
นิพนธ์ต้นฉบับ

การประเมินการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามแผน

ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 

พ.ศ. 2560-2564

วิลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร
*

ธนพร บุษบาวไล
*

ทรงยศ พิลาสันต์
*

ศรีเพ็ญ ตันติเวสส
*

ผู้รับผิดชอบบทความ:  วิลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร

183

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 16  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2565สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

* โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

Received 7 April 2021; Revised 16 December 2021; Accepted 7 June 2022
Suggested citation:  Luankongsomchit V, Bussabawalai T, Pilasant S, Tantivess S. A mid-term evaluation of Thailand national 
strategic plan on antimicrobial resistance 2017-2021. Journal of Health Systems Research 2022;16(2):183-201.
วิลาวรรณ ล้วนคงสมจิตร, ธนพร บุษบาวไล, ทรงยศ พิลาสันต์, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. การประเมินการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2565;16(2):183-201

บทคัดย่อ

	 ในปี พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบต่อ “แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564” ซึ่งถือเป็นแผนยุทธศาสตร์ฉบับแรกของประเทศไทยที่มีขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเป็นการเฉพาะ และต่อมาใน
ปี พ.ศ. 2562 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบเห็นสมควรให้มกีารประเมนิระยะคร่ึงแผน (mid-term evaluation) ขึน้ เพ่ือประเมนิการด�ำเนนิ
งานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และพัฒนาข้อเสนอเพื่อปรับปรุงการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ ในระยะต่อไป การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัย
เชงิคณุภาพ ได้แก่ การทบทวนเอกสารในช่วงเดอืนกรกฎาคมถงึตลุาคม พ.ศ. 2562 และการสมัภาษณ์เชงิลกึผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในช่วง
เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2562  การประเมินพบว่า แผนยุทธศาสตร์ฯ มีความครอบคลุมเรื่องสุขภาพหนึ่งเดียว (One 
Health) และท�ำให้เกดิความชดัเจนในการด�ำเนินงานเพือ่จัดการปัญหาเชือ้ดือ้ยามากขึน้ การมีกลไกคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการ 
คณะท�ำงาน และแกนประสานในแต่ละยุทธศาสตร์ท�ำให้เกิดการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ และสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วย
งาน การด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นไปตามแผนที่วางไว้ อย่างไรก็ตามยังคงพบปัญหาเร่ืองการขาดการมีส่วนร่วม
ของบางหน่วยงาน ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการด�ำเนินงาน ได้แก่ งบประมาณ ผู้บริหารในระดับกระทรวงและหน่วยงาน บุคลากรที่ท�ำ
หน้าที่เป็นแกนประสาน การมีองค์ความรู้สนับสนุนอย่างเพียงพอ และกรอบการท�ำงานที่ชัดเจน แผนยุทธศาสตร์มีกลไกการติดตาม
ประเมนิผลทีค่่อนข้างชดัเจน แต่มข้ีอจ�ำกดัเรือ่งระบบเฝ้าระวงัและฐานข้อมูล และมีหลายกิจกรรมท่ีต้องการการปรบัปรงุ โดยเฉพาะ
กจิกรรมของหน่วยงานซึง่ไม่เคยมภีารกจิเกีย่วกบัเรือ่งเชือ้ด้ือยามาก่อน ท่ีต้องการการสนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง ท้ังในด้านงบประมาณ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ข้อมูลทางด้านวิชาการ รวมถึงการสนับสนุนจากผู้บริหาร
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Abstract
	 The National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021, which is Thailand’s first strategic 
plan addressing AMR issue, was endorsed by the cabinet in 2016. After halfway through the strategic 
plan’s implementation in 2019, a mid-term evaluation was conducted to assess the progression and 
develop recommendations for the next step. In this evaluation qualitative approach, including document 
review and in-depth interview were conducted during July to October 2019 and September to November 
2019, respectively. It is suggested that the strategic plan conformed to the One Health principles and 
provided clearer guidance for management of AMR problems. The governance structure from the na-
tional committee, subcommittees, working groups, and coordinating team for each strategy, had a high 
contribution to the work progression through strong collaboration between respective organizations. Most 
of the activities were operated as planned.  However, the evaluation showed lacks of participation efforts 
from some government institutes. The important factors that affected the implementation of the nation-
al AMR strategy included budget availability, executives at ministry and organizational level, coordinating 
personnel for each strategy, sufficient supporting knowledge, and clear framework for operation. It also 
found that despite well-defined monitoring and evaluation mechanisms, ineffective surveillance systems 
and databases were identified as crucial limitations. Moreover, many of the activities under the strategic 
plan needed to be improved especially those responsible by the organizations relatively new to the AMR 
management measures. For these organizations, persistent supports in terms of budget, capacity building, 
academic, and executives’ cooperation were recommended.

	 Keywords:  antimicrobial resistance, strategic plan, mid-term evaluation, Thailand

ภูมิหลังและเหตุผล

การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: 
AMR) เป็นปัญหาสำ�คัญในระดับนานาชาติ และเป็น

ภัยคุกคามต่อการรักษาโรคติดเชื้อ เนื่องจากยาต้านจุลชีพ
ที่มีอยู่จะลดประสิทธิผลลง ทำ�ให้เกิดความยากลำ�บากใน
การดูแลผู้ป่วย รวมท้ังเพิ่มต้นทุนและค่าใช้จ่ายจากความ
จำ�เป็นที่ต้องเปลี่ยนไปใช้ยาราคาแพงและผู้ป่วยต้องรับ
การรักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลายาวนานกว่าเดิม หรือ
ในบางกรณีอาจทำ�ให้การรักษาโรคติดเชื้อเป็นส่ิงที่เป็นไป 
ไม่ได้ ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น(1) องค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization) องค์การ

อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and  
Agriculture Organization of the United Nations) 
และองค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World 
Organization for Animal Health) ได้ผลักดันให้รัฐบาล
ของประเทศทั่วโลกตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหา
และผลกระทบของการดือ้ยาต้านจุลชพี มติสมัชชาอนามัย
โลกในปี พ.ศ. 2558 ได้แนะนำ�ให้ประเทศสมาชิกจัดทำ�
แผนยุทธศาสตร์เพ่ือจัดการกับปัญหาการด้ือยาต้านจุลชีพ 
(national action plan on antimicrobial resistance: 
AMR-NAP) ขึ้นภายใน พ.ศ. 2560(2)

	 เมือ่วนัที ่17 สิงหาคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีไดใ้ห้

ภาวะ
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ความเห็นชอบต่อ “แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ตา้นจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564” ซึง่ประกอบดว้ย 
6 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยา
ต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว*  ยุทธศาสตร์
ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของ
ประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือในสถานพยาบาลและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 4 การป้องกันและ
ควบคุมเชือ้ดือ้ยาและควบคมุกำ�กบัดแูลการใชย้าตา้นจลุชพี
อยา่งเหมาะสมในภาคการเกษตรและสตัว์เลีย้ง ยทุธศาสตร์
ที่ 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน และ 
ยทุธศาสตรท์ี ่6 การบรหิารและพฒันากลไกระดบันโยบาย
เพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน(3)

	 ถงึป ีพ.ศ. 2562 แผนยทุธศาสตรฯ์ ไดด้ำ�เนนิงานตาม
แผนมาแล้วเป็นเวลากว่า 2 ปี สำ�นักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ซึ่งเป็นฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ
นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติเห็นสมควรให้มี
การประเมินการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยให้
ครอบคลุมปัจจัยต่างๆ อย่างรอบด้าน เพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้
ในการพฒันานโยบายและปรบัปรงุการดำ�เนนิงานในระยะ
ต่อไป จึงมอบหมายให้โครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) เป็นผู้ประเมิน การประเมิน
นโยบายดังกล่าวมีวัตถุประสงค์เฉพาะ ดังต่อไปนี้
	 1)	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
และผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อเนื้อหาของนโยบายที่อาจส่งผลต่อ
การนำ�นโยบายไปปฏิบัติ
	 2)	 เพื่อศึกษาระบบอภิบาล โครงสร้างและกลไกการ
ดำ�เนินงานตามแผนยทุธศาสตรฯ์ ซึง่รวมการวางแผนปฏบิตัิ
การ (การกำ�หนดกจิกรรม เป้าหมาย และตัวชีว้ดั) การจดัหา

ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร การกำ�หนดแนวปฏิบัติ 
การติดตามและประเมินผล
	 3)	 เพื่อประเมินความก้าวหน้าในปัจจุบันของการ
ดำ�เนนิงานตามแผนยทุธศาสตร์ฯ ในมมุมองของหนว่ยงาน
ที่รับผิดชอบ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญ
	 4)	 เพื่อประเมินปัจจัยและเงื่อนไขเชิงบริบทต่างๆ 
ท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จหรือไม่สำ�เร็จตามเป้าหมายของ
ยุทธศาสตร์แต่ละด้าน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาน้ีใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
approach) โดยเก็บข้อมูลด้วยวิธีการทบทวนเอกสาร 
(document review) และการสมัภาษณเ์ชงิลึก (in-depth 
interview) ซึ่งมีรายละเอียดการเก็บข้อมูล ดังนี้
 	 การทบทวนเอกสาร ในชว่งเดือนกรกฎาคมถึงตลุาคม 
พ.ศ. 2562 ทีมวิจัยทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 รายงานการประชมุคณะกรรมการ คณะ
อนุกรรมการ และคณะทำ�งาน เอกสารที่จัดทำ�โดยหน่วย
งานท่ีรับผิดชอบการปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และ
บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทั้งในประเทศและต่าง
ประเทศ เพื่อเก็บข้อมูลในประเด็นตามวัตถุประสงค์ของ
การศกึษา รวมถึงไดน้ำ�ข้อมลูจากการทบทวนเอกสารมาใช้
ในการระบุหน่วยงาน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล และพัฒนาแนว
คำ�ถามสำ�หรับการสัมภาษณ์
	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ทีมวิจัยเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกตั้งแต่เดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 
2562 โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในระดับนโยบายและระดับ
หน่วยงานส่วนกลางด้วยวิธีเจาะจง (purposive selec-
tion) จากการพิจารณาลักษณะของบุคคลและหน่วยงาน 
เช่น ตำ�แหน่งหน้าที่ ความเชี่ยวชาญ ความเกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ และกระบวนการนำ�นโยบาย
ไปปฏบิตั ิรวมท้ังคัดเลอืกผูใ้หข้อ้มลูเพิม่เตมิตามคำ�แนะนำ�
ของผู้ให้ข้อมูลรายอื่น (snowball technique) ผู้ให้ข้อมูล

* สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) คือ ความร่วมมือในการทำ�งานร่วม
กันของสหวชิาชพีทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัชาต ิและระดบัโลก เพือ่แกไ้ข
ปญัหาทางดา้นสขุภาพและทำ�ใหเ้กดิภาวะสขุภาพทีด่แีบบองคร์วม ทัง้ใน
คน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม
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ในการศึกษานี้ ประกอบด้วยคณะกรรมการ และคณะ
อนุกรรมการ (กรรมการ อนกุรรมการ และฝา่ยเลขานกุาร) 
ผู้บริหาร/บุคลากรของหน่วยงานที่รับผิดชอบการดำ�เนิน
งานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียจากการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ 
รวมทั้งสิ้น 30 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยก่อนเริ่มการ
สัมภาษณ์ ทีมวิจัยจะอธิบายรายละเอียดของการวิจัยและ
ขอความยินยอมแก่ผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียงระหว่าง
การสมัภาษณ์เพือ่นำ�ไปใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลูในภายหลัง

จากนั้น ทีมวิจัยแปลงเสียงการสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นตัว
อักษรแบบคำ�ต่อคำ� (verbatim transcription) และ
วิเคราะห์ข้อมูลท่ีรวบรวมได้จากการทบทวนเอกสารและ
การสมัภาษณต์ามประเด็น (thematic analysis) นอกจาก
นี ้ทีมวจิยัไดส้อบทานขอ้มลูแต่ละประเดน็ทีร่วบรวมไดจ้าก
แหล่งข้อมูลต่างๆ (triangulation) หากพบความแตกต่าง
หรือไม่สอดคล้องซ่ึงกันและกัน ทีมวิจัยจะหาสาเหตุของ
ข้อมูลในประเด็นนั้นๆ และหาข้อยุติ หากไม่สามารถหา
ขอ้ยตุไิด ้จะนำ�เสนอความแตกตา่งทีพ่บในการอภปิรายผล

ตารางที่ 1  หน่วยงานและจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลจำ�แนกตามองค์ประกอบของแผนยุทธศาสตร์ฯ

ยุทธศาสตร์	 	 หน่วยงาน (จำ�นวนคน)	 	 รหัส

ยุทธศาสตร์ 1	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์* (2) สำ�นักระบาดวิทยา* (2) สถาบันบำ�ราศนราดูร (1)		

ยุทธศาสตร์ 2	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา* (1)	

ยุทธศาสตร์ 3	 กองบริหารการสาธารณสุข* (1) กรมการแพทย์* (1) สถาบันบำ�ราศนราดูร* (1) สมาคม
	 โรงพยาบาลเอกชน (1) แพทย์ในโรงพยาบาล (1)	 แกนประสาน 1-12

ยุทธศาสตร์ 4	 กรมปศุสัตว์* (1) กรมประมง* (1) กรมวิชาการเกษตร (1) สำ�นักงานมาตรฐานสินค้าเกษตร	 อนุกรรมการ 1-14
	 และอาหารแห่งชาติ (1) กรมควบคุมมลพิษ (1) มหาวิทยาลัยมหิดล (1) สมาคมภาคเอกชน (4) 	

ยุทธศาสตร์ 5	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ* (1) สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ* (1) สำ�นักงาน
	 กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ* (1) กรมประชาสัมพันธ์ (1)	

ยุทธศาสตร์ 6	 สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา* (1)	

อื่นๆ	 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (3) สำ�นักงานพัฒนา	 กรรมการ 1-4
	 นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (1)	

หมายเหตุ	 1)	* แกนประสาน
	 2)	การกระจายตัวของกลุ่มผู้ให้สัมภาษณ์ในแต่ละยุทธศาสตร์ไม่เท่ากันเนื่องจากหน่วยงานที่เป็นแกนประสาน/รับผิดชอบในแต่ละยุทธศาสตร์ 

แตกต่างกัน รวมถึงทีมวิจัยคัดเลือกและสัมภาษณ์หน่วยงานเพิ่มเติมหากข้อมูลที่ได้ยังไม่ครบถ้วนหรือเพื่อสอบทานข้อมูล

การผา่นการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์

	 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสถาบัน
พัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) เมื่อวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ตามหนังสืออนุมัติดำ�เนินโครงการ
วิจัย เลขที่ สคม. 547/2562

ผลการศึกษา

1. ความคิดเห็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้

เชี่ยวชาญต่อเนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์ฯ

	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ถูกจัดทำ�ขึ้นจากการมี
ส่วนร่วมของหน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งจากภาครัฐ ภาค
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เอกชน ภาคการศึกษา สมาคมวิชาชีพ และภาคประชา
สังคม โดยมีกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเกษตร
และสหกรณ์เป็นหน่วยงานหลักในการประสานความร่วม
มือของหน่วยงานต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มองว่าเนื้อหา
ของแผนยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวมมีความเหมาะสมและ
ครอบคลมุประเดน็ทีส่ำ�คัญ ทำ�ใหเ้หน็เรือ่งของสขุภาพหนึง่
เดียว (One Health) ชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้การมีแผน
ยุทธศาสตร์ฯ ทำ�ให้หน่วยงานต่างๆ เห็นความสำ�คัญของ
ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ เกิดการประสานงาน แบ่งปัน
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน รวมถึงการร่วมมือกับภาคเอกชน 
และทำ�ให้เกิดความชัดเจนในการดำ�เนินงานเพิ่มขึ้น
	 “รู้สึกว่าทุกๆ หน่วยงานเน่ียค่อนข้างมาโฟกัสแล้วก็
มาช่วยกันสนับสนุนในการทำ�เรื่องเชื้อดื้อยาเนี่ยเยอะขึ้น 
ทำ�ให้เราทำ�งานได้ง่ายข้ึนแล้วก็มีการติดต่อกับคนที่จะเอา
มาเสริมกำ�ลังเราได้ง่ายข้ึน ได้ดีข้ึนกว่าแต่ก่อนท่ีเรายังไม่
เห็นใครเลย แต่ก่อน identify [หา] ตัวไม่ค่อยถูกเป็นใคร” 
(แกนประสาน 4)
	 เนื่องด้วยข้อจำ�กัดเรื่องความพร้อมของข้อมูลและ
เครื่องมือที่จะใช้วัดผลในช่วงที่มีการพัฒนาแผนยุทธ-
ศาสตร์ฯ (เช่น การป่วยจากเชื้อดื้อยา) ผู้ให้ข้อมูลบางท่าน
มองว่าเป้าประสงค์ที่ถูกกำ�หนดไว้ไม่สะท้อนความเป็นจริง
เทา่ทีค่วร ยากตอ่การปฏบิตั ิและอาจทำ�ใหเ้กดิความกดดัน
แกผู่ป้ฏบิติังาน ดงันัน้ ควรมกีารยดืหยุน่ในเรือ่งเปา้ประสงค์
และเวลาให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน หรือปรับเป้าประสงค์ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น
	 “เป้าหมายแทนที่จะทำ�ไปด้วยกัน มันก็กลายเป็น 
pressure [กดดัน] เกินไป มันก็เป็น pressure ก็ต่างคน
ต่างก็ไม่ยอมกันเถียงกันไปว่า ตัวเลขนู้นมันผิดตัวเลขนี้มัน
ถกู มนัตอ้งลดลงตอ้งอะไร นกึภาพออกไหม” (อนกุรรมการ 
9)
	 “เขา (โรงพยาบาล) ตกใจอยู ่ไอท้ีบ่อกวา่เชือ้ดือ้ยาลด
ลง 50 เปอร์เซ็นต์ คนก็ช็อคซีนีม่ากับแผนอันนี้...จะทำ�ได้
ยังไง มันท้าทายสุดขั้วเกินไปไหม เพราะว่า ณ ปัจจุบันมัน 

growth [เพิ่ม] ทุกปีทุกปี แล้วจู่ๆ บอกว่าให้มันลดลง 50 
เปอร์เซ็นต์ มันจะด้วยกระบวนการไหนด้วยเวลาแค่ 5 ปี” 
(แกนประสาน 7)

