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สมชัชาสขุภาพแห่งชาติ ครัง้ท่ี ๘ 
ระเบียบวาระท่ี ๒.๑  ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 

 
วิกฤติการณ์เช้ือแบคทีเรียด้ือยาและการจดัการปัญหาแบบบูรณาการ 

 
๑. นิยามศัพท์  

แบคทีเรีย  เป็นสิง่มชีวีติที่มขีนาดเลก็มาก ต้องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ขยายถงึ ๑,๐๐๐ เท่าจงึจะ
มองเห็นได้  แบ่งเป็นชนิดต่าง ๆ ที่มคีวามแตกต่างกนัหลายหมื่นหลายแสนชนิด อยู่ร่วมกบัมนุษย์ สตัว์
สิง่มชีวีติอื่น ๆ และในสิง่แวดลอ้ม ทัง้อย่างเป็นมติร (ป้องกนั) และเป็นศตัรู (ก่อโรค จงึเรยีกว่าเชือ้โรค) ต่อ
กนัมชีื่อเรยีกเฉพาะชนิดที่มคีวามส าคญั เช่น อ.ีโคไล  ซลัโมเนลล่า นิวโมคอคคสั เป็นต้น จดัเป็นจุลชพี
ประเภทหนึ่ง 

การติดเช้ือแบคทีเรียท าให้เกดิการเจบ็ป่วย ขึ้นอยู่กบัการตดิเชื้อแบคทเีรยีชนิดไหนและที่ส่วน
ไหนของร่างกาย  เช่น ฝี หนอง เยื่อหุม้สมองอกัเสบ  ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ทางเดนิปัสสาวะ ปอด กระดูก
และขอ้  ไขท้ยัฟอยด ์ อหวิาตกโรค เป็นต้น 

ยาต้านแบคทีเรีย  คอืยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการก าจดัแบคทเีรยีจากร่างกายของมนุษยแ์ละสตัว์
ใชร้กัษาโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยีใหห้ายได ้ หากแบคทเีรยียงัไวต่อยาชนิดนัน้ ๆ 

การด้ือยาต้านแบคทีเรีย  หมายถงึคุณสมบตัขิองแบคทเีรยีทีท่นทานต่อยานัน้  ไม่ไดห้มายถงึว่า 
มนุษยห์รอืสตัวต์า้นทาน (ไมต่อบสนอง) ต่อการรกัษาดว้ยยานัน้ 

แบคทีเรียด้ือยา หมายถึงแบคทเีรยีที่ทนทาน (ดื้อ) ไม่ถูกก าจดัโดยยาต้านแบคทีเรยีที่เคยใช้
ก าจดัไดผ้ลดเีมือ่แรกมยีาชนิดนัน้ ๆ ใชม้ผีลใหย้าชนิดนัน้ ๆ ไมส่ามารถช่วยรกัษาโรคตดิเชือ้จากแบคทเีรยีที่
ดือ้ยานัน้ไดอ้กี 

สุขภาพหน่ึงเดียว เป็นแนวคดิสากลในการสรา้งความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวขอ้ง ในการ
ดูแลสุขภาพของคน-สตัว์-สิง่แวดล้อม เพื่อบูรณาการการป้องกันควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทัง้การ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม เนื่ องจากการสร้างสุขภาพที่ดีของคนและสัตว์ รวมถึง ความสมดุลของ
สิง่แวดลอ้ม มคีวามเกีย่วขอ้งเชื่อมโยงกนั 

รายละเอยีดในเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๘ / หลกั ๑ / ผนวก ๑ 
 

๒. ความส าคัญของปัญหา สถานการณ์และแนวโน้ม 
๒.๑ ความส าคญัของปัญหา อนัตรายของการด้ือยาต้านแบคทีเรีย 

ปัญหาจากแบคทเีรยีดือ้ยาเป็นหนึ่งในภยัคุกคามทางสุขภาพที่ส าคญัมาก   องคก์ารอนามยัโลกชี้
ว่าการทีแ่บคทเีรยีดื้อยาเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง จะท าให้โลกเขา้สู่ยุคทีก่ารรกัษาโรคตดิเชื้อแบคทเีรยีด้วยยา
ตา้นแบคทเีรยีไมไ่ดผ้ล มผีลกระทบต่อสุขภาพและเศรษฐกจิของปัญหา กล่าวโดยสรปุดงันี้ 

ด้านสุขภาพ ๑) ท าให้โรคจากการตดิเชื้อแบคทเีรยีที่เคยรกัษาได้ กลบัเป็นโรคที่รกัษาไม่ได้อีก
ครัง้  ๒) ไม่สามารถรกัษาการเจบ็ป่วยอื่น ๆ อกีหลายอย่างหรอืรกัษาได้น้อยลงเช่น มะเรง็ รวมถงึโรคที่มี

สมชัชาสขุภาพ ๘ / หลกั ๑ 

๗๖ 
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ความกา้วหน้าในการรกัษา เช่น การเปลีย่นอวยัวะ (เช่นเปลีย่นตบั ปลูกถ่ายไขกระดูก)  ทัง้นี้ เพราะโรคหรอื
การรกัษาดงักล่าวท าให้ผู้ป่วยมโีอกาสสูงที่จะตดิเชื้อและผู้ป่วยก็มกัจะเสยีชวีติจากการตดิเชื้อหากไม่มยีา
ต้านแบคทเีรยีทีใ่ชไ้ดผ้ลในการป้องกนัและรกัษา ๓) ยาที่ใชใ้นการรกัษาการตดิเชื้อแบคทเีรยีดือ้ยา มกัจะมี
อนัตรายมากกว่า และแพงกว่ายาทีเ่คยใชไ้ดแ้ต่ดัง้เดมิอกีมากเป็นสบิเป็นรอ้ยเท่าตวั ซึง่บางครัง้มผีลใหไ้ม่มี
เงนิพอจ่ายค่ารกัษา และ ๔) มผีลให้อตัราการเสยีชวีติสูงขึน้หรอืป่วยนานขึน้ โดยในแต่ละปีพบว่ามคีนไทย
ตดิเชื้อแบคทเีรยีที่ดื้อยาประมาณ ๘๘,๐๐๐ คน และในจ านวนนี้เสยีชวีติถึง ๓๘,๐๐๐ คน  จากขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าผูป่้วยทีต่ดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยามโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ไม่ดือ้ยา 
๑๐-๒๐ เท่า 

ด้านเศรษฐกิจ แบคทเีรยีดื้อยาท าใหก้ารรกัษาโรคตดิเชือ้ยากขึน้ และมคี่ายาเพิม่ขึน้มาก  ผูป่้วย
ต้องพกัรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้ น าไปสู่ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลทีสู่งมากขึน้และรวมถงึค่าใชจ้่าย
ทีผู่้ป่วยต้องขาดรายได้จากการหยุดงาน ค่าใช้จ่ายญาตใินการดูแล ประมาณการว่าประเทศไทยยงัสูญเสยี
ทางเศรษฐกิจจากปัญหาแบคทีเรยีดื้อยาทัง้ทางตรงและทางอ้อมสูงถึง ๖,๐๐๐ และ ๔๐,๐๐๐ ล้านบาท 
ตามล าดบั   

