ. อสม. เกือบทั้งหมดแจ้งว่าส่ือที่โครงการฯ ใช้ฝึกอบรม อสม. มีประโยชน์มากต่อ อสม. และ             
การนําส่ือดงักล่าวไปใช้ส่ือสารกับประชาชน 

ช. ประชาชนเกอืบทั้งหมดแจ้งว่าส่ือของโครงการฯ ที่ อสม. ใช้ส่ือสารกับประชาชนมีประโยชน์มาก 
 
ระบบการนําชดุควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพไปประยุกตใ์ช้กับกลุ่มประชาชนดังกล่าว

ข้างต้นมขี้อจํากดัสําคัญ คือ 
ก. อสม. ที่ได้รบัการฝึกอบรมและไปส่ือสารกับประชาชนในความดูแลมีประมาณ 80% ของจํานวน           

อสม. ทั้งหมดใน 4 อําเภอที่รว่มโครงการฯ อสม. ที่ไม่ได้ฝึกอบรมมักเป็น อสม. อายุมาก หรอืป่วย หรือไม่อยู่
ในพื้นทีใ่นระยะที่มีการฝึกอบรม 

ข. อสม. ส่วนหน่ึงมีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับเรื่องที่ไดร้บัการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ครูและทีมของโครงการฯ ยงัไมด่ีพอเนื่องจากขอ้จํากัดของการศึกษาของ อสม. และ อสม. จํานวนหน่ึงมี 
อายุมากซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อความรู้และความเขา้ใจที่ได้รับจากส่ือของโครงการฯ และจากการฝึกอบรม 

ค. การส่ือสารของ อสม. กับประชาชนอาจไม่ครอบคลุมประชาชนทุกคนในความดูแล โดยเฉพาะ
ตําบลที่ไม่มีระบบการตรวจสอบความครอบคลุมของการส่ือสารของ อสม. กบัประชาชน  

ง. การประเมินผลด้วยแบบสอบถามคงประเมินได้เฉพาะความตระหนัก การรับรู้ และความรู้            
เป็นสําคัญ การประเมินผลด้วยแบบสอบถามไม่น่าประเมินพฤติกรรมของ อสม. และประชาชนได้แม่นยํา 
หากโครงการฯ ต้องการประเมินพฤตกิรรมของ อสม. และประชาชนเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการ            
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โครงการฯ จงึต้องประเมินพฤติกรรมของ อสม. และประชาชนด้วยวิธกีารอื่น 
เช่น การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของ อสม. และประชาชนเกี่ยวกบัเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะ      
ซึ่งเป็นวิธกีารทีซ่ับซ้อน ใช้เวลานานและใช้ทรัพยากรมาก  

ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงมีแผนจะประเมิน
พฤตกิรรมของ อสม. และประชาชนเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะโดยใช้ความชุกการ
ตรวจพบ E.coli ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL อาศัยอยูใ่นลําไส้ของประชาชนในชุมชนและเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะนี้ขับออกมาในอุจจาระ หรือความชุกของพาหะของเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะใน อสม. และประชาชนกลุ่ม
นี้ เป็นตัวชี้วัดรว่ม (Composite Indicator) ที่บ่งถงึพฤติกรรมของประชาชนเกี่ยวกับเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะและ
การใช้ยาปฏิชีวนะเนื่องจากการที่คนจะมี E.coli ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL อาศัยอยู่ในลําไส้และ           
ขับออกมาในอจุจาระได้มกัเกดิจากผู้นั้นไดร้ับยาปฏิชีวนะโดยตรง (ไดร้ับยาปฏิชีวนะสําหรับรักษาการป่วย) 
และ/หรือไดร้ับยาปฏิชีวนะโดยอ้อม (ไดร้ับยาปฏิชีวนะที่ตกค้างอยูใ่นอาหาร เช่น เนื้อสัตว์) ซึง่จะชักนําให้ 
E.coli ในลําไส้กลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ และ/หรือได้รับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะโดยตรงจากอาหาร             
น้ําดื่ม ส่ิงแวดล้อม เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่อาศัยอยู่ในลําไส้มักหมดไปได้เองภายในเวลา 1 ปีหากผู้นั้นไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะหรอืเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะดังกล่าวอีก อัตราการตรวจพบ E.coli ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดที่สร้าง ESBL 
อาศัยอยู่ในลําไส้และขับออกมาในอุจจาระของประชาชนใน 4 อําเภอที่รว่มโครงการฯ ประมาณ 66% ของ
ประชาชน ดังนัน้ หากการตรวจอุจจาระของประชาชนในชุมชนดังกล่าวซ้ําใน 1-2 ปีหลังการรณรงค์แล้ว
พบว่าความชุกของการตรวจพบ E.coli ดื้อยาปฏิชีวนะชนิดทีส่ร้าง ESBL ในอุจจาระของประชาชนลดลง        
ก็แสดงว่าประชาชนปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะตามทีร่ะบุไว้ในส่ือที่ใช้
รณรงค์ คือ หยดุสร้างเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะโดยงดใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น และหยุดแพร่เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
และหยุดรับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะโดยมีอนามัยส่วนบุคคลและสุขาภิบาลที่ดี เช่น กินอาหารสุกและสะอาด              
ล้างมือหลังสัมผัสกับส่ิงสกปรกที่อาจมีเชือ้โรค อุจจาระในส้วม     

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลอยา่งจรงิจงัตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2560 โดยระบุไว้ในรายละเอียดตัวช้ีวดัที่ 36 ของกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ 
2560 และแนวทางการดําเนนิงาน เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และการกํากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบ
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บริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที่ 15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงาน  
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 35.2) โดยระบุแผนการดําเนนิงานส่วนที่
เกี่ยวข้องกับประชาชนและผู้ป่วย ดังนี ้

ก. มีกิจกรรมหรือเผยแพร่ส่ือเพื่อสร้างความเข้าใจการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้ผู้ป่วย 
และประชาชน 

ข. มีแผนเฝ้าระวังการจําหน่ายยาปฏิชีวนะในรา้นชํา   
ดังนั้น หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง (เช่น รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ) สามารถนํากระบวนการ

รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในกลุ่มประชาชนดังกล่าวข้างต้นด้วยมาตรการส่ือสาร 
กับประชาชนและใช้ส่ือของโครงการฯ ในการรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักและมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะและผลเสียของการใชย้าปฏิชีวนะเพื่อให้ประชาชนหลีกเล่ียงการซ้ือยาจากร้านชํา/ร้านยา และ
หลีกเล่ียงขอยาปฏิชีวนะจากบคุลากรสาธารณสุข ไปใช้เป็นแนวทางในการดาํเนินงานได้  

 
2.2 การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยใชว้ิธีรณรงค์การควบคุมและ

ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพกับกลุ่มบุคลากร รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 61 แห่ง ใน 4 อําเภอที่          
ร่วมโครงการฯ ดังนี ้ 
 1. โครงการฯ ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไปของแต่ละอําเภอในการ             
จัดฝึกอบรมบุคลากร รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแหง่ในแต่ละอําเภอ    
 2. โครงการฯ ฝึกอบรมบุคลากร รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิทุกแหง่ของแต่ละอําเภอๆ              
ละ  2 รอบ โดยให้ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งส่งบุคลากรทีต่รวจรักษาผู้ป่วยอย่างนอ้ย        
1 คนมารับการอบรมในแต่ละรอบเน่ืองจากบุคลากรของแต่ละ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิมีจํานวน
จํากัด บุคลากรของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิจึงไม่สามารถมารับการอบรมได้พร้อมกันทกุคน  
 3. การฝึกอบรมบุคลากร รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมแิต่ละครั้ง โครงการฯ ได้อบรมวิธีตรวจ 
วินิจฉัย และการใช้ยาปฏิชีวนะรักษาโรคติดเชือ้ที่พบบ่อยของผู้ป่วยที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตามคู่มือการรักษาโรคติดเชือ้แบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
และโปสเตอร์แนวทางการรักษาโรคหวัด อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัติเหต ุและทันตกรรมที่         
รพ.สต. โดยกําหนดตัวชี้วดัหลัก คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจบ็-ไอ น้อยกว่า 20% และ
ผู้ป่วยอุจจาระรว่งเฉียบพลันน้อยกว่า 20% 

4. โครงการฯ มอบคู่มือการรกัษาโรคตดิเชื้อแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบล แก่บุคลากร รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมแิต่ละคนสําหรับใช้เป็นแนวทางการตรวจรกัษา
ผู้ป่วย 

5. โครงการฯ มอบส่ืออื่นๆ แก่ รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ สําหรับใช้เป็นแนวทางการตรวจ
รักษาผู้ป่วยของผู้ให้บรกิาร และสําหรับใช้เผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะ
แก่ผู้ป่วยที่มารบับริการ ได้แก่  

โปสเตอร์แนวทางการรักษาโรคหวัด อุจจาระรว่งเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัติเหต ุและทันตกรรม            
ที่ รพ.สต.   

วีดิทัศน์ 3 เรือ่ง คือ เชื้อดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก ป้าอนึกับหมอหยวน และคุณสนอง           
ผู้เป็นเหยื่อเชือ้ดื้อยา   

แผ่นพลิก 1 ชุด คือ เชื้อดื้อยา: หายนะของมนษุย์ทัง้โลก 
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แผ่นพับ 4 ชุด ได้แก่ หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือเป็นหวัด หยดุใช้ยาปฏิชีวนะเม่ืออุจจาระร่วง
เฉียบพลัน หยุดใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นแผลสดจากอุบัตเิหต ุและคําแนะนําสําหรับผู้มีเชื้อดือ้ยา 

โปสเตอร์ ชุด หยุดสร้างเช้ือดื้อยา 
เส้ือที่มีสัญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย  
ถุงใส่ยาที่มีสัญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ

ไทย  
6. โครงการฯ ติดตามขอ้มูลอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ที่มารับบรกิารที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ผลดังนี้  
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ ที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการ           

ปฐมภูมิ และอัตราจํานวน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ             
น้อยกว่า 20% ในช่วงก่อนมีโครงการฯ และระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือ           
ของโครงการฯ แสดงในตาราง 

  
 ก่อนมีโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ 

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) การใช้ยาปฏิชีวนะ 44% (8%-100%) 31% (4%-72%) 
อัตราจํานวน รพ.สต. ที่ใชย้าปฏิชีวนะน้อยกวา่ 20% 6%  31% 
 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารบับริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และอัตราจํานวน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
น้อยกว่า 20% ในช่วงก่อนมีโครงการฯ และระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือ           
ของโครงการฯ แสดงในตาราง 

 
 ก่อนมีโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ 

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะ  73% (0%-100%) 57% (0%-100%) 
อัตราจํานวน รพ.สต. ที่ใชย้าปฏิชีวนะน้อยกวา่ 20% 2%  17% 
 

การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารบับริการที่ รพ.สต. 
และหน่วยบริการปฐมภูมิระหวา่งมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ ในตาราง
ข้างต้นมกีารเปล่ียนแปลงดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมีโครงการฯ อัตราเฉล่ียของการใช้
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันระหว่างมีโครงการฯ มากกว่าอัตราเฉล่ียของการใชย้าปฏิชีวนะ 
ในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ โดย รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิจํานวนมากยงัคงมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
มากกว่าเกณฑ์ที่กําหนด (น้อยกว่า 20%) ระหว่างมีโครงการฯ กล่าวคือ มี รพ.สต. เพียง 31% เท่านั้นที่มี
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ น้อยกว่า 20% และมี รพ.สต. เพียง 17% เท่านั้นที่มี 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน น้อยกว่า 20% ดังนัน้ การฝึกอบรมและการเผยแพร่
ส่ือของโครงการฯ จงึมีประสิทธิผลส่วนหน่ึงเทา่นั้นซึ่งไม่พอเพยีง  

7. โครงการฯ ได้เพิ่มมาตรการลดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระรว่ง
เฉียบพลันที่มารับบรกิารที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิระหว่างมีโครงการฯ นอกเหนือจากการ
ฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือทีเ่กี่ยวข้อง กล่าวคือ หัวหน้าโครงการฯ ประสานงานกับสาธารณสุขอําเภอ        
ของแต่ละอําเภอไปเยี่ยม รพ.สต. โดยหวัหน้าโครงการฯ พร้อมกับสาธารณสุขอําเภอ และ/หรือเจ้าหน้าที่
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สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ เจ้าหน้าที่สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด และบุคลากรของโรงพยาบาลทั่วไปหรอื
โรงพยาบาลชุมชนที่เกีย่วขอ้งไปเยี่ยม รพ.สต. แต่ละแห่งใน 4 อําเภอทีร่่วมโครงการฯ ดังแสดงในรูปที่ 22 
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รูปที ่22. หัวหน้าโครงการฯ พร้อมทีมงานเยีย่ม รพ.สต. 

 
การเยี่ยม รพ.สต. แต่ละแห่ง หวัหน้าโครงการฯ คุยกับบุคลากรของ รพ.สต. ทุกคนโดยหวัหน้า

โครงการฯ แจ้งอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ รพ.สต. นั้น
เทียบกับ รพ.สต. อื่นๆ ในอําเภอเดียวกัน  

หาก รพ.สต. ดงักล่าวมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
น้อยกว่า 20% แล้ว หัวหน้าโครงการฯ ก็กล่าวชื่นชมและซักถามแนวทางปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) 
เพื่อนําขอ้มูลไปเป็นตัวอย่างสําหรับ รพ.สต. อืน่ที่ยังมอีัตราการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และ
อุจจาระร่วงเฉียบพลันมากกว่า 20% 

หาก รพ.สต. ดงักล่าวยงัมีอัตราการใช้ยาปฏิชวีนะในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมากกว่า 20% หัวหน้าโครงการฯ ก็สอบถามปัญหาและอุปสรรคการตรวจรกัษาผู้ป่วยทีท่ําให้
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันยงัมากกว่า 20% และหัวหน้า
โครงการฯ ได้เสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาที่พบ และเล่าวิธีการของ รพ.สต. ที่มอีัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันน้อยกว่า 20% ใช้ในระบบการตรวจรักษาผู้ป่วย 

บุคลากรส่วนมากของ รพ.สต. ที่ยังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วง
เฉียบพลันมากกว่า 20% แจ้งว่าปัจจัยสําคัญที่ยังใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ไมม่ีข้อบ่งชีข้องการใช้ยาปฏิชีวนะ
ตามคู่มือการตรวจรกัษาที่ได้รับจากโครงการฯ คือ 

-ผู้ป่วยที่มารับบริการต้องการยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อเนื่องจากผู้ป่วยและประชาชนยังขาดความ
ตระหนัก การรบัรู้ และความรู้เกี่ยวกับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะและผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะ และคุ้นเคย           
กับการได้รับยาปฏิชีวนะจากการป่วยครัง้กอ่น จึงมักขอยาดังกล่าว  

-ระบบการจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่ รพ.สต. คือ บุคลากรที่ตรวจผู้ป่วยเป็นผู้จัดยาและจ่ายยาให้ผู้ป่วย
โดยตรงภายหลังการตรวจ ผู้ป่วยจึงทราบว่าบุคลากรที่ รพ.สต. จ่ายยาใดให้ ผู้ป่วยจึงทักท้วงและขอยาที่
ต้องการเพิ่มไดท้ันที ซึง่แตกต่างจากระบบการจ่ายยาที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไปที่ผู้ป่วยตอ้ง
ไปรับยาทีห่้องยาของโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงไมส่ามารถทกัทว้งและขอยาเพิ่มได้ 

-ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันซึง่ควรไดร้ับการรกัษาหลักที่สําคัญที่สุด คือ การดื่มสารนํ้าทดแทน 
(Oral Rehydration Solution; ORS) เมื่อบคุลากรของ รพ.สต. จ่ายเฉพาะ ORS ผู้ป่วยมักไม่พอใจโดย            
แจ้งว่าหากได้รบัเพียง ORS ก็ไม่จาํเป็นต้องมา รพ.สต. เนื่องจากสามารถซ้ือ ORS จากร้านชาํหรือร้านยาได้ 
บุคลากรของ รพ.สต. จึงจําใจจา่ยยาปฏิชีวนะรว่มด้วยเพราะไม่มียาอื่นที่จะใชท้ดแทนยาปฏิชวีนะทํานอง
เดียวกับการรกัษาผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอที่อาจใช้ยาฟ้าทะลายโจรทดแทนยาปฏิชีวนะได้  
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หัวหน้าโครงการฯ ได้แจง้บุคลากรของ รพ.สต. ว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นนโยบาย
ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพร้อมแจกเอกสารประกอบ (เอกสารหมายเลข 36) ดังนั้น 
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับตั้งแต่ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจงัหวัด สาธารณสุขอําเภอ 
ผู้อํานวยการ รพ.สต. และบุคลากร รพ.สต. จึงต้องปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าว ซึ่งบุคลากร รพ.สต. ควร
ชี้แจงนโยบายนีก้ับผู้ป่วยที่มารบับริการและต้องการยาปฏิชีวนะด้วย 

หัวหน้าโครงการฯ แจ้งบุคลากร รพ.สต. ว่าโครงการฯ ได้ประสานกับ อสม. ใน 4 อําเภอที่รว่ม
โครงการฯ รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพซึ่งมักเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น
กับประชาชนในความดูแลของ อสม. แล้วทุกครัวเรือน ผู้ป่วยที่มารับบริการควรทราบผลเสียของการใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นจาก อสม. ซึ่งอาจนําไปสู่การเสียชีวติจากการติดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะได ้ดังนั้น ผู้ป่วย
ที่มารับบริการหลังจากโครงการฯ รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะในกลุ่มประชาชนแล้ว
น่าจะมีผู้ป่วยขอให้บุคลากร รพ.สต. จ่ายยาปฏิชีวนะให้น้อยลง 

หัวหน้าโครงการฯ เน้นให้บุคลากร รพ.สต. อธิบายผู้ป่วยทีข่อยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นใหท้ราบและ
เข้าใจผลเสียการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นตามส่ือที่ได้เคยมอบให้แล้ว 

หัวหน้าโครงการฯ แนะนําบุคลากร รพ.สต. ว่าหากผู้ปว่ยหวัด-เจ็บคอ-ไอที่ไม่มีข้อบ่งชีข้องการ
ได้รับยาปฏิชีวนะยังต้องการยาปฏิชีวนะ/ยาแกอ้ักเสบ/ยาฆ่าเชือ้ภายหลังการอธิบายแล้ว ควรพิจารณาใช้ยา
อื่นทดแทนยาปฏิชีวนะ เช่น ฟ้าทะลายโจร  

หัวหน้าโครงการฯ แนะนําบุคลากร รพ.สต. ว่าหากผู้ป่วยอจุจาระร่วงเฉียบพลันที่ไม่มีข้อบ่งชี้             
ของการได้รับยาปฏิชีวนะยังตอ้งการยาปฏิชีวนะ/ยาแก้อกัเสบ/ยาฆ่าเชื้อนอกเหนือจาก ORS ภายหลังการ
อธิบายแล้ว บุคลากรของ รพ.สต. อาจพิจารณาใช้ยาอื่นทดแทนยาปฏิชีวนะ เช่น ฟ้าทะลายโจร, 
Simethicone, รางจดื   

หัวหน้าโครงการฯ แนะนําบุคลากร รพ.สต. ว่าหากผู้ป่วยที่ไมม่ีข้อบ่งชีข้องการได้รับยาปฏิชีวนะ             
ยังต้องการยาปฏิชีวนะ/ยาแก้อกัเสบ/ยาฆ่าเชื้อ อาจแจ้งว่ายาปฏิชีวนะขาดคราว 

หัวหน้าโครงการฯ ขอความร่วมมือจากบุคลากร รพ.สต. พยายามลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดย                 
ไม่จําเป็นโดยอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันควรน้อยกว่า 20% 
และแจ้งบุคลากร รพ.สต. ว่าโครงการฯ ร่วมกบัสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจะติดตามอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันทีม่ารับบรกิารที่ รพ.สต. ภายหลังการเยี่ยมครั้ง
นี้ทุกเดือนติดตอ่กัน 3 เดือน โดยขอความร่วมมือให้บุคลากร รพ.สต. แต่ละคนลงรหัสบุคลากรที่ส่ังใช้ยา
ปฏิชีวนะในข้อมูลที่ส่งให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหรอืโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปด้วย              
เพื่อโครงการฯ จะนําข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์และจะแจ้งข้อมูลย้อนกลับไดต้รงกับ รพ.สต. และบุคลากร             
ผู้ที่ยังใช้ยาปฏิชวีนะในอัตราที่มากอยู ่ 

โครงการฯ ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายของ รพ.สต. 
วิเคราะห์ขอ้มูลอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันทกุเดือนภายหลัง
การเยี่ยม รพ.สต. ดงักล่าว และให้ข้อมูลอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันยอ้นกลับแก่ รพ.สต. รายเดือน  

