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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ບດົນາໍ 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (AMR) ສະບັບປັບປຸງຢ ່ ສປປ ລາວ (2026-2035) 
ມີຈຸດປະສົງເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ສັບຊ້ອນ ແລະ ທ້າທາຍ ໃນລະດັບຊາດ ໂດຍຖ ເອົາຍຸດທະ
ສາດການຄວບຄຸມຮອບດ້ານ, ຮ່ວມກັບຫ າຍຂະແໜງການ ເພ ີ່ອປ ກປ້ອງສຸຂະພາບຂອງ ປະຊາຊົນລາວ. ແຜນ
ປະຕິບັດງານ ດັົ່ງກ່າວລວມມີ ການປະຕິບັດການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ແທດເໝາະກັບສະພາບການ ຂອງປະເທດ ຄຽງຄ ່ກັບ
ການປະຕິບັດຍຸດທະສາດການປ້ອງກັນທີີ່ຄຸ້ມຄ່າ ແລະ ສົົ່ງເສີມການຄົື້ນຄວ້າໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບແນວທາງ ການເຝ ົ້າ
ລະວັງ AMR ໃນທົົ່ວໂລກ ແລະ ພາກພ ື້ນ. ການປັບປຸງຍຸດທະສາດທີີ່ສໍາຄັນຄັື້ງນີື້ ແມ່ນສະແດງເຖິງຄວາມມຸ່ງໝັື້ນ

ໃນການຍຶດຖ ເອົາສຸຂະພາບປະຊາຊົນເປັນບຸລິມະສິດຫ ັກຂອງກອບຍຸດທະສາດ, ເພ ີ່ອເພີີ່ມການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການ

ບົົ່ງມະຕ ິແລະ ການປິິ່ນປ ວ AMR ໃນຂອບເຂດທົົ່ວປະເທດ; ເຊິີ່ງໃນອາດີດທີີ່ຜ່ານມາ ບັນຫາທັງສອງຢ່າງ ນີື້ແມ່ນ
ຍັງບ ໍ່ທັນໄດຮ້ັບການແກ້ໄຂຢ່າງແທ້ຈິງ. 

ໃນໄລຍະການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດທີີ່ຜ່ານມາ, ສປປ ລາວ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນ ເຖິງຄວາມຄ ບໜາ້ທີີ່

ສໍາຄັນໃນການເຝ ົ້າລະວັງ, ເຊິີ່ງສະໜັບສະໜ ນການບົົ່ງມະຕິ ທາງດ້ານຈຸລິນຊີ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ 

(AMU) ຢ່າງເປັນປ ກກະຕິ, ຄຽງຄ ່ກັບການປັບປຸງການຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການສ້າງຈິດສໍານຶກໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນໃນ
ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ. ຄະນະກໍາມະການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ ເປັນຜ ້ນໍາ
ພາໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນໍາຂອງ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ກະຊວງກະສິກໍາແລະສິີ່ງແວດລ້ອມ, 
ກົມລ້ຽງສັດ ແລະ ການປະມົງ. ການປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວຖ ວ່າມີຄວາມຄ ບໜ້າ ແລະ ໄດ້ຮັບການຕີລາຄາສ ງ ຖ 
ເປັນບາດກ້າວສໍາຄັນໃນຄວາມພະຍາຍາມຂອງລັດຖະບານໃນການຄວບຄຸມ AMR ທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ ສາ

ກົນ. ຈາກແຮງຜັກດັນດັົ່ງກ່າວ ເຮັດໃຫ້ວາລະ AMR ໄດ້ຖ ກຈັດເປັນບຸລິມະສິດອັນສໍາຄັນເຊິີ່ງເປັນຫນຶີ່ງໃນບນັດາ 
ຫ້າບ ລິມະສິດດ້ານສຸຂະພາບສ ງສຸດໃນລະດັບພາກພ ື້ນ. ນອກຈາກນີື້ ສປປ ລາວ ຍັງໄດ້ປະກອບສ່ວນເຂົື້າໃນການ
ພັດທະນາເອກະສານຕ່າງໆ ກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ພ້ອມທັງ ສະແດງຈຸດຢືນ ຮ່ວມກັບພາກພ ື້ນອາຊີ - ປາ
ຊີຟິກ. ສິີ່ງທີີ່ໂດດເດັົ່ນທີີ່ສຸດແມ່ນຄໍາຫມັື້ນສັນຍາຂອງປະເທດ ໃນການແກ້ໄຂບັນຫາ AMR, ຄຽງຄ ່ໄປກັບ ການ
ຮັກສາຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ດໃີນຂົງເຂດສາທາລະນະສຸກອ ີ່ນໆຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ. 

ເຖິງວ່າ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດດວຽກກງານດັົ່ງກ່າວຈະມີຄວາມຄ ບຫນ້າຫ າຍກ ໍ່ຕາມ ແຕ່ພວກເຮົາຍັງພົບກັບບັນຫາສິີ່ງ
ທ້າທາຍຫ າຍດ້ານ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນ ດ້ານການເງິນ, ວິຊາການ, ແລະ ຊັບພະຍາກອນມະນຸດທີີ່ຈໍາເປັນ ເພ ີ່ອດໍາ

ເນີນການແກ້ໄຂບັນຫາວຽກງານ AMR ໃຫ້ມີຄວາມຍ ນຍົງ. ການລະບາດຂອງພະຍາດ COVID-19 ທີີ່ຜ່ານມາ

ໄດ້ເຮັດໃຫ້ ສິີ່ງທ້າທາຍ ເຫ ົົ່ານີື້ຮ້າຍແຮງຂຶື້ນຕ ີ່ມອີກ. ເຖິງຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ຍຸດທະສາດນີື້ໄດຮ້ັບການປັບປຸງເພ ີ່ອ ແນ່

ໃສ່ ສ ບຕ ໍ່ປັບປຸງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວເຊິີ່ງມີຄວາມຄ ບຫນ້າໃນໄລຍະເວລາ 5 ປີທີີ່ຜ່ານມາແລ້ວ ໃຫ້

ຫັນໄປສ ່ການສ້າງກອບການປະຕິບັດວຽກງານ AMR ທີີ່ຂັບເຄ ີ່ອນໃນລະດັບຊາດ ແລະ ມີຄວາມຍ ນຍົງ ເພ ີ່ອ
ສະຫນອງຂ ໍ້ມ ນຫ ັກຖານໃນການວາງແຜນຮັບມ ກັບໄພຂົົ່ມຂ ່ດ້ານສາທາລະນະສຸກທີີ່ນັບມ ື້ນັບເພີີ່ມຂຶື້ນ. ວິໄສທັດນີື້
ຈະໄດຮ້ັບການປະຕິບັດໂດຍການນໍາໃຊ້ປະສົບການ ແລະ ຄວາມສາມາດທີີ່ໄດສ້ະສົມ ໃນຊ່ວງທົດສະວັດທີີ່ຜ່ານມາ. 
ການປະຕິບັດງານໃນເບ ື້ອງຕົື້ນຈະເນັື້ນໃສ່ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ (IPC), ການສັກຢາກັນພະຍາດ 

ແລະ ໂຄງການ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ (WASH) ຈະເປັນແກນຫ ັກຕົື້ນຕ ຂອງການຈັດຕັື້ງ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປະຕິບັດຕາມແຜນຍຸດທະສາດ. ເປ ົ້າໝາຍສ ງສຸດແມ່ນ ການສະໜອງຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ວິເຄາະທ່າອ່ຽງໂດຍລວມໃນ
ລະດັບຊາດ ພ້ອມທັງນໍາເອົາໄປເປັນທິດທາງ ໃນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, ຄວາມພະຍາຍາມໃນ

ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ, ການຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ແລະ ການກໍານົດນະໂຍບາຍ

ສາທາລະນະສຸກໃນລະດັບຊາດ, ພາກພ ື້ນ ແລະ ສາກົນ.  

ໃນຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງໃໝ່ ປີ 2026-2035, ສປປ ລາວ ຈະປະຕິບັດວຽກງານ AMR ໃຫ້ເປັນຮ ບປະທໍາ, 

ສອດຄ່ອງກັບຄວາມພະຍາຍາມຂອງພາກພ ື້ນ ແລະ ສາກົນ ເພ ີ່ອແນໃສ່ຫ ຼຸດຜ່ອນພາລະແບກຫາບຂອງ AMR ຂອງ 

ປະຊາຊົນ ລາວ, ໂດຍການຮ່ວມມ ກັບບັນດາຜ ໃ້ຫ້ທຶນ, ຄ ່ຮ່ວມມ ສາກົນ ແລະ ບັນດາອົງການຈັດຕັື້ງຕ່າງໆ ທີີ່ມີຈຸດ
ມຸ່ງໝາຍດຽວກັນ. ການປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວຈະບັນລຸຜົນສໍາເລັດໄດນ້ັື້ນ  ຕ້ອງໄດ້ອາໄສການຮ່ວມມ ຈາກຫ າຍ
ພາກສ່ວນ,ໃຫ້ເປັນລັກສະນະຄວບຄຸມເປັນວົງກວ້າງ, ຄໍານຶງເຖິງບົດບາດຍິງຊາຍ, ເຊິີ່ງນໍາພາໂດຍຂັື້ນສ ນກາງ ເຮັດ

ວຽກຮ່ວມກັນກັບຂະແຫນງການຕ່າງໆ, ລວມທັງພາກສ່ວນສຸຂະພາບສັດ (ທັງໃນສັດບ້ານ ແລະ ສັດປ່າ), 

ສິີ່ງແວດລ້ອມ, ແລະ ກະສິກໍາ (ກວມເອົາລະບົບນິເວດ), ດ້ວຍແນວທາງແບ່ງເປັນໄລຍະເພ ີ່ອຄວາມຍ ນຍົງ. 

“ສປປ ລາວ ມີຄວາມມຸ່ງໝັື້ນຢ່າງເດັດເດັດດ່ຽວ ເພ ີ່ອສ ບຕ ໍ່ຮ່ວມມ ກັບບັນດາຄ ່ຮ່ວມມ ສາກົນ  
ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນດາສິີ່ງທ້າທາຍອັນສັບຊ້ອນຈາກ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ”  

- ທ່ານ ດຣ. ໄພວັນ ແກ້ວປະເສີດ, ຮອງລັດຖະມົນຕີກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

 

 

 

 

ລດັຖະມົນຕ ີກະຊວງສາທາລະນະສກຸ ລດັຖະມົນຕ ີກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ສະແດງຄວາມຂອບໃຈ 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ສປປ ລາວ ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈຢ່າງຈິງໃຈມາຍັງທຸກ ທີມງານລະດັບຊາດ , 

ພະແນກການ, ແລະ ອົງການຈັດຕັື້ງຄ ່ຮ່ວມພັດທະນາ ທີີ່ໄດ້ໃຫ້ການຮ່ວມມ ໃນການປັບປຸງຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າ
ດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ສໍາຄັນນີື້. ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການນໍາພາ ແລະ ການ
ປະສານງານທີີ່ເຂັື້ມແຂງ ໃນການຊີື້ນໍາຄວາມພະຍາຍາມນີື້, ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່າການຮັບມ ກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
ໃນລະດັບຊາດ ເຊິີ່ງສອດຄ່ອງກັບບ ລິມະສິດດ້ານສຸຂະພາບຂອງປະເທດ. ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຍັງຮັບຮ ້ເຖິງ
ບົດບາດສໍາຄັນຂອງ ກະຊວງກະສິກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ ໃນການສົົ່ງເສີມແນວທາງ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ແລະ ເສີມ
ຂະຫຍາຍການຮ່ວມມ ຫ າຍຂະແຫນງການ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

ພວກເຮົາຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈຢ່າງເລິກເຊິ ີ່ງຕ ໍ່ການປະກອບສ່ວນຂອງ ກະຊວງສຶກສາທິການ ແລະ ກິລາ, 
ມະຫາວິທະຍາໄລວິທະຍາສາດສຸຂະພາບ, ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ, ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ, ສ ນວິເຄາະ 
ແລະ ລະບາດວິທະຍາ, ສ ນຫ້ອງກວດສຸຂະພາບສັດ, ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ, ແລະ ໂຮງໝໍສ ນກາງ ແລະ 
ໂຮງໝໍແຂວງ. ການມີສ່ວນຮ່ວມຢ່າງຫ້າວຫັນ ແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນຢ່າງຍິີ່ງໃນຜົນສໍາເລັດຂອງການພັດທະນາຍຸດ
ທະສາດສະບັບນີື້. 

ພວກເຮົາຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈອັນສ ງສຸດມາຍັງ ອົງການອະນາໄມໂລກ ປະຈໍາ ສປປ ລາວ ສໍາລັບການສະໜັບສະ
ຫນ ນທາງດ້ານ ວິຊາການ, ຍຸດທະສາດ, ແລະ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ຕະຫ ອດໄລຍະການພັດທະນາຍຸດທະສາດສະບັບ
ນີື້. ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຍັງສະແດງຄວາມຂອບໃຈຕ ໍ່ຄ ຮ່ວ່ມພັດທະນາສາກົນ, ລວມທັງ ອົງການອາຫານ ແລະ 
ການກະເສດ, ມ ນນິທິເມຣີເອີ, ແລະ ໂຄງການຮ່ວມມ ດ້ານພະຍາດເຂດຮ້ອນ ລະຫວ່າງ ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ-
ມະຫາວິທະຍາໄລອ່ອກຝອດ - ແວວຄໍາຕ ັສ, ສໍາລັບການປະກອບສ່ວນອັນລ້ໍາຄ່າ. ວຽກງານຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ ສໍາ
ເລັດໄດ້ກ ໍ່ຍ້ອນການສະໜັບສະໜ ນດ້ານການເງິນຂອງ ໂຄງການຊ່ວຍເຫ  ອລ້າແຫ່ງສະຫະລາຊະອານາຈັກ ແລະ ກອງ
ທຶນ ເຟຣມມິງ, ເຊິີ່ງການລົງທຶນດັົ່ງກ່າວມີຄວາມສາໍຄັນຕ ໍ່ການເສີມສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ສ້າງຄວາມອາດສາມາດໃຫ້ແກ່ຫ າຍຂະແໜງການໃນ ສປປ ລາວ.  

ຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ ໄດ້ຖ ກພັດທະນາພາຍໃຕ້ການນໍາພາ ແລະ ການຊີື້ນໍາຂອງ ທ່ານ ດຣ. ພອນປະດິດ ສັງໄຊຍະ
ລາດ, ຫົວໜ້າກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ຜ ້ທີີ່ມີວິໄສທັດ ແລະ ທິດທາງ ຮັບປະກັນໃຫ້ເກີດຜົນສໍາເລັດຕາມເປ ົ້າໝ
າຍ. ພິເສດແມ່ນຂ ສະແດງຄວາມຍົກຍ້ອງຕ ໍ່ທີມງານອົງການອະນາໄມໂລກ ປະຈໍາ ສປປ ລາວ  ໂດຍສະເພາະ ທ່ານ 
ດຣ. ພັນອຸລາ ຊານາລັດ, ທ່ານ ສຸລິຍະເດດ ສອນເພັດ, ແລະ ທ່ານ ວຽງຄໍາ ສິດທິລາດ, ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນໍາຂອງ 

ທ່ານ ດຣ. Satoko Otsu, ຫົວໜ້າທີມງານໂຄງການສຸກເສີນທາງສຸຂະພາບ ຂອງ ອົງການອະນາໄມໂລກ, ແລະ 

ທ່ານ ດຣ. Yu Lee Park, ຜ ້ປະສານງານ ດ້ານການພັດທະນາລະບົບສຸຂະພາບ ຂອງ ອົງການອະນາໄມໂລກ, 
ເຊິີ່ງເປັນຜ ້ທີີ່ໄດ້ໃຫ້ການສະຫນັບສະໜ ນດ້ານວິຊາການ ແລະ ການປະສານງານຕະຫ ອດໄລຍະການພັດທະນາຍຸດທະ
ສາດ. 

ນອກນີື້, ພວກເຮົາຍັງຮັບຮ ້ເຖິງຄວາມພະຍາຍາມຂອງ ທີມງານກອງເລຂາທິການ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ, 

ຜ ້ປະສານງານ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ, ພະນັກງານຈາກຂົງເຂດ ສາທາລະນະສຸກ ພາກເໜ ອ ແລະ ພາກ
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ໃຕ້, ນັກສັດຕະວະແພດ, ຜ ້ອໍານວຍການໂຮງໝໍໃນຈຸດເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ແພດໝໍ, ພະຍາບານ, 

ເພສັດຊະກອນ, ຜ ້ປະສານງານດ້ານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ, ແລະ ພາກສ່ວນສຸຂະພາບສັດທຸກທ່ານ.  

ສຸດທ້າຍນີື້, ພວກເຮົາຂ ຮັບຮ ້ເຖິງຄວາມພະຍາຍາມ ແລະ ການອຸທິດຕົນຂອງ ທີມງານວິຊາການ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນ

ຕ ໍ່ຢາ  ແຫ່ງຊາດ ແລະ ດຣ. Nay Thi Ha, ທີີ່ປຶກສາ ອົງການອະນາໄມໂລກ, ໃນການຮ່າງ ແລະ ສໍາເລັດ
ເອກະສານດັົ່ງກ່າວ, ດ້ວຍອ້າງອີງຂ ໍ້ມ ນດ້ານວິຊາການຈາກ ອົງການອະນາໄມໂລກ ປະຈໍາພາກພ ື້ນປາຊີຟິກ
ຕາເວັນຕົກ. 
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ຄາໍຫຍ ໍ້   
Antimicrobial consumption AMC ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

Antimicrobial resistance AMR ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

Antimicrobial stewardship AMS ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢາ່ງສົມເຫດສົມຜົນ 

Antimicrobial use AMU ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

Access, Watch, Reserve AWaRe ກຸ່ມ ເຂົື້າເຖິງ, ເຝ ົ້າລະວງັ, ສະຫງວນໄວ້  

Clinical-level antimicrobial use c-AMU ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ທາງດ້ານ ຄລີນິກ 

Department of Communicable Disease 
Control 

DCDC ກົມຄວບຄມຸ ພະຍາດຕິດຕ ໍ່ 

Department of Hygiene and Health 
Promotion 

DHHP ກົມອະນາໄມ ແລະ ສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ 

Department of Healthcare and 
Rehabilitation 

DHR ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ 

Defined daily doses per 1,000 inhabitants 
per day 

DID ປະລມິານຢາທີີ່ກາໍນົດຕ ໍ່ມ ື້ ຕ ໍ່ 1,000 ຄົນຕ ໍ່ມ ື້ 

Department of Livestock and Fisheries DLF ກົມລຽ້ງສັດ ແລະ ການປະມງົ 

Extended-spectrum beta-lactamases ESBL ເອນໄຊ ເບຕາ-ແລກຕາມາ້ສ໌ ຊະນິດກວ້າງຂວາງ 

Food and Agriculture Organization of the 
United Nations 

FAO ອົງການອາຫານ ແລະ ການກະເສດ 

Food and Drug Department FDD ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ 

Good Hospital Pharmacy Practice GHPP ການຢາໂຮງໝໍທີີ່ດີ 

Global Antimicrobial Resistance and Use 
Surveillance System  

GLASS ລະບົບເຝ ົ້າລະວງັ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການ
ນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໂລກ 

Good Pharmacy Practice GPP ການປະຕິບັດຮ້ານຂາຍຢາທີີ່ດີ 

Infection, Prevention and Control 
Assessment Framework 

IPCAF ກອບການປະເມີນ, ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການ
ຕິດເຊ ື້ອ 

Infection prevention and control IPC ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕິດເຊ ື້ອ 

Joint External Evaluation JEE ການປະເມີນຮ່ວມພາຍນອກ 

Lao-Oxford-Mahosot Hospital-Wellcome 
Trust Research Unit 

LOMWRU ໂຄງການຮ່ວມມ ດ້ານພະຍາດເຂດຮ້ອນລະຫວ່າງ
ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ-ມະຫາວທິະຍາໄລອອ່ກຝອດ-
ແວວຄໍາຕ ັສ 
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Lao People’s Democratic Republic Lao PDR ສາທາລະນະລັດ ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

Medicine-level antimicrobial use  m-AMU ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ  

Multidrug-resistant organism MDRO ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ 

Ministry of Agriculture and Environment MAE ກະຊວງກະສິກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ  

Ministry of Health MOH ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ 

Methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus 

MRSA ເຊ ື້ອສະຕາຟີໂລຄັອກຄັສ ໂອເຣອສຸ ຕ້ານຕ ໍ່ຢາາເມທີ
ຊີລິນ 

National Animal Health Laboratory NAHL ສ ນວິໄຈສຸຂະພາບສັດ 

National Antimicrobial Surveillance and 
Control Committee 

NASCC ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວງັ 
ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ 

National Centre for Laboratory and 
Epidemiology 

NCLE ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວທິະຍາ 

National Health Insurance NHI ປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ 

National Strategic Plan NSP ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ 

Point Prevalence Surveys PPS ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ 

Standard Operating Procedure SOP ຂັື້ນຕອນມາດຕະຖານໃນການປະຕິບັດງານ 

Tracking Antimicrobial Resistance Country 
Self-Assessment Survey 

TrACSS ແບບສໍາຫ ວດປະເມີນຕົນເອງແຫ່ງຊາດ ກ່ຽວກັບ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

World AMR Awareness Week WAAW ວັນສັບປະດາສາກົນ ສ້າງຈິດສໍານຶກ ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອ
ຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

Water, sanitation, and hygiene WASH ນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 

Water and Sanitation for Health Facility 
Improvement Tool 

WASH FIT ເຄ ີ່ອງມ ການປັບປງຸລະບົບນ້ໍາ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ 
ສຸຂາພິບານ ໃນສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ 

World Health Organization WHO ອົງການອະນາໄມໂລກ 

Western Pacific Regional Antimicrobial 
Consumption Surveillance System 

WPRACSS ລະບົບເຝ ົ້າລະວງັການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ
ໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ 
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ອະທບິາຍຄາໍສບັ 

ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (Antibiotic): ສານເຄມີທີີ່ຜະລິດຈາກສິີ່ງທີີ່ມີຊີວິດ ທີີ່ອອກລິດສາມາດຂ້າ ຫ   ຢັບຢັົ້ງການຈະເລີນ
ເຕີບໂຕ ຂອງເຊ ື້ອຈຸລີນຊີໃນຄວາມເຂັື້ມຂຸ້ນຕໍໍ່າ. ຄໍານີື້ມັກໃຊ້ແທນຄໍາວ່າ  ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ແລະ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບ. 

ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ (Antimicrobial): ສານເຄມີ ທີີ່ອອກລິດສາມາດຢັບຢັົ້ງການຈະເລີນເຕີບໂຕ ຫ   ຂ້າເຊ ື້ອຈຸ

ລະຊີບ ຈໍາພວກຈຸລິນຊີ ,ຈຸລະໂລກ , ເຊ ື້ອເຫັດ, ເຊ ື້ອກາຝາກ, ໂປໂຕຊົວ ເປັນຕົື້ນ. 

ເຊ ື້ອຈຸລະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (Antimicrobial resistance): ຂະບວນການຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບເຊັົ່ນ: ເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ, ເຊ ື້ອ

ເຫັດ, ເຊ ື້ອ ຈຸລະໂລກ ແລະ ເຊ ື້ອກາຝາກ ທີີ່ກາຍພັນ, ທີີ່ສາມາດເຕີບໂຕ ຫ   ຢ ່ລອດ ເຖິງວ່າຈະໄດ້ສໍາພັດກັບຢາຕ້ານ

ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບກ ໍ່ຕາມເຊັົ່ນ: ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ, ຢາຕ້ານເຊ ື້ອເຫັດ,ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະໂລກ,ຢາຕ້ານໄຂ້ຍຸງ ແລະ ຢາຂ້າເຊ ື້ອກາ
ຝາກ ເຊິີ່ງສົົ່ງຜົນໃຫ້ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບບ ໍ່ມີປະສິດທິພາບ. 

ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ (AMS): ການປະຕິບັດທີີ່ສອດຄ່ອງກັນເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມການນໍາ
ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢ່າງຖ ກຕ້ອງ ແລະ ເໝາະສົມ ໂດຍອີງຕາມຄ ່ມ ປິິ່ນປ ວ. ຄໍານິຍາມນີື້ສາມາດນໍາໄປໃຊ້ກັບ
ການປະຕິບັດທັງໃນ ລະດັບບຸກຄົນ, ລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບໂລກ ລວມທັງ ສຸຂະພາບຄົນ, ສຸຂະພາບສັດ, ແລະ 
ສິີ່ງແວດລ້ອມ.   

ປະລິມານຢາທີີ່ກໍານົດຕ ໍ່ມ ື້ ຕ ໍ່ 1 ,000 ຄົນຕ ໍ່ມ ື້ (Defined Daily Doses per 1,000 inhabitants per 

day - DID) ແມ່ນເຄ ີ່ອງວັດແທກມາດຕະຖານທີີ່ໃຊ້ໃນການລາຍງານການຊົມໃຊ້ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໂດຍການຄາດ

ຄະເນປະລິມານຢາສະເລ່ຍຕ ໍ່ມ ື້ທີີ່ຖ ກນໍາໃຊ້ໃນປະຊາກອນ 1,000 ຄົນຕ ໍ່ມ ື້. ຫົວໜ່ວຍວັດແທກນີື້ເຮັດໃຫ້ສາມາດ
ປຽບທຽບການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນ ປະຊາກອນ ແລະ ຊ່ວງເວລາທີີ່ແຕກຕ່າງກັນ ໄດ້ໃນລັກສະນະມາດຕະຖານ. 
ຫົວໜ່ວຍວັດແທກ DID ຖ ກນໍາໃຊ້ຢ່າງກວ້າງຂວ້າງໃນລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນລະດັບຊາດ 
ແລະ ລະດັບພາກພ ື້ນ ເພ ີ່ອນໍາໃຊ້ເປັນທິດທາງໃນການຄຸ້ມຄອງການໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການແຊກຄຸມ
ທາງດ້ານສາທາລະນະສຸກ. 