จะเห็นได้ว่า บุคลากรด้านสุขภาพและประชาชนทัว่ไปยังไม่ ได้ร ับทราบความรุนแรงของ
สถานการณ์ปัญหาเชือ้ดือ้ยาดงักล่าว แมว้่าเราทุกคนมสี่วนร่วมสรา้งปัญหา จงึจ าเป็นต้องมคีวามร่วมมอืจาก
ทุกภาคส่วนในการจดัการปัญหา ตัง้แต่การสรา้งความตระหนักในความรุนแรงของปัญหา ตลอดจนลดการใช้
ยาตา้นแบคทเีรยีโดยไมจ่ าเป็นและไมส่มเหตุผล  แม้ว่าทีผ่่านมากระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงานหลกั
หน่วยงานหนึ่ง ก าลงัจดัท ายุทธศาสตรเ์รื่องการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑) 
แต่กระบวนการจดัท ายงัขาดการมสี่วนรว่มจากภาคส่วนต่างๆ  การจดัใหม้กีระบวนสมชัชาสุขภาพทีเ่น้นการ
มสี่วนรว่มของภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง มาใชใ้นกรณีนี้ จะท าใหเ้กดินโยบายของประเทศในการจดัการปัญหาเชือ้
แบคทเีรยีดือ้ยาแบบบรูณาการ และมกีารด าเนินการอยา่งต่อเนื่องจนสามารถยบัยัง้และลดปัญหาได้ 

๒.๒ สถานการณ์และแนวโน้ม 
สถานการณ์และแนวโน้มของปัญหาแบคทเีรยีดือ้ยา นับเป็นปัญหาร่วมของสิง่มชีวีติในโลกนี้ จนมี

การกล่าวว่า “เราไม่สามารถมองปัญหาและการแก้ปัญหาแบบแยกส่วนอกีต่อไป ชวีติมนุษย ์สตัว ์พชื และ
สิง่มชีวีติต่างๆเกี่ยวเนื่องกนัอย่างแยกไม่ออก” (One Health) ดงัเช่นมตสิมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที่ ๖ 
พ.ศ.๒๕๕๖ มติ ๘ เรื่องการสร้างความร่วมมอืของทุกภาคส่วน เพื่อ “สุขภาพหนึ่งเดียว”ของคน-สตัว์-
สิง่แวดลอ้ม ความรนุแรงของปัญหากระจายไปทัว่ทุกภาคในโลก 

๒.๒.๑ วิกฤติแบคทีเรียด้ือยาในระดบัสากล 
ปัญหาจากแบคทเีรยีดื้อยาเกดิขึ้นทัว่โลก และแบคทเีรยีดื้อยาสามารถแพร่ข้ามถิ่น ข้ามประเทศ

ขา้มทวปีได ้โดยการน าไปของคนสตัวแ์ละสิง่ของ  จงึตอ้งรว่มมอืกนัทัว่โลกเพื่อแกไ้ขปัญหา 
แมว้่าจะไดม้กีารเตอืนถงึสถานการณ์อนัตรายของ “วกิฤตกิารณ์เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา” นี้ ทัง้ในระดบั

สากลและในประเทศไทยมานานกว่า ๒๐ ปีแลว้ แต่ความตื่นตวัและความคบืหน้าในการป้องกนัและจดัการ
ปัญหาไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร เป็นผลใหส้ถานการณ์เลวรา้ยลงเรื่อย ๆ   ประเทศต่าง ๆ ได้พยายามก าหนด
มาตรการเชิงนโยบายที่เข้มงวด เช่น สหรฐัอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย  รวมทัง้ในระดับ

๗๗ 



 สมชัชาสุขภาพ ๘ / หลกั ๑ วกิฤตกิารณ์เชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาและการจดัการปัญหาแบบบูรณาการ  หน้าที่ ๓/๑๐ 

 

หน่วยงานนานาชาต ิเช่น องค์การอนามยัโลก ฯลฯ๑  มรีายงานการเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทัว่โลก น าไปสู่มติ
สมชัชาอนามยัโลกปี พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๘ ทีร่วมถงึการรบัรองแผนปฏบิตักิารระดบัโลกเพื่อจดัการปัญหานี้ 

๒.๒.๒ วิกฤติแบคทีเรียด้ือยาในประเทศไทย 
ศูนยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ระบุว่า อตัราการเกดิเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาเพิ่มสูงขึ้นและรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง๒  แต่เป็นการเฝ้าระวังในโรงพยาบาลเป็นหลัก 
การศึกษาและเฝ้าระวงัในนักท่องเที่ยวที่มาแถบเอเชียตะวนัออก เอเชยีใต้ และเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้
พบว่ามากกว่าครึง่หนึ่ง มเีชือ้แบคทเีรยีดือ้ยามากขึน้กว่าก่อนเดนิทางมาในแถบนี้ และบางรายงานระบุไดว้่า
รบัแบคทเีรยีดือ้ยาจากประเทศไทย 

ขอ้มลูแสดงว่า มกีารรบัแบคทเีรยีหรอืยนีดือ้ยาจากอาหาร เช่น การไดร้บัเชือ้เอน็เตอโรคอคไคทีด่ือ้
ยาแวนโคมยัซนิ หรอื วอีารอ์ ี(VRE) (ซึง่เป็นการดือ้ต่อยาชนิดสุดทา้ยทีม่ใีชส้ าหรบัแบคทเีรยีชนิดนี้) ซึง่พบ
ในอาหารแช่แขง็และพบในคนด้วย การศกึษาในจงัหวดักาญจนบุรพีบว่าผูท้ี่สุขภาพดมีากกว่ารอ้ยละ ๖๐ มี
แบคทเีรยีสายพนัธุ์ที่ดื้อยาหลายชนิดโดยการสรา้งเอ็นไซมท์ าลายยา สนันิษฐานว่าอาจมคีวามสมัพนัธ์กบั
อาหารทีก่นิการตรวจเนื้อไก่ทีว่างขายในซุปเปอรม์ารเ์กต็ ๒๐๐ ตวัอย่าง พบแบคทเีรยีชนิด อ.ีโคไลมากกว่า
ร้อยละ ๕๐ ที่มยีนีเกี่ยวข้องกบัการดื้อยาหลายขนานและยงัตรวจพบเชื้อซลัโมเนลลา ดื้อยาหลายขนาน 
ประมาณรอ้ยละ ๑๘  

๒.๒.๓ การใช้ยาต้านแบคทีเรียในประเทศไทย 
ประเทศไทยมกีารใชย้าตา้นแบคทเีรยีมหาศาล  รายงานเมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๔  แสดงว่ามลูค่าการผลติ