 ผลจากมาตรการเพิ่มเติมดังกล่าวพบว่าอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และ
อุจจาระร่วงเฉียบพลันของ รพ.สต. ที่ได้รับการเย่ียมจากทีมของโครงการฯ ดังกล่าวข้างต้นลดลงมากใน 
เดือนต่อๆ มาตดิต่อกันในระยะเวลา 3 เดือนหลังการเยี่ยม กล่าวคือ   

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ 13,656 ราย ภายหลังการฝึกอบรมและเผยแพร่
ส่ือของโครงการฯ ร่วมกับการเยี่ยม รพ.สต. ดงักล่าวในระยะเวลา 3 เดือนตดิต่อกันภายหลังการเยี่ยม                
รพ.สต. มีการเปล่ียนแปลงดีขึน้มากเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการเยี่ยม รพ.สต.                
ดังแสดงในตาราง 
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 ก่อนการเยีย่ม รพ.สต. หลังการเยี่ยม รพ.สต. 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะ 31% (4%-100%) 14% (0%-56%)   
จํานวน รพ.สต. ที่ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยกว่า 20% 31% 82%  
 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 478 ราย ภายหลังการฝึกอบรมและ
เผยแพร่ส่ือของโครงการฯ ร่วมกับการเยี่ยม รพ.สต. ดังกล่าวในระยะเวลา 3 เดือนติดต่อกันภายหลังการ
เยี่ยม รพ.สต. ก็มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการเยี่ยม          
รพ.สต. ดังแสดงในตาราง 
 
 ก่อนการเยีย่ม รพ.สต. หลังการเยี่ยม รพ.สต. 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) การใช้ยาปฏิชีวนะ 57% (0%-100%)   26% (0%-56%)   
จํานวน รพ.สต. ที่ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยกว่า 20% 17% 79% 
 
หมายเหต ุ
 ก. ผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอที่มารบับริการที่ รพ.สต. มีจํานวนมากกว่าผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน
ประมาณ 20-30 เท่า 
 ข. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันรายเดอืนได้
วิเคราะห์รวมเฉพาะ รพ.สต. ที่มีผู้ป่วยดังกล่าวในเดือนนั้นเท่านั้น โดยไม่รวม รพ. สต. ที่ไม่มีผู้ป่วยดงักล่าว
ในเดือนน้ัน  
 ค. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มพีิสัย 0% ถึง 100% เนื่องจาก             
เป็นการวิเคราะห์ราย รพ.สต. เป็นรายเดอืน ดังนั้น รพ.สต. ใดมีผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันจาํนวนน้อยมาก 
เช่น มีผู้ป่วยเพยีง 1 ราย หากผู้ป่วยรายนั้นไดร้ับยาปฏิชีวนะ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะก็เป็น 100% หาก
ผู้ปว่ยรายนั้นไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะก็เปน็ 0% 

 
การที่อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจบ็คอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลันของผู้ป่วยที่มา 

รับบรกิารที่ รพ.สต. ลดลงมากในเดือนต่อๆ มาติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือนหลังการเยี่ยม รพ.สต. โดย             
ทีมของโครงการฯ ดงักล่าวข้างต้นน่าจะเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ประการ ได้แก่   
 ก. โครงการฯ ได้รณรงค์การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประชาชนแทบทุกคนใน            
4 อําเภอน้ีผ่านทาง อสม. โดยบุคลากรที่ รพ.สต. และ อสม. ที่ รพ.สต. หลายแห่งแจ้งทีมของโครงการฯ              
ที่ไปเยี่ยม รพ.สต. ว่าหลังการรณรงค์ในประชาชนผ่านทาง อสม. ตามที่ระบุไวใ้นส่วนของการนําชุดควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีไปประยุกต์ใชก้ับกลุ่มประชาชนในอําเภอที่รว่มโครงการฯ ผู้ป่วยขอ                   
ยาปฏิชีวนะน้อยลง และประชาชนซื้อยาจากรา้นชําลดลง  

ข. โครงการฯ และผู้เกี่ยวข้องเยีย่มบุคลากร รพ.สต. แต่ละแห่งเพื่อให้ข้อมูลอตัราการใช้                   
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ รพ.สต. นั้นเทียบกับ รพ.สต. อื่นๆ            
ในอําเภอเดียวกนั การสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะ การแนะนําวิธีการแกป้ัญหาและ
อุปสรรค รวมทัง้การติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะรายบคุลและราย รพ.สต. ในแต่ละเดือนภายหลัง        
การเยี่ยมและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ รพ.สต. อย่างต่อเนื่องน่าจะเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้อัตราการใช้               
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ รพ.สต. ลดลงมาก โดย รพ.สต. จํานวน
มากมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะนอ้ยกว่า 20% ในทั้ง 2 โรค ดังนั้น การตดิตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ
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และให้ข้อมูลย้อนกลับนี้จึงเป็นวธิีการที่มีประสทิธิผลมากซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์มาตรการที่มี
ประสิทธิผลสูงสุดในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล คือ การจํากดัการใช้ยาปฏิชวีนะและ/หรือ
การตดิตามการใช้ยาปฏิชีวนะรว่มกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Preauthorization and/or Prospective 
Audit and Feedback Interventions) (เอกสารหมายเลข 37) ดังนั้น การส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลจึงควรใช้มาตรการน้ีร่วมกับมาตรการอื่นๆ เพือ่ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลที่ รพ.สต. และ                
หน่วยบรกิารปฐมภูมิอย่างจริงจังตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 โดยระบุไวใ้นรายละเอียดตัวช้ีวดัที่ 36 (การใช้
ยาอย่างสมเหตผุล) ของกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการดําเนินงาน 
เป้าหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับติดตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
(Service Plan สาขาที ่15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข (เอกสาร
หมายเลข 35.1 และ 35.2) โดย รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ ต้องมีแผนการดําเนินงานและ
เป้าหมาย ดงันี ้

ก. กําหนดมาตรการการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างรับผิดชอบในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 

ข. มีกิจกรรมหรอืเผยแพร่ส่ือเพือ่สร้างความเข้าใจการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้ผู้ป่วย 
และประชาชน 

ค. มีแผนเฝ้าระวังการจําหน่ายยาปฏิชีวนะในรา้นชํา   
ง. มีการพัฒนาด้านสารสนเทศให้สามารถเก็บรายงานตามตัวช้ีวัด 
จ. มีตัวชี้วัดผลลัพธ์อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และ                   

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (น้อยกว่า 20%) กล่าวคือ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ
ไม่น้อยกว่า 40% ของ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิทัง้หมดในเครอืข่ายระดับอําเภอมีอตัราการใช้               
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระรว่งเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทัง้ 
2 โรคในปีแรก และตัวชี้วัดผลลัพธ์เพิ่มขึ้นเรือ่ยๆ จน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแหง่มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมายทั้ง 2 โรค  

นอกจากนี้ แนวทางการบริหารค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ
(Quality and Outcome Framework; QOF) ของ สปสช. ก็กําหนดให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและอุจจาระร่วงเฉียบพลันของสถานพยาบาลทุกระดับในแต่ละเขต (รวม รพ.สต. 
และหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย) น้อยกว่า 20% เป็นเกณฑ์บงัคับในการบรหิารค่าบริการทีจ่า่ยตามเกณฑ์
คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูมิด้วย 

ดังนั้น การพัฒนาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคดังกล่าวที่ รพ.สต. และ                 
หน่วยบรกิารปฐมภูมิจึงต้องมมีาตรการส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลที่ รพ.สต. และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอย่างจรงิจัง ต่อเนื่องและครอบคลุม โดยการฝึกอบรมบุคลากร การใชส่ื้อ การใช้มาตรการเสริม
ดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับมาตรการส่ือสารกับประชาชนให้ตระหนักและมีความรู้เกี่ยวกับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ
และผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อให้ประชาชนหลีกเล่ียงการขอยาปฏิชีวนะจากบุคลากรสาธารณสุข
ดังกล่าวในส่วนของการนําชดุควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกตใ์ช้ในกลุ่มประชาชน                
ในอําเภอที่ร่วมโครงการฯ โดย รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิที่ไม่ได้อยูใ่นโครงการฯ สามารถนํา
ประสบการณ์การส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที ่รพ.สต. และหน่วยบรกิารปฐมภูมิด้วย
มาตรการต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของ
สถานพยาบาลตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ในการน้ี ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ 
ธรรมลิขิตกุลไดถ้่ายทอดประสบการณ์ดังกล่าวเม่ือไดร้ับเชิญจากกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ให้เป็น
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วิทยากรฝึกอบรมบุคลากรของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกบัมาตรการและวิธีการ                 
การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 

การใช้มาตรการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ ร่วมกับการเยี่ยม รพ.สต. เพื่อติดตาม
ประเมินผลและให้ขอ้มูลย้อนกลับราย รพ.สต. และรายบุคคลดังกล่าวข้างต้นมีประสิทธิภาพมากในการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แต่อัตราเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระร่วง
เฉียบพลันยังสูงกว่า 20% เล็กน้อย และยังมี รพ.สต. ส่วนน้อยประมาณ 10%-20% ที่ยังมอีัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันมากกว่า 20% ดังนั้น การใช้มาตรการ               
เชิงปกครองตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วยน่าจะทาํให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ           
ในผู้ป่วยหวดั-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับบริการที่ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ            
สมเหตุผลมากขึน้อีก และน่าจะทําให ้รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแหง่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน 
2 โรคดังกล่าวน้อยกว่า 20% ตามเกณฑ์ที่กําหนดได้     

2.3. การนําชดุควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคลากรที่
โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทั่วไป  

การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลที่รบัผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาล            
ต้องอาศัยความมุ่งมั่นและนโยบายจากผู้บรหิาร มีผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากผู้บรหิารอย่างชัดเจน
และต่อเนื่องอยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบและคู่มือการปฏิบัตงิานที่ครอบคลุม ชัดเจน เข้าใจง่าย และปฏิบัติ
ได้ในบริบทของโรงพยาบาล มคีวามร่วมมือของบุคลากรสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นระบบและ
สอดคล้องกัน มมีาตรการ บุคลากร วธิีการ เครือ่งมือ วัสดุและอุปกรณ์ที่จําเปน็อย่างพอเพียง ตามที่ระบุไว้
ในคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) ของ
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย   

การควบคุมและป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาลจะประสบความสําเร็จตอ้งอาศัย             
การทํางานร่วมกันของบุคลากรที่เกีย่วขอ้งทุกกลุ่มที่สอดคล้องกันอย่างมีประสทิธิภาพและต่อเนื่อง รายงาน
ฉบับนี้แยกรายงานการนําชุดควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพไปประยุกตใ์ช้กับกลุ่มบุคลากรหลัก           
4 กลุ่ม ได้แก่ บคุลากรห้องปฏิบิติการ พยาบาล แพทย์ และเภสัชกร 

 
2.3.1. การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชพีไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคลากร

ห้องปฏิบัติการ 
ห้องปฏิบัตกิารจุลชีววิทยามหีน้าที่ตรวจหาเช้ือโรคและทดสอบความไวของเช้ือโรคต่อยาปฏิชวีนะ 

ดังน้ัน ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาจึงมีบทบาทสําคัญมากในการเฝ้าระวงัเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะจากผู้ป่วยและ
ส่ิงแวดล้อม และการวินิจฉัยการติดเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะจากตัวอย่างที่เก็บจากผู้ป่วย (เช่น เลือด เสมหะ 
ปัสสาวะ) ซึ่งผลการตรวจจากห้องปฏิบตัิการจลุชีววิทยาจะนําไปสู่การรกัษาผู้ป่วยด้วยยาปฏิชีวนะที่
เหมาะสมและการควบคุมและป้องกันการแพรก่ระจายของเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะอย่างทันท่วงท ี 

โรงพยาบาล 4 แห่งทีร่่วมในโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย            
เพียง 2 แห่งเทา่น้ันที่มีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา คือ โรงพยาบาลลําพูนและโรงพยาบาลพนัสนิคม             
ส่วนโรงพยาบาลป่าซางส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยาของโรงพยาบาลลําพูน และ
โรงพยาบาลพานทองส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการเอกชนนอกโรงพยาบาล   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สอบถามและเยี่ยมสํารวจ
คุณภาพ ความต้องการ และโอกาสพัฒนาของห้องปฏิบัตกิารจุลชีววิทยาที่โรงพยาบาลลําพนูและ
โรงพยาบาลพนสันิคม แล้วโครงการฯ จงึสนับสนุนและพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรและพัฒนา
คุณภาพการตรวจหาเช้ือโรคและการทดสอบความไวของเชื้อโรคต่อยาปฏิชีวนะของหอ้งปฏิบัติการ                      
จุลชีววิทยาของโรงพยาบาลโรงพยาบาลลําพูน และโรงพยาบาลพนัสนิคม ดังนี้  
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ก. โครงการฯ ส่งบุคลากรของหอ้งปฏิบัติการจลุชีววิทยาจากโรงพยาบาลทั้งสองแห่งมารับ                
การอบรมเชงิปฏิบัติเพิ่มเติมทีก่รมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวิทยากรจาก
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คณะเทคนิคการแพทย์และคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล  

ข. โครงการฯ สนับสนุนครุภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณท์ี่จําเป็นของห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา เช่น 
เครื่องวัดความขุ่นของเช้ือโรคในหอ้งปฏิบัตกิาร ตู้เย็น เครื่องพิมพ์ผลการตรวจ แผ่นชุบยาปฏิชีวนะ             
บางขนานที่ห้องปฏิบัติการยังไม่มีใช้    

ค. โครงการฯ เตรียมคู่มือการตรวจแบคทีเรียและการทดสอบความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ
ตามที่ระบุไวใ้นคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 
12) 

ง. โครงการฯ ประสานงานกับบุคลากรของห้องปฏิบัติการพฒันารายการยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลที่ควรใช้ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือโรคแต่ละชนิดที่ห้องปฏิบัติการ
ตรวจพบ รวมทั้งการจัดระบบการรายงานผลการตรวจ การรวบรวมและการวเิคราะห์ผลการตรวจอย่าง 
เป็นระบบ 

จ. โครงการฯ สนับสนุนให้ห้องปฏิบัติการทดสอบความไวของเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะบางชนิดต่อยา
ปฏิชีวนะที่สําคัญบางขนานที่ยงัไม่มีใชใ้นโรงพยาบาลเพื่อทราบประโยชน์และความจําเป็นของโรงพยาบาล          
ที่ควรเพิ่มยาปฏิชีวนะบางรายการสําหรับรักษาการตดิเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะไว้ในเภสัชตํารับยาปฏิชีวนะของ
โรงพยาบาล เชน่  

-การทดสอบความไวของ E.coli ชนิดดื้อยาปฏิชีวนะด้วยการสร้าง ESBL ที่แยกได้จากปัสสาวะ 
ของผู้ป่วยต่อ Nitrofurantoin จึงทราบว่าเชือ้ดื้อยาปฏิชีวนะดังกล่าวส่วนมากไวต่อ Nitrofurantoin ซึ่ง 
เป็นยาราคาถกู จึงนํายานี้มาใช้รักษาผู้ป่วยติดเช้ือที่ระบบปัสสาวะช่วงล่างจากเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะดังกล่าวได ้

-การทดสอบความไวของ Acinetobacter baumannii ชนิดดื้อยาปฏิชีวนะกลุ่ม Carbapenems 
ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคสําคัญและพบบ่อยของการติดเช้ือในโรงพยาบาลต่อ Colistin จึงทราบว่าเชือ้ดื้อยา
ปฏิชีวนะดังกล่าวเกือบทุกสายพันธุ์ไวต่อ Colistin ซึ่งนําไปสู่การนํา Colistin มาใช้รักษาผู้ป่วยติดเชือ้ดื้อ         
ยาปฏิชีวนะดังกล่าวด้วยความมั่นใจ  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ดําเนินการพัฒนาระบบ               
การตรวจหาเช้ือโรคของโรงพยาบาลป่าซางและโรงพยาบาลพานทองซึง่ส่งตวัอย่างไปตรวจทีห่้องปฏิบัตกิาร
นอกโรงพยาบาล ดังนี้  

ก. พัฒนาทักษะของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องกับการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเพื่อส่ง
ตัวอย่างไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการนอกโรงพยาบาลตามคู่มือการตรวจเช้ือแบคทีเรียและการทดสอบความไว
ของแบคทเีรียตอ่ยาปฏิชีวนะตามที่ระบุไวใ้นคู่มอืการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) 

ข. ประสานงานการปรับระบบการส่งตัวอย่างจากผู้ป่วยที่โรงพยาบาลพานทองไปตรวจที่
ห้องปฏิบัตกิารเอกชนนอกโรงพยาบาลจากเดิมสัปดาห์ละ 2-3 วันเป็นส่งตรวจได้ทกุวันที่มตีวัอย่าง               
จากผู้ป่วยที่จําเป็นต้องไดร้ับการตรวจ  

ง. พัฒนาระบบการรายงานผลการตรวจ การรวบรวมและวิเคราะห์ผลการตรวจอย่างเป็นระบบ 
 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้วบรวมผลการตรวจหา

แบคทีเรียและผลการทดสอบความไวของแบคทีเรยีต่อยาปฏิชวีนะจากตัวอย่างที่เก็บจากผู้ปว่ยของ
โรงพยาบาลลําพูน โรงพยาบาลพนัสนิคม โรงพยาบาลป่าซาง และโรงพยาบาลพานทอง ระหว่างมีโครงการฯ
ได้ข้อมูล ดงันี้  
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1. โรงพยาบาลลําพูน  
ก. ระบบการทดสอบและระบบการรายงานผลความไวต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือที่ตรวจพบบางส่วน 

ยังไม่เป็นไปตามแนวทางการทดสอบและการรายงานผลความไวของเช้ือที่ตรวจพบ จึงควรพฒันาบุคลากร
ห้องปฏิบัตกิารเพิ่มเติม นอกจากน้ี บุคลากรทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการตรวจหาแบคทีเรียและการทดสอบ
ความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะจากตัวอยา่งที่เก็บจากผู้ป่วยของโรงพยาบาลลําพูน ทั้งผู้บริหาร แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล และบุคลากรห้องปฏิบัติการควรกําหนดนโยบายการตรวจหาแบคทีเรียและการทดสอบ
ความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะที่ชัดเจนแก่บุคลากรห้องปฏิบัติการ 

ข. อัตราการตรวจพบแบคทีเรยีจากตวัอย่างทีเ่ก็บจากผู้ป่วยของโรงพยาบาลลําพูนที่ส่งมาตรวจ           
ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยาของโรงพยาบาลลําพูนช่วง พ.ศ. 2558-2559 แสดงในตาราง 

 
ชนิดตัวอย่างทีส่่งตรวจ อัตราการตรวจพบเช้ือจาก

ตัวอย่างทัง้หมดที่ส่งตรวจ 
อัตราการตรวจพบเช้ือจาก 
ผู้ป่วยทั้งหมดทีส่่งตรวจ 

เลือด 7% 8% 
ปัสสาวะ 26% 27% 
เสมหะ 36% 38% 
อุจจาระ 3% 3% 
หนอง 54% 55% 
อื่นๆ 7% 8% 
 

ค. แบคทีเรียทีต่รวจพบบ่อยทีสุ่ดจากตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ E.coli โดย 51% ของ E.coli ที่พบยังไวตอ่ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวตอ่ Amikacin, 
Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 96%, 47%, 52%, 
89%, 99% ตามลําดับ  

แบคทีเรียอื่นทีสํ่าคัญและพบบ่อยจากตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ   

K.pneumoniae โดย 59% ของเช้ือที่พบยงัไวต่อ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวต่อ 
Amikacin, Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 94%, 
55%, 82%, 77%, 94% ตามลําดับ 

Pseudomonas aeruginosa โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ceftazidime, Amikacin, Piperacillin/ 
Tazobactam, Meropenem, Colistin ประมาณ 54%, 74%, 49%, 59%, 98% ตามลําดับ 

Acinetobacter spp. โดยเช้ือที่พบไวตอ่ Amikacin, Cefoperazone/Sulbactam, 
Meropenem, Colistin ประมาณ 24%, 9%, 6%, 100% ตามลําดับ  

Salmonella spp. โดยเช้ือทีพ่บไวต่อยาที่สามารถใช้รกัษาได้ คือ Co-amoxiclav, 
Cotrimoxazole, Ceftriaxone, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 72%, 
81%, 82%, 92%, 100%, 100% ตามลําดับ 

Group A Beta-hemolytic Streptococcus โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Penicillin, Erythromycin 
ประมาณ 100% และ 83% ตามลําดับ 

S.aureus โดยเช้ือที่พบเป็น Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) ประมาณ 9% 
Enterococcus spp. โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ampicillin, Vancomycin ประมาณ 56%, 97% 

ตามลําดับ 
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ส่วนแบคทีเรียสําคัญที่พบน้อยมากจากตัวอย่างทัง้หมด คือ Streptococcus pneumoniae              
พบน้อยกว่า 10 สายพันธุ์จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะได้อย่างมีความหมาย 