2. ระบบอภิบาล

	 •	 โครงสร้างและกลไกการดำ�เนินงานของแผน 
ยุทธศาสตร์ฯ

	 โครงสร้างและกลไกการดำ�เนินงานของแผนยุทธ-
ศาสตร์ฯ ประกอบด้วยคณะกรรมการนโยบายการดื้อยา
ต้านจุลชีพแห่งชาติ ที่มีรองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเป็นเลขานุการ มี
กรรมการเป็นรัฐมนตรี ปลัดกระทรวง อธิบดีกรมต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง นายกสภาวิชาชีพ/สมาคม และผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านต่างๆ คณะกรรมการฯ มีอำ�นาจหน้าท่ีในการกำ�หนด
นโยบายและยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชีพของประเทศ กำ�กับและติดตามการดำ�เนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ฯ รวมถึงสนับสนุนให้เกิดการบูรณา
การการทำ�งานระหว่างหน่วยงานต่างๆ(3) นอกจากนี้ คณะ 
กรรมการฯ ยงัได้แต่งต้ังคณะอนกุรรมการจำ�นวน 5 คณะ(4,5) 

เพื่ออำ�นวยการและบริหารการขับเคลื่อนการดำ�เนินงาน
ในแต่ละยุทธศาสตร์ให้เป็นไปตามเป้าหมาย หน่วยงาน
ที่ทำ�หน้าที่ฝ่ายเลขานุการของคณะอนุกรรมการแต่ละ
คณะได้รับมอบหมายให้เป็น “แกนประสาน” ของแต่ละ
ยทุธศาสตร ์ซ่ึงมบีทบาทสำ�คญัในการประสานงานกบัหนว่ย
งานทีเ่ก่ียวขอ้งในการดำ�เนนิงานตามแผนยทุธศาสตรฯ์ (ดงั
แสดงในภาพที่ 1)
	 •	 แผนปฏบิตักิารและการดำ�เนนิงานขบัเคลือ่นแผน

ยุทธศาสตร์ฯ
	 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ที่ประชุมคณะกรรมการ
นโยบายการด้ือยาต้านจุลชพีแหง่ชาติได้มมีติมอบหมายให้
หนว่ยงานตา่งๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งดำ�เนนิการจดัทำ�แผนปฏิบัตกิาร
ของหน่วยงานให้แล้วเสร็จพร้อมระบุกรอบวงเงินที่ต้องใช้
ด้วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีคำ�สั่งแต่งต้ังคณะ
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ทำ�งานจัดทำ�แผนปฏิบัติการการจัดการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทยขึ้น ซ่ึงแผนปฏิบัติการดังกล่าวประกอบด้วย
กลยุทธ์ มาตรการ/กิจกรรมหลักที่จะดำ�เนินการเป็นราย
ปี และหน่วยงานรับผิดชอบ/หน่วยงานสนับสนุน พร้อม
ทั้งกรอบวงเงินงบประมาณที่แต่ละหน่วยงานจะต้องใช้ใน
การดำ�เนินงานตามมาตรการ/กิจกรรมหลักในแผนปฏิบัติ
การ (รวมทัง้สิน้ประมาณ 534 ลา้นบาทในระยะเวลา 5 ป)ี(7) 

การสมัภาษณ์คณะกรรมการฯ คณะอนกุรรมการ และฝา่ย
เลขานุการพบว่า ถึงแม้คณะกรรมการฯ ได้มีมติเห็นชอบ
แผนปฏิบตักิารฉบบันีแ้ลว้ แตเ่นือ้หาของแผนปฏิบัตกิารยงั
คงสามารถปรบัเปลีย่นไดต้ามสถานการณท์ีเ่ปลีย่นแปลงไป
แกนประสานยทุธศาสตรส์ว่นใหญโ่ดยเฉพาะอยา่งยิง่หนว่ย
งานด้านสาธารณสุขและสุขภาพสัตว์มีภารกิจ หรือการ
ดำ�เนินงานทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการแกปั้ญหาการดือ้ยาตา้นจลุชพี
มาต้ังแต่ก่อนมีแผนยุทธศาสตร์ฯ การดำ�เนินงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ฯ จึงเป็นการเสริมจากงานประจำ�ที่ทำ�อยู่โดย
ไม่ต้องพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกในการทำ�งาน
เดิมมากนัก ตัวอย่างเช่น ภารกิจการควบคุมการกระจาย
ยาต้านจุลชีพของสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ที่เดิมมีระบบสารสนเทศ (FDA reporter) รองรับในการ
รายงานเพื่อติดตามการกระจายยาอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม 
หน่วยงานที่ไม่เคยมีภารกิจเกี่ยวข้องกับเรื่องเชื้อด้ือยามา
กอ่น เชน่ หนว่ยงานดา้นการเกษตรและสิง่แวดลอ้ม จำ�เปน็
ตอ้งพฒันาระบบ/กลไกใหมเ่พือ่รองรบัการดำ�เนนิงาน เชน่ 
การแต่งตั้งฝ่าย/เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบเรื่องเชื้อดื้อยา การ
สรา้งระบบการเฝา้ระวงั การปรบัปรงุระบบสารสนเทศเพ่ือ
ติดตามประเมินผล ระบบการนิเทศงาน
	 หน่วยงานที่เป็นแกนประสานยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่
รับทราบเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ฯ เนื่องจากมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ฯ ตั้งแต่ต้นและ/หรือได้รับแต่ง
ตัง้เปน็อนุกรรมการในคณะอนกุรรมการตา่งๆ  สำ�หรบัการ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการไปสู่การดำ�เนิน
งานในระดับพ้ืนที่นั้น ส่วนใหญ่เป็นการประชุมเพื่อชี้แจง

นโยบาย ได้แก่ การสื่อสารให้ข้อมูลพร้อมกับงานประจำ�
ซึ่งเป็นภารกิจของหน่วยงานอยู่แล้ว เช่น ในการประชุม
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) ของกอง
บริหารการสาธารณสุข การลงพื้นที่เพื่อนิเทศงานให้แก่
เครือข่ายการปฏบิติังานของกรมปศุสัตว์  บางหนว่ยงานจดั
ประชมุเพือ่ชีแ้จงแผนยทุธศาสตรฯ์ เปน็การเฉพาะ เชน่ กรม
การแพทยจ์ดัประชมุช้ีแจงนโยบายดงักลา่วแกโ่รงพยาบาล
ภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  นอกจากการจัด
ประชมุแล้วยงัมกีารเผยแพร่ข้อมลูในรปูแบบอืน่ๆ เชน่ การ
พดูคยุโดยตรงของฝา่ยเลขาหรอืแกนประสานกับหนว่ยงาน
ท่ีเกีย่วข้อง การใชส่ื้อต่างๆ ท้ังเอกสารประชาสัมพันธ ์วดิโีอ
และเว็บไซตข์องหนว่ยงาน ทัง้นี ้บางหนว่ยงานในสว่นกลาง
มกีารสร้างแรงจงูใจใหห้นว่ยงานระดับพืน้ท่ีดำ�เนนิการตาม
นโยบาย เช่น การให้ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการอบรมโดย
ไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย การออกใบรบัรองมาตรฐานสนิคา้เพือ่เพิม่
มูลค่าสินค้าและขยายตลาด หรือการใช้มาตรการบังคับใน
ลักษณะของการบังคับใช้กฎหมาย (ประกาศกระทรวง/
กรม)  อย่างไรก็ตาม การถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์/แผน
ปฏิบัติการไปยังผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ียังคงมีปัญหา 
เช่น ผู้แทนของบางหน่วยงานที่รับทราบนโยบาย แต่ไม่ได้
ถา่ยทอดตอ่ใหบ้คุลากรทีเ่กีย่วขอ้งรับทราบโดยทัว่ถงึ อีกทัง้
การถา่ยทอดนโยบายไปยงัหนว่ยงานนอกสงักดัมักเปน็การ
ขอความร่วมมือในการดำ�เนินงานเนื่องจากขาดอำ�นาจสั่ง
การ รวมท้ังไม่มีแรงจูงใจ/ผลประโยชน์ตอบแทนในการ
ดำ�เนินงาน ดังนั้นการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ จึง
ขึ้นกับความสนใจของแต่ละหน่วยงาน
	 •	 การกำ�หนดแนวปฏิบัติ
	 แนวทางการปฏิบัติหรือคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการแก้
ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพถูกจัดทำ�ขึ้นจากหลายหน่วย
งานที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์ฯ เพื่อสร้างความ
รับรู้ ความเข้าใจและใช้เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานให้
แก่บุคลากรภายในหน่วยงาน และผู้เก่ียวข้องภายนอก
หน่วยงาน ท้ังนี้ ในการจัดทำ�แนวทางการปฏิบัติหรือคู่มือ 
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หน่วยงานผู้รับผิดชอบได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
กลุ่มเป้าหมายที่ใช้แนวทางการปฏิบัติหรือคู่มือนั้นๆ เข้า
ร่วมพัฒนาและให้ข้อคิดเห็น ตัวอย่างเช่น การจัดทำ�คู่มือ
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลซึ่งมีกรม
การแพทย์เป็นเจ้าภาพ และมีนายกสมาคมโรคติดเช้ือแห่ง
ประเทศไทยเป็นประธานคณะทำ�งาน การจัดทำ�คู่มือดัง
กลา่วไดมี้การพฒันารว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญจากหนว่ยงานอืน่ที่
นอกเหนอืจากหนว่ยงานเจ้าภาพและแพทยด์า้นโรคติดเชือ้ 
เช่น ผู้แทนจากราชวิทยาลัยโสตศอนาสิกแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ
	 •	 ทรัพยากรในการดำ�เนินงาน
	 เนื่องจากการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ไม่ได้
รับการสนับสนุนด้านงบประมาณจากรัฐบาล หน่วยงาน
ตา่งๆ ตอ้งจดัสรรงบประมาณประจำ�ปีของตนให้หนว่ยงาน
ในสงักดั หากผูบ้รหิารไมใ่ห้ความสำ�คญัตอ่เรือ่งการจัดการ
เช้ือดือ้ยา หรอืภารกิจทีต่อ้งดำ�เนนิการนัน้อยูน่อกเหนอืจาก
ภารกิจหลักของหน่วยงาน ก็อาจไม่มีการสนับสนุนหรือ
จดัสรรงบประมาณนอ้ยกว่าท่ีจำ�เป็น ซึง่สง่ผลตอ่การดำ�เนนิ
งานของผู้ปฏิบติังานในระดบัพืน้ที ่ถงึแมบ้างกจิกรรมจะได้
รับงบประมาณสนับสนุนส่วนหนึ่งจากหน่วยงานภายนอก 
เช่น องค์การอนามัยโลก แผนงาน CCS-AMR**   แต่ก็ไม่
เพียงพอสำ�หรับการดำ�เนินงานตามแผน ผู้ให้ข้อมูลหลาย
ท่านจึงเสนอให้หน่วยงานที่เป็นเจ้าภาพหลักในเรื่องการ
จัดการเชื้อดื้อยา จัดหางบประมาณสำ�หรับการดำ�เนิน
กิจกรรมให้หน่วยงานต่างๆ
	 “ด้วยความที่เราแจกให้แต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ไปขับเคลื่อน แล้วเราออกแบบว่าให้หน่วยงานแต่ละหน่วย
ไปเขียนของบประมาณของตัวเอง คือถ้าแบบนี้มันจะเกิด