และน าเขา้ยาต้านแบคทเีรยี พ.ศ. ๒๕๕๒ สูงถงึ ๑.๑ หมื่นลา้นบาท  มากกว่ามลูค่าของยาทีใ่ช้ในการรกัษา
โรคเรือ้รงัซึ่งต้องใช้ตดิต่อเป็นเวลานาน เช่น ยาในกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด ระบบประสาทส่วนกลาง 
และยารกัษามะเรง็ เท่ากบั ๙.๒, ๙.๐ และ ๗.๙ พนัลา้นบาท ตามล าดบั  

ส่วนใหญ่ของคนไทยทุกระดบัยงัไม่ตระหนักว่าสาเหตุเกดิจาก ๑) แบคทเีรยี มคีวามสามารถอย่าง
ไม่น่าเชื่อ ที่จะพฒันาตวัเองให้ทนทาน (ดื้อ) ต่อยาต้านแบคทเีรยีที่มนุษย์ผลติขึน้มาได้ทุกชนิด   ที่ส าคญั
กว่าคือ ๒) มนุษย์ ใช้ยาต้านแบคทีเรยีอย่างพร ่าเพรื่อ มากมายเกินควรและไม่คุ้มกับประโยชน์ ทัง้ใน
โรงพยาบาลและในชุมชน และทัง้ในคนและในสตัว์/พชื มผีลให้เกิดการคดัเลอืกแบคทเีรยีดื้อยาไว้   และ    
๓) ประชาชนยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจ หรอืไม่ใส่ใจเท่าทีค่วร ในการป้องกนัการรบัเชือ้แบคทเีรยีและการ
แพร่กระจายของแบคทีเรยีที่เป็นอนัตรายท าให้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อและต้องใช้ยาต้านแบคทีเรยีม ากขึ้น 
รวมทัง้ ๔) มนุษย ์ยงัไมใ่ส่ใจเท่าทีค่วร ในการควบคุมการแพรก่ระจายของแบคทเีรยีดือ้ยา 
 
๓. วเิคราะห์ปัญหา และบทบาทของผู้มีส่วนได้เสียส าคัญ 

ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งที่ส าคญั  มทีัง้ในภาครฐั ภาควชิาการ และประชาชน ทัง้ในระดบัรฐับาล ชุมชน 
บุคลากรวชิาชพี (แพทย์ สตัวแพทย ์พยาบาล นักวชิาการเกษตร ฯลฯ) ผู้ป่วย เกษตรกร และประชาชน
ทัว่ไปซึ่งต้องร่วมมอืกนัในการแก้ปัญหาด้วยหลกัการ “สุขภาพหนึ่งเดยีว” ของคน-สตัว์-สิง่แวดล้อมและให้
เกดิผลอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

การวเิคราะหปั์ญหาและการจดัการแก้ไข แบ่งออกเป็น ๑) นอกโรงพยาบาล ในคนและในสตัว/์พชื/
สิง่แวดลอ้ม และ ๒) ในโรงพยาบาล 
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๓.๑ เก่ียวกบัยาต้านแบคทีเรีย 
ค าท่ีใช้เรียก: การเรยีกชื่อทีไ่มต่รง ไมเ่ป็นทีเ่ขา้ใจ หรอืไมส่ื่อความหมายทีถู่กต้อง ท าใหเ้กดิความ

เขา้ใจผดิ การเรยีกกลุ่มยาต้านแบคทเีรยีว่า ‘ยาปฏชิวีนะ’ ซึง่เป็นค ายากทีป่ระชาชนไม่อาจเขา้ใจไดโ้ดยตรง  
รวมทัง้เป็นการใช้ค าเรยีกผดิต่อเนื่องกนัมาโดยอะลุ้มอล่วย   หรอืเรยีกว่า ‘ยาแก้อกัเสบ’ท าให้เกิดความ
เขา้ใจผดิว่า ‘ยาแก้อกัเสบ’ ใช้รกัษาภาวะต่าง ๆ ที่มกีารอกัเสบ ไม่ว่าจะเป็นผวิหนังอกัเสบ ตาอกัเสบ ขอ้
อกัเสบ คออกัเสบจากสาเหตุต่าง ๆ หลากหลายจงึสมควรทีจ่ะรว่มกนัใชช้ื่อเรยีกทีถู่กตอ้ง 

ชนิดและต ารบัยา: ประเทศไทยมยีาต้านแบคทเีรยีทีไ่ม่ควรมทีีใ่ชใ้นตลาดจ านวนหนึ่ง นอกจากนี้
ยาแต่ละชนิดยงัมกีารผลติในประเทศเป็นต ารบัต่าง ๆ อกีเป็นจ านวนมาก เช่น มยีา amoxicillin ขนาด ๒๕๐ 
มลิลกิรมั มากกว่า ๖๐ ต ารบัและมชีื่อการค้าที่ต่าง ๆ กนั  ยาต้านแบคทีเรยีหลายชนิดยงัมรีูปแบบ สูตร 
สรรพคุณ ขอ้บ่งใช ้รวมทัง้คุณภาพยาทีไ่มเ่หมาะสม ท าใหน้ าไปใชผ้ดิพลาด หรอือาจท าใหก้ารรกัษาไม่ไดผ้ล 
สร้างปัญหาแบคทีเรียดื้อยา ซึ่งต้องการการทบทวนและจดัการโดยด่วน โดยที่แกนหลักคือส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ก าลงัด าเนินการอยูใ่นขณะน้ี  ซึง่ตอ้งการการสนบัสนุนและการตดิตาม 

สถานท่ีจ าหน่ายยาต้านแบคทีเรีย: ยาต้านแบคทเีรยีมมีากมายหลายชนิดและระดบั  ซึง่ต้องใช้
ความรู้ความเชี่ยวชาญในระดบัแตกต่างกนั  และสมควรเป็นยาควบคุม โดยอนุญาตให้ใช้โดยแพทย์หรอื
เภสชักรผูท้ีม่คีวามรูท้ีถู่กตอ้งเท่านัน้แต่กลบัมกีารจ าหน่ายหลายช่องทาง ขาดการควบคุมอย่างเหมาะสม ทัง้
โรงพยาบาล คลนิิก รา้นยา รา้นคา้ปลกี แมแ้ต่ในรา้นช าแผงขายของขา้งถนน และในตลาดนัด๓ ยงัมผีูท้ ีไ่ม่ใช่
แพทยห์รอืเภสชักรจ่ายยาต้านแบคทเีรยีในรา้นขายยาทุกฝ่ายที่เกี่ยวขอ้งรวมทัง้ภาคประชาชนควรช่วยกนั
จดัระบบและสอดส่องดูแล  โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นผูป้ระสานซึง่มโีครงการ อย.น้อย 
เป็นพลงัส าคญัในระดบัชุมชน อกีดว้ย 

