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บทคัดย่อ	 	 การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: AMR) เป็นภัยคุกคามที่สำ�คัญทางสาธารณสุขในปัจจุบันและ
นับวันจะยิ่งส่งผลทวีความรุนแรงมากขึ้น แม้ว่าการดื้อยาต้านจุลชีพจะเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติ แต่
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการใช้มากเกินความจำ�เป็น การใช้โดยไม่มีข้อบ่งชี้ เป็นปัจจัยที่สำ�คัญ
ในการกระตุ้นให้เกิดการดื้อยาต้านจุลชีพเร็วขึ้นและเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น เพื่อให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมใน
มนุษย์และสัตว์ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับโลกเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on Antimi-
crobial Resistance) ประเทศจำ�เป็นต้องพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่มีความยั่งยืน สามารถใช้ในการติดตามการบริโภคยา
ต้านจุลชีพ (antimicrobial consumption) ในมนุษย์และสัตว์ เพื่อนำ�มาซึ่งข้อมูลที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สำ�หรับ
การกำ�หนดและขับเคลื่อนนโยบาย

	 	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับระบบเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพในต่างประเทศ และ
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งระบบติดตามการใช้ยาต้านจุลชีพของประเทศไทย ในประเทศที่พัฒนาแล้ว รวมถึง
ในกลุ่มประเทศสหภาพยุโรป มีการพัฒนาจนเกิดระบบการติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพที่มีความยั่งยืน และสามารถ
นำ�ไปใช้ในการกำ�หนดนโยบายในระดับประเทศได้ ประเทศไทยอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบที่ประยุกต์มาจากระบบ
เฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพของภูมิภาคยุโรป เป็นการทำ�งานร่วมกันของนักวิจัยจากหลากหลายภาคส่วน โดยมี 
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลักที่ทำ�หน้าที่ในการติดตามฯ ที่ผ่านมา ข้อมูลการบริโภคยาต้าน
จุลชีพในมนุษย์เป็นการประมาณการจากมูลค่าการผลิตและนำ�เข้ายาต้านจุลชีพจากระบบรายงานประจำ�ปีที่ผู้ประกอบ
การรายงานมายังสำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีข้อจำ�กัด ไม่สามารถนำ�ไปใช้ในการตัดสินใจ
เชิงนโยบายได้   เนื่องจากเป็นข้อมูลเชิงมูลค่าและไม่สามารถนำ�มาเปรียบเทียบสถานการณ์การบริโภคยาต้านจุลชีพกับ 
ประเทศอื่นๆ โดยเฉพาะประเทศในสหภาพยุโรปได้  ความท้าทายในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทย ได้แก่ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการรายงานการใช้ยาต้านจุลชีพ และแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ได้แก่ ข้อมูลปริมาณยาต้านจุลชีพที่ใช้ และข้อมูลจำ�นวนประชากรใน
มนุษย์และสัตว์ที่ใช้ยานี้

		  คำ�สำ�คัญ: ระบบเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ, เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ, การบริโภคยาต้านจุลชีพ



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2560

594

บทน�ำ

ปัญหาเชื้อดื้อยาและบทบาทของประเทศไทย

	 ยาต้านจลุชพี2  เป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ทีม่ี
ความส�ำคัญมาก นับตั้งแต่เริ่มน�ำมาใช้ในสมัยสงครามโลก

ครั้งที่ 2 ท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเช้ือเป็น
จ�ำนวนมาก จนถึงปัจจุบัน มีการคิดค้นยาต้านจุลชีพ
มากมายหลายชนดิเพ่ือน�ำมาใช้รกัษาโรคติดเช้ืออย่างกว้าง
ขวาง นอกจากนี้ การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่น�ำมาเป็น

Abstract	 Surveillance of Antimicrobial Consumption in Thailand: A Foundation for Controlling Anti-
microbial Resistance

	 Development on Surveillance of Antimicrobial Consumption (SAC) in Human and Animal  
Project Researcher Team1

	 Corresponding author: Sunicha Chanvatik, sunicha@ihpp.thaigov.net
	 International Health Policy Program (IHPP), Ministry of Public Health, Thailand

	 	 Antimicrobial resistance (AMR) is one of the most serious health threats worldwide and it has 
become more intense to day-to-day concerns. Excessive and inappropriate uses of antimicrobial are 
main drivers of the emergence of resistant bacterial strains. To optimize use of antimicrobial agents in 
human and animal, as recommended by the Global Action Plan on AMR, countries need to develop 
and sustain the system which monitors antimicrobial consumption in human and animal and dissem-
inate for policy decision. Hence, national surveillance of antimicrobial consumption is an important 
tool to provide these useful evidences to policy makers and relevant AMR agencies on antimicrobial 
consumption in humans and animals and its distribution at the national level.

	 	 The objective of this paper is to review surveillance systems of antimicrobial consumption in 
European countries and to explore the possibility of establishment of the Thai Surveillance of Anti-
microbial Consumption (Thai-SAC) in humans and animals. Developed countries, including European 
countries have institutionalized capacities to sustain SAC system and ensure policy uses. In Thailand, 
with the application of experiences and guidelines from the European SAC and European Surveil-
lance of Veterinary Antimicrobial Consumption, the national SAC covering human and animal sector 
consumptions are in development process by the Thai working group consisting of multi-sectoral, 
multi-disciplinary researchers and key stakeholders particularly the Thai Food and Drug Administra-
tion. In human sector, the current estimate of human medicine consumption including antibiotics in 
monetary value does not provide data on the volume of consumption hence unable to monitor the 
use of antibiotics and benchmark with other countries in particular European countries. The challenges 
for Thai-SAC include law and enforcement on antimicrobial regulation, and the relevant database of 
antimicrobial consumption in human and animal populations in Thailand.

		  Keywords:	 Thai surveillance of antimicrobial consumption, Thai-SAC, antimicrobial resistance, 
antimicrobial consumption
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2ยาต้านจุลชีพ (antimicrobial medicine) คือยาทีม่ีฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ หรือยับยัง้การเจริญเตบิโตของจุลนิทรยี์ เช่น แบคทีเรีย ไวรสั และรา ทั้งที่ได้จากสิง่มีชีวิต
หรือจากการสังเคราะห์ ในเอกสารฉบับนี้ ยาต้านจุลชีพ หมายถึง ยาต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทีเรีย รวมทั้งที่มีฤทธิ์ในการท�ำลายและยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เชื้อแบคทีเรียเป็นหลัก ซึ่งเป็นค�ำจ�ำกัดความที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ที่ได้รับการอนุมัติจาก
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559
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อาหาร (เช่น สุกร ไก่ โค) ยังช่วยเพ่ิมผลผลิตจากสัตว์ ซึ่ง
เป็นแหล่งโปรตีนที่ส�ำคัญของมนุษย์ อย่างไรก็ตาม หลายปี
ที่ผ่านมาปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial re-
sistance: AMR)3  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดื้อต่อยาต้าน 
แบคทเีรยี ได้ทวคีวามรนุแรงมากขึน้จนกลายเป็นภยัคกุคาม
ความม่ันคงทางสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไม่เพียงแต่ส่งผล 
กระทบต่อประเทศใดประเทศหนึ่ง แต่เป็นเป็นวิกฤตร่วม
ของประเทศและของโลก เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียสามารถ
แพร่กระจายอย่างไร้พรมแดนท่ัวโลก อกีท้ังยงัสามารถแพร่
กระจายระหว่างคน สัตว์และสิ่งแวดล้อม(1) ได้อีกด้วย
	 ประเทศไทยเหน็ความส�ำคญัของปัญหาเชือ้ดือ้ยาและ
ได้แสดงบทบาทส�ำคญัในการแก้ปัญหาเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพี
ท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ โดยในระดับโลก 
ประเทศไทยได้แสดงท่าทีในเวทีต่างๆ มากมาย เช่น
	 1)	 ในฐานะประธานกลุ่ม G77 มีส่วนร่วมในการผลัก
ดันประเด็นเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเข้าสู่การประชุมสมัชชา