ການເຝ ົ້າລະວັງພະຍາດ (Disease Surveillance): ການເຝ ົ້າລະວັງແມ່ນການປະຕິບັດວຽກງານດ້ານ ລະບາດ
ວິທະຍາ  ລວມເອົາການຕິດຕາມການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດເພ ີ່ອກໍານົດຮ ບແບບການລະບາດ. ພາລະບົດບາດ
ຕົື້ນຕ ຂອງການເຝ ົ້າລະວັງພະຍາດແມ່ນ ຄາດຄະເນ, ສັງເກດ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມເສຍຫາຍທີີ່ເກີດຈາກພະຍາດ

ລະບາດ, ການແຜ່ລະບາດໃນວົງກວ້າງ ແລະການແຜ່ລະບາດໃນທົົ່ວໂລກ, ພ້ອມທັງມີໜ້າທີີ່ຍົກສ ງຄວາມຮັບຮ ້ໃຫ້
ແກ່ພາກສ່ວນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ກ່ຽວກັບປັດໃຈທີີ່ອາດຈະນໍາໄປສ ່ ສະຖານະການດັົ່ງກ່າວ. 

Extended-Spectrum Beta-Lactamases (ESBL): ເອນໄຊທີ ີ່ ຕ້ານທານຕ ໍ່ກັບຢາຕ້ານເຊ ື້ອໝວດ 

Beta-lactam ສ່ວນໃຫຍ່ ເຊັົ່ນ: ຢາ Penicillins, Cephalosporins ແລະ Monobactam. 
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ມາດຕະການ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ (IPC): ມາດຕະການນີື້ມີຈຸດປະສົງເພ ີ່ອປ້ອງກັນການແຜ່
ລະບາດຂອງເຊ ື້ອພະຍາດ ລະຫວ່າງບຸກຄົນຕ່າງໆໃນສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ. ມາດຕະການຄວບຄຸມການ
ຕິດເຊ ື້ອລວມມີ ການອະນາໄມມ , ການນໍາໃຊ້ເຄ ີ່ອງນຸ່ງປ້ອງກັນຕົນເອງ, ຂັື້ນຕອນການແຍກປ່ຽວ ແລະ ການກວດ
ສອບການປະຕິບັດຕາມມາດຕະການ ສຸຂະອະນາໄມ. 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA): ສ າ ຍ ພ ັ ນ ຂອ ງ  Staphylococcus 
aureus ທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ Methicillinແລະຕ້ານຕ ໍ່ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໝວດ Beta-lactam ເກ ອບທຸກຊະນດິ. 

ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (Resistance): ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເປັນຄຸນສົມບັດຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ບາງຊະນິດທີີ່ເຮັດໃຫ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອບາງປະເພດບ ໍ່ສາມາດອອກລິດໄດ້ ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ ທັງໃນການທົດລອງຢ ່ຫ້ອງວິເຄາະ ແລະໃນການໃຊ້
ປິິ່ນປ ວພະຍາດຊຶມເຊ ື້ອໃນຄົນເຈັບ. ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາອາດຈະເປັນລັກສະນະສະເພະຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ແຕ່ລະຊະນິດ ຫ   
ອາດຈະເກີດຂຶື້ນຈາກການໄດ້ຮັບຢາແລະການຄັດເລ ອກ ຈາກການສໍາຜັດກັບຢາຕ້ານເຊ ື້ອ, ເຊິີ່ງກ ລະນີດັົ່ງກ່າວຈະສົົ່ງ

ຜົນກະທົບຕ ໍ່ບັນຫາສາທາລະນະສຸກຢ່າງຫ ວງຫ າຍ. 
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1. ບດົສງັລວມຫຍ ໍ້ 

ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (AMR), ເອີື້ນໄດ້ວ່າເປັນ "ບັນຫາຮ້າຍແຮງ", ເປັນໄພຂົົ່ມຂ ່ອັນໜຶີ່ງທີີ່ສໍາຄັນຕ ໍ່ຂົງເຂດ

ສາທາລະນະສຸກ, ທຽບເທົົ່າກັບການປ່ຽນແປງດິນຟ້າອາກາດ ແລະ ຂ ໍ້ຂັດແຍ້ງລະຫວ່າງປະເທດ.1 ໃນປີ 2019, ມີຜ ້

ເສຍຊີວິດເນ ີ່ອງຈາກ AMR ໂດຍກົງປະມານ 1.27 ລ້ານຄົນ ແລະ ມີສ່ວນເຮັດໃຫ້ມີຜ ້ເສຍຊີວິດ 4.95 ລ້ານຄົນ, 
ສົົ່ງຜົນກະທົບຫ າຍຕ ໍ່ປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ຕໍ່ ໍ່າ ແລະ ປານກາງ ເຊິ ີ່ງບັນດາປະເທດເຫ ົ ົ່ານີ ື້ ມັກຈະປະສົບບັນຫາ
ຄວາມທຸກຍາກ ແລະ ຄວາມບ ໍ່ສະເໜີພາບໃນການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການສາທາລະນະສຸກ.2 ສະພາບການຫ ັງ ການ

ລະບາດຂອງພະຍາດ COVID-19 ແລະ ຄວາມເຄັົ່ງຕຶງທາງດ້ານພ ມສາດການເມ ອງໄດ້ເຮັດໃຫ້ສະຖານະການຮ້າຍ
ແຮງຂຶື້ນ. ການຄາດຄະເນທາງດ້ານເສດຖະກິດ ຖ ເປັນໜ້າຕົກໃຈຫ າຍ ເນ ີ່ອງຈາກວ່າຄ່າໃຊ້ຈ່າຍດ້ານການປິິ່ນປ ວ
ເພີີ່ມຂຶື້ນ ເຖິງໜຶີ່ງພັນຕ ື້ໂດລາສະຫະລັດ ໃນປີ 2050 ແລະ ການສ ນເສຍ GDP ຢ່າງຫ ວງຫ າຍໃນປີ 2030.3 ຖ້າ

ທ່າອ່ຽງໃນປະຈຸບັນຍັງດໍາເນີນຕ ໍ່ໄປ, ຄາດວ່າອັດຕາການເສຍຊີວິດຈາກ AMR ອາດຈະເພີີ່ມຂຶື້ນເຖິງ 39 ລ້ານຄົນ

ທົົ່ວໂລກໃນລະຫວ່າງ ປີ 2025 ຫາ ປີ 2050.4 

ປະກົດການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໄດ້ຮັບການຍອມຮັບ ມາຕັື້ງແຕ່ສະຕະວັດທີ 19, ໃນເວລາທີີ່ Sir Alexander Fleming 

ໄດ້ເຕ ອນກ່ຽວກັບເລ ີ່ອງນີື້ໃນລະຫວ່າງການກ່າວຄໍາປາໄສ ໃນການຮັບລາງວັນໂນເບລ. ແຜນປະຕິບັດງານໂລກຄັື້ງ

ທໍາອິດ ປີ 2015 ໄດ້ກໍານົດແນວຄວາມຄິດກ່ຽວກັບ AMR ວ່າເປັນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນທາງທີີ່ຜິດ, ການໃຊ້

ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຫ າຍເກີນໄປໃນທາງການແພດ ແລະ ການຜະລິດສະບຽງອາຫານຂອງມະນຸດ, ປະກອບກັບຂະບວນ

ການພັດທະນາການຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ  ທີີ່ຢຸດສະງ ັກ.5 ນອກຈາກນັື້ນ, ການສໍາຜັດກັບສານຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ຕ່າງໆມາ
ຫ າຍສິບທົດສະວັດ ເຮັດໃຫ້ຄຸນລັກສະນະຂອງເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ມີການປ່ຽນແປງໄປ, ເຖິງວ່າຈະສໍາພັດໃນຄວາມເຂັື້ມ
ຂຸ້ນຕໍໍ່າ ແຕ່ກ ໍ່ສາມາດກ ໍ່ໃຫ້ເກີດປະກົດການຕ້ານຕ ໍ່ຢາເຫ ົົ່ານີື້ໄດ.້ 6,7  

ໃນເອກະສານຄົື້ນຄ້ວາຫ າຍສະບັບໄດ້ລາຍງານວ່າ ພົບເຫັນທ່າອ່ຽງຂອງສານຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ທີີ່ຕົກຄ້າງຢ ່ໃນ
ອາກາດ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ ຈໍານວນຫລາຍ. ໃນປະຈຸບັນນີື້ ພວກເຮົາ ກໍາລັງປະເຊີນໜ້າ ກັບສິີ່ງທ້າທາຍດ້ານ
ສິີ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ພັນທຸກໍາຕ່າງໆ ເຊິີ່ງລ້ວນແຕ່ສົົ່ງຜົນກະທົບ ຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ເປັນໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານຂອງ
ລະບົບສຸຂະພາບ ແລະ ອາຫານທົົ່ວໂລກ.8,9 ການຮັກສາປະສິດທິພາບຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໃນຖານະເປັນໂຄງສ້າງ
ພ ື້ນຖານຂອງລະບົບນິເວດຫ   ເປັນສິນຄ້າສາທາລະນະ ໃນທົົ່ວໂລກ ເປັນແນວຄວາມຄິດທີີ່ເລິກເຊິງໃນການແກ້ໄຂ
ບັນຫາ AMR ໂດຍການນໍາໃຊ້ທ່າແຮງທີີ່ພວກເຮົາມີຢ ທັງໝົດ ປະສົມປະສານກັບ ວິທະຍາສາດສັງຄົມ. 10 

ການແກ້ໄຂບັນຫາ AMR ຢ່າງມີປະສິດຕິພາບ ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີວິທີການຫ າຍດ້ານ ເຊັົ່ນ: ການເຝ ົ້າລະວັງ, ການກັນ 

ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ (IPC), ການຮັບປະກັນການເຂົື້າເຖິງນໍ້າສະອາດ, ແລະ ການບົົ່ງມະຕິພະຍາດຢ່າງໄວວາ

, ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການລົງທຶນໃນການຄົື້ນຄວ້າຫາວິທີ ການປິິ່ນປ ວແບບໃຫມ່. ການດໍາເນີນງານເຫ ົົ່ານີື້ ຈໍາເປັນ

ຕ້ອງອາໄສແນວຄວາມຄິດທີີ່ເປັນໜ ີ່ງດຽວໃນທົົ່ວໂລກ ແລະ ການຮັບຮ ້ຂອງຄວາມເຊ ີ່ອມໂຍງກັນລະຫວ່າງປະເທດ, 

ພາກພ ື້ນ, ແລະ ປະຊາຄົມສາກົນ, ລວມທັງພິຈາລະນາປັດໃຈອ ີ່ນ ເຊັົ່ນ ວິທະຍາສາດ ສັງຄົມ ແລະ ພຶດຕິກໍາ ທີີ່ນອກ

ເຫນ ອຈາກແນວຄິດທາງດ້ານຊີວະວິທະຍາ.11 ເຖິງວ່າຂ ໍ້ມ ນ ລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຄຸນະພາບຈະຊ່ວຍໃຫ້ເຂົື້າໃຈ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ກ່ຽວກັບບັນຫາ AMR ໄດ້ຫ າຍຂຶື້ນກ ໍ່ຕາມ, ແຕ່ມາດຕະການຂັື້ນຕົື້ນ ເຊັົ່ນ: ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ 

ແລະ ການອະນາໄມມ  ແມ່ນສາມາດຊ່ວຍຊີວິດ ຄົນເຈັບຈາກບັນຫາ AMR ໄດ້ເຖິງ  584,800 ຄົນ.4 ດັົ່ງນັື້ນ, 

ພວກເຮົາຄວນສ ບຕ ໍ່ປະຕິບັດມາດຕະການຂັື້ນຕົື້ນ ເພ ີ່ອເປັນການປະຫຍັດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຄຸ້ມຄອງ AMR ຄວບ
ຄ ່ໄປກັບ ການສ້າງພ ື້ນຖານທີີ່ສໍາຄັນເຊັົ່ນ: ໂຄງປະກອບການຄຸ້ມຄອງທີີ່ເຂັື້ມແຂງ. ໂດຍການນໍາເອົາອົງປະກອບເຫ ົົ່າ
ນີື້ ໄປປະຕິບັດ ໂດຍນໍາ ໃຊ້ຊັບພະຍາກອນ ແລະ ຄວາມສາມາດທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວຂອງແຕ່ລະປະເທດ ຈໍາເປັນຕ້ອງ
ປະກອບສ່ວນຢ່າງຍ ນຍົງໃນການຫ ຼຸດຜ່ອນພາລະແບກຫາບຂອງບັນຫາ AMR ທັງໃນລະດັບຊາດ ແລະ ທົົ່ວໂລກ. 

ໃນໄລຍະທົດສະວັດທີີ່ຜ່ານມາ, ສປປ ລາວ ໄດ້ປະຕິບັດການປ່ຽນແປງທີີ່ສໍາຄັນໃນລະດັບຊາດໂດຍມີການປັບປຸງ

ຄະນະປະຕິບັດງານຫ າຍຂະແໜງການທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR, ໂດຍມີບັນດາກະຊວງທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງເຂົື້າມາມີ

ສ່ວນຮ່ວມ ແລະ ກໍານົດເອົາ ບັນຫາ AMR ເປັນບ ລິມະສິດດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະຄວາມພະຍາຍາມໃນການ

ເຝ ົ້າລະວັງ AMR ໄດ້ຮັບການຍ້ອງຍ  ເຖິງວ່າພວກເຮົາຈະມີຂ ໍ້ຈໍາກັດທາງດ້ານຊັບພະຍາກອນ. ເພ ີ່ອສານຕ ໍ່ຮັກສາ

ຄວາມກ້າວໜ້າດັົ່ງກ່າວ, ສປປ ລາວ ໄດ້ຕັດສິນໃຈ ປັບປຸງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ AMR (2026-

2030), ຖ ເອົາປະຊາຊົນເປັນໃຈກາງ ໂດຍຜ່ານການປຶກສາຫາລ  ການມີສ່ວນຮ່ວມຈາກບັນດາຂະແໜງການຕ່າງໆ. 
ຍຸດທະສາດນີື້ມີ ລັກສະນະກວມລວມ ແລະ ມີສ່ວນຮ່ວມຈາກຫ າຍຂະແໜງການ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການປະຕິບັດຕົວ
ຈິງ ແລະ ຮັກສາຄວາມຍ ນຍົງໃຫ້ແທດເໝາະກັບສະພາບການໃນຂັື້ນທ້ອງຖິີ່ນ. ທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ສຸດ, ຍຸດທະສາດສະບັບ 
ນີື້ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງ ຄໍາໝັື້ນສັນຍາແຫ່ງຊາດ ຕ ໍ່ກັບ ຄວາມເປັນເຈົື້າການ ແລະ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດທີີ່ຍ ນຍົງ ເພ ີ່ອ
ແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທັງພາຍໃນປະເທດ ແລະ ທົົ່ວພາກພ ື້ນ. 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

2. ສະພາບການ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນພາກພ ື້ນ 

ອີງຕາມທ່າອ່ຽງສາກົນ, ຢ ່ໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໄດ້
ກ ໍ່ໃຫ້ເກີດສິີ່ງທ້າທາຍດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ເສດຖະກິດຢ່າງຮ້າຍແຮງ ແລະ ນັບມ ື້ນັບເພີີ່ມຂຶື້ນ. ລະຫວ່າງປີ 2020 
ຫາ 2030, ຄາດວ່າ AMR ຈະເປັນສາເຫດຂອງການເສຍຊີວິດປະມານ 5.2 ລ້ານຄົນ ແລະ ເຮັດໃຫ້ມີການນອນ

ໂຮງໝໍເພີີ່ມຂຶື້ນ 172 ລ້ານມ ື້, ໂດຍມີພາລະທາງເສດຖະກິດສ ງເຖິງ 148 ຕ ື້ໂດລາສະຫະລັດ. ໃນປີ 2020 ພຽງປີ

ດຽວ, AMR ໄດ້ມີສ່ວນເຮັດໃຫ້ມີຜ ້ເສຍຊີວິດເກີນຄວາມຄາດໝາຍປະມານ 450,000 ຄົນໃນພາກພ ື້ນ, ດ້ວຍ

ອັດຕາການເສຍຊີວິດ 23.5 ຕ ໍ່ 100,000 ຄົນ. ເຊິີ່ງທຽບເທົົ່າກັບພະຍາດບ ໍ່ຕິດຕ ໍ່ ທີີ່ສໍາຄັນ ເຊັົ່ນ: ພະຍາດ

ເບົາຫວານ ແລະ ພະຍາດຕັບແຂງ, ແລະ ສ ງກວ່າການເສຍຊີວິດຈາກວັນນະໂລກ ແລະ ເອດ (HIV/AIDS) ຢ່າງ

ຫ ວງຫ າຍ. ປັດໄຈທີີ່ສໍາຄັນຄ  ເຊ ື້ອແບັກທີເຣຍ MRSA ແລະ ເຊ ື້ອ E. coli ທີີ່ສົົ່ງຜົນຕ ໍ່ການເສຍຊີວິດທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ

ກັບ AMR ຫ າຍກວ່າ 80% ຈາກບັນດາເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ໄດເ້ຮັດການສຶກສາ. ຜົນກະທົບ ແມ່ນ ກະຈາຍຕົວບ ໍ່ສະໝໍໍ່

າສະເໝີ, ໂດຍມີຕົື້ນທຶນ ແລະ ອັດຕາການເສຍຊີວິດສ ງສຸດໃນປະເທດທີີ່ມີພົນລະເມ ອງຫ າຍເຊັົ່ນ: ຈີນ ແລະ 

ຫວຽດນາມ, ໃນຂະນະທີີ່ພາລະຕ ໍ່ GDP ສ ງສຸດແມ່ນຕົກຢ ່ກັບບັນດາປະເທດທີີ່ມີລາຍຮັບຕໍໍ່າ ຫາ ລາຍຮັບ ຕໍໍ່າ-

ປານກາງ ແລະ ບັນດາປະເທດໝ ່ເກາະປາຊີຟິກ. ໃນເບ ື້ອງຕົື້ນ, ມີພຽງ 12 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງຈາກທັງໝົດ 

38 ແຫ່ງ, ລວມທັງ ສປປ ລາວ, ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທົົ່ວໂລກ. ໃນປີ 2023, ມີ 10 
ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງໄດ້ລາຍງານຂ ໍ້ມ ນສໍາລັບປີ 2022. 12,13 

ການຄົື້ນຄວ້າລະດັບໂລກກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (GRAM) ປິ 2019 ຊີື້ໃຫ້ເຫັນວ່າພາກພ ື້ນ ເມດີຕາລາ
ນຽນ ຕາເວັນອອກໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຫ າຍກ່ວາພາກພ ື້ນອ ີ່ນໆຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ. ບັນດາປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້
ສ ງ ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຫ າຍທີີ່ສຸດ, ໃນຂະນະທີີ່ບັນດາປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ປານກາງ ມີອັດຕາການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອເພີີ່ມ

ຂຶື້ນສ ງທີີ່ສຸດ ແຕ່ປີ 2000 ຫາ ປີ 2018. ໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ, ປະເທດສະມາຊິກ ຈໍານວນ 10 
ປະເທດໄດ້ແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຜ່ານແພລສຟອມຂ ໍ້ມ ນການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (WPRACSS).14 ນອກຈາກນີື້, 5 ປະເທດໃນພາກພ ື້ນ, ລວມທັງ ສປປ ລາວ 
ໄດ້ສົ ົ່ງຂ ໍ້ມ ນລາຍງານໃນ ລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໂລກ 
(GLASS) ສໍາລັບປີ 2021 ແລະ 2022.  ສໍາລັບຂ ໍ້ມ ນໃນປີ 2022, ມີ ສີີ່ປະເທດໄດ້ລາຍງານວ່າ ໄດ້ຊົມໃຊ້ ຢາ

ຕ້ານເຊ ື້ອຈາກ ກຸ່ມເຂົື້າເຖິງ (Access) ຫ າຍກວ່າ 60%, ໃນຂະນະທີີ່ ມາເລເຊຍ ແລະ ປາປ ວນິວກີນີ ມີອັດຕາ

ສ່ວນການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອກຸ່ມນີື້ຫ າຍກວ່າ 70% ລວມທັງ ສປປ ລາວ ໃນປີ 2023.15. 

ຈາກການສະໜັບສະໜ ນຈາກອົງການອະນາໄມໂລກປະຈໍາພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (WPRO) ພົບວ່າ 24 

ປະເທດໃນ 28 ປະເທດໃນພາກພ ື້ນໄດ້ພັດທະນາແຜນປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ໂດຍນໍາໃຊ້ແນວທາງ ສຸຂະພາບຫນຶີ່ງດຽວ, ຮ່ວມມ ກັບຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ ແລະ ກະສິກໍາ. ປະຈຸບັນ ບັນດາ

ປະເທດຕ່າງໆ, ລວມທັງ ສປປ ລາວ, ກໍາລັງປັບປຸງ ແຜນປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດ ຂອງຕົນ, ແຕ່ການສະຫນອງ

ງ ົບປະມານໃນການປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວຍັງຈໍາກັດ, ແລະ ວິທີການປະຕິບັດວຽກງານມີຄວາມແຕກຕ່າງກັນຢ່າງ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຫ ວງຫ າຍ. ມີພຽງ ສປປ ລາວ ແລະ ບາງປະເທດ ເຊັົ່ນ: ເຂດປ ກຄອງພິເສດຮົງກົງ  (ຈີນ), ມາເລເຊຍ ແລະ ປະເທດ 

ປາປ ວນິວກິນີີ່ ເທົົ່ານັື້ນ ທີີ່ລາຍງານການຈັດປະເພດ AWaRe ໄປຍັງ GLASS (AMU) ຕັື້ງແຕ່ປີ 2019 ເປັນ

ຕົນມາ.15 

ການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດ COVID-19 ໄດ້ປັບປຸງການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຢ່າງເຫັນໄດ້ຊັດເຈນ, 

ໃນປີ 2024 ພົບວ່າ  52% ຂອງປະເທດໃນຂົງເຂດພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ໄດ້ປະຕິບັດໂຄງການ IPC. 

ແນວໃດກ ໍ່ຕາມ, ພວກເຮົາຍັງພົບກັບສິີ່ງທ້າທາຍຫລາຍດ້ານ ໂດຍສະເພາະໃນ ຫົກ ປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ຕໍໍ່າຫາປານ

ກາງ ເຊັົ່ນ: ຊ່ອງຫວ່າງທາງກົດໝາຍ, ບັນຫາດ້ານນະໂຍບາຍ ແລະ ການຝຶກອົບຮົມຍັງບ ໍ່ທັນພຽງພ .16 ການນໍາໃຊ້

ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ໃນປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ສ ງແມ່ນໄດ້ຮັບຜົນດີ, ມີຄ ່ມ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດວຽກງານ
ດັົ່ງກ່າວໃນລະດັບໂຮງໝໍ, ແຕ່ການຮັກສາສຸຂະພາບຂັື້ນຕົື້ນຍັງຄົງຖ ກລະເລີຍເປັນສ່ວນໃຫຍ່. ບາງປະເທດທີີ່ມລີາຍ
ໄດ້ຕໍໍ່າ ແລະ ປານກາງໄດ້ສ້າງຕັື້ງນະໂຍບາຍສໍາລັບການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ, ແຕ່ການບັງຄັບໃຊ້ຍັງຈໍາກັດ. ສປປ 

ລາວ ມີກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການ ທີີ່ຫ້າມການຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງຢາ; ຢ່າງໃດກ ຕາມ, ຍັງມີ
ຄວາມຈໍາເປັນທີີ່ຈະຕ້ອງມີການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການນີື້ໃນຫ າຍພ ື້ນທີີ່. 

ບັນດາປະເທດສ່ວນໃຫຍ່ໃນຂົງເຂດພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ໄດ້ດໍາເນີນການໂຄງການສ້າງຈິດສໍານຶກການນໍາ
ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນໃນລະຫວ່າງ ສັບປະດາສາກົນການສ້າງຈິດສໍານຶກເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານ 
(WAAW) ໂດຍເນັື້ນໃສ່ແນວທາງທີີ່ຍຶດຖ ເອົາປະຊາຊົນເປັນໃຈກາງ ຊຼຸກຍ ້ໃຫ້ປະເທດຕ່າງໆມີການເພີີ່ມການເຂົື້າ

ເຖິງການບ ລິການບົົ່ງມະຕ ິແລະ ການປິິ່ນປ ວ ຄວບຄ ່ໄປເຖິງປັດໄຈດ້ານສັງຄົມ, ເພດ ແລະໂຄງສ້າງ.17 ດັົ່ງນັື້ນ, ການ

ປະຕິບັດງານຄວນປັບປຸງໃຫ້ເໝາະສົມກັບສະພາບການຂອງແຕ່ລະປະເທດ, ບັນດາປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ສ ງ ຈະເນັື້ນ

ໃສ່ການຂະຫຍາຍການປະຕິບັດວຽກງານດັົ່ງກ່າວໄປທົົ່ວທຸກຂະແໜງການ, ໃນຂະນະທີີ່ປະເທດທີີ່ມີລາຍໄດ້ຕໍໍ່າ ແລະ 

ປານກາງຄວນລົງທຶນ ແລະ ຈັດບຸລິມະສິດຄວາມສໍາຄັນຂອງມາດຕະການປ້ອງກັນຂັື້ນພ ື້ນຖານ ເຊັົ່ນ: ນໍ້າສະອາດ, 

ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ, ການສັກຢາກັນພະຍາດ, ການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍທີີ່ເຂັື້ມງວດ ສໍາລັບກ ລະນີ ການ
ຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງຢາຈາກແພດ. 