ปัญหาทันที ...คือ priority [ลำ�ดับความสำ�คัญ] ของหน่วย
งานเขามเียอะมาก เขาอาจจะไมไ่ด ้set priority งาน AMR 
เป็นงานหลักก็ได้ เพราะงั้นเวลาเสนองบประมาณไป ก็ถูก
ตัดทอนหรืออาจจะไมม่งีบประมาณเลยกไ็ด้” (อนกุรรมการ 
1)
	 หลายหน่วยงานได้จัดทำ�แนวทางการปฏิบัติงานที่
เก่ียวข้องกับการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพเพื่อสร้าง
ความรับรู้แก่บุคลากรทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
รวมถึงประชาชนทั่วไปด้วย ในการจัดทำ�แนวทางดังกล่าว
มีการเชิญหน่วยงานต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมให้ข้อคิดเห็น 
รวมท้ังมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือรองรับการ
ดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ อย่างไรก็ตาม การอบรม
บางหลักสูตร มีงบประมาณรวมถึงขีดความสามารถใน
การรองรับผู้เข้าร่วมอบรมที่จำ�กัด ทำ�ให้ไม่สามารถอบรม
กลุ่มเป้าหมายได้ครบตามจำ�นวน นอกจากนี้การจัดการ
กับเชื้อด้ือยาถือเป็นเรื่องใหม่สำ�หรับบางหน่วยงาน ทำ�ให้
จำ�เป็นต้องมีการส่งเสริมและสนับสนุนจากหน่วยงานภาค
สาธารณสุข เช่น จัดการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรถึง
เร่ืองที่มาและความสำ�คัญ สถานการณ์ในปัจจุบัน ความ
เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้นๆ กับปัญหาเชื้อด้ือยา และวิธี
การตรวจวิเคราะห์
	 •	 การติดตามและประเมินผล
	 ในแผนยทุธศาสตร์ฯ มกีรอบในการติดตามประเมินผล
ตามเป้าประสงค์ โดยแกนประสานยุทธศาสตร์ที่ 6 มีหน้า
ท่ีรับผิดชอบการพัฒนาระบบติดตามประเมินผล ได้แก่ 
การพัฒนาตัวชี้วัดการป่วยจากเชื้อดื้อยา (เช่ือมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 3) การพัฒนาตัวชี้วัดการใช้ยาต้านจุลชีพใน
มนุษย์และสัตว์ (เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ที่ 2 และ 4) และ
การพัฒนาตัวชีว้ดัความรู้เร่ืองเชือ้ด้ือยาและตระหนกัในการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในประชาชน (เชื่อมโยงกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 5) รวมถึงการประเมินระบบการจัดการการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีของประเทศ ภายใตก้ลไก Joint External 
Evaluation (JEE) ตามกรอบขององค์การอนามยัโลก และ

** CCS-AMR (Country Cooperation Strategy Program on 
AMR) คือ แผนยุทธศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลกจัดทำ�ขึ้นเพื่อทำ�งาน
ร่วมกับรัฐบาลไทยในการแก้ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ มีระยะเวลา 
5 ปี สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
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การประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ใน
ภาพรวม (ปีงบประมาณ 2562 และ 2564)(8)

	 นอกจากการติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัดของ
แผนยุทธศาสตร์ฯ แล้ว หน่วยงานที่เป็นแกนประสาน
ยุทธศาสตร์ส่วนใหญ่ก็มีแผนติดตามประเมินผลกิจกรรม
ที่ตนรับผิดชอบด้วย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการดำ�เนิน
งานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ ในระดับพื้นที่เพิ่งเริ่มต้นได้
ไม่นาน ทำ�ให้หลายหน่วยงานยังไม่มีแนวทางการติดตาม
ประเมินผลที่ชัดเจน หรือยังอยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา/
ปรบัปรงุตวัช้ีวดั เช่น การประเมนิผลตามกจิกรรมของแผน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (เกี่ยวเนื่องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 
และ 3) ซึ่งมีการปรับเกณฑ์การประเมินในแต่ละปี และมี
ปัญหาเรื่องตัวชี้วัดท่ีไม่ชัดเจน ทำ�ให้เกิดความเข้าใจที่ไม่
ตรงกันของโรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ รวมถึงตัวชี้วัดที่ยัง
ครอบคลมุเพยีงการประเมนิระดบักระบวนการ (process) 
ยังไม่ครอบคลุมถึงผลลัพธ์ (outcome) ในการดำ�เนินงาน  
ท้ังนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางท่านได้ให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมว่า หากมี
การติดตามประเมินผลแล้ว แกนประสานยุทธศาสตร์ต้อง
มองไปถงึมาตรการในการแก้ปัญหาหรอืการสนบัสนนุกรณี
หน่วยงานระดับพื้นที่ไม่ผ่านการประเมินด้วย
	 “ทีนี้ว่าถ้ามันไม่ผ่านแล้วเนี่ย จะมีผลอย่างไร ตรงนี้ก็
สำ�คัญ เพราะว่าถ้าเราไม่มีเรื่องบุคลากร เราไม่มีเรื่อง เรื่อง
งบประมาณอยา่งนีค้ะ่ แล้วเราทำ�ไมไ่ดเ้น่ียแลว้จะมาลงโทษ
เรายังไง อย่างเนี้ย พี่ยังมองว่าที่ทาง IAM [Integrated 
AMR Management การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
แบบบรูณาการ] มองเอาไวว่้า governance [กลไกจดัการ] 
สำ�คัญน่ะ โอเคเลย เพียงแต่ว่าจะทำ�ยังไงให้ governance 
เนี่ยฟังก์ชั่น” (แกนประสาน 8)

3.	ผลการดำ�เนนิงานตามยทุธศาสตร์ฯ และปจัจยัที่

ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงาน

	 จากการทบทวนเอกสารและจากการสัมภาษณ์ มี

หลักฐานที่ชี้ให้เห็นได้ว่า การดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 
มีความก้าวหน้าอย่างชัดเจนในบางส่วน ในขณะเดียวกัน
ก็มีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ดังตารางที่ 2 ทั้งนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นว่าปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการดำ�เนิน
งานดงักล่าว ไดแ้ก ่1) งบประมาณทัง้สำ�หรบัหนว่ยงานสว่น
กลางและระดับพื้นที่ 2) การให้ความสำ�คัญของผู้บริหาร
ระดับกระทรวงและผู้บริหารหนว่ยงาน ซึง่เชือ่มโยงกับการ
จัดสรรงบประมาณและการมอบหมายงานลงมายงัผูป้ฏบิตั ิ
ในทางตรงข้าม การเปล่ียนผูบ้ริหารบอ่ยทำ�ใหข้าดความตอ่
เนือ่งของนโยบายและสง่ผลใหก้ารดำ�เนนิงานไมเ่ปน็ไปตาม
แผน 3) บุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้เป็นแกนประสานใน
แต่ละยุทธศาสตร์ หากมีความเข้มแข็ง ต้ังใจจริง มีความ
รับผิดชอบ มีกลยุทธ์ที่ดีในการติดตามและประสานงาน ก็
จะสามารถทำ�ให้การดำ�เนินงานเป็นไปได้ดี 4) การมีองค์
ความรู้หรืองานวิชาการสนับสนุนที่เพียงพอ มีการติดตาม
ประเมินผล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แสดงถึงปัญหาและความ
สำ�คัญของงาน และ 5) การที่หน่วยงานต่างๆ มีกรอบการ
ทำ�งานที่ชัดเจน เนื่องมาจากการกำ�หนดกลยุทธ์ มาตรการ 
และกิจกรรมหลักตามแผนยุทธศาสตร์ฯ
	 “ต้องขึ้นอยู่กับผู้บริหารด้วยว่าผู้บริหารบอกว่าต้อง
ทำ�ไหม ถ้าผู้บริหารบอกว่าต้องทำ�เนี่ย ก็ยังต้องขยับ แต่ถ้า
ผู้บริหารบอกว่ามีตัวชี้วัดแต่ไม่ต้องทำ� คือผู้บริหารไม่ได้ลง
มาจี้ มันก็ขยับยาก มันจะต้องใช้ เขาเรียกว่าความ ความ
ตั้งใจที่จะทำ�ของคนปฏิบัตินะ” (แกนประสาน 8)
	 “… แล้วขณะนี้ผมเชื่อว่ามันก็ดีขึ้นพอสมควรนะเท่า
ที่เราดูนะครับ งานหลายอย่างไปได้ไกล ... ซึ่งผมเชื่อว่ามัน
เปน็เร่ืองทีม่มีาจาก 2 ปจัจัย กค็อืการมแีผนนะ กค็อืทุกคน
มกีรอบในการทำ�งานทีช่ดัมากขึน้กวา่เมือ่กอ่น อยา่งทีส่อง
คือมีทีมงานที่ช่วยกันทำ�” (กรรมการ 1)
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ยุทธศาสตร์ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว(9)