สหประชาชาติ สมัยสามัญครั้งที่ 71 (กันยายน 2559) ซึ่ง
ผู้น�ำประเทศได้ร่วมประกาศเจตนารมณ์ทางการเมืองเพื่อ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
	 2)	 ในฐานะประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกภาย
ใต้แผนด�ำเนินการระดับโลกเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ
(Global Action Plan on Antimicrobial Resistance: 
GAP-AMR)(2) ทีพ่ฒันาขึน้ภายใต้ความร่วมมอืแบบไตรภาคี
ระหว่างองค์การอนามยัโลก องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาต ิและองค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ 
(WHO/FAO/OIE tripartite) ซ่ึงผ่านการรับรองในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 (พฤษภาคม 2558)
	 3)	 เข้าร่วมเป็นประเทศผู้สนับสนุน (contributing 
country) เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพในการด�ำเนินงานภาย
ใต้วาระความมั่นคงทางสุขภาพของโลก (Global Health 
Security Agenda: GHSA)
	 ส่วนในระดับประเทศน้ัน กระทรวงสาธารณสุขร่วม

3การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance) คือความสามารถของจุลินทรีย์ (เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และรา) ในการเจริญเติบโตหรืออยู่รอดได้แม้สัมผัสกับยา
ต้านจุลชพี ทีมี่ความเข้มข้นเพยีงพอในการฆ่าหรอืยบัยัง้เช้ือในสายพนัธุเ์ดยีวกนั หรือสงูกว่าความเข้มข้นท่ีใช้ในการป้องกนัและรักษาโรคในเอกสารฉบบันี ้การดือ้ยา
ต้านจลุชพี หมายถึง การดือ้ยาต้านจลุชพีของเชือ้แบคทเีรียเป็นหลกั ซึง่เป็นค�ำจ�ำกดัความทีส่อดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์การจัดการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 ที่ได้รับการอนุมัติจากคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2559

รูปที่ 1  มูลค่าการบริโภคยาในระดับราคาผู้ผลิตใน พ.ศ. 2553 จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 1

มูลค่าการบริโภคยาในระดับราคาผู้ผลิต ในพ.ศ. 2553
จำ�แนกตามกลุ่มยา ATC ระดับ 1
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กับหน่วยงานภาคีได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยคณะ
รฐัมนตรใีห้ความเหน็ชอบเมือ่วนัที ่17 สงิหาคม พ.ศ. 2559 
เพื่อเป็นกรอบการท�ำงานร่วมกันในการลดความเจ็บป่วย
และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากแบคทีเรียด้ือยาต้าน
จุลชีพ โดยมียุทธศาสตร์ท้ังหมด 6 ด้าน เพื่อน�ำไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายทั้งหมด 5 ข้อภายในระยะเวลา 5 ปี เป้า
หมายท่ีส�ำคัญคือ การใช้ยาต้านจุลชพีในมนษุย์และสตัว์ลด
ลงร้อยละ 20 และ 30 ตามลําดับ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การควบคุมการกระจายยาต้านจุลชีพใน
ภาพรวมของประเทศ และยทุธศาสตร์ที ่4 การป้องกนัและ
ควบคุมเช้ือดื้อยา และควบคุมกํากับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
	 แม้ว่าการดื้อยาต้านจุลชีพจะเป็นปรากฏการณ์ที ่
เกิดขึ้นได้ตามธรรมชาติ แต่การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม ่
เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการใช้มากเกินความจ�ำเป็น การใช้
โดยไม่มข้ีอบ่งชี ้เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัในการกระตุน้ให้เกดิการ
ดื้อยาต้านจุลชีพเร็วขึ้น ทั้งนี้สถานการณ์การใช้ยาต้าน
จุลชีพของประเทศไทยเป็นท่ีน่ากังวลเป็นอย่างย่ิง จาก
ข้อมูลมูลค่าการผลิตและน�ำเข้ายาของประเทศไทย พบว่า 
การบริโภคยาฆ่าเชื้อ (anti-infective drug) มีมูลค่าเป็น
อันดับหน่ึงของประเทศ ใน พ.ศ. 2553 โดยมีมูลค่าสูงถึง 
26,642 ล้านบาทคิดเป็นร้อยละ 18.18 ของมูลค่ายาทุก
ชนิด (ราคาผู้ผลิต)(3,4)

ความสำ�คัญของระบบติดตามการบริโภคยาต้าน

จุลชีพ

	 ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว การจ่ายยาต้านจลุชพีจะต้อง
ให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายเท่านั้น (prescription only medi-
cine) และมีระบบติดตามการกระจายยาผ่านระบบ
สารสนเทศ ในขณะท่ีประเทศก�ำลงัพฒันาส่วนใหญ่ รวมทัง้
ประเทศไทย ประชาชนสามารถซื้อยาต้านจุลชีพจากร้าน
ขายยาได้โดยไม่ต้องอาศัยใบสั่งยาจากแพทย์ อีกทั้งไม่มี
ระบบติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพที่มุ่งใช้กับมนุษย์

เท่านั้น ท�ำให้เกิดการกระจายของยาต้านจุลชีพไปสู่ฟาร์ม
ปศุสัตว์และการประมง ในภูมิภาคยุโรป แต่ละประเทศมี
ระบบการตดิตามการบรโิภคยาต้านจลุชพีในระดบัประเทศ
ของตนเอง และมีเครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาต้าน
จุลชีพภูมิภาคยุโรป (European Surveillance of Anti-
microbial Consumption Network: ESAC-Net) ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2544(5) เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูการบรโิภคยาต้านจลุชีพ
ในภาพรวมของภูมิภาค ประกอบไปด้วยประเทศสมาชิก
ของสหภาพยโุรปและประเทศในเขตเศรษฐกจิยโุรป (Euro-
pean Economic Area countries) จ�ำนวน 30 ประเทศ 
มีการสะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปยังแต่ละประเทศ เป็นหลัก
ฐานเชงิประจักษ์ส�ำหรับการก�ำหนดและขับเคล่ือนนโยบาย 
ตัวอย่างเช่น กรณีศึกษาของประเทศฝรั่งเศสและประเทศ
เนเธอร์แลนด์ ดังนี้
	 ฝร่ังเศสประสบปัญหาการเพ่ิมข้ึนของเชื้อแบคทีเรีย
ด้ือยาต้านจุลชพีในมนษุย์ โดยมคีวามสอดคล้องกบัปรมิาณ
การบริโภคยาต้านจุลชีพ จากข้อมูลใน พ.ศ. 2543 ระบุว่า
ฝร่ังเศสมีอัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์สูงที่สุด
เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคเดียวกัน(6) ข้อ
เท็จจริงนี้ท�ำให้รัฐบาลฝร่ังเศสต้องเร่งแก้ไขปัญหาเพื่อลด
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างจริงจัง โดยมีเป้าหมายให้ลดลง
ร้อยละ 25 ภายในระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2545-2550) แต่
สามารถประสบผลส�ำเรจ็เกนิเป้าหมายคอืลดการใช้ยาต้าน
จุลชีพลงได้ร้อยละ 26.5 ในปี พ.ศ. 2550(7,8)  ในขณะที่ 
เนเธอร์แลนด์มีอัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์อยู่
ในเกณฑ์ที่ต�่ำสุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ(6)  แต่ข้อมูลป ี
พ.ศ. 2550 กลับพบว่ามีอัตราการบริโภคยาต้านจุลชีพใน
ภาคปศุสัตว์สูงที่สุดของกลุ่มประเทศในภูมิภาคนี ้จึงท�ำให้
กระทรวงสาธารณสุขต้องร่วมมือกับกระทรวงเกษตร
ก�ำหนดเป้าหมายลดการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคปศุสัตว์ลง
ร้อยละ 20 ภายใน 1 ปี (พ.ศ. 2553) และลดลงร้อยละ 50 
ภายใน 3 ปี (พ.ศ. 2556) ซึ่งประสบความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินการมากกว่าเป้าหมายเช่นกัน โดยสามารถลดการ
บรโิภคยาต้านจลุชพีในภาคปศุสัตว์ได้ถงึร้อยละ 56 ภายใน 
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พ.ศ. 2555(9)

	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับ
ระบบเฝ้าระวงัการบรโิภคยาต้านจลุชพีในต่างประเทศ และ
วเิคราะห์ความเป็นไปได้ในการจดัตัง้ระบบตดิตามการใช้ยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทย

เนื้อหา

ระบบติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพในต่าง

ประเทศ

	 ระบบติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพในมนุษย์
	 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำหลักการของการติดตาม
การบริโภคยาต้านจุลชีพว่าสามารถใช้ได้ท้ังข้อมูลการ
บรโิภคยา (consumption data) และข้อมลูการใช้ยา (use 
data)(10) โดยมีความแตกต่างกันดังนี้
	 ข้อมูลการบริโภคยา เป็นข้อมูลรวบรวมจากแหล่ง
ข้อมูลต่างๆ เพ่ือใช้เป็นตัวแทน (proxy) ในการประเมิน
ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพในภาพรวมของประเทศ ใน
กรณีทีไ่ม่สามารถใช้ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาได้ เช่น ข้อมลู
การขายจากผู้ผลิต ผู้น�ำเข้า ผู้ขายส่ง หรือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพ
	 ข้อมูลการใช้ยา เป็นข้อมูลในระดับผู้ป่วย สามารถ
จ�ำแนกเพศ อาย ุและข้อบ่งใช้ยา ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัแหล่งข้อมลู
ที่ได้ โดยอาจวิเคราะห์เชื่อมโยงกับสาเหตุการป่วยและผล
การวินิจฉัยได้ด้วย
	 เครือข่ายเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพภูมิภาค
ยุโรป มีการรวบรวมข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ข้อมูลการบริโภคยาระดับชุมชน ข้อมูลการ
บรโิภคยาระดบัสถานพยาบาล และข้อมลูการบรโิภคยารวม
ทั้งสองระดับ (ไม่สามารถจ�ำแนกได้) ข้อมูลที่ได้นั้น มาจาก
ข้อมูลการเบิกจากการประกันสุขภาพ (reimbursement 
data) และข้อมูลการขายยา โดยมีท่ีมาจากกระทรวง
สาธารณสุข หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพ 
เครือข่ายสถานพยาบาล บริษัทเอกชน และบริษัทท่ีเกี่ยว

กับการวิจัยทางการตลาด แสดงดังตารางที่ 1
	 นอกจากระบบการเฝ้าระวังในระดับภูมิภาคแล้ว 
แต่ละประเทศก็มีระบบเฝ้าระวังของตนเอง เช่น นอร์เวย์ 
ได้เริ่มการพัฒนาข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพในปี พ.ศ. 
2545 โดยใช้ข้อมูลจากรายงานการขายยาของผู้ประกอบ
การ (มข้ีอบงัคบัทางกฎหมายให้ผูป้ระกอบการรายงานการ
ขายมายังหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ) ร่วมกับข้อมูลการ
สั่งจ่ายยา ส่วนในสวีเดนนั้น หน่วยงานที่ชื่อ Swedish In-
stitute for Infectious Disease Control (SMI) ร่วมกับ 
Swedish Strategic Programme Against Antibiotic 
Resistance (Strama) ได้จัดท�ำรายงานประจ�ำปีที่มีข้อมูล
การบรโิภคยาต้านจลุชพี เปรยีบเทยีบในแต่ละปี โดยข้อมลู
ที่ได้มาจากฐานข้อมูลของการส่ังจ่ายยาโดยเภสัชกรจาก
ร้านขายยาทั่วประเทศ นอกจากนี้ ยังได้มีการพัฒนาระบบ
ติดตามการดื้อยาต้านจุลชีพร่วมกันระหว่างมนุษย์กับสัตว ์
(SWEDRES-SVARM) ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544(11) ทัง้นี ้กฎหมาย
ของทั้งสองประเทศได้จัดให้ยาต้านจุลชีพเป็นยาที่ต้องให้
แพทย์เป็นผู้สั่งใช้ยา
	 ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามยัโลกได้ประกาศบญัชี
ยาหลักฉบับท่ี 20 (the 20th WHO Model List of Es-
sential Medicines) ซึ่งมีการปรับปรุงบัญชียาหลักทุก 2 
ปี บัญชียาหลักดังกล่าวมุ่งเน้นการคัดเลือกรายการยาที่
จ�ำเป็น และเหมาะสมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สขุภาพ ในบญัชยีาหลกัฉบับที ่20 มกีารเพิม่รายการยา 30 
รายการ ในจ�ำนวนนีมี้ 10 รายการทีเ่ป็นยาฆ่าเช้ือแบคทเีรยี 
(antibacterial agents) นอกจากนี ้ยงัได้ท�ำการจดักลุม่ยา
ฆ่าเชือ้แบคทีเรียออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มยาทีเ่ข้า
ถึงได้ (access group), กลุ่มยาที่ต้องเฝ้าระวัง (watch 
group) และกลุ่มยาที่สงวนไว้ (reserve group) และ
สนับสนุนการส่งเสริมแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมต่อไป(12)

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพใน
มนุษย์นั้น องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดระบบการจ�ำแนก
ยาและหน่วยวัด เรียกว่า ATC/DDD methodology เป็น
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ตารางที่ 1  แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการติดตามการบริโภคยาปฏิชีวนะในประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรปและเขตเศรษฐกิจยุโรป

	 	 	 ข้อมูลการเบิกจากการประกันสุขภาพ	 ข้อมูลการขายยา

	 ประเทศ	 ข้อมูล	 ข้อมูลระดับ	 ข้อมูลรวม	 ข้อมูล	 ข้อมูลระดับ	 ข้อมูลรวม

	 	 ระดับชุมชน	 สถานพยาบาล	 	 ระดับชุมชน	 สถานพยาบาล	

1.	ออสเตรีย	 X

2.	 เบลเยี่ยม	 X	 X

3.	บัลแกเรีย	 	 	 	 X	 X

4.	โครเอเชีย	 X	 X

5.	ไซปรัส	 	 	 X

6.	สาธารณรัฐเชก	 X

7.	 เดนมาร์ค	 	 	 	 X	 X

8.	 เอสโตเนีย	 	 	 	 X	 X

9.	ฟินแลนด์	 	 	 	 X	 X

10.	 ฝรั่งเศส	 	 	 	 X	 X

11.	 เยอรมัน	 X	

12.	 กรีซ	 	 	 	 X	 X

13.	 ฮังการี	 X

14.	 ไอซ์แลนด์	 	 	 	 	 	 X

15.	 ไอร์แลนด์	 	 X 	 	 X	 X

16.	 อิตาลี	 	 X 	 	 X

17.	 ลัทเวีย	 	 	 	 X	 X

18.	 ลิทัวเนีย	 	 	 	 X	 X

19.	 ลักแซมเบิร์ก	 X 	 	 	 	 X 

20.	 มอลตา	 	 	 	 X 	 X 

21.	 เนเธอร์แลนด์	 	 	 	 X 	 X 

22.	 นอร์เวย์	 X 	 X 	 	 X 	 X 

23.	 โปแลนด์	 	 	 	 X 

24.	 โปรตุเกส	 X 	 X 	 	 	 X 

25.	 โรมาเนีย	 	 	 X 

26.	 สโลเวเกีย	 	 	 	 X 	 X 

27.	 สโลเวเนีย	 X 	 X 	 	 X 	 X 

28.	 สเปน	 X 

29.	 สวีเดน	 	 	 	 X 	 X 

30.	 อังกฤษ	 X
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หลักการสากลในการเรียกชื่อยาและหน่วยวัดปริมาณยาท่ี
เป็นค่ามาตรฐาน เพื่อให้ได้ข้อมูลมาใช้ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างประเทศได้ โดยจ�ำแนกประเภทยาตามสารเคมีที่
ออกฤทธ์ิต่ออวยัวะต่างๆ ของร่างกาย (Anatomical Ther-
apeutic Chemical Classification: ATC) เป็นกลุ่มหลัก
ได้ทั้งหมด 14 กลุ่ม ดังนี้
	 A	 ทางเดินอาหารและเมแทบอลิซึม (alimentary 

tract and metabolism)
	 B	 เลือดและอวัยวะสร้างเลือด (blood and blood 

forming organs)
	 C	 ระบบหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular sys-

tem)
	 D	 ผิวหนัง (dermatologicals)
	 G	 ระบบสืบพันธุ์ ทางเดินปัสสาวะและฮอร์โมนเพศ 

(genito-urinary system and sex hormones)
	 H	 ยาฮอร์โมนชนิดฉีดและรับประทาน ไม่รวม

ฮอร์โมนเพศและอินซูลิน (systemic hormonal 
preparations, excluding sex hormones and 
insulins)

	 J	 ยาต้านการติดเช้ือชนิดฉีดและรับประทาน (an-
ti-infectives for systemic use)

