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บทคดัย่อ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรบัรู้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย การรบัรูแ้ละการน าแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560 
– 2564 ไปใช้ในการปฏบิตัิงาน เพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล วธิกีาร
ด าเนินการวจิยัในครัง้นี้ใช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัโดยใช้แบบสอบถาม 
ส่งไปยงัโรงพยาบาลในประเทศไทยจ านวน 1,355 แห่ง ระหว่างเดอืน กรกฏาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2562 
ไดร้บักลบัมาจ านวน 402 แห่ง (ผลตอบสนอง 29.7%)  ผลการศกึษาพบว่าขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบค าถาม
เป็นต าแหน่งทีไ่มใ่ช่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลแต่รบัผดิชอบงานดา้น การดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล รอ้ย
ละ 72.4    ผู้บรหิารที่รบัผิดชอบงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  ร้อยละ 20.9  และ 
ผูอ้ านวยการ รอ้ยละ 5.7 ตามล าดบั การรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างโดย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่รอ้ยละ 77.6 รบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ผ่านช่องทางการเขา้รว่มอบรม/ประชุมมากทีสุ่ด เมือ่ทดสอบความรูข้อง
กลุ่มตัวอย่างที่รบัรู้แผนยุทธศาสตร์พบว่ามีจ านวนผู้ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 80 ในแต่ละประเด็น 
โรงพยาบาลประเมินความเข้มแข็งในการปฏิบัติงานเพื่อจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพโดยรวมของ
โรงพยาบาลในระดบัเขม้แขง็มาก และมขีอ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะในการมสี่วนรว่มของผูบ้รหิาร การน า
ขอ้มลูมาวางแผนการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ เน้นการด าเนินงานอย่างจรงิจงัและต่อเนื่องรวมถึง
การอบรมให้ความรูบุ้คลากรเกี่ยวกบัการควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม รวมถงึ
การรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเสนอแนะแนวทางขับเคลื่อนแผน
ยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศไทยต่อไป   
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Abstract 

The research aimed to study the perception of Antimicrobial Resistance problems of 
Thailand hospitals, the perception of The Strategy implication for 2017-2021 focuses on antibiotic 
resistance management to operate for handling antiobio resistance problems in each hospitals. 
The research methodology used quantitative approach to collect with questionnaries which were 
sent to total 1,355 hospitals in Thailand during July to August, 2019. And were receiver from 402 
hospitals (  response rate 29 . 7%)  .  The results found that general background of respondents 
shown non-executive positions for 72.4% executive postions for hospital Antimicrobial Resistance 
for 2 0 . 9%  and chief director for 5 . 7%  consecutively.  The total perception of Antimicrobial 
Resistance problems of hospital samples was in intermediate level.   Mostly, 77.6% of samples 
have percieved of Thailand Strategy for 2 0 1 7 - 2 0 2 1  by joining meetings and conferences.  
Responsdent knowledge of strategy was checked and found that more than 80% of respondents 
answered correctly in each items.  The respondents evaluated the strength of operation in high 
level. The respondents’ opinion  suggested on enhance executive participation, bring information 
to plan antimicrobial resistance preventation and control, focus on serious and continueing 
operation including training health professionals to control and monitor antimicrobial proper usage 
as well as promote people knowledge. These findings can propose practical guidance on moving 
forward on the strategy of antibiotic resistance management in Thailand hospitals further. 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

1.1  ท่ีมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ของเชื้อ

แบคทเีรยีไดท้วคีวามรุนแรงมากขึน้และมแีนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการดือ้ยาตา้นจุลชพีทีใ่น
อดตีเคยใช้ไดผ้ลกลบักลายเป็นใช้ไดไ้ม่ผลแลว้ในปัจจุบนั ขณะเดยีวกนั อุตสาหกรรมยาทัว่โลกยงัขาด
นวตักรรมการวจิยัและพฒันาหรอืคดิคน้ยาต้านจุลชพีชนิดใหม่ทีส่ามารถต่อสูเ้ชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา ท าให้
ทุกประเทศทัว่โลกก าลงัเข้าสู่ยุคหลงัยาปฏชิวีนะ คอื การเจบ็ป่วยจากการติดเชื้อแบคทเีรยีเลก็น้อยก็
สามารถอันตรายผู้ป่วยให้ถึงแก่ชีวิตได้ และอาจน าไปสู่การล่มสลายทางการแพทย์แผนปัจจุบนั ที่
หตัถการทัว่ไปกไ็มส่ามารถท าไดอ้กีต่อไป 
 การใช้ยาต้านจุลชพีที่เพิม่ขึ้นและการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างไม่เหมาะสมทัง้ในการแพทย์ การ
สาธารณสุข การสตัวแพทย ์และการเกษตร ลว้นเป็นปัจจยักระตุ้นให้แบคทเีรยีดือ้ยาเรว็ขึน้ นอกจากนี้ 
การเดนิทางระหว่างประเทศทีส่ะดวกรวดเรว็ การคา้ระหว่างประเทศ การเตบิโตของธุรกจิการท่องเทีย่ว
เชงิสุขภาพเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เชื้อดื้อยาแพร่กระจายรวดเรว็เช่นกนั อีกทัง้จ านวนผู้ ป่วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลที่เพิม่มากขึน้ ท าใหม้คีวามจ าเป็นที่จะต้องพึง่พายาต้านจุลชพีในการป้องกนัและรกัษาโรค
เพิม่ขึน้ และอาจกลายเป็นความเสีย่งต่อเชือ้ดือ้ยาเพิม่ขึน้ดว้ย  
 ผลกระทบจากการดือ้ยาต้านจลุชพี ทัว่โลกมกีารเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาประมาณละ 700,000 คน 
หากไม่เร่งแก้ไขปัญหา คาดว่าในปีพ.ศ.2593 การเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาจะสูงถงึ 10 ลา้นคน ประเทศใน
ทวปีเอเชยีจะมคีนเสยีชวีติมากที่สุดคอื 4.7 ลา้นคน คดิเป็นผลกระทบทางเศรษฐกจิสูงถงึประมาณ 3.5 
พนัลา้นลา้นบาท (100 trillion USD) ส าหรบัประเทศไทย การศกึษาเบือ้งตน้พบว่า มกีารเสยีชวีติจากเชือ้
ดือ้ยาประมาณปีละ 38,000 คน คดิเป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิโดยรวมสงูถงึ 4.2 หมืน่ลา้นบาท 
 ในปี พ.ศ.2557 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัประชุมร่วมกบัทุกภาคส่วนเพื่อวเิคราะหส์ถานการณ์
การจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมตี้นทุนเชงิระบบทีด่ใีนการจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชพี แต่ขาดความเป็นเอกภาพและทศิทางการท างานที่ชดัเจน เนื่องจากไม่มนีโยบาย
ระดับประเทศเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ และต่อมาในปี พ.ศ.2558 ได้มีการแต่งตัง้
คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานดา้นการดือ้ยาต้านจลุชพี ประกอบดว้ยหน่วยงานจากกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภาคการศึกษา สมคมวชิาชพี และภาคประชาสงัคม โดยมี
หน้าที่พฒันาแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย เพื่อเป็นกรอบการท างาน
รว่มกนั ของหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในการแกปั้ญหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีของประเทศ 

แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 มกีารก าหนด
วิสยัทศัน์คือ การป่วย การตาย และผลกระทบทางเศรษฐกิจที่เกิดจากเชื้อดื้อยาลดลง และก าหนด
เป้าประสงคท์ีต่อ้งการบรรลุภายในปี พ.ศ.2564 ไว ้5 ประการ คอื การป่วยจากเชือ้ดือ้ยาลดลงรอ้ยละ 50 
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การใช้ยาต้านจุลชพีส าหรบัมนุษยแ์ละสตัวล์ดลงรอ้ยละ 20 และ 30 ตามล าดบั ประชาชนมคีวามรูเ้รื่อง
เชือ้ดือ้ยา และตระหนักในการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้รอ้ยละ 20 และประเทศไทยมรีะบบ
จดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีทีม่สีมรรถนะตามเกณฑส์ากล  ทัง้นี้ เพื่อใหบ้รรลุเป้าประสงคท์ีว่างไว ้ต้องมี
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร ์6 ดา้น ไดแ้ก่ ยุทธศาสตรท์ี ่1 การเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจุลชพีภายใต้
แนวคดิสุขภาพหนึ่งเดยีว ยุทธศาสตรท์ี ่2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชพีในภาพรวมของประเทศ 
ยุทธศาสตรท์ี ่3 การป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุล
ชพีอย่างเหมาะสม ยุทธศาสตรท์ี่ 4 การป้องกนัและควบคุมเชื้อดื้อยา และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยา
ตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสมในภาคการเกษตรและสตัวเ์ลีย้ง ยทุธศาสตรท์ี ่5 การส่งเสรมิความรูด้า้นเชือ้ดือ้
ยาและความตระหนกัดา้นการใชย้าต้านจลุชพีอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน รวมไปถงึการปฏบิตัอิยา่งเป็น
รูปธรรมในยุทธศาสตรท์ี่ 6 การบรหิารและพฒันากลไกระดบันโยบายเพื่อขบัเคลื่อนงานด้านการดื้อยา
ต้านจุลชพีอย่างยัง่ยนื ซึง่แนวคดิของการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการ ( Integrated AMR 
Management: IAM) เป็นกรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลอนัประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั กลไก
การบรบิาลระบบ การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี การป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล 
และการควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม โดยอยูภ่ายใต้ยุทธศาสตรท์ี ่3 การป้องกนั
ควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม 

การด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ในส่วนของยุทธศาสตร์ที่ 3 ซึ่งมกีรอบการประสานงาน
ระดบัประเทศเพื่อขบัเคลื่อนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล โดยมี
หน่วยงานประสานหลกั 2 หน่วยคอื กรมการแพทย์และส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ส าหรบั
โรงพยาบาลนอกและในสงักัดส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ตามล าดบั  อย่างไรก็ด ีกระทรวง
สาธารณสุขจ าเป็นต้องวดัผลการด าเนินงานเบือ้งต้นกบัโรงพยาบาลในฐานะองคก์รทีท่ าหน้าทีจ่ดัการดือ้
ยาต้านจุลชพีประเทศไทยโดยตรง จากสาเหตุที่กล่าวมาขา้งต้นจงึจ าเป็นที่จะต้องมกีารศกึษากำรรบัรู้
แผนยุทธศำสตรก์ำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพ ไปสู่กำรปฏิบติัของโรงพยำบำลในประเทศไทย   
เพื่อพฒันาการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทยต่อไป  อนัจะเป็นพลงั
ส าคญัในการขบัเคลื่อนใหร้ะบบสาธารณสุขประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายของการลดการป่วยการ
ตาย และผลกระทบดา้นเศรษฐกจิ อนัน าไปสู่ลดตน้ทุนดา้นสุขภาพของประเทศทีเ่กดิจากเชือ้ดือ้ยาต่อไป  

1.2 ค ำถำมน ำวิจยั 
 1) โรงพยาบาลในประเทศไทยมกีารรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาลของตนหรอืไม่ 
 2) โรงพยาบาลในประเทศไทยมกีารรบัรู้ถึงแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 หรอืไม ่
 3) โรงพยาบาลในประเทศไทยมกีารน าแผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไป
ใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแกปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาลมากน้อยเพยีงใด 
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 4) มขีอ้เสนอแนะต่อแนวทางการขบัเคลื่อนการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทยอยา่งไร 

1.3 วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 1) เพื่อศกึษาการรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 2) เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560 -

2564 ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 3) เพื่อศึกษาการน าแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560 -

2564 ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแกปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล 
 4) เพื่อเสนอแนะแนวทางการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศไทย   

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
ผู้ด าเนินงานก าหนดประชากรเป้าหมายในการศึกษา ได้แก่ กลุ่มโรงพยาบาลภายใต้สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงอื่น ๆ หน่วยงานอิสระ องค์การบรหิารส่วนท้องถิ่น และเอกชนของ
ประเทศไทยทัง้จ านวน 1,355 แห่ง และขอบเขตการศกึษามุ่งเน้นการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์
ของการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ของโรงพยาบาลในประเทศไทย  

1.5 ประโยชน์ท่ีได้รบัจำกกำรศึกษำ 
 1) ไดผ้ลส ารวจการรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาต้านจุลชพี การรบัรูยุ้ทธศาสตรข์องการจดัการการดื้อยา

ต้านจุลชีพของโรงพยาบาลในประเทศไทย และการจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย 

 2) ไดแ้นวทางการขบัเคลื่อนยทุธศาสตรข์องการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย 

นิยำมศพัทเ์ชิงปฏิบติักำร 
  กำรรบัรู้ หมายถึง การตระหนัก หรอืความรู้ความเข้าใจในปัญหาความส าคญั และข้อมูลที่
สื่อสารทีเ่กีย่วกบัยทุธศาสตรข์องการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี 

แผนยุทธศำสตรก์ำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 หมายถึง 
แผนการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ทีเ่น้นการแก้ไขปัญหาการดือ้ยา
ต้านจุลชพีโดยเฉพาะ โดยในยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบการจดัการ AMR อย่างบูรณาการในโรงพยาบาล 
(Integrated AMR Management: IAM) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลกั กลไกการบรบิาลระบบ การ
เฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี การป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล และการควบคุมก ากบั
ดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม 
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โรงพยำบำล หมายถงึ สถานทีส่ าหรบัตรวจ รกัษา และป้องกนัโรค รวมทัง้มเีตยีงใหค้นไขน้อน
พกัรกัษาตวัด้วย มทีัง้ของรฐับาล และเอกชน ซึ่งอยู่ใต้การก ากบัดูแลของกระทรวงสาธารณสุข และมี
ผูบ้รหิารเป็นบุคคล 

โรงพยำบำลระดบั A หมายถงึโรงพยาบาลศูนยใ์นสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยำบำลระดบั S และ M1 หมายถึงโรงพยาบาลทัว่ไปในสงักัดส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข 
กำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) หมายถึง ความสามารถของ

จลุนิทรยี ์(เช่น แบคทเีรยี ไวรสั และรา) ในการเจรญิเตบิโต หรอือยูร่อดไดแ้มส้มัผสักบัยาฆา่เชือ้ (ยาตา้น
จุลชพี) ทีม่คีวามเขม้ขน้เพยีงพอในการฆ่าหรอืยบัยงัเชือ้ในสายพนัธุเ์ดยีวกนั หรอืสูงกว่าความเขม้ขน้ที่
ใช้ในการป้องกนัและรกัษาโรค ในแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.
2560-2564 จะหมายถงึการดือ้ยาตา้นจลุชพีของแบคทเีรยีเป็นหลกั 

ยำต้ำนจุลชีพ (antimicrobial medicine) หมายถึง ยาต้านจุลชีพที่มฤีทธิฆ์่าเชื้อแบคทีเรีย 
รวมทัง้มฤีทธิใ์นการท าลายและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้แบคทเีรยีเป็นหลกั 

กำรควบคุมก ำกบัดูแลกำรใช้ยำต้ำนจุลชีพอย่ำงเหมำะสม (antimicrobial stewardship) 
หมายถงึ การบรหิารจดัการการใชย้าต้านจุลชพีอย่างระมดัระวงัและอย่างมคีวามรบัผดิชอบ โดยเน้นการ
ท างานร่วมกนัระหว่างสาขาวชิาชพีในทุกส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผุป่้วยอย่างเป็นระบบ เพื่อใหม้กีาร
คดัเลอืกยาต้านจุลชพีที่เหมาะสม (ทัง้ชนิด ขนาด ช่วงเวลาทีเ่ริม่ให ้วธิีการให ้และระยะเวลาในการให้) 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัผลลพัธใ์นการป้องกนัและรกัษาการตดิเชื้ออย่างเหมาะสมที่สุดจากการใช้ยาต้านจุล
ชพี โดยเกดิอาการไม่พงึประสงคแ์ละพษิจากการใชย้าตา้นจุลชพีน้อยทีสุ่ด และก่อใหเ้กดิผลกระทบน้อย
ที่สุดในการท าให้เกิดเชื้อดื้อยาและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่อาจตามมาในภายหลัง รวมทัง้ลด
ผลกระทบดา้นค่าใชจ้า่ยทีต่อ้งสญูเสยีไปโดยไม่จ าเป็น 
 ระบำดวิทยำ หมายถงึ การศกึษาเกี่ยวกบัความถี่การแพร่กระจายของโรค และปัจจยัทีม่ผีลต่อ
สุขภาพและความเจบ็ป่วยของประชากร แล้วน าผลการศึกษาต่าง ๆ เหล่านัน้ไปใช้ประโยชน์ เพื่อการ
ป้องกนัและควบคุมปัญหาสุขภาพในประชากร 
 สมรรถนะกำรตรวจและกำรเฝ้ำระวงัเช้ือด้ือยำต้ำนจุลชีพทำงห้องปฏิบติักำร หมายถึง  
การตรวจทางห้องปฏบิตัิการทางจุลชวีวทิยาทางการแพทย์ เพื่อให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้อง แม่นย า 
สามารถน าประโยชน์ไปใชไ้ดท้ัง้ในทางการรกัษาโรค ตลอดจนการเฝ้าระวงัเชือ้จุลชพีดือ้ยาและเชือ้โรคที่
ส าคญัต่าง ๆ  
 กำรใช้ยำต้ำนจลุชีพท่ีไม่เหมำะสม หมายถงึ การใชย้าต้านจุลชพีในโรคที่ไม่จ าเป็นต้องใช้ยา
ตา้นจลุชพี รวมถงึการใชย้าตา้นจลุชพีทีไ่มต่รงขอ้บ่งใช ้ชนิด ขนาด หรอืระยะเวลาของยา เป็นตน้  
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

การศกึษาวจิยัเรื่อง “ส ารวจการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ไปสู่การปฏบิตัขิองโรงพยาบาลในประเทศไทย” ผูว้จิยัไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษา ไดแ้ก่ 

- สถานการณ์และผลกระทบของเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 
- แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 
- ระบบการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 
- การด าเนินงานเพื่อจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
- แนวคดิทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรบัรูแ้ผนยทุธศาสตร ์
- งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

2.1 สถำนกำรณ์และผลกระทบของเช้ือดื้อยำต้ำนจลุชีพในประเทศไทย  
 การค้นพบยาปฏิชีวนะ Penicillin เมื่อ พ.ศ. 2471 โดย Sir Alexander Flemming ถือเป็น
ความส าเรจ็ที่ยิง่ใหญ่ส าหรบัมวลมนุษยชาต ิเพราะสามารถช่วยชวีติคนนับล้านที่ป่วยจากการตดิเชื้อ
แบคทเีรยีให้หายได้ ท าให้ขณะนัน้ยาปฏชิวีนะถูกขนานนามว่า ‘miracle drug หรอื ยาปาฏหิารยิ์’ แต่
อยา่งไรกต็าม ความปาฏหิารยิห์รอืประสทิธภิาพของยาปฏชิวีนะชนิดต่าง ๆ ไดล้ดลงอยา่งมาก เนื่องจาก
เชือ้แบคทเีรยีมกีารปรบัตวัใหด้ือ้ต่อยา ส่งผลใหย้าปฏชิวีนะทีม่ใีนปัจจุบนัมปีระสทิธภิาพลดลงจนอาจไม่
สามารถรกัษาโรคตดิเชือ้ไดอ้กีต่อไป 

  ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การดื้อยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Resistance: AMR) ของเชื้อ
แบคทเีรยีไดท้วคีวามรุนแรงมากขึน้และมแีนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่จ านวนยาปฏชิวีนะชนิดใหม่ที่
ออกสู่ทอ้งตลาดลดลง เนื่องจากอุตสาหกรรมยาเหน็ว่าการวจิยัและพฒันายาปฏชิวีนะเป็นการลงทุนไม่
คุ้มค่า เพราะไม่ทานเชื้อแบคทเีรยีก็จะพฒันาตวัเองให้ดื้อยาต่อยาใหม่นัน้ได้อกี จงึเป็นการลงทุนที่ไม่
น่าสนใจเมือ่เทยีบกบัการลงทุนในกลุ่มยาทีใ่ชร้กัษาโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ  
 การดื้อยาต้านจุลชพีเป็นหนึ่งในภยัคุกคามทางสุขภาพที่ส าคญัมากในศตวรรษที่ 21 เนื่ องจาก
การประมาณการณ์คาดว่าปัจจุบนัทัว่โลกมคีนเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาประมาณปีละ 700,000 คน และหาก
ไมม่กีารแกไ้ขปัญหาอย่างจรงิจงั คาดว่าในปี ค.ศ. 2050 หรอื พ.ศ. 2593 จะมกีารเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยา
สงูถงึ 10 ลา้นคน โดยทวปีเอเชยีและแอฟรกิาจะเสยีชวีติมากทีสุ่ดคอื 4.7 และ 4.2 ลา้นคนตามล าดบั คดิ
เป็นผลกระทบทางเศรษฐกจิสงูถงึประมาณ 3.5 พนัลา้นลา้นบาท (100 trillion USD) ส าหรบัประเทศไทย 
การศกึษาเบือ้งต้นพบว่า มกีารเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยาประมาณปีละ 38 ,000 คน คดิเป็นการสูญเสยีทาง
เศรษฐกจิโดยรวมสงูถงึ 4.2 หมืน่ลา้นบาท 
 แนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องของเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาก าลงัท าใหโ้ลกเขา้สู่ ‘ยคุหลงัยาปฏชิวีนะ 
หรอื Post-antibiotic era’ ที่การตดิเชื้อแบคทเีรยีเพยีงเลก็น้อยอาจเป็นอนัตรายถงึชวีติได้ และที่ส าคญั 
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อาจเกดิการล่มสลายทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั (Collapse of modern medicine) เนื่องจากไม่สามารถ
ท าหตัถการทางการแพทย ์เช่น การผ่าตดัทัว่ไป การผ่าตดัเพื่อเปลีย่นหรอืเพื่อปลูกถ่ายอวยัวะ รวมทัง้
การรกัษามะเรง็ดว้ยเคมบี าบดั เพราะหตัถการทางการแพทยเ์หล่านี้ลว้นแต่ต้องพึง่พงิประสทิธภิาพของ
ยาปฏชิวีนะในการป้องกนัและรกัษาการตดิเชือ้ 
 ใน พ.ศ. 2553 การดื้อยาต้านจุลชีพได้เป็นประเด็นที่อยู่ในความสนใจของคนทัว่ไปและ
นักวชิาการอกีครัง้ เมื่อชาวยุโรปเดนิทางมาท าศลัยกรรมความงามที่ประเทศอนิเดยี และตดิเชื้อดื้อยา 
NDM-1-producing Enterobacteriaceae เช่น NDM-1-producing E.coli กลบัไปและเกดิการแพรก่ระจาย
ทีป่ระเทศของตน และบางรายเสยีชวีติ เนื่องจากเชือ้แบคทเีรยีทีม่ยีนีดือ้ยาชนิด NDM-1 นี้สามารถผลติ
เอนไซมท์ี่ท าลายยากลุ่ม Carbapenems ได้ ซึ่งจดัเป็นยาปฏชิวีนะกลุ่มสุดท้ายในการรกัษาการตดิเชื้อ
แบคทีเรยีดื้อยา หากไม่สามารถใช้ยากลุ่มนี้ได้อาจต้องกลบัไปใช้กลุ่ม  Polymixins เช่น Colistin ที่มี
อนัตรายสงู เนื่องจากขนาดยาทีใ่ชใ้นการรกัษาการตดิเชือ้ท าใหเ้กดิพษิต่อไต ท าใหไ้ตวายและเสยีชวีติได้
เช่นกนั 
 ต่อมาในเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2558 งานวจิยัระบุว่าพบยนีดือ้ยาชนิดใหม่ใน E.coli คอื MCR-
1 หรอื Plasmid-Mediated Colistin Resistance ในประเทศจนี โดยพบ E.coli ทีม่ยีนี MCR-1 ในหมแูละ
เนื้อสตัว ์นอกจากนี้พบว่าผูป่้วยทีน่อนรกัษาตัวในโรงพยาบาลมกีารตดิเชือ้ E.coli และ K. pneumoniae 
ทีม่ยีนี MCR-1 ทีส่ าคญัคอื งานวจิยันี้ระบุว่ากลไกการดือ้ยา Colistin ทีพ่บนี้แตกต่างจากของเดมิซึง่เป็น
แบบ Chromosomal mutations ทีย่งัไม่ค่อยเสถยีรหรอืแพร่กระจายสู่แบคทเีรยีชนิดอื่น แต่กลไกการดือ้
ยา Colistin ทีพ่บครัง้นี้เป็นการถ่ายทอดยนี MCR-1 ทีด่ือ้ยา Colistin ผ่านทาง Plasmid แบบ Horizontal 
Gene Transfer ซึ่งแปลว่า การแพร่กระจายของ E.coli ที่มียีน MCR-1 ซึ่งดื้อต่อยา Colistin จะง่าย 
สะดวก รวดเรว็มากขึน้ และสามารถแพรก่ระจายขา้มสายพนัธุส์ู่แบคทเีรยีชนิดอื่นทีเ่ป็นเชือ้ดือ้ยาทีส่ าคญั
ไดใ้นโรงพยาบาล และสามารถแพร่กระจายต่อไประหว่าง คน สตัว ์และสิง่แวดลอ้มอกีดว้ย ปัจจุบนั พบ
เชือ้แบคทเีรยีทีม่ยีนีดือ้ยานี้ ในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทย 
 การใช้ยาต้านจุลชพีที่เพิม่ขึน้แลการใช้อย่างไม่เหมาะสมทัง้ในการแพทย ์การสาธารณสุข การ
สัตวแพทย์ และการเกษตร เป็นปัจจัยกระตุ้นให้แบคทีเรียดื้อยาเร็วขึ้น  ข้อมูลจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาระบุว่า ยาต้านจุลชพีเป็นกลุ่มยาทีม่มีลูค่าการผลติและน าเขา้สูงสุดตดิต่อกนั
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดยใน พ.ศ.2552 มลูค่ากลุ่มยาต้านจุลชพีทีม่ฤีทธิฆ์่าแบคทเีรยี สูงถงึประมาณ 1.1 
หมื่นลา้นบาท ซึง่คดิเป็นมลูค่ามากกว่ายาโรคหวัใจและหลอดเลอืด ยาระบบประสาทส่วนกลาง และยา
รกัษามะเรง็ ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ความสิน้เปลอืงทางเศรษฐกจิจากการใชย้าต้านจลุชพีไมเ่หมาะสม 
 ปัญหาการใชย้าต้านจุลชพีอย่างไม่สมเหตุผลพบในสถานพยาบาลทุกระดบัของประเทศ พบว่ามี
การใชย้าต้านจุลชพีอย่างไม่เหมาะสม เช่น การใชย้าปฏชิวีนะในโรคทีไ่ม่ไดเ้กดิจากเชือ้แบคทเีรยี เช่น 
การใชใ้นโรคหวดั ซึง่เกดิจากเชือ้ไวรสั พบไดท้ัง้ในโรงพยาบาลรฐั โรงพยาบาลเอกชน คลนิิก และรา้นยา 
ขอ้มูลจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตริะบุว่าในปี พ.ศ. 2555 พบว่าในการรกัษาโรคตดิเชือ้
ทางเดนิหายใจส่วนบน โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่เหมาะสมสูงกว่ามาตรฐาน
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มาก ทัง้นี้ส าหรบัรา้นยา พบว่ามกีารจ่ายยาปฏชิวีนะในโรคทีไ่ม่จ าเป็นต้องใช ้เช่น ไขห้วดั ไซนัสอกัเสบ
จากเชื้อไวรสั และบาดแผลถลอก ส่วนสถานการณ์การใช้ยาในคลนิิกและโรงพยาบาลเอกชนมขี้อมูล
ค่อนขา้งจ ากดั แต่สามารถคาดการณ์ไดว้่าน่าจะมปัีญหาไมน้่อยกว่ากนัทีพ่บในโรงพยาบาลภาครฐั  
 ปัญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีไมเ่พยีงส่งผลกระทบต่อคนเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อสตัว ์ห่วงโซ่
อาหาร และสิง่แวดล้อม เนื่องจากมกีารพบการใช้ยาต้านจุลชพีในอุตสาหกรรมการเลี้ยงสตัว์เพื่อการ
บรโิภค นอกจากนี้ยงัมกีารน าไปรกัษาโรคพชื เช่น โรคกรนีนิ่งในพชืตระกูลสม้ เช่นสม้เขยีวหวาน สม้โอ 
และมะนาว มหีลกัฐานที่สนับสนุนว่าการดื้อยาต้านจุลชพีเป็นปัญหา one health คอื สุขภาพหนึ่งเดยีว 
นัน้ มกีารศกึษาส ารวจความชุกของเชื้อ ESBL-producing E. coli ในคนสตัว์ สิง่แวดล้อม ที่สะท้อนให้
เหน็ถงึการแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาในห่วงโซ่การผลติและห่วงโซ่อุปทานของอาหาร และสิง่แวดลอ้มที่
สามารถส่งผลกระทบมาถงึสุขภาพของคน  

การเดนิทางระหว่างประเทศที่สะดวกรวดเรว็ การค้าระหว่างประเทศ การเตบิโตของธุรกจิการ
ท่องเทีย่วเชงิสุขภาพเป็นปัจจยัใหเ้ชือ้ดือ้ยาแพร่กระจายรวดเรว็เช่นกนั ระบบการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาของ
ประเทศยงัไม่เชื่อมโยงอย่างบูรณาการทัง้ภายในสถานพยาบาลและระหว่างสถานพยาบาล รวมทัง้
ระหว่างมนุษย์ สตัว์ และสิง่แวดล้อม ท าให้การจดัการปัญหาไม่ครอบคลุม โรงพยาบาลหลายแห่งมี
ขอ้จ ากดัเรือ่งระบบการควบคุมและป้องกนัเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี ความแออดัภายในโรงพยาบาลจากการมี
ผูป่้วยมาใชบ้รกิารจ านวนมาก เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิและแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา และส่งผลกระทบต่อ
การรกัษา นอกจากนี้ประเทศไทยเขา้สู่การเป็นสงัคมผูส้งูอาย ุท าให้จ านวนผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลที่มาก
ขึน้ ท าใหม้คีวามจ าเป็นทีจ่ะตอ้งพึง่พายาต้านจลุชพีในการป้องกนัและรกัษาโรคเพิม่ขึน้ และอาจเสีย่งต่อ
เชือ้ดือ้ยาเพิม่ขึน้ดว้ย 

2.2 แผนยทุธศำสตรก์ำรจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจลุชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 
 เนื่องจากปัญหาเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาเป็นปัญหาส าคญัและมคีวามจ าเป็นอย่างเรง่ด่วนทีจ่ะตอ้งวาง
แนวทางและหามาตรการเพื่อควบคุมและป้องกนัปัญหา และการแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีเป็น
งานทีม่คีวามซบัซอ้นเป็นอย่างมาก เนื่องจากเกี่ยวพนักบัสุขภาพคน สุขภาพสตัว ์และสิง่แวดลอ้ม จงึท า
ใหม้หีน่วยงานและกลุ่มคนจ านวนมากเขา้มาเกี่ยวขอ้ง และจ าเป็นตอ้งเรง่ส่งเสรมิใหห้น่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง
ในทุกภาคส่วนทัง้ด้านการแพทย์ การสาธารณสุข การสตัวแพทย์ การเกษตร การศึกษา และด้าน
สิง่แวดลอ้ม รวมทัง้คนไทยทุกคนตระหนักถงึความส าคญัของปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพี ส่งเสรมิใหเ้กดิ
การใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมและรบัผดิชอบต่อสงัคม รวมทัง้สร้างความเข้มแขง็ของระบบการ
ควบคุมและก ากบัการใช้และกระจายยาปฏชิวีนะ และระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมเชือ้ดื้อยา
ระหว่างคน สตัว ์และสิง่แวดลอ้ม 

ดงันัน้ เมื่อตุลาคม พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัการประชุมหารอืร่วมกบัหน่วยงานทุก
ภาคส่วนเพื่อวเิคราะห์สถานการณ์การจดัการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพี และหารอืแนวทางการบูรณา
การงานดา้นการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย และพบว่าประเทศไทยมตี้นทุนเชงิระบบที่ดเีกี่ยวกบั
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การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพ แต่การด าเนินงานที่ผ่านมายงัขาดความเป็นเอกภาพ เนื่องจากมี
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจ านวนมาก ทัง้การท างานยงัไม่เชื่อมประสานหรอืท างานอย่างสอดคล้องกัน 
บางส่วนทบัซอ้นกนั ขาดการบรหิารจดัการในการท างานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ ทัง้นี้เนื่องจากการไม่มี
นโยบายระดบัประเทศเรื่องการดือ้ยาต้านจุลชพีเป็นการเฉพาะ โดยต่อมาได้เริม่ด าเนินการพฒันาแผน
ยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 เพื่อเป็นกรอบการท างาน
รว่มกนัของหน่วยงานและภาคส่วนต่าง ๆ ในการแกปั้ญหาเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 

การจดัท าแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 อยู่บน
แนวคดิ ‘สุขภาพหนึ่งเดยีว’ ทีเ่น้นการแกไ้ขปัญหารว่มกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพีส าหรบัสุขภาพคน สตัว ์
และสิง่แวดลอ้ม และแนวคดิ ‘สามเหลีย่มเขยือ้นภูเขา’ ทีต่อ้งอาศยัทัง้อ านาจรฐั อ านาจสงัคม และอ านาจ
ความรู ้ ทัง้นี้อยู่บนหลกัการที่เน้นลงมอืท า เน้นการท างานร่วมกนัของหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ และ
กระตุน้ใหเ้กดิความมุง่มัน่ทางการเมอืง เพื่อใหเ้กดิการจดัการปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื  

แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 เป็นนโยบายหลกั
ของประเทศในการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี จงึสามารถใชใ้นการอา้งองิในการพฒันานโยบายและแผน
ต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งทีจ่ะตามมา เพื่อใหก้ระบวนการการด าเนินงานเพื่อแกปั้ญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีของ
ประเทศให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั สอดคล้อง และบูรณาการการด าเนินงานจากหน่วยงานองค์กร
หลากหลายและแตกต่างเขา้ดว้ยกนั นอกจากนี้ยงัเป็นการร่วมมอืกบันานาประเทศในการแก้ปัญหาการ
ดื้อยาต้านจุลชพีซึ่งจดัเป็นภยัคุกคามด้านความมัน่คงทางสุขภาพโลกที่ส าคญั (threat to global health 
security) และสนับสนุนการด าเนินการตามมตสิมชัชาอนามยัโลก สมยัที่ 68 เรื่อง Global Action Plan 
on AMR ที่ขอให้สมาชิกทุกประเทศมีแผนด าเนินการระดับประเทศ (National Action Plan on 
Antimicrobial Resistance) ดงันัน้ แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2561 เป็นยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยที่ เน้นการแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ
โดยเฉพาะ และเป็นการแสดงถงึความมุ่งมัน่และความรบัผดิชอบของประเทศไทยต่อประชาคมโลกใน
การรว่มมอืแกไ้ขปัญหา AMR ดงักล่าวอกีดว้ย 

แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ได้ผ่านความ
เหน็ชอบจากคณะรฐัมนตรเีมือ่วนัที ่17 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ก าหนดวสิยัทศัน์ คอื การป่วย การตาย และ
การสูญเสยีทางเศรษฐกจิจากเชือ้ดือ้ยาลดลง มเีจตนารมณ์เพื่อเสรมิสรา้งการบูรณาการการด าเนินงาน
ของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีภายใต้แนวคดิสุขภาพหนึ่งเดยีว (One 
Health Approach) และพฒันาระบบการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีทีเ่ขม้แขง็และยัง่ยนื ประกอบไปดว้ย
เป้าประสงคท์ีต่อ้งการบรรลุไว ้5 ประการ และยทุธศาสตร ์6 ดา้นดงัตารางที ่2.1 

ตำรำงท่ี 2.1 เป้าประสงคท์ีต่อ้งการบรรลุไว ้5 ประการ และยทุธศาสตร ์6 ดา้น 
เป้ำประสงค ์(Goals): ภายในปี พ.ศ.2564 การป่วยจากเชือ้ดือ้ยาลดลง รอ้ยละ 50 

1. ปรมิาณการใชย้าตา้นจลุชพีส าหรบัมนุษยล์ดลง รอ้ยละ 20 



 
9 

 

2. ปรมิาณการใชย้าตา้นจลุชพีส าหรบัสตัวล์ดลง รอ้ยละ 30 
3. ประชาชนมคีวามรูเ้รื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้น 

รอ้ยละ 20 
4. ระบบจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีมสีมรรถนะตามเกณฑส์ากล ไมต่ ่ากว่าระดบั  4 

ยทุธศำสตร ์ 
1. การเฝ้าระวงัการดือ้ยาตา้นจลุชพีภายใตแ้นวคดิสุขภาพหนึ่งเดยีว 
2. การควบคุมการกระจายยาตา้นจลุชพีในภาพรวมของประเทศ 
3. การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าต้านจุลชพี

อยา่งเหมาะสม 
4. การป้องกนัและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสมใน

ภาค การเกษตรและสตัวเ์ลีย้ง 
5. การส่งเสรมิความรูด้า้นเชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัดา้นการใชย้าต้านจลุชพีอยา่งเหมาะสมแก่

ประชาชน 
6. การบรหิารและพฒันากลไกระดบันโยบายเพื่อขบัเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชพีอย่าง

ยัง่ยนื 

 กรอบการบูรณาการเพื่อขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย
ตัง้อยู่บนหลกัการทีว่่าการบรรลุเป้าหมายในแต่ละขอ้ทัง้ 5 ขอ้ ต้องอาศยัการท างานร่วมของยุทธศาสตร์
หลายๆดา้นรว่มกนั แสดงในภาพที ่2.1 
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ภำพท่ี 2.1 กรอบการบรูณาการเพื่อการขบัเคลื่อน 
แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 

 

ยทุธศำสตร ์6 ด้ำน    เป้ำประสงค ์5 ข้อ   
  

 

  

ยุทธศำสตรท่ี์ 1 การเฝ้าระวงัการดื้อยา
ต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่ ง
เดยีว 

    

  การป่วยจากเชื้อดื้ อยา
ลดลง รอ้ยละ 50 

 - อตัราการการดือ้ยา
คงทีห่รอืลดลง 

-การตายและการ
สญูเสยีทางเศรษฐกจิ
จากเชือ้ดือ้ยาลดลง 

ยุทธศำสตรท่ี์ 2 การควบคุมการกระจาย
ยาตา้นจุลชพีในภาพรวมของประเทศ 

   

  การใช้ยาต้านจุลชีพใน
มนุษยล์ดลงรอ้ยละ 20 

 

ยุทธศำสตรท่ี์ 3 การป้องกนัและควบคุม
การตดิเชือ้ในสถานพยาบาล และควบคุม
ก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมในโรงพยาบาล คลนิิก และร้าน
ยา  

    

     
ยุทธศำสตรท่ี์ 4 การป้องกนัและควบคุม
เชือ้ดือ้ยาและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยา
ต้ า น จุ ล ชีพ อ ย่ า ง เ หม า ะสม ในภาค
การเกษตรและสตัวเ์ลีย้ง 

 การใช้ยาต้านจุลชีพใน
สตัวล์ดลงรอ้ยละ 30 

 

  

     
ยุทธศำสตรท่ี์ 5 การส่งเสรมิความรู้ด้าน
เชือ้ดือ้ยาและความตระหนกัดา้นการใชย้า
ตา้นจุลชพีอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน 

 ประชาชนมคีวามรู้เพิม่ขึ้น 
รอ้ยละ 20 

  

     

ยุทธศำสตรท่ี์ 6 การบริหารและพฒันา
กลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงาน
ดา้นการดือ้ยาตา้นจุลชพีอย่างยัง่ยนื 

  ระบบจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพของประเทศมี
สม ร รถนะต าม เกณฑ์
สากล 
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ส าหรบัยุทธศาสตรท์ีเ่กี่ยวขอ้งกบัการด าเนินการในสถานพยาบาล หรอืโรงพยาบาลนัน้ จะเป็น
ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ซึ่งว่าด้วย การป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก ากับดูแล
การใชย้าตา้นจลุชพีอย่างเหมาะสม โดยมเีป้าหมายเชงิยทุธศาสตรท์ี ่3 คอื สถานพยาบาลมรีะบบป้องกนั
และควบคุมการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดการติดเชื้อและค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการติดเชื้อใน
สถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม ทัง้นี้ประกอบไปด้วยกลยุทธ์
หลกั 5 ดา้นดงันี้ 

 กลยทุธท์ี ่1  จดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีภายในสถานพยาบาลของรฐัและเอกชนอยา่งเป็น
ระบบและบรูณาการ 
 กลยทุธท์ี ่2 พฒันาขดีความสามารถของบุคลากรดา้นโรคตดิเชือ้ 
 กลยทุธท์ี ่3 ก ากบั ตดิตาม และประเมนิผลการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีในสถานพยาบาล 
 กลยทุธท์ี ่4 ควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสมในคลนิิก 
 กลยทุธที ่5 ควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสมในรา้นยา 

2.3 ระบบกำรจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจลุชีพในประเทศไทย 
 เครื่องมอืการประเมนิร่วมจากภายนอกตาม “กฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548” (Joint 
External Tool: International Health Regulation 2005) จดัท าโดยองค์การอนามยัโลกและเผยแพร่เมื่อ
เดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 เป็นแนวทางของการด าเนินการ (Implementation guidance) เพื่อจดัการ
ปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีในส่วนของมนุษยแ์ละสตัว์รวมทัง้ภาคการเกษตร ประกอบดว้ยการประเมนิ
สมรรถนะของการด าเนินงานโดยใช้ 4 ตัวชี้ว ัด คือ 1) การเฝ้าระวังและตรวจจับเชื้อดื้อยาทาง
ห้องปฏบิตัิการจุลชวีวทิยา (AMR)  2) การเฝ้าระวงัการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยา (Surveillance of 
Infection caused by AMR pathogens)  3) ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
(Hospital-associated Infection Prevention and Control) และ 4)ระบบการควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยา
ต้านจุลชพี (Antimicrobial Stewardship) โดยตวัชี้วดัแต่ละตวั จะมคีะแนน 5 ระดบั ซึ่งสรุปคะแนนใน
ภาพรวมเป็นดงัตารางที ่2.2 
 
ตำรำงท่ี 2.2 สรปุคะแนนในภาพรวม 

คะแนน เกณฑก์ำรประเมิน 
1    ไมม่ศีกัยภาพ ไม่มแีผนระดบัชาต ิ(national plan) ในการจดัการปัญหาแต่ละดา้นจงึเสมอืนยงั

ไมม่กีารด าเนินการอยา่งมสีมรรถนะ 
2    มศีกัยภาพ
จ ากดั 

มแีผนระดบัชาตใินการจดัการปัญหาแต่ละดา้นทีผ่่านความเหน็ชอบ 

3   มศีกัยภาพที่
ก าลงัพฒันา 

มกีารด าเนินงานบางส่วนตามแผนระดบัชาติในหน่วยงานที่ได้รบัมอบหมาย 
(designated units) หรอืพืน้ที ่ๆ ก าหนด (sentinel sites) 
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คะแนน เกณฑก์ำรประเมิน 
4    มศีกัยภาพเชงิ
ประจกัษ์ 

มกีารด าเนินงานตามระดบั 3 อยา่งครบถว้น ตดิต่อกนัอยา่งน้อย 1 ปี 

5    มศีกัยภาพ
อยา่งยัง่ยนื 

มกีารด าเนินงานตามระดบั 4 ติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปี และมรีะบบเพื่อการ
พฒันาและปรบัปรงุงานอย่างต่อเนื่อง 

หมายเหตุ* เนื้อหาสว่นนี้ดดัแปลงมาจากเครื่องมอืการประเมนิร่วม JEE การน าไปใชค้วรอา้งองิจากเอกสารตน้ฉบบั 
 

เมือ่วนัที ่26-30 มถุินายน พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัใหม้กีารประเมนิรว่มกนัระหว่าง
ประเทศสมาชกิและองค์การอนามยัโลก ตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548  (Joint External 
Evaluation: JEE) มกีารประเมนิทัง้หมด 19 หวัขอ้ และ หวัขอ้ “ระบบการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี
ของประเทศไทย AMR” เป็นหน่ึงในนัน้  

ผลการประเมนิ “ระบบการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีของประเทศไทย AMR” โดยการประเมนิ
รว่มขององคก์ารอนามยัโลก (ผลการประเมนิ JEE) สรปุไดว้่า 

1. การเฝ้าระวังและตรวจจบัเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา (Detection of AMR) 
ประเทศไทยไดร้ะดบัคะแนน = 4  จดุแขง็ประเทศไทยมศีูนยเ์ฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีแห่งชาตสิ าหรบั
มนุษย์ และมกีารรายงานข้อมูลมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 และเป็น WHO collaborating center for AMR 
surveillance and training ของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ้แต่จดุอ่อนคอืยงัขาดความครอบคลุมและ
การเชื่อมโยงบรูณาการตามแนวคดิสุขภาพหนึ่งเดยีว 

2. การเฝ้าระวังการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยา (Surveillance of Infection caused by AMR 
pathogens) ได้ระดบัคะแนน= 3 จุดแขง็คอื โรงพยาบาลมกีารเฝ้าระวงัและตดิตามการตดิเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลของตนเอง แต่จุดอ่อนคอืยงัไม่มรีะบบลกัษณะ case-finding based surveillance ซึ่งในปี 
พ.ศ.2560 จงึได้เริม่ด าเนินโครงการเพื่อพฒันาระบบการเฝ้าระวงัการติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อดื้อยา คอื 
โครงการ Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)  

3. ระบบการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hospital-associated Infection 
Prevention and Control) ได้ระดบัคะแนน =  3  ประเทศไทยมรีะบบควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อใน
โรงพยาบาลมานานกว่า 40 ปี และมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน มรีะบบการประเมนิคุณภาพงานดา้นนี้ และ
มกีารพฒันาศกัยภาพของบุคลากรดา้นการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  แต่จุดอ่อนคอื 
ยงัไม่มหีน่วยงานกลางหรอืกลไกกลางระดบัชาตทิีเ่ป็นศูนยร์วมขอ้มลูเกี่ยวกบัอตัราป่วยจากการตดิเชื้อ
ดือ้ยาในโรงพยาบาลของประเทศ  ทีเ่ป็นหน่วยงานรบัผดิชอบโดยตรงในเรือ่งการควบคุมและป้องกนัการ
ตดิเชือ้สถานพยาบาล 

4. ระบบการควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ (Antimicrobial Stewardship) ได้ระดับ
คะแนน = 2 ประเทศไทยมบีางส่วนที่มกีารลดใช้ยาต้านจุลชพีที่ไม่จ าเป็นต้องใช้โรคที่พบบ่อยในแผนก
ผูป่้วยนอก แต่จุดอ่อนยงัไม่มแีผนระดบัชาตวิ่าดว้ยการควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจุลชพี ทีม่องทัง้
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ระบบทัง้การใชย้าต้านจุลชพีในผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยในชุมชน ในฟารม์สตัว ์สตัวท์ีเ่ลีย้งเป็นเพื่อน 
พชื และสิง่แวดล้อม และที่ส าคญั ยงัไม่มรีะบบการควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีที่ด าเนินการ
อยา่งมปีระสทิธภิาพ 

2.4 กำรด ำเนินงำนเพ่ือจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจลุชีพในโรงพยำบำลในประเทศไทย 
 หลังจากมีแผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 -2564 
(สงิหาคม พ.ศ.2559-มถุินายน พ.ศ. 2560) ในส่วนของยุทธศาสตรท์ี ่3 ว่าดว้ยการป้องกนัและควบคุม
การติดเชื้อในสถานพยาบาล และควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ทัง้ใน
โรงพยาบาล คลนิิก และรา้นยา ไดม้กีารด าเนินงานดงันี้  
  1. มกีารยกร่างแผนแม่บทว่าดว้ยการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลของ
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ภายใต้คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพายาบาล
แห่งชาต ิ
  2. มกีารด าเนินการเพื่อลดการใชย้าต้านจลุชพีทีไ่มจ่ าเป็นในโรคทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ โรคตดิ
เชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และบาดแผลเลอืดออก อย่างต่อเนื่องมาตัง้แต่ปี พ.ศ.
2550 โดยเริม่จากโครงการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล Antibiotics Smart Use: ASU โดยส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส าหรบัในปี พ.ศ. 2553 ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ประกาศใช้นโยบาย Pay-for-Performance (P4P) เพื่อจงูใจสถานพยาบาลในการลดการใช้ยา
ต้านจุลชพีทีไ่ม่จ าเป็น ผลการด าเนินงานพบว่า อตัราการใชย้าปฏชิวีนะระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560 ใน
โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนลดลงจากรอ้ยละ 50 เป็นรอ้ยละ 41 และในโรคทอ้งรว่งเฉียบพลนัลดลง
จากรอ้ยละ 47 เป็นรอ้ยละ 34 จากนัน้ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขมกีารเพิม่มาตรการทางการ
ปกครอง คือ การประกาศใช้นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU hospital 
policy) เป็นตวัชี้วดัใน Rational Drug Use Service plan (แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาระบบ
การบรกิารให้มกีารใช้ยาอย่างสมเหตุผล) เพื่อแรงจงูใจโรงพยาบาลในสงักดัลดการใช้ยาต้านจุลชพีโดย
ไมจ่ าเป็นในกลุ่มโรคเป้าหมายดงักล่าว 
 ต่อมาหลงัจากการมกีารประชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ ครัง้ที่ 
1/2560 เมื่อวนัที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ได้มมีตเิหน็ชอบให้แต่งตัง้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบ
จากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล เพื่อใหด้ าเนินการตามหน้าทีต่ามยุทธศาสตรท์ี ่3 ในการวางแผน
และขบัเคลื่อนงานเพื่อแกปั้ญหาเชือ้ดือ้ยาอย่างบรูณาการในสถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน และต่อมา
ไดม้คี าสัง่คณะกรรมการนโยบายการดือ้ยาต้านจุลชพีแห่งชาตไิดท้ี ่1/2561 ลงวนัที ่3 พฤษภาคม พ.ศ.
2561 แต่งตัง้ “คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล” แล้วเสรจ็ โดยมี
อ านาจหน้าที่ในการก าหนดแผนการ ก ากบั เร่งรดั ตดิตามประเมนิผลในการด าเนินงานเพื่อขบัเคลื่อน
ยุทธศาสตรท์ี่ 3 ในกาลต่อมา นอกจากนี้คณะกรรมการฯ ยงัได้มมีตเิห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จดัท าแผนปฏบิตักิารการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 พรอ้มกรอบวงเงนิ
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งบประมาณ ทัง้นี้คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติครัง้ที่ 2/2560 เมื่อวันที่ 16 
กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ไดม้มีตเิหน็ชอบต่อแผนปฏบิตักิารฯ ดงักล่าวในกาลต่อมา  
 เนื่องจากการแก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพีในสถานพยาบาลนัน้ มคีวามซบัซอ้นเป็นอย่างมาก 
ยงัมกีารด าเนินการอย่างแยกส่วนขึน้กบัโรงพยาบาลแต่ละแห่ง และยงัไม่มมีาตรฐานหรอืแนวทางของ
ประเทศในการแก้ปัญหานี้อย่างบูรณาการร่วมกัน ดงันัน้เพื่อเป็นบรรทดัฐานให้หน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องประสานการท างานร่วมกันในการวางมาตรฐานการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพใน
สถานพยาบาลอย่างบูรณาการคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชพีแห่งชาตคิรัง้ที่ 2/2560 เมื่อ
วนัที ่16 พฤศจกิายน พ.ศ. 2560 จงึมมีตเิหน็ชอบต่อ “แนวทำงระดบันโยบำยต่อกำรจดักำรเช้ือด้ือ
ยำในสถำนพยำบำล” ครอบคลุมทัง้โรงพยาบาลรฐั และเอกชน และมอบหมายใหค้ณะอนุกรรมการลด
ผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาลไดด้ าเนินการต่อไป 
 แผนปฏิบตัิการการจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 -2564 ในส่วนของ
ยุทธศาสตรท์ี่ 3 นัน้ ได้ระบุกลยุทธ์ไวห้ลายดา้น โดยหนึ่งในกลยุทธ์ขอ้ที่ 1 คอื ก าหนดให้มกีารจดัการ
การปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีภายในสถานพยาบาลของรฐัและเอกชนอย่างเป็นระบบและบูรณาการ 
ดงันัน้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล ในการประชุมครัง้ที ่1/2561 
เมื่อวนัที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จงึได้มมีตเิหน็ชอบต่อ “กรอบกำรท ำงำนระดบัโรงพยำบำลเพ่ือ
จดักำรปัญหำเช้ือด้ือยำอย่ำงบูรณำกำร (Hospital Operational Framework)” ซึ่งสาระของกรอบ
การท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อจดัการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ หรอื Hospital Operational 
Framework นัน้ เสนอว่าการแก้ปัญหา AMR ในโรงพยาบาลยุคปัจจุบนั ต้องเริม่จากบุคลากรและผู้ที่
เกี่ยวขอ้งปรบักระบวนการทางความคดิ (mindset) เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจและเกดิการยอมรบัว่าวธิกีาร
แกปั้ญหาแบบทีท่ าสบืต่อกนัมานัน้มขีอ้จ ากดั โดยสามารถทีจ่ะก้าวขา้มขอ้จ ากดันี้ไดโ้ดยการปรบัมุมมอง
กระบวนทศัน์ต่อการแก้ปัญหา AMR  และกรอบการท างานดงักล่าวจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบที่
ท างานอยา่งเชื่อมโยงกนัโดยมเีป้าหมายสุดทา้ยรว่มกนัคอื การลดการป่วยจากเชือ้ดือ้ยา (Morbidity due 
to AMR) 
 ส าหรบัการน ากรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาอย่างบูรณาการไป
ใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจ แม้กระทัง่โรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ จ าเป็นต้องมีกรอบการ
ประสานงานระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อนการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการใน
โรงพยาบาล (National coordination framework) เพื่อเป็นกลไกการประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
ต่าง ๆ เพื่อใหเ้ป็นไปอย่างสอดคลอ้งกบัทศิทางการด าเนินงานของแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยา
ตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560- 2564 รวมถงึเป็นกลไกในการเชื่อมโยงการท างานกบัหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง ดงันัน้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล ในการประชุมครัง้
ที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จึงมีมติเห็นชอบต่อ “กรอบกำรประสำนงำน
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ระดบัประเทศเพ่ือขบัเคล่ือนกำรแก้ปัญหำเช้ือด้ือยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล 
(National coordination framework)”  โดยมกีลไกประสานงานเป็น 2 ส่วน ดงันี้ 
  1) กลไกประสานงานส าหรบัโรงพยาบาลทีส่งักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข มี
กองบรหิารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานประสานหลกั เพื่อท า
หน้าที่ประสานการท างานของโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน ให้สามารถ
ด าเนินการตามกรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาอย่างบูรณาการ  
  2) กลไกการประสานการงานส าหรบัโรงพยาบาลนอกสงักดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข มกีรมการแพทย์เป็นหน่วยงานประสานหลกั เพื่อท าหน้าที่ประสานการท างานระหว่าง
โรงพยาบาลนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิง่โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ
ที่ส ังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลเอกชน เพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายนี้สามารถ
ด าเนินการตามกรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อจดัการปัญหาเชื้อดื้อยาอย่างบูรณาการ และ
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 
 เพื่อเป็นการด าเนินการตามกรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาอย่าง
บรูณาการ จงึไดม้แีผนการด าเนินการน ารอ่ง “ระบบกำรจดักำร AMR อย่ำงบรูณำกำรในโรงพยำบำล 
(Integrated AMR Management : IAM)” โดยด าเนินการโรงพยาบาลทัง้ในและนอกสงักดัส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยาในสถานพยาบาล 
ในการประชุมครัง้ที่ 2/2561 วนัที่ 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ได้มมีติโดยมอบหมายให้กองบรหิารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการสรรหาโรงพยาบาลในสงักดัจ านวน 24 แห่ง 
โดยกระจายตามเขตสุขภาพ เขตละ 2 แห่ง เพื่อเข้าร่วมโครงการ และมอบหมายให้กรมการแพทย์
ประสานขอรายชื่อจากโรงพยาบาลนอกสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข สงักดัละ 5 แห่ง ไดแ้ก่ 
กรุงเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เครอืข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย (UHOSNET) และโรงพยาบาลเอกชน ซึง่ต่อมาโครงการน าร่องระบบการ
จดัการการดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล ( Integrated AMR Management: IAM) ใน
โรงพยาบาลรฐั และโรงพยาบาลเอกชน ไดร้บัความเหน็ชอบจากทีป่ระชุมคณะกรรมการนโยบายการดื้อ
ยาตา้นจลุชพีแห่งชาต ิครัง้ที ่1/2561 เมือ่วนัที ่14 ธนัวาคม พ.ศ.  2561 

 สบืเนื่องจากคณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาล ครัง้ที ่2/2561 
เมื่อวนัที่ 4 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 ได้มมีตใิห้มสีื่อประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัแนวคดิ IAM และเหน็ชอบให้มี
การจดัท าเอกสารประชาสมัพนัธ์และคลปิ หรอือนิเมชัน่ เกี่ยวกบั IAM โดยต่อมาฝ่ายเลขาฯ ได้มกีาร
จัดท ากรอบการท างานระดับโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการ 
(Integrated AMR Management : IAM) ทัง้ในรูปแบบเอกสารและคลปิอนิเมชัน่ ซึ่งได้รบัการสนับสนุน
งบประมาณจากแผนงานความร่วมมอืระหว่างรฐับาลไทยและองค์การอนามยัโลก  โดยได้น าส่งสื่อ
ประชาสมัพนัธ์ IAM ไปยงัหน่วยงานกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลทัง้ในและนอกสงักัดส านักงาน
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ปลดักระทรวงสาธารณสุข รวมถึงสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) สภาวชิาชพี สมาคม
ชมรมวชิาชพี และราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย เพื่อเป็นการประชาสมัพนัธก์รอบการท างาน 
IAM ดงักล่าว 

2.5 กำรจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพอย่ำงบูรณำกำรในโรงพยำบำล (Integrated AMR 
Management: IAM)  (factsheets IAM, คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชื้อดื้อยา
ในสถานพยาบาล) 
 2.5.1 ควำมหมำยและหลกักำรส ำคญั 
 IAM คอื กรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณา
การ มหีลกัการส าคญัอยู ่3 ประการคอื 

1. นโยบายบูรณาการทุกฝ่ายภายในโรงพยาบาลดว้ยรปูแบบ IAM โดยถอืว่าเชือ้ดือ้ยาเป็น
ปัญหาระดับโรงพยาบาลที่ทุกฝ่ายต้องท างานร่วมกันเป็นทีม มีกลไกการจัดการที่ชัดแจนและมี
ประสทิธภิาพในระดบัโรงพยาบาล  

2. ภาวะผู้น า มคีวามส าคญัต่อการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยผู้บรหิารโรงพยาบาล
จะตอ้งใหค้วามส าคญัอยา่งมาก 

3. การตัง้เป้าหมายของโรงพยาบาล ทีทุ่กฝ่ายต้องการบรรลุร่วมกนัในการแก้ปัญหา AMR 
ของโรงพยาบาล 

 
 2.5.2 องคป์ระกอบหลกั (Components) 
 1. Governance mechanism คอื กลไกการบรบิาลระบบ ท าหน้าทีเ่ป็นศูนยบ์ญัชาการใน
การก าหนดนโยบาย วางยุทธศาสตร ์อ านวยการ และก ากบัทศิของการท างานในการแก้ไขปัญหา AMR 
ของโรงพยาบาล โดยมผีู้บรหิารระดบัสูงของโรงพยาบาลเป็นประธานของคณะกรรมการ โดยใช้ขอ้มูล
ของโรงพยาบาลมาก าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาลทีทุ่กฝ่ายต้องการบรรลุร่วมกนั รวมทัง้ติดตามการ
ท างานและก ากบัทศิการท างาน ทัง้นี้ ผูบ้รหิารระดบัสูงของโรงพยาบาล และแพทยท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย จะ
มบีทบาทส าคญัในกลไกการบรบิาลระบบนี้  

2. AMR surveillance คอื การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพี ประกอบดว้ย 2 ประเภทหลกั 
ดงันี้ 

 2.1 การเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ เป็นประโยชน์ต่องาน Antimicrobial 
stewardship เนื่องจากจะท าใหไ้ดข้อ้มลู 3 ชนิด คอื 

 (1) ขอ้มลู Antibiogram ของโรงพยาบาล เป็นการบอกความไวของเชือ้ต่อยาปฏชิวีนะที่
ใช้ในโรงพยาบาล ข้อมูลนี้มีประโยชน์ในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อ Empirical treatment และมี
ประโยชน์ในการพจิารณาคดัเลอืกยาต้านจลุชพีของโรงพยาบาล (หมายเหตุ: หากโรงพยาบาลส่งขอ้มลูนี้
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ใหก้รมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์จะท าใหไ้ดข้อ้มลูสถานการณ์และแนวโน้มเชือ้ดือ้ยาในระดบัประเทศและ
เขตสุขภาพ) 

 (2) ขอ้มลู Sensitivity test ของเชือ้ต่อยา เป็นขอ้มลูทีไ่ด้จากการเพาะเชือ้จากผู้ป่วยแต่
ละราย ขอ้มลูนี้มปีระโยชน์ในการเลอืกใชย้าตา้นจลุชพีในการรกัษาโรคตดิเชือ้ของผูป่้วยรายนัน้ๆ 

 (3) ขอ้มลู Unusual AMR คอื ขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาทีไ่มเ่คยพบในโรงพยาบาลมาก่อน ซึง่หาก
พบควรส่งเชือ้ดงักล่าวมาทีห่อ้งปฏบิตักิารอ้างองิเพื่อประเมนิความเสีย่ง 

 ทัง้นี้ นักเทคนิคการแพทย ์นักจุลชวีวทิยา และเจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารทางจุลชวีวทิยา 
มบีทบาทส าคญัในการการเฝ้าระวงัประเภทนี้ 

  2.2 การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางระบาดวทิยา เป็นประโยชน์ต่องาน IPC ม ี3 ระบบ คอื 
 (1) การเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา (Case-based surveillance of clinical syndromes) 

เป็นระบบปัจจบุนัทีม่กีารด าเนินการในทุกโรงพยาบาล โดยเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาตามระบบการเฝ้า
ระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (HAI surveillance) เพื่อทราบสถานการณ์ ตรวจจบัการระบาด (detect) 
และแจง้เตอืน (early warning) เพื่อเลอืกมาตรการ IPC ทีเ่หมาะสม  

 (2) การเฝ้าระวงัแบบค้นหาผู้ป่วย (Case-finding based on priority specimens sent 
routinely to laboratories for clinical purposes) เป็นระบบเฝ้าระวงัตามแนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 
(GLASS) ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการเฝ้าระวงัและตรวจจบั (detect) เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล โดยเฝ้า
ระวงัเชือ้ดือ้ยาจากตวัอย่างทีเ่กบ็จากผูป่้วย ท าใหท้ราบสถานการณ์ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยาทีเ่ฝ้าระวงั และ
การกระจายของเชือ้ตามบุคคล เวลา และสถานที ่สามารถประเมนิภาระโรคจากการตดิเชือ้ดือ้ยา (AMR 
burden) ในโรงพยาบาลหรอืงานสาธารณสุข สามารถใชต้ดิตามแนวโน้มการกระจายของเชือ้ดือ้ยาทีเ่กดิ
จากการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล หรอืในชุมชน การเปลีย่นแปลงกลุ่มประชากร (ผูป่้วย) ทีพ่บเชือ้ดือ้ยา  

 (3) การเฝ้าระวงัผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาที่ส าคญั (highly pathogenic multidrug resistance 
organisms use case- finding based on priority specimens sent routinely to laboratories for clinical 
purposes method) เป็นการเฝ้าระวงัผูป่้วยที่พบเชือ้ดือ้ยาทีส่ าคญัหรอืพบไม่บ่อยในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
VRE, VRSA, A. baumannii ที่ดื้อต่อ colistin, P. aeruginosa ที่ดื้อต่อ Colistin, N. gonorrhoeae ที่ดื้อ
ต่อ 3rd generation Cephalospoin และกลุ่ม unusual AMR  เพื่อท าการแจ้งเตือน (AMR alert) ได้
ทนัท่วงท ี(หมายเหตุ: หากพบผูป่้วยดว้ยเชือ้เหล่านี้ ใหแ้จง้ไปยงัส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค) 

 ทัง้นี้ ICN เจา้หน้าทีห่อ้งปฏบิตักิารทางจลุชวีวทิยา และเจา้หน้าทีร่ะบาดวทิยา มบีทบาทส าคญั
ในการการเฝ้าระวงัประเภทนี้ 

3.  Infection Prevention and Control คือ  การ ป้องกันและควบคุมการติด เชื้ อ ใน
โรงพยาบาล เพื่อลดการแพรก่ระจายและการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล การเลอืกใชม้าตรการ IPC ควร
น าขอ้มลูสถานการณ์การดือ้ยาในโรงพยาบาลมาพจิารณา ทัง้นี้ แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัผูป่้วย จะมบีทบาทส าคญัในงานดา้นน้ี 



 
18 

 

4. Antimicrobial Stewardship คือ การควบคุมก ากับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสม เพื่อลด selective pressure ทีเ่หนี่ยวน าใหเ้กดิเชือ้ดือ้ยา หลกัการ คอื เปลีย่นการสัง่ใชย้าต้าน
จุลชีพที่เดิมอาศัยวิจารณญาณส่วนตัวของผู้ส ัง่ใช้ มาเป็นการมรีะบบหรอืกลไกที่มีประสิทธิภาพมา
ควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีในโรงพยาบาล ขอ้มลูทีจ่ าเป็นส าหรบัด าเนินงานนี้ คอื  

4.1 ปรมิาณการใชย้าตา้นจลุชพีในหน่วย DDD (Defined Daily Dose – ปรมิาณยาโดย
เฉลีย่ส าหรบัการรกัษาต่อวนัส าหรบัการใชต้ามขอ้บ่งใชห้ลกัของยานัน้) เป็นการบอกสถานการณ์และใช้
ตดิตามการเปลีย่นแปลงปรมิาณการใชย้าต้านจุลชพีในโรงพยาบาล และสามารถใชเ้ปรยีบเทยีบระหว่าง
โรงพยาบาล ระดบัเขตและประเทศได ้

4.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณการใช้ยาต้านจุลชพีกบัอตัราเชื้อดื้อยา เป็นการน า
ขอ้มลูปรมิาณการใชย้าตา้นจลุชพี (DDD) และอตัราเชือ้ดือ้ยามาวเิคราะหร์ว่มกนั เพื่อหาปัจจยัทีส่่งผลต่อ
การเกิดหรือเพิ่มขึ้นของเชื้อดื้อยา รวมทัง้เพื่อติดตามผลลัพธ์ของการด าเนินงาน Antimicrobial 
Stewardship ของโรงพยาบาล 

4.3 ขอ้มลูการสัง่ใช้ยา (prescribing behavior) เป็นการใชก้ระบวนการประเมนิการใช้
ยา (Drug Use Evaluation: DUE) ในการวเิคราะหค์วามเหมาะสมของการสัง่ใชย้าตา้นจลุชพีในภาพรวม
ของโรงพยาบาลหรอืในระดบับุคคล รวมทัง้ปัจจยัที่เกี่ยวขอ้ง ข้อมูลนี้มปีระโยชน์ในการวเิคราะห์และ
ออกแบบระบบ Antimicrobial Stewardship ของโรงพยาบาล 

ทัง้นี้ แพทย ์และเภสชักร จะมบีทบาทส าคญัในงานดา้นนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพท่ี 2.2 องคป์ระกอบหลกัของการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการในโรงพยาบาล 

2.6 มมุมองทำงควำมคิด (Mindset) 
Mindset มผีลต่อการตดัสนิใจและการกระท า การด าเนินงาน IAM ตอ้งอาศยัมมุมองทางความคดิ

แบบใหม ่(new mindset) ในการแกปั้ญหา AMR ดงัตารางที ่2.3 
 
ตำรำงท่ี 2.3 มมุมองทางความคดิ (Mindset) 
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 Old mindset New mindset 
ภา ว ก า ร ณ์ เ ป็ น ผู้ น า  
(Leadership) 
 

Technical or professional 
leadership ที่จ ัดการปัญหาด้วย
ฐานคดิเชงิวชิาการเป็นหลกั 

Organization leadership ที่ จ ัด ก า ร
ปัญหาดา้ยฐานคดิเชงิระบบ (systems 
thinking) และมวีสิยัทศัน์ชดัเจน 

การวางต าแหน่งของงาน 
AMR (Positioning) 

AMR เ ป็ น ง า น ร ะ ดั บ ป ฏิ บั ติ  
(operational level)  จึง เ ป็นการ
ท างานแบบตัง้รบั  

AMR เป็นงานระดบันโยบาย (policy 
level)  ท า ง า น แ บ บ มี  strategic 
direction 

การท างาน ท างานแบบแยกส่วน เช่น มอบให ้
IC แก้ปัญหาฝ่ายเดยีว หรอืมกีาร
ด าเนินการในทุกฝ่ายแต่ต่างคน
ต่างท า 

ท างานแบบบูรณาการ คือ รู้จกัและ
ยอมรบับทบาทของตนเองและคนอื่น 
และดงึบทบาทของแต่ละคนมาท างาน
รว่มกนั 

ความคุม้ค่า งาน AMR ก่อใหเ้กดิรายจ่าย เช่น 
ค่าอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ 
และในการควบคุมและป้องกนัการ
ตดิเชือ้ 