ระบบติดตามเฝ้าระวงัการกระจายและการใช้ยาต้านแบคทีเรียของประเทศ ยงัไม่มรีะบบที่
ประมวลและวเิคราะห์ขอ้มูลการกระจายและใชย้าต้านแบคทเีรยีจากทุกภาคส่วนที่เป็นระบบ จงึไม่สามารถ
สะท้อนสภาพปัญหาได้ทนัการณ์ได้แต่อาศยัรายงานวจิยั การส ารวจศึกษาที่มอีอกมาเป็นครัง้คราวกติกา
ควบคุมการกระจายตัง้แต่ตน้ทางน าเขา้ ถงึปลายทางผูใ้ช ้ยงัไมช่ดัเจน 

๓.๒ ผูใ้ช้ยาต้านแบคทีเรีย 
ทัง้แพทย ์เภสชักร บุคลากรดา้นสุขภาพอื่น ๆ  เกษตรกร รวมถงึประชาชนทัว่ไป จ านวนมากยงัใช้

ยาตา้นแบคทเีรยีพร ่าเพรือ่ เกนิจ าเป็น และใชอ้ยา่งไมส่มเหตุผล 
ผูส้ ัง่ใช้ยาในคน: การสัง่ใชย้าต้านแบคทเีรยีต้องการความรูค้วามเขา้ใจว่าภาวะทีเ่จบ็ป่วยเกดิจาก

การติดเชื้อแบคทเีรยีหรอืไม่ และลกัษณะของแบคทเีรยีที่เป็นสาเหตุเป็นอย่างไร เพื่อจะเลอืกใช้ยาต้าน
แบคทีเรยีอย่างสมเหตุผลซึ่งอาจต้องการผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และในบางกรณีต้องเลือกใช้โดย
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเท่านัน้ แต่ปรากฏว่า ๑) ในสถานการณ์นอกโรงพยาบาลนัน้ พบว่ายาต้านแบคทเีรยีมี
วางขายในสถานพยาบาล รา้นขายยา รา้นช า และการสัง่ใช้โดยผูท้ีข่าดความรูค้วามเขา้ใจทีเ่พยีงพอ รวมทัง้
ยงัขาดระบบเฝ้าระวงัหรอืตรวจสอบการใช้ยาต้านแบคทเีรยีเมื่อเทยีบกบัความจ าเป็นในการใช้ ๒) ส่วน
สถานการณ์ในโรงพยาบาล หลายโรงพยาบาลยงัขาดนโยบายที่ชัดเจนในการจดัการทัง้ระบบ (ที่เรยีก 
Antibiotic Stewardship Program) ขาดคู่มอืการใช้ยาต้านแบคทีเรยีอย่างสมเหตุผล ระบบเฝ้าระวงั
แบคทเีรยีดือ้ยาในโรงพยาบาล และสื่อสารภายในองค์กร การวนิิจฉัยความไวของเชื้อแบคทเีรยีต่อยา การ

๗๙ 
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จดัระบบควบคุมการตดิเชือ้ เป็นต้น และทสี าคญัคอื ๓) การขาดแคลนบุคลากรดา้นสุขภาพทีม่คีวามรูค้วาม
เขา้ใจเพยีงพอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการตดิเชือ้แบคทเีรยี 

ประชาชนทัว่ไป: ยงัขาดความรู ้ความเขา้ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัยาต้านแบคทเีรยี ตัง้แต่การเรยีก
กลุ่มยาต้านแบคทเีรยีว่ายาฆ่าเชือ้ หรอืยาแก้อกัเสบ ทัง้ยงัสามารถหาซื้อยาต้านแบคทเีรยีชนิดกนิและชนิด
ทาได้ง่าย (ทัง้ใช้กบัตนเอง ใช้ในการเกษตร  และใช้กบัสตัว์เลี้ยง) โดยไม่มคีวามรู้ความเข้าใจหรอืความ
ตระหนกัถงึปัญหา มกีารใชย้าชุดทีม่กัมยีาต้านแบคทเีรยีผสมอยู่ดว้ยรวมทัง้ไม่ทราบว่ายาทีใ่ชน้ัน้คอือะไร มี
ขอ้ควรใชแ้ละควรระวงัอย่างไรทัง้ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้ยาต้านแบคทเีรยีอย่างสมเหตุผล
ตามทีช่นิดของโรครวมทัง้ขนาดและระยะเวลาทีค่วรใช้ เรยีกรอ้งให้แพทยส์ัง่  “ยาแก้อกัเสบ” “ยาปฏชิวีนะ” 
“ยาฆา่เชือ้” โดยไมจ่ าเป็น 

การโฆษณา ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่ไปถึงประชาชนทุกพื้นที่  รวมทัง้การส่งเสริมการขายยาต้าน
แบคทเีรยี ต่อบุคลากรดา้นสุขภาพโดยไม่ปฏบิตัติามเกณฑจ์รยิธรรมในการส่งเสรมิการขายยา  ลว้นมผีลต่อ
พฤตกิรรมการใชแ้ละการสัง่จา่ยยาทีเ่กนิจ าเป็น 

ปศุสตัว ์ประมงและเกษตร: การใช้ยาต้านแบคทเีรยีในปศุสตัว์ ประมงและเกษตร รวมถึงการ
ผลิตสัตว์สวยงาม สัตว์เลี้ยง สัตว์โชว์ มีผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ในอดีตมีการใช้ยาต้าน
แบคทเีรยีเพื่อเร่งการเจรญิเติบโตของสตัว์ ต่อมามปีระกาศห้ามในปี ๒๕๕๘ นี้    แต่ยงัมกีารใส่ยาต้าน
แบคทีเรียผสมอาหารสัตว์หรือน ้ าให้สัตว์ดื่ม เพื่อป้องกันหรือรกัษาโรคในสตัว์ ตลอดจนการใช้ยาต้าน
แบคทเีรยีชนิดแรง (เช่น ยาอะซโิทรไมซนิยาไรแฟมพซินิ) ในไก่ชน มกีารใชย้าต้านแบคทเีรยีในต้นส้มทัง้
สวนสม้  ทัง้นี้ประชาชนทัว่ไปไมท่ราบว่ามกีารใชย้าตา้นแบคทเีรยีในการเกษตรมากน้อยเพยีงใดมผีลตกคา้ง
ในรูปแบบต่าง ๆ มากน้อยเพยีงใด ดงันัน้ทุกคนจงึมโีอกาสไดร้บัยาต้านแบคทเีรยี เชือ้ดือ้ยาต้านแบคทเีรยี
หรอืยนีของเชือ้ดือ้ยา หรอืรวมทัง้สามประเภท แมจ้ะไมเ่คยรบัประทานยาต้านแบคทเีรยีเลยกต็าม   