	 L	 สารต้านมะเร็งและสารปรับระบบภูมิคุ้มกัน (an-
tineoplastic and immunomodulating 
agents)

	 M	 ระบบกล้ามเน้ือและโครงกระดกู (musculo-skel-
etal system)

	 N	 ระบบประสาท (nervous system)
	 P	 ยาต้านปรสติ ยาฆ่าแมลง และสารไล่แมลง (anti-

parasitic products, insecticides and repel-
lents)

	 R	 ระบบทางเดินหายใจ (respiratory system)
	 S	 อวัยวะรับความรู้สึก (sensory organs)
	 V	 อื่นๆ (various)
	 ในส่วนของหน่วยวัดปริมาณยา ใช้หน่วยวัดที่เป็น

มาตรฐานสากล ได้แก่ ปรมิาณยาโดยเฉลีย่ส�ำหรบัการรกัษา
ต่อวันต่อประชากร 1,000 ราย (defined daily dose 
(DDD)/1000 inhabitants day) (13,14)  ทั้งนี้ค่า DDD คือ 
ปริมาณยาโดยเฉลีย่ของขนาดการรักษาต่อวนั ซ่ึงใช้ตามข้อ
บ่งใช้หลักของยานั้นในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่
	 สูตรการค�ำนวณปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพใน
มนุษย์

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ

=	 ปริมาณของยาที่ใช้ในระยะเวลา 1 ปี (มก.) x 1,000
	 ค่า DDD x จ�ำนวนประชากร x 365 (วัน)

	 ระบบติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์
	 องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World 
Organization for Animal Health; OIE) ได้ประกาศข้อ
กําหนดที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและการควบคุมป้องกัน
ปัญหาเชือ้ด้ือยาไว้ในเอกสารข้อกําหนดเร่ืองสุขภาพสตัว์บก 
(Terrestrial Animal Health Code) และสุขภาพสัตว์น�้ำ 
(Aquatic Animal Health Code) เพื่อเป็นแนวทางแก่
ประเทศสมาชิกในการนําไปปฏิบัติ โดยประกาศดังกล่าว
ก�ำหนดให้ประเทศสมาชิกพัฒนาการติดตามปริมาณและ
รูปแบบการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ รวมทั้งก�ำหนด
รายการยาต้านจลุชพีทีม่คีวามสําคญัทางสตัวแพทยศาสตร์ 
(OIE List of Antimicrobial Agents of Veterinary 
Importance) ตลอดจนฝึกอบรมผู้ประสานงานระดับชาติ
เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ใช้กับสัตว์(15)

	 ท่ีผ่านมา องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ 
ภายใต้ความร่วมมือไตรภาคีระหว่างองค์การอนามัยโลก 
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ และองค์การ
โรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (WHO/FAO/OIE tripar-
tite) ได้จัดท�ำฐานข้อมูลการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์
ของประเทศสมาชกิทัง้หมดจ�ำนวน 180 ประเทศในปี พ.ศ. 
2558 ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน (baseline informa-
tion) ของยาต้านจุลชีพท่ีแต่ละประเทศอนุญาตให้ใช้ผสม
ในอาหารสัตว์เพื่อเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ และข้อมูล
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การบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ ข้อจ�ำกัดของการใช้
ประโยชน์จากข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจดงักล่าวกค็อื แหล่ง
ทีม่าของข้อมลูปรมิาณการบรโิภคยาต้านจลุชีพแตกต่างกนั
ในแต่ละประเทศ บางประเทศน�ำข้อมูลมาจากการซื้อหรือ
ขายยาของร้านขายยาส่ง ขณะที่บางประเทศน�ำข้อมูลมา
จากการน�ำเข้ายา จึงท�ำให้ไม่สามารถน�ำข้อมูลมาเปรียบ
เทียบกันได้ รายงานการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ฉบับ
แรก (OIE annual report on the use of antimicrobi-
al agents in animals) ถูกเผยแพร่ออกมาสู่ประเทศ
สมาชกิในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 โดยข้อมลูทีไ่ด้รับส่วน
ใหญ่ของประเทศสมาชิกมาจากข้อมูลการซื้อหรือขายยา
ของร้านขายยาส่งและร้านขายยาปลกี ในปัจจบุนัอยูใ่นช่วง
เก็บข้อมูลในระยะที ่2 ซึง่ทาง OIE จะด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู
ปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในแต่ละประเทศต่อไป 
เพื่อติดตามและประเมินความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาจากประเทศสมาชิก(16)

	 อย่างไรก็ตาม ในภูมิภาคยุโรปนั้น หน่วยงาน Euro-
pean Medicines Agencies (EMA) ได้ด�ำเนินการจัดท�ำ
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์ (Euro-
pean Surveillance of Veterinary Antimicrobial 
Consumption: ESVAC)(17)  เพื่อรวบรวมข้อมูลการขาย
ยาต้านจุลชีพที่ใช้กับสัตว์ในประเทศสมาชิกของสหภาพ
ยุโรปและเขตเศรษฐกิจยุโรป จ�ำนวน 26 ประเทศ โดย
ครอบคลุมร้อยละ 95 ของจ�ำนวนสัตว์ที่น�ำมาเป็นอาหาร
ทัง้หมดของสมาชิกของสหภาพยุโรปและเขตเศรษฐกจิยโุรป 
โดยแต่ละประเทศจะส่งข้อมูลรายงานการขายยามายัง 
EMA ซึง่ข้อมูลทีไ่ด้มาจากหน่วยงานทีก่�ำกบัดแูลยา (ทัง้คน
และสตัว์) จากรายงานการขายยาของบรษิทัยา ร้านขายส่ง 
ร้านขายยา โรงงานผลิตอาหารสัตว์ และการสั่งยาจาก
สัตวแพทย์ แบ่งออกเป็น ข้อมูลจากผู้ขายส่ง 17 ประเทศ 
ข้อมูลจากผู้ผลิต/ผู้น�ำเข้า 4 ประเทศและข้อมูลจากทั้งผู้
ขายส่งและผู้ผลิต/ผู้น�ำเข้า 2 ประเทศ ในบางประเทศ มี
ข้อมลูจากโรงงานผลติอาหารสตัว์ด้วย(17)  โดยระบบเฝ้าระ
วงัฯ สามารถรายงานปรมิาณยาต้านจลุชพีทีใ่ช้ในระบบทาง

เดนิอาหาร ระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ และยาต้าน
ปรสิต แต่ไม่รวมถึงยาต้านจุลชีพที่ใช้กับผิวหนัง (ATCvet 
group QD) และอวยัวะรบัความรูส้กึ (ATCvet group QS) 
ประเทศส่วนใหญ่ก�ำหนดให้ผู ้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องจัดท�ำ
รายงานแบบบงัคบั มเีพียง 4 ประเทศ ได้แก่ ฝร่ังเศส ฮังการี 
เนเธอร์แลนด์ และสเปน ที่ก�ำหนดให้การท�ำรายงานเป็น
แบบสมัครใจ
	 วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูการบรโิภคยาต้านจลุชพีในสตัว์ 
จะใช้ระบบ ATCVet code ในการจัดกลุ่มยาตามสารเคมี
ที่ออกฤทธิ์ต่ออวัยวะต่างๆ ของร่างกาย เช่นเดียวกับยาท่ี
ใช้ในมนุษย์ โดยมี special ATC codes เฉพาะรูปแบบยา
ที่ใช้ส�ำหรับสัตว์เท่านั้น เช่น ยาต้านจุลชีพแบบสอดเข้าเต้า
นม
	 ในการค�ำนวณตวัเลขทีเ่ป็นตวัแทนปริมาณการบรโิภค
ยาต้านจุลชีพในสัตว์ของประเทศใดๆ นั้น โครงการส�ำรวจ
การบริโภคยาต้านจุลชีพในสัตว์แห่งยุโรป (ESVAC) ได้
ก�ำหนดให้ใช้สูตรการค�ำนวณคือ ปริมาณยาต้านจุลชีพใน
สัตว์เท่ากับปริมาณสารออกฤทธิ์ของเภสัชภัณฑ์ (active 
ingredient: AI) ต่อปี หารด้วยประชากรสัตว์ (แผนภูมิที ่
2) ซ่ึงค�ำนวณจากน�ำ้หนกัสัตว์จรงิ และถ่วงด้วยสดัส่วนทีไ่ด้
รับยาต้านจุลชีพตลอดวงจรการเลี้ยง (population cor-
rection unit: PCU) ซึ่งหมายถึงจ�ำนวนประชากรสัตว์คูณ
ด้วยน�้ำหนักเฉลี่ย (average weight at treatment)(18) ดัง
แผนภูมิที่ 2
	 ค่า PCU ได้มาจากการประมาณน�้ำหนักของปศุสัตว์
ในขณะที่ใช้ยา หรือเข้าโรงฆ่า ได้จากจ�ำนวนประชากรสัตว์
คูณด้วยน�้ำหนักเฉลี่ย (average weight at treatment) 
โดยอ้างอิงจากค่ามาตรฐานของ ESVAC ซึ่งก�ำหนดไว้ ด้วย

ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ (mg/PCU)

=	 Active Ingredient (Al); (mg, or kg)
	 Population correction unit (PCU); (kg, of animal weight)

	 สูตรการคำ�นวณปริมาณยาต้านจุลชีพที่มีการบริโภค
ในสัตว์
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สูตร PCU = จ�ำนวนประชากรสัตว์ X น�้ำหนักเฉลี่ย (aver-
age weight at treatment)
	 ทัง้นี ้ข้อมลูของระบบตดิตามการบรโิภคยาต้านจุลชีพ
ในสัตว์ในบางประเทศ มีข้อจ�ำกัดในการจ�ำแนกปริมาณ
ที่แท้จริงของสัตว์แต่ละชนิดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หาก
ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลการขายของยาท่ีสามารถใช้ได้ในสัตว์
มากกว่าหนึ่งชนิด
	 ความเป็นไปได้ในการพฒันาระบบตดิตามการใช้ยา
ต้านจุลชีพในประเทศไทยในมนุษย์และสัตว์
	 ปัจจุบันข้อมูลปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพใน
มนุษย์และสัตว์ในระดับประเทศนั้น ได้จากการประมาณ
การจากมูลค่าของการผลิตและน�ำเข้ายาต้านจุลชีพที่
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้รับผ่านการ
รายงานจากผู้ประกอบการ  ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีมีข้อจ�ำกัดใน
การน�ำไปใช้ตัดสินใจเชิงนโยบาย เช่น ไม่สามารถจ�ำแนก

ปริมาณยาต้านจุลชพีรายชนดิได้ รวมถงึไม่สามารถจ�ำแนก
ปริมาณยาท่ีใช้ในมนษุย์และสัตว์ได้ ท�ำให้ไม่สามารถเปรยีบ
เทียบสถานการณ์การบริโภคยาต้านจุลชีพกับประเทศอื่น
เพือ่พจิารณาความเป็นไปได้ของการพฒันาระบบตดิตามได้ 
ทั้งนี้ มีปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องที่ควรวิเคราะห์ ได้แก ่
กฎหมายและแหล่งข้อมูล
	 1.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายยาและ
รายงานที่เกี่ยวข้องของประเทศไทย
	 กฎหมายของประเทศไทยทีเ่กีย่วข้องกบัการกระจาย
ยามีในหลายระดับตั้งแต่พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง
สาธารณสุข ประกาศส�ำนักงาน โดยกฎหมายหลัก ได้แก ่
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การน�ำ
หรอืสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร การผลติยา และการขาย
ยา โดยมีการจ�ำแนกผู้ประกอบการตามใบอนุญาต ซึ่งมี
ความครอบคลุมท้ังยาและเภสัชเคมีภัณฑ์ท้ังในมนุษย์และ

ตารางที่ 2  แสดงค่า Population correction unit (PCU) รายชนิดสัตว์

	 โรงฆ่าสัตว์	 สัตว์น�ำเข้าหรือส่งออก
ชนิดสัตว์
	 (น�้ำหนัก หน่วยกิโลกรัม)	 (น�้ำหนัก หน่วยกิโลกรัม)

โค (เข้าโรงฆ่า)	 425	 425
โคสาว (เข้าโรงฆ่า)	 200	 -
โคพ่อพันธุ์ (เข้าโรงฆ่า)	 425	 -
ลูกโค (เข้าโรงฆ่า)	 140	 -
โคนม	 425	 -
โคขุน	 -	 140
สุกร (เข้าโรงฆ่า)	 65	 65
สุกรขุน	 -	 25
สุกรมีชีวิต	 240	 -
ไก่เนื้อ	 1	 1
ไก่งวง	 6.5	 -
แพะและแกะ (เข้าโรงฆ่า)	 20	 20
แพะมีชีวิต	 75	 20
ม้า	 400	 -
กระต่าย	 1.4	 -

ที่มา: European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption (ESVAC): Web Based Sales Data and Animal Population 
Data Collection Protocol (version 2)
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สัตว์ ส่วนที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในสัตว์นั้น  อยู่ภายใต ้
พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. 2558 ที่
ควบคมุอาหารสตัว์ควบคมุเฉพาะ รวมถงึอาหารสตัว์ทีม่ยีา 
และได้มีการบังคบัห้ามใช้ยาปฏชิวีนะและยาชนดิอืน่ๆ เพือ่
ผสมลงในอาหารสัตว์ในวัตถุประสงค์เพื่อเร่งการเจริญ
เติบโตหรือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้อาหารสัตว์ในปี พ.ศ. 
2558 รวมทั้งประกาศห้ามใช้เภสัชเคมีภัณฑ์ เกลือของ
เภสชัเคมีภัณฑ์และเภสชัเคมภีณัฑ์กึง่ส�ำเรจ็รปูเป็นส่วนผสม
ในอาหารสัตว์ในปี พ.ศ. 2559
	 หากพจิารณาประเดน็ในกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัระบบ
รายงาน พบว่า ใน พรบ. ยา มาตรา 85 บัญญัติให้ผู้รับ
อนญุาตผลติยา หรือผูร้บัอนญุาตน�ำหรอืสัง่ยาเข้ามาในราช
อาณาจกัรส่งรายงานประจ�ำปีเกีย่วกบัการผลติหรอืน�ำหรอื
สั่งยาเข้าในราชอาณาจักรซึ่งยาที่ได้ขึ้นทะเบียนต�ำรับยาไว้
ในแต่ละต�ำรับ ตามแบบท่ีก�ำหนดในกฎกระทรวง ภายใน
วันที่ 31 มีนาคม ของปีถัดไป
	 รายงานจากผู้ประกอบการ มี 2 ประเภทดังนี้
	 1.	 ยาส�ำเร็จรูป  รายงานจากผู้รับอนุญาตผลิตยา 
ผูร้บัอนญุาตน�ำเข้ายา และผูร้บัอนญุาตขายยาม ี3 รปูแบบ 
จ�ำแนกตามความถ่ีและวธิกีารรายงาน ได้แก่ รายงานอย่าง
น้อยสปัดาห์ละครัง้ผ่านระบบ FDA Reporter และรายงาน
ทุก 4 เดือน ซึ่งรายงานทั้งสองรูปแบบนี้ไม่ครอบคลุมยา
ต้านจลุชพี รายงานรปูแบบท่ีสามเป็นรายงานประจ�ำปี โดย
ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตน�ำหรือสั่งเข้ามา ผู้รับอนุญาตผลิต
ยา รายงานชนดิและปริมาณยาทีต่นน�ำเข้าและผลติทกุชนดิ 
(ครอบคลุมยาต้านจลุชพี) ภายในวนัที ่31 มนีาคมของปีถดั
ไป
	 2.	 เภสัชเคมีภัณฑ์  ผู้รับอนุญาตผลิต ผู้รับอนุญาต
น�ำเข้า และผู้รับอนุญาตขายต้องจัดท�ำบัญชีแสดงปริมาณ
การผลิต การน�ำเข้า การขาย การรับคืน และปริมาณคง
เหลือในคลังสินค้า และส่งรายงานให้ส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาภายในวนัท่ี 31 มนีาคมของปีถดัไป 
นอกจากนั้น ได้มีประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา เรือ่ง เภสขัเคมภีณัฑ์และเภสัชเคมภีณัฑ์กึง่ส�ำเร็จรูป