1)  พัฒนาระบบเฝ้าระวังเชื้อ 

ดื้อยาแบบบูรณาการ

7  ศูนย์ประสานงานการเฝ้าระวังและประเมินความเสี่ยงเชื้อดื้อยาระดับประเทศภาย  

ใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว

3  ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาทางห้องปฏิบัติการ

3  ระบบเฝ้าระวังและตอบสนองต่อการระบาดของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

3  ระบบเฝา้ระวงัและแจง้เตือนการดือ้ยาตา้นจลุชพีและยาตา้นจุลชพีตกคา้งในปศสุตัว ์  

ประมง อาหาร

-	 ระบบฐานข้อมูลด้านการ

เฝ้าระวังขาดความเชื่อม

โยงระหว่างหน่วยงาน โดย

ระบบการเฝา้ระวงัในคนถกู

พัฒนาและใช้ในระยะหนึ่ง 

ทำ�ใหค้อ่นขา้งมคีวามหลาก

หลาย ระบบการเฝา้ระวงัใน

สตัวเ์พิง่เริม่ดำ�เนนิการ และ

ยงัไม่มรีะบบเฝา้ระวงัในสิง่

แวดล้อม

-	 หนว่ยงานระดับปฏิบตักิาร

ในบางพืน้ทีข่าดความพรอ้ม

ดา้นทรพัยากรและบคุลากร

2)  พัฒนาศักยภาพและเครือ

ข่ายห้องปฏิบัติการทางจุล

ชีววิทยา

3  พัฒนาศักยภาพและมาตรฐานห้องปฏิบัติการทั้งในทางการแพทย์และสาธารณสุข  

    ปศุสัตว์ การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำเศรษฐกิจ และการเฝ้าระวังยาต้านจุลชีพตกค้างและ 

    เชื้อดื้อยาในอาหาร

ไม่พบ

3)  พฒันาศักยภาพและเครอืขา่ย

ด้านระบาดวิทยา

3  กำ�หนดแนวปฏิบัติของการสอบสวนโรค รายงานการระบาดและการเสียชีวิตจาก 

    เชื้อดื้อยา

3  พัฒนาศักยภาพของบุคลากรด้านระบาดวิทยาของเชื้อดื้อยา

3  ประเมินระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

-	 การขาดแนวทางในการดำ�เนนิ

งานระบบการเฝ้าระวังเชื้อ

ดื้อยาในชุมชน

-	 การขาดการสื่อสารระหว่าง

หนว่ยงานในระดบัปฏบิตักิาร

ยุทธศาสตร์ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ(8,10,11)

1) เสริมสร้างความเข้มแข็งของ

ระบบการควบคุมการกระ

จายยาตา้นจลุชพีทัง้ยาสำ�หรบั

มนุษย์และสัตว์

7   ควบคมุการกระจายของเภสัชเคมภัีณฑ์และยาส�ำเร็จรูปประเภทยาต้านจลุชพีท่ีขาย 

    เข้าฟาร์ม/ร้านค้าปลีกสะดวกซื้อ/การขายผ่านออนไลน์

3  ปรับปรุงกฎระเบียบ ทบทวนการจดัประเภทยาปฏชิวีนะ และเง่ือนไขพเิศษทีก่�ำหนด

ช่องทางการกระจายยา (ปรับประเภทยาต้านจุลชีพเพื่อควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ

ส�ำหรับมนุษย์ พ.ศ. 2561-2563 ระยะที่ 1 คือ การยกระดับกลุ่มยาต้านจุลชีพที่มี

ผลกระทบท�ำให้เกิดเช้ือดือ้ยาสงูแต่แนวโน้มการคดัค้านจากผูม้ส่ีวนได้เสยีต�ำ่ ได้แก่ ยา

ต้านวัณโรค และยาต้านจลุชพีชนดิฉดีให้เป็นยาควบคมุพเิศษและควบคมุช่องทางการ

กระจายยา และอยูร่ะหว่างการด�ำเนนิงานระยะที ่2 กลุม่ยาต้านจุลชพีทีม่ผีลกระทบ

ท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาสูงแต่แนวโน้มการคัดค้านจากผู้มีส่วนได้เสียสูง)

อาจเกดิการตอ่ต้านจากภาคเอกชน

ตารางที่ 2	 สรุปความก้าวหน้าและปัญหาในการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามมาตรการ/กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ซึ่งระบุไว้ในแผน 
ปฏิบัติการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2565



ตารางที่ 2	 สรุปความก้าวหน้าและปัญหาในการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามมาตรการ/กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ซึ่งระบุไว้ในแผน 
ปฏิบัติการ (ต่อ)
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3  พฒันาระบบสารสนเทศการกระจายเภสชัเคมภีณัฑ ์และยาสำ�เรจ็รปูประเภทยาตา้น
จลุชพี (Thailand surveillance of antimicrobial consumption: Thailand-SAC)

2)  เพิ่มประสิทธิภาพการบังคับ
ใช้กฎหมายร่วมกับมาตรการ
ทางสังคมเพื่อแก้ปัญหา
การกระจายยาต้านจุลชีพที่
ไม่เหมาะสม

7   เฝ้าระวังเชิงรุกและบังคับใช้กฎหมายควบคุมช่องทางการนำ�เข้า -  กฎหมายที่ยังไม่ครอบคลุม 
กล่าวคอื ยาทีใ่ชใ้นมนษุยแ์ละ
สัตว์มี อย. และกองควบคุม
อาหารและยาสัตว์ (อยส.) 
กรมปศุสัตว์ที่ทำ�หน้าที่ใน
การควบคุมการใช้ยา ใน
ขณะที่การใช้ยาปฏิชีวนะใน
พืชไม่มีกฎหมาย/หน่วยงาน
กำ�กับดูแล

ยุทธศาสตร์ 3 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม(12-14)

1)  จัดการปัญหาการดื้อยาต้าน  
 จุลชีพภายในสถานพยาบาล 
 ของรัฐและเอกชนอย่างเป็น 
 ระบบและบูรณาการ

7  มีโรงพยาบาลผ่านการรับรองตามมาตรฐานตามกรอบแนวทางจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพแบบบูรณาการ (Integrated AMR management in hospitals: IAM)

3  ประกาศนโยบายระดับชาติ IAM
3  กำ�หนดมาตรฐานการดำ�เนินงานภายใต้โครงการ IAM

-   การสร้างการมสีว่นร่วมของโรง
พยาบาลนอกสงักดักระทรวง
สาธารณสุข

2)  พัฒนาขีดความสามารถของ
บุคลากรด้านโรคติดเชื้อ

3  เพิ่มการผลิตและพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์
3  จัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติของประเทศ
l    ส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาชีพ

-	 การขาดแคลนทรัพยากรในโรง
พยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่
แพทยด์า้นโรคตดิเชือ้ เภสชักร
คลินิก รวมถึงพยาบาล

-	 การควบคุมการกำ�กับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ 
เปน็ประเดน็ใหมแ่ละยงัไมม่ี
แนวทางที่ชัดเจน

3)   กำ�กับ ตดิตามประเมนิผลการ
จดัการการด้ือยาตา้นจุลชีพใน
สถานพยาบาล

7   พัฒนาระบบข้อมูลเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล (ระบบข้อมูลระดับประเทศ)
3  พฒันาเครือ่งมือในการประเมนิผลลพัธแ์ละผลกระทบของการจดัการการดือ้ยาตา้น

จุลชีพในโรงพยาบาล
l    จัดทำ�รายงานสถานการณ์

-	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการติดตาม
ประเมินผลยังอยู่ในระหว่าง
การพฒันา/ตัวช้ีวดัยังไมช่ดัเจน 

-	 ระบบข้อมูลในโรงพยาบาล
ที่ไม่เชื่อมโยงกัน ท้ังระบบ
สารสนเทศในโรงพยาบาล 
ระบบข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อ และระบบการเฝ้าระวัง
ทางห้องปฏิบัติการ

4)  ควบคุมกำ�กับดแูลการใชย้าต้าน
จลุชพีอยา่งเหมาะสมในคลนิกิ

7  กำ�หนดแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
3  พัฒนาระบบรายงานการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้าง

ไม่พบ
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5)  ควบคุมกำ�กบัดแูลการใชย้าต้าน

จลุชพีอยา่งเหมาะสมในรา้นยา

l     รณรงคส์ง่เสรมิการใชย้าสมเหตุผลในร้านยา และกำ�กบัดูแลการใชย้าตา้นจลุชีพตาม 

   การจัดประเภทยาและเง่ือนไขการจำ�หน่ายในร้านยา (ไม่ชัดเจนเน่ืองจากเป็นการ 

    ดำ�เนินการที่มีอยู่แล้ว ซึ่งอาจไม่ได้เป็นผลมาจากการมีแผนยุทธศาสตร์ฯ)

ไม่พบ

ยุทธศาสตร์ 4 การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง(15-23)