 
๔. นโยบายและมาตรการทีด่ าเนินการในปัจจุบัน 

๔.๑ นโยบายมีการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในระดับต่าง ๆ 
ระดบัชาติ: ไดแ้ก่นโยบายแห่งชาตดิา้นยา  พ.ศ. ๒๕๕๔  และแผนยุทธศาสตรก์ารพฒันาระบบยา

แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕ – ๒๕๕๙   ซึง่มยีุทธศาสตรด์้านจดัการเชือ้ดื้อยา     ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ยา 
สมเหตุผล และแผนยุทธศาสตรเ์ตรยีมความพรอ้ม ป้องกนั และแก้ปัญหาโรคตดิต่ออุบตัใิหม่แห่งชาต ิพ.ศ. 
๒๕๕๖ - ๒๕๕๙ เป็นตน้  

ยงัมคีณะกรรมการและอนุกรรมการอกีจ านวนมากซึ่งหลายหน่วยงานตัง้ขึน้มาเพื่อจดัการปัญหา
เชื้อดื้อยาในมติิต่าง ๆ๔  แต่ยงัไม่พฒันาไปสู่เจตจ านงทางนโยบายที่ชดัเจน ยงัไม่เกิดการบูรณาการการ
จดัการที่เป็นนโยบายระดบัชาตไิด้  ไม่มหีน่วยงานมารองรบัการจดัการบูรณาการทัง้ระบบ นโยบายกบังาน
ประจ าในภารกจิของหน่วยงานยงัไม่สอดรบักนั  ไม่มศีูนยป์ระสานงานและรวมขอ้มูลสถานการณ์ วเิคราะห ์
จดัการองค์ความรูเ้พื่อการส่งสญัญาณเตอืนภยัที่ด ี ไม่มรีะบบตดิตามงานระดบัประเทศอย่างจรงิจงัรวมถงึ
ปัญหายิง่ใหญ่คอื “การจดัการเรื่องความตระหนักและความรูค้วามเขา้ใจของภาคประชาชน” ยงัไม่เป็นระบบ
และไมเ่พยีงพอ 
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ระดบัสถานพยาบาล: ไดม้กีารด าเนินการอยู่บางส่วน เช่นระบบการรบัรองสถานพยาบาล๕ ให้มี
ระบบจดัการการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อแบคทเีรยีและการใช้ยาต้านแบคทเีรยีในสถานพยาบาลแต่
ปัจจยัที่ส าคญัคอืสถานพยาบาลเกือบทัง้หมด  ยงัขาดแพทย์ที่มคีวามรู้ความเข้าใจอย่างแท้จรงิเกี่ยวกับ
แบคทเีรยี การติดเชื้อแบคทเีรยี การใช้ยาต้านแบคทเีรยีอย่างสมเหตุผล และการป้องกนัการระบาดของ
แบคทเีรยีดือ้ยา 

๔.๒ มาตรการทางกฎหมาย  
มคีวามแยกส่วนกนัในหลายประเดน็ และมหีน่วยงานทีแ่ยกกนัรบัผดิชอบระดบัปฏบิตัิการกระจดั

กระจายออกไปหลายกระทรวง ทัง้เรือ่งควบคุมและส่งเสรมิการท างาน เช่น 
มาตรการควบคุมยา: โดยพระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิซึ่งส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) บงัคบัใช้กฎหมายในการรบัขึน้ทะเบยีนต ารบัยาการแบ่งประเภทยาซึง่จะ
ส่งผลถงึการควบคุมการกระจายยา เช่น ยารายการใดตอ้งใชใ้บสัง่ยา ยารายการใดตอ้งขายในสถานทีใ่ด การ
ควบคุมโรงงานลติและน าเขา้ มมีาตรการควบคุมรา้นขายยา ตลอดจนการควบคุมเรือ่งโฆษณายา 

แต่ทัง้นี้การใชพ้ระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ ยงัไดก้ าหนดใหว้ตัถุใด (ซึง่รวมถงึยาต้านแบคทเีรยี)
ไดร้บัการยกเวน้ไมเ่ป็นยาซึง่จะไมถู่กควบคุม ส่งผลใหข้าดมาตรการควบคุมวตัถุชนิดนัน้หรอืหากวตัถุนัน้ไป
อยูภ่ายใตก้ฎหมายอื่นการควบคุมกอ็าจไมเ่ขม้งวดเท่ากบัอยู่ภายใตพ้ระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ 

 ตวัอยา่งเช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรือ่งวตัถุทีไ่ดร้บัยกเวน้ไม่เป็นยา ไดแ้ก่  ๑) ผลติภณัฑ์
ที่มสี่วนประกอบของยาต้านแบคทเีรยีชนิดสะเตรป็โตไมซนิ ร้อยละ ๑๕ โดยน ้าหนัก หรอือ๊อกซี่เตทตรา
ไซคลนิ รอ้ยละ ๑.๕ โดยน ้าหนัก เพื่อน าไปใช้ในการก าจดัโรคพชืทางดา้นเกษตรกรรม๖  ๒) เคยก าหนดให้
ยาตา้นแบคทเีรยีทีเ่ป็นสารผสมล่วงหน้าเพื่อกระตุ้นและส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตของสตัวใ์นดา้นเกษตรกรรม 
ไดร้บัยกเวน้จากการจดัเป็นยา ซึง่ไดใ้หน้ ากลบัมาอยู่ภายใต้พระราชบญัญตัยิา พ.ศ. ๒๕๑๐ แลว้๗  แต่ยงัคง
อนุญาตให้มกีารใช้ยาดงักล่าวในลกัษณะสารผสมล่วงหน้า และผสมในอาหารสตัวเ์พื่อการป้องกนัการแพร่
ระบาดของเชือ้โรค เป็นตน้ 

มาตรการควบคุมการใช้ยาต้านแบคทีเรียในสถานพยาบาล: กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๑ ในการขึน้ทะเบยีน
สถานพยาบาลเอกชน แต่ไม่ไดม้ขีอ้บงัคบัใด ๆ เกี่ยวกบัการจ่ายยา จงึไม่มมีาตรการควบคุมการจ่ายยาต้าน
แบคทีเรยี และไม่ได้ควบคุมเรื่องเวชปฏิบตัิ สถาบนัรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.)ได้ตระหนักถึง
บทบาทและความจ าเป็น  จงึไดเ้ริม่ร่างเกณฑป์ระเมนิคุณภาพโรงพยาบาลที่รวมเอานโยบายและการปฏบิตัิ
ในการควบคุมแบคทเีรยีดือ้ยาเขา้ไวด้ว้ย แต่ปัญหาคอื โรงพยาบาลเอกชนมไิด้อยู่ในระบบนี้มากนัก และไม่
รวมการตรวจรบัรองคลนิิกและโพลคีลนิิก 