ง. แบคทีเรียที่ตรวจพบบอ่ยที่สุดของตัวอย่างเลือดและความไวของเชื้อดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ คือ 
E.coli โดย 60% ของ E.coli ที่พบยงัไวต่อ Cetriaxone ส่วนความไวของเชือ้ดังกล่าวต่อ Amikacin,              
Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 98%, 56%, 64%, 
91%, 98% ตามลําดับ  

แบคทีเรียอื่นทีสํ่าคัญและพบบ่อยจากตัวอย่างเลือดและความไวของเชื้อดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ คือ   
K.pneumoniae โดย 83% ของเช้ือที่พบยงัไวต่อ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวต่อ 

Amikacin, Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 99%, 
74%, 92%, 85%, 99% ตามลําดับ 

Pseudomonas aeruginosa โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ceftazidime, Amikacin, Piperacillin/ 
Tazobactam, Meropenem, Colistin ประมาณ 79%, 80%, 74%, 84%, 97% ตามลําดับ 

Group A Beta-hemolytic Streptococcus โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Penicillin, Erythromycin 
ประมาณ 100% และ 92% ตามลําดับ 

S.aureus โดยเช้ือที่พบเป็น Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) ประมาณ 10% 
Enterococcus spp. โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ampicillin, Vancomycin ประมาณ 60%, 97% 

ตามลําดบั 
ส่วนแบคทีเรียสําคัญที่พบน้อยมากจากตัวอย่างเลือด คือ Acinetobacter spp., Salmonella 

spp. และ Streptococcus pneumoniae ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดดังกล่าวพบน้อยกว่า 10 สายพันธุ์จึงไม่
สามารถวิเคราะห์ความไวของเชือ้ต่อยาปฏิชีวนะได้อย่างมีความหมาย 

2. โรงพยาบาลป่าซาง  
ก. อัตราการตรวจพบแบคทีเรยีจากตวัอย่างทีเ่ก็บจากผู้ป่วยของโรงพยาบาลป่าซางแล้วส่งมาตรวจ

ที่ห้องปฏิบัติการจุลชีววทิยาของโรงพยาบาลลําพูนช่วง พ.ศ. 24558-2559 แสดงในตาราง 
 

ชนิดตัวอยา่งทีส่่งตรวจ อัตราการตรวจพบเช้ือจาก
ตัวอย่างทัง้หมดที่ส่งตรวจ 

อัตราการตรวจพบเช้ือจาก       
ผู้ป่วยทั้งหมดทีส่่งตรวจ 

เลือด 11% 11% 
ปัสสาวะ 45% 42% 
เสมหะ 32% 32% 
อุจจาระ 7% 7% 
หนอง 78% 78% 
อื่นๆ 5% 6% 
 

ข. แบคทีเรียทีต่รวจพบบ่อยทีสุ่ดจากตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ E.coli โดย 66% ของ E.coli ที่พบยังไวตอ่ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวตอ่ Amikacin, 
Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 86%, 36%, 58%, 
84%, 100% ตามลําดับ 

แบคทีเรียอื่นทีสํ่าคัญและพบบ่อยจากตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ   
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K.pneumoniae โดย 52% ของเช้ือที่พบยงัไวต่อ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวต่อ 
Amikacin, Co-amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 97%, 
48%, 69%, 83%, 100% ตามลําดับ 

Pseudomonas aeruginosa โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ceftazidime, Amikacin, Piperacillin/ 
Tazobactam, Meropenem, Colistin ประมาณ 76%, 86%, 59%, 90%, 97% ตามลําดับ 

S.aureus โดยเช้ือที่พบเป็น Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) ประมาณ 3% 
ส่วนแบคทีเรียสําคัญที่พบน้อยมากจากตัวอย่างทัง้หมด คือ Acinetobacter spp., Salmonella 

spp., Enterococcus spp. และ Streptococcus pneumoniae ซึ่งเชื้อแต่ละชนิดดังกล่าวพบน้อยกว่า 
10 สายพันธุ์จึงไม่สามารถวิเคราะห์ความไวของเช้ือตอ่ยาปฏิชวีนะได้อย่างมีความหมาย 

ค. แบคทีเรียทีต่รวจพบบ่อยทีสุ่ดของตัวอย่างเลือดและความไวของเชื้อดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ คือ 
E.coli โดย 80% ของเชือ้ที่พบยังไวตอ่ Cetriaxone ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวต่อ Amikacin, Co-
amoxiclav, Ofloxacin, Piperacillin/Tazobactam, Meropenem ประมาณ 96%, 50%, 67%, 
92%, 100% ตามลําดับ  

ส่วนแบคทีเรียสําคัญที่พบน้อยมากจากตัวอย่างเลือด คือ K.pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp., Salmonella spp., S.aureus, Enterococcus spp. ซึ่งเชื้อแต่ละ
ชนิดดังกล่าวพบน้อยกว่า 10 สายพันธุ์จึงไม่สามารถวิเคราะหค์วามไวของเช้ือต่อยาปฏิชีวนะได้อย่าง                
มีความหมาย 

3. โรงพยาบาลพนัสนิคม  
ก. ระบบการทดสอบและระบบการรายงานผลความไวต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือที่ตรวจพบบางส่วน 

ยังไม่เป็นไปตามแนวทางการทดสอบและการรายงานผลความไวของเช้ือที่ตรวจพบ จึงควรพฒันาบุคลากร
และระบบการทํางานของบุคลากรหอ้งปฏิบัตกิารเพิ่มเติม  

ข. แบคทีเรียทีต่รวจพบบ่อยทีสุ่ดของตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ E.coli โดย 50% ของ E.coli ที่พบยงัไวตอ่ Cefotaxime ส่วนความไวของเชื้อดังกล่าวต่อ Amikacin, 
Co-amoxiclav, Ciprofloxacin, Meropenem ประมาณ 97%, 45%, 33%, 97% ตามลําดับ 

แบคทีเรียอื่นทีสํ่าคัญและพบบ่อยของตัวอย่างทุกชนิดและความไวของเช้ือดงักล่าวต่อยาปฏิชีวนะ 
คือ   

K.pneumoniae โดย 40% ของเช้ือที่พบยงัไวต่อ Cefotaxime ส่วนความไวของเชื้อดงักล่าวต่อ 
Amikacin, Co-amoxiclav, Ciprofloxacin, Meropenem ประมาณ 96%, 50%, 49%, 96% 
ตามลําดับ 

Pseudomonas aeruginosa โดยเช้ือทีพ่บไวต่อ Ceftazidime, Amikacin, Ciprofloxacin, 
Meropenem, Colistin ประมาณ 70%, 73%, 70%, 70%, 100% ตามลําดับ 

Acinetobacter spp. โดยเช้ือที่พบไวตอ่ Amikacin, Ciprofloxacin, Meropenem, Colistin 
ประมาณ 23%, 12%, 15%, 98% ตามลําดับ  

S.aureus โดยเช้ือที่พบเป็น Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) ประมาณ 32% 
Enterococcus spp. โดยเช้ือทีพ่บทุกสายพันธุย์ังไวตอ่ Vancomycin 
4. โรงพยาบาลพานทอง  
ก. โรงพยาบาลพานทองส่งตัวอย่างทีเ่ก็บจากผู้ป่วยไปตรวจทีห่อ้งปฏิบัติการเอกชนโดยการทดสอบ

ความไวของเชื้อที่พบต่อยาปฏิชีวนะของห้องปฏิบัติการเอกชนยังไม่เหมาะสม ห้องปฏิบัตกิารเอกชนทดสอบ
เชื้อแต่ละชนิดกบัยาปฏิชีวนะจํานวนมากโดยไม่คํานึงถึงชนดิของเช้ือที่ตรวจพบ มิได้ทดสอบชนิดของ                 
ยาปฏิชีวนะตามมาตรฐานสากล ยาปฏิชีวนะหลายชนิดไม่ควรทดสอบเพราะไม่จําเปน็หรอืเป็นยาปฏิชีวนะ          
ที่ไม่มีใช้แล้ว การรายงานผลการทดสอบความไวของยาปฏิชวีนะจํานวนมากอาจนําไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะ          
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ที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ที่มีความรู้ด้านโรคติดเช้ือไม่เพียงพออาจเลือกชนดิยาปฏิชีวนะตาม 
ผลการทดสอบซึ่งอาจไม่ได้ผลในการรักษาหรอืเป็นยาที่แพงกว่ายาที่ควรใช้โดยไม่จําเป็น ดงันัน้ หน่วยงาน          
ที่กํากับดูแลห้องปฏิบัติการเอกชนควรตรวจสอบมาตรฐานวธิีการตรวจหาเช้ือโรค การทดสอบความไวของ
เชื้อที่พบกับชนดิของยาปฏิชีวนะ และวิธีการรายงานผลการตรวจให้สอดคล้องกับมาตรฐาน ซึ่งจะทําให้           
ผลการตรวจสามารถใช้เป็นแนวทางในการเลือกชนิดยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสม 

ข. โรงพยาบาลพานทองส่งตัวอย่างทีเ่ก็บจากผู้ป่วยไปตรวจทีห่อ้งปฏิบัติการเอกชนประมาณ            
เดือนละ 250 ตัวอย่าง เป็นตัวอย่างเลือดประมาณเดือนละ 150 ตัวอย่าง  

อัตราพบเช้ือในเลือด คือ 9% โดย 20% ของตัวอย่างเลือดทีต่รวจพบเช้ือไมน่่าเป็นเชื้อกอ่โรค              
แต่น่าจะเป็นเชือ้ที่ปนเปื้อนในกระบวนการเกบ็ตัวอย่างเลือด (เช่น S.epidermidis, Bacillus spp., 
Micrococcus spp.) ดังนั้น บคุลากรผู้เก็บตวัอย่างเลือดจากผู้ป่วยควรไดร้ับการพัฒนาทักษะการเก็บ
ตวัอย่างเพื่อลดการปนเปือ้นของเชื้อดงักล่าวซึง่อาจนําไปสู่การรักษาโดยไม่จําเป็น 

เชื้อที่พบบอ่ยจากเลือด คือ  
E.coli โดย 76% ของ E.coli ที่พบยงัไวต่อ Ceftriaxone 
Streptococci คือ  Streptococcus group A, B, Streptococcus pneumoniae, viridans 

steptococci โดยเช้ือส่วนมากไวต่อยากลุ่ม Penicillins 
K.pneumoniae โดย 71% ของเชื้อที่พบยงัไวต่อ Ceftriaxone  
S.aureus โดยเช้ือที่พบทั้งหมดเป็น Methicillin Susceptible S.aureus 
Enterococcus spp. โดยเช้ือทีพ่บทุกสายพันธุย์ังไวตอ่ Vancomycin 
Acinetobacter spp. โดยเช้ือที่พบเกือบทกุสายพันธุ์ยงัไวต่อ Carbapenems 
Pseudomonas aeruginosa โดยเช้ือทีพ่บเกอืบทุกสายพันธุย์ังไวตอ่ Ceftazidime และ 

Carbapenems    
 
 ผลการตรวจพบแบคทีเรียและความไวของแบคทีเรยีต่อยาปฏิชวีนะของโรงพยาบาลในโครงการฯ 
ดังกล่าวข้างต้นชี้แนะว่า 1) ชนิดของยาปฏิชีวนะที่นํามาทดสอบกับแบคทีเรยีบางชนิดยงัไมเ่ป็นไปตาม
มาตรฐานที่แนะนํา 2) แบคทีเรยีชนิดเดียวกันที่พบในผู้ป่วยของโรงพยาบาลขนาดใหญ่มักดือ้ยาปฏิชีวนะ
มากกว่าแบคทเีรียชนิดเดียวกันที่พบในผู้ป่วยของโรงพยาบาลขนาดเล็ก 3) แบคทีเรียกรัมลบส่วนมาก (เช่น 
E.coli, K.pneumoniae) มักดื้อยากลุ่ม Beta-Lactams และ Fluoroquinolones ซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้
บ่อยมาก แต่แบคทีเรียดังกล่าวมักไวต่อ Amikacin เนื่องจาก Amikacin เป็นยาที่ใช้นอ้ยเพราะแพทย์มัก
ห่วงว่าผู้ป่วยที่ได้รับยานี้อาจเกดิพิษตอ่ไต 4) Methicillin-Resistant S.aureus (MRSA) เปน็เชื้อดื้อยา
ปฏิชีวนะที่พบนอ้ยในโรงพยาบาลส่วนมากที่รว่มโครงการฯ 4) อัตราการดือ้ยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียที่พบ
ในตัวอย่างทั้งหมดมักมากกว่าอัตราการดือ้ยาปฏิชีวนะของแบคทีเรียชนดิเดยีวกนัที่พบจากตัวอย่างเลือด      
ซึ่งแบคทีเรยีชนิดที่พบจากตัวอย่างเลือดมักเปน็เชื้อก่อโรคติดเช้ือ (Infection) ขณะที่แบคทีเรียทีพ่บจาก
ตัวอย่างอื่นที่ไมใ่ช่เลือด (เช่น เสมหะ ปัสสาวะ หนอง) อาจเป็นเพียงแบคทเีรยีที่อาศัยอยู่โดยไม่ก่อโรค 
(Colonization) ดังนั้น การเฝ้าระวังการตรวจพบแบคทีเรียและความไวของแบคทีเรียตอ่ยาปฏิชีวนะด้วย
ระบบที่องค์การอนามัยโลกแนะนํา (Global Antimicrobial Resistance Surveilllance System; GLASS) 
โดยการเช่ือมโยงข้อมูลผลการตรวจพบแบคทเีรยีและความไวของแบคทีเรียจากห้องปฏิบัติการกับข้อมูล             
ทางคลินิก (เอกสารหมายเลข 13) ดังกล่าวไวใ้นส่วนของการพัฒนาระบบการเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจุลชีพ
จึงน่าจะมีประโยชน์มากกว่าการเฝ้าระวงัการตรวจพบแบคทเีรยีและความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ
โดยอาศัยข้อมูลจากห้องปฏิบัตกิารเพียงอย่างเดียว 5) หากแพทยใ์ช้ยาปฏิชวีนะตามผลการตรวจพบ
แบคทีเรียและความไวของแบคทีเรยีจากตัวอยา่งที่เก็บจากแหล่งที่มักมกีารปนเป้ือนเช้ือโรค (เช่น ปัสสาวะ 
เสมหะ) ตามรายงานของหอ้งปฏิบตัิการโดยไมคํ่านึงว่าแบคทีเรียทีพ่บเป็นเชื้อก่อโรคหรือไม่ ก็จะทําให้มี             
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การใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจําเป็น 5) การนําผลการตรวจพบแบคทีเรยีและความไวของแบคทีเรยีต่อยา
ปฏิชีวนะของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ไปใช้กับโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจทําให้มกีารใช้ยาปฏิชีวนะสําหรับ
แบคทีเรียดือ้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น ส่วนการนําข้อมูลผลการตรวจพบแบคทีเรยีและความไวของ
แบคทีเรียตอ่ยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลขนาดเล็กไปใชก้ับโรงพยาบาลขนาดใหญ่อาจทําให้มกีารใช้                  
ยาปฏิชีวนะที่อาจไม่มีฤทธิ์ต่อแบคทีเรียที่ตรวจพบในผู้ป่วยของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ นอกจากนี้ การนํา
ผลการตรวจพบแบคทีเรียและความไวของแบคทีเรยีต่อยาปฏิชวีนะของโรงพยาบาลหลายๆ แหง่มารวมกัน
เพื่อนําไปใชเ้ปน็แนวทางในการแนะนํายาปฏิชีวนะที่ควรใช้ของโรงพยาบาลอื่นๆ จึงอาจไม่เหมาะสม 
โรงพยาบาลแตล่ะแห่งควรใช้ขอ้มูลผลการตรวจพบแบคทีเรยีและความไวของแบคทีเรยีต่อยาปฏิชีวนะ           
ของโรงพยาบาลตนเองเป็นแนวทางกําหนดยาปฏิชีวนะที่ควรใช้สําหรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
โดยไม่ควรนําขอ้มูลผลการตรวจพบแบคทีเรยีและความไวของแบคทีเรยีต่อยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาลอื่น
มาใช 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลและการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะที่สถานพยาบาลทุกระดับอย่างจรงิจังตัง้แตป่ีงบประมาณ 2560 โดยระบุไว้             
ในรายละเอยีดตัวชี้วัดที่ 36 ของกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการ
ดําเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยา             
อย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที ่15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 35.2) โดยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ต้อง                 
มีแผนการดําเนนิงานและเป้าหมายส่วนที่เกี่ยวข้องกับห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา ดังนี ้

ก. การเฝ้าระวังและวินิจฉัยเชื้อและเชื้อดื้อยาตา้นจุลชีพทางหอ้งปฏิบัติการ และระบบเตือน (Lab 
alert) อย่างทันสถานการณ ์

ข. การจดัทําข้อมูลและรายงานสถานการณ์ที่มคีวามสัมพันธ์กบัเชื้อดื้อยา (AMR) ของโรงพยาบาล 
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่  

-รายงานการดื้อยาของเช้ือดือ้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลทางห้องปฏิบัติการประจําปี  
-มี Antibiogram ของโรงพยาบาล โดยแยก Site of Infection และหอผู้ป่วย ICU กับหอผู้ปว่ย

ทั่วไป (Non-ICU)  
-มีข้อมูลเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 8 ชนิดที่ใช้เป็นสัญญาณเตือนระดับประเทศ ได้แก่ 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Streptococcus 
pneumoniae โดยระบุรายการเช้ือและรายการยาปฏิชีวนะที่เชื้อดงักล่าวดือ้ยา ดังนี ้

Acinetobacter baumannii : Carbapenem, Colistin 
Pseudomonas aeruginosa : Antipseudomonal Penicillin (Piperacillin+Tazobactam), 

Carbapenem, Colistin 
Klebsiella pneumoniae : Ceftriaxone/Cefotaxime, Carbapenem, Colitstin 
Staphylococcus aureus : Methicillin (MRSA), Vancomycin 
Escherichia coli : Ceftriaxone/Cefotaxime, Carbapenem, Colitstin 
Salmonella spp. : Colistin, Ciprofloxacin, Ceftriaxone/Cefotaxime 
Enterococcus : Vancomycin (VRE) 
Streptococcus pneumoniae : Penicillin, Erythromycin, Ceftriaxone/ Cefotaxime 
-Service Plan สาขาที ่15 ยังระบุผลการดําเนินงานควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ            

ของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์วา่อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลือดจากแบคทเีรยีดื้อยาต้านจลุชีพ 
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8 ชนิดดังกล่าวลดลงร้อยละ 50 จากข้อมูลอตัราการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากแบคทีเรยีดื้อยาต้านจุลชีพ
พื้นฐาน (Baseline Data) ของปีงบประมาณ 2560    

 
ข้อมูลและรายงานสถานการณท์ี่มีความสัมพันธ์กับเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล

ศูนย์ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ข้างต้นบางส่วนไม่ชัดเจน ไม่น่าเหมาะสม อาจไม่มีประโยชน์ และ               
ไม่น่าจะปฏิบัติได้ เช่น 

-การมี Antibiogram ของโรงพยาบาลโดยแยก Site of Infection : ห้องปฏิบตัิการมักไม่สามารถ
ระบุเชื้อโรคส่วนมากที่พบว่าเป็นการตดิเช้ือ (Infection) หรอืเป็นภาวะที่มีเชื้อโดยไม่ก่อโรค (Colonization) 
หรือเป็นเชื้อปนเปื้อน (Contamination) โดยเฉพาะอย่างยิง่เช้ือโรคที่ตรวจพบจากเสมหะ ปสัสาวะ แผล 

-การมี Antibiogram ของโรงพยาบาลโดยแยกหอผู้ป่วย ICU กับหอผู้ป่วยทั่วไป (Non-ICU) :              
หอผู้ป่วย ICU ของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์มักมีจํานวนเตียงจํากัด ผู้ป่วยภาวะวิกฤตจํานวน
มากไม่สามารถรับไว้รกัษาใน ICU ได้ จึงจําเป็นต้องรับไว้รกัษาที่หอผู้ป่วยทั่วไป (Non-ICU) ผู้ป่วยที่อยู่ ICU 
ก็มักย้ายออกมาอยู่ที่หอผู้ป่วยทั่วไป (Non-ICU) เมื่อหมดภาวะวิกฤต และผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทั่วไป (Non-ICU) 
ก็ย้ายไปอยู่ที่ ICU เมื่อมีภาวะวิกฤต ดังนั้นการแยก Antibiogram ของโรงพยาบาลเป็น ICU และ Non-ICU 
น่าจะมีความหมายน้อยและอาจพบว่าเชื้อที่แยกได้จากผู้ป่วยของหอผู้ป่วยทั่วไป (Non-ICU) กด็ื้อยา
ปฏิชีวนะไม่ต่างจากผู้ป่วยที่อยู่ ICU  