งาน AMR เ ป็นการลงทุนที่คุ้มค่ า 
เพราะหากจัดการ AMR ไม่ดีท าให้
เกดิ ‘ต้นทุนแฝง’ ในการรกัษาโรคอื่น 
ๆ 

มมุมอง ยอมจ านนทก์บัปัญหา โดยมองว่า 
AMR เ ป็น เ รื่ อ งปกติพบทัว่ ไป 
ดงันัน้ จงึใชว้ธิเีดมิ ๆ แกปั้ญหา  

มองว่า AMR เป็นปัญหาที่จดัการได้ 
โดยพิจารณาปัญหาด้วยมุมมองที่
แ ตก ต่ า ง จาก เดิม  จึง น า ไปสู่ วิธี
แกปั้ญหาทีต่่างจากเดมิ  

 
 

2.7 ประเภทสงักดัโรงพยำบำล และจ ำนวนโรงพยำบำลในประเทศไทย  
 รายงานขอ้มลูทรพัยากรสาธารณสุข พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลทีม่เีตยีงรองรบั
ผู้ป่วยไว้ค้างคนืในประเทศไทยปี พ.ศ.2560 มทีัง้หมด 1355 แห่ง แบ่งเป็น กระทรวงสาธารณสุข 943 
แห่ง กระทรวงอื่น ๆ 87 แห่ง หน่วยงานอิสระ 7 แห่ง องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง และ
โรงพยาบาลเอกชน 308 แห่ง ดงัตารางที ่2.4 

ตำรำงท่ี 2.4 แสดงจ านวนสถานพยาบาลทีม่เีตยีงรบัผูป่้วยไวค้า้งคนื แบ่งตามประเภทสงักดั 
ประเภทสงักดั จ ำนวนแห่ง 
กระทรวงสาธารณสุข  943 
กระทรวงกลาโหม 62 
กระทรวงการคลงั 1 
กระทรวงคมนาคม 1 
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ประเภทสงักดั จ ำนวนแห่ง 
กระทรวงมหาดไทย 3 
กระทรวงยตุธิรรม 1 
กระทรวงศกึษาธกิาร 17 
กรงุเทพมหานคร 9 
ส านกันายกรฐัมนตร ี 2 
หน่วยราชการอสิระ 5 
องคก์รมหาชน 1 
องคก์ารบรหิารส่วนทอ้งถิน่ 1 
มลูนิธ ิ 1 
เอกชน 308 
รวม 1355 

 

 จากตารางดงักล่าวพบว่ากระทรวงสาธารณสุขมโีรงพยาบาลในสงักดัมากที่สุดจากในสงักดั
ทัง้หมด ทัง้นี้โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขแบ่งเป็นส่วนภูมภิาคและส่วนกลาง ส่วนภูมภิาค
ไดแ้ก่โรงพยาบาลในสงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลส่วนกลาง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ภายใตส้งักดักรมต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ กรมการแพทย ์กรมควบคุมโรค กรมสุขภาพจติ 
ฯลฯ เป็นตน้  
 โรงพยาบาลในสงักดัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขจะส่วนภูมภิาคที่อยู่ภายใต้กรอบการ
พฒันาระบบบรกิารสุขภาพในรปูแบบเครอืข่ายบรกิารแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นรายแห่งสรา้งความ
เชื่อมโยงในภาพของเครอืขา่ยบรกิาร สามารถรองรบัการส่งต่อ จะมกีารแบ่งประเภทสถาน 
บรกิารสาธารณสุขตามระดบัการส่งต่อ คอื กลุ่มโรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบัสูง ระดบักลาง ระดบัต้น และ
ระดบัปฐมภมู ิ 
 
  2.7.1 กลุ่มโรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบัสงู (High-Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 
   (1) โรงพยาบาลศูนย ์(Advance Level Hospital) หรอืโรงพยาบาลระดบั A เป็น
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิรบัส่งต่อผูป่้วยระดบัสูง โดยใหม้คีรอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขดีความสามารถ
รองรบัผูป่้วยทีต่้องการการรกัษาทียุ่่งยากซบัซอ้นระดบัเชีย่วชาญและเทคโนโลยขีัน้สูงและมรีาคาแพง มี
ภารกจิด้านแพทยศาสตรศ์กึษา และงานวจิยัทางการแพทย ์จงึประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญทัง้สาขาหลกั 
สาขารอง และสาขาย่อยทุกสาขาตามความจ าเป็น สามารถรองรบัผูป่้วยส่งต่อจากระดบัตตยิภูม ิภายใน
เขตสุขภาพเดยีวกนัหรอืเขตใกลเ้คยีง 
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   ( 2 )  โ ร งพยาบาลทั ว่ ไป  (Standard-Level Hospital)  หรือ ระดับ  S เ ป็น
โรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิรบัส่งต่อผู้ป่วยระดบัมาตรฐาน ขดีความสามารถรองรบัผู้ป่วยที่ต้องการการ
รกัษาทียุ่่งยากซบัซอ้นระดบัเชีย่วชาญเฉพาะ จงึประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทัง้สาขาหลกั สาขารอง
ครบทุกสาขา และสาขาย่อยบางสาขา สามารถรองรบัผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วยบรกิารภายในจงัหวดัโดยมี
อยา่งน้อย 1 แห่ง ต่อจงัหวดั 
  2.7.2 กลุ่มโรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบักลาง (Mid-Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 
   (1) โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ หรอืระดบั M1 เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูม ิ
ขดีความสามารถรองรบัผูป่้วยที่ต้องการการรกัษาที่ยุ่งยากซบัซ้อนระดบัเชี่ยวชาญประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลกัทุกสาขาและสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น สามารถรบัผู้ป่วยส่งต่อจากหน่วย
บรกิารระดบัทุตยิภมู ิ
   (2) โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย หรอืระดบั M2 เป็นโรงพยาบาลทุตยิภูม ิขนาด 
120 เตยีงขึน้ไป มแีพทยเ์วชปฏบิตัหิรอืแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 3-5 คน และแพทยเ์ฉพาะทางครบทัง้ 
6 สาขาหลกั (อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติ-นรเีวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโ์ธปิดกิส์ วสิญัญ)ี อย่างน้อย
สาขาละ 2 คน มกีารบรกิารผู้ป่วยใน ห้องผ่าตดั ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องปฏบิตักิารเพื่อวินิจฉัย
ประกอบการรกัษาของแพทยเ์ฉพาะทาง รงัสวีทิยาเพื่อวนิิจฉัยประกอบรกัษาของแพทย ์6 สาขาหลกั 
รองรบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลทัว่ไป และสนบัสนุนเครอืข่าย
หน่วยบรกิารปฐมภมูขิองแต่ละอ าเภอ 
  2.7.3 กลุ่มโรงพยาบาลรบัส่งต่อระดบัตน้ (First-Level Referral Hospital) แบ่งเป็น 
   (1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรอืระดบั F1 เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูม ิ
ขนาด 90-120 เตยีง มแีพทยเ์วชปฏบิตั ิหรอืแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั แพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั 
(อายรุกรรม ศลัยกรรม สตู-ินรเีวชกรรม กุมารเวชกรรม ออรโ์ธปิดกิส ์และวสิญัญแีพทย)์ เป็นสาขาเท่าที่
มอียู่ปัจจุบนั รวม 3-10 คน มบีรกิารผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั หอ้งคลอด และสนับสนุนเครอืข่ายบรกิารปฐม
ภมูขิงิแต่ละอ าเภอ 
   (2) โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง หรอืระดบั F2 เป็นโรงพยาบาลทุตยิภูมขินาด 
60-90 เตยีง มแีพทยเ์วชปฏบิตัหิรอืแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัรวม 2-5 คน ไม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง มี
บรกิารผูป่้วยใน หอ้งผ่าตดั หอ้งคลอด และสนบัสนุนเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมขิองแต่ละอ าเภอ 
   (3) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ หรอืระดบั F3 เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ
ขนาด 30-60 เตยีง มแีพทยเ์วชปฏบิตัทิัว่ไปหรอืแพทยเ์วชปฏบิตัคิรอบครวัรวม 1-2 คน มหีอ้งผ่าตดัเลก็ 
หรอืไม่มหีอ้งผ่าตดั มหีอ้งคลอด มตีกึผูป่้วยในใหก้ารดูแลผูป่้วยไม่ซบัซอ้น ไม่มโีอกาสเกดิความเสีย่งสงู 
รองรบัผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพื่อสงัเกตอาการ/ส่งต่อ สนับสนุนเครอืข่ายบรกิาร ปฐมภูมขิองแต่ละ
อ าเภอไมจ่ าเป็นตอ้งท าหตัถการ และไมจ่ าเป็นตอ้งจดับรกิารผูป่้วยในเตม็รปูแบบ 
  2.7.4 กลุ่มหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูม ิแบ่งเป็น ศูนยส์ุขภาพชุมชนเมอืงหรอืระดบั P1 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลหรอืระดบั P2 สถานบรกิารสาธารณสุขชุมชนหรอืระดบั P3 ทัง้นี้จะไม่
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ขอกล่าวถึงรายละเอียด เนื่ องจากในการศึกษานี้จะมีขอบเขตเชิงพื้นที่เป้าหมายในการศึกษาใน
โรงพยาบาลระดบัโรงพยาบาลศูนย ์ทัว่ไป และชุมชนในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขเท่านัน้  
 

2.8 แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกบักำรรบัรู้แผนยทุธศำสตร ์
การรบัรูใ้นระดบับุคคลมนีักวชิาการได้ให้ความหมายไว้หลายท่าน อาท ิSchiffman & Kanuk, 

2000:146 กล่าวว่าการรบัรู ้คอื กระบวนการทีบุ่คคลแต่ละคนมกีารเลอืก การประมวลผลและการตคีวาม
เกี่ยวกบัตวักระตุน้ออกมา เพื่อใหค้วามหมาย  หรอื Knech and et al. (1962) ไดใ้หค้วามหมายการรบัรู้
ว่าหมายถึง สภาพความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการได้รบัสมัผสัจากสิ่งเร้า
ภายนอกผ่านประสาทสมัผสัของร่างกาย แลว้แปลความหมายจนเป็นความรู ้ความเขา้ใจ ซึง่การรบัรูใ้น
ระดบับุคคลหมายถงึความรูค้วามเขา้ใจในสิง่ใดสิง่หนึ่งภายนอก และแปลความ  

การรบัรูใ้นระดบัมหภาค อนัเกี่ยวขอ้งกบัการรบัรู้แผนยุทธศาสตร ์หรอื นโยบายระดบัประเทศ 
เป็นการตระหนักดว้ยความรูค้วามเขา้ใจในปัญหาความส าคญั และแผนยุทธศาสตร ์เพื่อน าไปปฏบิตักิาร
ต่อไป โดยค านึงถึงว่าผู้รบัรู้หรอืองค์กร หน่วยงานเป็นหน่วยปฏิบตัิแทน หรอืเป็นตัวแทนของการ
ด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร ์(Tjora and Scambler, 2009) ดงันัน้ แผนยุทธศาสตรส์าธารณสุขอาศยั
สถานบรกิารสาธารณสุขเป็นตวัแทนเชงิปฏบิตักิารตามการรเิริม่แผนยทุธศาสตรส์าธารณสุข 

 แนวคดิการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตรป์ระสบความส าเรจ็ไดอ้าศยัการรบัรู้แผนยุทธศาสตร์
เป็นส าคัญ (Knapp and Ferrante,  2012) การบังคับให้ด าเนินการไม่ก่อให้เกิดการร่วมมือในแผน
ยุทธศาสตรอ์ย่างมปีระสทิธภิาพ โครงการเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูบ้รโิภคด้านสาธารณสุขอาศยั
การรณรงคจ์ากการรบัรู้ของประชาชนเป็นส าคญั (McIlfatrick et al.,2013) สถานบรกิารสาธารณสุขทีร่บั
แผนยุทธศาสตร์จงึจ าเป็นต้องสร้างการรบัรู้แผนยุทธศาสตร์เป็นพื้นฐานการการด าเนินการตามแผน
ยทุธศาสตรใ์หป้ระสบความส าเรจ็เช่นเดยีวกนั 

แนวคิดการรับรู้แผนยุทธศาสตร์จึงประกอบขึ้นจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Planned 
Behavior) อนักล่าวถงึ มนุษยแ์สดงพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จากความตัง้ใจที่มสีาเหตุมาจากทศันคตไิด้สรา้ง
ขึน้จากขอ้มลูต่างๆทีไ่ดร้บัรู ้(Fishbein and Ajzen, 1980) ซึง่การวจิยัในองคก์รสนับสนุนแนวคดินี้อย่าง 
การวจิยัการปฏบิตัติามนโยบายความปลอดภยัในการใช้ระบบสารสนเทศขององคก์รดว้ยแบบสอบถาม
และการวเิคราะห์สมการโครงสร้าง ซึ่งสรุปว่าพนักงานในองค์กรต้องรบัรู้นโยบายเพื่อสร้างทศันคตทิี่
ถูกต้องจึงจะน าไปสู่การปฏิบัติตามนโยบายได้ยอย่างมีประสิทธิภาพ (Bulgurcu, Cavusoglu, and 
Benbasat, 2010) หรือ การวิจ ัยนโยบายการจัดการของเสียชีวภาพในโรงพยาบาล  ซึ่งบุคลากร
สาธารณสุขผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องมีความรู้ความเข้าใจในนโยบายอย่างเพียงพอจึงด าเนินการตาม
นโยบายได ้(Lakbala and Lakbala,  2013)  

ดงันัน้แนวคดิการรบัรูแ้ผนยทุธศาสตรจ์งึมอีงคป์ระกอบทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 
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ภำพท่ี 2.3 แนวคดิการรบัรูแ้ผนยทุธศาสตร ์
 
 

2.9 งำนวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
จากการศกึษาพบงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีดงันี้ 
วโิรจน์ ตัง้เจรญิเสถยีร (2561) ไดท้ าการศกึษาเกี่ยวกบัความรูแ้ละความตระหนักของประชาชน

ไทยในปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพี โดยแบบสอบถามที่พฒันามาจาก Eurobarometer เพื่อใช้ในการวดั
ความตระหนักรูข้องประชาชน โดยเครื่องมอืยงัอยู่ในระหว่างการเลอืกตวัชีว้ดัทีเ่หมาะสมในการตดิตาม
ผลการด าเนินงาน 

วษิณุ ธรรมลขิติกุล (2558) ไดท้ าโครงการวจิยัและพฒันาการควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้าน
จลุชพีในประเทศไทย ด าเนินงาน 10 กจิกรรม (action) ไดแ้ก่ 

(1) คาดประมาณขนาดปัญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 
(2) ระบุวงจรและพลวตัของการเกดิ และการแพรก่ระจายของเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 
(3) พฒันาโครงสรา้งระดบัชาตขิองการควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศไทย 
(4) พฒันาหอ้งปฏบิตักิารและระบบเฝ้าระวงัการดือ้ยาต้านจลุชพี เฝ้าระวงัการใชต้้านจลุชพี และ

เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
(5) ประสานงานการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในมนุษย์ สัตว์ เกษตรกรรม และ

อุตสาหกรรม 
(6) สรา้งความตระหนักและรณรงคเ์กี่ยวกบัการดือ้ยาต้านจุลชพีและการควบคุมและป้องกนัการ

ดือ้ยาตา้นจลุชพี 
(7) สรา้งหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เพื่อสนับสนุนมาตรการควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชพี

ในบรบิทของประเทศไทย 
(8) พฒันา “ชุดควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาตา้นจลุชพี” 
(9) น า “ชุดควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาตา้นจลุชพี” ซึง่ไปใชใ้นพืน้ทีน่ ารอ่ง 
(10) วจิยัและพฒันาวธิใีหมใ่นการวนิิจฉยั รกัษา และป้องกนัการดือ้ยาตา้นจลุชพี 
โดยโครงการดงักล่าวมผีลงานส าคญั ได้แก่ ทราบขนาดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศ

ไทย ทราบวงจรและพลวตัของการเกดิและการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทย มี

การรับรู้ยทุธศาสตร์ การปฏิบตั ิ

ตระหนกัความส าคญั 

ความรู้ความเข้าใจ 
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โครงสร้างระดบัชาติของการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชพีในประเทศไทยแล้วส่วนหนึ่ง มี
หอ้งปฏบิตักิารและแผนการเฝ้าระวงัการดือ้ยาตา้นจลุชพี การเฝ้าระวงัการใชต้า้นจลุชพี และการเฝ้าระวงั
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล มรีะบบการควบคุมการกระจายยาตา้นจลุชพีในมนุษยแ์ละสตัวแ์ลว้ส่วนหนึ่ง ม ี
“ชุดควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจุลชพี” ส าหรบัสรา้งความตระหนักและรณรงคเ์กี่ยวกบัการดื้อยา
ตา้นจลุชพีและการควบคุมและป้องกนัการดือ้ยาต้านจลุชพี  โดยอาศยัขอ้มลูและหลกัฐานในประเทศไทย
และนานาชาต ิซึง่ไดน้ าไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายบางกลุ่มแลว้ และมโีครงการและผลงานวจิยัและพฒันาการ
วนิิจฉยัการรกัษา และการป้องกนัการตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี 

ประจวบ  ทองเจรญิ (2558) ได้ท าการวจิยัเรื่อง ผลของการใช้กลวธิหีลากหลายต่อการ
ปฏบิตัิของบุคลากรสุขภาพในการป้องกนัการติดเชื้อแบคทเีรยีดื้อยาหลายขนาน กลวธิหีลากหลายที่
น ามาใช้ประกอบด้วย การจดัตัง้ทมีควบคุมการตดิเชื้อการใช้กลวธิทีี่หลากหลายโดยการอบรม การตดิ
โปสเตอรเ์ตอืน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกนั ผลการวจิยัพบว่าการใช้กลวธิี
หลากหลายในการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานท าใหบุ้คลากรสุขภาพมกีารปฏบิตัติาม
แนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาหลายขนานไดถู้กตอ้งเพิม่ขึน้ 

กุลดา พฤตวิรรธน์ (2560) ไดท้ าการวจิยัเรื่อง การเพิม่ประสทิธผิลการดูแลผูป่้วยเพื่อลดการตดิ
เชือ้ดือ้ยา แผนกอายุรกรรมและศลัยกรรม โรงพยาบาลนครพงิค ์ผลการวจิยัพบว่า สถานการณ์การติด
เชื้อดื้อยามอีตัราการติดเชื้อที่สูงขึ้น เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาไม่เพียงพอ ระบบก ากับ
ตดิตามขาดความสม ่าเสมอ ขาดอตัราก าลัง ความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาของ
พยาบาล และแนวทางในการเพิม่ประสทิธผิลการดแูลผูป่้วย คอื การตดิตัง้ระบบปฏบิตักิารคู่ ไดแ้ก่ ระบบ
การบรหิารจดัการในแนวดิง่และระบบเครอืข่ายเชงิกลยุทธใ์นแนวราบ กล่าวคอื การสรา้งส านึกแห่งความ
เรง่ด่วนของการเปลีย่นแปลง  การรเิริม่แนวทางรว่มกนั การวางเป้าหมายและทศิทางการด าเนินงาน การ
สื่อสารใหผู้อ้ื่นทราบ การมอบอ านาจใหบุ้คคล การสรา้งความส าเรจ็ระยะสัน้ การสรา้งความต่อเนื่อง และ
การใหค้วามส าคญักบัผลงานทีด่ ีและวฒันธรรมการท างานใหม่  โดยผลการด าเนินงาน พบว่า สามารถ
จ ากดัการตดิเชื้อขา้มคน ลดจ านวนวนันอนเฉลี่ย ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ตดิเชื้อดื้อยา
ควบคุมพเิศษ  และพบว่าพยาบาลมคีวามรูแ้ละปฏบิตักิารพยาบาลไดถู้กตอ้งเพิม่ขึน้ 

สุกญัญา ชติวลิยั (2556) ท าการศกึษาเรื่อง ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการป้องกัน
และคบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จังหวัดราชบุรี ท าการศึกษาโดยใช้
แบบสอบถาม ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตตวัอยา่งส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิ
เชื้อในโรงพยาบาลโดยรวมในระดับดี และมทีศันคติโดยรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก และส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมปฏบิตัิเป็นประจ าเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้ยงั
พบว่าทศันคตไิม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ของพยาบาลวชิาชพี 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

3.1 ประชำกร และกลุ่มตวัอย่ำง 
ประชากร ประกอบด้วยผู้บรหิารโรงพยาบาลภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสุขของประเทศ

ไทยทัง้ภาครฐัและเอกชน 

 กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยผูบ้รหิารโรงพยาบาลภายใตส้งักดักระทรวงสาธารณสุขของประเทศ
ไทยไม่น้อยกว่า 400 โรงพยาบาล โดยใช้เครื่องมอืคอืแบบสอบถามที่จดัส่งทางไปรษณีย์ถึงผู้บรหิาร
โรงพยาบาลทัง้หมด 
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การวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) ใชเ้ทคนิคการส ารวจ (Survey) จากเครื่องมอืใน
การวจิยัที่พฒันาขึ้น เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มประชากร คอื ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภายใต้ สงักัด
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย  

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 1 ชุด คอื แบบสอบถาม 

เรือ่ง “ส ารวจการรบัรูแ้ผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ไปสู่
การปฏบิตัขิองโรงพยาบาลในประเทศไทย” ซึง่แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  เป็นค าถามแบบเลอืกเติมค าตอบ และเติม
ขอ้ความลงใน ช่องว่าง จ านวน 9 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 การรบัรู้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีภายในโรงพยาบาลของท่าน เป็นค าถามแบบ
เลอืกตอบดว้ยมาตรค่า 5 ระดบั (5 = ตระหนกัถงึความส าคญัมากทีสุ่ด, 4 = ตระหนกัถงึความส าคญัมาก
, 3 = ตระหนักถึงความส าคัญปานกลาง , 2 = ตระหนักถึงความส าคัญน้อย และ 1 = ตระหนักถึง
ความส าคญัน้อยทีสุ่ด) จ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 การรบัรู้แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 เป็นค าถามแบบเลอืกเตมิค าตอบ จ านวน 4 ขอ้ 

ส่วนท่ี 4 การน าแผนยุทธศาสตรฯ์ ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจุล
ชพี เป็นค าถามแบบเลอืกเตมิค าตอบจ านวน 2 ขอ้ และค าถามแบบเลอืกตอบดว้ยมาตรประมาณค่า 10 
ระดบั (0= ไม่มคีวามเขม้แขง็เลย, 1= มคีวามเขม้แขง็น้อยทีสุ่ด ไปจนถงึ 10= มคีวามเขม้แขง็มากทีสุ่ด) 
จ านวน 1 ขอ้ใหญ่ ประกอบไปดว้ย 4 ขอ้ยอ่ย และค าถามแบบเลอืกตอบถูกหรอืผดิ (0= ไมท่ราบ, 1= ผดิ 
และ 2= ถูก) จ านวน 1ขอ้ใหญ่ 7 ขอ้ยอ่ย 

ส่วนท่ี 5 ขอ้คดิเหน็/เสนอแนะ ตอบดว้ยการเตมิค าในช่องว่างอยา่งอสิระเป็นจ านวน 5 ขอ้ 
โดยน าเครื่องมอืไปตรวจหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 

ท่าน โดยใช้ค่าดชันีความสอดคล้องของขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัวตัถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยมวีธิคี านวณค่า IOC (ประสพชยั พสุนนท,์2558) ดงันี้ 

 