3. ລະບບົສາທາລະນະສກຸ ໃນ ສປປ ລາວ 

ສປປ ລາວ ເປັນປະເທດໜຶີ່ງໃນພາກພ ື້ນອາຊີຕາເວັນອອກສ່ຽງໃຕ້ທີີ່ບ ໍ່ມີທາງອອກສ ່ທະເລ ມີປະຊາກອນ ທັງໝົດ 
7.6 ລ້ານຄົນ.18 ກ່ອນການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດ COVID-19, ປະເທດລາວມີການເຕີບໂຕທາງດ້ານ

ເສດຖະກິດຢ່າງໄວວາ, ຊ່ວຍຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມທຸກຍາກຢ່າງຫ ວງຫ າຍ, ວຽກງານສາທາລະນະສຸກ ແລະ ການສຶກສາ

ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ດີຂຶື້ນ. ຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ພວກເຮົາຍັງພົບເຫັນຄວາມບ ໍ່ສະເໝີພາບໃນການເຂົື້າເຖິງການ

ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ, ໂດຍສະເພາະໃນການເຂົື້າເຖິງການຮັກສາສຸຂະພາບຂັື້ນຕົື້ນ, ເນ ີ່ອງຈາກຈໍານວນບຸກຄະລາ

ກອນແພດບ ໍ່ພຽງພ , ສະພາບເສັື້ນທາງຄົມມະນາຄົມບ ໍ່ສາມາດເຂົື້າເຖິງໄດ້, ແລະ ທ່າແຮງ ທາງດ້ານການເງິນຍັງບ ໍ່

ພຽງພ ໃນປະຊາກອນທີີ່ມີຄວາມສ່ຽງ.19 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ລະບົບສາທາລະນະສຸກ ປະກອບດ້ວຍ ຂັື້ນສ ນກາງ, ແຂວງ, ເມ ອງ, ສຸກສາລາ ແລະ ອາສາສະໝັກປະຈໍາບ້ານ. ເງິນ

ທຶນສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນໄດ້ມາຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ວນຕົວຂອງຄົນເຈັບ, ການປະກອບສ່ວນຂອງຜ ້ໃຫ້ທຶນຊ່ວຍເຫ  ອ 

(32%), ແລະ ງົບປະມານຂອງລັດຖະບານ (20%). ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ ສ້າງຕັື້ງຂຶື້ນໃນປີ 2012, 

ກວມເອົາ 16 ແຂວງ, ໃນຂະນະທີີ່ນະຄອນຫ ວງວຽງຈັນມີໂຄງການປະກັນສຸຂະພາບຕາມຊຼຸມຊົນຂອງຕົນເອງ.20 

ແຜນຍຸດທະສາດການປະຕິຮ ບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (2013-2025) ມີຈຸດປະສົງເພ ີ່ອຍົກລະດັບຄວາມສາມາດ
ໃນການໃຫ້ບ ລິການ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນອັດຕາການຕາຍຂອງ ແມ່ ແລະເດັກ ລວມທັງການສົົ່ງເສີມການເຂົື້າເຖິງການ
ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ.21   ສິີ່ງເຫ ົື້ານີື້ແມ່ນມີ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການສຸຂະພາບ ໂດຍອີງໃສ່
ຫ ັກຖານ ທີີ່ມີຄວາມໝາຍ. 

ເຖິງວ່າຈະມີການປະຕິຮ ບໂດຍຜ່ານໂຄງການ ກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ, ການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການ
ສາທາລະນະສຸກຍັງຄົງເປັນອຸປະສັກໂດຍສະເພາະແມ່ນກຸ່ມຄົນທຸກຍາກ ເນ ີ່ອງຈາກວ່າ ລັດຖະບານມີງົບປະມານດ້ານ
ສາທາລະນະສຸກຈໍາກັດ. ເງິນທຶນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ສ່ວນຫ າຍແມ່ນຄົນເຈັບຈ່າຍເອງ ເຊິີ່ງກວມເອົາ 28% ຂອງ
ລາຍຈ່າຍທັງໝົດ.20,22 ລາຍໄດ້ຈາກການຈ່າຍຄ່າປິິ່ນປ ວຂອງຄົນເຈັບແມ່ນຊ່ອງທາງຫ ັກໃນການສະໜອງທຶນໃນ

ວຽກງານສາທາລະນະສຸກ, ຄອບຄົວທີີ່ມີຖານະຍາກຈົນ ຈະພົບກັບ ອຸປະສັກໃນການເຂົ ື້າເຖິງການບ ລິການ
ສາທາລະນະສຸກ ແລະ ອາດເຮັດໃຫ້ເຂົາເຈົື້າຕົກຢ ່ໃນຄວາມທຸກຍາກຍ້ອນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຫ າຍເກີນໄປ. ເຖິງແມ່ນວ່າຄ່າ
ໃຊ້ຈ່າຍດ້ານສາທາລະນະສຸກຕ ໍ່ຄົນເພີີ່ມຂຶື້ນ, ແຕ່ສິີ່ງທ້າທາຍໃນການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການຍັງມຢີ ່, ເນ ີ່ອງຈາກລາຄາ

ຢາສ ງ ແລະ ການຮັບຮ ້ຂອງຊຼຸມຊົນທີີ່ທຸກຍາກຕ ໍ່ກັບກອງທຶນປະກັນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດຍັງຕໍໍ່າ. ນອກຈາກນັື້ນ, 
ການແຈກຢາຍຂອງບຸກຄະລາກອນແພດໃນແຕ່ລະທ້ອງຖິີ່ນບ ໍ່ສະເໝີພາບກັນ ໂດຍສະເພາະເຂດຊົນນະບົດ. 
ປັດຈຸບັນ, ການບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບສັດໃນລາວແມ່ນໃຫ້ບ ລິການໂດຍ ຜ ້ທີຈົບການສຶກສາ ສາຂາວິທະຍາສາດ

ສັດເປັນສ່ວນໃຫຍ່, ເນ ີ່ອງຈາກຈໍານວນສັດຕະວະແພດທີີ່ມີຄວາມສາມາດມີຈໍານວນຈໍາກັດ.23 

ສປປ ລາວ ໄດ້ມີການເຕີບໂຕຢ່າງເດັົ່ນຊັດໃນ ຂະແໜງ ສາທາລະນະສຸກເອກະຊົນ, ເຊິີ່ງລວມມີ ຮ້ານຂາຍຢາ, ຜ ້

ປະກອບການກ່ຽວກັບການແພດການຢາພ ື້ນເມ ອງ, ແລະ ຄລີນິກເອກະຊົນ. ຢ່າງໃດກ ຕາມ, ຄວາມສາມາດໃນການ

ກວດກາໃນຂະແໜງການນີື້ ຍັງມີຈໍາກັດ, ເຊິີ່ງໄດ້ເນັື້ນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຈໍາເປັນໃນການເສີມສ້າງທັກສະ ແລະ 

ຄວາມຊ່ຽວຊານ. ນອກຈາກນີື້, ຍັງເຫັນວ່າພະນັກງານສາທາລະນະສຸກບາງທ່ານ ມີສ່ວນຮ່ວມໃນສະຖານທີີ່ບ ລິການ

ຂອງເອກະຊົນ, ຈຶີ່ງມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ທີີ່ຈະເກີດ ເປັນໂຄງສ້າງຄ ່ຂະໜານ, ການຂັດແຍ້ງດ້ານຜົນປະໂຫຍດ, ແລະ 

ແຮງຈ ງໃຈສໍາລັບການຈ່າຍເງິນເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ການບ ລິການທີີ່ດີກວ່າ.24 

ເມ ີ່ອພິຈາລະນາເຖິງສິີ່ງທ້າທາຍທີີ່ເກີດຂຶື້ນ ຈາກໂຄງການຈ່າຍເງ ິນລ່ວງໜ້າໃນ ສປປ ລາວ ໃນສະພາບທີີ່ ລະດັບ
ຄວາມທຸກຍາກຂອງປະຊາຊົນຍັງສ ງ ແລະ ຕະຫ າດແຮງງານສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນແບບນອກລະບົບ, ການໃຊ້ຈ່າຍຂອງ

ລັດຖະບານຈຶີ່ງມີຄວາມສໍາຄັນຫ າຍຕ ໍ່ກັບການຂະຫຍາຍການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການ, ບ ໍ່ວ່າຈະເປັນການສະໜອງທຶນ

ໂດຍກົງຈາກຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການປິິ່ນປ ວ ຫ   ການອຸດໜ ນຈາກປະກັນສຸຂະພາບໃນຮ ບແບບໃດໜຶີ່ງ.25. 

ໂດຍລວມແລ້ວ, ເຖິງວ່າ ເງ ິນທຶນດ້ານສາທາລະນະສຸກຈະມີທ່າອ່ຽງໃນທາງທີີ່ດີຂຶື້ນ ແຕ່ຄວາມຍ ນຍົງຂອງການໃຫ້

ບ ລິການດ້ານການບົົ່ງມະຕິ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ຍັງພົບບັນຫາຫ າຍດ້ານ ເຊັົ່ນ: ການກວດ
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ວິເຄາະ ແລະ ຄ່າປິິ່ນປ ວໃນສະຖານທີີ່ປິິ່ນປ ວສ ງ, ອັດຕາເງ ິນເຟີົ້ສ ງ, ການສະຫນອງທຶນສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນອາໄສຈາກ
ໂຄງການ. 

4. ສະພາບການຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນ ສປປ ລາວ 

ພາຍຫ ັງການເຜີຍແຜ່ ແຜນປະຕິບັດງານທົົ່ວໂລກ ປີ 2015, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຂອງ ສປປ ລາວ ໄດ້ພັດທະນາ 

ແຜນຍຸດທະສາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ສະບັບທໍາອິດ (2019-2023) ໂດຍການປຶກສາຫາລ  ແລະ 

ປະສານງານກັບ ອົງການອະນາໄມໂລກ, ອົງການອາຫານ ແລະ ການກະເສດໂລກ, ແລະ ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງອ ີ່ນໆ.
26 ແຜນຍຸດທະສາດທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວນີື້ໄດ້ຊີື້ໃຫ້ເຫັນຄວາມມຸ່ງໝັື້ນຂອງຫ າຍຂະແໜງການໃນການແກ້ໄຂບັນຫາການ
ຕ້ານຕ ໍ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນລະດັບປະເທດເຊິີ່ງສອດຄ່ອງກັບ 5 ຍຸດທະສາດຫ ັກຂອງ ແຜນປະຕິບັດ
ງານທົົ່ວໂລກ (GAP). ໃນແຜນປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດ ສະບັບຫ ້າສຸດ ມີການຕັື້ງເປ ົ້າໝາຍໄວ້ 5 ປະການ, ເຊິີ່ງ

ສ່ວນໃຫຍ່ບ ໍ່ບັນລຸຕາມເປ ົ້າໝາຍ ສາເຫດຕົື້ນຕ ແມ່ນຍ້ອນການລະບາດຂອງພະຍາດ COVID-19 ແລະ ການ

ປະຕິບັດວຽກງານບ ລິມະສິດທາງດ້ານສາທາລະນະສຸກອ ີ່ນໆ. ເຖິງຢ່າງໃດກ ຕາມ, ໃນໄລຍະ 5 ປີຜ່ານມາ ໄດ້ສະແດງ

ໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມມຸ່ງໝັື້ນທີີ່ໂດດເດັົ່ນ ແລະ ມຄິວາມຄ ບໜ້າຫ າຍດ້ານ. ອີງຕາມການວິເຄາະສະພາບການ, ການສໍາ

ຫ ວດ TrACSS ໃນປີ 2024, ແລະ ການປະເມີນຮ່ວມພາຍນອກ ໃນ ເດ ອນມີນາ ປີ 2025, ເພ ີ່ອປະເມີນ ກົດ

ລະບຽບສາກົນທາງດ້ານ ສາທາລະນະສຸກ 2005 ເຫັນວ່າ ແນວທາງການປະຕິບັດ AMR ຂອງ ສປປ ລາວ ສະແດງ

ໃຫ້ເຫັນຄວາມຄ ບໜ້າຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ, ດັົ່ງທີີ່ໄດ້ສະຫ ຼຸບໄວ້ໃນຮ ບທີ 1. ບົນພ ື້ນຖານຄວາມຄ ບໜ້າດັົ່ງກ່າວ, ສປປ ລາວ 
ໄດ້ປັບປຸງຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເພ ີ່ອຫ ຼຸດຜ່ອນພາລະແບກຫາບຂອງປະຊາຊົນ. 
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ຮ ບທ ີ1. ຕາຕະລາງເວລາ ແລະ ຄວາມຄ ບໜ້າໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແຜນຍຸດທະສາດ ຂອງ ສປປ ລາວ (2019-2023) 

ໝາຍເຫດ: EQA = ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບພາຍນອກ; IQA = ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບພາຍໃນ; UNGA = ສະມັດຊາໃຫຍ່ອົງການສະຫະປະຊາ
ຊາດ.  



 

 8 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1. ຄວາມຄ ບຫນາ້ຂອງກດິຈະກາໍໃນທົົ່ວຂງົເຂດວຽກງານ AMR  

4.1.1. ການຄຸມ້ຄອງ ແລະ ການປະສານງານ 

ໃນຕົື້ນປີ 2024, ສປປ ລາວ ໄດ້ກໍານົດໃຫ້ AMR ເປັນໜຶີ່ງໃນ 5 ບຸລິມະສິດດ້ານວຽກງານສາທາລະນະສຸກແຫ່ງ

ຊາດ ແລະ ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (NASCC), ໃນປັດຈຸບັນ 
ໄດ້ລວມເອົາຕົວແທນຈາກຂະແໜງສິີ່ງແວດລ້ອມເປັນຄັື້ງທໍາອິດ ນັບຕັື້ງແຕ່ ການປະຕິບັດ ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງ
ຊາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເຊິີ່ງໄດ້ປະກອບສ່ວນຢ່າງຕັື້ງໜ້າ ແລະ ມີສ່ວນຮ່ວມໃນການພັດທະນາ
ເອກະສານສະແດງຈຸດຢືນກ່ຽວກັບ AMR ຮ່ວມກັນໃນພາກພ ື້ນ ອາຊີ-ປາຊີຟິກ.27  ນອກນັັື້ນ, ບົດບັນທຶກຄວາມ

ເຂົື້າໃຈໄດ້ຖ ກລົງນາມລະຫວ່າງ ກະຊວງຕ່າງໆ, ລວມທັງ ກະຊວງກະສິກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ ເພ ີ່ອເສີມສ້າງການ

ປະສານງານລະຫວ່າງ ຂະແໜງການ ໃນການແກ້ໄຂບັນຫາ AMR ຕະຫ ອດໄລຍະແຜນ ຍຸດທະສາດ ນີື້ (2026–
2030). ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດ ຈະເປັນພ ື້ນຖານ ແລະ ເປັນສ ີ່ກາງການປະສານງານລະຫວ່າງຫ າຍຂະແໜ
ງການ ເພ ີ່ອການແກ້ໄຂບັນຫາແບບຍ ນຍົງໃນລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບພາກພ ື້ນ, ພ້ອມທັງສົົ່ງເສີມການຮ່ວມມ ກັບ

ຂະແໜງການ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມງານຕ່າງໆ. ອີງຕາມ ຂອງຖານຂ ໍ້ມ ນ TrACSS ປີ 2024, ຢ ່ໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກ

ຕາເວັນຕົກ (ເຊິີ່ງປະກອບມີ 23 ປະເທດໃນຈໍານວນ 186 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ), ສປປ ລາວ ໄດ້ປະເມີນ

ຕົນເອງຢ ່ໃນປະເພດ B, ຊຶີ່ງສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າມ ີ“ກົນໄກການປະສານງານຫ າຍຂະແໜງການກ່ຽວກັບ AMR ໄດ້

ຖ ກສ້າງຕັື້ງຂຶື້ນໂດຍມີການນໍາພາຂອງລັດຖະບານ” (ຮ ບພາບ 2).28 ໃນຍຸດທະສາດສະບັບນີື້, ຈຸດປະສົງແມ່ນເພ ີ່ອ

ຫັນປ່ຽນຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງເຂົື້າສ ່ປະເພດ C ຫ   D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮ ບທ ີ2. ສະຖານະຂອງການປະສານງານຫ າຍຂະແໜງການ ແລະ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ  

(ຜົນໄດຮ້ັບຈາກ TrACSS ປີ 2024) 

ໝາຍເຫດ: ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ນໍາສະເໜີແມ່ນສໍາລບັ 23 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນການສໍາຫ ວດ 
TrACSS ປີ 2024. 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມ ນ: ຖານຂ ໍ້ມ ນສາກົນຂອງ TrACSS28 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1.2. ຄວາມຄ ບໜາ້ຂອງການເຝ ົ້າລະວງັ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ  

ໃນຕົື້ນປີ 2018, ຄວາມພະຍາຍາມເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແມ່ນໄດ້ປະຕິບັດແບບລວມສ ນຢ ່ໃນໂຮງຫມ 

ດຽວ, ເຮັດໃຫ້ ບັນດາຜ ້ມີສ່ວນຮ່ວມນອກເຫນ ອຈາກຜ ້ທີີ່ມີອໍານາດໃນການຕັດສິນໃຈລະດັບສ ງພາຍໃນກະຊວງ

ສາທາລະນະສຸກ ມີຂ ໍ້ຈໍາກັດໃນການຮັບຮ ້ບັນຫາດັົ່ງກ່າວ. ຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 2019 ຫາ 2023, ຈໍາ

ນວນໂຮງໝໍເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ AMR ເພີີ່ມຂຶື້ນຈາກ 3 ແຫ່ງ ເປັນ 12 ແຫ່ງ, ກວມເອົາ 70% ໃນຂອບເຂດທົົ່ວ

ປະເທດ. ເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງໄດ້ຮັບການຂະຫຍາຍອອກດ້ວຍການຍົກລະດັບໂຄງ ສ້າງພ ື້ນຖານຂອງຫ້ອງວິເຄາະ, 

ການຝຶກອົບຮົມ, ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ, ແລະ ໂຄງການປະຕິຮ ບພະນັກງານ, ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການຊ່ວຍເຫ  ອ
ດ້ານການເງິນ ແລະ ດ້ານວິຊາການຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງຈາກຄ ່ຮ່ວມພັດທະນາຕ່າງໆ.  

ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວິທະຍາ (ສວລ) ໄດ້ຮັບການສ້າງຕັື້ງຂຶື້ນເປັນຫ້ອງວິເຄາະອ້າງອີງແຫ່ງຊາດ ເພ ີ່ອໃຫ້ຄໍາແນະ
ນໍາດ້ານວິຊາການໂດຍລວມໃຫ້ແກ່ເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ. ຜົນສໍາເລັດທີີ່ສໍາຄັນລວມເຖິງ ການລົງທະບຽນເຂົື້າ 
GLASS ສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ໃນປີ 2019 ແລະ ການສົົ່ງລາຍງາຍຂ ໍ້ມ ນປະຈໍາປີຜ່ານກົມຄວບຄຸມພະ

ຍາດຕິດຕ ໍ່, ເຊັົ່ນດຽວກັນກັບການພິມເຜີຍແຜ່ຄ ່ມ ການສອບສວນການລະບາດ ແລະ ການພັດທະນາຄ ່ມ  ແລະ ຂັື້ນ
ຕອນມາດຕະຖານໃນການປະຕິບັດງານ ຫ າຍສະບັບເຊັົ່ນ: ການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ ແລະ ການປະເມີນຜົນຫ້ອງ
ວິເຄາະ. ບົດລາຍງານ TrACSS ປີ 2024 ອະທິບາຍ ວ່າ ສປປ ລາວ ເປັນ “ປະເພດ D” ຕິດຕ ໍ່ກັນເປັນເວລາ 5 ປີ 

(ຮ ບ 3), ໂດຍລະບຸວ່າ“ມີລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແຫ່ງຊາດທີີ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ເຊິີ່ງໄດ້ເກັບກໍາຂ ໍ້ມ ນກ່ຽວກັບການ

ຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ທົົ່ວໄປໃນຄົນເຈັບທີີ່ນອນໂຮງໝໍ ແລະ ຊຼຸມຊົນ, ພ້ອມກັບຂ ໍ້ມ ນຈາກເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ຈັດຕັື້ງ

ຂຶື້ນ, ກໍານົດຫ້ອງວິເຄາະອ້າງອີງແຫ່ງຊາດ ແລະ ສ ນປະສານງານລະດັບຊາດ ເພ ີ່ອເຮັດລາຍງານກ່ຽວກັບ AMR”.28   

 

 

 

 

 

 

  

ຮ ບທ ີ3. ສະຖານະການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (ຜົນໄດ້ຮັບຈາກ TrACSS ປີ 2024) 

 

 
ໝາຍເຫດ: ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ນໍາສະເໜີແມ່ນສໍາລບັ 23 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນການສໍາຫ ວດ 
TrACSS ປ ີ2024. 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມ ນ: ຖານຂ ໍ້ມ ນສາກົນຂອງ TrACSS28 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1.3. ຄວາມຄ ບໜາ້ຂອງການເຝ ົ້າລະວງັການຊມົໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີ (m-AMU)  

ນັບແຕ່ປີ 2018 ເປັນຕົື້ນມາ, ສປປ ລາວ ໄດ້ມີຄວາມຄ ບໜາ້ຢ່າງໃຫຍ່ຫ ວງໃນການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາຕາ້ນ

ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ m-AMU (ໃນເມ ີ່ອກ່ອນເອີື້ນວ່າ AMC) ໂດຍໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜ ນຈາກອົງການອະນາໄມໂລກ

ປະຈໍາລາວ. ພາຍໃຕ້ການນໍາພາຂອງກົມອາຫານແລະຢາ, ໄດຂ້ະຫຍາຍເຄ ອຂ່າຍການເຝ ົ້າລະວັງ ໄປຍັງ ສະຖານທີີ່

ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ 22 ແຫ່ງໃນ 17 ແຂວງທົົ່ວປະເທດໃນປີ 2023, ໄດປ້່ຽນຈາກ "ປະເພດ C" ໄປເປັນ 
"ປະເພດ D" (ຮ ບ 4) ໃນບົດລາຍງານ  TrACSS 2024, ໂດຍລະບຸວ່າ "ການປະຕິບັດການສັົ່ງຢາ ແລະ ການນໍາ
ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ເຫມາະສົມສໍາລັບລະດັບຊາດ".28 ຂ ໍ້ມ ນການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດແມ່ນຖ ກສົົ່ງທຸກປີ ເຂົື້າ

ໃນລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ WPRACSS ແລະ GLASS-AMU, ໂດຍການສະໜັບສະໜ ນຈາກ ອົງການອະນາໄມ

ໂລກພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕກົ, ນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 2019. 

ໃນລະດັບຊາດ, ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ໄດ້ນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນການນໍາເຂົື້າ ແລະ ການຜະລິດພາຍໃນເພ ີ່ອຄິດໄລ່ການຊົມໃຊ້

ໂດຍໃຊ້ວິທີວິທະຍາຂອງ WHO GLASS AMC. ຄວາມຄ ບໜ້າອັນພົື້ນເດັົ່ນແມ່ນ ສປປ ລາວ ກໍາລັງເກັບກໍາຂ ໍ້

ມ ນ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໂຮງໝໍ ດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ, ຄຸ້ມຄອງໂດຍພະນັກງານການຢາຂອງໂຮງໝໍ, ເຊິີ່ງ

ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການປະຕິບັດວຽກງານແບບຍ ນຍົງ. ນອກຈາກນັື້ນ, ການຕິດຕາມ m-AMU ຍັງຖ ກລວມເຂົື້າ

ໃນກິດຈະກໍາປ ກກະຕິຂອງກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ເຊັົ່ນ: ຫ ັກການ ຮ້ານຂາຍຢາທີີ່ດີ (GPP) ແລະ ການຢາໂຮງໝໍທີີ່

ດີ (GHPP). ໃນປີ 2023, ສປປ ລາວ ໄດ້ລາຍງານການຊມົໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໃນລະບົບທາງເດີນອາຫານ, ເພີີ່ມ
ເຕີມຈາກ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ . ນອກນັື້ນ, ຍັງປະກາດໃຊ້ກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການ ໃນການຈໍາກັດການຂາຍຢາ
ທີີ່ບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງຢາ ແລະ ສ້າງຄ ມ່ ການປະຕິບັດການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດເພ ີ່ອຕິດຕາມ ແລະ 
ກວດກາຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ມາດຕະຖານ. ນອກຈາກນັື້ນ, ບັນຊີຢາຈໍາເປັນພ ື້ນຖານ ໄດຮ້ັບການປັບປຸງທຸກໆສາມປີ, ເຊິີ່ງ

ປັບປຸງຄັື້ງຫ ້າສຸດໃນປີ 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

ຮ ບທ ີ4. ສະຖານະການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (ຜົນໄດ້ຮັບຈາກ TrACSS ປີ 2024) 

ໝາຍເຫດ: ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ນໍາສະເໜີແມ່ນສໍາລບັ 23 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນການສໍາຫ ວດ 
TrACSS ປີ 2024. 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມ ນ: ຖານຂ ໍ້ມ ນສາກົນຂອງ TrACSS28 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1.4. ຄວາມຄ ບໜາ້ຂອງການເຝ ົ້າລະວງັການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈຸລະຊບີທາງດາ້ນຄລນີກິ (c-AMU)  

ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟື ົ້ນຟ ໜ້າທີ ີ່ການ, ຮ່ວມມ ກັບ  ໂຄງການຮ່ວມມ ດ້ານພະຍາດເຂດຮ້ອນລະຫວ່າງໂຮງໝໍ
ມະໂຫສົດ-ມະຫາວິທະຍາໄລອ່ອກຝອດ-ແວວຄໍາຕ ັສ ຄຸ້ມຄອງການເຝ ົ້າລະວັງ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທາງດ້ານຄ
ລີນິກ, ເຊິີ່ງໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜ ນຈາກອົງການຈັດຕັື້ງສາກົນ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມງານການຄົື້ນຄວ້າ. ນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 

2021, ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ (PPS) ໄດ້ດໍາເນີນຢ ່ໃນ 5 ແຂວງ ແລະ ຢ ່ 1 

ໂຮງຫມ ສ ນກາງ, ໂດຍເນັື້ນໃສ່ຕິດຕາມ ອັດຕາຊຼຸກຊຼຸມຂອງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ການໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ

ສອດຄ່ອງຕາມປຶົ້ມຄ ່ມ ການປິິ່ນປ ວຂອງ ສປປ ລາວ. ໃນປີ 2024, ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາ

ໃດໜຶີ່ງ ໄດ້ຂະຫຍາຍໄປເຖິງ 10 ແຂວງ ແລະ ໂຮງໝໍສ ນກາງ 2 ແຫ່ງ, ເພ ີ່ອໃຫ້ໄດ້ຂ ໍ້ມ ນເຊີງເລິກກ່ຽວກັບການນໍາ
ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ມາດຕະການທີີ່ມີເປ ົ້າໝາຍເພ ີ່ອເສີມຂະຫຍາຍການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຂົງເຂດສະເພາະພາຍ
ໃນໂຮງໝໍ. ຄວາມຄ ບໜ້ານີື້ແມ່ນເຫັນໄດ້ຊັດເຈນດ້ວຍການປ່ຽນຈາກ “ປະເພດ C” ໄປເປັນ “ປະເພດ D” ໃນປີ 

2024 (ຮ ບ 5) ໃນບົດລາຍງານ  TrACSS 2024, ໂດຍລະບຸວ່າ “ມີຄ ່ມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດ
ສໍາລັບການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ເໝາະສົມ ແລະ ບັນດາໂຄງການຄຸ້ມຄອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອກໍາລັງຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຢ ່ໃນ
ສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກສ່ວນຫ າຍໃນທົົ່ວປະເທດ. ຜົນການຕິດຕາມ ແລະ ເຝ ົ້າລະວັງໄດ້ຖ ກນໍາມາໃຊ້
ເປັນຂ ໍ້ມ ນປະກອບການດໍາເນີນງານ ແລະ ເພ ີ່ອປັບປຸງລາຍການຢາທີີ່ຈໍາເປັນ” 28. ການຈັດປະເພດຄ ນໃໝ່ນີື້ ແມ່ນ

ອີງໃສ່ຄໍາຖາມທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ໂດຍຜ່ານການຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນຈາກພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ເຊິີ່ງຂຶື້ນກັບປະເພດ ແລະ 
ລັກສະນະຂອງ ຄໍາຖາມ ລວມທັງ ການຍອມຮັບຈາກຜ ້ຕອບແບບສອບຖາມ. 