1)  ลดการใช้ยาต้านจุลชีพใน 

ภาคการเลีย้งสตัวแ์ละประมง

3  จัดตั้งคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะทำ�งาน

3  พัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เพื่อการบริโภค

3  การเฝา้ระวงัคณุภาพยาและการตกคา้งของยาตา้นจลุชพีในผลติภณัฑป์ศสุตัวแ์ละประมง

3  การพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางเลือกเพื่อลดการใช้ยาต้านจุลชีพในปศุสัตว์และประมง

-	 การประเมินผลตามตัวชี้วัด

ขาดความชัดเจน เช่น การ

หาปริมาณการบริโภคยา

ต้านจุลชีพ การกำ�หนดราย

ละเอยีดการประเมนิและผูท้ี่

จะประเมนิโครงการ rational 

drug use in small animal 

teaching hospital เป็นตน้

-	 การสื่อสารข้อมูลแก่ภาค

เอกชนที่ไม่ทั่วถึง

2)  ลดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน

    ห่วงโซ่การผลิตอาหาร

3  พัฒนามาตรการทางกฎหมายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

3  ส่งเสรมิและพฒันาระบบโรงฆา่สตัวแ์ละโรงงานแปรรูปผลติภณัฑ์สตัวภ์ายใตก้ฎหมาย 

    และตามมาตรฐานสากล

ไม่พบ

3)  ควบคุมการใช้ยาต้านจุลชีพ   

อยา่งเหมาะสมในสถานพยาบาล

สำ�หรับสัตว์เลี้ยง

3  พัฒนาแนวปฏิบัติการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์เลี้ยง

3  พฒันาต้นแบบสถานพยาบาลสำ�หรับสตัวเ์ลีย้งในการใชย้าต้านจลุชพีอยา่งเหมาะสม

-  ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพในระดับประเทศ

ที่เพิ่งเร่ิมดำ�เนินการและมี

ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงข้อมูล 

ทำ�ให้สัตวแพทย์ขาดข้อมูล

ประกอบการตัดสินใจและ

อาจส่งผลให้เกิดการใช้ยาที่

ไม่สมเหตุสมผล

4)  เฝ้าระวังการใช้ยาต้านจุลชีพ

ในพืช

7  พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการใช้ยาต้านจุลชีพในสวนส้ม

3  โครงการการใช้ยาต้านจุลชีพในส้มเขียวหวาน: การใช้และทางเลือกอื่นสำ�หรับการ 

    ควบคุมโรคกรีนนิ่งในสองจังหวัดที่มีการปลูกส้มเขียวหวาน

-  การจดัการเชือ้ดือ้ยาเป็นเร่ือง

ใหมแ่ละไมใ่ชภ่ารกจิหลกัของ

หน่วยงาน

5)  พฒันาการให้ความรูเ้รือ่งการใช้

ยาตา้นจลุชีพอย่างเหมาะสมกบั

ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในภาคการเกษตร 

ทั้งพืชและสัตว์

3  พฒันาการใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าต้านจลุชพีกบัผู้ทีเ่กีย่วข้องในภาคการเกษตร ผ่าน 

    โครงการต่างๆ

-	 ปญัหาในการสือ่สารและสรา้ง

ความเข้าใจกับเกษตรกร

-	 แรงจูงใจสำ�หรับเกษตรกรที่

ไม่เพียงพอ

ตารางที่ 2	 สรุปความก้าวหน้าและปัญหาในการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามมาตรการ/กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ซึ่งระบุไว้ในแผน 
ปฏิบัติการ (ต่อ)
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ตารางที่ 2	 สรุปความก้าวหน้าและปัญหาในการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามมาตรการ/กิจกรรมหลักของยุทธศาสตร์ซึ่งระบุไว้ในแผน 
ปฏิบัติการ (ต่อ)

กลยุทธ์ภายใต้แผนปฏิบัติการ ความก้าวหน้าตามกิจกรรมหลักภายใต้แผนปฏิบัติการ (จนถึงตุลาคม พ.ศ. 2562) ปัญหาในการดำ�เนินงาน

ยุทธศาสตร์ 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน(24-28)

1)  สง่เสรมิบทบาทขององคก์รหรอื
เครอืขา่ยภาคประชาสงัคมใน
การสรา้งความเขา้ใจและการ
ใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม

เนื่องจากมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการที่รับผิดชอบในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
การดำ�เนินงานที่ผ่านมาจึงเป็นกิจกรรมที่มีการดำ�เนินงานอยู่แล้วของหน่วยงานต่างๆ 
เช่น การจัดสัปดาห์ความตระหนักรู้เรื่องยาต้านจุลชีพโลกของประเทศไทย (antibi-
otic awareness week) ของศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา และการ
รณรงค์ของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในสื่อต่างๆ

-	 ขาดเครือข่ายที่เป็นนัก
-	 ประชาสมัพันธห์รอืสือ่มวลชน

ประเภทหนังสือพิมพ์ วิทยุ 
โทรทัศน์

-	 ระยะเวลาในการดำ�เนินงาน
ของแตล่ะกจิกรรมเหลอืเพียง 
2 ป ีจงึเปน็ไปไดย้ากทีจ่ะบรรลุ
เปา้ประสงคเ์รือ่งการเพิม่รอ้ยละ
ของประชาชนให้มีความรูเ้รือ่ง
เชือ้ดือ้ยาและตระหนกัในการ
ใชย้าตา้นจลุชพีอยา่งเหมาะสม
เมื่อสิ้นปี 2564

2) สร้างความตระหนักด้านการ
ใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะ
สมแก่ประชาชน โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กลุม่เดก็ เยาวชน และ
กลุ่มวัยทำ�งาน

3)  เสริมสร้างความเข้มแข็งและ
การมีส่วนร่วมของชุมชน
และภาคีเครือข่าย

ยุทธศาสตร์ 6 การบริหารและพัฒนากลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน

1)  การพัฒนาโครงสร้างและกลไก 
ระดับประเทศเพื่อขับเคลื่อน
งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ

3  ประชมุคณะกรรมการนโยบายการด้ือยาต้านจลุชพีแหง่ชาติ และคณะอนุกรรมการ
3  ทบทวนและปรับปรุงการดำ�เนินการตามแผนยุทธศาสตร์ฯ

หน่ึงในเป้าหมายเร่งด่วนของคณะ
กรรมการนโยบายการดือ้ยาต้าน
จลุชพีแห่งชาต ิคอืการจดัท�ำแผน
ปฏิบัติการระดับประเทศอย่าง
ละเอยีดในการก�ำกบัควบคุมและ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมภายใต้แนวคดิสขุภาพ
หน่ึงเดียว ทีค่รอบคลุมการใช้ยา
ในคน การปศุสัตว์ การประมง
และสัตว์น�ำ้ สตัว์เล้ียงเป็นเพือ่น 
การเพาะปลกู และการรกัษาสิง่
แวดล้อม อย่างไรกต็าม ปัจจบุนั 
(ตลุาคม พ.ศ. 2562) ยงัไม่พบว่า
มีแผนปฏิบัติการดังกล่าว

2)  บรหิารงานเพือ่อำ�นวยการให้
ส่วนงานตา่งๆ ขบัเคลือ่นการ
จดัการเช้ือดือ้ยาไดส้มัฤทธิผ์ล 
และมกีารตดิตามประเมินผล

3  การออกนโยบายที่สำ�คัญของคณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ
3  สื่อสารนโยบาย ข้อมูลวิชาการ และความคืบหน้าของการดำ�เนินการตามแผน 
    ยุทธศาสตร์ฯ
3  พัฒนาระบบติดตามประเมินผล
3  ประเมินระบบการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพของประเทศ ภายใต้กลไก joint     
    external evaluation (JEE)
3  ประเมินผลการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ในภาพรวม

3)  สนบัสนนุงานวจัิยและ พฒันา
เปน็แนวทางในการจดัการเชือ้
ดือ้ยาอยา่งมีประสิทธิภาพใน
ประเทศไทย

3  จัดประชุมวิชาการประจำ�ปีในหัวข้อเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
3  การวิจัยนวัตกรรมเพื่อจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

4)  ธำ�รงบทบาทเชิงรุกของ
ประเทศไทยรวมทั้งบทบาท
ของประเทศไทยในเวที
โลกในการร่วมมือกับนานา
ประเทศเพื่อแก้ปัญหาการ
ดื้อยาต้านจุลชีพ

3  ธำ�รงบทบาทเชิงรุกของประเทศไทยในเวทีโลก

หมายเหตุ :
	 3 หมายถึง	 พบการดำ�เนินงานตามมาตรการ/กิจกรรม
	 7 หมายถึง	 ไม่พบการดำ�เนินงานที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม
	 l หมายถึง	 มาตรการ/กิจกรรมดังกล่าวไม่ได้มีการระบุเป้าหมายหรือคำ�อธิบายเพิ่มเติมที่ชัดเจนในแผนปฏิบัติการ ทำ�ให้ไม่สามารถระบุได้ว่ามีการดำ�เนินงาน 

ดังกล่าวหรือไม่ หรือไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นการดำ�เนินงานที่เกิดขึ้นภายใต้แผนยุทธศาสตร์จริง
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วิจารณ์และข้อยุติ

	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ถอืเป็นแผนยทุธศาสตรฉ์บบั
แรกของประเทศไทยที่มีขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาการดื้อยาต้าน
จลุชีพเปน็การเฉพาะ และเปน็นโยบายทีท่ำ�ใหเ้กดิแนวทาง
การดำ�เนินงานที่ชัดเจนมากกว่าที่ผ่านมา โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งได้ให้ความสำ�คัญกับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้ง
ภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
อกีทัง้ครอบคลุมกิจกรรมทีเ่กีย่วกับสขุภาพของมนษุย ์สตัว ์
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) ที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้ประเทศ
สมาชกินำ�มาใชใ้นการจัดทำ�แผนยทุธศาสตรก์ารจดัการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพระดับประเทศ(29)