การควบคุมการใช้ยาต้านแบคทีเรียที่เกินความจ าเป็น และการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาต้าน
แบคทเีรยีอยา่งสมเหตุผลในสถานบรกิารสุขภาพ ยงัไม่ได้ปฏบิตั ิหรอืมมีาตรการใหป้ฏบิตัอิย่างจรงิจงั แม้ว่า
ยาต้านแบคทเีรยีหลายชนิดถูกก าหนดในบัญชยีาหลกัแห่งชาติให้เป็นยาที่ควบคุมการใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ
เท่านัน้  แต่ในทางปฏบิตั ิยงัไม่สามารถท าได ้เนื่องจากการขาดแคลนแพทยใ์นสาขาวชิาชพีโรคตดิเชื้อและ
เชีย่วชาญด้านแบคทเีรยีและขาดการยอมรบัว่าความรูแ้ละเชีย่วชาญดา้นการตดิเชือ้แบคทเีรยี เป็นความรูท้ี่
ตอ้งการการศกึษาเฉพาะทางใหเ้ขา้ใจอยา่งถ่องแท ้ รวมถงึการขาดแคลนการตรวจแบคทเีรยีและการแปลผล 
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รวมถงึการใช ้อยา่งมคีุณภาพโดยมคีวามสมัพนัธก์บัขอ้มลูทางระบาดวทิยา  ซึง่เป็นสิง่ส าคญัอย่างยิง่ในการ
น าไปสู่การใชย้าตา้นแบคทเีรยีอยา่งสมเหตุผล 

มาตรการการควบคุมเก่ียวกบัการใช้ยาในสตัว์ในสถานพยาบาลสตัว์: ยงัไม่มรีะบบการ
ควบคุมการใชย้าตา้นแบคทเีรยีทีช่ดัเจนในสถานพยาบาลสตัว ์ โดยพบว่าในพ.ร.บ.สถานพยาบาลสตัว ์พ.ศ.
๒๕๓๓ และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ  ยงัไม่มขีอ้ก าหนดชดัเจนในการควบคุมการสัง่ใช้ยาต้านแบคทเีรยีในสตัว์
และการจดัการเพื่อป้องกนัการตดิหรอืแพรเ่ชือ้ในสถานพยาบาลทัง้นี้ พบว่ามกีารส่งผ่านแบคทเีรยีดือ้ยาหรอื
ยนีดือ้ยาจากสตัวม์ายงัคนหรอืจากคนไปยงัสตัว์ 

การควบคุมการใช้ยาในภาคเกษตรกรรม: มพีระราชบญัญตัคิวบคุมคุณภาพอาหารสตัว์ พ.ศ.
๒๕๕๘ ซึ่งพอจะมมีาตรการห้ามใช้ยาต้านจุลชพีทุกชนิดผสมลงในอาหารสตัว์ในวัตถุประสงค์เพื่อเร่งการ
เจรญิเตบิโตหรอืเพิม่ประสทิธภิาพการใช้อาหารสตัว์ได้๘  แต่ยงัขาดการบงัคบัใช้กฎหมาย และการพฒันา
ระบบขอ้มูล ซึ่งต้องมกีารปรบัปรุงระเบยีบกติกากนัอีกมาก รวมถงึพจิารณาใช้ประโยชน์จากกฎหมายอื่น
เท่าทีจ่ะกระท าได ้

การควบคมุการน าเข้า: พระราชบญัญตักิารส่งออกไปนอกและการน าเขา้มาในราชอาณาจกัรซึง่
สนิค้า พ.ศ. ๒๕๒๒เพื่อควบคุมการน ายาและเภสชัเคมภีณัฑ์เขา้มาในราชอาณาจกัร ซึ่งอย.และกระทรวง
พานิชยร์ว่มกนัในการบงัคบัใชก้ฎหมาย แต่ยงัขาดกระบวนการเชื่อมต่อไปสู่ระบบทีค่วบคุมทีม่ปีระสทิธภิาพ
ตลอดทางจากน าเขา้การขึน้ทะเบยีนต ารบัยาและเภสชัเคมภีณัฑ ์การจดัหาไปสู่การกระจายและการใชย้า 

๔.๓ การติดตามและเฝ้าระวงัแบคทีเรียด้ือยาและการใช้ยาต้านแบคทีเรีย 
ระบบการเฝ้าระวงัแบคทีเรียด้ือยา:  
ศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีแห่งชาติ(National AntimicrobialResistance Surveillance 

Center,Thailand - NARST) กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมขอ้มลูแบคทเีรยีทีม่า
จากคนเท่านัน้  และเฉพาะแบคทเีรยีที่ส่งมาจากโรงพยาบาลบางแห่ง ยงัขาดการตดิตามในชุมชน และใน
สถานพยาบาลสตัว์ และยงัขาดกลไกดา้นการจดัการขอ้มลูทางระบาดวทิยา ที่จะให้เกดิประโยชน์ตลอดจน
การสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพถงึผูต้ดัสนิใจ บุคลากรสุขภาพ เกษตรกร ภาคธุรกจิ และประชาชน   

ศูนยเ์ฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาในสตัว์และสนิค้าปศุสตัว์ทีจ่ะดูแลเรื่องเชื้อก่อโรคปนเป้ือนในอาหารยงัอยู่
ในช่วงรเิริม่ก่อตัง้ซึ่งอาจจะเริม่เหน็เค้าโครงชดัเจนขึน้ในปี ๒๕๕๙ ในส่วนของการเฝ้าระวงัแบคทเีรยีดือ้ยา
และการใชย้าต้านแบคทเีรยีในภาคการเกษตร ซึ่งมถีงึ๓ ด้าน คอื การปศุสตัว์ การประมง และการปลูกพชื 
รายงานระบุว่าแนวโน้มแบคทเีรยีดือ้ยาลดลง อย่างไรกด็มีรีายงานการศกึษาวจิยัจากหลายแหล่งที่พบปัญหา 
เช่น การตกคา้งของยาตา้นแบคทเีรยี เชือ้ดือ้ยาและยนีเชือ้ดือ้ยาในผลติภณัฑเ์นื้อสตัวท์ีข่ายในทอ้งตลาด๙  

ทัง้นี้ ยงัไม่มรีะบบที่จะติดตามและเฝ้าระวังแบคทีเรยีดื้อยาในชุมชนและในสิ่งแวดล้อมซึ่งพบ
แนวโน้มการใชย้าตา้นแบคทเีรยีเช่นในการปลกูพชื ในการเพาะพนัธุส์ตัว ์สตัวโ์ชว ์การเลีย้งไหม ฯลฯ 

๔.๔ การเฝ้าระวงัและควบคมุการแพร่กระจายของเช้ือแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล 
อตัราการดือ้ยาของแบคทเีรยีก่อโรคในโรงพยาบาลสูงขึน้ตลอดนัน้เป็นทีท่ราบกนัด ี และสนับสนุน