N
R

IOC 
=  

 
เมื่อ  

N
R

IOC 
=  และ N คือผลรวมคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกท่าน และจ านวนผู้เชี่ยวชาญ

ตามล าดบั 
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และเมื่อค านวนคะแนน IOC จากการตรวจหาความเที่ยงตรงเชงิเนื้อหาของผู้เชี่ยวชาญ พบว่ามคี่าเกนิ ๐.๕ 
ทุกขอ้ 

3.3 วิธีด ำเนินกำรวิจยั 
วธิกีารด าเนินการวจิยัประกอบดว้ย ๒ ระยะ ดงันี้ 
ระยะที ่1 ส ารวจเบือ้งตน้และเกบ็ขอ้มลู ซึง่ประกอบไปดว้ย ๕ กจิกรรม ไดแ้ก่ 

1) ศกึษาเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง วเิคราะหส์ถานการณ์ยุทธศ์าสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพี
ของโรงพยาบาลในประเทศไทย  

2) ออกแบบและพฒันาเครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู 

3) ตรวจสอบความตรง และทดสอบเครือ่งมอื 

4) ส ารวจการรับรู้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพไปสู่การปฏิบัติของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย  

5) วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา   
ระยะที ่2 ระยะสรปุผลและน าเสนอ ประกอบไปดว้ย 2 กจิกรรม ไดแ้ก่ 

1) จดัประชุมผู้ทรงคุณวุฒทิี่เกี่ยวข้อง เพื่อน าเสนอผลการวิจยัและแนวทางการขบัเคลื่อน
ยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีในประเทศไทย 

2) จดัท ารายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 

3.4 กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
การวจิยัเก็บรวบบรวมขอ้มูลจากผู้บรหิารโรงพยาบาลภายใต้สงักดักระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยทัง้ภาครฐัและเอกชน จ านวน 1,393 แห่ง โดยใชแ้บบสอบถามทีจ่ดัส่งทางไปรษณยี ์  
 
 
 

3.5 กำรวิเครำะหแ์ละตรวจสอบข้อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงปรมิาณ ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ความถี ่(frequency)และรอ้ยละ (Percentage)  

3.6 กำรแปลผลข้อมลู 
การแปลผลขอ้มูลเชงิปรมิาณในส่วนของค่าเฉลี่ยจากค าถามแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั 

ใชเ้กณฑด์งันี้ (อโณทยั งามวชิยักจิ, 2559) 
 

ค่ำเฉล่ีย ควำมหมำย 

4.21-5.00 เหน็ดว้ยมาก/มากทีสุ่ด 

3.41-4.20 เหน็ดว้ย/มาก 
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2.61-3.40 ปานกลาง 

1.81-2.60 ไมเ่หน็ดว้ย/น้อย 

1.00-1.80 ไมเ่หน็ดว้ยมาก/น้อยทีสุ่ด 

 การแปลผลข้อมูลเชงิปรมิาณในส่วนของค่าเฉลี่ยจากค าถามแบบมาตราประมาณค่า  5  ระดบั ใช้
เกณฑด์งันี้ (อโณทยั งามวชิยักจิ, 2559) 
 

ค่ำเฉล่ีย ควำมหมำย 

8.21 – 10.00 มคีวามเขม้แขง็มากทีสุ่ด 
6.41 – 8.20 มคีวามเขม้แขง็มาก 
4.61 – 6.40 มคีวามเขม้แขง็ปานกลาง 
2.81 – 4.6 มคีวามเขม้แขง็น้อย 
1.00 – 2.80 มคีวามเขม้แขง็น้อยทีสุ่ด 

 
 
 
 
 
 
 

 
บทท่ี 4 

ผลกำรศึกษำ 

การวจิยัเรื่อง ส ารวจการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560 -
2564 ไปสู่การปฏบิตัขิองโรงพยาบาลในประเทศไทย แบ่งผลการวเิคราะหอ์อกเป็น 4 ส่วน คอื 

- ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั 
- การรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีภายในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
- การรบัรูแ้ผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 
- การน าแผนยุทธศาสตรฯ์ ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดือ้ยาต้าน

จลุชพี 
- ขอ้เสนอแนะต่อแนวทางการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาล 
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4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่ำงในกำรวิจยั 
ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างโรงพยาบาลในประเทศไทยแสดงผลในตารางที ่4.1 

และ 4.2 และผลวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างแสดงผลใน
ตารางที ่4.3   

ตำรำงท่ี 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน (ร้อยละ) 

สงักดั 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 269 (67.1) 
- โรงพยาบาลชุมชน 181 (45.1) 
- โรงพยาบาลศูนย ์ 14 (3.5) 
- โรงพยาบาลทัว่ไป 16 (4.0) 

กรมการแพทย ์ 16 (4.0) 
กระทรวงกลาโหม 8 (2.0) 
ส านกังานต ารวจแห่งชาต ิ 1 (0.2) 
กรงุเทพมหานคร 6 (1.5) 
กระทรวงอุดมศกึษาฯ 9 (2.2) 
เอกชน 77 (19.2) 
อื่นๆ  15 (3.7) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 1 (0.2) 
รวม 402 (100.0) 
ภำค 
เหนือ 52 (13.0) 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 88 (22.0) 
ตะวนัออก 31 (7.7) 
กลาง 146 (36.3) 
ตะวนัตก 20 (5.0) 
ใต ้ 61 (15.2) 
รวม 402 (100.0) 

จากตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มโรงพยาบาลตัวอย่างอยู่ภายใต้สงักัดส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขมากทีสุ่ด จ านวน 269 แห่งคดิเป็นรอ้ยละ67.1 รองลงมาคอืโรงพยาบาลภายใต้สงักดัเอกชน 
จ านวน 77 แห่งคดิเป็นร้อยละ 19.2  และพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมาจากภาคกลางมากที่สุด 
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จ านวน146 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ36.3 รองลงมาคอืภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน88แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 
22.0 

ตำรำงท่ี 4.2 ประเภทของโรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ประเภทโรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง จ ำนวน(ร้อยละ) 

โรงพยาบาลสงักดัส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข 269 (100.00) 
- โรงพยาบาลชุมชน 181 (67.29) 

• M2 36 (13.38) 

• F1 18 (6.69) 

• F2 104 (38.66) 

• F3 16 (5.95) 

- โรงพยาบาลศูนย ์ 14 (5.20) 
- โรงพยาบาลทัว่ไป 48 (17.84) 

• S 30 (11.15) 

• M1 18 (6.69) 

ขอ้มลูไมป่รากฏ 26 (9.67) 

จากตารางที ่4.2 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างทีส่งักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข มี
โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดจ านวน 181 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 67.29 รองลงมาคอืโรงพยาบาลทัว่ไป
จ านวน 48 แห่งคดิเป็นรอ้ยละ 17.84  

นอกจากนี้ยงัพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมจี านวนเตยีงเฉลีย่ 183.89 เตยีง (ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 248.01) โดยมจี านวนเตยีงอยูร่ะหว่าง 0 ถงึ 2000 เตยีง 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจากโรงพยาบาล แสดงในตารางที ่4.3 

ตำรำงท่ี 4.3 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 105 (26.1) 
หญงิ 290 (72.1) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 7 (1.7) 
รวม 402 (100.0) 
ระดบักำรศึกษำสงูสดุ 
ปรญิญาตร ี 250 (62.2) 
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ข้อมลูทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถำม จ ำนวน (ร้อยละ) 
ปรญิญาโท 132 (32.8) 
ปรญิญาเอก 9 (2.2) 
อื่นๆ 4 (1.0) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 7 (1.7) 
รวม 402 (100.0) 
วิชำชีพ 
แพทย ์ 69 (17.2) 
เภสชักร 257 (63.9) 
พยาบาล 69 (17.2) 
อื่นๆ 2 (0.5) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 5 (1.2) 
รวม 402 (100.0) 
ต ำแหน่ง 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 23 (5.7) 
ผูบ้รหิารทีร่บัผดิชอบงานดา้นเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี 84 (20.9) 
ไมใ่ช่ผูบ้รหิารแต่รบัผดิชอบงานดา้นการดือ้ยาต้านจลุชพี 291 (72.4) 
ขอ้มลูทีไ่มป่รากฏ 4 (1.0) 
รวม 402 (100.0) 

จากตารางที ่4.3 พบขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ดงันี้ 
- เพศของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าเพศหญงิมากที่สุดจ านวน 290 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

72.1 และเป็นเพศชายจ านวน 105 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.1 
- ระดบัการศกึษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี

มากทีสุ่ด จ านวน 250 คน คดิเป็นรอ้ยละ62.2 
- วชิาชพีของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าประกอบวชิาชพีเภสชักรมากทีสุ่ดจ านวน257คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 63.9 รองลงมาคอืแพทยแ์ละพยาบาล จ านวน 69 คน คดิเป็นรอ้ยละ17.2 
- ต าแหน่งของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าด ารงต าแหน่งทีไ่ม่ใช่ผูบ้รหิารแต่รบัผดิชอบงาน

ด้านการดื้อยาต้านจุลชีพมากที่สุดจ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4 รองลงมาคือผู้บริหารแต่
รบัผดิชอบงานด้านการดื้อยาต้านจุลชพีจ านวน 84 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.9 โดยด ารงต าแหน่งปัจจุบนั
มาแล้วเฉลี่ย 9.096 ปี (ส่วนเบี่บงเบนมาตรฐาน 7.992) และระยะเวลาในต าแหน่งปัจจุบนัอยู่ระหว่าง 
น้อยกว่า1 ปี ถงึ 30ปี 
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นอกจากนี้ยงัพบว่าอายุของผู้ตอบแบบสอบถามเฉลี่ยอยู่ที่ 41.28 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
9.108) และมชี่วงอายรุะหว่าง 24 ถงึ 71ปี 

4.2 กำรรบัรู้ปัญหำกำรดื้อยำต้ำนจลุชีพในโรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง 
ผลการวเิคราะหก์ารรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง แสดงในตาราง

ที ่4.4 

ตำรำงท่ี 4.4 การรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาต้านจลุชพีในโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
ประเดน็ปัญหำ ค่ำเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มำตรฐำน 

ควำมหมำย อนัดบั 

บุคลากรขาดความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งเชือ้ดือ้ยา 3.36 0.887 ปานกลาง 3 
การสัง่ใช้ยาต้านจุลชพีอย่างไม่เหมาะสมและเกนิ
ความจ าเป็น 

3.26 1.033 ปานกลาง  

ค่ารกัษาพยาบาลที่สูงขึน้จากการตดิเชื้อดื้อยาอนั
เนื่องจากตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 

3.33 1.068 ปานกลาง 2 

มูลค่ายาต้านจุลชีพโดยรวมที่มกีารใช้ในแต่ละปี
สงูขึน้ 

3.40 1.027 ปานกลาง 1 

พบเชื้อ ก่อโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug 
Resistance Organisms-MDROs) 

3.18 1.232 ปานกลาง  

ทางเลือกในการรักษาโรคติดเชื้อมีน้อยลงหรือ
จ ากดัมากขึน้ 

3.40 1.027 ปานกลาง 1 

ขาดสมรรถนะการตรวจและการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยา
ตา้นจลุชพีทางหอ้งปฏบิตักิาร 

3.16 1.167 ปานกลาง  

จากตารางที ่4.4 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรบัรูปั้ญหาระดบัปานกลางในประเดน็มูลค่า
ยาต้านจุลชพีโดยรวมทีม่กีารใชใ้นแต่ละปีสูงขึน้และทางเลอืกในการรกัษาโรคตดิเชือ้มน้ีอยลงหรอืจ ากดั
มากขึน้เป็นอนัดบัทีห่นึ่งทีค่ะแนน 3.40 เท่ากนั รองลงมาคอืประเดน็ค่ารกัษาพยาบาลทีสู่งขึน้จากการ
ตดิเชือ้ดือ้ยาอนัเน่ืองจากตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ ทีค่ะแนน 3.33 โดยอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั 

4.3 กำรรบัรู้แผนยุทธศำสตรก์ำรจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-
2564 

ผลการวเิคราะห์การรบัรู้แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.
2560-2564 ของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลในตารางที ่4.5 

ตำรำงท่ี 4.5 การรบัรูแ้ผนยทุธศาสตรข์องโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
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ข้อมลู จ ำนวน (ร้อยละ) 
กำรรบัรู้แผนยทุธศำสตร ์
รบัทราบ 312 (77.6) 
ไมม่ัน่ใจ 37 (9.2) 
ไมรู่จ้กั 47 (11.7) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 6 (1.5) 
รวม 402 (100.0) 
ปีท่ีรบัรู้แผนยทุธศำสตร ์
ก่อน พ.ศ. 2560 39 (9.7) 
พ.ศ. 2560 93 (23.1) 
พ.ศ. 2561 127 (31.6) 
พ.ศ. 2562 90 (22.4) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 53 (13.2) 
รวม 402 (100.0) 
ช่องทำงกำรรบัรู้แผนยทุธศำสตร ์                                                          
จากการเขา้รว่มอบรม/ประชุม 244 (48.7) 
สื่อออนไลน์ 127 (25.3) 
ไดร้บัการบอกกล่าวจากเพื่อนรว่มงาน/คนรูจ้กั 84 (16.8) 
อื่นๆ 46 (9.2) 
รวม 501 (100.0) 
ช่องทำงกำรรบัทรำบควำมก้ำวหน้ำแผนยทุธศำสตร ์
หน่วยงานตน้สงักดั 86 (13.5) 
จากการเขา้รว่มอบรม/ประชุม 241 (37.9) 
เพื่อนรว่มงาน 51 (8.0) 
สื่อออนไลน์ เช่น อเีมลล ์เฟซบุ๊ค ไลน์ 136 (21.4) 
หนงัสอืราชการ 111 (17.5) 
อื่นๆ 11 (1.7) 
รวม 636 (100.0) 

จากตารางที ่4.5 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งรบัทราบแผนยุทธศาสตร ์จ านวน 312 แห่ง จาก 
402 แห่ง โดยคดิเป็นรอ้ยละ 77.6  โดยรบัรูใ้นปี พ.ศ. 2561 มากทีสุ่ด รองลงมารบัรูใ้นปี พ.ศ.2560 และ 
พ.ศ.2562 คดิเป็นรอ้ยละคดิเป็นรอ้ยละ 31.6 (127 แห่ง) รอ้ยละ 23.1 (93 แห่ง) และ 22.4 (90 แห่ง) 
ตามล าดบั 
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ส าหรบัช่องทางการรบัทราบแผนยุทธศาสตรฯ์ พบว่ารบัทราบผ่านทางเขา้รว่มอบรม/ประชุมมาก
ทีสุ่ด (รอ้ยละ48.7) รองลงมาคอืรบัรูจ้ากสื่อออนไลน์ (รอ้ยละ 25.3)  

นอกจากนี้ยงัพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรบัทราบความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตร ์ผ่าน
ช่องทางจากการเขา้ร่วมประชุม/อบรมมากทีสุ่ด รอ้ยละ 37.9 (241 แห่ง) รบัรูจ้ากสื่อออนไลน์เป็นอบัดบั
สอง รอ้ยละ 21.4 (136 แห่ง) 

ทัง้นี้โรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างทีต่อบว่าไม่รูจ้กัแผนยุทธศาสตรฯ์ จะไม่ต้องตอบค าถามในส่วนที่ 
4 (ขา้มไปส่วนที5่) และไมถู่กน ามาแปลผลในส่วนที ่4  

4.4 กำรน ำแผนยทุธศำสตรฯ์ ไปใช้ในกำรปฏิบติังำนเพ่ือจดักำรกำรแก้ปัญหำกำรดื้อ
ยำต้ำนจลุชีพ 

ผลการวเิคราะหก์ารน าแผนยุทธศาสตรฯ์ ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลในตารางที ่4.6 - 4.8 

ตำรำงท่ี 4.6 จ านวนโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งทีรู่จ้กั/รบัรูก้รอบการท างาน Integrated AMR Management: IAM 
กำรรบัรู้กรอบกำรท ำงำน IAM จ ำนวน (ร้อยละ) 

รูจ้กั/เคยไดย้นิ 245 (70.2) 
ไมแ่น่ใจ 58 (16.6) 
ไมรู่จ้กั 92 (26.4) 
ขอ้มลูไมป่รากฏ 7 (2.0) 
รวม 349 (100.0) 

จากตารางที่4.6 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรู้จกั/เคยได้กรอบท างาน Integrated AMR 
Management: IAM จ านวน 245 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 60.9 และไม่รูจ้กักรอบการท างาน จ านวน 92 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 22.9  

ตำรำงท่ี 4.7 จ านวนผูต้อบแบบถามทีต่อบค าถามเกีย่วกบัความรูค้วามเขา้ใจในกรอบการจดัการการดือ้
ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการในสถานพยาบาล (IAM) 

ประเดน็ปัญหำ 

จ ำนวนคนท่ีตอบ 
(ร้อยละ) 

ถกู ผิด 
ไม่
แน่ใ
จ 

1.  กรอบ IAM ประกอบดว้ย 3 หลกัการส าคญั คอืนโยบายบูรณาการ ภาวะ
ผูน้ า และการตัง้เป้าหมายรพ.  

251 
(88.7
) 

15 
(5.3) 

17 
(6.0) 
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ประเดน็ปัญหำ 

จ ำนวนคนท่ีตอบ 
(ร้อยละ) 

ถกู ผิด 
ไม่
แน่ใ
จ 

2.  การจดัการ AMR ด้วยฐานคดิเชงิวชิาการเป็นหลกัไม่จ าเป็นต้องใช้ฐาน
คดิเชงิระบบ 

273 
(96.5
) 

4 
(1.4) 

6 
(2.1) 

3.  การด าเนินการ IPC สามารถควบคุมปัญหา AMR อย่างมปีระสทิธภิาพ
ได ้

275 
(97.5
) 

5 
(1.8) 

2 
(0.7) 

4.  AMR เป็นงานระดบันโยบายท างานแบบม ีStrategic direction คอืมกีาร
ก าหนดทศิทาง กลยทุธ ์วางแผนการด าเนินงาน 

270 
(95.4
) 

7 
(2.5) 

6 
(2.1) 

5.  การเฝ้าระวัง AMR ทางห้องปฏิบัติการท าให้ได้ข้อมูล 3 ชนิด คือ 
Antibiogram, Susceptibility และ unusual AMR 

262 
(92.9
) 

5 
(1.8) 

15 
(5.3) 

6.  ASP เช่น DUE สามารถลดโอกาสและความเสีย่งต่อการเกดิ AMR ได ้ 274 
(96.8
) 

3 
(1.1) 

6 
(2.1) 

7.  การด าเนินการจดัการ AMR เป็นการลงทุนทีไ่ม่คุม้ค่า ก่อใหเ้กดิรายจ่าย
ทีไ่มจ่ าเป็น 

265 
(93.6
) 

10 
(3.5) 

8 
(2.8) 

จากตารางที ่4.7 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมคีวามรูค้วามเขา้ใจในกรอบการจดัการการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการในสถานพยาบาล (IAM) เนื่องจากตอบถูกเกนิรอ้ยละ 80 ทุกขอ้  

 

 

 

ตำรำงท่ี 4.8 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการน าแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้าน
จลุชพีไปปฏบิตัใินโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง 
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ประเดน็กำรน ำแผนยทุธศำสตรฯ์ไปปฏิบติั
ในโรงพยำบำล 

ค่ำเฉล่ีย ค่ำ
เบ่ียงเบน
มำตรฐำน 

ควำมหมำย อนัดบั 

น ากรอบการท างาน IAM ไปใช้ในการแก้ไข
ปัญหา AMR  

3.33 1.157 มคีวามเข้มแข็ง
น้อย 

 

ท่านคิดว่ารพ.ของท่านมีกลไกการบริบาล
ระบบเขม้แขง็มากน้อยเพยีงใด 

5.804 2.1875 มคีวามเข้มแข็ง
ปานกลาง 

 

ท่านคดิว่ารพ.ของท่านมกีารเฝ้าระวงัเชื้อดื้อ
ยาทางห้องปฏิบัติการเข้มแข็งมากน้อย
เพยีงใด 

6.28 2.267 มคีวามเข้มแข็ง
ปานกลาง 

 

ท่านคดิว่ารพ.ของท่านมกีารเฝ้าระวงัเชื้อดื้อ
ยาทางระบาดเขม้แขง็มากน้อยเพยีงใด 

6.44 2.190 มคีวามเข้มแข็ง
มาก 

2 

ท่านคิดว่ารพ.ของท่านมี IPC เข้มแข็งมาก
น้อยเพยีงใด 

7.356 1.6243 มคีวามเข้มแข็ง
มาก 

1 

ท่านคิดว่ารพ.ของท่านมี ASP เข้มแข็งมาก
น้อยเพยีงใด 

6.305 1.9198 มคีวามเข้มแข็ง
ปานกลาง 

3 

จากตารางที่ 4.8 พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมคีวามเข้มแข็งในประเด็นการป้องกันและ
ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Prevention and Control) มากทีสุ่ด (ค่าเฉลีย่ = 7.356) ใน
ระดบัมคีวามเขม้แขง็มากเป็นล าดบัรองลงมาคอืประเดน็การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทางระบาด (ค่าเฉลี่ย = 
6.44) ในระดบัมคีวามเขม้แขง็มาก  

4.5 ข้อเสนอแนะต่อแนวทำงกำรจดักำรกำรดื้อยำต้ำนจลุชีพของโรงพยำบำล 
  ผู้วจิยัได้ตัง้ค าถามแบบปลายเปิด(Open Ended Questionnaire) ส าหรบัผู้ตอบแบบสอบถาม

ได้น าเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางการขบัเคลื่อนการจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยตาม “แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี พ.ศ. 2560 - 2564” ใช้วเิคราะห์

ความถี ่(Frequency) และน าเสนอในรปูตารางประกอบการบรรยาย ปรากฏดงัตารางที ่4.9 – 4.13 

 

4.5.1 ข้อเสนอแนะด้ำน Governance mechanism 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอแนะเกี่ยวกบัการด าเนินงานด้าน Governance mechanism กลไก

การบรบิาลระบบตามล าดบัจากความถี่มากไปหาน้อย คอื ผูบ้รหิารมสี่วนส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบาย 
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AMR โดยก าหนดนโยบาย เป้าหมาย รวมถงึก ากบัตดิตามการด าเนินงานในโรงพยาบาล ควรมกีารจดั

ประชุม จงึควรมนีโยบายสนับสนุนการมสี่วนร่วมของผูบ้รหิารโรงพยาบาล เช่น ก าหนดตวัชีว้ดั การจดั

ประชุมหารอื  การอบรมผูบ้รหิารเพื่อชีแ้จงแผนยุทธศาสตรแ์ละนโยบายการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพี 

เป็นตน้ เพื่อเป็นการกระตุน้ใหผู้บ้รหิารเลง็เหน็ความส าคญัของแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้าน

จลุชพี รวมถงึสนบัสนุนและมสี่วนรว่มในการด าเนินงาน ดงัแสดงในตารางที ่4.9 

ตำรำงท่ี 4.9 ขอ้คดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะดา้น Governance mechanism 

ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 

1  ผู้บรหิารมสี่วนส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบาย AMR โดย
ก าหนดนโยบาย ก าหนดเป้าหมาย รวมถงึก ากบัตดิตามการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาล 

48 

2 ผู้บริหารต้อง เห็นความส าคัญของงาน AMR รวมถึง
สนบัสนุน และมสี่วนรว่มในการด าเนินงาน  