	 คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 
และคณะอนุกรรมการทั้ง 5 คณะ ที่เป็นโครงสร้างหลัก
ของระบบอภิบาลของแผนยุทธศาสตร์ฯ มีองค์ประกอบที่
ค่อนข้างครอบคลุมหน่วยงานในหลายภาคส่วน และเป็น
หน่วยงานที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักหรือควรเข้ามามีบทบาท
ในยทุธศาสตรน์ัน้ๆ อยา่งไรกต็าม ผูใ้หข้อ้มลูในการประเมนิ
นี้แสดงความคิดเห็นว่า คณะอนุกรรมการเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน (ยุทธศาสตร์ที่ 5) ยังขาดภาคี
เครือข่ายนักประชาสัมพันธ์หรือสื่อมวลชน รวมถึงผู้แทน
จากภาคการเกษตร ปศุสัตว์ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือเพ่ิม
การสื่อสารนโยบายไปยังเกษตรกร หรือผู้ประกอบการใน
ภาคการเกษตรและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ในมุมมองของผู้
ประเมิน การได้รับแต่งตั้งให้เป็นอนุกรรมการของหน่วย
งานที่เก่ียวข้องกับแต่ละยุทธศาสตร์ เป็นหนึ่งในปัจจัยขับ
เคลือ่นยทุธศาสตรน์ัน้ๆ แตค่ณะอนกุรรมการทีม่ขีนาดใหญ ่
มีองค์ประกอบจากหลายหน่วยงาน ก็อาจทำ�ให้การปฏิบัติ
หนา้ทีไ่มค่ลอ่งตวั อนึง่ การมสีว่นรว่มในการพฒันานโยบาย
อาจเกิดขึ้นในรูปแบบอื่นๆ(30) เช่น การสร้างความร่วมมือ
หรือสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานภายนอกเพื่อสนับสนุน
การดำ�เนนิงานของคณะอนกุรรมการเป็นครัง้คราว การเปดิ

รับฟังความคิดเห็นในประเด็นที่เป็นมติที่สำ�คัญของคณะ
อนุกรรมการ
	 การมีกลไกคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะ
ทำ�งาน และแกนประสานในแตล่ะยทุธศาสตรท์ำ�ใหเ้กดิการ
ขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ฯ และสร้างความร่วมมอืระหวา่ง
หน่วยงาน ถึงแม้ว่าแกนประสานยุทธศาสตร์ซึ่งรับผิดชอบ
ในการนำ�แผนยุทธศาสตร์ฯ ไปดำ�เนินงานต่อส่วนใหญ่
รับทราบเกี่ยวกับแผน ประกอบกับการมีภารกิจหรือการ
ดำ�เนนิงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการแกป้ญัหาการดือ้ยาตา้นจลุชีพ
ต้ังแต่ก่อนมแีผนยทุธศาสตรฯ์ ทำ�ใหไ้มต้่องพฒันาหรอืปรบั
เปลี่ยนระบบ/กลไกในการทำ�งานเดิมมากนัก การพัฒนา
ยุทธศาสตร์เพื่อจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาในอนาคต จึงควร
เน้นที่หน่วยงานท่ีเพ่ิงเร่ิมรับผิดชอบโครงการและกิจกรรม
ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ บางหน่วยงานในภาค
การเกษตรและส่ิงแวดล้อม ซ่ึงต้องการการปรับปรุงและ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านงบประมาณ การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ข้อมูลทางด้านวิชาการ และสิ่งที่สำ�คัญ
อย่างมากสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานที่ให้ข้อมูลในการประเมินนี้ 
ได้แก่ ความต่อเนื่องของนโยบายและการสนับสนุนจากผู้
บริหารหน่วยงาน แม้จะมีการโยกย้ายหรือเปล่ียนแปลงผู้
ดำ�รงตำ�แหน่งก็ตาม
	 การตดิตามประเมนิผลตามเปา้ประสงคข์องแผนยทุธ- 
ศาสตร์ฯ มีกลไกการดำ�เนินงานท่ีค่อนข้างชัดเจน แต่มีข้อ
จำ�กัดที่สำ�คัญคือ ระบบเฝ้าระวังและฐานข้อมูลที่มีอยู่ไม่
สามารถรองรับการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ เช่น มี
ปญัหาเรือ่งความเชือ่มโยงขอ้มลูระหวา่งหนว่ยงาน ความนา่
เชือ่ถอืของขอ้มลู และการนำ�ขอ้มลู/ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล
ไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน ดังนั้น แกน
ประสานยทุธศาสตรค์วรเรง่พฒันาแนวทางหรอืเครือ่งมือใน
การติดตามประเมินผลกิจกรรมในส่วนท่ีตนเองรับผิดชอบ
ให้มีความชัดเจน และควรมีการเผยแพร่ผลการประเมิน
ต่างๆ อย่างเหมาะสมเพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีข้อมูล
ประกอบในการดำ�เนนิงาน รวมถึงเพ่ือนำ�มาใชใ้นการจดัทำ�
แผนยทุธศาสตรฯ์ และการวางเปา้ประสงคใ์หส้อดคลอ้งกบั
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สถานการณ์ ทั้งนี้ คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกเรื่อง
การตดิตาม ประเมินผล และทบทวนยทุธศาสตรร์ะดบัชาติ
ด้านสุขภาพ (national health strategy)(31) และกรอบ
การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์ระดับชาติด้านการ
แก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ(32) อาจเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนปรบัปรุงกลไกดังกลา่วสำ�หรบัแผนยทุธศาสตรก์าร
จัดการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของประเทศไทยในระยะต่อไป
แม้จะมีความก้าวหน้าในการดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ 
ในช่วง 2-3 ปีแรกดังที่กล่าวข้างต้น แต่การประเมินนี้พบ
ว่า การถ่ายทอดนโยบายไปยังหน่วยงานต่างสังกัดยังคง
เป็นปัญหา เนื่องจากอยู่นอกเหนืออำ�นาจการสั่งการ ขาด
แรงจูงใจหรือบทลงโทษ และขาดการสนับสนุนทรัพยากร
ที่เพียงพอ ทำ�ให้การนำ�นโยบายไปปฏิบัติต่อในระดับพื้นที่
ไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร ลักษณะเช่นนี้สะท้อนปัญหา
ในระบบอภบิาล กลา่วคอื การดำ�เนนิงานตามยทุธศาสตร์ฯ 
มีปัญหาในแง่ของการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ใน
ขณะที่ความสำ�เร็จตามหลักการแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว
ตอ้งการความเปน็เอกภาพ ทัง้ในระดบันโยบายและการนำ�
นโยบายไปสู่การปฏิบัติในทุกภาคส่วน
	 การดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง ที่เป็นข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาประเมินแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ
ดือ้ยาตา้นจลุชพีในประเทศกำ�ลงัพฒันาอืน่ๆ(33,34) เชน่ การ
วิเคราะห์แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศอินเดีย โดย Ranjalkar และ Chandy(35) แสดงให้
เห็นว่า การขาดงบประมาณสนับสนุนการดำ�เนินงานถือ
เป็นความท้าทายหลักในการขับเคลื่อนนโยบาย นอกจาก
น้ีความร่วมมือระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้อง การติดตามประเมิน
ผล การมีระบบอภิบาลที่ดี และการเพิ่มศักยภาพ/ความ
ตระหนักในบุคลากร ถือเป็นสิ่งสำ�คัญที่ช่วยให้การดำ�เนิน
งานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาแห่งชาติ
ประสบผลสำ�เร็จ ในประเทศอินโดนีเซีย มีการจัดทำ�แผน
ยุทธศาสตร์ด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ค.ศ. 2015-2019 
การติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานที่เผยแพร่ใน