ด้วยข้อมูลจากศูนย์เฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ แต่โรงพยาบาลจ านวนมากยงัไม่มรีะบบการ
ป้องกนัการเกดิและการแพรก่ระจายของแบคทเีรยีดือ้ยาอยา่งเหมาะสม  
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๔.๕ การสร้างความเข้มแขง็ให้แก่ภาคประชาสงัคม 
การให้ความรู้ความเขา้ใจ และสรา้งทศันคตทิี่ถูกต้องเกี่ยวกบัการตดิเชื้อ การป้องกนัการตดิเชื้อ 

และการใชย้าตา้นแบคทเีรยีมกีารด าเนินการโดยหน่วยงานและองคก์รต่าง ๆ ในระดบัหนึ่งแต่กระจดักระจาย
และไมค่รอบคลุมและยงัไมเ่ป็นระบบนกัจ าเป็นตอ้งอาศยังบประมาณและความรว่มมอืจากทุกภาคส่วน 

 
๕. แนวทางการแก้ไขปัญหา 

๕.๑ การเสนอเป็นวาระแห่งชาติในการแก้ไขปัญหา  เพ่ือให้มีกลไกกลางในการบูรณาการการ
ด าเนินงานร่วม ท่ีมีความเก่ียวข้องจากหลากหลายกระทรวง หน่วยงาน องค์กร ภาคี ให้สามารถ
ประสานงานอย่างบูรณาการจริงจงั และได้รบัการสนับสนุนต่อเน่ือง รวมทัง้การมีศูนยข้์อมูลกลาง
ระดบัประเทศ  ทัง้นี้เนื่องจากไดม้คีวามพยายามใหเ้กดินโยบายระดบัชาต ิ และแผนยุทธศาสตรท์ีมุ่่งจดัการ
ปัญหามาตรการทางกฎหมาย  การตดิตามและเฝ้าระวงัแบคทเีรยีดือ้ยาและการใชย้าต้านแบคทเีรยี การเฝ้า
ระวงัและควบคุมการแพรก่ระจายของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา  และ ที่ส าคญั คอืการสรา้งความเขม้แขง็ใหแ้ก่ภาค
ประชาสงัคม  แต่หลายสบิปีทีผ่่านมา การแก้ไขปัญหาไม่ประสบความส าเรจ็หรอืไม่มคีวามยัง่ยนื จนปัญหา
เลวร้ายมากขึ้นโดยตลอด  จ าเป็นต้องอาศยักลไกที่เข้มแขง็ในระดบัชาติ และการสนับสนุนจากผู้บรหิาร
ประเทศ  โดยมกีระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ร่วมกนัเป็นเจา้ภาพหลกั เสนอผ่าน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิต่อคณะรฐัมนตร ีเพื่อใหทุ้กภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิง่ระดบักระทรวงและ
ภาคประชาสงัคม ได้ร่วมกนัวางแผนแก้ไขปัญหาที่มคีวามหลากหลายอย่างบูรณาการ และเกดิการปฏบิตัิ
ตามความภารกิจให้เป็นผลส าเรจ็ได้  มงีบประมาณด าเนินการที่เหมาะสม  และมกีารติดตามแก้ไขปัญหา
ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  ให้ไปในทิศทางเดียวกันและเพื่อหนุนเสรมิการท างานร่วมกันให้สามารถบรรลุ
เป้าหมายและยทุธศาสตรโ์ดยหลกัการ “สุขภาพหนึ่งเดยีว” 

๕.๒ พฒันาระบบฐานข้อมูลกลางเพ่ือจดัการปัญหาเช้ือด้ือยา: ต้องมกีารพฒันาระบบฐานขอ้มูล
กลางเพื่อรวบรวมข้อมูล จากการเฝ้าระวงัแบคทเีรยีดื้อยา ยนีดื้อยา ทัง้ในมนุษย์สตัว์และสนิค้าปศุสตัว ์
รวมทัง้การตดิตามรายงานการใชย้าตา้นแบคทเีรยีในทุกระดบั ตัง้แต่การน าเขา้ การผลติ การกระจาย และใช ้
เพื่อใหส้ามารถตดิตามและควบคุมการกระจายยาต้านแบคทเีรยีไดอ้ย่างครบวงจร รวมทัง้สามารถน าขอ้มูล
ในฐานขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์และเปิดเผยสู่สาธารณะเพื่อเตอืนภยัประชาชน บุคลากร และหน่วยงานควบคุม
ก ากบัใหต้ระหนกัในปัญหาและรว่มกนัจดัการปัญหา 

๕.๓ งานวิจยัและพฒันา ตลอดจนการสร้างและจดัการความรู้: ก าหนดวาระหวัขอ้วจิยัที่จ าเป็น
ส าหรบัประเทศในดา้นน้ี ตอ้งมกีารประมวล วเิคราะห ์และสงัเคราะหใ์หไ้ดอ้งคค์วามรูท้ีแ่ทจ้รงิ เช่น คู่มอืการ
จา่ยยาอยา่งสมเหตุผล ตอ้งมาจากความรูเ้บือ้งตน้ในการวนิิจฉยัโรค และขอ้ก าหนดว่าโรคใดไม่จ าเป็นต้องใช้
ยาตา้นแบคทเีรยี (เช่น หวดัจากไวรสั)  มาตรฐานการก าจดัหรอืควบคุมแบคทเีรยีดือ้ยาในสถานพยาบาลและ
การควบคุมการกระจายสู่สิง่แวดลอ้ม  เอกสารอ้างองิและองค์ความรูใ้นการตรวจสอบแหล่งขอ้มลูหรอืแหล่ ง
ปรกึษาการใชย้าส าหรบัประชาชน เป็นตน้ 

๕.๔ การสร้างความตระหนักรู้ การให้ความรู้ในสงัคมวงกว้างและผู้เก่ียวข้องซึง่เป็นปัจจยัหนึ่งที่
มผีลต่อความส าเรจ็ในการจดัการปัญหาแบคทเีรยีดื้อยา การมสี่วนร่วมของภาคประชาชนที่เขม้แข็งจะเป็น
กลไกการขบัเคลื่อนการจดัการปัญหาทีม่ปีระสทิธภิาพ มาตรการต่าง ๆ  ไดแ้ก่ 

๘๓ 
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๕.๔.๑ การรณรงคส์งัคมวงกว้างให้เกิดความตระหนักและปรบัเปล่ียนพฤติกรรมพร้อม
ร่วมการท างานเชิงรุก: การรณรงค์และสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นทางเลอืกที่
ส าคญั เช่น มกีารใชส้ื่อสารสาธารณะทีม่คีวามคดิสรา้งสรรค์ และพฒันาเครื่องมอืช่วยในการใหค้วามรู ้เช่น 
การใช้แอพลเิคชัน่ การท าอินโฟกราฟิก หรอืการแจ้งเตือน การมแีหล่งข้อมูลส าหรบัประชาชน การถอด
บทเรยีนความส าเรจ็เพื่อเผยแพรข่ยายไปใหก้วา้งขวาง 