-นิยามของการดื้อยาปฏิชีวนะของแบคทเีรียดือ้ยาต้านจุลชีพ 8 ชนิดที่ใช้เป็นสัญญาณเตือน
ระดับประเทศทีร่ะบุไว้ก็ไม่ชัดเจนว่าเชื้อแต่ละชนิดต้องดื้อยาปฏิชีวนะทุกขนานหรือแต่ละขนานที่ระบุไว้
สําหรับเชื้อแต่ละชนิด ดังนั้นโครงการฯ จึงไม่สามารถวิเคราะหต์ัวช้ีวัดดงักล่าวของโรงพยาบาลที่ร่วม
โครงการฯ ได้จนกว่ากระทรวงสาธารณสุขจะกาํหนดนิยามและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลตัวช้ีวัดดังกล่าว                  
ที่ชัดเจนและปฏิบัติได้  

-ยาปฏิชีวนะที่สําคัญและควรเฝ้าระวังในเช้ือบางชนิดกลับไม่มใีนรายการยาปฏิชีวนะ เช่น                       
ไม่มีการเฝ้าระวงัการดื้อยาของเช้ือ Pseudomonas aeruginosa ต่อ Ceftazidime 

-การทดสอบความไวต่อยาปฏิชวีนะบางขนาดของแบคทีเรียบางชนิดไม่น่าดําเนินการที่โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ส่วนมากได้เนื่องจากไม่มีวัสดุสําหรับการทดสอบตามมาตรฐานหรือไม่มีเกณฑ์                
การแปลผลการทดสอบทีเ่ป็นมาตรฐาน เช่น การทดสอบความไวของ Staphylococcus aureus ต่อ 
Vancomycin, การทดสอบความไวของ Streptococcus pneumoniae ต่อ Penicillin, การทดสอบ 
ความไวของ Escherichia coli ต่อ Colitstin 

-Service Plan สาขาที ่15 ระบุผลการดําเนินงานควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ            
ของโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์วา่อัตราการตดิเช้ือในกระแสเลือดจากแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพ 
8 ชนิด (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp., Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., 
Streptococcus pneumoniae) ลดลงร้อยละ 50 จากข้อมูลอัตราการตดิเชือ้ในกระแสเลือดจากแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชพีพื้นฐาน (Baseline Data) ของปีงบประมาณ 2560 แต่ขอ้มูลจากโรงพยาบาลลําพูนแสดง
ว่าแบคทีเรียหลายชนิดในแบคทีเรยีเป้าหมาย 8 ชนิด คือ Acinetobacter spp., Salmonella spp. และ 
Streptococcus pneumoniae พบจากตัวอยา่งเลือดน้อยกว่า 10 สายพันธุ์ต่อปีจึงไม่น่านําผลของ                
เชื้อดังกล่าวมาใช้ติดตามประเมินผลการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพได้อย่างมีความหมายตามที่
กระทรวงสาธารณสุขคาดหวัง 

หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้แจ้งส่วนทีย่ังไม่เหมาะสม
ดังกล่าวข้างต้นให้ผู้เกีย่วขอ้งกบัการกําหนดตวัช้ีวัดและการเก็บข้อมูลและผลลัพธ์ของตัวช้ีวดัของกระทรวง
สาธารณสุขทราบและพิจารณาปรับเปล่ียนแล้ว  
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โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ที่ต้องดําเนินงานควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขสามารถนําแนวทางการตรวจแบคทเีรียและการทดสอบความไว             
ของแบคทเีรียตอ่ยาปฏิชีวนะตามที่ระบุไวใ้นคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพใน
โรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) และประสบการณ์การส่งเสริมการควบคุมและป้องกันการดือ้ยา             
ต้านจุลชีพในกลุ่มบุคลากรห้องปฏิบัติการด้วยมาตรการดังกล่าวข้างต้นไปใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานได ้
ในการน้ี ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลไดถ้า่ยทอดประสบการณ์ดังกล่าวเม่ือได้รับเชิญจาก
กระทรวงสาธารณสุขให้เป็นวทิยากรฝึกอบรมบุคลากรของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกบั
มาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านจลุชีพอย่าง
รับผิดชอบ 
 

2.3.2. การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มพยาบาล 
 การตดิเชื้อในโรงพยาบาล หมายถึง การติดเชื้อในผู้ป่วยทีร่ับการรกัษาในโรงพยาบาลซ่ึงมักเกดิ            
ในผู้ป่วยทีร่ับไวร้ักษาในโรงพยาบาลแล้วนานกว่า 2 วัน เชื้อกอ่โรคมักเป็นเชือ้ที่อยูใ่นโรงพยาบาลโดยอาจ
เป็นเชื้อจากผู้ป่วยรายอื่นหรอืเชื้อที่อาศัยอยู่ในอาหาร น้ําดื่ม และส่ิงแวดล้อมรอบผู้ป่วย เชื้อเหล่านี้มักเป็น
เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยอาจได้รับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะดังกล่าวโดยตรงจากอาหาร น้ําดื่ม และส่ิงแวดล้อม           
ในโรงพยาบาล หรือไดร้ับเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะทางวัสดุและอุปกรณ์การแพทย์ทีผู้่ป่วยได้รับ (เชน่ สายสวน
ปัสสาวะ สายสวนหลอดเลือด ท่อช่วยหายใจ) ผู้ป่วยส่วนหน่ึงได้รับเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะจากผู้ป่วยรายอื่นหรอื
จากส่ิงแวดล้อมจากมือของบุคลากรการแพทย์ที่ไม่ได้ทําความสะอาดมือที่ปนเป้ือนเช้ือดือ้ยาปฏิชีวนะ            
จากผู้ป่วยรายอืน่หรือจากส่ิงแวดล้อมก่อนสัมผัสผู้ป่วยรายถดัไป บุคลากรที่มบีทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิดและต่อเน่ืองมากที่สุด คือ พยาบาล ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญ           
ในการป้องกันมใิห้ผู้ป่วยไดร้ับเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือดือ้ยา
ปฏิชีวนะจากผู้ป่วยที่มกีารตดิเชื้อไปยังผู้ป่วยรายอ่ืน และการลดหรือกําจัดปัจจัยเส่ียงในผู้ปว่ยที่มีวัสดุและ
อุปกรณ์การแพทย์อยูใ่นร่างกายเพื่อป้องกันการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สอบถามและสํารวจสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ และโอกาสพัฒนาของผู้เกี่ยวข้อง (โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาล
ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล พยาบาลทั่วไป และผู้ช่วยพยาบาล) เกีย่วกบัการเฝ้าระวังการติดเชือ้                
ในโรงพยาบาล และการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อในโรงพยาบาลของ
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งที่รว่มโครงการฯ เพื่อนําข้อมูลดังกล่าวมาเตรียมวิธีการและเครื่องมือสําหรับเฝ้าระวงั
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล การควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล              
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ดําเนินการพัฒนาการเฝ้าระวัง
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล และการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือและการแพรก่ระจายของเช้ือ                         
ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ทัง้ 4 แห่ง ดังนี ้

1. พัฒนาคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสาร
หมายเลข 12) ซึ่งครอบคลุมสาระสําคัญของการเฝ้าระวงัการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการควบคุมและ
ป้องกันการติดเชื้อและการแพรก่ระจายของเช้ือในโรงพยาบาล 
 2. พัฒนาเครื่องมือทีเ่ป็นแนวทางและแบบฟอร์มเกี่ยวกับการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล
และการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 

-แบบสํารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลและคู่มือการบันทกึแบบสํารวจความชกุของ 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
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-แบบเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่มและคู่มือการบันทกึแบบเฝ้าระวังการติดเช้ือ       
ในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่ม 

-แบบบันทึกการเฝ้าสังเกตการทําความสะอาดมือของบุคลากร 
-โปสเตอร์รณรงค์การทําความสะอาดมือโดยไดร้ับความร่วมมอืจากผู้อํานวยการโรงพยาบาล            

แต่ละแห่งเป็นผู้ชักชวนให้บุคลากรตระหนักถึงความสําคัญของการทําความสะอาดมือและเชิญชวนบุคลากร
ให้ทําความสะอาดมือ 

3. สนับสนุนอุปกรณ์และวัสดุทีเ่กี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้และการแพร่ 
กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล 

-อุปกรณ์ใส่ขวดเจลแอลกอฮอล์แขวนปลายเตียงแต่ละเตยีงทั้งโรงพยาบาลเพื่อความสะดวก            
ของบุคลากรในการใช้เจลแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแต่ละเตียง 

-อุปกรณ์ใส่ขวดเจลแอลกอฮอล์ติดฝาผนังบริเวณที่ตรวจผู้ป่วย (เช่น ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล) 
เพื่อความสะดวกของบุคลากรในการใช้เจลแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย                  
แต่ละราย 

-หูฟัง (Stethoscope) สําหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่ตอ้งแยกอุปกรณ์เฉพาะราย 
-เครื่องวัดความดันโลหิตสําหรบัผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะทีต่้องแยกอุปกรณ์เฉพาะราย 
-เครื่องวัดความดันในกะเปาะของท่อหลอดลมช่วยหายใจ 
-เครื่องบีบลมช่วยหายใจ (Ambu Bag) สําหรับผู้ป่วยติดเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะทีต่้องแยกอุปกรณ์

เฉพาะราย 
-Sticker ติดทีเ่วชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อเตือนให้แพทย์ทราบว่าผู้ป่วยรายดงักล่าว

กําลังไดร้ับยาปฏิชีวนะ และให้พิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะเม่ือหมดความจําเป็น 
-Sticker ติดทีเ่วชระเบียนผู้ป่วยในที่มีสาย/อุปกรณใ์นร่างกายเพ่ือเตอืนให้แพทย์ทราบว่าผู้ปว่ย             

รายดงักล่าวมีสาย/อุปกรณใ์นรา่งกาย และใหพ้ิจารณาเอาสาย/อุปกรณด์ังกล่าวออกเม่ือหมดความจําเป็น 
-Sticker ติดทีเ่วชระเบียนผู้ป่วยและบริเวณทีเ่กี่ยวข้องสําหรับผู้ป่วยที่ต้องแยกเพื่อควบคุมและ

ป้องกันการแพรก่ระจายเช้ือโรค 
-ถังขยะอลูมิเนยีม 
-Voice Reminder สําหรับเตือนให้บุคลากรทําความสะอาดมือ 
-เครื่องตรวจสอบความทั่วถงึของการทําความสะอาดมือ 
4. สนับสนุนน้ํายาทําลายเช้ือสําหรับใชก้ับผู้ป่วยและบุคลากร  
-เจลแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือ  
-น้ํายาทําลายเช้ือที่มีประสิทธิภาพสูง คือ 2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol สําหรับ                  

ทําความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยกอ่นทําหัตถการซ่ึงน้ํายานี้ป้องกนัการตดิเชื้อไดด้ีกว่าน้ํายา Povidone Iodine 
ที่ใช้อยู่ และ 2% Chlorhexidine ในนํ้าสําหรบัทําความสะอาดช่องปากผู้ป่วยที่มีทอ่ช่วยหายใจเพื่อป้องกัน
ปอดอักเสบติดเชื้อได้ดีกว่าการใช้น้ําเกลือ  

5. ฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาลและป้องกันการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล โดยจัดฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่โรงพยาบาลแห่งๆ ละ
หลายครั้งเพื่อให้บุคลากรทีเ่กี่ยวข้องได้เข้าร่วมการอบรมอย่างครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาล                     
ซึ่งปฏิบัติงานเป็นช่วงเวลาให้สามารถเข้ารว่มการอบรมได้อย่างน้อย 1 ครั้ง  
 6. ประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องพัฒนาระบบ                       
การเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและการควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือ
ในโรงพยาบาลใหเ้หมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  
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7. ประสานงานกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องสํารวจติดตามประเมิน 
-อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้อง 
-ความชุกของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลจากการสํารวจ Point Prevalence  
-ความชุกของปอดติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia; 

VAP) 
-ความชุกของทางเดินปัสสาวะติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนปสัสาวะ (Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection; CAUTI)  
-ความชุกของการติดเชือ้ในเลือดที่สัมพันธก์ับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Line-

Associated Blood Stream Infection; CLABSI) 
-ความชุกของการติดเชือ้บริเวณผ่าตัดประเภท Clean Surgery 
 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้วบรวมและวิเคราะห์ผล               

การดําเนินการส่วนที่เกีย่วขอ้งกับการเฝ้าระวงัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล และการควบคุมและป้องกัน                
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลและการแพรก่ระจายของเช้ือในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งทีร่่วมโครงการฯ ได้ผลดังนี ้

ก. อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง 
โครงการฯ ประสานงานกับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งทีร่่วมโครงการฯ เฝ้าสังเกต              

การทําความสะอาดมือของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง (เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล) โดยใช้แบบบันทึก  
การเฝ้าสังเกตการทําความสะอาดมือของบุคลากรตามคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพ
ในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) พบอตัราการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องก่อนมี
โครงการฯ จากการสังเกตบุคลากรที่ใหก้ารบรบิาลผู้ป่วย 942 ครั้ง ดังแสดงในตาราง 

 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องกอ่นสัมผัส
ผู้ป่วยหรือทําหตัถการที่ควรทําความสะอาดมือ 

31% (3% - 69%) 

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องหลังสัมผัส
ผู้ป่วยหรือทําหตัถการที่ควรทําความสะอาดมือ  

64% (40% - 88%) 

  
อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องกอ่นมีโครงการฯ ทั้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย

หรือทําหัตถการที่ควรทําความสะอาดมือยังต่ํากว่า 80% โดยเฉพาะอย่างยิง่อัตราการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้องก่อนสัมผัสผู้ป่วยหรือทําหัตถการที่ควรทําความสะอาดมือของบางโรงพยาบาลซึ่งมี
เพียง 3% เท่าน้ัน โครงการฯ จึงฝึกอบรมมาตรการควบคุมและป้องกันการตดิเช้ือและการแพร่กระจายของ
เชื้อในโรงพยาบาลรวมทัง้การทาํความสะอาดมือ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับของอัตราการทําความสะอาด
มอืของบุคลากรที่เกีย่วขอ้งก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือทําหตัถการที่ควรทําความสะอาดมือของแต่ละ
โรงพยาบาล 

อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องระหว่างมีโครงการฯ จากการสังเกตบุคลากร             
ที่ใหก้ารบริบาลผู้ป่วย 1,539 ครั้ง ดงัแสดงในตาราง 

 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องกอ่นสัมผัส
ผู้ป่วยหรือก่อนทําหัตถการที่ควรทําความสะอาดมือ 

60% (52% - 66%) 

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องหลังสัมผัส
ผู้ป่วยหรือหลังทําหัตถการที่ควรทําความสะอาดมือ 

88% (85% - 90%) 
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อัตราการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรม
มาตรการควบคุมและป้องกันการติดเชือ้และการแพรก่ระจายของเช้ือในโรงพยาบาลรวมทัง้การทําความ
สะอาดมือ ร่วมกับการใหข้้อมูลย้อนกลับของอตัราการทําความสะอาดมือของบุคลากรมีเพิ่มมากขึ้นกว่า
อัตราดงักล่าวกอ่นมีโครงการฯ โดยการทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องหลังสัมผัสผู้ป่วยหรอื           
หลังทําหตัถการที่ควรทําความสะอาดมือมีมากกว่า 80% แต่การทําความสะอาดมือของบุคลากรทีเ่กี่ยวข้อง
ก่อนสัมผัสผู้ป่วยหรอืก่อนทําหตัถการที่ควรทําความสะอาดมือยังคงน้อยกว่า 80% แม้ว่าอัตราดังกล่าว              
จะเพิ่มขึ้นเท่าตวัจากอตัราดงักล่าวก่อนมีโครงการฯ ดังนั้น แต่ละโรงพยาบาลจึงต้องรณรงค์การทําความ
สะอาดมือของบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนือ่งและเฝ้าสังเกตการทําความสะอาดมือของบคุลากรเป็นระยะ
เพื่อให้การทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วข้องกอ่นสัมผัสผู้ป่วยหรือกอ่นทําหัตถการที่ควรทํา                
ความสะอาดมือมีมากกว่า 80% และเพื่อให้การทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เกีย่วขอ้งหลังสัมผัสผู้ป่วย
หรือทําหัตถการที่ควรทําความสะอาดมือยังคงมากกว่า 80% 

ข. ความชุกของการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  
โครงการฯ ประสานงานกับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งทีร่่วมโครงการฯ สํารวจความชุก

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Point Prevalence Survey) ในเวลา 1 วัน โดยใช้แบบสํารวจความชุกของ
การตดิเชื้อในโรงพยาบาลตามคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
(เอกสารหมายเลข 12) พบวา่ความชุกเฉลี่ย (พิสัย) ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในเวลา 1 วันก่อน                  
มีโครงการฯ คือ 1.8% (0%-6%) ส่วนความชุกเฉลี่ย (พิสัย) ของการติดเชื้อในโรงพยาบาลในเวลา 1 วัน
ระหว่างมีโครงการฯ คือ 1.6% (0%-2.7%) ซึ่งความชุกของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลระหว่างมีโครงการฯ 
มีแนวโน้มลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบกับความชุกกอ่นมีโครงการฯ และความชุกดังกล่าวก็ดกีว่าเกณฑ์มาตรฐาน
ของความชกุของการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในเวลา 1 วันของโรงพยาบาลชุมชน ส่วนความชุกของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล คือ 0.2-0.8 ครั้งตอ่ 1,000 วันนอนโรงพยาบาลในช่วงการรณรงค์การควบคุมและป้องกัน
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล  

ค. ความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลเฉพาะที่โดยการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเฉพาะ
กลุ่ม (Targeted Nosocomial Infection Surveillance) ในช่วงรณรงค์การควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

โครงการฯ ประสานงานกับบุคลากรของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งนํามาตรการควบคุมและป้องกัน     
การตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาลตามทีร่ะบุในคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) และวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทีเ่กี่ยวข้องกับการ
ควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการสนับสนุนจาก
โครงการฯ มาประยุกตใ์ช้ควบคุมและป้องกันการติดเชือ้เฉพาะที่ แล้วติดตามประเมินผลด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลการเฝ้าระวังการติดเชือ้ในโรงพยาบาลเฉพาะกลุ่ม(Targeted Nosocomial Infection Surveillance) 
ตามคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดือ้ยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 12) ในช่วง
การรณรงค์การควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล พบว่า  

-ความชุกของปอดติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ (Ventilator-Associated Pneumonia; 
VAP) พบ 2.0-3.9 ครั้งต่อ 1,000 วัน ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดของอัตราปอดติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับ
เครื่องชว่ยหายใจ คือ 6 ครั้งต่อ 1,000 วันเครื่องช่วยหายใจ 

-ความชุกของของทางเดินปัสสาวะติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนปัสสาวะ (Catheter-Associated 
Urinary Tract Infection; CAUTI) พบ 0.19-2.3 ครั้งต่อ 1,000 วันสายสวนปัสสาวะ ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์
ตัวชี้วัดของอัตราทางเดินปัสสาวะติดเชื้อที่สัมพันธ์กับสายสวนปัสสาวะ คือ น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ 1,000 วัน
สายสวนปัสสาวะ 
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-ความชุกของการติดเชือ้ในเลือดที่สัมพันธก์ับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (Central Line-
Associated Blood Stream Infection; CLABSI) พบ 0-0.9 ครั้งต่อ 1,000 วันสายสวนหลอดเลือด              
ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดของอตัราการติดเชื้อในเลือดที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง คือ              
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ 1,000 วันสายสวนหลอดเลือด 

-ความชุกของการติดเชือ้บริเวณผ่าตัดประเภท Clean Surgery (Surgical Site Infection) พบ   
0-0.13 ครั้งของผ่าตัดประเภท Clean Surgery ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดของอัตราการติดเช้ือบริเวณผ่าตดั
ประเภท Clean Surgery คือ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 100 ครั้งของ Clean Surgery  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายควบคุมและป้องกันการติดเชือ้และการแพรก่ระจายของเชือ้                 
ในโรงพยาบาลอย่างจริงจังตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 โดยระบุไว้ในรายละเอียดตัวช้ีวดัที่ 36 ของกระทรวง
สาธารณสุขประจําปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการดําเนินงาน เป้าหมาย ตัวช้ีวัด และการกํากับ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที ่15) 
ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 
35.2) โดยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ต้องมีแผนการดําเนินงานการควบคุมและป้องกัน             
การตดิเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาลด้วย 

ดังนั้น โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ที่ไม่ได้รว่มโครงการฯ สามารถนําประสบการณ์            
การควบคุมและป้องกันการติดเชื้อและการแพรก่ระจายของเช้ือในโรงพยาบาลด้วยมาตรการต่างๆ ดงักล่าว
ข้างต้นไปใช้เปน็แนวทางในการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้ ในการนี้ ศาสตราจารย์
นายแพทย์วษิณ ุธรรมลิขิตกุลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ดงักล่าวเม่ือไดร้ับเชญิจากกระทรวงสาธารณสุขให้
เป็นวิทยากรฝึกอบรมบุคลากรของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับมาตรการและวิธีการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ 
 

2.3.3. การนําชุดควบคุมและป้องกันการด้ือยาต้านจุลชีพไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มแพทย์และ 
เภสัชกร 