ทีต้่องรายงานต่อส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ลง
วันที่ 20 มีนาคม 2560 ก�ำหนดให้ ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย 
น�ำเข้า เภสัชเคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์ก่ึงส�ำเร็จรูปของ
ยาในกลุ่ม Quinolone and Derivatives, Cephalospo-
rins, Macrolides และ Polymyxins ต้องจัดท�ำรายงาน
การขายยาตามแบบ ภค. 3 ทุก 4 เดือน และแจ้งข้อมูลการ
ขายให้กบัส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านระบบ
สารสนเทศโดยวิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ท่ีส�ำนักงานคณะ
กรรมการอาหารและยาจัดท�ำขึน้ (FDA Reporter) ภายใน
วันที่ 10 ของเดือน โดยความแตกต่างระหว่างรายงานทั้ง 
3 รปูแบบคอื รายงานประจ�ำปี จะใช้ส�ำหรบัดูแนวโน้มสถติิ
เปรียบเทียบ เป็นภาพกว้างในยาทุกชนิด ขณะท่ี รายงาน
ทุก 4 เดือน และ FDA Reporter จะใช้ในการก�ำกับ ดูแล
การกระจายเพื่อลดปัญหาการรั่วไหล ส�ำหรับยาบาง
รายการที่ต้องการควบคุมเข้มงวดเท่านั้น
	 ในการติดตามอาหารสัตว์ท่ีมยีา ขณะนีก้รมปศุสตัว์ได้
เสนอร่างประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ก�ำหนดให้
ผู้รับใบอนญุาตผลิตอาหารสัตว์ควบคมุเฉพาะเพ่ือขายและ
เพือ่น�ำไปใช้เลีย้งสตัว์เลีย้งของตนเอง จดัท�ำรายงานปรมิาณ
การใช้ยาปฏิชีวนะผสมในอาหารสัตว์ท่ีมียาและส่งมายัง
กรมปศุสัตว์ ทั้งนี้ ในส่วนของสหกรณ์ (ผู้ได้รับการยกเว้น
ตามมาตรา 21 แห่งพระราชบญัญัตคิวบคมุคณุภาพอาหาร
สัตว์ พ.ศ. 2558 (พ.ศ. 2559)) จะมีการออกประกาศเพิ่ม
เติมต่อไป
	 2. แหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้องกับระบบติดตามการ
บริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
	 จากข้อมูลในด้านกฎหมายและระบบการรายงาน
การกระจายยาต้านจลุชพีข้างต้น พบว่ามคีวามเป็นไปได้ใน
การพัฒนาระบบติดตามการกระจายยาต้านจุลชีพ ที่
ครอบคลุมยาส�ำเร็จรูปและเภสัชเคมีภัณฑ์ ทั้งการใช้ยาใน
มนุษย์และสัตว์
	 	 1.	 ปริมาณการบริโภค 
	 	 ยาในมนุษย์สามารถค�ำนวณ ได้โดยอาศัยฐาน
ข้อมูลจาก 3 แหล่ง ได้แก่
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	 	 1.1 ฐานข้อมูลของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาจากรายงานท่ีก�ำหนดให้ผู ้น�ำเข้าและผู ้ผลิตยา
รายงานปริมาณและมูลค่าของการน�ำเข้าและผลิตยา ใน 2 
ลักษณะคือ
	 	 1.1.1 รายงานประจ�ำปี ซึ่งปัจจุบันครอบคลุมยา
ทุกชนดิ รวมทัง้ยาต้านจลุชพี ข้อดขีองฐานข้อมลูชนดินีค้อื 
สามารถบอกถึงระดับภาพรวมของประเทศ แต่มีข้อจ�ำกัด
คือข้อมูลที่ได้จะเป็นข้อมูลหยาบ ไม่สามารถระบุราย
ละเอียดช่องทางการกระจายได้ว่ากระจายไปท่ีไหนและ
กระจายถึงประชากรกลุ่มใดบ้าง รวมทั้งไม่มีขั้นตอนการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
	 	 1.1.2 รายงานในระบบ FDA Reporter และ 
รายงานทุก 4 เดือน ที่ต้องเชื่อมโยงข้อมูลตั้งแต่การน�ำเข้า

เภสัชเคมีภัณฑ์ไปจนถึงการขายยาส�ำเร็จรูป ข้อจ�ำกัดคือ 
เป็นข้อมลูเฉพาะยาบางรายการทีส่�ำนกังานคณะกรรมการ
อาหารและยาประกาศก�ำหนดเท่านัน้ ข้อดีคือ สามารถระบุ
ได้ว่ากระจายไปท่ีไหน และกระจายถงึประชากรกลุม่ใดบ้าง 
และมกีลไกตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู อย่างไรก็ตาม 
รายงานในระบบ FDA Reporter และ รายงานทกุ 4 เดอืน
นี้ ไม่ครอบคลุมยาต้านจุลชีพ หากจะเลือกช่องทางนี้ จะ
ต้องขอความร่วมมือจากผู ้ประกอบการเพิ่มเติม หรือ
ปรับปรุงกฎหมายให้มีข้อบังคับ
	 	 1.2 ฐานข้อมลูระบบ License per invoice (LPI) 
เป็นข้อมูลการน�ำเข้ายาและเภสัชเคมีภัณฑ์ที่ต้องรายงาน
ต่อส�ำนักด่านอาหารและยา เป็นข้อมูลปริมาณการน�ำเข้า
ทีแ่ท้จรงิ จงึเทีย่งตรงมากกว่าข้อมูลจากรายงานประจ�ำปีท่ี

ตารางที่ 3 รายงานประจ�ำปีจากผู้ประกอบการในการผลิต น�ำเข้า และ ขาย เภสัชภัณฑ์

		  ผู้รับอนุญาตน�ำเข้ายา	 ผู้รับอนุญาตผลิตยา	 ผู้รับอนุญาตขายยา	 อ้างอิง

	 	 จัดท�ำรายงานประจ�ำปีเกี่ยวกับการ	 จัดท�ำรายงานประจ�ำปี	 -	 1. กฎกระทรวงฉบับที่ 16 (พ.ศ. 2525)
		  น�ำหรือสั่งเข้ามา ซึ่งยาที่ได้ขึ้นทะเบียน	 เกี่ยวกับการผลิตยาที่ได้ขึ้น	 	 2. กฎกระทรวง ก�ำหนดหลักเกณฑ์
	 	 ต�ำรับยาไว้แต่ละต�ำรับ ตามแบบ 	 ทะเบียนต�ำรับยาไว้แต่ละ	 	 วิธีการ และเงื่อนไขการผลิตยาแผน
	 ยา	 น.ย. 6 และให้เสนอต่อส�ำนักงาน	 ต�ำรับ ตามแบบ ผ.ย. 6 (ก)	 	 ปัจจุบัน พ.ศ. 2546
	 	 คณะกรรมการอาหารและยา	 และให้ยื่นต่อส�ำนักงาน
	 	 ภายในวันที่ 31 มีนาคม 	 คณะกรรมการ อาหาร
	 	 ของปีถัดไป (อ้างอิง 1)	 และยาภายในวันที่ 31 
	 	 	 มีนาคม ของปีถัดไป
	 	 	 (อ้างอิง 2)	 	

	 	 บัญชีแสดงปริมาณการผลิต น�ำสั่งฯ  การขาย  การรับคืน	 -	 ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการ
		  และปริมาณคงเหลือในคลังสินค้า ตามแบบ  ภค. 2 ท้ายประกาศ	 	 อาหารและยาเรื่องก�ำหนดหน้าที่ของ
	 	 และส่งรายงานให้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาภายใน	 	 ผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับเภสัชเคมีภัณฑ์
	เภสัช	 วันที่  31 มีนาคมของปีถัดไป 	 	 	 ที่เป็นสารออกฤทธิ์ฯ  (พ.ศ. 2556)

