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	 ประเทศไทยมกีารด�ำเนินการเรือ่งเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีมานานกว่า 10 ปี ก่อนยคุวกิฤตเิชือ้ดือ้ยา โดยหน่วยงาน 

ในส่วนกลางที่มภีารกจิเกีย่วข้องโดยตรง ไดแ้ก ่กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และหนว่ยงานอืน่ 
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ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)1

	 โครงการ Antibiotic Smart Use เป็นอีก

หนึ่งตัวอย่าง เริ่มเมื่อ พ.ศ. 2550 โดยการสนับสนุน

ทุนจากองค์การอนามัยโลกและขับเคลื่อนโดยหน่วย

งานต่างๆ เช่น ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์วิชาการ 

เฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

สมาคมวิชาชีพ ภาคการศึกษา ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในพืน้ท่ีและชมุชน เพือ่ลดการใช้ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่จ�ำเป็น 

จากการพัฒนาต้นแบบจนเป็นนโยบายระดับประเทศ 

ในสถานการณ์ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากขึ้น (17,000 

ล้านบาท ในปี 2555) คิดเป็นร้อยละ 20 ของมูลค่า 

ยาทั้งหมด จากการวิจัยส�ำรวจในโรงพยาบาลรัฐและ 

เอกชนและคลนิกิ มกีารสัง่ยาปฏิชีวนะในภาวะการตดิเช้ือ

ไวรัสทางเดินหายใจส่วนบนและโพรงจมูก แผลสะอาด 

ร้อยละ 64-80 และข้อมูลของ ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2544-2555 จากการส�ำรวจ 

ในโรงพยาบาลคู่สัญญา 896 แห่ง มีเพียงร้อยละ 3  

ท่ีใช้ยาปฏิชีวนะ ได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของกลุม่โรคตดิเช้ือ 

ทางเดินหายใจส่วนบน ในขณะท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ ่

ร้อยละ 81 จ่ายยามากกว่าร้อยละ 40 ของภาวะนี้ 

	 ในส่วนของเชื้อดื้อยาที่ส�ำคัญ ได้แก่ ESBL 

Enterobacteriaceae, Acinetobacter spp., MRSA, 

(4)
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CRE, VRE, MDR-TB จากผลการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาของ 

NARST พบแบคทีเรียด้ือยา Acinetobacter spp.,  

P aeruginosa, MRSA, MRCoNS, VRE, CRE ใน

ช่วงเวลาไม่ถึง 10 ปี พบเชื้อ Acinetobacter spp. 

ที่ด้ือยา imipenem สูงข้ึน 2 เท่า จากร้อยละ 38.5 

ในปี 2549 เป็นร้อยละ 64.8 ในปี 2557 เช่นเดียว

กับเช้ือ P. aeruginosa พบร้อยละ 22 ในปี 2553 

เกิดการระบาดของเชื้อดื้อยา NDM-1 -producing 

Enterobacteriaceae เช่น E. coli ซึ่งสร้างเอนไซม์

ท�ำลายยา carbapenem เร่ิมจากประเทศอินเดียและ

ท�ำให้มีผู้เสียชีวิตหลายราย ในปี 2558 พบเชื้อ E. coli  

ที่มียีนดื้อยาชนิด MCR-1 (Plasmid-Mediated 

Colistin Resistance) ในหมูและเนื้อสัตว์ในประเทศ

จีน และระบาดไปสู่คน สามารถถ่ายทอดพันธุกรรม 

การดื้อยาทาง plasmid ไปสู่เชื้อกรัมลบชนิดอื่น เช่น 

Klebsiella spp. หรือ Pseudomanas spp. ใน

ประเทศไทย มกีารวจัิยในปี 2555-2556 พบว่าเชือ้ด้ือยา 

CRE เป็นเชือ้ดือ้ยาทีส่ร้างเอนไซม์ NDM-1 ถงึร้อยละ 86 

และพบได้ทุกภาคของประเทศ เป็นการสะท้อนภาพว่ามี

ความเป็นไปได้ว่าอีกไม่นานเราจะพบเชื้อดื้อยา MCR-1 

	 ส�ำหรับการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในปศุสัตว์ จาก

ขัอมูลปี 2545-2555 ของสถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ 

พบเชื้อ E. coli และ Salmonella spp. ที่ดื้อต่อยา 

amoxicillin amoxicillin/clavulanic acid และ 

colistin ในหมูและไก่ โดยพบในหมูมากกว่า นอกจาก

นั้นยังพบการปนเปื้อน VRE ในเนื้อไก่ส่งออกในปี 2541 

เป็นทีม่าของการห้ามใช้ยา avoparcin เป็นส่วนผสมของ

อาหารสัตว์ อุบัติการณ์จึงค่อยลดลง หลังจากปี 2550 

แทบไม่พบ VRE อีกเลย ส�ำหรับสัตว์น�้ำข้อมูลปี 2557 

พบปัญหาเชื้อ Vibrio spp. ดื้อยาในปลามากกว่ากุ้ง 

โดยเฉพาะยา tetracycline, oxytetracycline, และ 

sulfamethoxazole ส่วนการใช้ยาปฏิชีวนะในพืชมี

น้อยกว่าในสัตว์ เช่น citrus greening disease ในพืช

ตระกูลส้ม 

	 การขบัเคลือ่นงานด้านการจดัการเชือ้ดือ้ยาใน

ประเทศ ต้องบูรณาการท�ำให้ชัดเจนสู่นโยบาย อาศัย

แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีว (One Health) รวมทัง้แนวคดิ