ปัจจัยสําคัญทีท่าํให้เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะ คือ การใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะยาปฏิชวีนะจะชักนําให้
แบคทีเรียกลายพันธุ์เป็นเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะตามที่กล่าวไว้แล้วในวงจรการดือ้ยาปฏิชีวนะและพลวัตของการ
เกิดและการแพรเ่ชื้อดือ้ยาปฏิชวีนะ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก็ชักนําให้เกิดเช้ือดื้อยาได้ แต่การ             
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล (เช่น ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็น ใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่ไม่เหมาะสม             
ใช้ยาปฏิชีวนะขนาดน้อยเกินไป ใช้ยาปฏิชีวนะส้ันหรือนานเกนิไป) จะชักนําให้เกิดเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะได้เร็ว
ขึ้นมาก นอกจากน้ี การงดหรือลดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จําเป็นจะทําใหเ้ชื้อดื้อยาปฏิชีวนะกลับมาไวต่อ  
ยาปฏิชีวนะขนานนั้นได้อีกแตม่ักใช้เวลานาน ดังนั้น มาตรการสําคัญของการหยุดสร้างเชื้อดือ้ยาปฏิชีวนะคือ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ซึ่งเป็นแกนสําคัญของการรณรงค์ (Core Capaign) การควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยดังกล่าวแล้ว
ในกิจกรรมที่ 6 โดยบุคลากรหลักที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาปฏิชวีนะ คือ แพทย ์เภสัชกร และบุคลากรอ่ืน              
ที่ใช้ยาปฏิชีวนะ  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้สอบถามและสํารวจสถานการณ์
ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค และความต้องการของผู้เกีย่วขอ้ง (โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์และเภสัชกร) เกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งทีร่่วมโครงการฯ เพื่อนําขอ้มูลดังกล่าวมาเตรียมมาตรการ 
วิธีการและเครื่องมือสําหรับเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ         
ที่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล มาตรการสําคัญทีม่ีข้อมูลสนับสนุนว่ามีประโยชนสู์งสุดสําหรับ
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ คือ มาตรการจํากัดการใช้ยาปฏิชีวนะโดยผู้จะใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่กําหนดต้องไดร้ับความเห็นชอบจากผู้รับผิดชอบก่อนใช้ยาปฏิชีวนะ (Preauthorization) และมาตรการ
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ติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ (Prospective Audit และ 
Feedback) (เอกสารหมายเลข 37) โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทย         
ได้ตระหนักและคํานึงถึงมาตรการและวิธีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรบัผิดชอบที่มีประสิทธิผลสูงสุด
ตามหลักการดงักล่าว แต่มาตรการและวิธีการที่จะนํามาใช้จรงิต้องเป็นมาตรการและวิธีการที่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องของแต่ละโรงพยาบาลยอมรับและปฏิบัติได้ในบริบทของแต่ละโรงพยาบาลโดยโครงการฯ เป็นเพยีง
ผู้สนับสนุนและส่งเสริมส่วนที่โรงพยาบาลต้องการเพื่อให้มาตรการและวิธีการเหล่านั้นสามารถคงอยู่ต่อไป  
แม้โครงการฯ จะส้ินสุดแล้ว โดยโครงการฯ ร่วมกับผู้รับผิดชอบหลักของแต่ละโรงพยาบาลมแีผนที่จะค่อยๆ 
เพิ่มมาตรการและวิธีการที่เข้มข้นขึ้นหากจําเปน็  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ดําเนินการพัฒนาการเฝ้าระวัง
การใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ           
ทั้ง 4 แห่ง ดังนี ้

ก. พัฒนาคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 
12) ซึ่งครอบคลุมสาระสําคัญของการเฝ้าระวงัการใช้ยาปฏิชวีนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ               
อย่างรับผิดชอบของโรงพยาบาลด้วย 

ข. พัฒนาระบบเฝ้าระวังปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ ระบบเฝ้าระวังมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะ 
และระบบเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบของโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
แต่ละแห่งที่ร่วมโครงการฯ รวมทั้งการพัฒนาระบบอิเลคโทรนิกส์ของการป้อนข้อมูล การปรับเปล่ียนข้อมูล
จากระบบสารสนเทศปกติของสถานพยาบาล และการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธเ์กี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ     
ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 

ค. ประสานกับผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในการระบุรายการยาปฏิชีวนะที่จํากดั 
การใช้ (Restricted Antibiotics) และรายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ (Controlled Antibiotics) 

-ยาปฏิชีวนะที่จาํกัดการใช้ (Restricted Antibiotics) หมายถึง ยาปฏิชีวนะทีแ่พทย์จะใช้ได้             
เมื่อได้รับความเห็นชอบจากผู้รบัผิดชอบที่ไดร้บัมอบหมายใหอ้นุมัติการใช้ยาปฏิชีวนะที่กําหนดก่อนการใช้ 
ยาปฏิชีวนะที่กาํหนดตั้งแตก่ารใช้ครั้งแรก  

-ยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ (Controlled Antibiotics) หมายถึง ยาปฏิชีวนะที่แพทยใ์ช้ได้ใน 
ช่วง 2-3 วันแรก หากจะใช้ยาปฏิชีวนะที่กําหนดต่อ ต้องไดร้บัความเห็นชอบจากผู้รับผิดชอบที่ไดร้ับ
มอบหมายให้อนุมัติการใช้ยาปฏิชีวนะที่กําหนดก่อนใช้ยาปฏิชีวนะที่กําหนดต่อไปได ้

โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งแจ้งว่ามีอุปสรรคของการใช้ระบบจํากัดการใช้ยาปฏิชีวนะเน่ืองจาก
ข้อจํากัดด้านเวลาและมีแพทย์จํานวนน้อยซึง่ไม่มีความเช่ียวชาญโดยตรงเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ ดังนั้น 
โรงพยาบาลแต่ละแห่งจึงยังไม่สามารถใช้ระบบจํากัดการใช้ยาปฏิชีวนะบางขนานโดยการอนุมัติใช้               
ยาขนานทีจ่ํากดัตั้งแตก่ารให้ยาขนานที่จํากัดก่อนให้ยาครัง้แรกได้ โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งเลือกใช้ระบบ
ควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะบางขนานโดยผู้ต้องการใช้ยาขนานที่ควบคุมสามารถใช้ยาขนานทีค่วบคุมได้นาน 
2-3 วัน แต่จะใช้ยาขนานที่ควบคุมต่อเน่ืองได ้ต้องไดร้ับอนุมตัิจากผู้ที่โรงพยาบาลมอบหมายให้ประเมิน
ความจําเป็นและความเหมาะสมของการใช้ยาขนานที่ควบคุมก่อนจงึจะใช้ยาขนานดังกล่าวตอ่ไปได้                  
โดยโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งกําหนดรายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ ดังนี้ 

-รายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ของโรงพยาบาลลําพูน คือ Piperacillin/Tazobactam, 
Cefoperazone/Sulbactam, Imipenem, Meropenem, Levofloxacin (IV), Colistin, 
Vancomycin 

-รายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ของโรงพยาบาลป่าซาง คือ Ceftazidime, Vancomycin 
-รายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ของโรงพยาบาลพนัสนิคม คือ Piperacillin/Tazobactam, 

Cefoperazone/Sulbactam, Imipenem, Levofloxacin (IV), Vancomycin 
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-รายการยาปฏิชีวนะที่ควบคุมการใช้ของโรงพยาบาลพานทอง คือ Imipenem, Meropenem, 
Levofloxacin (IV), Vancomycin, Ceftazidime 

โครงการฯ ได้ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลแต่ละแห่งในการพัฒนาแบบฟอร์มสําหรับ
การขออนุมัตกิารใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่ควบคุมและระบบการบริหารจัดการการใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่
ควบคุม รวมทัง้สนับสนุนบุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการอนุมัตกิารใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่ควบคุม
มาดูงานและฝึกอบรมระยะสั้นที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญของโครงการฯ 
ไปฝึกอบรมบุคลากรของโรงพยาบาลที่เกีย่วขอ้งกับการอนุมตัิการใช้ยาปฏิชวีนะที่ควบคุมทีโ่รงพยาบาล                
ที่ร่วมโครงการฯ 

จ. โครงการฯ ได้พัฒนาคู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรียดื้อยาต้านจุลชีพสําหรับโรงพยาบาล 
(เอกสารหมายเลข 12) และส่ือที่เกีย่วขอ้งกบัการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ดังนี ้

-แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด/หัตถการ หรือภายหลังมีบาดแผล ที่พบบ่อย 
-แนวทางการใชย้าปฏิชีวนะรักษาผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 
-โปสเตอร์แนวทางการรกัษาโรคหวัด อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัติเหต ุและทันตกรรม 
-Sticker ติดทีเ่วชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
-ถุงใส่ยาที่มีสัญลักษณ์และคําขวัญของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ

ไทย  
ฉ. ฝึกอบรมแพทย์ ทันตแพทย ์และเภสัชกรของแต่ละโรงพยาบาลหลายครั้งๆ ละหลายรอบเพื่อ           

ให้บุคลากรที่เกีย่วข้องสามารถร่วมการอบรมได้ แต่ก็ยงัมีแพทย์ประจําจํานวนหนึ่งที่ไม่สามารถร่วมการ
อบรมได้ และแพทย์ที่หมุนเวยีนมาปฏิบัติงานบางช่วงเวลาก็ไม่สามารถรว่มการอบรมได้ทัง้หมด                         
แต่โครงการฯ กจ็ัดอบรมเพิ่มเตมิสําหรับแพทยท์ี่หมุนเวยีนมาปฏิบัติงานบางช่วงเวลาแตก่็ยังไม่ครอบคลุม
แพทย์ทัง้หมด 
 ช. เผยแพร่คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทเีรยีดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลแก่แพทย์ทกุคน  
ในแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือใช้เปน็แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ   

ญ. สนับสนุนโรงพยาบาลที่สนใจจัดกจิกรรมเน่ืองในสัปดาห์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic 
Awareness Week) ซึ่งมีการจดัพร้อมกันทัว่โลกในสัปดาหท์ี่ 3 ของเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 และ 
2559 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้วบรวมและวิเคราะห์ผล             
การดําเนินการส่วนที่เกีย่วขอ้งกับการเฝ้าระวงัการใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบของโรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ ไดผ้ลดังนี้ 

1. การเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอก 
ก. การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกทัง้หมด 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ 

ระหว่างมีโครงการฯ คือ 8% (6%-11%) อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกทัง้หมดของโรงพยาบาลไม่มี
เกณฑ์สากลของอัตราที่เหมาะสมแต่จะขึ้นอยูก่ับลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการซึ่งมีความแตกต่างกันใน   
แต่ละโรงพยาบาล ค่าดังกล่าวสามารถใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกของแต่ละ
โรงพยาบาลได ้

ข. การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ และผู้ป่วยนอกอุจจาระรว่งเฉียบพลัน 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วง

เฉียบพลันที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งที่รว่มโครงการ ก่อนและระหว่างมีโครงการฯ                 
โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ แสดงในตาราง   
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 ก่อนมีโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวดั-       
เจ็บคอ-ไอ 

53% (47%-56%) 30% (19%-38%) 

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลัน 

57% (47%-72%) 
 

29% (18%-46%) 
  

 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจบ็คอ-ไอ ระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและ

การเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ ลดลงประมาณ 23% เมื่อเทียบกับอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะกอ่นมีโครงการฯ 
และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกอจุจาระร่วงเฉียบพลันระหว่างมีโครงการฯ ลดลงประมาณ 28% 
เมื่อเทยีบกับอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนมีโครงการฯ แต่อัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
หวัด-เจ็บคอ-ไอ และผู้ป่วยนอกอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับการรกัษาที่โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่งระหว่างมี
โครงการฯ กย็ังมากกว่า 20% โดยมีโรงพยาบาล 2 แห่งที่มีอตัราเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก
หวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลันน้อยกว่าหรือประมาณ 20% ดังนั้น การฝึกอบรมและการ
เผยแพร่ส่ือของโครงการฯ จงึมปีระสิทธิผลเพียงส่วนหน่ึงเท่านัน้ซึ่งไม่พอเพียงเช่นเดียวกับผลที่พบจากการ
รณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันที่มารับบริการที่ รพ.สต.             
ด้วยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ ดังกล่าวแล้วในส่วนของการนําชุดควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มบุคลากร รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ 

หัวหน้าโครงการฯ ได้ประสานกับผู้เกี่ยวข้องของโรงพยาบาลที่ยังมอีัตราเฉล่ียของการใช้                   
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันมากกว่า 20% เพื่อพจิารณาใช้
มาตรการเสริมโดยเฉพาะการตดิตามประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ส่ังยาปฏิชวีนะมากกว่าเกณฑ์                  
ที่กําหนดโดยตรง แต่ผู้เกี่ยวข้องยังไม่อยากใช้มาตรการดงักล่าว   

หัวหน้าโครงการฯ คาดว่าโรงพยาบาลที่ยังมอีัตราเฉล่ียของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอก             
หวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระรว่งเฉียบพลันมากกว่า 20% คงต้องปรับตัวโดยใช้มาตรการเสรมิดังกล่าว
ร่วมกับมาตรการเชิงปกครองเม่ือโรงพยาบาลตอ้งดําเนินงานตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง          
สมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปงีบประมาณ 2560 ตามตัวช้ีวัดที ่36 และแนวทางการ
ดําเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยา              
อย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที ่15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 35.2) ซึ่งระบุว่าโรงพยาบาลตอ้งมีตัวช้ีวดัผลลัพธ์อัตราการ            
ใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
คือ น้อยกว่า 20% ส่วนแนวทางการบริหารค่าบริการที่จ่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการปฐมภูม ิ
(Quality and Outcome Framework; QOF) ของ สปสช. ก็กําหนดให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน                  
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและอุจจาระร่วงเฉียบพลันของสถานพยาบาลทุกระดับในแต่ละเขต (รวม
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย) น้อยกว่า 20% เป็นเกณฑ์
บังคับในการบรหิารค่าบรกิารทีจ่่ายตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบรกิารปฐมภูมิ ซึ่งคาดว่าอตัราการใช้               
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกหวัด-เจ็บคอ-ไอ และอุจจาระร่วงเฉียบพลันของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลที่
ยังมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 20% น่าจะลดลงได้อีกเมื่อโรงพยาบาลดังกล่าวตอ้งดาํเนินงาน                  
ตามนโยบายดังกล่าวของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช.   

ดังนั้น โรงพยาบาลที่ไม่ได้ร่วมโครงการฯ สามารถนําประสบการณ์ดงักล่าวข้างต้นไปใช้เป็นแนวทาง
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ดังกล่าวได้ ในการน้ี ศาสตราจารย์นายแพทย์
วิษณุ ธรรมลิขิตกุลได้ถ่ายทอดประสบการณ์ดงักล่าวเม่ือได้รับเชิญกระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. ให้เป็น
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วิทยากรฝึกอบรมบุคลากรของสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับเกี่ยวกับมาตรการและวิธีการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างรับผิดชอบ 

ค. การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบัติเหต ุ
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกแผลสดจากอุบตัิเหตขุองโรงพยาบาลที่ร่วม

โครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 39% (27%-66%) ซึ่งอัตราเฉลี่ยของการใช้ยาปฏิชีวนะน้อยกว่าเกณฑ์
ที่กําหนด คือ ไม่เกิน 40% แต่บางโรงพยาบาลก็ยังมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 40% 

ง. การใช้ยาปฏิชีวนะในทันตกรรม 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของใช้ยาปฏิชีวนะในทันตกรรมของโรงพยาบาลท่ีร่วมโครงการฯ ระหว่างมี

โครงการฯ คือ 7% (3%-9%) ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่กําหนด คือ ไม่เกิน 10%  
 จ. ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอก  

ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอกไดเ้ฝ้าระวังเฉพาะปรมิาณการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาต้าน
แบคทีเรีย) ที่บริหารตามระบบ รหัส ATC J01 ด้วยดัชน ีDefined Daily Dose (DDD)  ตอ่ 100 ครั้ง            
ของผู้ป่วยทัง้หมดที่มารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก 

DDD คือ ผลรวมของปริมาณยาปฏิชีวนะขนานน้ันๆ ในช่วงเวลาหน่ึงหารด้วยปริมาณยาปฏิชวีนะ 
ที่แนะนําให้ใชต้อ่หนึ่งวันโดยองค์การอนามัยโลก (WHO-Assigned DDD) DDD มีข้อจํากัดบางกรณ ีเช่น 
ผู้ป่วยมีการทํางานของไตผิดปกติ ผู้ป่วยเดก็น้ําหนักตัวนอ้ย ผู้ป่วยเหล่านี้กใ็ชย้าปริมาณน้อยกว่าปกต ิ            
ทาํให ้DDD ที่คํานวณได้อาจมีปริมาณน้อยกว่าที่ควรจะเป็น การคํานวณ DDD ในโครงการฯ นี้ทําโดยตดัยา
ปฏิชีวนะชนิดนํ้าออกเนือ่งจากไม่มีปริมาณยาปฏิชีวนะขององค์การอนามยัโลกที่แนะนําให้ใชต้อ่หนึ่งวัน    
ส่วนยาปฏิชีวนะชนิดกินและฉีดที่ใชใ้นเดก็กใ็ชป้ริมาณยาปฏิชวีนะที่แนะนําให้ใช้ต่อหนึ่งวันโดยองคก์าร
อนามัยโลกเช่นเดียวกับผู้ใหญ ่

ปริมาณเฉล่ีย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรยี) ที่บริหารตามระบบ รหัส ATC J01 
ด้วยดัชน ีDDD ต่อ 100 ครั้งของผู้ป่วยนอกทัง้หมดที่มารับการตรวจรกัษาแบบผู้ป่วยนอกทีโ่รงพยาบาล            
ที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 69 (50-87) DDD ต่อ 100 ครั้งของผู้ป่วยทัง้หมดที่มารับการ
ตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก ค่า DDD ต่อ 100 ครั้งของผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก
ไม่มีเกณฑ์สากลของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมแต่จะขึ้นอยูก่ับลักษณะของผู้ป่วยที่มารับการรกัษา
ซึ่งแตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาล ค่าดังกล่าวสามารถใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอก
ของแต่ละโรงพยาบาลได้  

ฉ. มูลค่ายาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอก  
มูลค่ายาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรีย) ที่บริหารตามระบบ รหสั ATC J01 ของผู้ป่วยนอก                  

ของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 610,243 บาท ถึง 3,071,972 บาทต่อปี     
รวมเป็นเงิน 7,616,618 บาทต่อปี มูลค่ายาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอกไม่มเีกณฑ์สากลที่เหมาะสม                  
แต่จะขึ้นอยูก่บัลักษณะของผู้ปว่ยที่มารับการรกัษาซึง่แตกต่างกันระหว่างโรงพยาบาล ค่าดังกล่าวสามารถใช้
ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยนอกของแต่ละโรงพยาบาลได ้

 
2. การเฝ้าระวังการใช้ยาปฏิชีวนะและการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วย             

ที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 
ก. ผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 
อัตราเฉลี่ย (พิสัย) ของผู้ป่วยในที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรีย) ที่บริหารตามระบบ                

รหัส ATC J01 อย่างน้อย 1 ขนานของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 43%  
(39%-52%) อัตราการไดร้ับยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยทีร่ับไวร้กัษาในโรงพยาบาลไม่มีเกณฑ์สากลของอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพราะอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาลจะข้ึนอยู่กบั
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ลักษณะของผู้ปว่ยในแต่ละโรงพยาบาลซึ่งแตกต่างกัน ค่าอัตราผู้ป่วยในที่ไดร้ับยาปฏิชีวนะดังกล่าวสามารถ
ใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลได้  

ข. ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 
ปริมาณเฉล่ีย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรยี) ที่บริหารตามระบบ รหัส ATC J01 

ด้วยดัชนี Defined Daily Dose (DDD)  ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาล          
ของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 1,281 (803-1,455) DDD ต่อ 1,000 วันของ
ผู้ป่วยทั้งหมดทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาล ค่า DDD ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดทีร่ับไว้รกัษาใน
โรงพยาบาลไมม่ีเกณฑ์สากลของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพราะปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ            
ในผู้ป่วยทีร่ับไวร้ักษาในโรงพยาบาลจะขึ้นอยูก่ับลักษณะของผู้ป่วยในของแตล่ะโรงพยาบาลซึ่งแตกต่างกัน 
ค่าดังกล่าวสามารถใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลของแต่ละ
โรงพยาบาลได้  

ค. ระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทีร่ับไว้รักษาในโรงพยาบาล  
ระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรยี) ที่บริหารตามระบบ รหัส ATC J01 ด้วยดชันี 

Days of Therapy (DOT) ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทัง้หมดที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล 
ตามที่ DDD มีข้อจํากัดดังกล่าวข้างต้น โครงการฯ จงึวิเคราะห ์DOT ร่วมด้วย โดย DOT คือ 

จํานวนวันทัง้หมดที่ผู้ป่วยไดร้บัยาปฏิชีวนะขนานหน่ึงๆ 
DOT เป็นดัชนขีองการใช้ยาปฏิชีวนะที่น่าจะเหมาะสมกว่า DDD ตามที่สรุปไว้ในรายงาน                 