ຄ ່ມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດສະບັບເອກະສານ ໄດ້ຮັບການປັບປຸງປັບປຸງເປັນ ສະບັບ ແອັບພລີເຄຊັນໃນມ ຖ  
(ເອີື້ນວ່າ "Eolas Medical") ແປເປັນ ພາສາລາວ ເຊິີ່ງຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໝໍ ຕັດສິນໃຈໃນການໃຫ້ການປິິ່ນປ ວໄດ້

ໄວຂຶື້ນ ໂດຍການເຂົື້າເຖິງຄ ່ມ . ມີກະດານຂ່າວການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ທີີ່ມີທັງ ພາສາລາວ ແລະ ພາສາອັງກິດ, 
ສະຫນອງຂ ໍ້ມ ນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ສົມບ ນ ໃຫ້ແກ່ ຜ ້ທີີ່ມີອໍານາດຕັດສິນໃຈ ແລະ ແພດຫມ  ເພ ີ່ອໃຫ້ເຫັນ
ພາບລວມໃນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໂຮງໝໍ ເພ ີ່ອປະກອບກັບການວາງມາດຕະການໂດຍອີງໃສ່ຫ ັກຖານ. 

 

 

 

 

 

  
ຮ ບທ ີ5. ສະຖານະການເຝ ົ້າລະວັງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (ຜົນໄດ້ຮັບຈາກ TrACSS ປີ 2024) 

ໝາຍເຫດ: ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ນໍາສະເໜີແມ່ນສໍາລບັ 23 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນການສໍາຫ ວດ 
TrACSS ປີ 2024. 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມ ນ: ຖານຂ ໍ້ມ ນສາກົນຂອງ TrACSS28 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1.5. ຄວາມຄ ບໜາ້ກຽ່ວກບັ ການກນັ ແລະ ຄວບຄມຸການຕິດເຊ ື້ອ (IPC) 

ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີ ີ່ການ ຍັງເປັນຜ ້ນໍາພາວຽກງານນີື້ພ້ອມການປະສານງານກັບສະຖານທີີ່ບ ລິການ
ສາທາລະນະສຸກຕ່າງໆ ຕັື້ງແຕ່ໂຮງຫມ ຂັື້ນສ ນກາງ ແລະ ແຂວງ. ໃນໄລຍະ 5 ປີຜ່ານມາ, ແຜນງານ ແລະ ການແຊກ
ຄຸມຂອງວຽກງານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້ດີຂຶື້ນໂດຍຜ່ານການສ້າງຂີດຄວາມ
ສາມາດເປັນປ ກກະຕິ ແລະ ການປັບປຸງຄຸນນະພາບຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ເຊິີ່ງໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜ ນຈາກລັດຖະບານ 
ແລະ ອົງການຈັດຕັື້ງສາກົນ. ຄວາມສໍາເລັດເຫ ົົ່ານີື້ເຮັດໃຫ້ພວກເຮົາກ້າວຈາກ  “ປະເພດ C” ມາເປັນ “ປະເພດ D” 

(ຮ ບທີ 6) ໃນບົດລາຍງານ  TrACSS 2024 ໂດຍລະບຸວ່າ “ໂຄງການ ກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອແຫ່ງ
ຊາດໄດ້ປະຕິບັດຕາມຂ ໍ້ແນະນໍາອົງປະກອບຫ ັກຂອງ ການປ້ອງກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອຂອງອົງການ
ອະນາໄມໂລກ ພ້ອມກັບມີແບບແຜນ ແລະ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຕາມຄໍາແນະນໍາຂອງ IPC ໃນທົົ່ວປະເທດ. ສະຖານທີີ່

ບ ລິການສາທາລະນະສຸກທັງໝົດມີສິີ່ງເອ ື້ອອໍານວຍ (ລວມທັງນໍ້າສະອາດ ແລະ ສຸຂາພິບານ), ແລະ ອຸປະກອນທີີ່

ຈໍາເປັນສໍາຫ ັບວຽກງານຂອງ IPC.” 28       

ການແຊກຄຸມ ແລະ ການປະຕິບັດ IPC ຢ ່ໂຮງໝໍສ ນກາງເຊັ ົ່ນ: ໂຮງໝໍເສດຖາທິລາດ, ມິດຕະພາບ, ແລະ 

ມະໂຫສົດ ລວມທັງໂຮງໝໍແຂວງຄໍາມ່ວນ ແລະ ແຂວງວຽງຈັນ, ໄດ້ຮັບການສະໜັບສະໜ ນດ້ວຍໂຄງການຝຶກ

ອົບຮົມຢ່າງຮອບດ້ານ ແລະ ເຂັື້ມຂຸ້ນ, ພ້ອມກັບການສະໜັບສະໜ ນດ້ານໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານຂອງ ການປ້ອງກັນ ແລະ 

ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ພາຍໃຕ້ຍຸດທະສາດການປ້ອງກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດ. ນອກຈາກນັື້ນ, 

ໂຮງໝໍບາງແຫ່ງຍັງໄດ້ດໍາເນີນການຕິດຕາມ ແລະ ການປະເມີນຜົນການປະຕິບັດວຽກງານ IPC ອີງໃສ່ງົບປະມານ
ທີີ່ມີຢ ່. ປະຈຸບັນໂຮງໝໍຕ່າງໆ ເຊັົ່ນ: ໂຮງໝໍເສດຖາທິຣາດ ແລະ ໂຮງໝໍມິດຕະພາບ ສາມາດດໍາເນີນງານໃນຖານະ
ເປັນສະຖາບັນຊັື້ນນໍາ, ແບ່ງປັນຄວາມຮ ້ ແລະ ຄວາມຊໍານານຂອງເຂົາເຈົື້າ ເພ ີ່ອເສີມຂະຫຍາຍການປະຕິບັດ ແລະ 

ມາດຕະການຂອງ ວຽກງານ IPC ເຊິີ່ງເປັນແນວທາງຫ ັກຂອງແຜນຍຸດທະສາດ AMR ນີື້. 

 

 

 

 

 

  
ຮ ບທ ີ6. ສະຖານະ IPC ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ (ຜົນໄດຮ້ັບຈາກ TrACSS ປີ 2024) 

ໝາຍເຫດ: ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ນໍາສະເໜີແມ່ນສໍາລບັ 23 ປະເທດ ແລະ ເຂດປ ກຄອງ ຂອງພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວັນຕົກ ທີີ່ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມໃນການສໍາຫ ວດ 
TrACSS ປີ 2024. 

ແຫ ່ງຂ ໍ້ມ ນ: ຖານຂ ໍ້ມ ນສາກົນຂອງ TrACSS28 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4.1.6. ຄວາມຄ ບໜາ້ກຽ່ວກບັການປະສານງານ, ການສາ້ງຈດິສາໍນກຶ, ແລະ ຄວາມຍ ນຍງົ 

ໃນໄລຍະການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດທີີ່ຜ່ານມາ, ມີການຈັດກອງປະຊຼຸມປະສານງານ, ກອງປະຊຼຸມສໍາມະ
ນາ ແລະ ກອງປະຊຼຸມປຶກສາຫາລ ຫ າຍຄັື້ງ. ກອງປະຊຼຸມ ແລະ ການສົນທະນາແບບໃຫ້ທຸກຄົນມີສ່ວນຮ່ວມ ເຫ ົົ່ານີື້ໄດ້
ສ້າງໂອກາດໃຫ້ພາກສ່ວນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງຈາກທຸກຂັື້ນໃນທົົ່ວຂະແໜງການເຂົື້າຮ່ວມການສົນທະນາກັບຄ ່ຮ່ວມມ ທີີ່ມີ
ຈຸດມຸ່ງໝາຍດຽວກັນພາຍໃຕ້ການນໍາພາຂອງ ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານ
ຕ ໍ່ຢາ. ນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 2019, ປະເທດລາວໄດ້ເປັນເຈົື້າພາບຈັດກິດຈະກໍາສາທາລະນະທີີ່ສໍາຄັນຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ, ເຊັົ່ນ: 

ສັບປະດາສາກົນໃນການສ້າງຈິດສໍານຶກກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ກັບ ພາກເອກະຊົນ, ສ ີ່ມວນຊົນ, 

ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ, ແລະ ປະຊາຊົນທົົ່ວໄປ. ການຝຶກອົບຮົມ, ກິດຈະກໍາການສ້າງຄວາມອາດສາມາດ, ແລະ ການ

ປະຕິຮ ບການເຮັດວຽກ ຍັງໄດ້ປະກອບສ່ວນເພີີ່ມຄວາມຮ ້ ແລະ ສ້າງຈິດສໍານຶກຂອງ AMR ໃຫ້ກັບບັນດາອາຊີບ

ຕ່າງໆ, ລວມທັງແພດຫມ , ພະຍາບານ, ວິຊາການຫ້ອງວິເຄາະ, ຜ ້ອໍານວຍການໂຮງຫມ , ແລະຫົວໜ້າຫ້ອງວິເຄາະ, 

ການໃຫ້ບຸລິມະສິດ AMR ເປັນໜຶີ່ງໃນ 5 ຂົງເຂດບຸລິມະສິດດ້ານສຸຂະພາບອັນດັບຕົື້ນໆຂອງປະເທດ ຖ ເປັນ
ບາດກ້າວທີີ່ດີຕ ໍ່ກັບການສ້າງຄວາມຍ ນຍົງ. 

4.2. ທດັສະນະແນວທາງໃນອະນາຄດົ 

ເຖິງວ່າຈະມີຄວາມຄ ບໜ້າ, ແຕ່ກ ຍັງມີບາງບັນຫາ ແລະ ສິີ່ງທ້າທາຍທີີ່ໄດ້ພົບໃນໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດ
ທະສາດແຫ່ງຊາດ ທີີ່ຜ່ານມາ. ອີງຕາມສິີ່ງທ້າທາຍ ແລະ ບົດຮຽນທີີ່ຖອດຖອນໄດ້ຈາກ ແຜນຍຸດທະສາດ ກ່ອນໜ້າ
, ຂ ໍ້ມ ນຕ ໍ່ໄປນີື້ແມ່ນໄດ້ນໍາສະເໜີໃນຮ ບແບບສໍາລັບການປັບປຸງອົງປະກອບຕ່າງໆພາຍໃນຂອບເຂດ ສະທ້ອນໃຫ້
ເຫັນແນວທາງການປັບປຸງ ຢ່າງທົົ່ວເຖິງ ແລະ ຮອບດ້ານ.   

4.2.1. ປບັປງຸການປະສານງານ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງ 

1. ເສີມຂະຫຍາຍການສ ີ່ສານລະຫວ່າງກົມກອງ ແລະ ລະຫວ່າງຂະແໜງການ ຜ່ານໂຄງສ້າງການຄຸ້ມຄອງ
ແບບຫ າຍຂະແໜງການ ເພ ີ່ອສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມເປັນເຈົື້າການຂອງຊາດທີີ່ເຂັື້ມແຂງຂຶື້ນ 

2. ເພີີ່ມທະວີແຫ ່ງທຶນພາຍໃນປະເທດ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການຈັດກອງປະຊຼຸມປ ກກະຕິຂອງພາກສ່ວນ
ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນການເພິີ່ງພາແຫ ່ງທຶນພາຍນອກ ສໍາລັບກິດຈະກໍາປະສານງານທີີ່ສໍາຄັນ 

3. ທົບທວນ, ປັບປຸງ, ແລະ ຮັບຮອງ ພາລະບົດບາດ ຂອງຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ 
ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເພ ີ່ອຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  ແລະ ດ້ວຍ
ວິທີການຕັດສິນໃຈຮ່ວມກັນ ແລະ ສອດຄ່ອງກັບບ ລິບົດ 

4. ຊຼຸກຍ ້ການປະສານງານຫ າຍຂະແໜງການ ໂດຍການເຊ ີ່ອມໂຍງເອົາ ຂົງເຂດສິີ່ງແວດລ້ອມ, ແລະ ລະບົບ
ຕ່ອງໂສ້ອາຫານ-ກະສິກໍາ ເຂົື້າໃນການວາງແຜນ ແລະ ກິດຈະກໍາ 

4.2.2. ສົົ່ງເສມີຄວາມຮບັຮ  ້ແລະ ການສກຶສາ 

1. ຂະຫຍາຍໂຄງການສຶກສາ ແລະ ປຸກລະດົມຄວາມຮັບຮ ້ຢ່າງເປັນປ ກກະຕິ ຄຽງຄ ່ກັບການຈັດກິດຈະກໍາ 
ສັບປະດາສາກົນສ້າງຈິດສໍານຶກກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ປະຈໍາປ.ີ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

2. ສົົ່ງເສີມການນໍາໃຊ້ ວິທະຍາສາດ ສັງຄົມ ແລະ ພຶດຕິກໍາ ໃຫ້ເປັນວິທີການທີີ່ເໝາະສົມ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ . 

3. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງຊຼຸມຊົນ, ໃຫ້ບ ລິມະສິດແກ່ ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງເພດຍິງ-

ຊາຍ ແລະ ດຶງດ ດຊາວໜຸ່ມເຂົື້າໃນການລິເລີີ່ມ ການສຶກສາກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ . 

4. ຮັບຮອງ ຫ ັກສ ດ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເປັນສ່ວນໜຶີ່ງຂອງ ການສຶກສາວິຊາຊີບ ແລະ ການສຶກສາໃນ
ໂຮງຮຽນ, ລວມທັງມະຫາວິທະຍາໄລ ກວດເອົາຂົງເຂດສັດຕະວະແພດ. 

5. ຈັດສັນ ແຫ ່ງທຶນທີີ່ມີຄວາມຍ ນຍົງ ເພ ີ່ອຈັດຕັື້ງກິດຈະກໍາສ້າງຄວາມຮັບຮ ້ເລ ື້ອຍໆຕະຫ ອດປີ ໂດຍການ
ປະສານງານກັບຄ ່ຮ່ວມງານທັງພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ 

4.2.3. ເສມິສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການບ ລກິານດາ້ນການບົົ່ງມະຕທິາງດາ້ນຈລຸນິຊວີທິະຍາ 

1. ເສີມສ້າງການບົົ່ງມະຕິຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ໂດຍຜ່ານ ການສະໜັບສະໜ ນພະນັກງານຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ, 

ໂຄງການພັດທະນາວິຊາຊີບຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ, ການຝຶກອົບຮົມເປັນປ ກກະຕິ, ແລະ ໂຄງການຕິດຕາມກວດກາ
ສໍາລັບຫ້ອງທົດລອງ. 

2. ແກ້ໄຂບັນຫາການຂາດແຄນ ແລະ ການສັບປ່ຽນຂອງພະນັກງານ ດ້ວຍຍຸດທະສາດການຮັບສະໝັກ ແລະ 
ຮັກສາພະນັກງານທີີ່ເປັນເປ ົ້າໝາຍ, ພ້ອມທັງ ພິຈາລະນາ ດ້ານການເງິນ ເພ ີ່ອຈັດຊ ື້ສານເຄມີ ແລະ ເຄ ີ່ອງ
ຊົມໃຊ້ສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຢ່າງເປັນປ ກກະຕິ. 

3. ການປັບປຸງການບ ລິການບົົ່ງມະຕິ ໂດຍຜ່ານ ເຄ ອຂ່າຍ ແລະ ການສະໜັບສະໜ ນພ ື້ນຖານໂຄງລ່າງ ເພ ີ່ອ 
ພັດທະນາການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການ ແລະ ການປິິ່ນປ ວທີີ່ເພີີ່ມຂຶື້ນ, ໂດຍສະເພາະສໍາລັບເຂດທີີ່ຍັງບ ໍ່ໄດ້ຮັບ
ການບ ລິການຢ່າງເຕັມທີີ່. 

4. ສົົ່ງເສີມການສ ີ່ສານທີີ່ໃກ້ຊິດລະຫວ່າງພະນັກງານຫ້ອງວິເຄາະ ແລະ ພະນັກງານປິິ່ນປ ວ ເພ ີ່ອປັບປຸງການ
ຕັດສິນໃຈ ສໍາລັບ ການປິິ່ນປ ວ ທີີ່ມີຄຸນນະພາບ. 

5. ເພີີ່ມຄວາມໝັື້ນໃຈໃຫ້ແກ່ແພດໝໍ ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມທີີ່ເນັື້ນໜັກດ້ານຄລີນິກ, ເຄ ີ່ອງມ ສະໜັບສະໜ ນ, 
ແລະ ການນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນ. 

6. ນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນຫ້ອງວິເຄາະໃຫ້ເປັນປ ກກະຕິ ເພ ີ່ອປັບປຸງການປິິ່ນປ ວ ຄົນເຈັບ ແລະ ມາດຕະການກັນ ແລະ 
ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ.   

4.2.4. ປະຕບິດັການກນັ ແລະ ຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ (IPC) 

1. ຮັບປະກັນການສະໜອງທຶນ (ພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກ) ເພ ີ່ອອໍານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ຄວາມຄ ບໜ້
າທີີ່ໝັື້ນຄົງໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ IPC ໃນຂອບເຂດ ທົົ່ວປະເທດ. 

2. ສ້າງມາດຕະຖານການປະຕິບັດງານ IPC ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR ເພ ີ່ອຄວາມສອດຄ່ອງກັນໃນທົົ່ວ
ສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ. 

3. ຍົກສ ງຄວາມຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບມາດຕະການປ້ອງກັນໃນວົງກວ້າງ, ລວມທັງວຽກງານ WASH (ນໍ້າສະອາດ, 

ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ), ເພ ີ່ອປັບປຸງຜົນໄດ້ຮັບຂອງ IPC. 



 

 15 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4. ນໍາໃຊ້ ລະບົບຕິດຕາມກວດກາຢ່າງເປັນລະບົບ ເພ ີ່ອຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າ ແລະ ສະຖານະການຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ IPC ໃຫ້ດີຂຶື້ນ ພ້ອມທັງມີງ ົບປະມານສະເພາະ. 

4.2.5. ການຕດິຕາມການຊມົໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ  (m-AMU) 

1. ເສີມສ້າງການບັງຄັບໃຊ້ລະບຽບກົດໝາຍກ່ຽວກັບຂາຍຢາທີີ່ຕ້ອງມີໃບສັົ່ງຢາ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ໂດຍການທົບທວນກົດໝາຍທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ. 

2. ປັບປຸງການແຈກຢາຍ ແລະ ການເຂົື້າເຖິງ ບົດລາຍງານ ການເຝ ົ້າລະວັງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຄົນ (m-

AMU) ລະດັບຊາດໃຫ້ເປັນປ ກກະຕິ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນນະໂຍບາຍ ແລະ ການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ. 

3. ສ້າງຄວາມສາມາດດ້ານວິຊາການ ໂດຍການກໍານົດ ແລະ ຝຶກອົບຮົມຜ ້ປະສານງານ ໃຫ້ຫ າຍຂຶື້ນ ເພ ີ່ອ
ຂະຫຍາຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ m-AMU ໃນລະດັບຊາດ ແລະ ລະດັບທ້ອງຖິີ່ນ. 

4. ຈັດສັນທຶນພາຍໃນ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການຈັດກອງປະຊຼຸມຝຶກອົບຮົມເປັນປ ກກະຕິ (GPP, GHPP) 
ແລະ ການຕິດຕາມກວດກາຢ ່ສະຖານທີີ່ຕົວຈິງ. 

4.2.6. ການນາໍໃຊຢ້າຢາ່ງສມົເຫດສມົຜົນ ແລະ ການຕດິຕາມການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີ (c-AMU) 

1. ປັບປຸງການເຊ ີ່ອມສານ ແລະ ການເຮັດວຽກຢ່າງເປັນລະບົບ ລະຫວ່າງ ລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແລະ 

AMU ທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວໃນທຸກລະດັບ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ເໝາະສົມ. 

2. ພັດທະນາ ແລະ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໂຄງການ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງ ສົມເຫດສົມຜົນ ເພ ີ່ອໃຫ້ເກີດຜົນ
ປະໂຫຍດສ ງສຸດຈາກຂ ໍ້ມ ນ AMR ແລະ AMU ທີີ່ເກັບກໍາໄດ້. 

3. ລົງທຶນໃນການຝຶກອົບຮົມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ການສະໜັບສະໜ ນການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມ ນໃຫ້ແກ່ພະນັກງານໃນ
ລະດັບສະຖານທີີ່ບ ລິການ ເພ ີ່ອເສີມສ້າງຄວາມຮ ້ກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ຫ ັກຖານ. 

4.2.7. ຄວາມກງັວນົກຽ່ວກບັຄວາມຍ ນຍງົ 

1. ສໍາຫ ວດ ແລະ ກໍານົດແຫ ່ງທຶນ ແລະ ໂອກາດທີີ່ເປັນໄປໄດ້ທັງໝົດ ເພ ີ່ອຮັກສາກິດຈະກໍາ AMR ໃຫ້ຍ ນ

ຍົງ, ພ້ອມທັງພິຈາລະນາການໃຊ້ຊັບພະຍາກອນພາຍໃນປະເທດ. 

2. ເຊ ີ່ອມສານແຫ ່ງທຶນຈາກຜ ້ໃຫ້ທຶນ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການສະໜັບສະໜ ນກິດຈະກໍາ AMR ທີີ່ສອດຄ່ອງກັນ
ໃນທົົ່ວທຸກຂະແໜງການ. 

3. ສົົ່ງເສີມ ວິທີການນໍາພາໂດຍກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ທີີ່ຮ່ວມມ ກັບຫ າຍຂະແໜງການ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນ
ການປະສານງານ ແລະ ຮັກສາການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ AMR ໃນລະດັບຊາດໃຫ້ຍ ນຍົງ. 

5. ທາ່ອຽ່ງຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (AMR) ໃນ ສປປ ລາວ 

ມາຮອດເດ ອນທັນວາ ປີ 2023, ຂ ໍ້ມ ນຈາກລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂອງໂລກ (GLASS) ຊີື້ໃຫ້ເຫັນ
ວ່າ ອັດຕາການຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ທີີ່ໄດ້ຮັບການຢັົ້ງຢືນຈາກການກວດວິເຄາະ ທັງໝົດ ໃນ ສປປ ລາວ ແມ່ນພົບວ່າ 
61 ຄົນຕ ໍ່ປະຊາກອນໜຶີ່ງລ້ານຄົນ (ຕິດເຊ ື້ອໃນກະແສເລ ອດ), 58.6 ຄົນ ຕ ໍ່ປະຊາກອນໜຶີ່ງລ້ານຄົນ (ຕິດເຊ ື້ອ



 

 16 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ລະບົບຖ່າຍເທ), 8.9 ຄົນຕ ໍ່ປະຊາກອນໜຶີ່ງລ້ານຄົນ  (ຕິດເຊ ື້ອລະບົບກະເພາະລໍາໃສ້), ແລະ 0.9 ຄົນຕ ໍ່ປະຊາກອນ

ໜຶີ່ງລ້ານຄົນ (ຕິດເຊ ື້ອພະຍາດໜອງໃນ), ຕາມລໍາດັບ. ໃນອັດຕາການຕິດເຊ ື້ອຈຸລິນຊີ ໃນກະແສເລ ອດ, ມີການ

ວິເຄາະຕົວຊີື້ວັດຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (AMR) ຕາມເປ ົ້າໝາຍພັດທະນາແບບຍ ນຍົງ (SDG) 2 ຕົວຊີື້ວັດຄ : 

ອັດຕາການຕິດເຊ ື້ອ Escherichia coli  ທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ໝວດຢາ cephalosporins ລຸ້ນທີ 3 (3GC) ກວມເອົາ 

52.6% ໃນປ ີ  2022, ແລ ະ  MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) ສ  ງ ເ ຖິ ງ 

55.9% ໃນປີ 2022, ເພີີ່ມຂຶື້ນຈາກ 29.9% ໃນປີ 2021.29 ສິີ່ງທີີ່ໜ້າກັງວົນທີີ່ສຸດແມ່ນ ທ່າອ່ຽງ ເຊ ື້ອ E. 
coli ທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ໝວດຢາ cephalosporins ຮຸ່ນທີ 3 (3GC) ເພີີ່ມຂຶື້ນ ຈະເປັນການຜັກດັນໃຫ້ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ

ທາງເລ ອກສຸດທ້າຍເຊັົ່ນ: meropenem, ເຊິີ່ງອາດເຮັດໃຫ້ ສປປ ລາວ ມີທາງເລ ອກຈໍາກັດ ໃນການໃຊ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອສໍາລັບຄົນເຈັບທີີ່ຕິດເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອນີື້. ທ່າອ່ຽງຂອງຕົວຊີື້ວັດທັງສອງນີື້ຍັງສອດຄ່ອງກັບ ກະດານຂ ໍ້ມ ນ
ທ້ອງຖິີ່ນທີີ່ຄຸ້ມຄອງໂດຍ LOMWRU (laoamr.net).30 ດັົ່ງນັື້ນ ຄວນມີການຕິດຕາມ 2 ເຊ ື້ອພະຍາດນີື້ຢ່າງ 
ໃກ້ຊິດໃນແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດສະບັບນີື້ ໂດຍການເສີມສ້າງເຄ ອຂ່າຍການເຝ ົ້າລະວັງເພ ີ່ອຮັບປະກັນຂ ໍ້ມ ນທີີ່ມີ
ຄຸນນະພາບສ ງ ແລະ ເຊ ີ່ອຖ ໄດ້, ເພ ີ່ອວາງມາດຕະການທາງດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະ ປ້ອງກັນການເກີດການ
ລະບາດຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

5.1. ທາ່ອຽ່ງຂອງເຊ ື້ອຕາ້ນຕ ໍ່ຢາຮ ບແບບ MRSA ແລະ ESBL E.coli 

ອີງຕາມຂ ໍ້ມ ນທີີ່ເກັບກໍາຕັື້ງແຕ່ເດ ອນມັງກອນ 2019 ຫາເດ ອນທັນວາ 2025, ຊຼຸດຂ ໍ້ມ ນດິບ SQLite 

(WHONET) ລວມມີຕົວຢ່າງທັງໝົດ 131,299 ຕົວຢ່າງ ໃນປະເພດຕົວຢ່າງທີີ່ແຕກຕ່າງກັນ. ໃນນັື້ນ, 24,445 

ຕົວຢ່າງ ແມ່ນ “ມີການຂະຫຍາຍຕົວຂອງເຊ ື້ອ (Growth)”, ມີ “ລະຫັດຄົນເຈັບ (Patient ID)”, ແລະ ມຊີ ີ່ “ຈຸລະ

ຊີບ (Microorganism)”. ໃນບັນດາຕົວຢ່າງເຫ ົົ່ານັື້ນ, ເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ຖ ກແຍກອອກມາຫ າຍທີີ່ສຸດ ແມ່ນ E. coli 
(3,862 isolates) ແລະ S. aureus (3,313 isolates). ສໍາລັບເຊ ື້ອ E. coli, ຕົວຢ່າງສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນໄດ້
ມາຈາກ ນໍ້າຍຽ່ວ (43%), ເລ ອດ (26%), ແລະ ນໍ້າໜອງ (26%), ສ່ວນຕົວຢ່າງທີີ່ເຫ  ອແມ່ນມາຈາກໝວດໝ ່

ອ ີ່ນໆ. ໃນຂະນະທີີ່ຕົວຢ່າງ S. aureus ແມ່ນມາຈາກ ນໍ້າໜອງ (70%), ເລ ອດ (17%), ແລະ ຕົວຢ່າງທີີ່ເຫ  ອ

ແມ່ນມາຈາກນໍ້າໃນໄຂສັນຫ ັງ (CSF) ແລະ ໝວດໝ ່ອ ີ່ນໆ.30 

ອີງຕາມເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ຖ ກແຍກອອກມາຫ າຍທີີ່ສຸດ, ສອງຮ ບແບບການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ—MRSA ແລະ 

ESBL E. coli— ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຢ ່ດ້ານລຸ່ມ ເພ ີ່ອໃຫ້ຂ ໍ້ມ ນກ່ຽວກັບແນວໂນ້ມການຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃນປະຈຸບັນ 
ໃນ ສປປ ລາວ. 