จาก Centers for Disease Control and Prevention 

และแนวคดิสามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา มคีวามก้าวหน้าดงันี ้

กระทรวงสาธารณสุขแต่งต้ัง “คณะกรรมการประสาน

และบรูณการงานด้านการดือ้ยาต้านจลุชพี” เมือ่ปี 2558 

ได้ด�ำเนินการจัดท�ำรายงาน “ภูมิทัศน์และสถานการณ์

และการจัดการ การดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย” 

และร่างแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ซึง่ถูกน�ำเสนอ คณะรฐัมนตรี 

อนมุตัใิห้เป็นยทุธศาสตร์แห่งชาต ิเมือ่สงิหาคม พ.ศ. 2559 

และสัง่การให้กระทรวงสาธารณสขุกระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใต้ “กรรมการ 

นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ” จัดท�ำแผน

ปฏบิตักิารและงบประมาณให้แล้วเสรจ็ภายในกนัยายน 

พ.ศ. 2560 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา 

ต้านจุลชีพประเทศไทยนี้ มี 6 ยุทธศาสตร์ เป้าหมาย  

5 ประการ คอื 1. การป่วยจากเช้ือดือ้ยาลดลงร้อยละ 50

2. การใช้ยาต้านจุลชีพในมนุษย์ลดลงร้อยละ 20 

3. การใช ้ยาต ้านจุลชีพในสัตว ์ลดลงร ้อยละ 30  

4. ประชาชนมีความตระหนักรู้และการใช้ยาต้านจุลชีพ

ดีขึ้นร้อยละ 20 5. การใช้ยาต้านจุลชีพได้ไม่ต�่ำกว่า

มาตรฐานสากล ระดับ 4 (Joint External Evaluation 

Tool on AMR; JEE) ภายใต้กฎบัตรอนามัยระหว่าง

ประเทศ (International Health Regulation 2505)1

	 การประเมินระบบจัดการการดื้อยาของเชื้อ

จุลชีพของประเทศไทยโดย JEE ซึ่งประเมิน 5 ระดับ 

ใน 4 หัวข้อคือ ระบบตรวจจับและเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา 

(detection of AMR) ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิด

จากเชื้อดื้อยา (surveillance of infection caused 

by AMR pathogens) ระบบการควบคุมป้องกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (hospital-assosiated infection 

prevention and control) ระบบการควบคุมก�ำกับ

(5)
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ดูแลการใช้ยาต้านจลุชีพ (antimicrobial stewardship) 

ผลคะแนนที่ได้คือ 4, 3, 3, 2 ตามล�ำดับ สิ่งที่พบคือ  

การขาดระบบควบคุมก�ำกับการใช ้ยาต ้านจุลชีพ 

ในระดับประเทศ ระบบเฝ้าระวังและระบบข้อมูล 

ทีค่ลอบคลมุเชือ่มโยง และการใช้ความรู้ทางระบาดวทิยา  

ข้อแนะน�ำจากการประเมินที่เป็นประเด็นเร่งด่วน 3 ข้อ 

ดังนี้ 1. แผนปฏิบัติการระบบการควบคุมก�ำกับดูแล

การใช้ยาต้านจุลชีพระดับชาติ 2. ระบบเฝ้าระวังเพื่อให้

เกดิการประสานข้อมลูเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีทีค่รอบคลมุ 

ในคน สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อม 3. พัฒนาระบบการเฝ้า

ระวงัและตอบโต้ระดบัประเทศ ซึง่ทัง้หมดควรจะต้องได้

รับการตอบสนองโดยแผนปฏิบัติการและยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพต่อไป

	 ผู้เขียนได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมกับกรรมการ

ประสานและบูรณาการฯ เพ่ือหารือเร่ืองแนวทาง

พัฒนาการจัดการเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

เมื่อ 11 กันยายนนี้ มีการชี้แจงความก้าวหน้าของ 

มาตรฐานห้องปฏิบัติการทางชีววิทยา ที่จะประกาศใช้

ในปี 2561 (ยทุธศาสตร์ที ่1) แผนงาน WHO CSS-AMR 

ซ่ึงจะช่วยเสริมการด�ำเนินการยุทธศาสตร์การจัดการ

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การด�ำเนินการในเรื่อง AMR ของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งยังคงอยู่ใน Service Plan 

RDU โดยกิจกรรมและตัวชีว้ดั AMR จะเน้นทีก่ารพฒันา

และประเมินระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพใน

แผนกผู้ป่วยใน (AMR Integrated Management 

System; AIMS) ซึ่งมีองค์ประกอบในหัวข้อ โครงสร้าง

และกลไกประสานงานในระดับโรงพยาบาลและส่วน

กลาง แนวทางการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการชีววิทยา 

แนวทางการเฝ้าระวังเชิงระบาดวิทยา แนวทางการ

ป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ

ควบคุมก�ำกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

เอกสารอ้างอิง
1.	 คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน

การดื้อยาต้านจุลชีพ. ภูมิทัศน์ของสถานการณ์และ

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย. 

กรุงเทพฯ: อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2558.
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