การประมวลความรู้เกีย่วกับตัวชี้วัดของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบโดยสมาคมโรคติดเชื้อ
ประเทศสหรฐัอเมริกา (เอกสารหมายเลข 37, 37.1) 

ระยะเวลาเฉลี่ย (พิสัย) ของการใช้ยาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรีย) ที่บรหิารตามระบบ รหัส ATC 
J01 ด้วยดัชน ีDOT ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลที่ร่วม
โครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 622 (287-802) วัน ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดที่รับไว้รกัษา 
ในโรงพยาบาล ค่า DOT ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทัง้หมดที่รบัไว้รักษาในโรงพยาบาลไม่มีเกณฑ์สากล             
ของระยะเวลาการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเพราะระยะเวลาของการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่รับไวร้ักษา           
ในโรงพยาบาลจะขึ้นอยูก่ับลักษณะของผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาลซึ่งแตกต่างกัน ค่าเฉล่ีย DOT ต่อ 
1,000 วันของผู้ป่วยทั้งหมดทีร่ับไว้รกัษาในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลในประเทศสหรฐัอเมริกา คือ 755 
วัน ต่อ 1,000 วันของผู้ป่วยทัง้หมดที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 37.2) ค่าดังกล่าว 
สามารถใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลได้   

ง. มูลค่ายาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล  
มูลค่ายาปฏิชีวนะ (ยาต้านแบคทีเรีย) ที่บริหารตามระบบ รหสั ATC J01 ของผู้ป่วยที่รับไวร้ักษา

ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ คือ 560,288 บาท ถึง 
12,573,151 บาทต่อปี รวมเป็นเงิน 18,348,357 บาทต่อปี มูลค่าของยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาลไม่มีเกณฑ์สากลที่เหมาะสมแต่จะขึ้นอยูก่บัลักษณะของผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาล
ซึ่งแตกต่างกัน ค่าดังกล่าวสามารถใช้ติดตามประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยในของแต่ละโรงพยาบาลได้ 
 จ. การใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบกาํหนดทางช่องคลอด  

อัตราเฉลี่ย (พิสัย) การใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบกาํหนดทางช่องคลอดของโรงพยาบาล
ที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ คือ 22%              
(7%- 40%) ซึ่งอัตราดังกล่าวของบางโรงพยาบาลยังมากกว่าเกณฑ์ทีก่ําหนด (<10%) การประสานงานกับ
ผู้เกี่ยวข้องเพื่อใช้มาตรการเพ่ิมเติมโดยการติดตามข้อมูลแล้วใหข้้อมูลย้อนกลับแก่กองสูติกรรมของ
โรงพยาบาลที่ยงัมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 40% มีผลทําให้อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบ
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กําหนดทางช่องคลอดลดลงเหลือ 22% แต่โรงพยาบาลดังกล่าวยังไม่ประสงค์จะใช้มาตรการติดตามขอ้มูล
แล้วให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่แพทยผู้์ส่ังใช้ยาปฏิชีวนะรายบุคคล 
 ฉ. การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการตดิเชื้อหลังผ่าตัด 

อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะป้องกนัการตดิเชื้อหลังผ่าตัดนานกว่า 24 ชั่วโมงของโรงพยาบาลที่รว่ม
โครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ คือ 3.3 %                   
(3%-3.7%) ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่กาํหนด คือ ไม่เกิน 10%  
 ช. การใช้ยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลควบคุมอย่างสมเหตุผล 

อัตราการใช้แบบฟอร์มการใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่โรงพยาบาลควบคุมการใช้ของโรงพยาบาล                 
ที่ร่วมโครงการฯ ระหว่างมีโครงการฯ โดยการฝึกอบรมและการเผยแพร่ส่ือของโครงการฯ คือ 53% ถึง 
100% และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลควบคุมอย่างสมเหตุผล คือ 39% ถึง 84% โรงพยาบาล
ที่มีอัตราการใช้แบบฟอร์มการใช้ยาปฏิชีวนะขนานที่โรงพยาบาลควบคุมการใช้ และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่โรงพยาบาลควบคุมอย่างสมเหตุผลน้อยกว่า 80% จําเป็นตอ้งไดร้ับการพัฒนาเพิ่มเติม 
 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลและการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาปฏิชีวนะที่สถานพยาบาลทุกระดับอย่างจรงิจังตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 โดยระบุไว้             
ในรายละเอยีดตัวชี้วัดที่ 36 ของกระทรวงสาธารณสุขประจําปีงบประมาณ 2560 และแนวทางการ
ดําเนินงาน เป้าหมาย ตัวชี้วัด และการกํากับตดิตามประเมินผลการพัฒนาระบบบริการให้มกีารใช้ยา               
อย่างสมเหตุผล (Service Plan สาขาที ่15) ปีงบประมาณ 2560 สําหรับหน่วยงานในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข (เอกสารหมายเลข 35.1 และ 35.2) โดยโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ต้องมี
แผนการดําเนินงานและเป้าหมายส่วนที่เกี่ยวขอ้งกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ดังนี ้

ก. การดูแลกํากบัการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล (Antibiotic Stewardship) 
ง. การจดัทําข้อมูลและรายงานสถานการณ์ที่มคีวามสัมพันธ์กบัเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะของโรงพยาบาล 

ได้แก ่
-มูลค่าและปริมาณ (Defined Daily Dose; DDD) การใช้ยาปฏิชีวนะ 
-ผลการประเมนิการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผล (DUE/DUR) 
-มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคเป้าหมายผ่านเกณฑ์ทัง้ 4 ตัวช้ีวัด ได้แก่ การติดเชือ้ทางเดิน

หายใจส่วนบน (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ <20%) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ 
<20%) แผลสดจากอุบตัิเหตุ (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ <40%) และสตรีคลอดปกติครบกําหนดคลอด            
ทางช่องคลอด (อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ <10%) 
หมายเหต ุ
 1. การคํานวณปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยดัชนี Defined Daily Dose (DDD) ที่กระทรวง
สาธารณสุขแนะนํา คือ คํานวณเฉพาะยาปฏิชีวนะชนิดกินสําหรับผู้ป่วยนอก และคํานวณเฉพาะยาปฏิชีวนะ
ชนิดฉีดสําหรับผู้ป่วยที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาล ซึ่งไม่น่าเหมาะสมเพราะผู้ป่วยนอกจํานวนหนึ่งก็ได้รับ             
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีด และผู้ป่วยจํานวนมากที่รบัไว้รักษาในโรงพยาบาลได้รับยาปฏิชีวนะชนิดกิน ดังนั้น 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงคํานวณปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ          
ด้วยดัชนี DDD ของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ โดยรวมยาปฏิชีวนะชนิดกนิและยาปฏิชีวนะชนิดฉีดสําหรับ
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาล โครงการฯ ได้แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุข
พิจารณาปรับเปล่ียนวิธีการคํานวณปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยดัชนี DDD โดยรวมยาปฏิชวีนะชนิดกิน
และยาปฏิชีวนะชนิดฉีดสําหรบัผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไวร้กัษาในโรงพยาบาลแล้ว 

2. โครงการฯ ได้แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องของกระทรวงสาธารณสุขพจิารณาการใช้ดชันี Days of 
Therapy (DOT) ในการติดตามการใช้ยาปฏิชวีนะของโรงพยาบาลร่วมด้วยเนื่องจาก DOT เป็นดัชนีของ 
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การใช้ยาปฏิชีวนะที่น่าจะเหมาะสมกว่า DDD ตามที่สรุปไวใ้นรายงานการประมวลความรู้เกีย่วกับตวัช้ีวัด
ของการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบโดยสมาคมโรคติดเชื้อประเทศสหรัฐอเมรกิา (เอกสาร
หมายเลข 37, 37.1) 
  

ดังนั้น โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ที่ไม่ได้รว่มโครงการฯ สามารถนําประสบการณ์           
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบดว้ยมาตรการต่างๆ ดงักล่าวข้างต้นไปใช้เป็นแนวทาง
ดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการน้ี ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลได้
ถา่ยทอดประสบการณ์ดังกล่าวเม่ือไดร้ับเชิญกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นวทิยากรฝึกอบรมบุคลากรของ
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับมาตรการและวิธีการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน          
จุลชีพ และการส่งเสริมการใช้ยาต้านจุลชีพอยา่งรับผิดชอบ 
 
กจิกรรมที่ 10 การวจิัยและพฒันาวธิใีหม่ในการวนิจิฉัย การรักษา และการป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชีพ 

ศาสตราจารย์นายแพทย์วษิณุ ธรรมลิขิตกุลซ่ึงเป็นหัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทยได้วิจยัและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพมานานกว่า 
20 ปี และได้ดําเนินการวิจัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพอยา่งต่อเนือ่งและ
ต่อยอดในโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยน้ี 

กรอบการวิจัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพที่โครงการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยสนใจ ได้แก่  

1. การรักษาและป้องกันการตดิเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบดื้อยากลุ่ม Carbapenems โดยเฉพาะ           
อย่างยิง่ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Enterobacteriaceae  

2. การรักษาการติดเชือ้แบคทีเรียกรัมลบดื้อยาต้านจุลชีพ (ESBL-producing Gram negative 
Bacteria และ N.gonorrheoae) ด้วยยาต้านจลุชีพชนิดกิน  

3. การวินิจฉัยโรคติดเชื้อที่ทราบผลรวดเรว็  
4. ความเท่าเทยีมของยาต้านจลุชีพสามัญกับยาต้านจุลชีพต้นแบบในการรักษาโรคติดเชื้อ  
5. มาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
6. การรักษาและป้องกันโรคตดิเชื้อด้วยวิธีอื่นทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพ 
  
1. การวิจัยและพัฒนาการรักษาและป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบดื้อยากลุ่ม 

Carbapenems  
การตดิเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่ดือ้ยากลุ่ม Carbapenems (เช่น A.baumannii) เป็นปัญหาสุขภาพ

ที่พบบ่อยและสําคัญมากในประเทศไทยโดยเฉพาะการติดเชื้อที่เกดิในโรงพยาบาล (เอกสารหมายเลข 38, 
39, 40) เนื่องจากอัตราการดือ้ยากลุ่ม Carbapenems ของเชื้อ A.baumannii เพิ่มขึ้นอยา่งรวดเรว็และ
ต่อเนื่องดังแสดงในรูปที่ 1 ผู้ปว่ยติดเชือ้ดังกล่าวมีอัตราตายสูงมากเนือ่งจากไม่มียาต้านจุลชีพขนานที่มี
ประสิทธิผลดใีนการรักษาโรคตดิเชื้อดงักล่าว    

หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ทดสอบฤทธิ์ของ             
ยากลุ่ม Polymyxins ต่อ A.baumannii ดื้อยากลุ่ม Carbapenems (เอกสารหมายเลข 41) พบว่า 
A.baumannii ดื้อยากลุ่ม Carbapenems ทีแ่ยกได้จากผู้ป่วยไทยทั้งหมดไวต่อยากลุ่ม Polymyxins 
(Colistin และ Polymyxin B) แต่ยาดังกล่าวไม่มีในประเทศไทย หัวหน้าโครงการฯ จงึประสานกับบรษิัทยา
ข้ามชาติและบรษิัทยาภายในประเทศหลายบรษิทัให้นํายาน้ีมาจาํหน่ายในประเทศไทยแต่ไม่มบีริษทัใดสนใจ 
แพทย์จงึต้องส่ังซื้อยาน้ีจากสิงคโปร์สําหรับผู้ป่วยที่สามารถรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของยาน้ีได้ เมื่อหัวหน้า
โครงการฯ ไดร้บัมอบหมายจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขใหท้บทวน
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ตํารับยาแผนปจัจุบันจึงทราบวา่มีบริษทัหน่ึงในประเทศไทยเคยผลิตยาฉีด Colistin ผสมกับยาชาแต่เลิกผลิต
ไปนานแล้ว หัวหน้าโครงการฯ จึงเสนอให้บรษิทันี้ผลิตยาฉีด Colistin ใหม่ แล้วนํายาที่ผลิตใหม่นี้มาทดสอบ
ฤทธิ์ฆ่าเชื้อ A.baumannii ดื้อยากลุ่ม Carbapenems พบว่ายา Colistin ทีผ่ลิตในประเทศไทยมีฤทธิ์ดีมาก 
จึงนํายานี้มาทดลองรกัษาผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบดือ้ยากลุ่ม Carbapenems พบว่า Colistin ที่ผลิต
ในประเทศไทยลดอัตราตายของผู้ป่วยตดิเชื้อแบคทีเรียกรัมลบดื้อยากลุ่ม Carbapenems ลงได้จาก 80% 
เหลือ 46% (เอกสารหมายเลข 42) ซึ่งหลักฐานน้ีนําไปใช้ขึน้ทะเบียน Colistin ในประเทศไทยและ 
Colistin ได้รับการพจิารณาใหเ้ป็นยาหลักแหง่ชาติสําหรับรกัษาผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ                     
ดื้อยากลุ่ม Carbapenems แต่ขนาดของ Colistin ที่แนะนําให้ใช้รักษาผู้ป่วยมิได้มีข้อมูลเภสัชจลนศาสตร์ 
(Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) สนับสนุนเนื่องจาก Colistin เป็นยาเก่า
มากตั้งแต่ พ.ศ. 2497 และ Colistin ชนิดฉีดอยู่ในรูปของ Prodrug คือ Colistimethate Sodium ซึ่งต้อง
ถูกเปล่ียนเป็น Colistin เมื่อฉีดยาน้ีเข้าหลอดเลือดดํา ดงันั้น หัวหน้าโครงการฯ จงึร่วมกับสถาบันนานาชาติ
วิจัยเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ Colistin โดยไดร้ับการสนับสนุนจากสถาบันวทิยาศาสตร์
สุขภาพ (National Institute of Health; NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกาในผู้ป่วย 230 คน (ผู้ป่วย 170 คน
เป็นผู้ป่วยไทย) จึงทราบว่า Colistin จําเป็นต้องใช้ยาครั้งแรกในขนาดสูง (Loading Dose) และขนาดยาที่
ควรใช้ตอ่เนื่องตอ้งปรับตามการทํางานของไต (เอกสารหมายเลข 43) ซึ่งขนาด Colistin ที่พบจากการวจิัย
นี้เป็นขนาดยาที่ใชก้ันทั่วโลกในปัจจุบัน หัวหน้าโครงการฯ ยงัวิจัยจนทราบขนาดของ Colistin ในผู้ป่วยไทย
ที่ได้รับการล้างไตทางชอ่งท้อง (เอกสารหมายเลข 44) และการล้างไตโดยการฟอกเลือด (เอกสาร
หมายเลข 45) รวมทัง้ประสิทธิผลของ Colistin ชนิดพ่นเข้าท่อช่วยหายใจในการรักษาปอดติดเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบ (เอกสารหมายเลข 46) การใช้ Colistin รว่มกับ Fosfomycin รักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบด้ือยากลุ่ม Carbapenems (เอกสารหมายเลข 47) และการใช้วติามินซีร่วมกับ Colistin 
เพื่อช่วยลดพิษต่อไต (เอกสารหมายเลข 48) ซึ่งพบว่า Colistin ชนิดพ่นเข้าท่อช่วยหายใจไม่มีประสิทธิผล
เพิ่มจากการให้ Colistin ฉีดเทา่น้ัน การใช้ Colistin ร่วมกับ Fosfomycin ทําให้เชื้อก่อโรคหมดไป            
จากผู้ป่วยได้มากกว่าการใช้ Colistin ขนานเดยีว และวิตามินซีไม่ช่วยลดพิษต่อไตจากการใช้ Colistin  

Colistin ที่ใชร้กัษาผู้ป่วยติดเชือ้ดื้อยาดงักล่าวเป็น Prodrug และมีพิษต่อไตบ่อยมาก หวัหน้า
โครงการฯ จงึศึกษาฤทธิข์อง Polymyxin B ชนิดฉีดซึ่งเป็นยาที่ออกฤทธ์ิไดท้นัที มีพิษต่อไตน้อยกว่า 
Colistin และไม่ต้องปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตพบว่า Polymyxin B มีฤทธิ์ต่อเช้ือ A.baumannii             
ดื้อยา กลุ่ม Carbapenems มากกว่า Colistin (เอกสารหมายเลข 49) โครงการควบคุมและป้องกันการ
ดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยจึงร่วมมือกับองค์การเภสัชกรรมและ University of Texas ประเทศ
สหรัฐอเมริกาวจิัยประสิทธิผล ความปลอดภัย เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของ Polymyxin B         
ในผู้ป่วยไทยที่ตดิเชื้อแบคทีเรียกรัมลบดื้อยากลุ่ม Carbapenems 73 ราย พบว่า Polymyxin B                    
มีประโยชน์ในการรกัษาผู้ป่วยไทยทีต่ิดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบดือ้ยากลุ่ม Carbapenems (เอกสารหมายเลข 
50) และ Polymyxin B น่าจะมีประสิทธิผลและความปลอดภัยมากกว่า Colistin ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 
(เอกสารหมายเลข 51) ผลการวิจัยยังพบว่าการใช้ Polymyxin B ในผู้ป่วยทีม่ีการทํางานของไตบกพร่อง
ไม่จําเป็นต้องลดขนาดของยาตามที่บรษิัทยาระบุไว้ในเอกสารกํากับยา (เอกสารหมายเลข 52) นอกจากนี้ 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เสนอให้องค์การเภสัชกรรมขึ้นทะเบียน 
Polymyxin B กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และพัฒนาการผลิต Polymyxin B สําหรับใช้            
ในประเทศไทยเพื่อทดแทนการนํายานี้จากต่างประเทศมาจําหน่ายด้วย  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยยังวิจัยยาขนานอื่นที่มีฤทธิ์ตอ่ 
เแบคทีเรียกรัมลบด้ือยากลุ่ม Carbapenems พบว่า Sitafloxacin (เอกสารหมายเลข 53) และ 
Minocycline (เอกสารหมายเลข 54) มีฤทธิต์่อ A.baumannii ดื้อยากลุ่ม Carbapenems ดีมาก          
ซึ่งน่าจะนํามาใช้รักษาผู้ป่วยได ้นอกจากนี้ การวิจัยยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ตอ่ A.baumannii ดื้อยา                   
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กลุ่ม Carbapenems และยา กลุ่ม Polymyxins ก็พบว่า Colistin ร่วมกับ Sulbactam อาจมีฤทธิ์เสริมกัน
ต่อเชื้อนี้บางสายพันธุ์ (เอกสารหมายเลข 55)  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยรว่มกับสถาบัน 8 แห่งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา สถาบัน 1 แห่งในประเทศอิสราเอล และสถาบัน 1 แห่งในประเทศไต้หวันกําลังวิจัย
ประสิทธิผลของการใช้ Colistin ขนานเดียวเปรยีบเทียบกับการใช้ Colistin ร่วมกับ Meropenem รักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบดือ้ยากลุ่ม Carbapenems โดยได้รับการสนับสนุนจากสถาบันวิทยาศาสตร์
สุขภาพ (National Institute of Health; NIH) ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยที่จะได้จากโครงการวจิัยนี้
จะเป็นประโยชน์มากต่อการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบด้ือยากลุ่ม Carbapenems 
 Enterobacteriaceae ดื้อยากลุ่ม Carbapenems เริ่มพบมากขึ้นในประเทศไทย ดงันั้น โครงการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยจึงทดสอบความไวของ Carbapenem-Resistant 
Enterobacteriaceae (CRE) ที่แยกไดจ้ากผู้ปว่ยไทยพบว่าเชือ้ดังกล่าวไวต่อ Polymyxin B, Colistin, 
Fosfomycin, Tigecycline, Gentamicin, Minocycline, Nitrofurantoin 100%, 89.1%, 63.8%, 
55.3%, 36.1%, 17.0%, และ 10.6% ตามลําดับ ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน            
จุลชีพในประเทศไทยจึงเสนอให้ใช้ Polymyxin B หรือ Colistin ร่วมกับ Fosfomycin ในการรกัษาผู้ป่วย
ติดเชื้อ CRE ในปัจจุบัน  
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังวิจัยประสิทธิผลของการใช้ 
Colistin ร่วมกบั Sitafloxacin เปรียบเทียบกบัการใช้ Colistin ขนานเดียวในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรยี
กรัมลบดื้อยากลุ่ม Carbapenems  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังประสานงานกับบริษทัผู้ผลิต
ยาต้านจุลชีพขนานใหม่ คือ Siderophore Cephalosporin ซึ่งมีฤทธิ์ดีมากต่อแบคทีเรยีกรมัลบดื้อยากลุ่ม 
Carbapenems รวมทั้ง A.baumannii ดื้อยากลุ่ม Carbapenems ด้วย และคณะผู้วิจัยจากประเทศ
ออสเตรเลียเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต้านจุลชีพขนานใหม่นี้ในการรกัษาโรคตดิเชื้อ
แบคทีเรียกรัมลบด้ือยากลุ่ม Carbapenems ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญมากของประเทศไทย 

