แผนปฏิบัติการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา 
สถานการณ์ความจำเป็นเกี่ยวกับประเด็นการพัฒนา 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ คือ เชื้อก่อโรคที่เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพมาตรฐานที่เคยรักษา (Standard treatment)     โดยอาจเป็นเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส เชื้อปรสิต หรือเชื้อก่อโรคอื่นๆ ส่วยใหญ่เป็นผลจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่     ไม่เหมาะสม เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างมากมายโดยไม่มีเหตุผลสมควรทั้งในคนและสัตว์ คุณภาพของยา ชนิด ขนาด หรือระยะเวลาที่เกิด ใช้ยาต้านจุลชีพไม่เหมาะสม ปฏิกิริยาระหว่างยาต้านจุลชีพก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยอย่างมาก เช่น ระยะเวลาการเจ็บป่วยยาวนานขึ้น สิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลมากขึ้น หรือผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น เป็นต้น และเนื่องจากเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพไปยังผู้ป่วยรายอื่นและสิ่งแวดล้อมได้
จากสถานการณ์ทั่วโลกพบว่า เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาระดับนานาชาติ เชื้อ Shigellaดื้อยา Ciprofloxacin มากขึ้น อุบัติการณ์ Methicillin resistance Staphylococcus aureus(MRSA) หรือ Vancomycin resistance Staphylococcus aureus (VRSA) ที่เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากขึ้น และเริ่มพบรายงาน MRSA ที่เป็นการติดเชื้อจากชุมชน (Community-acquired) มากขึ้น ปัญหาเชื้อ Carbapenem-resistance Enterobacteriaceae (CRE) มากขึ้น เริ่มพบ CRE ชนิด Klebsiella pneumoniaecarbapenemaseครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๔           ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา จากนั้นระบาดลุกลามไปพื้นที่ต่างๆ และตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เริ่มพบ CRE ชนิด the New Delhimetallo-beta-lactamase-1(NDM-1)เป็นต้น
สถานการณ์เชื้อดื้อยาในประเทศไทย (ข้อมูลในเอกสารของคณะทำงานสำรวจอุบัติการณ์เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาปฏิชีวนะ) เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๑ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ตั้งศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ        ทางห้องปฏิบัติการแห่งชาติขึ้น โดยการสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก รับตรวจยืนยัน และรวบรวมรายงานข้อมูลการทดสอบความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านจุลชีพจากห้องปฏิบัติการชันสูตรของโรงพยาบาลเครือข่าย (ปัจจุบันมี ๖๐ โรงพยาบาลจากทุกภูมิภาคเป็นสมาชิกเครือข่ายการเฝ้าระวังนี้) ทำการวิเคราะห์และเผยแพร่สถานการณ์แนวโน้มการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศเพื่อเป็นประโยชน์แก่แพทย์ผู้รักษา ในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพ และเพื่อเป็นข้อมูลในการกำหนดบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือกำหนดแนวทางการนำเข้าของยาต้านจุลชีพขนานใหม่
อย่างไรก็ตาม การป้องกัน ควบคุมปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพต้องอาศัยหลักกลไกหลายด้าน ได้แก่การพัฒนาห้องปฏิบัติการชันสูตรในโรงพยาบาลต่างๆ ให้มีมาตรฐานและขีดความสามารถเพียงพอในการวินิจฉัยเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ,มาตรฐานการวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อ การควบคุมและกำกับการใช้ยาต้านจุลชีพให้เหมาะสมทั้งใน และนอกโรงพยาบาล และจำกัดการสั่งจ่ายยาต้านจุลชีพให้อยู่ในกลุ่มวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง,มาตรการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล,ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพดังนั้น ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ประเทศไทยได้ประกาศ แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย และแผนปฏิบัติการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ ๖ ด้านได้แก่
๑. การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
๒. การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ
๓. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกับการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
๔. การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
๕. การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
๖. การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน
ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ ได้มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับแผนยุทธศาสตร์ฯ   โดยยุทธศาสตร์ที่ ๑. มอบกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมควบคุมโรค และกรมปศุสัตว์ ยุทธศาสตร์ที่ ๒. มอบสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ กรมปศุสัตว์ จัดทำแผนเน้นเรื่องการเพิ่มประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมายควบคู่กับการพัฒนาระบบการติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ยุทธศาสตร์ที่ ๓. มอบคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ เน้นนโยบายว่าด้วยการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างบูรณาการในโรงพยาบาล (National Integrated Antimicrobial Resistance Management Hospital) โดยระบบดังกล่าวนี้ จะกำหนดให้โรงพยาบาลจัดตั้งระบบการจัดการเชื้อดื้อยาที่ครอบคลุมการพัฒนาห้องปฏิบัติการ ระบบการเฝ้าระวัง ระบบการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ยุทธศาสตร์ที่ ๔. มอบกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมควบคุมมลพิษ มหาวิทยาลัย ดำเนินงานครอบคลุมมาตรการในการลดใช้ยาต้านจุลชีพในการทำปศุสัตว์และประมง การนำร่องในการไม่ใช้ยาต้านจุลชีพในการเลี้ยงสัตว์ การหาแนวทางใหม่ในการลดใช้ยาต้านจุลชีพในการเพาะปลูก การพัฒนาต้นแบบโรงพยาบาลสัตว์ในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม รวมทั้งมีการพัฒนาให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพกับผู้เกี่ยวข้องในภาคการเกษตรทั้งพืชและสัตว์และยุทธศาสตร์ที่ ๕. ประกอบไปด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ การส่งเสริมบทบาทขององค์กรหรือเครือข่ายภาคประชาสังคมในการสร้างความเข้าใจและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม การสร้างความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน และการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคเครือข่าย โดย คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพรับเป็นแกนประสาน อ้างอิงแผนปฏิบัติการการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ประเทศไทย
สำหรับยุทธศาสตร์ที่ ๑. เรื่องระบบการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นกลไกด้านหนึ่งที่ทำให้ทราบขนาดปัญหาและพื้นที่ที่เกิดปัญหาที่แท้จริง จึงเกิดประโยชน์ต่อการวางแผนแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์        กรมควบคุมโรค โดยสำนักระบาดวิทยา และสำนักโรคติดต่ออุบัติใหม่ในฐานะกรรมการของคณะกรรมการวิจัยและพัฒนาระบบการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพในประเทศไทย และสถาบันบำราศนราดูรในฐานะ National Infection Control Program Manager รวมถึงเป็นที่ตั้งของสำนักงานของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งชาติ (National Infection Control Committee; NICC) ตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่ ๒๕๕๔/๖๖๕ รับหน้าที่เป็นแกนกลางในการจัดทำร่างเสนอระบบและกลไกการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในมนุษย์ โดยประสานการทำงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมการแพทย์ กรมปศุสัตว์เป็นต้น
แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ นี้เป็นส่วนหนึ่งของแผนปฏิบัติการภายใต้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อขาต้านจุลชีพ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ ที่ยกมาเฉพาะด้านการเฝ้าระวัง, ตอบสนอง, การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลในภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากแต่การดำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ จะประสานสอดคล้องและเกื้อหนุนกันในทุกกลยุทธ์ของ ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ และ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ เพื่อประโยชน์ของประชาชนเป็นสำคัญ
วัตถุประสงค์
1) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และตอบสนองผู้ป่วยติดเชื้อและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
2) พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
3) พัฒนาแนวทางการสอบสวนผู้ป่วยและการระบาดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
4) พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังและตอบสนองเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ แบบบูรณาการตามแนวทาง One health หรือ Integrated surveillance of antimicrobial resistance -WHO 
5) เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพทั้งยาสำหรับมนุษย์และสัตว์
6) ลดการใช้ยาและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในการทำปศุสัตว์ประมง และสัตว์เลี้ยง
7) ส่งเสริมและพัฒนาการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
เป้าหมาย 
1) จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ เชื้อจุลชีพดื้อยาแบบบูรณา
      การที่สามารถตรวจจับ แจ้งเตือน และ สามารถตอบสนองต่อการระบาดได้ทันเวลาภายใต้การ
      ประสานงานของศูนย์ประสานงานการเฝ้าระวังและตอบสนองเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ที่ทำงานแบบ
      บูรณาการหลายภาคส่วนทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุขแบบ one health ที่มีภาคีเครือข่ายทั้ง
  ในระดับประเทศและนานาชาติ
2) ลดหรือชะลออัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูง
ตัวชี้วัดตามเป้าหมาย 
1) ระบบและฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
๑.๑ ผู้ป่วยและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูง๑ ระบบ
๑.๒ ผู้ป่วยและเชื้อหนองในแท้ดื้อยา ๑ ระบบ
2) แนวทาง/แนวปฏิบัติ
๒.๑ การเฝ้าระวังผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและเตือนการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ๑ ฉบับ
๒.๒ การตอบสนองการระบาดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสถานพยาบาล ๑ ฉบับ
๒.๓ การเฝ้าระวัง และ สอบสวนผู้ป่วยติดเชื้อหนองในแท้ ๑ ฉบับ