ແນວໂນມ້ໂດຍລວມຂອງເຊ ື້ອ ESBL E. coli 

ແນວໂນ້ມປະຈໍາປີຂອງອັດຕາການຕ້ານຕ ໍ່ຢາແບບ Extended-Spectrum Beta-Lactamase (ESBL) 

ໃນບັນດາເຊ ື້ອ E. coli (ຕົວຢ່າງທ າອິດ ຕ ໍ່ຄົນເຈັບ ຕ ໍ່ປະເພດຕົວຢ່າງ (first isolates per patient per 
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specimen)) ແຕ່ປີ 2019 ຫາ 2024 ໄດ້ຮັບການທົບທວນ (ຮ ບພາບ 7). ເຊ ື້ອທີີ່ແຍກອອກມາຖ ກຈັດປະເພດ

ວ່າຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຖ້າຫາກ ມີຜົນການທົດສອບການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແບບ ESBL. 

ອັດຕາການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຮ ບແບບ ESBL ໄດ້ເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງເດັົ່ນຊັດໃນໄລຍະ 6 ປີ, ຈາກປະມານ 50% ໃນປີ 2019 

(26 ຈາກ 52) ເປັນເກ ອບ 65% ໃນປີ 2024 (652 ຈາກ 1,024). ການເພີີ່ມຂຶື້ນທີີ່ສ າຄັນທີີ່ສຸດໃນແຕ່ລະປີ

ແມ່ນເກີດຂຶື້ນລະຫວ່າງປີ 2021 ຫາ 2022, ອັດຕາໄດ້ເພີີ່ມຂຶື້ນຈາກ 54% (270 ຈາກ 491) ເປັນປະມານ 

61% (440 ຈາກ 721), ແລະ ເພີີ່ມຂຶື້ນອີກຄັື້ງລະຫວ່າງປີ 2023 ຫາ 2024, ຈາກ 59% (519 ຈາກ 881) 

ເປັນ 65% (665 ຈາກ1,024). ຂະໜາດຂອງຕົວຢ່າງໄດ້ເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງຫ ວງຫ າຍໃນໄລຍະຫ າຍປີ, ເຊິີ່ງໄດ້ປບັປຸງ

ຄວາມໜ້າເຊ ີ່ອຖ ທາງສະຖິຕິ ແລະ ເຮັດໃຫ້ ຊ່ວງຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ (confidence intervals) ແຄບລົງ. 

 

ຮ ບທ ີ7. ທ່າອ່ຽງຂອງການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ESBL E. coli (2019-2024) 

ໝາຍເຫດ: n = ແມ່ນຈໍານວນທັງໝົດຂອງເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ໃນແຕ່ລະປີ ເຊິີ່ງເປັນຕົວແທນຂອງເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ຄັື້ງທໍາອິດໂດຍຈັດວ່າ ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຖ້າຜົນການ

ທົດສອບຄວາມຮ ້ສຶກດີຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ESBL ໃດໜຶີ່ງສະແດງເຖິງການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ເພ ີ່ອຄວາມໜ້າເຊ ີ່ອຖ ທາງສະຖິຕິ, ມີພຽງ ເຊ ື້ອ E. coli ທີີ່ແຍກໄດ້

ເຊິີ່ງມີຈໍານວນຫ າຍກວ່າ 30 ຕົວຈະໄດ້ຖ ກນໍາເຂົື້າໃນການສຶກສາ. ເພ ີ່ອຮັບປະກັນຄວາມເປັນຕົວແທນ, ມີພຽງແຕ່ເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ຄັື້ງທໍາອິດຕ ໍ່ຄົນເຈັບ ຕ ໍ່

ປະເພດຕົວຢ່າງເທົົ່ານັື້ນທີີ່ຖ ກນໍາໃຊ້. ຫົວໜ່ວຍ ອັດຕາສ່ວນການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (%) ຖ ກນໍາໃຊ້ເພ ີ່ອສະແດງທ່າອ່ຽງອີງຕາມໄລຍະເວລາ. ພ ື້ນທີີ່ທ່າສີ ແມ່ນ 
ສະແດງໃຫ້ເຫັນ ຊ່ວງຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ 95% ສໍາລັບອັດຕາການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

ແນວໂນມ້ໂດຍລວມຂອງເຊ ື້ອ MRSA 

ແນວໂນ້ມຂອງການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ໃນບັນດາ

ເຊ ື້ອ S. aureus ທີີ່ຖ ກແຍກອອກມາ ແຕ່ປີ 2020 ຫາ 2024 (ຕົວເລກການທົດສອບໃນປີ 2019 ແມ່ນໜ້
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ອຍກວ່າ 30 ຕົວຢ່າງ) ໄດ້ຮັບການທົບທວນ (ຮ ບພາບ 8). ແຕ່ລະເຊ ື້ອທີ ີ່ແຍກອອກມາຖ ກຈັດປະເພດເປັນ 

MRSA ຖ້າຜົນການທົດສອບ methicillin-surrogate (OXA (Oxacillin)/FOX (Cefoxitin)) ໃດໆ
ເປັນບວກ. 

ອັດຕາການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ MRSA ໄດ້ເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງຫ ວງຫ າຍ, ຈາກປະມານ 21% ໃນປີ 2020 (91 ຈາກ 426) 

ເປັນຫ າຍກວ່າ 52% ໃນປ ີ2024 (563 ຈາກ 1,075). ການເພີີ່ມຂຶື້ນທີີ່ໂດດເດັົ່ນທີີ່ສຸດ ແມ່ນເກີດຂຶື້ນລະຫວ່າງ

ປີ 2023 (39%, 326 ຈາກ 836) ແລະ ປີ 2024 (52%, 559 ຈາກ 1,075), ເຊິີ່ງສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການ

ເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງວ່ອງໄວຂອງການແຜ່ລະບາດຂອງເຊ ື້ອ MRSA. ຂະໜາດຂອງຕົວຢ່າງໄດ້ຂະຫຍາຍຕົວຢ່າງສະໝໍໍ່າສະເ

ໝີ, ເຊິີ່ງໄດເ້ພີີ່ມ ຄວາມໜ້າເຊ ີ່ອຖ ຂອງການຄາດຄະເນປະຈໍາປີ ແລະ ເຮັດໃຫ້ຊ່ວງຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ (confidence 

intervals) ແຄບລົງໃນປີຕ ໍ່ໆມາ.  

ແນວໂນ້ມ MRSA ທີີ່ເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງນີື້ ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງສິີ່ງທ້າທາຍທີີ່ເພີີ່ມຂຶື້ນສໍາລັບການປ້ອງກັນການ

ຕິດເຊ ື້ອ. ເນັື້ນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຕ້ອງການອັນຮີບດ່ວນໃນການເພີີ່ມທະວີການເຝ ົ້າລະວັງ, ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ

ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, ແລະ ຍຸດທະສາດການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອແບບສະເພາະເຈາະຈົງ ທັງໃນລະດັບສະຖານທີີ່
ບ ລິການ ແລະ ລະດັບຊຼຸມຊົນ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮ ບທ ີ 8. ທ່າອ່ຽງຂອງການຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ MRSA (2020-2024) 

ໝາຍເຫດ: n = ແມ່ນຈໍານວນຂອງເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ຄັື້ງທໍາອິດທີີ່ຖ ກວິເຄາະໃນແຕ່ລະປີ, ເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ຄັື້ງທໍາອິດ ຖ ກຈັດປະເພດວ່າ ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຖ້າຜົນ
ການທົດສອບຄວາມຮ ້ສຶກດີຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອ MRSA ໃດໜຶີ່ງສະແດງເຖິງການຕ້ານຕໍາຢາ. ເພ ີ່ອຄວາມໜ້າເຊ ີ່ອຖ ທາງສະຖຕິິ, ມີພຽງເຊ ື້ອ (S. 
aureus) ທີີ່ແຍກໄດ້ເຊິີ່ງມີຈໍານວນຫ າຍກວ່າ 30 ຕົວ ໄດ້ຖ ກນໍາເຂົື້າໃນການສຶກສາ ໂດຍນໍາໃຊ້ເຊ ື້ອທີີ່ແຍກໄດ້ຄັື້ງທໍາອິດຕ ໍ່ຄົນເຈັບຕ ໍ່ປະເພດຕົວຢ່າງ 
ເພ ີ່ອຄວາມເປັນຕົວແທນຂອງຂ ໍ້ມ ນ. ແນະນໍາໃຫ້ມີການຈັດລໍາດັບຊັື້ນເພີີ່ມເຕີມໂດຍການວິເຄາະ ຕາມປະເພດຕົວຢ່າງ ເພ ີ່ອເບິີ່ງສະຖານະການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ



 

 19 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຕາມກຸ່ມອາການຕິດເຊ ື້ອ. ອັດຕາສ່ວນການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (%) ຖ ກນໍາໃຊ້ເພ ີ່ອສະແດງທ່າອ່ຽງອິງຕາມໄລຍະເວລາ. ພ ື້ນທີີ່ທ່າສີແມ່ນຊ່ວງຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ 
95%, ເຊິີ່ງສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມແນ່ນອນທາງສະຖິຕິຂອງອັດຕາການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

 

ແນວໂນ້ມທີີ່ເພີີ່ມຂຶື້ນນີື້ຕ້ອງໄດ້ຮັບການຕິດຕາມຢ່າງໃກ້ຊິດ ເນ ີ່ອງຈາກຜົນກະທົບ ທີີ່ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອ “ທາງເລ ອກສຸດທ້າຍ” ທີີ່ມີລາຄາແພງກວ່າ ແລະ ຫາໄດ້ຍາກ ແລະ ຍັງຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີການນອນໂຮງໝໍທີີ່
ຍາວນານຂຶື້ນ, ການປິິ່ນປ ວທີີ່ເຂັື້ມຂຸ້ນຂຶື້ນ, ແລະ ການກວດບົົ່ງມະຕິທີີ່ເພີີ່ມເຕີມ. ສິີ່ງທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ສຸດ, ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ
ນີື້ຍັງສ້າງພາລະອັນໜັກໜ່ວງຕ ໍ່ລະບົບ ແລະ ພ ື້ນຖານໂຄງລ່າງສາທາລະນະສຸກ ທີີ່ມີຄວາມທ້າທາຍຢ ່ແລ້ວ ໃນ
ສະພາບແວດລ້ອມທີີ່ມີຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ, ໃນ ສປປ ລາວ. ນອກນັື້ນ, ມັນຍັງອາດຈະທໍາລາຍຂັື້ນຕອນການ
ປິິ່ນປ ວປ ກກະຕ ິແລະ ເພີີ່ມຄວາມສ່ຽງຕ ໍ່ການແຜ່ລະບາດຢ່າງກວ້າງຂວາງໃນ ໂຮງໝໍ ແລະ ໃນຊຼຸມຊົນ. 

ແນວໃດກ ໍ່ຕາມ, ການແປຄວາມໝາຍຂ ໍ້ມ ນທັງສອງຊຼຸດນີື້ຕ້ອງໄດ້ພິຈາລະນາຢ່າງລະມັດລະວັງ ເພາະຕົວຢ່າງສ່ວນ

ໃຫຍ່ (71.84%) ແມ່ນມາຈາກໂຮງໝໍມະໂຫສົດ (ໂຮງໝໍສ ນກາງ) ເທົົ່ານັື້ນ, ສ່ວນທີີ່ເຫ  ອແມ່ນລາຍງານຈາກໂຮງ

ໝໍ 11 ແຫ່ງ ລວມທັງໂຮງໝໍ ເຊດຖາທິລາດ. ຕົວຢ່າງສ່ວນໃຫຍ່ແມ່ນມີຕົວຢ່າງເລ ອດ (48%), ປັດສະວະ 

(20%), ຕ້ອຍຕົວຢ່າງຈາກຮ ຄ  (12%), ຕິດຕາມດ້ວຍ ຕົວຢ່າງຈາກນໍ້າໜອງ, ຕົວຢ່າງທາງເດີນຫາຍໃຈ, ແລະ 
ອ ີ່ນໆ. 

ຜົນຂອງການວິເຄາະນີື້ ຊີື້ໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມສໍາຄັນຂອງການເຝ ົ້າລະວັງຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ເຂັື້ມແຂງເພ ີ່ອຕິດຕາມຮ ບ
ແບບການຕ້ານຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂອງເຊ ື້ອ E. coli, MRSA, ແລະ ເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ສໍາຄັນອ ີ່ນໆ. ການລາຍງານ
ທ່າອ່ຽງຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອເຫ ົົ່ານີື້ຢ່າງເປັນປ ກກະຕິ ແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປັນໃນການແນະນໍາການປິິ່ນປ ວດ້ວຍ
ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ຄ ່ມ ການປິິ່ນປ ວ.  ຍຸດທະສາດທີີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງສະບັບນີື້, ເປັນໂອກາດທີີ່ຈະເສີມສ້າງລະບົບ
ການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ປ ກກະຕິທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ ພ້ອມທັງຍົກລະດັບ ແລະ ສະໜັບສະໜ ນງ ົບປະມານສໍາລັບມາດ

ຕະການປ້ອງກັນເບ ື້ອງຕົື້ນ ເຊັົ່ນ: ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ, ວຽກງານການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມ
ຜົນ ແລະ ວຽກງານການສ້າງຈິດສໍານຶກສະເພາະກຸ່ມເປ ົ້າໝາຍ.   

6. ແຜນຍດຸທະສາດແຫງ່ຊາດວາ່ດວ້ຍເຊ ື້ອຈລຸະຊບີທີີ່ຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ຂອງ ສປປ ລາວ 

6.1. ແຜນຍດຸທະສາດໄດຮ້ບັການປບັປງຸແນວໃດ? 

ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນໍາຂອງກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ແລະ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ທີມງານກອງເລຂາປັບປຸງຍຸດທະ

ສາດ, ຈຸດປະສານງານແຫ່ງຊາດ, ຮ່ວມກັບບັນດາຜ ້ປະສານງານທາງດ້ານວິຊາການຈາກພະແນກການທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 
ໄດ້ດໍາເນີນການວິເຄາະສະພາບການໂດຍອີງໃສ່ບົດບັນທຶກກອງປະຊຼຸມ (ການທົບທວນໄລຍະກາງ ແລະ ໄລຍະ
ທ້າຍ), ຜົນຂອງກອງປະຊຼຸມສໍາມະນາ, ຖານຂ ໍ້ມ ນ, ເອກະສານປະກອບ ແລະ ເອກະສານຕີພິມຈາກ ແຜນຍຸດທະ

ສາດແຫ່ງຊາດທີີ່ຜ່ານມາ. ອີງຕາມ່ຄວາມຄ ບຫນ້າ, ສິີ່ງທ້າທາຍແລະ ຊ່ອງຫວ່າງທີີ່ໄດ້ລະບຸ, ທີມງານປັບປຸງຍຸດທະ

ສາດໄດ້ກໍານົດມາດຕະການສະເພາະ, ຄວາມສອດຄ່ອງກັບແຜນງານສາກົນ,ວິໄສທັດ, ພັນທະກິດ, ແລະ ຈຸດປະສົງ 
ສໍາລັບ ຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງນີື້. ວຽກງານທັງໝົດນີື້ ໄດ້ນໍາສະເໜີຕ ໍ່ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຜ ້ຕັດສິນໃຈ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ໂດຍຜ່ານກອງປະຊຼຸມ 3 ຄັື້ງ ຢ ່ສ ນກາງ, ຂັື້ນແຂວງພາກເໜ ອ ແລະ ພາກໃຕ້. ຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ ຍັງໄດ້ຈັດກອງ
ປະຊຼຸມທົບທວນສະເພາະກິດຂຶື້ນ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່າ ບັນດາກິດຈະກໍາ ແລະ ມາດຕະການແຊກຄຸມຕ່າງໆ ມີຄວາມ
ສອດຄ່ອງກັບວິໄສທັດ ແລະ ຈຸດປະສົງລວມ ຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ. ນໍາໃຊ້ວິທີການແບບມີສ່ວນຮ່ວມ 
ເພ ີ່ອລະດົມການມີສ່ວນຮ່ວມກັບບັນດາພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງຂອງຫ າຍສາຂາວິຊາ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມງານສາກົນ ແລະ 
ທ້ອງຖິີ່ນຈາກຂະແຫນງການຕ່າງໆໃນທຸກຂັື້ນຕອນຂອງການເກັບກໍາຂ ໍ້ຄິດເຫັນ, ຂ ໍ້ມ ນປະກອບ, ແລະ ຂ ໍ້ສະເຫນີ

ແນະກ່ຽວກັບການມາດຕະການ, ເປ ົ້າຫມາຍ, ພັນທະກິດ, ແລະ ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດທີີ່ສ້າງຂຶື້ນຕາມການວິເຄາະ
ສະພາບການ. 

ພາຍຫ ັງກອງປະຊຼຸມປຶກສາຫາລ ກັບບັນດາພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ, ໄດ້ມີການຈັດຕັື້ງກອງປະຊຼຸມທົບທວນດ້ານວິຊາ
ການ ເພ ີ່ອປັບປຸງແລະ ຮ່າງຍຸດທະສາດຮ່ວມກັນ ໂດຍຄະນະກໍາມະການທີີ່ຮັບຜິດຊອບຫ ັກ ລວມມີບັນດາສະມາຊິກ
ວິຊາການຈາກບັນດາກົມທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງເຊັົ່ນ: ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟຶົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ, ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ, ກົມລ້ຽງສັດ 

ແລະ ການປະມົງ ແລະ ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ, ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ແລະ ກະຊວງກະສິກໍາ 
ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ. ຈາກນັື້ນ ຮ່າງຍຸດທະສາດສະບັບດັົ່ງກ່າວໄດ້ນໍາໄປເຜີຍແຜ່ໃຫ້ບັນດາພະແນກການທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ທົົ່ວຂະແໜງການ. ສະມາຊິກຫ ັກ ແລະ ເລຂາຂອງຄະນະກໍາມະການ ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການເຝ ົ້າ
ລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໄດ້ທົບທວນຄ ນຮ່າງແຜນຍຸດທະສາດ, ຖອຍຄໍາ, ແລະ ມາດຕະການ
ຕ່າງໆກ່ອນຈະຮັບຮອງແຜນການ. 

ແຜນຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ ມີເປ ົ້າໝາຍຫ ັກ ເພ ີ່ອຍົກລະດັບໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານ ແລະ ຄວາມອາດສາມາດຂອງເຄ ອຂ່າຍ
ເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແລະ ການຕິດຕາມການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (m-AMU) ໃນ ສປປ ລາວ ທັງເປັນການກຽມ

ຄວາມພ້ອມໃຫ້ແກ່ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ດ້ວຍແບບແຜນ ແລະ ແຜນດໍາເນີນງານເພ ີ່ອແກ້ໄຂຊ່ອງ

ຫວ່າງໃນການສະໜອງຂ ໍ້ມ ນ, ການນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນ, ປັບປຸງການສ ີ່ສານທັງພາຍໃນ ແລະ ໃນທົົ່ວຂະແໜງການ, ແລະ 

ເລັົ່ງຈັດຕັື້ງປະຕິບັດມາດຕະການ ເຊັົ່ນ: ການສັກຢາກັນພະຍາດ, ການສ້າງຈິດສໍານຶກ, ການປ້ອງກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ

ການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ນໍ້າສະອາດ, ອະນາໄມ ແລະ ສຸຂາພິບານ ໂດຍນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ຈາກລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ. 

ເນ ີ່ອງຈາກຄວາມຄ ບໜ້າຂອງວຽກງານ ການເຝ ົ້າລະວັງ AMR, ວິໄສທັດຕົື້ນຕ ຂອງ ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ
ສະບັບໃໝ່ນີື້ແມ່ນ ເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈ ທ່າອ່ຽງການລະບາດລະດັບປະເທດ ແລະ ຮ ບແບບການຕ້ານຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາໄດ້
ດີຂຶື້ນ ໂດຍຜ່ານການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຄຸນນະພາບສ ງ ແລະ ສາມາດເປັນຕົວແທນ, ເພ ີ່ອແນະນໍາ ໃຫ້ຜ ້ທີີ່ມີອໍານາດໃນ

ການຕັດສິນໃຈຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ, ຊ່ວຍຫ ຼຸດຜ່ອນບັນຫາພາລະດ້ານເສດຖະກິດ ແລະ 

ພະຍາດເນ ີ່ອງຈາກ AMR ພາຍໃນ 5 ປີຂ້າງໜ້າ. ແຜນງານການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ (AMS), 
ການປະສານງານແບບຫ າຍພາກສ່ວນ ແລະ ແນວທາງທີີ່ຖ ເອົາປະຊາຊົນເປັນໃຈກາງຂອງຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງນີື້ 
ຈະຊ່ວຍໃຫ້ ສປປ ລາວ ກ້າວໄປໜ້າ ບ ໍ່ພຽງແຕ່ການວັດແທກປະເມີນ ແຕ່ນໍາໄປສ ່ການປະຕິບັດມາດຕະການແຊກ
ຄຸມຕົວຈິງ ໃນຊຼຸມປີຕ ໍ່ໜ້າ. 

ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ໃຫ້ມີປະສິດທິຜົນ ແລະ ເປັນຮ ບປະທໍາ, ແຜນຍຸດທະ

ສາດ 10 ປີ ສະບັບນີື້ ຈຶີ່ງໄດ້ນ າໃຊ້ວິທີການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແບບແບ່ງເປັນໄລຍະ: ໂດຍໄລຍະທີໜຶີ່ງ ຈະເນັື້ນໃສ່

ຜົນສໍາເລັດຂອງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ 6 ຍຸດທະສາດຫ ັກ ແລະ ມາດຕະການແຊກຄຸມ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ຕາມ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ດ້ວຍໄລຍະຕ ໍ່ມາ ທີ ີ່ຈະເປັນການເຊ ີ່ອມສານ ແລະ ຜັນຂະຫຍາຍຍຸດທະສາດເຫ ົ ົ່ານີື້  ເຂົ ື້າໃນແຜນພັດທະນາ
ສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດ, ໂຄງສ້າງການເຝ ົ້າລະວັງປ ກກະຕິ ແລະ ຮອບວຽນງ ົບປະມານ, ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ກິດຈະກໍາ 

AMR ມີຄວາມຍ ນຍົງ ໂດຍຜ່ານການສະໜອງທຶນພາຍໃນປະເທດ ແລະ ເຂົື້າສ ່ລະບົບອົງກອນໃຫ້ເປັນວຽກງານ
ປ ກກະຕ.ິ 

ຈຸດພິເສດຂອງແນວທາງແບບເປັນໄລຍະນີື້ ແມ່ນຄວາມເປັນຮ ບປະທໍາຂອງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແບບເທ ີ່ອລະກ້າວ 
ແລະ ການເຊ ີ່ອມໂຍງກັນລະຫວ່າງແຕ່ລະໄລຍະ. ເປ ົ້າໝາຍສ ງສຸດຂອງ ຍຸດທະສາດ ສະບັບນີື້ ຈະບັນລຸໄດ້ໂດຍຜ່ານ
ການຮ່ວມມ ກັນ ບົນພ ື້ນຖານຖອດຖອນບົດຮຽນ, ການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ, ການຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າ 

ແລະ ການບັນທຶກລາຍງານ ລວມເຖິງຜົນສໍາເລັດໃນແຕ່ລະໄລຍະ, ເຊິີ່ງຈະເປັນການຂັບເຄ ີ່ອນການເປັນເຈົື້າການ 

ແລະ ຄວາມຍ ນຍົງ, ຊຶີ່ງເປັນສິີ່ງທີີ່ໄດ້ເນັື້ນໜັກ ຕັື້ງແຕ່ໄລຍະເລີີ່ມຕົື້ນຂອງການພັດທະນາຍຸດທະສາດ. 