ปี 2017(36) พบว่า มีความท้าทายอยู่หลายประการ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งการจัดตั้งระบบอภิบาลสำ�หรับการทำ�งาน
รว่มกนัของหลายภาคสว่น เพือ่ใหผู้ก้ำ�หนดนโยบายสามารถ
กำ�กับดูแลปัญหาได้อย่างเหมาะสม และช่วยในการดำ�เนิน
มาตรการได้อยา่งยัง่ยนื ในส่วนของโครงการลดการเกดิเชือ้
ดื้อยาต้านจุลชีพ จำ�เป็นต้องจัดการกับปัญหาสำ�คัญรวม
สามประเด็นอย่างเร่งด่วน ได้แก่ ระบบเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
และการใช้ยาต้านจุลชีพทั้งในคนและปศุสัตว์ มาตรการที่
ชว่ยสร้างความตระหนกัต่อเชือ้ด้ือยาและการใชย้าอยา่งสม
เหตผุล และการแปลงนโยบายระดบัประเทศไปสูก่ารปฏบัิติ
ในชุมชนทั่วประเทศ
	 การประเมินยุทธศาสตร์ของประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เช่น สหราชอาณาจักร(37) พบว่า การจัดการแก้ไขปัญหา
การด้ือยาต้านจุลชีพก็ยังคงมีอุปสรรคอยู่หลายด้าน ส่วน
ที่คล้ายคลึงกับประเทศไทย ได้แก่ การขาดความเข้าใจ
ร่วมกันเกี่ยวกับสถานการณ์และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ
ของปัญหาระหว่างเจ้าหน้าที่ที่ติดตามเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา
ในมนุษย์และสัตว์ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผล 
รวมทัง้ความแตกตา่งของระบบขอ้มลูในพืน้ที ่แตเ่นือ่งจาก
สภาพปัญหา ระบบอภิบาล มาตรการ และบทบาทของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการนโยบายด้านการด้ือยาใน
สหราชอาณาจักรและประเทศไทยนั้นแตกต่างกันในหลาย
ประเด็น เช่น กลไกการติดตามตรวจสอบการทำ�งานของ
รัฐบาล ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย จุดยืนและ
ขดีความสามารถของภาคอตุสาหกรรมการวจิยัและพฒันา
ยา และบทบาทของผู้ผลิตยาต้านจุลชีพภายในประเทศ 
การถอดบทเรียนหรือศึกษาประสบการณ์การจัดการเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในสหราชอาณาจักรและประเทศอื่นๆ ก็
อาจจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงยุทธศาสตร์ฯ ของ
ประเทศไทยในอนาคต
	 ขอ้จำ�กดัในการศกึษานี ้ได้แก ่1) การสมัภาษณเ์ชงิลกึ
ส่วนใหญ่เป็นการสัมภาษณ์บุคลากรของหน่วยงานที่เป็น
แกนประสาน ไมค่รอบคลมุการสมัภาษณผ์ูบ้รหิารระดบัสูง
ของหนว่ยงาน ทำ�ใหข้อ้มลูทีไ่ดเ้ปน็ขอ้มลูจากมมุมองของผู้
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ปฏิบัติมากกว่ามุมมองในเชิงยุทธศาสตร์หรือนโยบาย รวม
ถึงไม่ครอบคลุมการสัมภาษณ์หน่วยงานระดับพื้นที่ ทำ�ให้
ไม่สามารถสอบทานความถูกต้องของข้อมูล (triangula-
tion) ทีไ่ดจ้ากผูใ้ห้สมัภาษณใ์นสว่นกลางไดใ้นบางประเดน็ 
นอกจากนี้ ยังขาดความคิดเห็นต่อแผนยุทธศาสตร์ฯ จาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญ เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพของมนษุยแ์ละสตัว์ ผูป้ระกอบธรุกจิเกีย่วกับยาและ
อุตสาหกรรมยา ผู้ประกอบอาชีพด้านการเกษตร ปศุสัตว์
และประมง  2) การประเมินนี้มีระยะเวลาการประเมิน
ที่จำ�กัด (5 เดือน) รวมถึงการดำ�เนินงานตามแผนยุทธ-
ศาสตร์ฯ ในระยะที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการดำ�เนินงาน
เพื่อพัฒนาระบบพื้นฐาน/กลไก/เครื่องมือท่ีจำ�เป็นในการ
ตดิตามประเมนิผล/โครงการ รวมทัง้การดำ�เนนิงานในบาง
ยุทธศาสตร์เริ่มต้นได้ไม่นาน
	 จากข้อจำ�กัดของการศึกษาที่กล่าวข้างต้นและ
วัตถุประสงค์ของการประเมินในระยะครึ่งแผนที่มีขึ้น 
เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้จากการประเมินไปใช้ในการพัฒนา
นโยบายและปรับปรุงการดำ�เนนิงานในระยะทา้ยของแผน
ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2563-2564) การประเมินครั้งนี้จึงเน้น
ไปที่กระบวนการ (process evaluation) และนำ�เสนอ
ผลผลิตของบางกิจกรรม โดยไม่ได้ประเมินผลลัพธ์/ผล
สัมฤทธิ์ของนโยบาย และการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ในเชิง
ลึก ดังน้ัน การประเมินแผนยุทธศาสตร์ฯ ครั้งต่อไป ควร
เน้นท่ีการรวบรวมข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีจะ
สะท้อนให้เห็นความก้าวหน้า ประสิทธิผล และผลกระทบ 
(impact) จากกจิกรรมภายใตแ้ผนยทุธศาสตรฯ์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งควรให้ความสำ�คัญกับข้อมูลที่จะเป็นประโยชน์ใน
การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย ฉบับที่ 2 เช่น การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์
ปัญหา และปัจจัยบริบทของการดำ�เนินการตามแผนยุทธ-
ศาสตร์ฯ ทั้งระดับประเทศ และระดับพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 จากขอ้คน้พบขา้งตน้ ทมีวจิยัมข้ีอเสนอเพือ่พฒันาการ

ดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี้
	 ยุทธศาสตร์ที่ 1-4
	 1)	 ควรส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความ
ตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่แพทย์
และบุคลากรสาธารณสุขในวิชาชีพอื่นๆ เช่น เภสัชกร 
พยาบาล สัตวแพทย์ ทันตแพทย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ชมุชน ฯลฯ โดยบรรจุอยูใ่นหลักสูตร (curriculum) การฝกึ
อบรมขัน้พืน้ฐานและการศกึษาต่อเนือ่ง รวมถงึควรมีกลไก
การกำ�กับติดตามผลการปฏิบัติในบุคลากรอย่างเหมาะสม
	 2)	 ควรเผยแพรป่ระชาสมัพนัธ ์ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชน
ทัว่ไป บคุลากรทางการแพทย ์ภาคธรุกจิ และภาคสว่นอืน่ๆ 
ที่จะได้รับผลกระทบ เพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
ดำ�เนินงานตามยุทธศาสตร์
	 3)	 ควรเร่งรัดการดำ�เนินงานท่ียังไม่เป็นไปตามแผน
ยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ เช่น การดำ�เนินงานด้านการ
บังคับใช้กฎหมายเพ่ือแก้ปัญหาการกระจายยาต้านจุลชีพ
ที่ไม่เหมาะสม การควบคุมกำ�กับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพ
ในคลินิกและร้านยา การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการใช้
ยาต้านจุลชีพในพืช
	 ยุทธศาสตร์ที่ 5
	 4)	 ควรพิจารณาเพิ่มภาคีเครือข่ายที่เป็นนักประชา 
สมัพันธห์รอืสือ่มวลชนประเภทหนงัสอืพิมพ ์วิทย ุโทรทศัน ์
รวมถึงผู้แทนจากหน่วยงานภาคการเกษตร/ปศุสัตว์/ 
ส่ิงแวดล้อม (หรือพิจารณาเพ่ิมภาคีเครือข่ายส่ือในคณะ
อนุกรรมการการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพในภาค
การเกษตรและการเลี้ยงสัตว์) เพื่อให้มีการสื่อสารไปยัง
เกษตรกรด้วย
	 5)	 ควรเรง่รดัการดำ�เนนิงานตามแผนยทุธศาสตรท์ี ่5 
ที่ยังไม่เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์/แผนปฏิบัติการ
	 ยุทธศาสตร์ที่ 6
	 6)	 ควรให้มีการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์นี้
โดยใช้ระบบกลไกในปัจจุบันต่อไป ทั้งนี้ ควรปรับปรุงและ
สร้างความเข้มแข็งในบางประเด็น เช่น การแก้ไขเพิ่มเติม
องค์ประกอบของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการให้
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เหมาะสม การสรา้งการมสีว่นรว่มของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
และสร้างความเป็นเอกภาพในนโยบายและการปฏิบัติ
ระหว่างองค์กรและภาคส่วน
	 7)	 ควรปรบัปรงุการสือ่สารและการถา่ยทอดนโยบาย
ในทกุระดบั เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจในแผนยทุธศาสตร ์และ
การดำ�เนินงานที่สอดคล้องกัน
	 8)	 ควรเร่งพัฒนาเคร่ืองมือ/ระบบติดตาม และ
ประเมินสถานการณ์และผลลัพธ์การดำ�เนินการตาม
ยุทธศาสตร์ที่ยังไม่ชัดเจน รวมถึงผลักดันให้เกิดการนำ�ผล
การประเมนิไปใช ้และควรมแีนวทางในการดำ�เนนิงานหรือ
การสนบัสนนุเพิม่เตมิหากผลการประเมนิไมเ่ป็นไปตามเปา้
หมาย
	 9)	 ควรผลกัดนัใหเ้กดิการจดัสรรงบประมาณสำ�หรับ
แผนยุทธศาสตร์อย่างเพียงพอ
	 10)  ควรสนับสนนุการพฒันาแนวปฏบิตั/ิแนวทางใน
การดำ�เนินงาน และการพัฒนาศักยภาพสำ�หรับบุคลากร
ในบางหน่วยงานที่ไม่มีภารกิจด้านการจัดการเชื้อดื้อยามา
ก่อน รวมถึงผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

	 การประเมินการดำ�เนินงานระยะครึ่งแผนตามแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ได้รับทุนสนับสนุนจากแผนยุทธศาสตร์
ความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโลกว่า
ดว้ยการดือ้ยาตา้นจุลชีพ คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกท่านท่ีสละเวลาให้ข้อมูลและ
แสดงความคิดเห็น ท้ังในการประชุมเพ่ือพิจารณาโครง
ร่างการประเมิน การสัมภาษณ์ และการประชุมนำ�เสนอ
ผลการประเมินเบื้องต้น นอกจากนี้ ขอขอบคุณบรรดา
ข้าราชการในกองยา สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ที่สนับสนุนเอกสารที่จำ�เป็นสำ�หรับการประเมิน รวม
ทั้งประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งท้ังหมดนี้
ช่วยให้การประเมินครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  อย่างไร
ก็ตาม ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ปรากฏในรายงาน

การประเมินเป็นความรับผิดชอบของทีมวิจัย หน่วยงาน
ที่ให้การสนับสนุนอาจไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาบางส่วนหรือ
ทั้งหมดที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้
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