	 เคมี	 ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย น�ำเข้า เภสัชเคมีภัณฑ์และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�ำเร็จรูปยา	 	 ประกาศส�ำนักงานคณะกรรมการ
	ภัณฑ์	 กลุ่ม Quinolone and Derivative Cephalosporins Macrolides Polymyxins	 อาหารและยา เรื่อง เภสัชเคมีภัณฑ์
	 	 ต้องจัดท�ำรายงานการขายยาตามแบบ ภค. 3 ทุก 4 เดือน และแจ้งข้อมูลการขาย		 และเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส�ำเร็จรูปที่ต้อง
	 	 ให้กับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาผ่านระบบสารสนเทศโดยวิธีทาง	 	 รายงานต่อส�ำนักงานคณะกรรมการ
	 	 อิเล็กทรอนิกส์ที่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาจัดท�ำขึ้น FDA Reporter	 	 อาหารและยา ลงวันที่ 20 มีนาคม
	 	 ภายในวันที่ 10 ของเดือน 	 	 	 2560
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ผู้ประกอบการรายงานแก่ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา แต่มีข้อจ�ำกัดที่ไม่สามารถให้รายละเอียดของ
ปริมาณยาที่มีการผลิตในประเทศ
	 	 1.3 ฐานข้อมูลเบิกจ่ายเงิน (reimbursement 
data) ที่สถานพยาบาลเบิกจากผู้ซื้อบริการทั้งสามกองทุน 
(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานประกัน
สงัคม กรมบญัชกีลาง) ซึง่สามารถจ�ำแนกถงึระดบัการใช้ยา
ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และข้อมูลเพศ อายุ และกลุ่ม
โรคส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดของข้อมูลชุดนี้คือ ไม่
ครอบคลมุปรมิาณยาท่ีขายจากร้านยา ซึง่เป็นแหล่งทีส่�ำคญั
รวมทั้งต้องพิจารณาความเป็นไปได้ของการบูรณาการ
ระบบฐานข้อมูลของทั้งสามกองทุนเข้าด้วยกัน
	 	 การค้นหาปรมิาณการบรโิภคยาต้านจลุชพีในสัตว์ 
สามารถใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลในข้อ 1.1 และ 1.2 ข้างต้น 
เช่นเดียวกับการค�ำนวณปริมาณการบริโภคยาในคน 
อย่างไรกต็าม ทีผ่่านมามคีวามพยายามของกรมปศสัุตว์ร่วม
กบัสมาคมธรุกิจเวชภณัฑ์สตัว์ในการค�ำนวณย้อนกลบั โดย
ใช้ฐานข้อมูลจากการขายปลีกของยาต้านจุลชีพ (บาท/ปี) 
อย่างไรกต็าม ข้อมลูทีไ่ด้มข้ีอจ�ำกดัเกีย่วกบัราคาเฉล่ียทีน่�ำ
มาใช้ เป็นการประเมินจากราคาในท้องตลาด อาจมีความ
ผันแปรที่กว้าง และตัวเลขของมูลค่ายาที่ขายเป็นการ
ประเมินจากการขาย (ของแต่ละบริษัท) 
	 	 2. จ�ำนวนประชากร
	 	 จ�ำนวนประชากรในมนุษย์ได้มาจากฐานข้อมูล
ประชากรจากระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต 
ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่ง
ชาติ (สภาพัฒน์)(19)

	 	 จ�ำนวนประชากรสัตว์ ฐานข้อมูลที่สามารถใช้
อ้างอิงเป็นข้อมูลระดับประเทศมีอยู่ 2 แหล่งที่มาได้แก่
	 	 2.1 ฐานข้อมลูประชากรแบบครวัเรอืนครอบคลมุ
ประชากรสัตว์ทุกชนิด (เฉพาะสัตว์บก) โดยนับจ�ำนวนเป็น
ชนิดสัตว์ต่อครัวเรือน ซึ่งจะท�ำการส�ำรวจทุกปีโดยศูนย์
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร กรมปศสุตัว์ ข้อจ�ำกดั
ของฐานข้อมูลนี้คือ ไม่สามารถได้จ�ำนวนสัตว์ที่ตรงตาม

ความเป็นจริง เพราะท�ำการนับจ�ำนวนเป็น 1 ต่อชนิดสัตว์
ต่อครัวเรือน ไม่ว่าจะมีจ�ำนวนสัตว์กี่ตัวในครัวเรือนก็ตาม 
(ในชนิดสัตว์นั้น 1 บ้าน ให้ถือเป็น 1 ครัวเรือน)
	 	 2.2 ฐานข้อมูลประชากรจากมาตรฐานฟาร์ม ซึ่ง
เป็นข้อมลูจ�ำนวนประชากรสตัว์ ณ วนัทีร่ายงานครอบคลมุ
ประชากรสัตว์ 17 ชนิด ตามบัญชีรหัสมาตรฐานของ
ส�ำนักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ โดย
นบัจ�ำนวนเป็นรายตัวสตัว์ ซ่ึงได้จากการตรวจประเมนิ โดย
ให้เกษตรกรกรอกข้อมูลก�ำลังการผลิตต่อโรงเรือน จากนั้น
จึงมีการปรับให้เป็นประชากรสัตว์รายปี โดยคิดจากค่า
มาตรฐานเฉล่ียของจ�ำนวนวงรอบการผลิตของสัตว์ชนดินัน้
ในแต่ละปี (crop/year) การส�ำรวจข้อมลูจะท�ำทกุ 3 ปีตาม
อายุของใบอนุญาต โดยส�ำนักพัฒนาระบบและรับรอง
มาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ อย่างไรก็ตามฐานข้อมูลนี้มีข้อ
จ�ำกดัครอบคลุมเฉพาะฟาร์มทีอ่ยูใ่นระบบมาตรฐานฟาร์ม
เท่านั้น

วิจารณ์

	 จากการทบทวนระบบการติดตามการบริโภคยาต้าน
จุลชพีในต่างประเทศและพิจารณาฐานข้อมูลท่ีมใีนปัจจุบนั 
พบว่ามีความเป็นไปได้ท่ีจะจัดต้ังระบบติดตามการใช้ยา
ต้านจุลชีพของประเทศไทย ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กรมปศุสัตว์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ด�ำเนิน
งานภายใต้โครงการวิจยัและพฒันาระบบการบรโิภคยาต้าน
จุลชีพของประเทศไทย โดยมีการด�ำเนินการวิจัยเบ้ืองต้น
เพ่ือท�ำความเข้าใจกฎหมายทีเ่กีย่วข้องและการกระจายยา
ต้านจุลชีพของประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2559 ที่ผ่านมา 
และมีแผนการด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบติดตามการ
บริโภคยาต้านจุลชีพ ในปี พ.ศ. 2560 โดยโครงการวิจัย
ครอบคลุมการศึกษาเบื้องต้นเพื่อท�ำความเข้าใจการใช้ยา
ต้านจลุชพีในสตัว์เลีย้ง และการเกษตรอกีด้วย ซ่ึงได้รบัการ
สนบัสนนุจากองค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย และ
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ
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	 ทั้งนี้ในการพัฒนาระบบติดตามการบริโภคยาต้าน
จุลชีพในประเทศไทยท้ังในมนุษย์และสัตว์ มีปัจจัยหลักที่
เกี่ยวข้องอยู่ 2 ปัจจัย ได้แก่
	 1.	 กฎหมายและข้อบังคับ
	 	 ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ยาต้านจลุชพีจดัเป็นยาที่
ต้องให้แพทย์เป็นผูส้ัง่ใช้ยา ประกอบกบัการมข้ีอบังคับทาง
กฎหมายให้ผูป้ระกอบการรายงานข้อมูลการขายยาร่วมกับ
ข้อมูลการส่ังจ่ายยาไปยังหน่วยงานกลางที่มีหน้าที่ในการ
ควบคมุ ก�ำกบั ดแูล และตดิตามตามทีก่ฎหมายก�ำหนด ซ่ึง
ข้อจ�ำกัดของการพัฒนาระบบติดตามการบริโภคยาต้าน
จุลชีพของประเทศไทยในปัจจุบันคือ ข้อมูลการผลิตและ
การน�ำเข้ายาต้านจุลชีพประจ�ำปีนั้น จะน�ำส่งจากผู้รับ
อนุญาตฯ เพียงปีละ 1 ครั้ง และยังขาดข้อมูลปริมาณการ
ส่งออกและช่องทางกระจาย ขณะที่ข้อมูลการรายงานการ
ขายทุก 4 เดือน ก็บังคับใช้กับยาเพียงไม่กี่ชนิด และไม่
ครอบคลุมถึงยาต้านจุลชีพ ท�ำให้ไม่สามารถติดตามการ 
กระจายยาต้านจุลชีพในประเทศไทยได้ในยาทุกรายการ
	 ฉะนัน้จึงควรมกีารปรบัปรงุกฎหมาย โดยยกระดับยา
ต้านจุลชีพให้เป็นยาท่ีต้องใช้ใบสั่งยาจากแพทย ์ซึ่งอาจจะ
เร่ิมจากยาต้านจุลชีพที่อยู่ในกลุ่มยาที่สงวนไว้ (reserve 
group antibiotics) ตามข้อแนะน�ำที่เผยแพร่ใน WHO 
Model List of Essential Medicines 2017 โดยองค์การ
อนามัยโลก(12) อีกทั้งปรับปรุงกฎหมายในส่วนของการเพิ่ม
การรายงานปรมิาณการส่งออกและช่องทางการกระจายยา
ในรายงานประจ�ำปี และเพิม่รายการยาต้านจุลชพีให้อยูใ่น
รายการยาทีจ่ะต้องจดัท�ำรายงานการขายยาและส่งรายงาน
ดังกล่าวไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบทุก 4 เดือน รวมทั้งให้
รายงานในระบบ FDA Reporter จึงจะสามารถได้มาซึ่ง
ข้อมูลการกระจายยาที่เป็นจริงและสามารถควบคุมการ   
กระจายยาได้อย่างรวดเร็ว
	 2.	 แหล่งข้อมลูปริมาณยาและประชากรทีเ่กีย่วข้อง
กบัระบบติดตามการบรโิภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย
	 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว มีระบบติดตามการกระจาย
ยาผ่านระบบสารสนเทศ จงึสามารถตรวจจบัการรัว่ไหลของ