3) ศูนย์ประสานงานการเฝ้าระวังผู้ป่วยและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแบบบูรณาการ ตามแนวทางone health ๑ แห่ง
4) จำนวนบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถในการเฝ้าระวัง และ ตอบสนองต่อการระบาดของผู้ป่วยและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูง
๔.๑ เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา
๔.๒ พยาบาลโรคติดเชื้อ
๔.๔ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
5) การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลงร้อยละ ๑๐

กลไกการบริหารจัดการแผนเพื่อให้แผนบรรลุผลตามวัตถุประสงค์/เป้าหมาย
1) พัฒนาระบบข้อมูล ฐานข้อมูลและ ระบบแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการเฝ้าระวัง และตอบสนองปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพระดับชาติ
2) ผลักดันแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562-2564                                  ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
การติดตามประเมินผล 
1) การนิเทศ ติดตามงานรายไตรมาสในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่
2) การประเมินระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ในปี พ.ศ. ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๓ ในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่
3) การนำเครื่องการเฝ้าระวังไปใช้ และสะท้อนประสบการณ์การการเฝ้าระวัง และการใช้เครื่องมือ ทุกปีในการประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายประจำปี
4) อัตราป่วย/อัตราตายของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพที่มีความสำคัญสูง มีอัตราคงที่ หรือ แนวโน้มไม่เพิ่มสูง เกินร้อยละ ๑๐ ในแต่ละปี
ผู้รับผิดชอบ 
· สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่
· ชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย
· ชมรมพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย

· สำนักระบาดวิทยา
· สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๔ จังหวัดสระบุรี
สรุปแนวทางการดำเนินการ/กิจกรรมโครงการ (ดังตารางสรุป)

	
	กรอบระยะเวลา
	ผู้รับผิดชอบ
	วงเงิน
	เป้าหมาย
	ตัวชี้วัด

	
	2562
	2563
	2564
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	
	(ล้านบาท)
	แหล่งเงิน
	
	

	ยุทธศาสตร์ที่ 1การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

	กลยุทธที่ 1 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และแจ้งเตือนเชื้อดื้อยาของประเทศแบบบูรณาการ
1.1.1 จัดตั้งศูนย์ประสานงานการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงเชื้อดื้อยาระดับจังหวัดภายใต้ One-Health 
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	กลุ่มงาน พคบ./ครต.
สสจ
	-

	กรมควบคุมโรค/TUC
	1 ศูนย์
	มีศูนย์ระสานงานการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยง

	1.1.2 พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ (NARST) ให้ทันสมัย
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	ทุกโรงพยาบาล(lab ,IC)
	
	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	1 เรื่อง/ปี
	มีระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

	1.1.3 พัฒนาระบบ และฐานข้อมูลการเฝ้าระวังและตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	Lab ,IT,
	-
	กรมควบคุมโรคกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	1 ระบบ
	มีระบบเฝ้าระวังและตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยา

	กลยุทธที่ 2 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา
1.2.1 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายห้องปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุข
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	คณะกรรมการ RDU (แพทย์ เภสัชกร พยาบาล Lab IC)
	-
	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	1แห่ง
	จำนวนห้องปฏิบัติการทีได้รับการพัฒนาฯ

	กลยุทธที่ 3 พัฒนาศักยภาพและเครือข่ายด้านระบาดวิทยาของการดื้อยาต้านจุลชีพ
1.3.1 กำหนดแนวปฏิบัติของการเฝ้าระวังสอบสวนโรค และตอบสนองการระบาด
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	IC, SRRT

	-
	
	1 ฉบับ
	จำนวนแนวปฏิบัติฯ

	1.3.2 พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านการดำเนินงานทางระบาดวิทยาและการป้องกันควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพื่อจัดการการระบาดของเชื้อดื้อยา
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สสจ
(กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพบริการ)
	-

	
	1ครั้งต่อปี
	จำนวนครั้งของการพัฒนาฯ

	1.3.3 ประเมินระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพประเมินตนเอง
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	สคร สสจ(คุ้มครอง) ICรพเอกชน)
	-
	
	1 ครั้ง
	จำนวนครั้งของการประเมินระบบ

	ยุทธศาสตร์ที่ ๒การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล

	กลยุทธที่ ๑. พัฒนาศักยภาพการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

	
	
	/
	
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	
	
	.
	
	

	2.2.1การนิเทศกำกับติดตามเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยา
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	
	
	/
	
	สสจ

	-
	กรมคร.
	ครั้ง
	ปีละ ๑ ครั้ง


๑๓๖
๑๓๗