14 

3 ควรมีการจัดอบรม ประชุม ผู้บริหาร เพื่อชี้แจงแผน
ยทุธศาสตรแ์ละนโยบาย เพื่อใหผู้บ้รหิารเหน็ความส าคญั  

9 

4 ส่วนกลางควรมีมีนโยบายเชิงบังคับไปที่ผู้บริหาร เช่น 
ก าหนดตวัชีว้ดั เพื่อเป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการด าเนินงาน 

7 

   

ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะดา้น Governance mechanism หรอืกลไกการบรบิาลระบบ  
“ผูบ้รหิารตอ้งเหน็ความส าคญัอยา่งยิง่และตอ้งเป็นผูน้ ามวีสิยัทศัน์ รวมถงึการสรา้งค่านิยมของ
องค์กรทีเ่ข้มแข็งและมีประสิทธิภาพรวมถึงมีประสิทธิผลสามารถผลักดันงานให้ทุก ๆ 
หน่วยงานไดม้สี่วนรว่มไดอ้ยา่งเขม้แขง็ยัง่ยนื” 
“ผู้บรหิารระดบัสูงควรรบัทราบและเข้าใจนโยบายการจดัการเชื้อดื้อยาอย่างถ่องแท้ เหน็ถึง
ความส าคญัในการจดัการปัญหานี้ และเป็นผูน้ าในการด าเนินการ เพือ่ใหก้ารด าเนินงานเป็นไป
อยา่งมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด” 
“การสนบัสนุนการท างานเพือ่แก้ปัญหา AMR ส าคญัอยา่งยิง่ทีผู่บ้รหิารของโรงพยาบาลจะต้อง
มสี่วนรว่มในการพฒันา มกีารตดิตามผลการท างาน สม า่เสมอ” 
“กลไกการบรบิาลระบบ เป็นสิง่ส าคญัในการขบัเคลือ่นเพือ่แกไ้ขปัญหาเชื้อดื้อยา โดยผูบ้รหิาร
ระดบัสูง แพทยท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย มบีทบาทส าคญั น าเนื้อหามาก าหนดเป็นนโยบายใหทุ้กฝ่าย
รว่มมอืกนัป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ” 
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 จากขอ้เสนอแนะเหล่านี้สะทอ้นว่า ผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาลต้องการนโยบายที่ชดัเจนจาก
ผู้บรหิาร รวมถงึการสนับสนุน การมสี่วนร่วมของผู้บรหิาร จงึจะท าให้การด าเนินงานจดัการเชื้อดื้อยา
ตา้นจลุชพีในโรงพยาบาลประสบผลส าเรจ็ 

   4.5.2 ข้อเสนอแนะด้ำน AMR Surveillance 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอแนะเกี่ยวกบัการด าเนินงานด้าน AMR Surveillance การเฝ้าระวงั

เชือ้ดือ้ยาตามล าดบัจากความถี่มากไปหาน้อย คอื มคีวามส าคญัมากในการน าขอ้มลูมาวางแผนในการ

ป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ ควรก าหนดให้เป็นนโยบายและด าเนินงานเป็นรูปธรรมชัดเจน สามารถ

ก ากบัตดิตามประเมนิผลได้และด าเนินการอย่างจรงิจงั อาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่าย, ระบบเฝ้าระวงั

ควรทีม่กีารเชื่อมโยงและบูรณาการกนัโดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยสนบัสนุน, ควรมรีะบบการเฝ้า

ระวงัและข้อมูลระดบัประเทศ , ควรมกีารสนับสนุนงบประมาณและเครื่องมอืส าหรบัการปฏิบตัิงาน , 

จ านวนห้องปฏบิตัิการที่เพยีงพอ และมาตรฐานห้องปฏบิตัิการ เป็นส่วนส าคญัต่อการด าเนินงาน ให้

สะดวกรวดเรว็ ตอบสนองต่อนโยบาย IAM และการมบีุคลากรเจ้าหน้าที่ที่มคีวามรู้ และมอีตัราก าลงั

เพยีงพอจะช่วยส่งเสรมิการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพ ดงัแสดงในตารางที ่4.10   

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 4.10 ขอ้เสนอแนะดา้น AMR Surveillance 

ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 
1 มคีวามส าคญัมากในการน าขอ้มลูมาวางแผนในการป้องกนัและ

ควบคุมการตดิเชือ้ ควรก าหนดใหเ้ป็นนโยบายและด าเนินงานเป็น
รปูธรรมชดัเจน สามารถก ากบัตดิตามประเมนิผลได ้และท าอย่าง
จรงิจงั อาศยัความรว่มมอืจากทุกฝ่าย 

40 

2 ระบบเฝ้าระวงัควรทีม่กีารเชื่อมโยงและบูรณาการกนัโดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยสนบัสนุน 

23 
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3 ควรมรีะบบการเฝ้าระวงัและขอ้มลูระดบัประเทศ 15 
4 ควรมกีารสนบัสนุนงบประมาณและเครือ่งมอืส าหรบัการปฏบิตังิาน 12 
5 จ านวนหอ้งปฏบิตักิารทีเ่พยีงพอ และมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิาร เป็น

ส่วนส าคญัต่อ การด าเนินงาน ใหส้ะดวกรวดเรว็ ตอบสนองต่อ
นโยบาย IAM 

12 

6 การมบีุคลากรเจา้หน้าทีท่ีม่คีวามรู ้และมอีตัราก าลงัเพยีงพอจะช่วย
ส่งเสรมิการท างานใหม้ปีระสทิธภิาพ 

8 

 

ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะดา้น AMR Surveillance หรอื การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี  

             “การทีม่ ีAMR Surveillance ท าให้สามารถรูส้ถานการณ์เชื้อดื้อยาใน รพ. และสามารถก ากบั

ตดิตามการใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสม” 

 “ระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาในแต่ละ รพ. ออกแบบภายใต้บริบทของตนเอง ทัง้นี้การ  

Implement นโยบายการเฝ้าระวงัในแก่บุคลากรให้มคีวามเข้าใจปฏิบตัิได้ถูกต้องเหมาะสม , วางแผน

ระบบภาครายงานร่วมกบัทมี Lab, เภสชักรและทมี IC ของ รพ.เพือ่ประสทิธภิาพของระบบการเฝ้าระวงั 

AMR ของ รพ.ใหม้คีวามเขม้แขง็” 

             “เพิม่ความส าคญัของงานระบาดวทิยา หรอืงานป้องกนัใหม้ากขึน้อยา่งเป็นรปูธรรม” 

 

 

 “การพัฒนาระบบ IT ในการเชือ่มโยงข้อมูลระหว่างผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับ

ระบบงานของโรงพบาบาลแบบ real time ให้สามารถวางแผนการรกัษาและช่วยใหก้ารเฝ้าระวงัเป็นไป

อย่างมปีระสิทธิภาพมากขึ้นและห้องปฏิบตัิการควรมเีครือ่งมอืทีส่ามารถตรวจได้ผลถูกต้อรวดเร็ว 

รายงานผลไดท้นัท่วงท”ี 

  จากความเหน็ส่วนใหญ่สะทอ้นว่า การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีนัน้มคีวามส าคญัอย่างยิง่

ในการน าขอ้มูลมาประกอบการวางแผนในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ ทัง้นี้ควรก าหนดให้เป็น

นโยบายและด าเนินงานเป็นรูปธรรมชดัเจน สามารถก ากบัติดตามประเมนิผลได้ และท าอย่างจรงิจงั 
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อาศยัความรว่มมอืจากทุกฝ่าย และระบบเฝ้าระวงัควรเป็นระบบทีม่กีารเชื่อมโยงและบูรณาการกนัโดยใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศมาช่วยสนบัสนุน  

4.5.3 ข้อเสนอแนะด้ำน Infection Prevention and Control 

ผูต้อบแบบสอบถามไดเ้สนอแนะเกี่ยวกบัการด าเนินงานดา้น Infection Prevention and Control 

ตามล าดบัจากความถี่มากไปหาน้อย คอื เน้นการด าเนินงานตามแนวทาง หรอืแนวปฏบิตัอิย่างอย่าง

จรงิจงัและต่อเนื่อง เช่นการท า Hand Hygiene, contact precaution เป็นต้น, ต้องการการสนับสนุน

งบประมาณและอุปกรณ์ป้องกันเช่น PPE, เสื้อกาวน์, ห้องแยกโรค รวมถึงสนับสนุนด้านโครงสร้าง

อาคาร หรอืพื้นที่ ที่จะช่วยลดความแออัดได้, ต้องท างานร่วมมอืกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ มกีาร

เชื่อมโยงข้อมูลกนัรวมถึงครอบคลุมระบบส่งต่อผู้ป่วยด้วย , ผู้ปฏบิตัิงานที่เกี่ยวข้อง แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่            ที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยต้องตระหนักและเห็นความส าคญัของงาน IPC, มรีะบบการ

ก ากบัตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง, จดัอบรม ประชุมวชิาการ ใหค้วามรูแ้ละนโยบายการด าเนินงาน

แก่ผู้ปฏิบัติงานอยู่เสมอ รวมถึงมีระบบโรงพยาบาลพี่เลี้ยงคอยที่เป็นที่ปรึกษางาน และ ควรเพิ่ม

อตัราก าลงั ICN ใหเ้พยีงพอกบัภาระงาน ดงัแสดงในตารางที ่4.11  

 

 

 

 

 

  

ตำรำงท่ี 4.11 ขอ้เสนอแนะดา้น AMR Surveillance 

ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 
1 เน้นการด าเนินงานตามแนวทาง/แนวปฏบิตัอิย่างอย่างจรงิจงัและ

ต่อเนื่อง เช่นการท า Hand Hygiene, contact precaution เป็นตน้ 
24 

2 ต้องการการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ป้องกันเช่น PPE, 
เสือ้กาวน์, หอ้งแยกโรค รวมถงึสนับสนุนดา้นโครงสรา้งอาคาร หรอื
พืน้ที ่ทีจ่ะช่วยลดความแออดัได ้

21 
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ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 
3 ต้องท างานร่วมมอืกนัเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี มกีารเชื่อมโยงขอ้มูล

กนัรวมถงึครอบคลุมระบบส่งต่อผูป่้วยดว้ย 
18 

4 ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวขอ้ง แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวข้องกบั
ผูป่้วยตอ้งตระหนกัและเหน็ความส าคญัของงาน IPC 

12 

5 มรีะบบการก ากบัตดิตามประเมนิผลอยา่งต่อเนื่อง 10 
6 จดัอบรม ประชุมวชิาการ ให้ความรูแ้ละนโยบายการด าเนินงานแก่

ผู้ปฏบิตังิานอยู่เสมอ รวมถงึมรีะบบรพ.พี่เลี้ยงคอยที่เป็นที่ปรกึษา
งาน 

9 

7 ควรเพิม่อตัราก าลงั ICN ใหเ้พยีงพอกบัภาระงาน 9 

 

ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะดา้น Infection Prevention and Control 

 “เน้นการปฏบิตัทิีเ่ป็นพื้นฐานของการป้องกนัการตดิเชื้อและแพร่กระจายเชื้อไดแ้ก่ การลา้งมอื 

ใหท้ าอยา่งเป็นนิสยั” 

 “มาตรการ IPC ช่วยลดปัญหาการดื้อยาได้ หากบุคลากรมคีวามเคร่งครดัและตระหนัก เช่น 

hand hygiene” 

 “ปัจจุบนับุคลากรมคีวามรูด้้านการควบคุมเชื้อ และควรปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งและสม า่เสมอจงึ

ต้องมกีารกระตุ้นและติดตามระบบควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล รวมถงึการให้ความรู้

เพิม่เติม และพยายามสะท้อนปัญหา รวมทัง้ความรุนแรงของปัญหา เพือ่ให้เกิดความ

ตระหนกั” 

 “ปฏบิตัติามแนวทาง IC และเพิม่ความเขม้งวดมากขึ้น เนือ่งจากปัจจุบนัมเีรือ่ง เชื้อดื้อยาบ่อย

มาก และรนุแรงมากขึน้เรือ่ย ๆ” 

 “งาน IPC เป็นงานทีด่ าเนินการอยู่แล้ว แต่อาจมขีอ้จ ากดัในด้านอาคาร สถานที ่และอุปกรณ์

ต่างๆ ทีย่งัไมค่รบถว้น จงึตอ้งการการสนบัสนุนในสายน้ี” 

 จากความเหน็เหล่านี้สะทอ้นว่า งานดา้น Infection Prevention and Control ส่วนใหญ่เหน็ว่า

ควรเน้นการด าเนินงานตามแนวทางหรอืแนวปฏบิตัอิย่างอย่างจรงิจงัและท าอย่างต่อเนื่อง เช่นการท า 
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Hand Hygieneและต้องการการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ป้องกนัเช่น PPE, เสือ้กาวน์, หอ้งแยก

โรค รวมถงึสนบัสนุนดา้นโครงสรา้งอาคาร หรอืพืน้ที ่ทีจ่ะช่วยลดความแออดัได ้ 

4.5.4 ข้อเสนอแนะด้ำน Antimicrobial stewardship 

ผูต้อบแบบสอบถามไดเ้สนอแนะเกี่ยวกบัการด าเนินงาน Antimicrobial stewardship ตามล าดบั

จากความถี่มากไปหาน้อย คอื อบรมให้ความรูเ้รื่อง ASP แก่บุคลากร และควรมหีลกัสูตรให้นักศึกษา

แพทยเ์รยีน ทัง้นี้เพื่อสรา้งความตระหนกัและใหเ้หน็ถงึความส าคญัเพื่อใหเ้กดิความรว่มมอืกันระหว่างสห

สาขาวชิาชพี, มกีารก ากบัตดิตามประเมนิการใชย้าต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม เช่นท า DUE โดยน าขอ้มลู

ต่าง ๆ มาประกอบการพจิารณาร่วมกนั โดยที่ผู้บรหิารต้องเห็นความส าคญัและให้เป็นนโยบาย , การ

ท างานเป็นทมี รว่มมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี มคีวามส าคญัมากต่อการท า ASP โดยเฉพาะอย่างยิง่

แพทยผ์ู้ส ัง่ใช้ยาและเภสชักรมบีทบาทมาก, ต้องการแนวทาง CPG คู่มอื ASP คู่มอืการใช้ยาปฏชิวีนะ

อย่างสมเหตุผล เพื่อเป็นแนวทางปฏิบตัิให้กับผู้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล , ต้องการอัตราก าลังคน 

โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทย์ดา้นโรคตดิเชือ้ และเภสชักร, และ การควบคุมก ากบัการดูแลการใชย้าต้านจุล

ชพีอย่างเหมาะสม ท าใหล้ดการดือ้ยาของเชือ้ได ้และผูป่้วยไดร้บัประโยชน์จากการได้รบัยาที่เหมาะสม

ดว้ย ดงัแสดงในตารางที ่4.12   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตำรำงท่ี 4.12 ขอ้เสนอแนะดา้น Antimicrobial stewardship 

ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 
1 อบรมให้ความรู้เรื่อง ASP แก่บุคลากร และควรมีหลักสูตรให้

นักศึกษาแพทย์เรยีน ทัง้นี้เพื่อสร้างความตระหนักและให้เหน็ถงึ
ความส าคญัเพื่อใหเ้กดิความรว่มมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี 

38 
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2 มกีารก ากบัตดิตามประเมนิการใชย้าต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม เช่น
ท า DUE โดยน าขอ้มลูต่าง ๆ มาประกอบการพจิารณารว่มกนั โดย
ทีผู่บ้รหิารตอ้งเหน็ความส าคญัและใหเ้ป็นนโยบาย 

35 

3 การท างานเ ป็นทีม ร่วมมือกันระหว่ างสหสาขาวิชาชีพ มี
ความส าคญัมากต่อการท า ASP โดยเฉพาะอย่างยิง่แพทยผ์ู้ส ัง่ใช้
ยาและเภสชักรมบีทบาทมาก 

22 

4 ต้องการแนวทาง CPG คู่มอื ASP คู่มอืการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผล เพื่อเป็นแนวทางปฏบิตัใิหก้บัผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล  

18 

5 ตอ้งการอตัราก าลงัคน โดยเฉพาะอยา่งยิง่แพทย ์ID และเภสชักร 12 
6 เห็นด้วยกบัการควบคุมก ากับการดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง

เหมาะสม ท าใหล้ดการดือ้ยาของเชือ้ได ้และผูป่้วยไดร้บัประโยชน์
จากการไดร้บัยาทีเ่หมาะสมดว้ย 

11 

 

ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะดา้น Antimicrobial stewardship 

  “บุคลากรในทมีมคีวามส าคญัในการขบัเคลือ่นงาน หากทุกคนในทมีมอีงค์ความรูท้ีไ่ด้รบัการ 

update เป็นประจ าและได้องค์ความรู้มาปรบัใช้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน จะท าให้การ

ด าเนินงานเป็นไปในรปูแบบทีง่า่ยและรวดเรว็ขึ้น” 

 “จดัหลักสูตรการอบรม/เพิม่พูนทักษะงาน Antimicrobial Stewardship จดัท าแนวทางการ

รกัษา/ขอ้แนะน าในการเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชื้อแต่ละกลุ่มโรคทีเ่ป็นมาตรฐานของ

ประเทศ ทีจ่ะสามารถน าไปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบัความไวของเชื้อต่อยาของโรงพยาบาล” 

 “ความส าเร็จของ ABO stewardship จะอยู่ทีน่โยบายการสนับสนุน Backup ของผู้บริหาร 

รวมถงึ ประเมนิผล และ feedback ผูเ้กีย่วขอ้งเป็นระยะ ๆ” 

 จากความเหน็เหล่านี้สะทอ้นว่า Antimicrobial stewardship ส่วนใหญ่เหน็ว่าควรมกีารอบรมให้

ความรูเ้รื่อง ASP แก่บุคลากร และควรมหีลกัสูตรให้นักศกึษาแพทยเ์รยีน ทัง้นี้เพื่อสรา้งความตระหนัก

และให้เหน็ถงึความส าคญัเพื่อให้เกดิความร่วมมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี และมกีารก ากบัติดตาม

ประเมนิการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม เช่นท า DUE โดยน าขอ้มลูต่าง ๆ มาประกอบการพจิารณา

รว่มกนั โดยทีผู่บ้รหิารตอ้งเหน็ความส าคญัและใหเ้ป็นนโยบาย ตามล าดบั 
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4.5.5 ข้อเสนอแนะด้ำนอ่ืน ๆ  

ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอแนะเกี่ยวกบัด้านอื่น ๆ ตามล าดบัจากความถี่มากไปหาน้อย ดงันี้ 
ให้ความรูเ้รื่องเชื้อดื้อยาและวธิปีฏบิตัเิพื่อช่วยลดการดื้อยาลง และสรา้งความตระหนักรูต่้อประชาชน , 
จดัการใหค้รอบคลุมถงึสถานพยาบาลเอกชน คลนิิก และรา้นยา, มหีลกัสตูรอบรมเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใน
การปฏบิตังิาน รวมถงึควรบรรจหุลกัสตูรในระดบัชัน้การศกึษา, ควบคุมก ากบัดแูลเป็นระบบสุขภาพหนึ่ง
เดยีว, ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณและทรพัยากรเพื่อให้มกีารด าเนินงานได้ และ มแีนวทาง
มาตรฐานทีส่ามารถน ามาใชใ้นแต่ละโรงพยาบาลได ้ดงัแสดงในตารางที ่4.13  

ตำรำงท่ี 4.13 ขอ้เสนอแนะดา้นอื่น ๆ 

ล ำดบัท่ี ข้อเสนอแนะ ควำมถี่ 
1 ให้ความรูเ้รื่องเชื้อดือ้ยาและวธิปีฏบิตัเิพื่อช่วยลดการดื้อยาลง และ

สรา้งความตระหนกัรูต่้อประชาชน 
21 

2 จดัการใหค้รอบคลุมถงึสถานพยาบาลเอกชน คลนิิก และรา้นยา 19 
3 มหีลกัสูตรอบรมเจา้หน้าที่ทีเ่กี่ยวขอ้งในการปฏบิตังิาน รวมถงึควร

บรรจหุลกัสตูรในระดบัชัน้การศกึษา 
15 

4 ควบคุมก ากบัดแูลเป็นระบบสุขภาพหนึ่งเดยีว  11 
5 ส่วนกลางควรสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรเพื่อให้มีการ

ด าเนินงานได ้
10 

6 มตีวัชีว้ดัการด าเนินงานทีช่ดัเจนจากส่วนกลาง 8 
7 มแีนวทางมาตรฐานทีส่ามารถน ามาใชใ้นแต่ละโรงพยาบาลได้ 6 

   

  

 

 

ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะดา้นอื่น ๆ 

 “ควรมีการให้ความรู้เกีย่วกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อไม่เพียงแต่เฉพาะใน

โรงพยาบาลแต่ควรให้ความรูทุ้กฝ่ายทีม่โีอกาสสมัผสักบัผูป่้วย ซึง่เป็นการส่งเสรมิและสร้าง

ความรูค้วามเขา้ใจแก่ประชาชนทัว่ไปเพิม่มากขึ้น เช่น ความรูเ้กีย่วกบั Hand Hygiene เป็น

ตน้” 
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 “การจดัการเชื้อดื้อยาต้านจุลชพี ควรท าแบบรอบด้านครบวงจร ไม่เฉพาะแต่ใน รพ.ของรฐั 

กล่าวคอืตอ้งจดัการใส่ส่วนของ รพ.เอกชน คลนิิก สถานพยาบาล และรา้นขายยา” 

 จากความเหน็เหล่านี้สะทอ้นว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เหน็ว่า ควรใหค้วามรูเ้รื่องเชือ้ดือ้

ยาและวธิปีฏบิตัตินและสรา้งความตระหนักและวธิปีฏบิตัต่ิอประชาชนทัว่ไป  นอกจากนี้ควรจดัการให้

ครอบคลุมถงึสถานพยาบาลเอกชน คลนิิก และรา้นยา  
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บทท่ี 5 
สรปุผลกำรศึกษำ อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

การวจิยั เรื่อง ส ารวจการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 
2560-2564  ไปสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลในประเทศไทย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี้ 

5.1 สรปุผลกำรวิจยั 
งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการรบัรู้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีของโรงพยาบาลใน

ประเทศไทย การรบัรูแ้ละการน าแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560 

– 2564 ไปใช้ในการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล เพื่อใช้ใน

การประเมนิการขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศไทยต่อไป 

วิธีการด าเนินการวิจยัในครัง้นี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจยัโดยใช้

แบบสอบถาม ส่งไปยงัโรงพยาบาลในประเทศไทยระหว่างเดอืน กรกฏาคม – สงิหาคม พ.ศ. 2562 

ขอ้มลูทัว่ไปของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นสงักดัส านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข รอ้ยละ 67.1 โดยแบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน รอ้ยละ 67.29  และอยู่ในภาคกลาง รอ้ยละ 

36.3  

ขอ้มูลทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.1 และเพศชายร้อยละ 26.1 

โดยมอีายุเฉลีย่ 41.28 ปี ระดบัการศกึษาสูงสุดคอืระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 62.2 ประกอบวชิาชพีเภสชั

กร รอ้ยละ 63.9 และด ารงต าแหน่งไม่ใชผู้บ้รหิารแต่รบัผดิชอบงานดา้นการดือ้ยาตา้นจุลชพี รอ้ยละ72.4 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉลีย่ 9.1 ปี 

ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อน ามาประเมินการรบัรู้การรบัรู้แผน
ยุทธศาสตร์     การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.  2560-2564 ไปสู่การปฏิบตัิของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย น ามาสรปุผลการวจิยัไดด้งัต่อไปนี้ 