ยาออกนอกระบบได้อย่างรวดเร็ว อกีท้ัง ในภมูภิาคยโุรปยงั
มี European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption Network (ESAC-Net) อยู ่ที่ European 
Centre for Disease Prevention and Control ซึ่งเป็น
เครือข่ายระดับภูมิภาค ท�ำหน้าที่เก็บและวิเคราะห์ข้อมูล
การบริโภคยาต้านจุลชพีและสะท้อนเป็นข้อมลูย้อนกลบัใน
ภาพรวมของภูมิภาค มีการเปรียบเทียบข้อมูลกันระหว่าง
ประเทศ และใช้ข้อมูลนี้เป็นตัวชี้วัดในการติดตามการ
ด�ำเนินงานด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม อีกทั้ง
เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบัการก�ำหนดและขบัเคลือ่น
นโยบาย ขณะทีป่ระเทศไทย ในปัจจบุนัมเีพยีงฐานข้อมูลที่
ใช้ส�ำหรับติดตามการผลิตและน�ำเข้ายาต้านจุลชีพ แต่ไม่
สามารถสะท้อนการบริโภคและการกระจายยาได้ ประกอบ
กบัฐานข้อมลูทีม่คีวามเกีย่วข้องกนักแ็ยกกระจายกนัอยูเ่ป็น
ส่วนๆ ไม่ว ่าจะเป็นฐานข้อมูลภายในหน่วยงานของ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซ่ึงประกอบด้วย
ฐานข้อมลูรายงานประจ�ำปี ฐานข้อมลูระบบ FDA Report-
er และรายงานทุก 4 เดือน ฐานข้อมูลระบบ License per 
invoice (LPI) ตลอดจนฐานข้อมูลการจ่ายยาของโรง
พยาบาล สถานพยาบาลทั้งรัฐ และเอกชน ร้านขายยาก็ยัง
ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลต้ังแต่การน�ำเข้าเภสัชเคมีภัณฑ ์
การผลิตและการกระจายยาไปจนถึงผู ้ใช้ยา และยังไม่
สามารถตรวจจับการรั่วไหลของยาต้านจุลชีพไปสู่นอก
ระบบได้ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดท่ีส�ำคญัของการพฒันา
ระบบตดิตามการบรโิภคยาต้านจลุชพีของประเทศไทย อีก
ทั้งความพร้อมของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของ
ประเทศไทยและข้อจ�ำกดัด้านงบประมาณ ท�ำให้ไม่สามารถ
พัฒนาได้เท่าที่ควร นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัดที่อาจพบได้อีก
อย่างกค็อื ปัญหาความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูจากการรายงาน
ของผูป้ระกอบการ อนัเนือ่งมาจากขาดระบบการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมลู รวมถึงความครบถ้วนของข้อมลู จงึ
ควรมกีารพฒันาระบบสารสนเทศของประเทศไทย ให้เชือ่ม
โยงกับฐานข้อมลูการน�ำเข้า ณ ด่านอาหารและยา และฐาน
ข้อมลูการจ่ายยาของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล ทัง้รฐั
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และเอกชน รวมถึงร้านขายยาท่ัวประเทศ เพื่อเป็นกลไก
การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู และสามารถควบคุม
การกระจายยาตลอดห่วงโซ่ผลติภัณฑ์ได้ ท้ังนี ้ประเทศไทย
ได้มีความพยายามที่จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งและ
กระตุน้ให้ประเทศต่างๆ ในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้
ริเริ่มการพัฒนาการเฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพ เพื่อ
ติดตามปริมาณการบริโภคยาต้านจุลชีพในแต่ละประเทศ 
โดยมีความมุ่งหวังในการจัดตั้งศูนย์ประสานงานในระดับ
ภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ เพือ่ช่วยในการวางรากฐาน
ในการติดตามการบริโภคยาต้านจุลชีพในระดับภูมิภาค 
ตลอดจนการประเมินติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนิน
การลดการใช้ยาต้านจุลชีพ เพื่อใช้ในการวางนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต้านจุลชีพ ในระดับภูมิภาคต่อไป
	 นอกจากปัจจัยทั้ง 2 ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ยัง
มีปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างอื่น เช่น ศักยภาพของหน่วยงานที่รับ
ผดิชอบ ทัง้ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรม
ปศุสัตว์ โดยเฉพาะระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของทั้งสอง
หน่วยงานซ่ึงควรมีการพฒันาระบบรายงานให้มคีวามเชือ่ม
โยงกัน สามารถตรวจสอบข้อมูลได ้ตลอดทั้งห ่วงโซ ่
ผลิตภัณฑ์ ทั้งในส่วนของระบบรายงานที่อยู่ภายใต้หน่วย
งานเดยีวกัน และระบบรายงานทีอ่ยู่ภายใต้คนละหน่วยงาน 
เพ่ือให้แต่ละหน่วยงานสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลให้
เกิดประโยชน์สูงสุด อีกทั้งความสามารถผู้ประกอบการใน
การจัดท�ำข้อมูลเพือ่ส่งให้กบัเจ้าหน้าท่ีซึง่จะต้องอาศยัความ
ร่วมมือของผู้ประกอบการในการกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
เพื่อภาครัฐจะได้เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังวางแผนการ
คืนข้อมูลบางส่วนกลับไปยังผู้ประกอบการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้
ประกอบการเห็นประโยชน์ของการกรอกข้อมูล
	 ปัจจัยทัง้หมดทีก่ล่าวมาล้วนมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ซึง่
จะส่งผลต่อการพัฒนาและความยั่งยืนของระบบติดตาม
การบริโภคยาต้านจุลชีพในประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของ
ประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) การพัฒนาระบบติดตาม
สถานการณ์การใช้ยาต้านจุลชีพ ท้ังปริมาณและแบบแผน

การใช้ยาในมนุษย์และในสัตว์จะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญส�ำหรับ
การก�ำหนดมาตรการที่มีประสิทธิผลในการลดการใช้ยา
ต้านจุลชีพของประเทศไทยต่อไป

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์จากการด�ำเนินการ
เฝ้าระวังการบริโภคยาต้านจุลชีพในต่างประเทศ ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความส�ำเร็จในการลดปริมาณการบริโภคยาต้าน
จุลชีพทั้งในมนุษย์และสัตว์ ประกอบกับการติดตามการ
ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้สามารถทราบ
สถานการณ์ในภาพรวมของประเทศได้ จึงควรมกีารส่งเสรมิ 
และสนับสนุนให้มีการติดตาม และเฝ้าระวังการบริโภคยา
ต้านจลุชพีอย่างต่อเนีอ่งในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่
ควรมีการจัดท�ำรายงานประจ�ำปีท่ีมีรายงานการบริโภคยา
ต้านจุลชีพ และรายงานสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ
ร่วมกันระหว่างในคนและสัตว์ เพื่อให้เป็นรากฐานของ
ประเทศในการติดตามการแก้ไขปัญหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพี
ในประเทศไทยต่อไป
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