 
2. การวิจัยและพัฒนาการรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบด้ือยาต้านจุลชีพ (ESBL-

producing Gram negative Bacteria และ N.gonorrheoae) ด้วยยาต้านจุลชพีชนิดกิน  
การตดิเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบดื้อยาต้านจุลชีพดว้ยกลไกที่เชื้อสร้าง Extended-Spectrum Beta-

Lactamase (ESBL) เป็นการตดิเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาลที่พบบ่อยมาก การรักษาการตดิเชื้อนี้มักต้องใช้
ยากลุ่ม Carbapenems (Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Doripenem, Biapenem) ซึ่งยาทกุ
ขนานดังกล่าวเป็นยาฉีด ผู้ป่วยจึงต้องไดร้ับการรกัษาดว้ยยาฉีดตลอดระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาล  

ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมาพบการติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่สร้าง ESBL ในผู้ป่วยนอกมากขึ้นเรื่อยๆ 
โดยเฉพาะการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะจาก E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL สูงถึง 30% หากผู้ป่วย
เหล่านี้มีอาการรุนแรง ก็จะรับผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาลดว้ยยาฉีด Carbapenems หากผู้ป่วยอาการ       
ไม่รุนแรงก็คงตอ้งรับผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาลเช่นกันเพราะต้องใช้ยาฉีด ดังนั้น การพัฒนายาต้านจุลชีพ
ชนิดกินที่มฤีทธิต์่อแบคทีเรยีกรมัลบที่สร้าง ESBL จึงเป็นประโยชน์มากสําหรบัผู้ป่วยนอกที่ตดิเชื้อแบคทีเรีย
กรัมลบสายพันธุ์ที่สร้าง ESBL และยังใช้ยาดงักล่าวสําหรับการรกัษาตอ่เนื่องจากยาฉีด Carbapenems              
ได้ด้วย 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจึงทดสอบความไวของยาต้าน             
จุลชีพชนิดกินหลายขนานเพื่อนํามาใช้รกัษาผู้ปว่ยนอกที่ติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL 
พบว่ายาต้านจุลชีพชนิดกินที่มีฤทธิ์ต่อเชื้อดื้อยาดังกล่าวและมีแนวโน้มที่จะนํามาใช้รกัษาผู้ป่วยได้ คือ 
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ก. Tebipenem: การทดสอบฤทธ์ิของยากิน Tebipenem ต่อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL  
100 สายพันธุพ์บว่าปริมาณ Tebipenem ที่สามารถยับยัง้เช้ือนี้ได้ต่ํามาก แสดงว่าเชื้อทั้งหมดไวต่อยาน้ี 
การทดสอบฤทธิ์ของ Tebipenem โดยให้คนปกติกิน Tebipenem Pivoxil ขนาด 300 มก. วันละ 3 ครั้ง
พบว่ายานี้ถกูดดูซึมได้ดี โดยซึรั่มและปัสสาวะของผู้ไดร้ับยานีส้ามารถยับยัง้ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL  
ได้ดีมาก (เอกสารหมายเลข 56) ดังนั้น Tebipenem Pivoxil น่าจะมีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยติดเชือ้
แบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL ในโรงพยาบาลต่อจากยาฉีดซึ่งจะลดค่าใช้จ่ายของการอยู่
โรงพยาบาล และยังใชร้ักษาผู้ป่วยนอกที่ติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบสายพันธุ์ที่สรา้ง ESBL ได้ด้วย                     
แต่ Tebipenem มีจําหน่ายเฉพาะประเทศญีปุ่่น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยกําลังประสานกับบริษทัยาและองค์การเภสัชกรรมให้นํายาน้ีมาใช้กับผู้ป่วยรายที่จําเป็นตอ้งใช้  
ยานี้เท่านั้น  

ข. Sitafloxacin: การทดสอบฤทธ์ิของยากิน Sitafloxacin ตอ่ E.coli และ K.pneumoniae            
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 128 สายพันธุ์พบว่าเชือ้ดังกล่าว 85% ไวต่อยาน้ี (เอกสารหมายเลข 57 และ 
58) ยานี้มีจําหน่ายในประเทศไทยเป็นประเทศที่สองต่อจากญี่ปุ่น ซึ่งยานี้เปน็ยาที่ต้องจํากัดการใช้เฉพาะ
เมื่อจําเป็นเท่าน้ัน  

ค. Nitrofurantoin: การทดสอบฤทธ์ิของยากนิ Nitrofurantoin ต่อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 
176 สายพันธุท์ี่แยกไดจ้ากปัสสาวะผู้ป่วยไทยพบว่าเชื้อดงักล่าว 89% ไวต่อยาน้ี Nitrofurantoin เป็น            
ยาเก่าและมีจําหน่ายในประเทศไทยแล้ว ราคาไม่แพง โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทยแนะนําให้ใช้ Nitrofurantoin รักษาผู้ป่วยที่มีการตดิเชื้อทีก่ระเพาะปัสสาวะ (Acute Cystitis) 
ที่คาดว่าหรือทราบว่าเกิดจาก E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL    

ง. Fosfomycin: การทดสอบฤทธ์ิของยากิน Fosfomycin ต่อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL             
76 สายพันธุ์พบว่าเชื้อดงักล่าว 91% ไวต่อ Fosfomycin เมื่อให้คนปกติกนิ Fosfomycin Trometanol 
ขนาด 3 ก. วันละครั้งพบว่ายานี้ถูกดดูซึมได้ดจีากการกิน โดยปัสสาวะของผู้ได้รับยานี้สามารถยับยั้ง E.coli 
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL ได้ดีมาก ดังนั้น Fosfomycin Trometanol น่าจะมีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยนอก
ติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบสายพนัธุ์ที่สร้าง ESBL โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพในประเทศ
ไทยแนะนําใหใ้ช้ Fosfomycin Trometanol รักษาผู้ป่วยติดเช้ือที่กระเพาะปสัสาวะ (Acute Cystitis)              
ที่คาดว่าหรือทราบว่าเกิดจาก E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL    

จ. Faropenem : การทดสอบฤทธ์ิของยากนิ Faropenem ต่อ E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 
104 สายพันธุ์ และ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 106 สายพันธุพ์บว่า Minimum Inhibitory 
Concentration (MIC) ที่ยับยัง้เชื้อได้ 50% (MIC50) และที่ยับยั้งเชื้อได้ 90% (MIC90) ของ E.coli              
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL คือ 2 และ 2 มก./ล. ตามลําดับ ส่วน MIC50 และMIC90 ของ K.pneumoniae   
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL คือ 2 และ 4 มก./ล. ตามลําดับ ข้อมูลดังกล่าวชี้แนะวา่ Faropenem อาจมี
ประโยชน์ในการรกัษาการตดิเชื้อดังกล่าว แตย่านี้ยังไม่มีจําหน่ายในประเทศไทย โครงการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจะประสานให้บรษิทัยานํายานี้มาจาํหน่ายสําหรับใช้รักษาผู้ป่วย
รายทีจ่ําเป็นต้องใช้ยาน้ีเท่าน้ัน  

ฉ. Mecillinam : การทดสอบฤทธ์ิของยากิน Mecillinam ต่อ E.coli และ K.pneumoniae             
สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 201 สายพันธุ์พบว่า E.coli สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 90.2% ไวต่อ Mecillinam  
ส่วน K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL 69% ไวต่อ Mecillinam ดังนั้น Mecillinam จึงมีศักยภาพ
ในการรกัษาการติดเชือ้ E.coli และ K.pneumoniae สายพันธุ์ที่สร้าง ESBL ด้วย แต่ยานี้ยงัไม่มีจําหน่าย 
ในประเทศไทย โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยจะประสานให้บริษทัยานํา 
ยานี้มาจําหน่ายสําหรับใชร้ักษาผู้ป่วยรายที่จําเป็นต้องใช้ยานี้เท่านั้น   
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การตดิเชื้อ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดือ้ยาหลายขนานทัง้ยากลุ่ม Penicillins และยากลุ่ม 
Fluoroquinolones เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ การรักษาผู้ปว่ยติดเชือ้ N.gonorrheoae สายพันธุ์ทีด่ื้อยา
หลายขนานในปัจจุบัน คือ การใช้ Ceftriaxone ฉีด หรือ Cefixime กิน โดยอาจใชร้่วมกับ Azithromycin 
ซึ่งการรกัษาดว้ยยาดังกล่าวยงัได้ผลดีแต่เริ่มพบ N.gonorrheoae สายพันธุ์ทีด่ื้อ Ceftriaxone, Cefixime 
และ Azithromycin บ้างแล้ว ดังนั้น โครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทย             
จึงประสานกับโรงพยาบาลบางรักทดสอบความไวของยาต้านจุลชีพหลายขนานต่อ N.gonorrheoae              
สายพันธุ์ที่ดือ้ยาหลายขนาน 52 สายพันธุ์ พบว่าเชื้อทกุสายพนัธุ์น่าจะไวต่อ Tebipenem, Faropenem, 
Fosfomycin, Nitrofurantoin เชื้อ 96% ไวต่อ Sitafloxacin เชื้อบางสายพันธุ์ไวต่อ Gentamicin ดังนั้น 
ยาต้านจุลชีพดงักล่าวน่าจะมีบทบาทในการรักษาการติดเชือ้ N.gonorrheoae สายพันธุ์ที่ดื้อยาหลายขนาน  

 
3. การวิจัยและพัฒนาการวินิจฉัยโรคติดเชื้อที่ทราบผลรวดเร็ว  

 การวินจิฉัยโรคติดเชื้อที่ทราบผลรวดเร็วในผู้ปว่ยที่มีลักษณะทางคลินิกช้ีแนะถึงการตดิเชื้อ (เช่น ไข้
เฉียบพลัน) ว่าผู้ป่วยมีการติดเชือ้หรือไม่ หากมี เป็นการติดเชื้อใด มีความสําคัญมากต่อการเลือกใช้ยาต้าน 
จุลชีพ หากการทดสอบทีท่ราบผลรวดเรว็มีความแม่นยําในการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยไม่เป็นโรคติดเช้ือหรือเป็นโรค
ติดเชื้อไวรัสซึ่งไม่ควรได้รับยาตา้นจุลชีพ กจ็ะลดการใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จําเป็นได ้
 หัวหน้าโครงการฯ ได้ประเมินความแม่นยําของการวินจิฉัยโรคไข้เลือดออกดว้ยการตรวจ Non-
Structural Protein-1 (NS1) ของเชื้อไวรัสไข้เลือดออกที่ทราบผลรวดเรว็ในผู้ป่วยไข้เฉียบพลัน 235 คน 
พบว่าชุดทดสอบ NS1 มีความไว (Sensitivity) 63.2% แต่มีความจําเพาะ (Specificity) 98.4% ซึ่ง                 
มีประโยชน์มากในกรณีทีต่รวจพบผลบวกเพราะโอกาสที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออกสูงมาก (99%) 
(เอกสารหมายเลข 59) จึงไมต่้องใช้ยาต้านจลุชีพในผู้ป่วยเหล่านี้ ชุดทดสอบการวินจิฉัยโรคไข้เลือดออกน้ี     
มีใช้แพร่หลายในประเทศไทยแล้ว 
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังประเมินความแม่นยําและ
ความคุ้มค่าของชุดทดสอบที่ทราบผลรวดเรว็ในการวินจิฉัยโรคติดเชื้อ Streptococcus pyogenes (Group 
A Beta-hemolytic Streptococci) ในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอจากหวัดเพือ่ใช้เป็นแนวทางพจิารณาการใช้
ยาต้านจุลชีพในผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บคอซ่ึงมีโอกาสได้รับยาต้านจุลชีพสูงมาก (ประมาณ 80%) ในปัจจุบัน
ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยนอ้ยกว่า 20% เท่าน้ันที่มกีารตดิเชื้อ Streptococcus pyogenes ผลการศึกษาเบือ้งต้น              
ในผู้ป่วย 240 รายที่มอีาการเจ็บคอจากหวัดตรวจพบ Streptococcus pyogenes เพียง 2.5% เท่านั้น 
และการนําชุดทดสอบที่ทราบผลรวดเร็วในการวินิจฉัยโรคติดเช้ือ Streptococcus pyogenes ซึ่งมีราคา
แพงมาใช้ในผู้ป่วยดังกล่าวยงัไม่น่าจะคุ้มค่า 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังประสานกับบรษิัทจาก
ประเทศญี่ปุ่นในการประเมินความแม่นยําของการทดสอบว่าแบคทีเรียที่แยกได้จากผู้ป่วยเป็นเชื้อดื้อยา            
ด้วยเทคโนโลยีใหม่ คือ Drug Susceptibility Testing Microfluidic Device ซึ่งสามารถวินจิฉัยแบคทีเรีย
ดื้อยาต้านจุลชพีด้วยการสร้าง Metalo-Beta-Lactamase, ESBL, AmpC และ MRSA ได้อย่างรวดเร็ว             
โดยไม่ต้องใช้เครื่องมอืราคาแพง 

 
4. การวิจัยความเท่าเทยีมของยาต้านจุลชีพสามัญกับยาต้านจุลชีพต้นแบบในการรักษา     

โรคติดเชื้อ  
 ปัจจัยหนึง่ทีท่ําให้ค่าใช้จ่ายของการรกัษาโรคติดเชื้อดือ้ยามีมลูค่าสูงมาก คือ ค่าใช้จ่ายของยา             
ต้านจุลชีพต้นแบบ (Original Antibiotics) หากยาต้านจุลชีพใดมียาสามัญ (Generic Antibiotics) 
ค่าใช้จ่ายของยาต้านจลุชีพสามัญมักถกูกว่ายาต้นแบบอย่างน้อย 50% แต่ผู้ให้บรกิารจํานวนมากไม่เชื่อมัน่
คุณภาพของยาต้านจุลชีพสามัญโดยเฉพาะยาฉีดสําหรับรกัษาผู้ป่วยติดเชื้อรนุแรง ดงันั้น การประเมิน
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ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดในการรกัษาผู้ป่วยโรคติดเชือ้จึงจําเป็นใน             
การโน้มน้าวให้ผู้ให้บรกิารใช้ยาต้านจุลชีพสามัญซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคตดิเชื้อดื้อยาได ้

การประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดทีใ่ช้บ่อย ได้แก่ 
Imipenem/Cilastatin, Meropenem, Piperacillin/Tazobactam และ Cefoperazone/Sulbactam 
(เอกสารหมายเลข 60, 61, 62, 63, 64) พบว่ายาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีด คือ Meropenem, 
Piperacillin/Tazobactam และ Cefoperazone/Sulbactam ขนานที่ประเมินมีประสิทธิผลและ              
ความปลอดภัยไม่แตกต่างจากยาต้านจุลชีพต้นแบบ ส่วนยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีด คือ Imipenem/ 
Cilastatin ขนานที่ประเมินน่าจะมีประสิทธิผลและความปลอดภัยด้อยกว่ายาต้านจุลชีพต้นแบบ โครงการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยได้เผยแพร่ขอ้มูลดังกล่าวให้สถานพยาบาลพิจารณา
เลือกหรือไม่เลือกยาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดดังกล่าวตามหลักฐานจากการวิจัยไว้ใชใ้นโรงพยาบาล และ
เผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าวไปยงัผู้รกัษาผู้ป่วยเพื่อให้มั่นใจว่ายาต้านจุลชีพสามัญชนิดฉีดหลายขนานดังกล่าว            
มีประสิทธิผลและความปลอดภัยไม่แตกต่างจากยาต้านจุลชีพต้นแบบ หากผู้รักษาผู้ป่วยใช้ยาต้านจุลชีพ
สามัญดังกล่าวมากขึ้นก็จะทําให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษาโรคตดิเช้ือดื้อยามีมูลค่าลดลง 

 
5. การวิจัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการตดิเชือ้                

ในโรงพยาบาล   
 การวจิัยและพัฒนามาตรการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
เพื่อให้ได้มาตรการใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ หรือสะดวกขึน้ หรือใช้ทรัพยากรน้อยลงเพิ่มเติมจาก
มาตรการทีก่ล่าวไปแล้วในกิจกรรมที่ 7 คือ การใช้ผ้าชุบน้ํายาฆ่าเชื้อ (Chlorhexidine Wipe) สําหรับ                
ทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วยทีอ่ยู่ในหออภิบาลเพื่อเพิ่มความสะดวก (เอกสารหมายเลข 65)   
 

6. การวิจัยและพัฒนาการรักษาและป้องกันโรคติดเชื้อด้วยวิธีอื่นทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพ  
 การรักษาโรคตดิเชื้อดื้อยาด้วยยาต้านจุลชีพขนานใหม่เพยีงวธิีเดียวคงไม่พอในการรักษาการติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชพีเพราะการพฒันายาต้านจุลชีพขนานใหม่ทีม่ีฤทธิต์่อเช้ือดื้อยาทําได้ยากมาก เสียค่าใช้จ่าย
มาก และใช้เวลานานมาก ภาคเอกชนและหน่วยงานที่แสวงหาผลกําไรมักไม่สนใจพัฒนายาตา้นจุลชีพ             
ขนานใหม่เนื่องจากพัฒนายาก ลงทุนสูง ผู้ป่วยติดเชื้อแบคทีเรยีส่วนมากใช้ยาต้านจุลชีพช่วงส้ันและจําหน่าย
ยาต้านจุลชีพไดใ้นระยะเวลาไมน่านเช้ือโรคก็ดือ้ยาต้านจุลชีพขนานนั้น ดังนัน้ การวจิัยและพัฒนาการรักษา
และป้องกันโรคติดเชื้อดว้ยวิธอีืน่ทดแทนการใช้ยาต้านจุลชีพจึงจําเป็น เช่น การนําอจุจาระที่มี Microbiota 
ชนิดดีของคนปกติไปรกัษาผู้ป่วยติดเชื้อ Clostridium difficile ที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยวิธีอื่น             
พบว่าได้ผลดีมาก   
 โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้วจิัยและพัฒนาวิธีป้องกันและ
รักษาโรคติดเชือ้ด้วยวธิีอื่นทดแทนยาต้านจุลชีพ เช่น Probiotics บางชนิดมีฤทธิย์ับยั้งและทําลายเช้ือดื้อยา
ต้านจุลชีพหลายชนิดได้ (เอกสารหมายเลข 66) เมื่อนํา Probiotics มาทดลองใช้กับผู้ป่วยทีไ่ด้รับ
เครื่องชว่ยหายใจเพื่อป้องกันปอดติดเชือ้ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจพบแนวโน้มที่แสดงว่า Probiotics 
อาจมีประโยชนใ์นกรณีดงักล่าว (เอกสารหมายเลข 67)  

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยกําลังพัฒนาโครงการวิจัยร่วมกับ
นักวิชาการสัตวแพทย์ กรมปศุสัตว์ และเอกชนเกี่ยวกับวิธกีารเล้ียงไก่และสุกรปลอดยาปฏิชวีนะ และ             
การใช้ Autogenous Vaccines ในการป้องกนัการตดิเชื้อในสัตว์อาหาร  
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ปญัหา อปุสรรค ขอ้จํากดั และโอกาสพฒันาของการดําเนนิโครงการควบคมุและปอ้งกนัการดื้อยา            
ต้านจุลชีพในประเทศไทย 

1. การประสานงานกับหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งเพือ่ติดต่อโรงพยาบาลนําร่องทั้ง 4 แห่งใน 2 จังหวัด
อย่างเป็นทางการตามระบบและขั้นตอนทีก่ําหนดของหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งใช้เวลานานมาก 

2. ระบบสารสนเทศและประสิทธิภาพการจัดเก็บและการรวบรวมขอ้มูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ 
ของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ บางส่วนไมส่อดคล้องกับแนวทางของโครงการฯ ทําใหข้อ้มูลที่อยู่แล้วใน
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ ไม่สามารถแก้ไขได้และไม่สามารถนํามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานของโครงการฯ ได้ เช่น 

ก. ข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลซึง่มีการลงรหัสการวินิจฉัยโรคตาม              
ICD-10 ที่ไม่ครบถ้วนและไม่ถกูต้อง (เช่น ยังมีการลงรหัสโรคไข้ทรพิษในระบบ) จึงต้องทําความเข้าใจและ
ส่ือสารกับผู้เกีย่วข้องของระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลนานมาก โดยไม่สามารถนําข้อมูลที่มีอยู่แล้วใน
ระบบของโรงพยาบาลมาใช้ในโครงการฯ ได ้  

ข. ข้อมูลเกีย่วกบัยาที่ใชใ้นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่รับไว้รกัษาในโรงพยาบาลมรีะบบการลงข้อมูล             
ที่หลากหลายและไม่ครบถ้วนตามแนวทางของโครงการฯ จงึจาํเป็นต้องใช้เวลาพัฒนาระบบการจัดเก็บขอ้มูล
และการรวบรวมข้อมูลก่อน โดยไม่สามารถนําข้อมูลที่มีอยู่แล้วในระบบของโรงพยาบาลมาใช้ในโครงการฯ 
ได้ ระบบการปอ้นข้อมูล การจดัเก็บข้อมูล การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลตามตวัช้ีวัดของ
โครงการฯ กย็ังมีปัญหาของความไม่ครบถ้วนของบางตัวช้ีวดัของบางโรงพยาบาล จึงจําเป็นต้องพัฒนาระบบ
สารสนเทศส่วนที่เกีย่วขอ้งกับโรคติดเชื้อและยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลเพิม่เติมอย่างต่อเนื่องเพือ่ให้
ข้อมูลทีใ่ช้ในการติดตามประเมินผลการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลมี                  
ความครบถ้วนและถูกต้องมากขึ้น 