๕.๔.๒ สิทธิของประชาชนในการรบัรู้สถานการณ์ปัญหาแบคทีเรียด้ือยาในอาหารและ
ส่ิงแวดล้อม: เพื่อใหเ้ท่าทนัสถานการณ์ปัญหาและสามารถใชข้อ้มลูในการตดัสนิใจบรโิภคอาหารและยา 

๕.๔.๓ การสร้างความเข้มแขง็ภาคประชาชน และความร่วมมือกบัผู้บริโภค ในการเป็น
แรงกระตุ้นภาคเกษตรและภาคธรุกิจ เช่น บรษิทัอาหารสตัว ์บรษิทัยา ในการรว่มจดัการปัญหา 

๕.๔.๔ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในพื้นท่ี: เช่น องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถิน่ องคก์ร
ภาคประชาชน ส่วนราชการ สนับสนุนให้เกิดการพูดคุยในสงัคมโดยการสนับสนุนจากภาควชิาการและ
หน่วยงานทีบ่งัคบัใชก้ฎหมาย  

๕.๕ ระบบเฝ้าระวงัแบคทีเรียด้ือยาและการใช้ยาต้านแบคทีเรียของประเทศ: ต้องมกีารพฒันา
ระบบเฝ้าระวงัแบคทเีรยีดื้อยาและการใช้ยาต้านแบคทเีรยีที่ขยายพื้นที่ให้ครอบคลุมมากขึ้นการเพิม่การ
ตรวจคดักรอง การตดิตามแบคทเีรยีดือ้ยา การตดิตามยนีดือ้ยา ทัง้ในมนุษยใ์นสตัวแ์ละสนิคา้ปศุสตัว ์รวมทัง้
การตดิตามรายงานการใชย้าต้านแบคทเีรยีในทุกระดบั ตัง้แต่การน าเขา้ การผลติ การกระจาย และการใช ้

๕.๖ มาตรการทางกฎหมายหรือกฎระเบียบ: ทีต่อ้งมเีพิม่เตมิ 
 ๕.๖.๑ ในส่วนของยามนุษยแ์ละยาสตัว ์ไดแ้ก่ ขอ้ก าหนดในการรบัขึน้ทะเบยีนต ารบัยา การ

ทบทวนทะเบยีนต ารบัยา  การแบ่งประเภทยาซึง่จะส่งผลถงึการควบคุม  การกระจายยาต้านแบคทเีรยี เช่น 
การพจิารณาเอายาต้านแบคทเีรยีที่ไม่ควรมใีช้ออกจากร้านขายยา ตลอดจนการควบคุมเรื่องโฆษณายา
ควบคุมมาตรการน าเขา้และกระจายที่ตดิตามได้  ควบคุมการจ าหน่ายยาต้านแบคทเีรยีในรา้นขายยาและ
ร้านค้าอื่น ๆ รวมทัง้มาตรการก ากบัดูแลการใช้ยาในสถานพยาบาล  ได้แก่ โรงพยาบาลและคลินิกทุก
ประเภท  

๕.๖.๒ ในด้านการเกษตรและปศุสตัว์ต้องมยีกระดบัการควบคุมเพื่อจ ากัดการใช้ยาต้าน
แบคทเีรยีในภาคเกษตรกรรมโดยมทีางเลอืกใหท้ าเกษตรกรรมยัง่ยนื รวมทัง้ศกึษาความจ าเป็นในการยกเลกิ
ประกาศค าสัง่กระทรวงสาธารณสุข ทีม่กีารยกเวน้ยาตา้นแบคทเีรยี ๒ รายการใหไ้มเ่ป็นยา 

๕.๗ การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของแบคทีเรียด้ือยาในโรงพยาบาล (คนและ
สตัว)์ และปศสุตัว:์ 

๕.๗.๑ ในโรงพยาบาลส าหรบัคน จ าเป็นต้องมบีุคลากรทีป่ฏบิตังิานดา้นนี้โดยเฉพาะเป็นผู้ที่
ตอ้งมอีงคค์วามรูเ้พยีงพอ แต่พบว่ายงัขาดการสนับสนุนทางนโยบายและทรพัยากร ตลอดจนโครงสรา้งทาง
กายภาพของโรงพยาบาลยงัไม่เหมาะสม จงึต้องมนีโยบายสนับสนุนให้ปรบัปรุงโครงสร้างโรงพยาบาล 
นโยบายการรบัผู้ป่วย และสนับสนุนบุคลากรและทรพัยากรที่จ าเป็นต่อการปฏบิตัิงานอย่างเพยีงพอและ
มาตรการสรา้งเสรมิความรูค้วามสามารถของแพทยใ์นการสัง่การรกัษาดว้ยยาต้านแบคทเีรยีอย่างเหมาะสม
เพิม่การฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญการป้องกนัการตดิเชือ้ ตลอดจนการควบคุมการแพรร่ะบาดของเชือ้ดือ้ยา 

๘๔ 
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๕.๗.๒ ในโรงพยาบาลสัตว์ เนื่ องจากข้อมูลการใช้ยาต้านแบคทีเรียในสัตว์เลี้ยงใน
สถานพยาบาลยงัไม่มมีากพอ จ าเป็นต้องมกีารรวบรวม และทบทวน การศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเพื่อให้เห็น
สถานการณ์ปัญหา ตลอดจนพฒันาระบบควบคุมก ากบัการใชย้าในสถานพยาบาลสตัวเ์พิม่เตมิ 

๕.๘ การเพ่ิมความเข้มงวดในการก ากบัดูแลให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานด้านอาหาร และ
สขุอนามยัฟารม์ให้ทดัเทียมสากล เนื่องจากเกณฑก์ารควบคุมอาหารทีผ่ลติเพื่อบรโิภคภายในประเทศต ่า
กว่าการผลติอาหารเพื่อส่งออก    ทัง้นี้โดยถูกตอ้งแลว้ผลติภณัฑอ์าหารในประเทศตอ้งปลอดแบคทเีรยีดือ้ยา  
เช่นเดยีวกบัผลติภณัฑอ์าหารที่ส่งไปขายต่างประเทศ   จงึต้องมกีารเพิม่แรงจูงใจต่อผูป้ระกอบธุรกจิ   การ
สนับสนุนให้ผู้ขายรบัรองว่าสินค้าของตนปลอดยาต้านแบคทีเรียหรือแบคทีเรียดื้อยา การสร้างความ
รบัผดิชอบต่อสงัคมการสรา้งความตระหนัก พฒันารูปแบบในการจดัการฟารม์ทัง้ขนาดใหญ่และขนาดเลก็
การพฒันาดา้นอาหารปลอดภยัทีค่รบวงจร 
 
๖. ประเด็นเพ่ือพจิารณาของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ขอให้สมชัชาสุขภาพแห่งชาติพจิารณาเอกสารสมชัชาสุขภาพ ๘ / ร่างมติ ๑ วิกฤติการณ์เชื้อ
แบคทเีรยีดือ้ยาและการจดัการปัญหาแบบบรูณาการ 
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