6.2. ວໄິສທດັໄລຍະຍາວ, ທດິທາງຍດຸທະສາດ ແລະ ຄາດໝາຍຜນົໄດຮ້ບັ 

ແຜນຍຸດທະສາດ ສະບັບປັບປຸງນີື້ ໄດ້ນໍາໃຊ້ ວິທີການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແບບແບ່ງເປັນໄລຍະ, ຊຶີ່ງສອດຄ່ອງກັບວິໄສ

ທັດລວມໃນພາກຕ ໍ່ໄປ ເພ ີ່ອວາງທິດທາງໄລຍະຍາວ, ຄວາມຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ຄວາມເປັນເຈົື້າການ ໃນການກັນ ແລະ 

ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນ ສປປ ລາວ. ກອບເວລາ 10 ປີນີື້ ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຈໍາເປັນໃນການ

ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງແບບທະວີຄ ນ ໃຫ້ແກ່ລະບົບການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ, ການເຝ ົ້າລະວັງ, ການປ້ອງກັນ ແລະ 
ການນໍາໃຊ້ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນເພ ີ່ອໃຫ້ລະບົບເຫ ົົ່ານີື້ມີຄວາມພ້ອມ ແລະ ສ້າງຜົນກະທົບດ້ານສາທາລະນະສຸກຢ່າງ
ຍ ນຍົງ ພ້ອມທັງສອດຄ່ອງກັບການວາງແຜນລະດັບຊາດ, ແຜນງານສາທາລະນະສຸກທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ ແລະ ຮອບວຽນ
ງົບປະມານ. 

ໄລຍະທີ I - ໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ (2026–2030): ໄລຍະເລີີ່ມຕົື້ນນີື້ ຈະເນັື້ນໃສ່ການສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ 

ແລະ ປັບປຸງອົງປະກອບຫ ັກຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນທົົ່ວປະເທດ, ເລີີ່ມຈາກການສ້າງພ ື້ນຖານທີີ່ໝັື້ນຄົງດ້ານ

ການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການປະສານງານແບບຫ າຍພາກສ່ວນ, ການພັດທະນາການວິໄຈທາງຫ້ອງວິເຄາະ ແລະ 

ລະບົບເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ເຊ ີ່ອຖ ໄດ້, ການຂະຫຍາຍວຽກງານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ, ການທົດລອງແຜນ
ງານການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, ການສ້າງຈິດສໍານຶກໃຫ້ແກ່ທຸກຊັື້ນຄົນດ້ວຍວິທີທາງວິທະຍາສາດ
ສັງຄົມ ແລະ ພາກປະຕິບັດຕົວຈິງ, ແລະ ການຍົກລະດັບຂີດຄວາມສາມາດຂອງບຸກຄະລາກອນການແພດ ແລະ 
ສັດຕະວະແພດ ຜ່ານແຜນງານການຝຶກອົບຮົມດ້ານຄວາມຮ ້ ແລະ ທັກສະ. 

ໄລຍະທີ II - ໄລຍະການເຊ ີ່ອມສານ ແລະ ຄວາມຍ ນຍົງ (2031–2035): ໄລຍະຕ ໍ່ມານີື້ ຈະເປັນການເສີມສ້າງ 

ແລະ ຕ ໍ່ຍອດຈາກຜົນສໍາເລັດຂອງໄລຍະທີ I ໂດຍການກໍານົດຊ່ອງວ່າງ, ປັດໄຈຊຼຸກຍ ້ ແລະ ສິີ່ງທ້າທາຍທີີ່ພົບພ ໍ້. 
ບົດຮຽນ ແລະ ຜົນສໍາເລັດທັງໝົດ ຈະເປັນບ່ອນອີງໃຫ້ແກ່ ຄະນະກໍາມະການເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາແຫ່ງຊາດ ໃນ
ການວາງແຜນລ່ວງໜ້າ ໂດຍການເຊ ີ່ອມສານມາດຕະການແຊກຄຸມ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເຂົ ື້າໃນລະບົບ
ສາທາລະນະສຸກປ ກກະຕິ (ເຊັົ່ນ: ພາຍໃຕ້ແຜນພັດທະນາສາທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດ ແລະ ແຜນງານຄວບຄຸມພະ
ຍາດອ ີ່ນໆ), ການຊຼຸກຍ ້ການສະໜອງທຶນພາຍໃນໃຫ້ແກ່ຂະແໜງການລັດທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ການຫັນເອົາການນໍາ

ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ວຽກງານ IPC ໃຫ້ເປັນລະບົບການເຮັດວຽກແບບປ ກກະຕິ. ສິີ່ງນີື້ຈະ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຊ່ວຍຮັບປະກັນຄວາມຍ ນຍົງໃນໄລຍະຍາວ ບ ໍ່ພຽງແຕ່ຢ ່ສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກຂັື້ນ 3 (ໂຮງໝໍສ ນກາງ) 
ເທົົ່ານັື້ນ ແຕ່ຍັງລວມໄປເຖິງສຸກສາລາ ແລະ ຊຼຸມຊົນອີກດ້ວຍ. 

ທິດທາງຍຸດທະສາດ ແລະ ແນວທາງແບບເປັນໄລຍະນີື້ ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນໍາຂອງແນວທາງ ຖ ເອົາປະຊາຊົນເປັນໃຈ
ກາງ (People-centred) ແລະ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ (One Health), ເຊິີ່ງຊ່ວຍຊຼຸກຍ ້ວິໄສທັດ, ພັນທະກິດ ແລະ 
ເປ ົ້າໝາຍລວມຂອງ ຍຸດທະສາດ ໂດຍກົງ. ບຸລິມະສິດແມ່ນມອບໃຫ້ແກ່ມາດຕະການແຊກຄຸມທີີ່ບັນຫາຕົື້ນຕ ໍ່ທີີ່ມີ
ຄວາມຄຸ້ມຄ່າ ເຊັົ່ນ: IPC, ການສັກຢາກັນພະຍາດ, ແລະ ວຽກງານນໍ້າສະອາດ, ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ສຸຂະພິບານ 

ເພ ີ່ອຫ ຼຸດຜ່ອນການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ບ ໍ່ເໝາະສົມ ທັງໃນຂະແໜງຄົນ, ສັດ ແລະ 
ສິີ່ງແວດລ້ອມ. ການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ເຂັື້ມແຂງ ແລະ ການສ້າງຫ ັກຖານຈາກການວິໄຈ ຈະສະໜັບສະໜ ນການຕັດສິນ
ໃຈດ້ານການປິິ່ນປ ວ, ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການວາງນະໂຍບາຍໃນທຸກລະດັບ. 

ເຖິງແມ່ນວ່າລາຍລະອຽດກິດຈະກໍາ, ຕົວຊີື້ບອກ ແລະ ການຄິດໄລ່ງ ົບປະມານ ຈະຖ ກກໍານົດໄວ້ສໍາລັບໄລຍະ 5 ປີ

ທໍາອິດ, ແຕ່ວິໄສທັດລວມ, ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ, ມາດຕະການແຊກແຊງ ແລະ ໂຄງສ້າງການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ 

ແມ່ນກວມເອົາໄລຍະ 10 ປີ. ຜົນຂອງການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນຈາກໄລຍະທີ I ຈະເປັນຂ ໍ້ມ ນໃຫ້ແກ່ການ
ປັບປຸງການບ ລິຫານຈັດການ ແລະ ຊີື້ນໍາການສ້າງແຜນປະຕິບັດງານໃນໄລຍະຕ ໍ່ໄປ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນວ່າ ຍຸດທະສາດ 
ສອດຄ່ອງກັບບຸລິມະສິດຂອງຊາດ, ຫ ັກຖານທີີ່ເກີດຂຶື້ນໃໝ່ ແລະ ການຫັນປ່ຽນດ້ານ AMR ໃນລະດັບພາກພ ື້ນ 
ແລະ ສາກົນ. 

6.2.1 ຄາດໝາຍຜນົໄດຮ້ບັທາງຍດຸທະສາດໄລຍະຍາວ 

ພາຍໃນປີ 2035, ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດວຽກງານ AMR ຄາດວ່າຈະບັນລຸຜົນດັົ່ງນີື້: 

1. ລະບົບບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ ແລະ ການປະສານງານຫ າຍພາກສ່ວນດ້ານ AMR ຖ ກຫັນເປັນລະບົບການເຮັດ

ວຽກພາຍໃນອົງກອນແບບປ ກກະຕິ, ໂດຍມີຄວາມຮັບຜິດຊອບທີີ່ຊັດເຈນ ແລະ ມີຄວາມມຸ່ງໝັື້ນທາງ
ດ້ານການເມ ອງຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ພາຍໃຕ້ຂອບວຽກງານສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ. 

2. ລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (AMU) ຖ ກເຊ ີ່ອມສານ ແລະ ດໍາເນີນງານຢ່າງ

ເປັນປ ກກະຕິ ທັງໃນຂະແໜງຄົນ, ສັດ, ອາຫານ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ, ໂດຍສາມາດສ້າງຂ ໍ້ມ ນເພ ີ່ອຮັບໃຊ້

ການສ້າງຈິດສໍານຶກ, ຄຸນນະພາບການປິິ່ນປ ວ, ການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ ຂະບວນການຕັດສິນໃຈ
ດ້ານນະໂຍບາຍ. 

3. ການກັນການຕິດເຊ ື້ອ, ການຄຸ້ມຄອງການນໍາໃຊ້ຢາ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ມີຄວາມ
ເຂັື້ມແຂງ ແລະ ຖ ກລວມຢ ່ໃນການບ ລິການສາທາລະນະສຸກປ ກກະຕິ ແລະ ລະບົບລະບຽບການຕ່າງໆ. 

4. ການເຂົື້າເຖິງການວິໄຈພະຍາດທີີ່ມີຄຸນນະພາບ ແລະ ການປິິ່ນປ ວທີີ່ເໝາະສົມ, ສົົ່ງເສີມຄວາມສະເໝພີາບ
ໃນການເຂົື້າເຖິງການບົົ່ງມະຕິ ແລະ ຂະຫຍາຍບ ລິການດ້ານຈຸລິນຊີວິທະຍາ ໄປສ ່ສຸກສາລາ ດ້ວຍການ
ບ ລິການສາທາລະນະສຸກທີີ່ຖ ເອົາປະຊາຊົນເປັນໃຈກາງ. 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

5. ຂີດຄວາມສາມາດ ແລະ ຄວາມຍ ນຍົງຂອງຊາດໄດ້ຮັບການຍົກສ ງ, ດ້ວຍການເພີີ່ມຂຶື້ນຂອງງ ົບປະມານ

ພາຍໃນ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນການເພິີ່ງພາການຊ່ວຍເຫ  ອຈາກພາຍນອກ ສໍາລັບວຽກງານຫ ັກດ້ານ AMR. 

6. ຂີດຄວາມສາມາດໃນການວິໄຈ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຫ ັກຖານດ້ານ AMR ຂອງຊາດໃຫມ້ີຄວາມເຂັື້ມແຂງ, 
ຜ່ານແຜນງານການວິໄຈທີີ່ນໍາພາໂດຍຄົນລາວ ແລະ ການຮ່ວມມ  ເພ ີ່ອສ້າງຫ ັກຖານທີີ່ສອດຄ່ອງກັບບ ລິ
ບົດຕົວຈິງ ສໍາລັບການຊີື້ນໍາການປະຕິບັດການປິິ່ນປ ວ, ນະໂຍບາຍ, ການປັບປຸງມາດຕະການແຊກຄຸມ 
ແລະ ແກ້ໄຂຊ່ອງວ່າງດ້ານຄວາມຮ ້ໃນຂອບເຂດສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ. 

6.3. ວໄິສທດັ, ພນັທະກດິ ແລະ ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດໄລຍະ 

ພາຍຫ ັງການສົນທະນາ, ທົບທວນ, ແລະ ກອງປະຊຼຸມປຶກສາຫາລ ກັບພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງຈາກຫ າກຫ າຍຂະແໜ

ງການໃນລະດັບຕ່າງໆ ເຊິີ່ ີ່ງ ວິໄສທັດ, ພັນທະກິດ, ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ ແລະ ເປ ົ້າໝາຍໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃຫ້

ສອດຄ່ອງກັບຄໍາແນະນໍາ ຂອງ ພາກພ ື້ນ ແລະ ທົົ່ວໂລກກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ດັົ່ງທີີ່ໄດ້ສະແດງໃນຮ ບ 9 
ຕ ໍ່ໄປນີື້. 

ວິໄສທັດນີື້ແມ່ນ ແນ່ໃສ່ປ ກປ້ອງປະຊາຊົນລາວ ຈາກຜົນກະທົບ ແລະ ພາລະແບກຫາບ ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຜ່ານຮ ບແບບສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ, ຄວາມເປັນເຈົື້າການ, ແລະ ກົນໄກການປະສານງານກັບຫ າຍ

ພາກສ່ວນ, ເຊິີ່ງປະກອບດ້ວຍ ພັນທະກິດ 3 ຢ່າງ ຄ : ການເຝ ົ້າລະວັງ, ການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ສ້າງ
ຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ.  

ແຜນປະຕິບັດງານຍຸດທະສາດ ຖ ເປັນກົນໄກຂັບເຄ ີ່ອນຫ ັກຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ, ຊຼຸກຍ ້ໃຫ້ບັນລຸໄດຕ້າມ
ວິໄສທັດຂອງວຽກງານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຂອງປະເທດໂດຍການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາທີີ່ສົົ່ງເສີມຄວາມຮ ້
ສ້າງຈິດສໍານຶກໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນແລະ ທັກສະໃຫ້ແກ່ບຸກຄະລາກອນ ພ້ອມທັງປັບປຸງລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ
ໃຫ້ມີປະສິດທິພາບສ ງຂຶື້ນໂດຍຜ່ານການຝຶກອົບຮົມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ການສະຫນັບສະຫນ ນດ້ານໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານ. 
ສິີ່ງສໍາຄັນທີີ່ສຸດ ຂອງຍຸດທະສາດໃນປະຈຸບັນແມ່ນ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດມາດຕະການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການ
ຕິດເຊ ື້ອ ທີີ່ມີປະສິດທິພາບ, ປະສິດທິຜົນ, ແລະ ຄຸ້ມຄ່າ, ລວມທັງວຽກງານນ້ໍາສະອາດ, ອະນາໄມ ແລະ ສຸຂາພິບານ 
ເຊິີ່ງຊ່ວຍຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຕ ໍ່ການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ບ ໍ່ເຫມາະສົມ. ນອກຈາກນີື້, 
ການໃຫ້ຄວາມຮ ້ແກ່ຊາວໜຸ່ມ ແລະ ການສ້າງຈິດສໍານຶກໃຫ້ແກ່ຊຼຸມຊົນຈະເປັນຫົວໃຈສໍາຄັນໃນການດໍາເນີນວຽກ
ງານນີື້. 

ຈຸດປະສົງດ້ານການຄົື້ນຄວ້າ ແລະ ການພັດທະນາທີີ່ເພີີ່ມເຂົື້າມາໃຫມ່ນີື້ຈະເປັນຂ ໍ້ມ ນອ້າງອີງໃຫ້ແກ່ການຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດກິດຈະກໍາຕ່າງໆທີີ່ໄດ້ກ່າວມາຂ້າງເທິງດ້ວຍຂ ໍ້ມ ນທີີ່ອີງໃສ່ຫ ັກຖານ. ຈາກຍຸດທະສາດດັົ່ງກ່າວ, ສປປ ລາວ 

ໄດ້ຕັື້ງເປ ົ້າໝາຍໃຫ້ບັນລຸໄດ້ 5 ເປ ົ້າໝາຍຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງການປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ, 

ເຊິີ່ງລວມມີວຽກງານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ , ການສ້າງຈິດສໍານຶກ (ການໃຫ້ຄວາມຮ ້), ການຮັກສາ
ປະສິດທິພາບ ແລະ ປະສິດທິຜົນຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ຂະບວນການປະເມີນຕົນເອງ ອີງຕາມກົດລະບຽບສາກົນ
ທາງດ້ານ ສາທາລະນະສຸກ 2005 

ການຄຸ້ມຄອງທີີ່ເຂັື້ມແຂງ ແລະ ແນວທາງສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ຈະເປັນພ ື້ນຖານທີີ່ສໍາຄັນເພ ີ່ອຮັບປະກັນການປະຕິບັດ
ວຽກງານໃນ ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ໃຫ້ມີປະສິດທພິາບ ແລະ ມີຄວາມຍ ນຍົງ. 
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6.3.1. ວໄິສທດັ 

"ຫ ຼຸດຜ່ອນຜົນກະທົບ ຕ ໍ່ ສຸຂະພາບ, ເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ ທີີ່ເກີດຈາກເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນ ສປປ ລາວ 
ເປັນເຈົື້າການໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ” 

6.3.2. ພນັທະກດິ   

1. ເພີີ່ມທະວີການຄຸ້ມຄອງແຫ່ງຊາດ ແລະ ການປະສານງານກັບຫ າຍພາກສ່ວນ ເພ ີ່ອປະຕິບັດວຽກງານ 
AMR ແບບຍ ນຍົງ 

2. ຮັກສາປະສິດທິພາບຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອດ້ວຍການນໍາໃຊ້ຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ ມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ 
3. ຫ ຼຸດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງ ແລະ ພາລະແບກຫາບ ຈາກ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໂດຍຜ່ານການເຝ ົ້າລະວັງ, ການ

ປ້ອງກັນ, ແລະ ການຄົື້ນຄວ້າ 

6.3.3. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 

1. ຫ ຼຸດຜ່ອນການແຜ່ລະບາດຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຜ່ານການ ສ້າງຈິດສໍານຶກ, ໃຫ້ຄວາມຮ ້ ແກ່
ໄວ ໜຸ່ມ ແລະ ປະຊາຊົນ ໂດຍ ຜ່ານສ ີ່ມວນຊົນ.  

2. ຍົກລະດັບການນໍາໃຊ້ ຂ ໍ້ມ ນຈາກການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທີີ່ມີຄຸນນະພາບ ແລະ ເຊ ີ່ອຖ ໄດ້ ເພ ີ່ອປັບປຸງ 
ນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະ ການຕາມຫ ັກຖານທີີ່ໄດ້ ຈາກການເຝ ົ້າລະວັງ. 

3. ຈໍາກັດການແຜ່ຂະຈ່າຍ ຂອງ ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ໂດຍຜ່ານມາດຕະການປ້ອງກັນ ແລະ ຄວບ
ຄຸມທີີ່ປະຕິບັດໄດ້ ຈິງ ແລະ ຄຸ້ມຄ່າຕ ໍ່ການລົງທຶນ. 

4. ສົົ່ງເສີມການນໍາ ໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ທີີ່ມີຄຸນນະພາບຢ່າງສົມເຫດ ສົມຜົນໃນສ ຂະພາບສັດ ແລະ 
ສຸຂະພາບຄົນ ໂດຍມີການຕິດຕາມ ແລະ ປະຕິບັດຕາມລະບຽບ ແລະ ກົດໝາຍ ຢ່າງເຂັື້ມງວດ. 

5. ຮັບປະກັນການຄຸ້ມຄອງ ການຕ້ານຕ ໍ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊິບ ແບບຍ ນຍົງ ໂດຍຜ່ານກົນໄກ ການປະສານງານດ້ານສຸ
ຂະ ພາບໜ ີ່ງດຽວທີີ່ເຂັື້ມແຂງ, ລວມທັງພາກເອກະຊົນ ແລະ ອົງການຈັດຕັື້ງທາງສັງຄົມ. 

6. ດໍາເນີນໂຄງການຄົື້ນຄວ້າວີທະຍາສາດ ລະດັບພາຍໃນ ແລະ ລະດັບສາກົນ ເພ ີ່ອປັບປຸງມາດຕະການ ຄວບ
ຄຸມ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານ ຕ ໍ່ຢາ ແລະ ເຕີມເຕັມຊ່ອງ ວ່າງທາງດ້ານຄວາມຮ ້
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ຮ ບທ ີ9. ວິໄສທັດ, ພັນທະກິດ ແລະ ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ 
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6.3. ເປ ົ້າໝາຍຂອງ ແຜນຍດຸທະສາດແຫງ່ຊາດວາ່ດວ້ຍເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ 

ເພ ີ່ອປະເມີນຄວາມຄ ບໜາ້ ແລະ ຜົນສໍາເລັດຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດສະບັບນີື້, ຈໍາເປນັຕ້ອງໄດ້ກໍານົດເປ ົ້າໝ

າຍ, ແຜນປະຕິບັດງານຍຸດທະສາດ ແລະ ກິດຈະກໍາທີີ່ຊັດເຈນ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ພາກສ່ວນທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງໃນທຸກລະດັບໄດ້

ຮັບຮ ້ຂ ໍ້ມ ນຢ່າງຖ ກຕ້ອງ, ທັງເປັນການອໍານວຍຄວາມສະດວກໃຫ້ແກ່ຂະບວນການຕັດສິນໃຈ ດ້ານນະໂຍບາຍທີີ່ມີ
ປະສິດທິພາບ. 

ເປ ົ້າໝາຍທັງ 5 ປະການທີີ່ຖ ກກໍານົດໄວ້ ໄດ້ສະແດງ ແລະ ອະທິບາຍໄວ້ໃນຮ ບທີ 10 ຢ່າງຊດັເຈນ. ເປ ົ້າໝາຍເຫ ົົ່ານີື້
ໄດສ້້າງຂ ື້ນຈາກຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ຂ ໍ້ສະເໜີແນະທີີ່ໄດ້ຮັບຈາກກອງປະຊຼຸມປຶກສາຫາລ ຢ່າງກວາ້ງຂວາງ ເພ ີ່ອໃຊ້ເປັນ
ເຂັມທິດ ຫ   ຈຸດໝາຍສໍາຄັນ ສໍາລັບການນໍາໃຊ້ເປັນທິດທາງໃນການຈັດຕັື້ງ ແລະ ຂັບເຄ ີ່ອນການປະຕິບັດແຜນຍຸດ
ທະສາດແຫ່ງຊາດໃຫ້ບັນລຸຜົນສໍາເລັດຢ່າງຍ ນຍົງ ແລະ ສາມາດວັດຜົນໄດ້ໃນລະດັບລະຍະຍາວ.ນອກຈາກນັື້ນ ຍັງ
ໄດ້ມີການກໍານົດກອບວຽກງານສໍາລັບການຕິດຕາມ ແລະ ການປະເມີນຜົນຢ່າງຊັດເຈນ ໃນພາກທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ໂດຍ
ກໍານົດເວລາ ແລະ ວິທີການກວດສອບທີີ່ແນ່ນອນ ເພ ີ່ອຕິດຕາມຜົນສໍາເລັດຂອງຕົວຊີື້ວດັໃນແຕ່ລະຂັື້ນຕອນຂອງ
ການດໍາເນີນງານ 

ຕົວຊີື້ວັດເປ ົ້າໝາຍທງັ 5 ປະການ ບ ໍ່ແມ່ນກອບແຜນງານການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນທັງໝົດ ແຕ່ເປັນຕົວຊີື້ວັດ
ໂດຍລວມ ທີີ່ໃຊ້ໃນການວັດແທກຂອບເຂດຂອງການປະຕິບດັແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ. ສໍາລັບການຕິດຕາມຜົນ
ຂອງແຜນຍຸດທະສາດໃນລະດັບກິດຈະກໍາ ແລະ ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດແຕ່ລະຂ ໍ້ ຈະຕ້ອງມີການກໍານົດຕົວຊີື້ວັດ ແລະ 
ການຕິດຕາມທີີ່ສອດຄ່ອງ ເພ ີ່ອປະເມີນຄວາມຄ ບໜາ້ຂອງກິດຈະກໍາດ້ານ AMR ຢ່າງຄົບຖ້ວນ ແລະ ມີ

ປະສິດທິພາບ. ຕົວຊີື້ວັດເປ ົ້າໝາຍທັງ 5 ນີື້ ຈະເປັນເປ ົ້າໝາຍໄລຍະຍາວເພ ີ່ອບັນລຸວິໄສທັດຂອງ ແຜນຍຸດທະສາດ
ແຫ່ງຊາດວາ່ດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີຕ້ານຕ ໍ່ຢາຜ່ານຜົນການດໍາເນີນງານ ແລະ ຕົວຊີື້ວັດທີີ່ສະທ້ອນຄວາມຄ ບໜ້າຂອງແຜນ
ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ. 