5.1.1 กำรรบัรู้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพในโรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง 
ผลการศึกษาการรับรู้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

โรงพยาบาลส่วนใหญ่รบัรูปั้ญหาระดบัปานกลางในทุกประเดน็ โดยมคี่าเฉลีย่คะแนนของประเดน็มูลค่า
ยาต้านจุลชพีโดยรวมทีม่กีารใชใ้นแต่ละปีสงูขึน้ และทางเลอืกในการรกัษาโรคตดิเชือ้มน้ีอยลงหรอืจ ากดั
มากขึน้ อยูใ่นระดบัสงูทีสุ่ด  
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5.1.2 กำรรบัรู้แผนยุทธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพ พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
โรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง 

ผลการศกึษาการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรฯ์ พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 77 รบัรู้
แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพี และส่วนใหญ่รบัรูใ้นปี พ.ศ. 2561 ส าหรบัช่องทางการ
รบัรู้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่รบัรู้แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี ผ่านทางทางเข้าร่วม
อบรม/ประชุมมากทีสุ่ด และรบัรูผ้่านทางสื่อออนไลน์เป็นล าดบัรองลงมา ทัง้นี้ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
การรบัทราบความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตรฯ์ ทีส่่วนใหญ่รบัทราบผ่านทางการเขา้ร่วมประชุม/อบรม
มากทีสุ่ด และสื่อออนไลน์เป็นล าดบัรองลงมา 

5.1.3 กำรน ำแผนยุทธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพ ไปใช้ในกำรปฏิบติังำน
เพ่ือจดักำรกำรแก้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพ 

ผลการศกึษาการน าแผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อ
จดัการการแก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพี พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รูจ้กั/เคยไดย้นิกรอบ
การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการในสถานพยาบาล ( IAM) โดยส่วนใหญ่มคีวามรู้ความ
เขา้ใจในกรอบการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีอย่างบูรณาการในสถานพยาบาล (IAM) และโรงพยาบาล
กลุ่มตวัอย่างมคีวามเข้มแขง็มากในการน าแผนยุทธศาสตร์ฯไปปฏิบตัิในโรงพยาบาลในประเด็นการ
ป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ (IPC) 

5.1.4 ข้อเสนอแนะต่อแนวทำงกำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพของโรงพยำบำล 
จากขอ้มลูสรปุขอ้เสนอแนะทีจ่ดัว่ามคีวามถีม่ากทีสุ่ดสองอนัดบัแรกในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่  

ก) ข้อคิดเหน็หรือข้อเสนอแนะด้ำน Governance mechanism  
ส่วนใหญ่มขีอ้คดิเห็นหรอืขอ้เสนอแนะว่า 1) ผู้บรหิารมสี่วนส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบาย 

AMR โดยก าหนดนโยบาย ก าหนดเป้าหมาย รวมถงึก ากบัตดิตามการด าเนินงานในโรงพยาบาล และ 2) 
ผูบ้รหิารตอ้งเหน็ความส าคญัของงาน AMR รวมถงึสนบัสนุน และมสี่วนรว่มในการด าเนินงาน ตามล าดบั 

 ข) ข้อเสนอแนะด้ำน AMR Surveillance   
 ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อเสนอแนะว่า   1) มคีวามส าคญัมากในการน าข้อมูลมา
วางแผนในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ ควรก าหนดให้เป็นนโยบายและด าเนินงานเป็นรูปธรรม
ชดัเจน สามารถก ากบัตดิตามประเมนิผลได ้และท าอย่างจรงิจงั อาศยัความร่วมมอืจากทุกฝ่าย และ 2) 
ระบบเฝ้าระวงัควรที่มกีารเชื่อมโยงและบูรณาการกันโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยสนับสนุน 
ตามล าดบั 

 ค) ข้อเสนอแนะด้ำน Infection Prevention and Control  
 ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมขีอ้เสนอแนะว่า 1) ควรเน้นการด าเนินงานตามแนวทางหรอื
แนวปฏบิตัอิย่างอย่างจรงิจงัและท าอย่างต่อเนื่อง เช่นการท า Hand Hygiene, Contact Precaution เป็น
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ต้น และ 2) ต้องการการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ์ป้องกนัเช่น PPE, เสื้อกาวน์, ห้องแยกโรค 
รวมถงึสนบัสนุนดา้นโครงสรา้งอาคาร หรอืพืน้ที ่ทีจ่ะช่วยลดความแออดัได ้ตามล าดบั 

 ง) ข้อเสนอแนะด้ำน Antimicrobial stewardship  
 ส่วนใหญ่ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อเสนอแนะว่า 1) ควรมกีารอบรมให้ความรู้เรื่อง ASP แก่
บุคลากร และควรมีหลักสูตรให้นักศึกษาแพทย์เรียน ทัง้นี้ เพื่อสร้างความตระหนักและให้เห็นถึง
ความส าคญัเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี และ 2) มกีารก ากบัตดิตามประเมนิการ
ใชย้าตา้นจลุชพีอย่างเหมาะสม เช่นท า DUE โดยน าขอ้มลูต่าง ๆ มาประกอบการพจิารณารว่มกนั โดยที่
ผูบ้รหิารตอ้งเหน็ความส าคญัและใหเ้ป็นนโยบาย ตามล าดบั 

 จ) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ  
 ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามมขีอ้เสนอแนะว่า ควรใหค้วามรูเ้รื่องเชือ้ดือ้ยาและวธิปีฏบิตัเิพื่อ
ช่วยลดการดื้อยา  และสร้างความตระหนักรู้ต่อประชาชน และแนวทางการจดัการควรครอบคลุมถึง
สถานพยาบาลเอกชน คลนิิก และรา้นยา ตามล าดบั 

5.2 อภิปรำยผลกำรวิจยั 
            จากผลการศกึษาพบว่าขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบค าถามผลการศกึษาพบว่าขอ้มลูทัว่ไปของผู้ตอบ
ค าถามเป็นต าแหน่งทีไ่ม่ใช่ผูบ้รหิารโรงพยาบาลแต่รบัผดิชอบงานดา้น AMR รอ้ยละ 72.4    ผูบ้รหิารที่
รบัผดิชอบงานด้าน AMR  ร้อยละ 20.9  และ ผู้อ านวยการ ร้อยละ 5.7 ตามล าดบั  จากข้อมูลนี้อาจ
สะทอ้นใหเ้หน็ว่าผูท้ีด่ าเนินการจดัการดา้น AMR ส่วนใหญ่ เป็นระดบัผูป้ฏบิตักิารในโรงพยาบาล ดงันัน้
การรบัรูปั้ญหาหรอืขอ้คดิเหน็ต่าง ๆ จงึสะทอ้นจากระดบัผูป้ฏบิตักิารเป็นส่วนใหญ่ ซึง่มดีงัต่อไปนี้ 

 5.2.1 กำรรบัรู้ปัญหำกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพในโรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง 
จากผลการศกึษาพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างจ านวน 402 แห่งรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาต้านจุล

ชพีระดบัปานกลางในประเดน็มลูค่ายาตา้นจุลชพีโดยรวมทีม่กีารใชใ้นแต่ละปีสูงขึน้ และทางเลอืกในการ
รกัษาโรคตดิเชือ้มน้ีอยลงหรอืจ ากดัมากทีสุ่ด นอกจากนี้ยงัพบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรบัรูปั้ญหาใน
ทุกประเดน็โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

5.2.2 กำรรบัรู้แผนยุทธศำสตร์กำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจลุชีพ พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
โรงพยำบำลกลุ่มตวัอย่ำง 

ส่วนใหญ่รอ้ยละ 77.6 ของโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยา
ตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ในปี พ.ศ. 2561 โดย โรงพยาบาลมากกว่ารอ้ยละ 30  รบัทราบ
ผ่านช่องทางการเขา้รว่มอบรม/ประชุมมากทีสุ่ด ซึง่อาจเนื่องมาจาก ปี พ.ศ. 2560 ก่อนหน้านัน้ เป็นปีทีม่ ี
การขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรอ์ย่างเป็นทางการ จะเหน็ไดจ้ากการประชุมคณะกรรมการนโยบายการดือ้
ยาต้านจุลชพีแห่งชาต ิครัง้ที่ 1/2560 เมื่อวนัที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 และครัง้ที่ 2/2560 เมื่อ 16 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2560  และปลายปีเดยีวกนั ไดม้กีารเปิดตวัแผนยุทธศาสตรฯ์ “ประเทศไทยปักหมุด...
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หยุดเชื้อดื้อยา” รวมถึงได้มกีารลงนามในประกาศเจตนารมณ์เพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาร่วมกัน 25 
องค์กร เมื่อวันที่ 21 และ 23 พฤศจิกายน ตามล าดับ  ในการนี้จึงเป็นผลท าให้ปีถัดมามีการรับรู้
ความก้าวหน้าของแผนยุทธศาสตรอ์ย่างเป็นวงกวา้ง  ส าหรบัช่องทางการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตร ์ฯ ล าดบั
รองลงมา พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างรบัทราบผ่านช่องทางการเขา้ร่วมอบรม/ประชุมมากทีสุ่ด รอ้ย
ละ 68.7 ทัง้นี้พบว่ามโีรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 11.7 ไม่รู้จกัแผนยุทธศาสตร์ ซึ่ งกลุ่มตวัอย่าง
ดงักล่าวจะไมถู่กน ามารายงานผลในหวัขอ้ถดัไป 

5.2.3 กำรน ำแผนยุทธศำสตรฯ์ ไปใช้ในกำรปฏิบติังำนเพ่ือจดักำรกำรแก้ปัญหำกำรด้ือ
ยำต้ำนจลุชีพ 

ในส่วนของการน าแผนยุทธศาสตรฯ์ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการปัญหาการดือ้ยาต้านจุล
ชพี พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างที่รบัทราบแผนยุทธศาสตรฯ์ รบัทราบกรอบการท างานเพื่อจดัการ
การแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล (Integrated AMR Management: IAM) มากกว่ารอ้ย
ละ60 นอกจากนี้ยงัพบว่าผูต้อบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู ้ความเขา้ใจในกรอบ 
IAM เป็นอยา่งด ี

การน าแผนยุทธศาสตรไ์ปปฏบิตัใินโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งประเมนิตนเอง
ว่ามคีวามเขม้แขง็ดา้น IPC มาก รองลงมาคอืการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางระบาด และมคีวามเขม้แขง็ระดบั
ปานกลาง ในประเด็นการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ กลไกการบริบาลระบบ และ 
Antimicrobial Stewardship Program เนื่องจากประเทศไทยมกีารด าเนินการดา้นการป้องกนัและควบคุม
โรคตดิเชือ้ (IPC) มาอยา่งยาวนาน 

5.2.4 ข้อเสนอแนะแนวทำงกำรจดักำรกำรด้ือยำต้ำนจุลชีพของโรงพยำบำลกลุ่ม
ตวัอย่ำง ผูต้อบแบบสอบถามมขีอ้เสนอแนะทีม่คีวามถีม่ากในแต่ละดา้นต่อไปนี้ 

ก)  ขอ้เสนอแนะด้าน Governance mechanism ผู้ตอบแบบสอบถามเสนอแนะให้สร้างการมี
ส่วนร่วมจากผูบ้รหิารโรงพยาบาล เนื่องจากผูบ้รหิารมสี่วนส าคญัในการขบัเคลื่อนนโยบาย AMR โดย
ก าหนดนโยบาย เป้าหมาย รวมถงึก ากบัตดิตามการด าเนินงานในโรงพยาบาล จงึควรมกีารจดัประชุม 
อบรมผูบ้รหิารเพื่อชีแ้จงแผนยุทธศาสตรแ์ละนโยบายเพื่อให้หากผู้บรหิารเลง็เหน็ความส าคญัของงาน 
AMR  สนบัสนุนและมสี่วนรว่มในการด าเนินงาน  

ข) ขอ้เสนอแนะดา้น AMR Surveillance ผูต้อบแบบสอบถามเสนอแนะให้น าขอ้มลูมาวางแผน
ในการป้องกนัและควบคุมการตดิเชื้อ โดยก าหนดให้เป็นนโยบายและด าเนินงานเป็นรูปธรรมชดัเจน 
อาศยัความรว่มมอืจากทุกฝ่าย ควรก ากบัตดิตามประเมนิผลไดอ้ยา่งจรงิจงั  

ค) ข้อเสนอแนะด้าน Infection Prevention and Control ผู้ตอบแบบสอบถามเสนอแนะให้
มุ่งเน้นการด าเนินงานตามแนวทางหรอืแนวปฏบิตัิอย่างอย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง ซึ่งต้องสนับสนุน
งบประมาณและอุปกรณ์ป้องกนัอยา่งเพยีงพอ 
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ง) ขอ้เสนอแนะดา้น Antimicrobial stewardship ผูต้อบแบบสอบถามไดเ้สนอแนะการอบรมให้
ความรูเ้รื่อง ASP แก่บุคลากร และควรมหีลกัสตูรใหน้ักศกึษาแพทยเ์รยีน ทัง้นี้เพื่อสรา้งความตระหนกั
และใหเ้หน็ถงึความส าคญัเพื่อใหเ้กดิความรว่มมอืกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี 

จ) ขอ้เสนอแนะดา้นอื่น ๆ ผูต้อบแบบสอบถามไดเ้สนอแนะการใหค้วามรูเ้รื่องเชือ้ดือ้ยาและวธิี
ปฏบิตัเิพื่อช่วยลดการดือ้ยาลง และสรา้งความตระหนักรูต่้อประชาชน และครอบคลุมถงึสถานพยาบาล
เอกชน คลนิิก และรา้นยา 

5.3 ข้อเสนอแนะท่ีได้จำกกำรวิจยั 
3.1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 

 3.1.1.คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาลสามารถน า
ผลการวจิยัไปใช้ในการประเมนิผลการประชาสมัพนัธ์แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 รวมไปถงึผลขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรใ์นระยะครึง่แผนยุทธศาสตร ์(ปี
พ.ศ.2560- เดอืนสงิหาคม พ.ศ.2562)  

 3.1.2.คณะอนุกรรมการลดผลกระทบจากปัญหาเชือ้ดือ้ยาในสถานพยาบาลสามารถน า
ผลการศกึษาเป็นหนึ่งในขอ้มลูประกอบการวางแผนแนวทางในการเผยแพร่แผนยุทธศาสตร ์รวมไปถงึ
แนวทางด าเนินการตามกรอบการท างานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชพีในโรงพยาบาล
ต่อไป 

 3.1.3.การประชาสัมพันธ์ เผยแพร่แผนยุทธศาสตร์ผ่านทางการประชุมแล้ว  การ
เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์เป็นหนึ่งในช่องทางที่ท าให้บุคคลเขา้ถงึง่าย หน่วยงานจงึควรสรา้งช่องทางสื่อ
ออนไลน์เพื่อประชาสมัพนัธก์ารด าเนินงานต่อไป  

3.2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ถดัไป 

 3.2.1. การวจิยัในครัง้นี้ มุ่งเน้นไปที่การรบัรู้แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการการดื้อยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ.2560-2564 ไปสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลในประเทศไทย ในการ
ขบัเคลื่อนยทุธศาสตรท์ี ่3 การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดแูลการ
ใชย้าต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม  อย่างไรกด็ใีนการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรด์งักล่าว ยงัมผีูม้สี่วนเกี่ยวขอ้ง
อื่นๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาล คอื คลนิิค รา้นขายยา ดงันัน้จงึควรด าเนินการส ารวจความตระหนักรู้
ของภาคส่วนอื่นๆทีอ่าจส่งผลต่อการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตรต่์อไป  

 3.2.2.การวจิยันี้มุ่งเน้นไปทีก่ารขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตรท์ี ่3 การป้องกนัและควบคุม

การตดิเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม จากทัง้หมด 6 

ยทุธศาสตร ์จงึควรด าเนินการส ารวจความตระหนกัรูใ้นผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งในยทุธศาสตรอ์ื่นๆต่อไป 
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แบบประเมินผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 

ค าช้ีแจง:แบบประเมนิความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม เรื่อง ส ารวจการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตร์
การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2564 ไปสู่การปฏิบัติของโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย เพื่อประเมนิความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีม่ต่ีอขอ้ค าถาม มคีวามเหมาะสมในการน าไปใช้
เป็นเครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการส ารวจซึ่งจะท าการประเมนิความเที่ยงตรงโดยได้ก าหนด
เกณฑใ์นการพจิารณาความเทีย่งตรงดงันี้ 
1= ค าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
0 = ไมแ่น่ใจว่าค าถามมคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 
-1 = ค าถามไม่มคีวามสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์การวจิยั 

โปรดเขียนเครื่องหมาย √ ลงในช่องระดบัความคิดเหน็ของท่านว่าข้อความมีความ
สอดคล้องหรือถกูต้องเพียงใด 

ข้อค าถามในแบบสอบถาม ผลการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 
1. เพื่อทราบขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 
1.1. โรงพยาบาลของท่านสงักดัอยู่หน่วยงานใด 1 1 1  
1.2. จงัหวดั และอ าเภอ 1 1 1  
1.3. จ านวนเตยีง 1 1 1  
1.4. ต าแหน่ง 1 1 1  
1.5. อายุ 1 1 1  
1.6. เพศ 1 1 1  
1.7. วชิาชพี 1 1 1  
1.8. ระดบัการศกึษาสงูสุด 1 1 1  
1.9. ท่านท างานในต าแหน่งปัจจบุนัมาแลว้เป็น
ระยะเวลา. ปี 

1 1 1  

2. เพื่อศกึษาการรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
ขอ้ค าถาม ท่านคดิว่าประเดน็ปัญหาเกี่ยวกบัเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาลของท่านต่อไปน้ีมคีวามส าคญัมาก
น้อยเพยีงใด 
คนที ่2: (ค าถามส่วนที ่2 นี้ใหย้า้ยไปเป็นส่วนที ่3 ตามหลงัการรบัรูเ้รือ่งแผนยุทธศาสตร ์และคดิว่า
ค าถาม 2.1-2.6 ยงัไมค่รอบคลุม จงึขอเสนอประเดน็เพื่อตัง้ค าถาม ดงันี้) 
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ข้อค าถามในแบบสอบถาม ผลการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 
• จากประสบการณ์ท างานกบัผูป่้วย ท่านประเมนิความรุนแรงของสถานการณ์เชือ้ดือ้ยาใน รพ. 

มากน้อยอยา่งไร 
• ปัญหาเชือ้ดือ้ยา ก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อ รพ. อยา่งไร 
• รพ. มรีะบบการตดิตามสถานการณ์เชือ้ดือ้ยาอย่างจรงิจงั และสม ่าเสมออย่างไร 
• ความรูค้วามเขา้ใจ ความสนใจ และความรว่มมอืจากบุคลากรของ รพ. มากน้อยอยา่งไร (แยก

เป็นผูบ้รหิาร แพทย ์เภสชักร พยาบาล จนท.หอ้งปฏบิตักิาร 
• ผลลพัธข์องการลดปัญหาเชือ้ดือ้ยาโดยรวมของ รพ. ทีผ่่านมา เป็นอยา่งไร 
• จดุอ่อนทีส่ าคญัของการจดัการปัญหาเชือ้ดือ้ยาของ รพ. (ใน 4  ระบบ) 

2.1 ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี 
(AMR) 

1 0 1  

2.2 แพทยม์กีารสัง่ใชย้าต้านจลุชพีอย่างไม่
เหมาะสมและเกนิความจ าเป็น เช่นการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะในโรคทีไ่ม่จ าเป็นต้องใชย้าปฏชิวีนะ 
ซึง่ท าใหก้ระตุน้การเกดิเชือ้ดือ้ยาได้ 

1 1 1 คนที ่2: จดุอ่อน 

2.3 ค่ารกัษาพยาบาลทีส่งูขึน้จากการตดิเชือ้ดือ้
ยาอนัเนื่องจากตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 

1 1 1 คนที ่1: อนัเน่ืองมาจากตอ้งอยู่
โรงพยาบาลนานขึน้ เป็น  เป็น
สาเหตุหนึ่ง 
คนที ่2: ผลกระทบ 

2.4 มลูค่ายาต้านจลุชพีรวมทีม่กีารใชใ้นแต่ละปี
สงูขึน้ 

1 1 1 คนที ่2: ผลกระทบ 

2.5 พบเชือ้ก่อโรคดือ้ยาหลายขนาน ท าให้
ทางเลอืกการรกัษาน้อยลงหรอืจ ากดั 

1 1 1 คนที ่2: ผลกระทบ 

2.6 ศกัยภาพของหอ้งปฏบิตักิารทางจลุ
ชวีวทิยาในการตรวจเชือ้ดือ้ยา 

0 1 1 คนที ่1: ค าถามไมช่ดั 
คนที ่2: จดุอ่อน 

3. เพื่อศกึษาการรบัรูแ้ผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย 
3.1 ท่านเคยไดย้นิ/รบัทราบเกีย่วกบั“แผน
ยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564”หรอืไม่ 

1 1 1  
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ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 
3.2 ท่านเคยไดย้นิ/รบัทราบเกีย่วกบั“แผน
ยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี
ประเทศไทย พ.ศ.2560-2564”เมือ่ปีใด 

1 1 1  

3.3 ท่านรูจ้กั “แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564”
จากแหล่งใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

1 1 1  

3.4 ท่านทราบความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการตาม“แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” 
ผ่านทางใด (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

1 0 1 คนที ่2: ควรเปลีย่นประเดน็เป็น
ความเขา้ใจต่อ ‘มลูเหตุและความมุง่
หมาย’ ของแผนยทุธศาสตร ์

4. เพื่อศกึษาการน าแผนยทุธศาสตรฯ์ ไปใชใ้นการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดือ้ยาต้านจลุ
ชพีในโรงพยาบาล 
4.1 ท่านรูจ้กัหรอืเคยไดย้นิกรอบการท างาน
ระดบัโรงพยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาเชือ้ดือ้ยา
ตา้นจลุชพีอยา่งบรูณาการ (Integrated AMR 
Management: IAM) หรอืไม่ 

1 1 1 คนที ่2: ชุดที ่2 

4.2. โรงพยาบาลของท่านไดน้ ากรอบการ
ท างาน IAM ไปใชใ้นการแก้ไขปัญหา AMR 
มากน้อยเพยีงใด 

1 -1 1 คนที ่2: ค าถามกวา้งเกนิไปไม่
เจาะจง 

4.3 ท่านคดิว่าโรงพยาบาลของท่านมคีวาม
เขม้แขง็ในการด าเนินงานในดา้นต่อไปนี้มาก
น้อยเพยีงใด 
        4 .3 .1 )   ก ล ไ ก ก า รบ ริบ า ล ร ะ บ บ 
(Governance mechanism)ในการด าเนินงาน 
IAM 
ค าอธบิาย : กลไกบรบิาลระบบ ท าหน้าที่เป็น
ศูนย์บัญชาการในการก าหนดนโยบายวาง
ยุทธศาสตร ์อ านวยการ และก ากบัทศิของการ
ท า ง า น ใน ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  AMR ข อ ง
โรงพยาบาลเช่น คณะท างาน/คณะกรรมการ 