ค. วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารจุลชีววิทยาบางส่วนที่ดําเนนิการมาก่อนมีโครงการฯ ยงัไมเ่ป็น
มาตรฐานและขอ้มูลบางส่วนทีม่ีอยู่ในระบบไม่ครบถ้วนและไม่ถูกตอ้ง จงึจําเปน็ต้องใช้เวลาพฒันาบุคลากร 
คู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระบบการจัดเก็บขอ้มูล การรายงานผลการตรวจ และการวเิคราะห์
ข้อมูลก่อน โดยไม่สามารถนําขอ้มูลที่มีอยู่แล้วในระบบของโรงพยาบาลมาใชใ้นโครงการฯ ได้   

ง. นิยาม เครื่องมือ และแบบฟอร์มทีใ่ช้ในการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการควบคุม
โรคติดเชื้อและการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาลมีความหลากหลาย จงึจําเป็นตอ้งใช้เวลาพัฒนา
บุคลากร เครื่องมือ แบบฟอร์ม คู่มือ และระบบการจดัเก็บข้อมลู การรายงานผล และการวิเคราะห์ข้อมูล
ก่อน โดยไม่สามารถนําข้อมูลบางส่วนที่มีอยูแ่ล้วในระบบของโรงพยาบาลมาใช้ในโครงการฯ ได ้  

3. การดําเนินงานหลายส่วนของโครงการฯ จาํเป็นต้องใช้บุคลากรของโรงพยาบาล แต่บุคลากร           
ที่เกีย่วขอ้งของโรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ มภีาระงานประจาํเต็มเวลาอยู่แล้ว แม้ว่าโครงการฯ                     
จ่ายค่าตอบแทนเพิ่มเติมแก่บุคลากรเหล่าน้ัน แต่บุคลากรเหล่านั้นก็ยังคงใช้เวลาที่เหลือจากงานประจํา
เท่านั้นมาช่วยงานของโครงการฯ ได้  

4. โรงพยาบาลหลายแห่งทีร่่วมโครงการฯ มีจํานวนบุคลากรจํากัดและบุคลากรที่มีอยู่บางส่วน               
ยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอกับงานที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพของ
โรงพยาบาล ทั้งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล บุคลากรห้องปฏิบัตกิาร รวมทัง้บุคลากรเหล่านี้ยงัมีภาระงาน           
ด้านอื่นที่สําคัญเช่นกัน โดยโรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ ไม่สามารถสนับสนุนจํานวนบุคลากรเพิ่มเฉพาะ
โครงการฯ นี้ได ้ส่ิงที่โครงการฯ สามารถช่วยไดบ้้างคือการพัฒนาบุคลากรที่มอียู่แล้ว ทั้งการพัฒนาบุคลากร
ที่โครงการฯ ดําเนินการเป็นระยะๆ ในโรงพยาบาล และการสนับสนุนบุคลากรให้ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม
นอกโรงพยาบาล ดังนั้น การดําเนินโครงการฯ ของบุคลากรจงึยังไม่เต็มประสิทธิภาพ 

5. โรงพยาบาลที่ร่วมโครงการฯ มีการปรับเปลี่ยนบุคลากรเปน็ประจําอย่างตอ่เนื่องตั้งแตร่ะดับ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ทําให้โครงการฯ ตอ้งพัฒนาบุคลากรเป็นประจาํอยา่งต่อเนือ่งซ่ึงกย็ังไม่ครอบคลุม
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บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ดงันั้น การดําเนินโครงการฯ ของบุคลากรในโรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ จงึ         
ยังไม่เต็มประสิทธิภาพ  

6. ปัจจัยสําคัญหลายประการของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาล          
ที่ร่วมโครงการฯ ไม่สามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมได้ เช่น จํานวนเตียงในหอผู้ป่วย ระยะห่างระหว่างเตียง
ผู้ป่วย จํานวนบคุลากรตามสัดส่วนที่เหมาะสมกบัจํานวนผู้ป่วย จํานวนผู้ป่วยทีค่วรมีตามขนาดของหอผู้ป่วย 
ทําให้ประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพบางส่วนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายของ
โครงการฯ 

7. ครุภัณฑ์ วัสดุและอุปกรณท์ีจ่ําเป็นสําหรับการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพของ
โรงพยาบาลที่รว่มโครงการฯ ไม่พอเพียง โครงการฯ สนับสนุนครุภัณฑ์ วัสดุและอุปกรณท์ี่จําเป็นได้ส่วนหน่ึง
เท่านั้น ทําให้ประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพบางส่วนยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของโครงการฯ  

8. โครงการฯ พยายามใชม้าตรการเชิงบวกโดยฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากรกลุ่มเป้าหมาย                  
ที่เกีย่วขอ้งให้มคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพที่เหมาะสมกับบริบท
ของกลุ่มเป้าหมาย สถานพยาบาล และชุมชนในอําเภอทีร่่วมโครงการฯ ดว้ยโครงสร้าง ระบบ และเครือข่าย
ที่มีอยู่แล้วให้มากที่สุด โครงการฯ สนับสนุนส่ือ ครุภัณฑ์ วัสดุ อปุกรณ์ รวมทั้งงบประมาณของโครงการฯ 
ตามความจําเปน็และเหมาะสม โดยโครงการฯ พยายามให้กลุ่มเป้าหมายดําเนนิการควบคุมและป้องกัน         
การดือ้ยาต้านจลุชีพเองให้มากที่สุดเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมายตระหนักว่าการควบคุมและป้องกันการดื้อ             
ยาต้านจุลชีพเปน็ส่วนหน่ึงของงานประจําที่มุง่สู่คุณภาพและความปลอดภัยของการให้บริการสุขภาพและ
เป็นวัฒนธรรมขององค์กรและชุมชนซึ่งจะทําให้การควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพมีความยั่งยืน
แม้ว่าโครงการฯ จะส้ินสุดแล้ว มาตรการที่โครงการฯ นํามาใช้ในอําเภอที่ร่วมโครงการฯ รว่มกับข้อจํากัด
หลายประการดงักล่าวข้างต้นทาํให้โครงการฯ มิได้บรรลุผลลัพธ์ดีตามตัวช้ีวัดทั้งหมดของเป้าหมายทีก่ําหนด 
และประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพบางส่วนกย็ังไม่เป็นไปตามเป้าหมายแม้วา่
อําเภอทีร่่วมโครงการฯ ได้ดําเนินการตามกระบวนการส่วนมากของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน 
จุลชีพที่น่าจะเหมาะสมแล้วก็ตาม ปัจจัยสําคัญที่ทําให้ผลลัพธ์และประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพบางส่วนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ มาตรการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร                    
ที่เกีย่วขอ้งให้มคีวามรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพเพียงมาตรการเดยีว 
ไม่เพียงพอทีจ่ะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวัฒนธรรมขององค์กรที่บุคลากรกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องคุ้นเคย
มายาวนาน จึงจําเป็นต้องอาศัยมาตรการอื่นรว่มด้วย เช่น มาตรการติดตามประเมินผลการปฏิบัติและ            
ให้ขอ้มูลย้อนกลับ ซึ่งมาตรการเสริมนี้ได้นํามาใช้ในโครงการฯ บางส่วนซึ่งพบว่าได้ประโยชน์ตามที่ระบุไว้            
ในรายงานฉบับนี้ แต่มาตรการเสริมดังกล่าวมักเป็นมาตรการทีอ่่อนไหวตอ่ความรู้สึกของผู้เกี่ยวข้อง จึงอาจ
เป็นมาตรการทีผู้่บริหารและกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มยังไม่ยอมรบัและยังไม่ต้องการปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม            
การควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพจะประสบความสําเร็จไดจ้ําเป็นต้องใช้มาตรการหลายอย่าง
ร่วมกันทั้งมาตรการฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร มาตรการเพิ่มแรงจงูใจ มาตรการตดิตามประเมินผล                
การปฏิบัติและให้ข้อมูลย้อนกลับร่วมกับมาตรการเชงิปกครอง 

9. เป้าหมายสุดทา้ยของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพ คือ อัตราการดือ้ยาต้านจุลชีพ
ของเชื้อกอ่โรค และการป่วยและการตายจากการติดเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพลดลง เป้าหมายสุดท้ายดงักล่าวจะ
เกิดขึ้นเมื่อทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้งต้องมีนโยบาย มาตรการ และกระบวนการควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างสมบูรณ์และพรอ้มเพรยีงกันทัง้หมดอย่างมีประสิทธิภาพ หากการควบคุมและป้องกันการ    
ดื้อยาต้านจุลชพีดําเนินการไมส่มบูรณ์หรอืดําเนินการบางภาคส่วนเท่านั้น โอกาสของการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพที่จะบรรลุเป้าหมายสุดท้ายดังกล่าวคงเป็นไปได้ยาก เช่น หากกลุ่มเป้าหมาย                      
ในโครงการฯ บางส่วนเท่าน้ันทีด่ําเนินการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจลุชีพอย่างสมบูรณ์ หรือ              
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หากสถานพยาบาลอื่นที่ไม่มีการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพส่งผู้ป่วยติดเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพ
มายังสถานพยาบาลในโครงการฯ ตัวชี้วัดเป้าหมายสุดท้ายของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ของกลุ่มเป้าหมายในโครงการฯ ก็คงไม่บรรลุเปา้หมายสุดท้ายดังกล่าวได้ นอกจากนี้ เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ          
จะเปล่ียนเป็นเชื้อที่ไวตอ่ยาต้านจุลชีพอีกครัง้ต้องใช้เวลานานเป็นปี โครงการฯ นี้จึงเน้นการประเมินการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพตามนโยบาย มาตรการ และกระบวนการที่เสนอ รวมทั้งการประเมนิ
ตัวชี้วัดที่น่าจะนําไปสู่เป้าหมายสุดท้ายของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ (Surrogate 
Indicators/ Intermediate Indicators) เช่น อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรบัผิดชอบ ความตระหนัก               
การรับรู้ และความรู้เกี่ยวกับการดื้อยาปฏิชีวนะและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ เป็นสําคัญ ดังนั้น 
การขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติของประเทศไทยและ               
ทุกประเทศทัว่โลกอย่างครอบคลุม พร้อมเพรียง และมีประสิทธิภาพจึงจะทําให้การดื้อยาต้านจุลชีพของ             
เชื้อก่อโรค การป่วยและการตายจากการตดิเชือ้ดื้อยาต้านจุลชีพลดลงได ้
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ผลกระทบของโครงการควบคมุและปอ้งกนัการดื้อยาต้านจลุชีพในประเทศไทย 
การที่สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) องค์การเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ International Development 
Research Center (IDRC) ประเทศแคนาดา ได้สนับสนุนโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ในประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ. 2556 โดยมีกิจกรรมและผลการดาํเนินงานดงักล่าวแล้ว โครงการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดก้่อให้เกดิความเช่ือมโยงและผลกระทบต่อการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ ดังนี้ 

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์วิษณุ ธรรมลิขิตกุลในฐานะหัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการ         
ดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขใหเ้ป็นผู้แทนประเทศไทยนําเสนอ
ความก้าวหน้าของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทยในการประชุมตดิตาม
ความก้าวหน้าของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพของประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลก
ภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้ (WHO South-East Asia Region) ครั้งที่ 2 เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 
ตามปฏิญญา Jaipur ที่รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขไทยลงนามไวเ้ม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 
หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้นาํเสนอกิจกรรมและผลงาน            
ของโครงการฯ บางส่วนในการประชุมดังกล่าว โดยการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศ
ไทยมีการดําเนนิงานอย่างเป็นระบบ มีความกา้วหน้า และมีผลงานเป็นรูปธรรมที่สุดในกลุ่มประเทศ                 
ที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้  

2. หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับแต่งตัง้จาก
ผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกใหเ้ป็นสมาชิกของ Strategic and Technical Advisory Group on 
Antimicrobial Resistance (STAG-AMR) ตั้งแต่ สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559                   
โดย STAG-AMR ทําหน้าที่เตรยีมข้อเสนอ เรื่อง การดื้อยาต้านจุลชีพขององค์การอนามัยโลกจนไดร้ับ          
การรับรองจากการประชุมสมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2557 
และ STAG-AMR เป็นผู้เตรยีม WHO Global Action Plan on AMR ซึ่งได้รบัการรับรองจากการประชุม
สมัชชาสุขภาพโลก (World Health Assembly) เมื่อพฤษภาคม พ.ศ. 2558 และหัวหน้าโครงการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยยังไดร้ับแต่งตัง้จากผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกให้เป็น
สมาชิกของ Strategic and Technical Advisory Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR) 
ต่ออีกตั้งแต่ กันยายน พ.ศ. 2559 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2561 เพื่อทําหน้าที่เสนอแนวทางการขับเคล่ือนและ
ติดตามประเมินผลการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการระดับชาตใินการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ
ของประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก และแผนปฏิบัติการการดื้อยาต้านจุลชีพระดับโลกของ             
องค์การอนามัยโลก    
 3. หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดม้อบหมายจาก 
Strategic and Technical Advisory Group on Antimicrobial Resistance (STAG-AMR) ให้เป็น
หัวหน้าคณะทํางานและคณะทํางานในมาตรการที่เป็นนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการดื้อยา 
ต้านจุลชีพระดบัโลก เช่น การพัฒนารหัสการวินิจฉัยโรคของ International Classification of Diseases 
and Related Health Problems 11th Revision (ICD-11) เพื่อปรับรหสัการวินิจฉัยโรคติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพใหเ้หมาะสมยิ่งขึ้น การเฝ้าระวงัการดื้อยาต้านจุลชีพด้วย Global Antimicrobial Resistance 
Surveillance System (GLASS), การเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ (Surveillance of Antimicrobial 
Consumption) การเฝ้าระวงัการใช้ยาต้านจุลชีพ (Surveillance of Antimicrobial Use)          

4. หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้เปรียบเทียบกจิกรรม
ที่ WHO Global Action Plan on AMR เสนอให้ประเทศสมาชิกดําเนินการกับกิจกรรมที่โครงการควบคุม
และป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยได้ดําเนินงานในระยะเวลา 2 ปีของโครงการฯ พบว่า
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กิจกรรมที่ WHO Global Action Plan on AMR เสนอให้ประเทศสมาชิกดําเนินการประมาณ 60%           
มีการดําเนินการแล้วโดยโครงการฯ นี้ 20% กาํลังจะเริ่มดําเนนิการ และอีก 20% อยู่ในแผนที่จะ
ดําเนินการ 

5. ผลการดําเนนิการของโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยใน
รายงานฉบับนีบ้รรลุตัวชีว้ัดอยา่งน้อย 5 ใน 10 ตัวช้ีวัดของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ         
ที่องค์การอนามยัโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใต้เสนอไว้ใน Regional Strategy on Prevention and 
Containment of Antimicrobial Resistance 2010-2015 
 6. หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับแต่งตัง้จาก
ผู้อํานวยการองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียตะวันออก-ใตใ้ห้เป็นสมาชิกของ AMR Technical Advisory 
Group (TAG) ในการขับเคล่ือนการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในภูมิภาคดังกล่าว และ              
ได้รับมอบหมายให้เป็นประธานการประชุม TAG ครั้งแรกเม่ือวันที่ 16-17 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
 7. หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยไดร้ับมอบหมาย 
(Agreement to Perform Work; APW) จากองค์การอนามยัโลกใหร้่าง Template ของ National 
Action Plan on AMR สําหรับประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกใช้เป็นแนวทางในการเตรียม 
National Action Plan on AMR ของประเทศตนเอง  
 8. องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ได้ทาบทามหัวหน้าโครงการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในประเทศไทยให้เสนอแผนการจัดตั้ง WHO Collaborating 
Centre for Antimicrobial Resistance (AMR) Prevention and Containment ที่คณะแพทยศาสตร์               
ศิริราชพยาบาลเน่ืองจากองค์การอนามัยโลกได้ประจักษ์ถงึกจิกรรมและผลงานของโครงการควบคุมและ
ป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย หัวหน้าโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพ                 
ในประเทศไทยได้สมัครเป็น WHO Collaborating Centre for AMR Prevention and Containment 
และองค์การอนามัยโลกส่งผู้แทนมาเยี่ยมสํารวจคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเม่ือวันที่ 8 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 องค์การอนามัยโลกไดม้อบหมายให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็น WHO 
Collaborating Centre for AMR Prevention and Containment ระยะแรกนาน 4 ปีตั้งแต่วันที่               
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีพันธกิจหลัก คือ การประสานงาน
การเตรียมและขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการระดบัชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ                    
ของประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลก  
 9. หลักฐานเชงิประจักษ์เกีย่วกบัการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในบริบท                  
ของประเทศไทยที่โครงการฯ สร้าง (เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบในผู้ป่วยนอกหวดั-เจ็บคอ-ไอ 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน แผลสดจากอุบัตเิหต)ุ และหลักฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัการควบคุมและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือโรคและการตดิเชื้อในโรงพยาบาลในบริบทของประเทศไทยที่โครงการฯ สรา้ง (เช่น การใช้
น้ํายา 2% Chlorhexidine ใน 70% Alcohol) ได้รับการยอมรับและถูกนําไปกําหนดเป็นนโยบาย 
มาตรการ และตัวชี้วัดของการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพในระดบัชาติ      

10. ประสบการณ์การดําเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันการดือ้ยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
รวมทัง้ส่ือทีใ่ช้ในโครงการฯ ในระยะเวลา 3 ปีในรายงานฉบับนี้สามารถนําไปใช้ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการ
ควบคุมและป้องกันการดือ้ยาตา้นจุลชีพของประเทศไทยที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกัน
การดือ้ยาต้านจลุชีพระดับโลกได้ และยังนําไปใช้เป็นแนวทางดาํเนินงานของสถานพยาบาลทกุระดับและ
ชุมชนตามนโยบายส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้าน            
จุลชีพของกระทรวงสาธารณสุขทีก่ระทรวงสาธารณสุขมุง่มั่นจะดําเนินการอย่างจริงจงัตัง้แตป่ีงบประมาณ 
2560 ได้ด้วย  
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กติตกิรรมประกาศ 
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยขอขอบคุณสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) องค์การเภสัชกรรม                
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล และ International Development Research Center (IDRC) 
ประเทศแคนาดา ที่สนับสนุนโครงการน้ี   

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยขอขอบคุณกระทรวงศึกษาธกิาร 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ราชวทิยาลัย วิทยาลัย สมาคม และสภาวิชาชีพ                
ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา โครงการ Antibiotics Smart Use, โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (สรพ.) และหน่วยงานที่เกีย่วขอ้งทีใ่ห้ความร่วมมือในการดําเนินโครงการน้ี 

โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทยขอขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์
แพทย์หญงิภิญโญ รัตนาอัมพวลัย์ อาจารย์นายแพทย์อธิรัฐ บุญญาศิร ิผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยร์ุจิภาส 
สิริจตุภัทร คุณวราภรณ์ พุ่มสุวรรณ คุณเทพนมิิตร จุแดง อาจารย์สุรภี เทียนกริม ผู้ช่วยศาสตราจารย ์            
ดร.สมพร สันตปิระสิทธิ์กุล ดร.วันทนา ประวณีกิตตพิร คุณสายสิร ิอิสรชาญวาณิชย์ คุณสมพงค์ คําสาร  
คุณยุพิน นําปูนสัก คุณวิลาสินี สัตยาทิตย์ คุณสุพรรณ ีบุษมาโร บุคลากรโรงพยาบาลอําเภอเมืองลําพูนและ
อําเภอป่าซาง จงัหวัดลําพูน บุคลากรโรงพยาบาลอําเภอพนัสนิคมและอําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอําเภอเมืองลําพูนและอําเภอ         
ป่าซาง จังหวัดลําพูน อําเภอพนัสนิคมและอําเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี รองศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์           
สุวิชัย โรจนเสถยีร คุณพรพิศ ศิลขวุธท ์คุณธนภร ชัยจิต คุณวรวรรณ อาภารตัน์ คุณไตรเทพ ฟองทอง               
คุณวนิดา ชีวะธรรมรัตน์ และคุณณัฐพงศ์ สระศรีสม ซึ่งเป็นผู้ร่วมโครงการฯ ผู้ประสานงานโครงการฯ และ  
ผู้ร่วมดําเนินโครงการฯ และนายแพทย์สุวทิย์ วิบุลผลประเสริฐที่ให้คําแนะนําที่เป็นประโยชนอ์ย่างยิง่ต่อ
โครงการน้ี 
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