6.3.1. ຫາ້ ເປ ົ້າຫມາຍ 

• ເປ ົ້າໝາຍທີ 1: ບັນລຸມາດຕະຖານ ຂັື້ນພ ື້ນຖານ ໃນການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ໃຫ້ໄດ້ຕໍໍ່າສຸດ 

90% ໃນເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

• ເປ ົ້າໝາຍທີ 2: ເພີີ່ມຄວາມຮ ້ ແລະ ຄວາມຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (AMR) ໃນບັນດາບຸກ

ຄະລາກອນແພດ ແລະ ສັດຕະວະແພດໃຫ້ໄດ້ 30% (ຈາກຂ ໍ້ມ ນພຶື້ນຖານ ໃນປີ 2026) 

• ເປ ົ້າໝາຍທີ 3: ຮັກສາອັດຕາ ການຊົມໃຊ້ “ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ກຸ່ມ Access” ຢ ່ທີີ່ 70% ແລະ ໂດຍສະເລ່ຍ 

22 DID (ປະລິມານຢາທີີ່ກໍານົດຕ ໍ່ມ ື້ ຕ ໍ່ 1,000 ຄົນຕ ໍ່ມ ື້) ໃນລະດັບຊາດ ສໍາລັບ ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ໃນຂະແຫນງສາທາລະນະສຸກ 

• ເປ ົ້າໝາຍທີ 4: ຫ ຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບໃນຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ ໃຫ້ໄດ ້30% (ຈາກຂ ໍ້

ມ ນພຶື້ນຖານ ໃນປີ 2026)  

• ເປ ົ້າໝາຍທີ 5: ບັນລຸຄະແນນ ການປະເມີນຮ່ວມຈາກພາຍນອກ (JEE) ບ ໍ່ໃຫ້ຕໍໍ່າກວ່າຄະແນນ 3 ໃນ
ຂົງເຂດວຽກງານການເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  
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ເຫດຜົນ ແລະ ກອບແຜນງານ ການຕິດຕາມ ເພ ີ່ອ ຕິດຕາມເປ ົ້າໝາຍເຫ ົົ່ານີື້ ຈະໄດອ້ະທິບາຍໃນພາກການ
ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮ ບທ ີ10. ຫ້າ ເປ ົ້າໝາຍຂອງ ແຜນຍຸດທະສາດ ວ່າດ້ວຍ AMR ຂອງ ສປປ ລາວ 
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6.4. ຄວາມສອດຄອ່ງກບັຍດຸທະສາດລະດບັຊາດ, ພາກພ ື້ນ ແລະ ສາກນົ 

AMR ແມ່ນບັນຫາທີີ່ຊັບຊ້ອນ ເຊິ ີ່ງພົວພັນກັບພະຍາດ ແລະ ໂຄງການອ ີ່ນໆ. ຕົວຢ່າງ, ໂຄງການພະຍາດ

ວັນນະໂລກ ແລະ ໂຄງການ HIV. ແກ້ໄຂບັນຫາວັນນະໂລກທີີ່ຕ້ານຕໍາຢາຫ າຍຊະນິດ ຫ   ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານ

ໄວຣັດ. ການແລກປ່ຽນຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ປະສົບການທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບໂຄງການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ສາມາດຍົກລະດັບ

ຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບຂອບເຂດບັນຫາ AMR ໂດຍລວມໃນປະເທດ. ນອກຈາກນັື້ນ, ເນ ີ່ອງຈາກ AMR ເປັນ

ຫົວຂ ໍ້ທີີ່ເຊ ີ່ອມໂຍງກັບຫ າຍຂະແຫນງການ, ມັນຈຶີ່ງມີຄວາມສໍາຄັນທີີ່ຈະຕ້ອງຮັບປະກັນວ່າກິດຈະກໍາ ແລະ ຍຸດທະ

ສາດ ແມ່ນມີຄວາມສອດຄ່ອງກັນ ເຊິີ່ງບ ໍ່ພຽງແຕ່ມີສະໜັບໜ ນຄວາມຍ ນຍົງເທົົ່ານັື້ນ, ແຕ່ຍັງຈະສະໜັບສະໜ ນ
ການບັນລຸເປ ົ້າໝາຍຍຸດທະສາດອ ີ່ນໆທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງອີກດ້ວຍ. 

6.4.1. ການຈດັແນວທາງໃຫສ້ອດຄອ່ງກບັຍດຸທະສາດແຫງ່ຊາດ 

1. ຍຸດທະສາດການປະຕິຮ ບຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ (2021-2030): ຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງ ແມ່ນ

ສອດຄ່ອງໂດຍກົງກັບກິດຈະກໍາທີ (4.4) ເພ ີ່ອສ້າງຄວາມຢືດຢຸ່ນຂອງການປ້ອງກັນ, ກຽມຄວາມພ້ອມ 

ແລະຕອບໂຕ້ຕ ໍ່ພະຍາດລະບາດ ລວມທັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

2. ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ (2026-2035): ກິດຈະກໍາໃນແຜນຍຸດທະສາດ
ແຫ່ງຊາດນີື້ໄດກ້ໍານົດຂຶື້ນພາຍໃຕ້ແນວທາງສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ແລະ ການປະຕິບັດສອດຄ່ອງກັບ ແຜນ
ຍຸດທະສາດສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ. 

3. ຍຸດທະສາດຊັບພະຍາກອນມະນຸດສໍາລັບການພັດທະນາຂະແໜງສາທາລະນະສຸກ ຮອດປີ 2030 ສປປ 

ລາວ: ຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ ສອດຄ່ອງກັບທິດທາງທີ 2 ກ ໍ່ຄ  ການຮັບປະກັນການຈັດສັນບຸກຄະລາກອນ
ໃຫ້ຖ ກຕ້ອງເໝາະສົມໃນຕໍໍ່າແໜ່ງທີີ່ເຫມາະສົມ ເຊິີ່ງຈະຊ່ວຍສົົ່ງເສີມການປະຕິບັດ ຍຸດທະສາດວ່າດ້ວຍ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ບຸກຄະລາກອນ ທີີ່ໄດ້ຮັບມອບຫມາຍ, ມີ

ຄວາມມຸ່ງໝັື້ນ, ແລະມີຄຸນສົມບັດທີີ່ເໝາະສົມ. 

4. ແຜນງານຄວາມໝັື້ນຄົງທາງດ້ານສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ (2023-2025): 5 ອົງປະກອບຕົື້ນຕ ທີີ່ໄດ້ກ່າວ

ມາໃນພາກທີ 8 ແມ່ນສອດຄ່ອງໂດຍກົງກັບກິດຈະກໍາທີີ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນ ຍຸດທະສາດວາ່ດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ສະບັບປັບປຸງ. 

5. ກອງປະຊຼຸມສໍາມະນາເຊ ີ່ອມສານລະດັບຊາດ ວ່າດ້ວຍແຜນງານສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ໃນ ສປປ ລາວ ແລະ 
ບົດລາຍງານ: ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຖ ກຍົກໃຫ້ເຫັນເປັນຫົວຂ ໍ້ສໍາຄັນພາຍໃຕ້ຈຸດປະສົງທີ 4, 

“ຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງການກວດວິເຄາະຂອງຫ້ອງວິເຄາະ ຈາກຫ າຍຂະແໜງການ,” ແລະ ເປັນໜຶີ່ງ

ໃນຫົວຂ ໍ້ແຫງ່ຊາດໃນກອງປະຊຼຸມຊ່ວງທີ 1. 

6. ຂ ໍ້ຕົກລົງຂອງລັດຖະມົນຕີວ່າດ້ວຍການສ້າງຕັື້ງຄະນະກໍາມະການສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ແຫ່ງຊາດ ເພ ີ່ອປ້ອງ
ກັນ ແລະ ຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່ຈາກສັດສ ່ຄົນ: ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດນີື້ຈະໄດໝ້ ນໃຊ້ຄະນະ
ກໍາມະການທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວເພ ີ່ອປັບປຸງການປະສານງານ ແລະ ການຮ່ວມມ ລະຫວ່າງຂະແໜງການ ແລະ 
ພາກສ່ວນຕ່າງໆ. 
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7. ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວາ່ດ້ວຍຫ້ອງວິເຄາະທາງການແພດ (2023-2030) ແລະ ນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດສໍາ

ລັບຫ້ອງວິເຄາະສາທາລະນະສຸກ: ລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແບບປ ກກະຕິແມ່ນສອດຄ່ອງກັບ ອົງ

ປະກອບຫ ັກຂອງຍຸດທະສາດຂອງຫ້ອງວິເຄາະທາງການແພດ, ໂດຍສະເພາະກ່ຽວກັບການຄວບຄຸມຄຸນ

ນະພາບ, ການຂົນສົົ່ງຕົວຢ່າງ, ການປະຕິບັດຫ້ອງວິເຄາະທີີ່ດ,ີ ແລະ ການຝຶກອົບຮົມດ້ານຄວາມປອດໄພ 

ແລະ ຄວາມໝັື້ນຄົງທາງດ້ານດາ້ນຊີວະພາບ ໃນໂຮງໝໍເຄ ອຂາ່ຍການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທຸກແຫ່ງ.  

8. ຄ ່ມ ມາດຕະຖານການປະຕິບັດການສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງສຸຂະພາບສັດປ່າໃນ ສປປ ລາວ: ການຂະຫຍາຍ
ການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ອາດພິຈາລະນານໍາໃຊ້ ຄ ່ມ ມາດຕະຖານການປະຕິບັດນີື້ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການ
ປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ. 

9. ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່: ແກ້ໄຂໂດຍກົງ ແລະ ສອດຄ່ອງກັບການກິດຈະ
ກໍາສອບສວນ ແລະ ໂຕ້ຕອບການລະບາດຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ (MDRO) ຂອງ ຍຸດທະສາດ
ວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ ຢາສະບັບປັບປຸງ. 

10. ກົດໝາຍວ່າດ້ວຍອາຫານ (ສປປ ລາວ): ຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ຈະຄວບຄຸມຂອບເຂດການກວດກາ
ອາຫານ ແລະ ການຄຸ້ມຄອງອາຫານຕາມໝວດທີ 2, ມາດຕາ 72, ເພ ີ່ອເພີີ່ມຄວາມຮບັຮ ້ກ່ຽວກບັ 

AMR ໃນຕ່ອງໂສ້ອາຫານ. 

11. ຂ ໍ້ຕົກລົງຂອງຄະນະກໍາມະການສຸຂະພາບຫນຶີ່ງດຽວ: ພາຍໃຕຂ້ ໍ້ຕົກລົງ, ຍຸດທະສາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ສະບັບປັບປຸງ ຈະປະຕິບັດກິດຈະກໍາກ່ຽວກັບສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວໂດຍ ການປະສານງານກັບ
ຄະນະກໍາມະການຊຼຸດນີື້. 

12. ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕດິເຊ ື້ອ ແລະ ແຜນການລົງທຶນ 5 ປີ: ແຜນ

ຍຸດທະສາດ ແລະ ການລົງທຶນແຫ່ງຊາດ ນີື້ຈະຊີື້ນໍາການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດບັນດາມາດຕະການຂັື້ນຕົື້ນ, ໂດຍ
ສະເພາະຍຸດທະສາດການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ. 

13. ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດດ້ານການສະໜອງນໍ້າສະອາດ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໃນເຂດ ຊົນນະບົດ

ຂອງ ສປປ ລາວ 2019-2030: ຍຸດທະສາດນີື້ຈະຊ່ວຍເສີມອົງປະກອບຫ ັກຂອງກິດຈະກໍາ ຍຸດທະສາດ

ວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຄ : ການເສີມສ້າງ ແລະ ຊຼຸກຍ ້ໂຄງລ່າງ ພ ື້ນຖານ ຂອງ WASH ເຊິີ່ງເປັນ

ອົງປະກອບຫ ັກຂອງໂຄງການ IPC. 

6.4.2. ການຈດັແນວທາງໃຫສ້ອດຄອ່ງກບັຍດຸທະສາດພາກພ ື້ນ 

1. ຄ ່ມ ກ່ຽວກັບການສ້າງຕັື້ງລະບບົການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແຫ່ງຊາດ ແລະ ທ້ອງຖິີ່ນໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກ

ຕາເວັນຕົກ (2023): ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ສະບັບປັບປຸງຈະສອດຄ່ອງກັບຄ ່ມ ການເຝ ົ້າລະວັງ 

WPRO ນີື້ເປັນຫ ັກການແນະນໍາສໍາລັບວິທີການ ການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທີີ່ສຸມໃສ່ໃນໂຮງຫມ .  

2. ການຕອບໂຕ້ຕ ໍ່ການລະບາດຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃນໂຮງໝໍ:ຄໍາແນະນໍາການປະຕິບັດໃນພາກພ ື້ນປາຊີຟິກ
ຕາເວັນຕົກ (2022): ຄ ່ມ ການຕອບໂຕ້ MDRO ໄດ້ພັດທະນາຂຶື້ນ ແລະ ຈະມີການລິເລີີ່ມ ຫ   ປະຕິບັດ
ກິດຈະກໍາໃນອະນາຄົດໂດຍໃຊ້ຂ ໍ້ແນະນໍານີື້ເປັນເອກະສານອ້າງອີງ. 
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3. ການຕິດຕາມການນໍາໃຊ້ຢາຕາ້ນເຊ ື້ອໃນອົງການອະນາໄມໂລກປະຈໍາພາກພ ື້ນປາຊີຟິກຕາເວນັຕົກ 
(2021): ການເກບັຂ ໍ້ມ ນການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (m-AMU) (ໃນເມ ອກ່ອນ ແມ່ນ AMC) ແມ່ນ

ສອດຄ່ອງກັບຄໍາແນະນໍາຂອງ WPRACSS ແລະ ຈະສ ບຕ ໍ່ປັບປຸງເພີີ່ມເຕີມ ແລະ ການຊ່ວຍເຫ  ອດ້ານ
ວິຊາການເພ ີ່ອເພີີ່ມປະສິດທິພາບການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຢ ່ແລະຂະຫຍາຍໄປສ ່ຮ ບແບບ ການນາໍໃຊ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອໃນໂຮງຫມ . 

6.4.3. ການຈດັແນວທາງສອດຄອ່ງກບັຍດຸທະສາດສາກນົ 

1. ແນວທາງທີີ່ເນັື້ນໃສ່ປະຊາຊົນເປັນສ ນກາງ ຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ: ປະຕິບັດຕາມຄວາມເຫັນດີເຫັນ

ພ້ອມຈາກທຸກພາກສ່ວນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ, ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດນີື້ຈະເນັື້ນໃສ່ປະຊາຊົນເປັນຈຸດໃຈກາງ 

ຂອງມາດຕະການ AMR ໂດຍແນ່ໃສ່ການເພີີ່ມການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການບົົ່ງມະຕ ິແລະ ການປິິ່ນປ ວ. 

2. ຄໍາແນະນໍາຈາກກອງປະຊຼຸມສະມັດຊາໃຫຍ່ອົງກ ານສະຫະປະຊາຊາດ (UNGA)  ແລະ ເອກະສານສະແດງ
ເຈດຈໍານົງຮ່ວມກັນ: ກິດຈະກໍາຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດໃນປະຈຸບັນຈະສອດຄ່ອງໂດຍກົງກັບຄໍາ
ແນະນໍາຂອງເອກະສານສະແດງເຈດຈໍານົງຮ່ວມກັນລະຫວ່າງອາຊີ - ປາຊີຟິກກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່
ຢາ. 
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6.5. ໂຄງຮາ່ງການຈດັຕັື້ງ ແລະ  ການປະສານງານ 

ການຄຸ້ມຄອງເປັນຮາກຖານທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ເຊ ີ່ອມໂຍງທຸກອົງປະກອບຂອງ ການປະຕິບັດຕາມແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງ
ຊາດ. ໂຄງຮ່າງທີີ່ສະເຫນີື້ນີື້ (ຮ ບທີ 11) ຈະຊ່ວຍສ້າງກົນໄກທີີ່ໂປ່ງໃສໃນການປະຕິບັດກິດຈະກໍາ ຍຸດທະສາດວ່າ

ດ້ວຍເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຢາ່ງທັນການ, ມີການຮ່ວມມ  ແລະ ສອດຄ່ອງກວມລວມ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ຮ ບທ ີ11. ໂຄງສ້າງການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ 
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ຕາຕະລາງ 1. ຕາຕະລາງການປະສານງານ 

ຄະນະກາໍມະການ  NASCC  ອະນກຸາໍມະການ AMR ຂັື້ນແຂວງ ອະນກຸາໍມະການດາ້ນວຊິາການ ກອງເລຂາ AMR ອງົການຈດັຕັື້ງສາກນົ 

ຈຸດປະສານງານ:  
ຄະນະຊີື້ນໍາ ແລະ ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່ 

ຈຸດປະສານງານ:  
ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ 

ຈຸດປະສານງານ (AMR):  

ສວລ,  ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ  

ຈຸດປະສານງານ (AMU):  

ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ, ກ ົມອາຫານ ແລະ ຢາ

, ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ  

ຈຸດປະສານງານ: 
ຈຸດປະສານງານ AMR ແຫ່ງຊາດ ແລະ 
ກອງເລຂາ 

 

ສະມາຊກິ: ຄະນະກໍາມະການວິຊາການ ແລະ 
ກອງເລຂາ 

ສະມາຊກິ: ຈຸດເຝ ົ້າລະວັງທັງໝົດ, ພະແນກ
ກະສິກໍາ, ສຸຂະພາບສັດ, ພະແນກການເງິນ; 

ສະມາຊກິ: ເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ AMR ແລະ AMU ທັງ
ໝົດ ແລະ ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ 

ສະມາຊກິ: ຈຸດປະສານງານ AMR ແຫ່ງ

ຊາດ, ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່  

ສະມາຊກິ: WHO, FAO, 

WOAH, LOMWRU, 

ມ ນນິທິເມຣີເອີ, ຜ ້ໃຫ້ທຶນ 
ແລະ ຄ ່ຮ່ວມງານອ ີ່ນໆ 

• ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາດ້ານວິຊາການໂດຍລວມ
ກ່ຽວກັບການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ 
ແຜນຍຸດທະສາດ ແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ
ການຕ້ານຕ ໍ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອ 

• ຮັບຜິດຊອບຕ ໍ່ຄະນະກໍາມະການຊີື້ນໍາ 
• ເປັນໜ່ວຍງານກໍານົດນະໂຍບາຍ, ຄຸ້ມ

ຄອງ ແລະ ຕັດສິນໃຈໃນທຸກເລ ີ່ອງທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງ AMR 

• ປະສານງານຢ່າງໃກ້ຊິດກັບຄະນະກໍາມະ
ການ AMR ຂັື້ນແຂວງ ເພ ີ່ອຕິດຕາມ
ຄວາມຄ ບໜ້າ ແລະ ສິີ່ງທ້າທາຍຂອງ
ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ AMR 

• ເປັນໜ່ວຍງານສົົ່ງເສີມເພ ີ່ອກໍານົດບ ລິ
ມະສິດທາງຍຸດທະສາດ ແລະ ແຜນການ
ລົງທຶນສໍາລັບວຽກງານ AMR 

• ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາ ແລະ ຊີື້ນໍານໍາພາທາງ
ດ້ານວິຊາການສໍາລັບທຸກກິດຈະກໍາທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR ຢ ່ແຕ່ລະເຄ ີ່ອ
ຂ່າຍ. 

• ຂຶື້ນກັບຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າ
ດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາNASCC 
ແລະລາຍງານທຸກເລ ີ່ອງທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ກັບ AMR 

• ເປັນຄະນະກໍາມະການທີີ່ມີຫ າຍ
ພາກສ່ວນເຊັົ່ນ:ຈາກຂະແໜງສຸຂະ
ພາບສັດ, ກະສິກໍາ ແລະ 
ສິີ່ງແວດລ້ອມ 

• ເປັນໜ່ວຍງານສົົ່ງເສີມສໍາລັບທຸກ
ເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ AMR/AMU 

• ຮັບຜິດຊອບຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າ
ຂອງກິດຈະກໍາລະດັບພ ື້ນທີີ່. 

• ເປັນໜ່ວຍງານວິຊາການສໍາລັບທຸກເລ ີ່ອງທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR ແລະ AMU 

• ຊີື້ນໍານໍາພາ ແລະ ໃຫ້ການສະໜັບສະໜ ນທາງດ້ານ
ວິຊາການ ແກ່ເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້ື້າລະວັງ AMR ທັງຫມົດ 

(AMU ແລະ AMR) 
• ຂຶື້ນກັບຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການ

ເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ
NASCC ແລະ ອະນຸກໍາມະການ  

• ຮັບຜິດຊອບເບິີ່ງແຍງການຈັດການຂ ໍ້ມ ນຂອງທຸກ
ເຄ ີ່ອຂ່າຍຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ໃຫ້ຂ ໍ້ສະເຫນແີນະທາງ
ເທັກນິກວິຊາການ. 

• ເຮັດໜ້າທີີ່ຜ ້ກວດສອບ ແລະ ຜ ້ໃຫ້ບ ລິການ EQA  
• ເປັນໜ່ວຍງານທີີ່ໃຫ້ຄໍາປຶກສາເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນ

ການຕັດສິນໃຈໂດຍອີງຫ ັກຖານໃຫ້ແກ່ຄະນະກໍາ
ມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ 
ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (NASCC) 

• ຮັບຜິດຊອບການສະໜັບສະໜ ນດ້ານ
ບ ລິຫານ ແລະ ການປະສານງານທັງໝົ
ດຂອງຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າ
ດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ NASCC 

• ຂຶື້ນກັບຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າ
ດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາNASCC 

• ເປັນໜ່ວຍງານ ປະສານງານລະຫວ່າງ
ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງ ແລະ 
ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ 
ການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາNASCC 

• ຮັບຜິດຊອບໃນການທົບທວນຍຸດທະ
ສາດ ແລະ ບົດສະຫ ຼຸບຫຍ ໍ້ ເພ ີ່ອວາງ
ນະໂຍບາຍ 

• ເປັນຈຸດປະສານງານຫ ັກສໍາລັບການ
ລາຍງານລະດັບປະເທດ 

• ໃຫ້ການຊ່ວຍເຫ  ອວິຊາ
ການ 

• ຮ່ວມຈັດສັນດ້ານ
ງ ົບປະມານ 

• ຮ່ວມຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ
ກິດຈະກໍາ 

• ສະໜັບສະໜ ນການ
ຝຶກອົບຮົມ  ແລະ 
ໂຄງການສ້າງຂີດຄວາມ
ສາມາດ 
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6.7 ຂອບການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັແບບແບງ່ເປນັໄລຍະ ສາໍລບັ ແຜນຍດຸທະສາດ 

ຕາຕະລາງ 2: ໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແລະ ຂອບແນວທາງ ສໍາລັບ ແຜນຍຸດທະສາດ (2026-2035) 

ລະດບັແຜນງານ ໄລຍະເວລາ ໜາ້ທີີ່ຂອງລະດບັແຜນງານ ສິີ່ງທີີ່ກວມເອາົໃນເອກະສານ 

ແຜນຍດຸທະສາດ
ແຫງ່ຊາດ  

2026–

2035 

ວາງນະໂຍບາຍລະດັບຊາດ ແລະ ຍຸດທະ

ສາດລວມ ເພ ີ່ອກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ AMR ໃນ

ໄລຍະ 10 ປ.ີ ກໍານົດວິໄສທັດ, ບລຸິມະສິດ, 

ທິດທາງຍຸດທະສາດ ແລະ ມາດຕະການແຊກ

ຄຸມ ທີີ່ຈໍາເປັນໃນການແກ້ໄຂບັນຫາ AMR 

ແບບມີການປະສານງານຫ າຍພາກສ່ວນ ພາຍ
ໃຕ້ແນວທາງສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ. 

ວິໄສທັດ, ພັນທະກິດ, ຈຸດປະສົງຍຸດທະ

ສາດ, ມາດຕະການແຊກຄຸມ, ໂຄງສ້າງ

ການບ ລິຫານຄຸ້ມຄອງ, ກົນໄກການ

ປະສານງານ ແລະ ຄາດໝາຍຜົນໄດ້ຮັບ
ໄລຍະຍາວ, ເປັນຍຸດທະສາດລວມແຫ່ງ
ຊາດ. 

ໄລຍະກະກຽມ ຮອບວຽນ  

1 ປີ 

(2026-

2027) 

ເປັນຂີດໝາຍ ແລະ ຂ ໍ້ບັງຄບັ ເພ ີ່ອເປັນພ ື້ນຖານ

ໃຫ້ແກ່ການເລີີ່ມຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໄລຍະທ ີI. 

ແຜນປະຕິບັດງານປະຈໍາປີ ຈະເປັນຕົວຜັນ
ຂະຫຍາຍຕົວຊີື້ບອກຂອງ ໄລຍະການຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ ທີີ່ເປັນຮ ບປະທາໍ ແລະ ມີກໍານົດເວລາ

ທີີ່ຊັດເຈນ, ກໍານົດຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະ 

ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໃຫ້ສອດຄອ່ງກັບແຜນ
ງົບປະມານ ແລະ ຂອບການຕິດຕາມ-ປະເມີນ

ຜົນ. 

ແຜນປະຕິບັດງານປທີໍາອິດ ກາໍນົດຂີດ

ໝາຍສະເພາະ, ຕົວຊີື້ບອກ ແລະ ກອບ

ເວລາ (ເອກະສານຊອ້ນທາ້ຍ III) ເພ ີ່ອ

ເປັນພ ື້ນຖານໃຫ້ແກ່ການຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ. ສອດຄ່ອງໂດຍກົງກບັຂອບ
ການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ. 

ໄລຍະທ ີI –  

ໄລຍະຈດັຕັື້ງ
ປະຕບິດັ 

2026–

2030 

ເນັື້ນໃສ່ການສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ, ການ

ຂະຫຍາຍວຽກງານ, ການຫັນເປນັລະບົບການ

ເຮັດແບບພາຍໃນອົງກອນແບບປ ກກະຕິ ແລະ 

ການເຮັດໃຫ້ກິດຈະກໍາ/ມາດຕະກາ AMR ທີີ່

ມີຢ ່ໃຫ້ເປັນລະບບົ. ໄລຍະນີື້ຈະຫັນປ່ຽນຍຸດທະ
ສາດໄລຍະຍາວ ໃຫ້ເປັນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ
ວຽກງານບລຸິມະສິດ ເພ ີ່ອສ້າງ ແລະ ຂະຫຍາຍ

ລະບົບ, ຂີດຄວາມສາມາດ ແລະ ກົນໄກການ

ປະສານງານ. ເປັນບາດກາ້ວສໍາຄນັໃນການ
ກໍານົດບຸລມິະສິດ ແລະ ງ ົບປະມານສໍາລັບ

ໄລຍະທີ II. 

ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດທີີ່ຄົບຖ້ວນ, ມາດ

ຕະການແຊກຄຸມບລຸິມະສິດ, ຕົວຊີື້ບອກ 

ການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ແລະ 
ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານ ສໍາລັບທຸກ

ກິດຈະກໍາ ໃນຂອບເຂດ AMR, ເປັນ

ພ ື້ນຖານສໍາລັບໄລຍະທີ II. 
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ການຕດິຕາມ ແລະ 
ທບົທວນຄ ນ 

ຕ ໍ່ເນ ີ່ອງໃນ

ໄລຍະທີ I 

ຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າຂອງການຈັດຕັື້ງ

ປະຕິບັດ, ສະໜັບສະໜ ນການປະສານງານ 

ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ, ພ້ອມທັງຊ່ວຍໃຫ້

ສາມາດປັບປຸງກິດຈະກໍາ ແລະ ການຈັດສັນ
ຊັບພະຍາກອນໄດ້ທັນການ ໃນລະຫວ່າງ

ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໄລຍະທີ I. 

ກອບການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ 
ລວມທັງຕົວຊີື້ບອກຕາ່ງໆ. 