1 -1 1 คนที ่2: ปรบัแกเ้ป็นชุดที ่1 เช่น - มี
นโยบายของ รพ./ผูบ้รหิาร หรอืไม่ 
- การจดัการอยู่ภายใตค้วาม
รบัผดิชอบของ คกก. ใด 
- มรีะบบตดิตามสถานการณ์ ก ากบั
ผลการด าเนินงาน (M&E) อยา่งไร 
- ผูบ้รหิารใหค้วามส าคญัอยา่งไร 
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ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 
       4.3.2) การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี 
(AMR Surveillance) 
ค าอธบิาย: การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี 
ประกอบดว้ย 2 ประเภทหลกั คอื การเฝ้าระวงั
เชือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร และการเฝ้าระวงั
เชือ้ดือ้ยาทางระบาดวทิยา 

-1 -1 1 คนที ่1: ค าถามไมน่่าถูกตอ้ง 
คนที ่2:ขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาจาก lab 
นอกจากการรกัษาผูป่้วยเฉพาะราย
แลว้ มกีารน าไปประเมนิสถานการณ์
เชือ้ดือ้ยาอยา่งไร 
- การวเิคราะหส์ถานการณ์เชงิระบาด
วทิยา มหีรอืไม่ 

       4.3.3) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล (Infection Prevention and 
Control)  
ค าอธบิาย: งาน IPC เพื่อลดการแพรก่ระจาย
และการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล  

1 -1 1 คนที ่2:ความจรงิจงัของการปฏบิตั ิ
IPC และ Hygiene 
- ประสทิธภิาพกบัภาระงาน 

       4.3.4) Antimicrobial stewardship  
ค าอธบิาย: การควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าต้าน
จลุชพีอยา่งเหมาะสม เพื่อลดโอกาสและความ
เสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา เช่นมรีะบบหรอืกลไกที่
ควบคุมก ากบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพีใน
โรงพยาบาล 

1 -1 1 คนที ่1: ค าอธบิายน้ีใช ้reference 
จากไหน น่าจะลองดูจากแหล่งอื่น
ดว้ย 
คนที ่2พฤตกิรรมสัง่ใชย้าของแพทย์
มคีวามเหมาะสมเพยีงใด 
- ระบบหรอืกลไกก ากบัดแูลการใชย้า
ฯ มปีระสทิธภิาพเพยีงใด 

4.4 โปรดท าเครือ่งหมายถูกหลงัขอ้ความทีท่่าน
คดิว่าถูกตอ้งเพยีงค าตอบเดยีว 
      4.4.1) กรอบการท างานระดบัโรงพยาบาล
เพื่อแกไ้ขปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีอยา่ง
บรูณาการ (Integrated AMR Management: 
IAM) ประกอบดว้ย 3 หลกัการส าคญั คอื 
นโยบายบรูณาการทุกฝ่ายภายในใรงพยาบาล
ดว้ยรปูแบบ Integrated AMR Management 
(IAM), ภาวะผูน้ า และการตัง้เป้าหมายของ
โรงพยาบาล      

1 1 1 คนที ่2:ชุด ๒ ความคดิเหน็ 
4.4.1 เน้นหลกัการส าคญั ๓ ประการ 
 

     4.4.2) การด าเนินการป้องกนัและควบคุม 0 1 1 คนที ่1:4.4.1และ4.4.2 คลา้ยกนั 
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ข้อเสนอแนะ 

1 2 3 
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IPC)เพยีงอยา่ง
เดยีวสามารถควบคุมปัญหาการดือ้ยาตา้นจลุ
ชพีอยา่งมปีระสทิธภิาพได้ 

ค าถามที ่2 อาจไมม่คีวามสามารถใน
การวดั 

     4.4.3) AMR เป็นงานระดบันโยบาย (Policy 
level)ท างานแบบม ีStrategic direction 
(ก าหนดทศิทาง, กลยุทธ ์วางแผนในการ
ด าเนินงาน) 

0 1 1 คนที ่1: ค าถามค่อนขา้งงง 

     4.4.4) การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีท า
ใหไ้ดข้อ้มลู 3 ชนิดคอื Antibiogram, ขอ้มลู 
susceptibility ของเชือ้ต่อยา และ ขอ้มลู 
Unusual AMR (ขอ้มลูเชือ้ดือ้ยาทีไ่มเ่คยพบใน
โรงพยาบาลมาก่อน) 

1 1 1  

     4.4.5) การควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้าน
จุ ล ชี พ อ ย่ า ง เห ม า ะ ส ม  เช่ น  Drug Use 
Evaluation: DUE สามารถลดโอกาสและความ
เสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยาได ้

1 1 1  

     4.4.6) การด าเนินงาน IAM มเีป้าหมายเพื่อ
ลดการป่วยจากเชือ้ดือ้ยา 

1 -1 1 คนที ่2:ขอ้นี้ไมต่อ้งถามกไ็ด้ 

     4.4.7) การด าเนินงาน IAM ก่ อ ให้ เกิด
รายจา่ย เช่น ค่าอุปกรณ์ทางหอ้งปฏบิตักิารและ
ในการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

1 0 1  

5. เพื่อไดข้อ้เสนอแนะแนวทาง เพื่อน าไปประเมนิการขบัเคลื่อนการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย 
ท่านมขีอ้คดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการ
ขบัเคลื่อน “แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้
ยาตา้นจลุชพี พ.ศ. 2560 - 2564”อยา่งไร โปรด
ระบุ 

1 0 1  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม เรื่อง “ส ารวจการรบัรูแ้ผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาตา้นจุลชพีประเทศ

ไทย พ.ศ. 2560-2564  ไปสูก่ารปฏบิตัขิองโรงพยาบาลในประเทศไทย” 
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ค าช้ีแจงแบบสอบถาม เร่ือง “ส ารวจการรบัรู้แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจลุ
ชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564  ไปสู่การปฏิบติัของโรงพยาบาลในประเทศไทย” 

การดื้อยาต้านจุลชพี (Antimicrobial Resistance: AMR) เป็นวกิฤตรว่มของทุกประเทศทัว่โลก
ที่ประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถแก้ได้โดยล าพงั และเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคน สตัว ์
พชื และสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ก่อใหเ้กดิการสูญเสยีทางเศรษฐกจิในวงกวา้ง ดงันัน้ การแก้ปัญหาดงักล่าว
ต้องมีการด าเนินการทัง้ระดับโลกและระดับประเทศไปพร้อมกัน ส าหรับการแก้ปัญหา AMR 
ระดบัประเทศ คณะรฐัมนตรไีด้เหน็ชอบให้แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560 – 2564 เป็นยุทธศาสตรแ์ห่งชาต ิเมือ่วนัที ่17 สงิหาคม 2559 เน้นการด าเนินการอย่างมสี่วน
รว่มจากหน่วยงานทุกภาคส่วน เพื่อแกไ้ขปัญหา AMR รว่มกนัภายใตสุ้ขภาพหนึ่งเดยีว 

ในการวดัผลการด าเนินงานเบือ้งต้นกบัโรงพยาบาลในฐานะองคก์รทีท่ าหน้าทีจ่ดัการการดือ้ยา   
ต้านจุลชพีประเทศไทยโดยตรง จ าเป็นที่จะต้องมกีารศกึษาการรบัรูก้ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีไปสู่
การปฏบิตัขิองโรงพยาบาลในประเทศไทยเพื่อพฒันาการขบัเคลื่อนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้าน
จลุชพีประเทศไทยต่อไป  อนัจะเป็นพลงัส าคญัในการขบัเคลื่อนใหร้ะบบสาธารณสุขประเทศไทยสามารถ
บรรลุเป้าหมายของการลดการป่วยการตาย และผลกระทบด้านเศรษฐกจิ อนัน าไปสู่การลดต้นทุนด้าน
สุขภาพของประเทศทีเ่กดิจากเชือ้ดือ้ยาต่อไป 

การส ารวจนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาการรบัรูปั้ญหาการดื้อยาต้านจุลชพีและแผนยุทธศาสตร ์
การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดย
แบบสอบถามแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงันี้  

ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   
ส่วนที ่2 การรบัรูปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพีภายในโรงพยาบาลของท่าน  
ส่วนที่ 3 การรบัรู้แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560 -

2564  
ส่วนที่ 4 การน าแผนยุทธศาสตรฯ์ ไปใช้ในการปฏบิตังิานเพื่อจดัการการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุล

ชพี  
ส่วนที ่5 ขอ้คดิเหน็/เสนอแนะ 

ทัง้นี้  ขอความอนุเคราะห์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรอืผู้บรหิารที่รบัผิดชอบงานด้านการ
จดัการปัญหาการดื้อต้านจุลชพีในโรงพยาบาลของท่านโดยเฉพาะเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม การตอบ
แบบสอบถามนี้ ไม่มคี าตอบที่ผดิหรอืถูก กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจรงิ การเข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามครัง้นี้ ท่านเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบหรอืไมต่อบแบบสอบถามจะไมม่ผีล
ต่อท่านหรอืหน่วยงานของท่าน ค าตอบท่ีได้และข้อมูลจ าเพาะส่วนตวัท่ีเก่ียวกบัท่านจะถกูเกบ็ไว้
เป็นความลบั และเปิดเผยเฉพาะผลสรปุการศึกษา หรือน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ 
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หมายเหตุ:    ขอความอนุเคราะห์ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือผู้บริหารที่รับผิดชอบงานด้าน                 
การจัดการปัญหาการดื้อต้านจุลชีพในโรงพยาบาลของท่านโดยเฉพาะเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

หากมีค าถ ามหรือข้อสงสัย  ท่ านสามารถติด ต่ อภญ .รฐา เบญ จพลานนท์  email: 
raththar.b@gmail.com หรือภญ.นันทิยา สมเจตนากุล  email: nuntiya.sjkl@gmail.com ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุร ีโทรศพัท/์โทรสาร 02-590-7172 ทัง้นี้ 
คณะผูท้ างานหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะไดร้บัความร่วมมอืจากท่านในการส ารวจครัง้นี้ และขอขอบคุณอย่าง
สงูล่วงหน้ามา ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของโรงพยาบาลและผูต้อบแบบสอบถาม  

 โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสดุเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ 

1. โรงพยาบาลของท่านสงักดัอยูห่น่วยงานใด 

 1.ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข   2.โรงพยาบาลชุมชน  โปรดระบุ................ M2 /F1/ F2/ 
F3     
 3.โรงพยาบาลศูนย ์(A)        4.โรงพยาบาลทัว่ไป โปรดระบุ......................S/ M1 
 5.กรมการแพทย ์                      6.กรมควบคุมโรค           7.กระทรวงกลาโหม 
 8.ส านกังานต ารวจแห่งชาต ิ         9.กรงุเทพมหานคร      10.กระทรวงอุดมศกึษาฯ 
 11.เอกชน                              12.อื่น ๆ โปรดระบุ ....................................................                            

2. อ าเภอ....................................       จงัหวดั................................................................................ 
3. จ านวนเตยีง..............................................เตยีง 
4. ต าแหน่งของท่าน  1. ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล  
                            2. ผูบ้รหิารทีร่บัผดิชอบงานดา้นเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (โปรดระบุ).........................        
                            3. ไมใ่ช่ผูบ้รหิารแต่รบัผดิชอบงานดา้นเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (โปรดระบุ)................... 
5. อาย.ุ.................................ปี  
6. เพศ     1.ชาย     2.หญงิ 
7. วชิาชพี   1.แพทย ์     2.เภสชักร     3.พยาบาล   4.อื่น ๆ โปรดระบุ................ 
8. ระดบัการศกึษาสงูสุด  
 1.ปรญิญาตร ี  2.ปรญิญาโท   3.ปรญิญาเอก    4 .อื่น ๆ โปรดระบุ.................................. 
9. ท่านท างานในต าแหน่งปัจจุบนัมาแลว้เป็นระยะเวลา...........................ปี 
 



 

 
66 

 

ส่วนท่ี 2 การรบัรู้ปัญหาการด้ือยาต้านจลุชีพ (AMR) ภายในโรงพยาบาลของท่าน 

โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมาท่ีสดุเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ 

ประเดน็ปัญหาเกี่ยวกบัเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลของท่านต่อไปนี้ท่านตระหนักถึงความส าคญัมากน้อย
เพยีงใด 

ล า
ดั
บ 

ประเดน็ปัญหา 
น้อย
มาก 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ท่ีสุด 
(5) 

1 บุคลากรขาดความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งเชือ้ดือ้ยา  
 

     

2 การสัง่ใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งไมเ่หมาะสมและเกนิความจ าเป็น      
3 ค่ารกัษาพยาบาลที่สูงขึ้นจากการติดเชื้อดื้อยาอนัเนื่องจาก

ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ 
     

4 มลูค่ายาตา้นจลุชพีโดยรวมทีม่กีารใชใ้นแต่ละปีสงูขึน้ 
 

     

5 พบเชื้อ ก่อโรคดื้ อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant 
Organisms-MDROs)       

     

6 ทางเลอืกการรกัษาโรคตดิเชือ้มน้ีอยลงหรอืจ ากดัมากขึน้ 
 

     

7 ขาดสมรรถนะการตรวจและการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี
ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

     

 

ส่วนท่ี 3 การรบัรู้แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการด้ือยาต้านจลุชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 

                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 



 

 
67 

 

โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสดุเพียงค าตอบเดียวในแต่ละข้อ 

1.ท่านเคยได้ยนิ/รบัทราบเกี่ยวกบั “แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.
2560-2564” หรอืไม ่

 1.รบัทราบ   2.ไมม่ัน่ใจ   3.ไมรู่จ้กั (ขา้มไปส่วนที ่4) 

2.ท่านเคยได้ยนิ/รบัทราบเกี่ยวกบั“แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.
2560-2564” เมือ่ปีใด 

 1.ก่อน พ.ศ.2560  2.พ.ศ.2560   3.พ.ศ.2561   4.พ.ศ.2562 

3.ท่านรูจ้กั “แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ.2560-2564” จากแหล่งใด 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1.จากการเขา้รว่มอบรม/ประชุม     2.สื่อออนไลน์ 

 3 . ไ ด้ ร ั บ ก า ร บ อ ก ก ล่ า ว จ า ก เพื่ อ น ร่ ว ม ง า น /ค น รู้ จ ั ก    4 .อื่ น  ๆ  โ ป ร ด ร ะ บุ
.................................................... 

4. ท่านทราบความก้าวหน้าของการด าเนินการตาม “แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี          
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” ผ่านทางใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)         

 1. หน่วยงานตน้สงักดั                                2. จากการเขา้รว่มประชุม/อบรม 

 3. เพื่อนรว่มงาน                                     4. สื่อออนไลน์ เช่น อเีมลล ์เฟซบุ๊ค ไลน์ 

 5 .  ห นั ง สื อ ร า ช ก า ร                                    6 .  อื่ น  ๆ  โ ป ร ด ร ะ บุ
.................................................  

 

ส่วนท่ี 4 การน าแผนยทุธศาสตรฯ์ ไปใช้ในการปฏิบติังานเพ่ือจดัการการแก้ปัญหาการด้ือยาต้าน
จลุชีพใน     โรงพยาบาล 

โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสดุเพียงค าตอบเดียวในแต่ละ
ข้อ 

1.ท่านรูจ้กัหรอืเคยได้ยนิกรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชพีอย่าง
บรูณาการ (Integrated AMR Management: IAM) หรอืไม ่

 1.รูจ้กั/เคยไดย้นิ  2.ไมแ่น่ใจ  3.ไมรู่จ้กั (ขา้มไปส่วนที ่5) 

2.โรงพยาบาลของท่านไดน้ ากรอบการท างาน IAM ไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหา AMR มากน้อยเพยีงใด 
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 1.มากทีสุ่ด   2.มาก   3.ปานกลาง   4.น้อย   5.น้อยทีสุ่ด   6.ไม่แน่ใจ (ขา้มไปส่วน
ที ่5) 

3.ท่านคดิว่าโรงพยาบาลของท่านมคีวามเขม้แขง็ในการด าเนินงานในดา้นต่อไปนี้มากน้อยเพยีงใด 
โปรดกรอกตวัเลขลงในช่อง โดย 0  คือ ไม่มีความเข้มแขง็เลย ถึง 10 คือมีความเข้มแขง็มากท่ีสดุ  

ล าดั
บ 

ประเดน็ปัญหา 0 - 10 

3.1 กลไกการบรบิาลระบบ (Governance mechanism) ในการด าเนินงาน IAM  
ค าอธบิาย : กลไกบรบิาลระบบ ท าหน้าที่เป็นศูนยบ์ญัชาการในการก าหนดนโยบาย
วางยทุธศาสตร ์อ านวยการ และก ากบัทศิของการท างานในการแกไ้ขปัญหา AMR ของ
โรงพยาบาล โดยมผีู้บรหิารระดบัสูงของโรงพยาบาลเป็นประธานของคณะกรรมการ 
โดยใชข้อ้มูลของโรงพยาบาลมาก าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาล รวมถงึตดิตามและ
ก ากบัทศิการท างาน 

 

3.2 เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (AMR Surveillance)  
ค าอธบิาย: การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี ประกอบดว้ย 2 ประเภทหลกั คอื การเฝ้า
ระวงัเชือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร และการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางระบาดวทิยา  

 

3.2.1 การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทางห้องปฏบิตักิาร เป็นประโยชน์ต่องาน Antimicrobial 
Stewardship เนื่ อ งจากท าให้ ได้ข้อมูล  3  ชนิ ดคือ  ข้อมูล  Antibiogram, ข้อมูล 
Susceptibility test ของเชือ้ต่อยา และขอ้มลู Unusual AMR ทีไ่มเ่คยพบในรพ.มาก่อน 

 

3.2.2 การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทางระบาดวทิยา เป็นประโยชน์ก่อนงานการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IPC) เช่น การเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา การเฝ้า
ระวงัแบบคน้หาผูป่้วย และการเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาทีส่ าคญั 

 

3.3  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infection Prevention and Control)  
ค าอธบิาย: งาน IPC เพื่อลดการแพร่กระจายและการตดิเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล และ
มาตรการมหีลายดา้น เช่น Hand Hygiene การท า Contact precautions การเฝ้าระวงั
แบบ Active surveillance เป็นต้น รวมถึงการน าสถานการณ์เชิงระบาดวิทยาของ 
AMR ในโรงพยาบาลมาประกอบการพจิารณา 

 

3.4  การควบคุ มก ากับ ดู แลการใช้ ย าต้ าน จุลชีพ อย่ าง เห มาะสม  (Antimicrobial 
stewardship)  
ค าอธบิาย: เพื่อลดโอกาสและความเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดื้อยา หลกัการคอืการมรีะบบ
หรอืกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคุมก ากบัดูแลการใชย้าต้านจลุชพีในโรงพยาบาล 
เช่น การวิเคราะห์ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเลือกมาตรการที่
เหมาะสม เช่น Preauthorization, Concurrent audit เป็นต้น รวมทัง้มีการน าข้อมูล
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ล าดั
บ 

ประเดน็ปัญหา 0 - 10 

3.1 กลไกการบรบิาลระบบ (Governance mechanism) ในการด าเนินงาน IAM  
ค าอธบิาย : กลไกบรบิาลระบบ ท าหน้าที่เป็นศูนยบ์ญัชาการในการก าหนดนโยบาย
วางยทุธศาสตร ์อ านวยการ และก ากบัทศิของการท างานในการแกไ้ขปัญหา AMR ของ
โรงพยาบาล โดยมผีู้บรหิารระดบัสูงของโรงพยาบาลเป็นประธานของคณะกรรมการ 
โดยใชข้อ้มูลของโรงพยาบาลมาก าหนดเป้าหมายของโรงพยาบาล รวมถงึตดิตามและ
ก ากบัทศิการท างาน 

 

3.2 เฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี (AMR Surveillance)  
ค าอธบิาย: การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพี ประกอบดว้ย 2 ประเภทหลกั คอื การเฝ้า
ระวงัเชือ้ดือ้ยาทางหอ้งปฏบิตักิาร และการเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาทางระบาดวทิยา  

 

3.2.1 การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทางห้องปฏบิตักิาร เป็นประโยชน์ต่องาน Antimicrobial 
Stewardship เนื่ อ งจากท าให้ ได้ข้อมูล  3  ชนิ ดคือ  ข้อมูล  Antibiogram, ข้อมูล 
Susceptibility test ของเชือ้ต่อยา และขอ้มลู Unusual AMR ทีไ่มเ่คยพบในรพ.มาก่อน 

 

3.2.2 การเฝ้าระวงัเชื้อดื้อยาทางระบาดวทิยา เป็นประโยชน์ก่อนงานการป้องกนัและ
ควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (IPC) เช่น การเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา การเฝ้า
ระวงัแบบคน้หาผูป่้วย และการเฝ้าระวงัผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาทีส่ าคญั 

 

ปรมิาณการใชย้าตา้นจลุชพีและอตัราเชือ้ดือ้ยามาวเิคราะหต์ดิตามการด าเนินงาน 

4. โปรดท าเครือ่งหมาย √ ลงในช่องทีต่รงกบัความคดิท่านมากทีสุ่ดเพยีงค าตอบเดยีวในแต่ละขอ้ 

ล า
ดั
บ 

ประเดน็ปัญหา 
ไม่

ทราบ 
 

(1) 

ผิด 
 

(2) 

ถกู 
 

(3) 

1 กรอบการท างานระดบัโรงพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจุล
ชี พ อ ย่ า ง บู ร ณ า ก า ร  ( Integrated AMR Management:  IAM) 
ประกอบดว้ย 3 หลกัการส าคญั คอื นโยบายบรูณาการทุกฝ่ายภายใน
ใรงพยาบาลด้วยรูปแบบ Integrated AMR Management (IAM), 
ภาวะผูน้ า และการตัง้เป้าหมายของโรงพยาบาล 

   

2. การจัดการปัญหา AMR ด้วยฐานเชิงคิดวิชาการเป็นหลัก ไม่
จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการทีเ่ป็นฐานคดิเชงิระบบ 
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3. การด าเนินการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( IPC) 
เพียงอย่างเดยีวสามารถควบคุมปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างมี
ประสทิธภิาพได ้

   

4. AMR เป็นงานระดบันโยบาย (Policy level) ท างานแบบม ีStrategic 
direction คอืมกีารก าหนดทศิทาง, กลยทุธ ์วางแผนในการด าเนินงาน 

   

5. การเฝ้าระวงัเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีทางหอ้งปฏบิตักิาร ท าใหไ้ดข้อ้มลู 3 
ชนิดคอื Antibiogram, ขอ้มลู susceptibility ของเชือ้ต่อยา และ ขอ้มลู 
Unusual AMR  

   

6. การควบคุมก ากบัดูแลการใช้ยาต้านจุลชพีอย่างเหมาะสม เช่น Drug 
Use Evaluation: DUE สามารถลดโอกาสและความเสี่ยงต่อการเกิด
เชือ้ดือ้ยาได ้

   

7. การด าเนินงานจัดการ AMR เป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่ า เพราะ
ก่อใหเ้กดิรายจ่ายทีไ่ม่จ าเป็น เช่น ค่าอุปกรณ์ทางห้องปฏบิตักิารและ
ในการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ 

   

  
ส่วนท่ี 5 ข้อคิดเหน็/เสนอแนะ 

ท่านมขี้อคดิเห็นหรอืข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัแนวทางการขบัเคลื่อนการจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยตาม “แผนยุทธศาสตรก์ารจดัการการดื้อยาต้านจุลชพี พ.ศ. 2560 - 2564” 
ในแต่ละดา้นอยา่งไร  

5.1) Governance mechanism 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

5.2) AMR Surveillance 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

5.3) Infection Prevention and Control 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 
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5.4) Antimicrobial stewardship 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

5.5) อื่น ๆ  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................  
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