ໄລຍະທ ີII –  

ໄລຍະເຊ ີ່ອມສານ 
ແລະ ຄວາມຍ ນຍງົ 

2031–

2035 

ຕ ໍ່ຍອດຈາກຜົນສໍາເລັດຂອງໄລຍະທີ I ໂດຍ

ການເຮັດໃຫ້ຜົນໄດ້ຮັບຈາກໄລຍະຜ່ານມາມີ

ຄວາມໝັື້ນຄົງ, ເຊ ີ່ອມສານມາດຕະການ 

AMR ເຂົື້າໃນລະບົບປ ກກະຕິຂອງຊາດ, ເສີມ

ສ້າງການສະໜອງທຶນພາຍໃນ ແລະ ຮັບປະກັນ
ຄວາມຍ ນຍງົໃນໄລຍະຍາວຂອງວຽກງານ 

AMR. 

ຈະຖ ກກໍານົດ ແລະ ປັບປຸງຄ ນໃໝ່ 

ໂດຍອີງຕາມຜົນໄດ້ຮັບຂອງໄລຍະທີ I. 

 

ແນວທາງແບບແບ່ງເປັນໄລຍະນີື້ ຊ່ວຍໃຫ້ ສປປ ລາວ ສາມາດຮັກສາທິດທາງຍຸດທະສາດ 10 ປີ ໄດ້ຢ່າງຊັດເຈນ 

ໂດຍການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ  ທີີ່ສາມາດບັນລຸໄດ້ໃນທາງປະຕິບັດ ໃນໄລຍະ 5 ປີທໍາອິດ, ເຊິີ່ງໄດ້ຮັບການສະ

ໜັບສະໜ ນຈາກແຜນປະຕິບັດງານທີີ່ຂັບເຄ ີ່ອນໂດຍພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ. ກິດຈະກໍາສະເພາະ ແລະ ງ ົບປະມານ
ສໍາລັບ 5 ປີທໍາອິດ ແມ່ນໄດ້ຖ ກກໍານົດໄວ້ຢ່າງລະອຽດ ແລະ ຈະຖ ກຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຜ່ານແຜນປະຕິບັດງານປະຈໍາປີ. 

ພາຍໃນປີ 2030, ໄລຍະການເຊ ີ່ອມສານ ແລະ ຄວາມຍ ນຍົງໃນຂັື້ນຕ ໍ່ໄປ ຈະຖ ກປັບປຸງຄ ນໃໝ່ໂດຍອີງໃສ່ຫ ັກ

ຖານ, ຜົນການດໍາເນີນງານ ແລະ ສິີ່ງທ້າທາຍທີີ່ພົບໃນໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ. ແຜນທີີ່ມີຄວາມຕ ໍ່ເນ ີ່ອງນີື້ ເຮັດ

ໃຫ້ຍຸດທະສາດສະບັບນີື້ເປັນ "ເອກະສານທີີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງເປັນປະຈໍາ" (Living document) ທີີ່ສາມາດເຊ ີ່ອມ

ໂຍງວິທີການບົົ່ງມະຕິ, ການປິິ່ນປ ວ, ຄ ່ມ  ແລະ ໂອກາດດ້ານທຶນຮອນໃໝ່ໆ ເຂົື້າສ ່ໄລຍະທີ II ໄດ.້ 
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ຮ ບທ ີ12: ຮ ບພາບປະກອບ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແບບແບ່ງເປັນໄລຍະ ສໍາລັບ ແຜນຍຸດທະສາດ AMR 

ຮ ບທີ 12 ສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງໄລຍະຕ່າງໆຂອງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແລະ ການເຊ ີ່ອມໂຍງລະຫວ່າງແຕ່ລະໄລຍະ, 

ຮ ບພາຍນີື້ມີຈຸດປະສົງເພ ີ່ອຊ່ວຍໃຫ້ພາກສ່ວນກຽ່ວຂ້ອງເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບຂັື້ນຕອນການປະຕິບດັຕົວຈິງ ແລະ 
ແນວທາງການດໍາເນີນງານໃນແຕ່ລະໄລຍະ ເພ ີ່ອໃຊ້ເປັນບ່ອນອີງ. 

7. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ ແລະ ແຜນປະຕບິດັງານ 

7.1. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 1: ຫ ຼຸດຜອ່ນການແຜກ່ະຈາຍຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີທີີ່ຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (AMR) 

ຜາ່ນການສາ້ງຈດິສາໍນກຶໃຫແ້ກປ່ະຊາຊນົ, ການໃຫຄ້ວາມຮ ແ້ກໄ່ວໜຸມ່ ແລະ ໂຄງການເຜຍີແຜ່ຂ ໍ້
ມ ນຜາ່ນສ ີ່ມວນຊນົ. 
ເຖິງແມ່ນວ່າການຕ້ານຕ ໍ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ. ເປັນບັນຫາທາງຊີວະວິທະຍາກ ໍ່ຕາມ ແຕ່ວິທີແກ້ໄຂ ຈະ
ຕ້ອງອາໄສປັດໄຈທາງດ້ານເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ.32 ຍຸດທະສາດທີີ່ສໍາຄັນໃນສ່ວນນີື້ແມ່ນ ການສົົ່ງເສີມຄວາມຮ ້

ຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບ ໍ່ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (AMR) ໂດຍຜ່ານການໂຄສະນາສ້າງຈິດສໍານຶກ, ການສຶກ

ສາຂອງໄວຫນຸ່ມ, ແລະ ກິດຈະກໍາສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ, ລວມທັງການສໍາຫ ວດເຊິງຄຸນນະພາບກ່ຽວກັບຄວາມຮ ້ ແລະ 
ທັດສະນະຄະຕິຂອງປະຊາຊົນ. 

ຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງນີື້ ຈະເນັື້ນໃສ່ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ, ຊຼຸມຊົນ, ແລະ ລະບົບການສຶກສາຂອງຊາວ

ຫນຸ່ມ, ໂດຍສະເພາະໃນມະຫາວິທະຍາໄລ ແລະ ໂຮງຮຽນຈໍານວນຫນຶີ່ງ. ບຸກຄະລາກອນບາງສ່ວນ ຮ ້ກ່ຽວກັບ 

AMR ເນ ີ່ອງຈາກການຝຶກອົບຮົມທີີ່ຜ່ານມາ, ໃນຂະນະທີີ່ບາງສ່ວນແມ່ນຍັງບ ໍ່ທັນມີຄວາມຮ ້ດ້ານນີື້ເທ ີ່ອ, ເນ ີ່ອງ

ຈາກວຽກງານບ ລິມະສິດທີີ່ຕ້ອງແຂ່ງຂັນກັນ ແລະ ຂ ໍ້ຈໍາກັດດ້ານງ ົບປະມານ. ເນ ີ່ອງຈາກ AMR ແມ່ນເປ ົ້າຫມາຍທີີ່

ປ່ຽນແປງຢ ່ສະເໝີ, ດັົ່ງນັື້ນການໃຫ້ຄວາມຮ ້ຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງແມ່ນເປັນສິີ່ງຈໍາເປັນ. ກິດຈະກໍາດັົ່ງກ່າວລວມມີການດໍາ
ເນີນການສໍາຫ ວດ ຄວາມຮ ້, ພຶດຕິກໍາ ແລະ ທັດສະນະຄະຕິ ເຊີງຄຸນນະພາບ ຫ   ການສໍາຫ ວດຜ ້ຕອບແບບສອບ
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຖາມໃນບັນດາຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບເພ ີ່ອຈັດທໍາຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານກ່ຽວກັບຄວາມຮັບຮ ້ ໃນໂຮງຫມ ທີີ່ເລ ອກໄວ້, 
ຕິດຕາມດ້ວຍໂຄງການຝຶກອົບຮົມທີີ່ກວມເອົາທັງທິດສະດີ ແລະ ພາກປະຕິບັດຕົວຈິງເພ ີ່ອເສີມສ້າງຄວາມຮ ້ກ່ຽວ
ກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  ໂດຍຈະມີການປະເມີນຜົນ ທຽບກັບຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານ ເພ ີ່ອວັດແທກຜົນກະທົບຂອງ
ໂຄງການ.  

ໃນລະດັບຊຼຸມຊົນ ຈະມີການປະເມີນຄຸນນະພາບກ່ຽວກັບຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຜ່ານເຄ ອ
ຂ່າຍອາສາສະໝັກໃນທ້ອງຖິີ່ນ ຕາມດ້ວຍການຝຶກອົບຮົມອາສາສະໝັກໃຫ້ມີຄວາມຮ ້ພ ື້ນຖານໃນເລ ີ່ອງ ເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ການບັນຍາຍກ່ຽວກັບຫົວຂ ໍ້ສຸຂະພາບທີີ່ສອດຄ່ອງກັບຄວາມຕ້ອງການຂອງຊຼຸມຊົນຈະຖ ກຈັດຂຶື້ນ 
ພ້ອມດ້ວຍເອກະສານສະໜັບສະໜ ນເຊັົ່ນ ໂປສເຕີ ແລະ ໃບປິວ. 

ສໍາລັບການສຶກສາຂອງໄວຫນຸ່ມ, ຈະມີການປັບປຸງຫ ັກສ ດການສຶກສາທາງການແພດ ແລະ ໃນໂຮງຮຽນ ພ້ອມ
ດ້ວຍການຝຶກອົບຮົມຄ ໃຫ້ສາມາດຖ່າຍທອດຄວາມຮ ້ໃຫ້ນັກຮຽນ ແລະ ນັກສຶກສາແພດໃນເລ ີ່ອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໄດ້ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ. ການເຄ ີ່ອນໄຫວນີື້ມີເປ ົ້າໝາຍໃນການປະເມີນ ແລະ ຍົກລະດັບຄວາມຮັບຮ ້ໃນ
ເລ ີ່ອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນກຸ່ມປະຊາຊົນ, ບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກ ແລະ ຊາວໜຸ່ມ ໂດຍວາງພ ື້ນຖານ
ຄວາມຮ ້ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມການແກ້ໄຂທາງສັງຄົມໃນອະນາຄົດກ່ຽວກັບການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ.  

 

 

 

 

 

 

7.2. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 2: ຍກົລະດບັການສາ້ງ ແລະ ການນາໍໃຊຂ້ ໍ້ມ ນການເຝ ົ້າລະວງັ AMR 
ທີີ່ມຄີນຸນະພາບ ແລະ ເຊ ີ່ອຖ ໄດ ້ເພ ີ່ອແນະນາໍນະໂຍບາຍ ແລະ ມາດຕະການທີີ່ອງີໃສຫ່ ກັຖານ 
ລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ຂອງປະເທດໄດ້ມີຄວາມຄ ບໜ້າຢ່າງໃຫຍ່ຫ ວງ ເນ ີ່ອງຈາກມີການລົງທຶນຢ່າງ

ຫ ວງຫ າຍ ແລະ ຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ຈາກທັງພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ. ແຕ່ຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ , ລະບົບຂ ໍ້ມ ນທີີ່ສ້າງຂ ື້ນ ຍັງມີ
ລັກສະນະກະຈາຍຕົວ ບ ໍ່ສະຫມໍໍ່າສະເຫມີໃນ ແຕ່ລະຈຸດເຝ ົ້າລະວັງ ລວມທັງ ຄວາມບ ໍ່ສອດຄ່ອງຂອງປະລິມານ
ຕົວຢ່າງ, ລະດັບຄວາມຫນ້າເຊ ີ່ອຖ ຂອງຫ້ອງວິເຄາະທີີ່ສົົ່ງຜົນຕ ໍ່ຄຸນນະພາບຂອງຂ ໍ້ມ ນ, ການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມ ນໃນລະດັບ

ສະຖານທີີ່ບ ລິການ ຍັງມີຄວາມຈໍາກັດ, ແລະ ການຊີື້ນໍາ-ນໍາພາຈາກຂັື້ນສ ນກາງທີີ່ຍັງບ ໍ່ຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ. ສິີ່ງທ້າທາຍກ່ຽວ

ກັບຄວາມສົມບ ນຂອງຂ ໍ້ມ ນ, ລວມທັງການການເກັບຕົວຢ່າງ, ການແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ, ແລະ ອັດຕາການປ ກຄຸມຂອງ
ປະຊາກອນ ຍັງຄົງເປັນບັນຫາສໍາຄັນທີີ່ຂັດຂວາງຄວາມເຂົື້າໃຈຂອງຮ ບແບບ ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ແລະ 
ການແຍກ ລະຫວ່າງ ການຕິດເຊ ື້ອທີີ່ເກີດຂຶື້ນໃນຊຼຸມຊົນ ກັບການຕິດເຊ ື້ອທີີ່ເກີດໃນໂຮງຫມ . 

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ການຮັບຮ ້) 
• ຍົກລະດັບຄວາມຮ ້ ແລະ ຄວາມຮັບຮ ້ ກ່ຽວກັບ AMR ສໍາລັບບຸກຄະລາກອນສາທາລະນະສຸກ ແລະ ສັດວະແພດ ຜ່ານຫ ັກສ ດການຝຶກ

ອົບຮົມທີີ່ປັບໃຫ້ເໝາະສົມ ຫ   ປັບປຸງໃໝ່. 
• ເສີມສ້າງຄວາມຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບ AMR ໃຫ້ແກ່ປະຊາຊົນ ຜ່ານກິດຈະກໍາ ການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການແຈກຈ່າຍເອກະສານ ຂ ໍ້ມ ນ ຄວາມ

ຮ ້ (ໂດຍຄໍານຶງເຖິງມຸມມອງທາງເພດ). 

• ສ ີ່ສານຕ ໍ່ສາທາລະນະ ແລະ ສ ີ່ມວນຊົນ ຜ່ານເຄ ອຂ່າຍສ ີ່ສັງຄົມ ເພ ີ່ອເພີີ່ມຄວາມຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບ AMR. 

• ບັນຈຸເນ ື້ອໃນ AMR ເປັນຫົວຂ ໍ້ຫ ັກໃນຫ ັກສ ດການສຶກສາໃນມະຫາວິທະຍາໄລ ກ່ອນເຂົື້າຮັບວິຊາຊີບ 

• ເສີມສ້າງຄວາມຮ ້ໃນເລ ີ່ອງການປ້ອງກັນ AMR ໃຫ້ແກ່ນັກຮຽນ ແລະ ຊາວໜຸ່ມ ດ້ວຍຂ ໍ້ຄວາມທີີ່ເໝາະສົມຕາມຊ່ວງອາຍຸ 

• ຜັກດັນໃຫ ້AMR ເປັນປະເດັນສໍາຄັນທີີ່ຕ້ອງດໍາເນີນການໃນ 4 ຂະແຫນງການ (ສຸຂະພາບຄົນ, ສຸຂະພາບສັດ, ສິີ່ງແວດລ້ອມ ແລະ 
ອາຫານການກະເສດ) ໂດຍການບັນຈຸໃນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ຫ   ໃນແຜນປະເມີນຄວາມສ່ຽງລະດັບຊາດ. 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ວຽກງານທີີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງໃໝ່ພາຍໃຕ້ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດນີື້ ຈະມຸ່ງເນັື້ນໃນການເພີີ່ມປະສິດທິພາບຂອງ
ລະບົບ ແລະ ຂີດຄວາມສາມາດທີີ່ມີຢ ່ ເພ ີ່ອສ້າງລະບົບເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ຄອບຄຸມ ໂດຍເຂົື້າເຖິງປະຊາກອນໄດ້ຢ່າງທົົ່ວ
ເຖິງ, ລວມທັງການບົົ່ງມະຕິຢ່າງເໝາະສົມ ແລະ ການລາຍງານຂ ໍ້ມ ນທີີ່ມີຄວາມໜ້າເຊ ີ່ອຖ ຈາກທຸກຈຸດເຝ ົ້າລະວັງ. 
ຂ ໍ້ມ ນຈາກລະບົບເຝ ົ້າລະວັງຈະຖ ກນໍາໃຊ້ໂດຍຫ້ອງວິເຄາະອ້າງອີງແຫ່ງຊາດ  ເພ ີ່ອຕິດຕາມທ່າອ່ຽງການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
ໂດຍມີເປ ົ້າໝາຍໃນການກວດພົບການລະບາດໄດ້ຢ່າງທັນເວລາ ແລະ ຕອບໂຕ້ຕ ໍ່ການລະບາດໄດ້ຢ ່າງມີ
ປະສິດທິພາບ ຕາມທີີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນຄ ່ມ ແຫ່ງຊາດກ່ຽວກັບການສອບສວນ ແລະ ການຕອບໂຕ້ກັບ ການລະບາດ
ຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ. ພະນັກງານໃນສະຖານບ ລິການສາທາລະນະສຸກຈະໄດ້ຮັບການຝຶກອບົຮົມ
ໃນການເກັບກໍາ ການວິເຄາະ ແລະ ການແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ ເພ ີ່ອ ເສີມສ້າງກົນໄກການປະສານງານໃນການຕອບໂຕ້ກັບ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ ຕາມລະບົບການລາຍງານທີີ່ໄດ້ມາດຕະຖານ (ຕາມຄໍາແນະນໍາ JEE ມີນາ 

2025).  

ພ້ອມກັນນີື້ ການເຂົື້າເຖິງການບົົ່ງມະຕິຈະໄດ້ຮັບການພັດທະນາໂດຍການນໍາໃຊ້ເຄ ອຂ່າຍການຂົນສົົ່ງຕົວຢ່າງແຫ່ງ
ຊາດທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ. ໂຄງການປະກັນຄຸນນະພາບ, ການພັດທະນາ ຂັື້ນຕອນມາດຕະຖານໃນການປະຕິບັດງານ ແລະ 
ການຮັບຮອງ ISO ກ ໍ່ຖ ກລວມໄວ້ໃນເປ ົ້າໝາຍທາງຍຸດທະສາດນີື້ເຊັົ່ນກັນ. ຄະນະອະນຸກໍາມະການດ້ານວິຊາການ 

ໃນການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ຈະເປັນຜ ້ຄຸ້ມຄອງວຽກງານທັງຫມົດທີີ່ໄດ້ກ່າວມາຂ້າງເທິງ. 

 

 

 

 

 

 

 

7.3. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 3: ຈາໍກດັການເກດີ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ຜາ່ນມາດຕະການກນັ 
ແລະ ການແຊກຄມຸທີີ່ປະຕິບິດັໄດຈ້ງິ ແລະ ຄຸມ້ຄາ່ 
ບົດລາຍງານຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ ປີ 2025 ໄດ້ເປີດເຜີຍການຫ ຼຸດລົງທີີ່ໜ້າເປັນຫ່ວງຂອງ ການພັດທະນາຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອໃນທົົ່ວໂລກ, ໂດຍຈໍານວນການພັດທະນາທາງໄດ້ຫ ຼຸດລົງຈາກ 97 ຊະນິດໃນປີ 2023 ມາເປັນ 90 

ຊະນິດໃນປ ີ2025. ນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 2017, ມີຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃໝ່ພຽງແຕ່ 17 ຊະນິດເທົົ່ານັື້ນທີີ່ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດອອກສ ່

ຕະຫ າດ, ເຊິີ່ງມີພຽງ 2 ຊະນິດເທົົ່ານັື້ນທີີ່ເປັນສານເຄມີຊະນິດໃໝ່. ສິີ່ງນີື້ໄດ້ເນັື້ນໃຫ້ເຫັນເຖິງຄວາມຈໍາເປັນອນັຮີບ

ດ່ວນໃນການຮັກສາປະສິດທິຜົນຂອງຢາທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ.32 ດັົ່ງນັື້ນ, ການສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ການເຝ ົ້າລະວງັ) 
• ຈັດຕັື້ງອະນຸກໍາມະການດ້ານວິຊາການກ່ຽວກັບ AMR ເພ ີ່ອປັບປຸງການແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ການປະສານງານລະຫວ່າງພາກສ່ວນ

ຕ່າງໆໃນການເຝ ົ້າລະວັງ AMR 
• ເສີມສ້າງການເຂົື້າເຖິງການບ ລິການການບົົ່ງມະຕິ ໂດຍຜ່ານລະບົບການສົົ່ງຕ ໍ່ ຕົວຢ່າງ ລະດັບຊາດ ທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ 
• ສ້າງກົນໄກໃນການສອບສວນ, ການຕອບໂຕ້ ແລະ ການລາຍງານການລະບາດຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ 

(MDRO)  ພ້ອມກັບການຝຶກອົບຮົມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ 

• ພັດທະນາລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ດ້ານສຸຂະພາບສັດ ຜ່ານການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການປັບໂຄງສ້າງບຸກຄະລາກອນ 

• ຍົກລະດັບບົດບາດຂອງຫ້ອງວິເຄາະອ້າງອີງແຫ່ງຊາດສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງ AMR  

(ໂດຍ ສ ນວິເຄາະແລະລະບາດວິທະຍາ ແລະສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ ) 
• ປັບປຸງປະສິດທິພາບຂອງຈຸດເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຢ ່ໃຫ້ເຂັື້ມແຂງ ແລະ ມີປະສິດທິພາບຫ າຍຂຶື້ນ 
• ເຊ ີ່ອມສານພາກສ່ວນສິີ່ງແວດລ້ອມ ເຂົື້າກັບລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທີີ່ມີຢ  ່
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ການຕິດເຊ ື້ອ, ເຊັົ່ນ: ການອະນາໄມມ  ແລະ ການປັບປຸງສຸຂາພິບານ, ແມ່ນມາດຕະການທີີ່ສໍາຄັນເພ ີ່ອຮັກສາປະ

ສິດທິຜົນຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ມີຢ ່. ການຄົື້ນຄວ້າຊີື້ໃຫ້ເຫັນວ່າ ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດການປະຕິບັດ IPC ສາມາດປ້ອງ

ກັນການເສຍຊີວິດໄດ້ 584,800 ຄົນຕ ໍ່ປີ4 ແລະ ສ້າງຜົນປະໂຫຍດທາງດ້ານເສດຖະກິດ 1:24 ໂດລາສະຫະລັດ 

ໂດຍຜ່ານການສົົ່ງເສີມການອະນາໄມມ .33 ດ້ວຍເຫດນີື້, ສປປ ລາວ ຈະສຸມໃສ່ການເສີມສ້າງການແຊກຄຸມທີີ່ຕົື້ນ

ເຫດ (upstream interventions) ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາ AMR. 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດນີື້ ຈະນໍາໃຊ້ຊັບພະຍາກອນ ແລະ ໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານທີີ່ໄດ້ຮັບການພັດທະນາຈາກການ
ຕອບໂຕ້ກັບ COVID-19 ເພ ີ່ອປັບປຸງມາດຕະການການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ໃນໂຮງຫມ , ໂດຍ
ມີການຝຶກອົບຮົມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງໃຫ້ແກ່ຄະນະກໍາມະການ ການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ແຫ່ງຊາດ ເພ ີ່ອ
ຫ ຼຸດຜ່ອນການແຜ່ລະບາດຂອງພະຍາດໂດຍອີງໃສ່ຂ ໍ້ມ ນຈາກລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

ນອກຈາກນີື້, ການເຝ ົ້າລະວັງການຕິດເຊ ື້ອໃນໂຮງໝໍ ຍັງຈະຖ ກພິຈາລະນາເພ ີ່ອກໍານົດມາດຕະການທີີ່ເຫມາະສົມ, 

ໃນການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ  ເພ ີ່ອຄວບຄຸມການແຜ່ລະບາດຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ບົດ
ລາຍງານຂອງ ການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຂອງ ອົງການອະນາໄມໂລກ ທີີ່ຜ່ານມາ ໄດ້ລະບຸວ່າ ການ
ປັບປຸງການປະຕິບັດ ການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ນໍ້າສະອາດ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 

ສາມາດ ປ້ອງກັນການເສຍຊີວິດທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໄດ້ເຖິງ 600,000 ຄົນ ໃນແຕ່ລະປີ,ເຊິີ່ງ
ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງຜົນຕອບແທນທີີ່ສ ງຕ ໍ່ການລົງທຶນໃນມາດຕະການພ ື້ນຖານເຫ ົົ່ານີື້23. 

ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ດ້ານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ແຜນການລົງທຶນ 5 ປີ ຈະເປັນ
ແນວທາງສໍາຄັນໃນການຂັບເຄ ີ່ອນການດໍາເນີນງານດ້ານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອໃນລະດັບຊາດ ໂດຍ
ມີການດໍາເນີນໂຄງການທົດລອງກ່ຽວກັບການອະນາໄມມ  ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ທີີ່ປະສານກັບໂຄງການນໍ້ໍາສະອາດ, 
ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມແຫ່ງຊາດ. ຜ ້ປະສານງານ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຈະເຂົື້າຮ່ວມໃນ
ຄະນະກໍາມະການ AMR ລະດັບໂຮງໝໍ ແລະ ທີມງານ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມ ການ

ກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ໃຫ້ເປັນການປະຕິບັດງານຫ ັກສໍາລັບແກ້ໄຂບັນຫາ AMR, ພ້ອມທັງຕິດຕາມທ່າ

ອ່ຽງ ຂອງ ເຊ ື້ອພະຍາດບຸລິມະສິດ ຜ່ານລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ AMR. ນອກຈາກນີື້, ຫ ັກການປະຕິບັດທີີ່ດີຂອງ ການກັນ 

ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຈະຂະຫຍາຍໄປສ ່ລະບົບສຸຂະພາບສັດ ແລະ ການຜະລິດອາຫານ, ໂດຍນໍາໃຊ້ແນວທາງ 
ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ເພ ີ່ອເນັື້ນຫນັກ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນຜົນກະທົບຕ ໍ່ສິີ່ງແວດລ້ອມ ຂອງ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ. 

 

 

 

 

 

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ການປ້ອງກນັ) 
• ສົົ່ງເສີມການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ໃຫ້ເປັນມາດຕະການຫ ັກໃນການປ້ອງກັນເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
• ເພີີ່ມຂີດຄວາມສາມາດຂອງຜ ້ຮັບຜິດຊອບ IPC ໃນການດໍາເນີນມາດຕະການປ້ອງກັນ AMR (ໃນສະຖານທີີ່ເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ເລ ອກໄວ້) 

• ສົົ່ງເສີມການປະຕິບັດດ້ານສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ການຈັດການສຸຂະພາບ ຮ່ວມກັບໂຄງການ WASH ແຫ່ງຊາດ 

• ສົົ່ງເສີມມາດຕະການປ້ອງກັນ AMR ອ ີ່ນໆ ຜ່ານໂຄງການ ການສັກຢາກັນພະຍາດ, ການເຄ ີ່ອນໄຫວທາງສັງຄົມ ແລະ ກິດຈະກໍາປັບ
ປ່ຽນພຶດຕິກໍາ 

• ພັດທະນາມາດຕະຖານ IPC ໃນທຸກສະຖານທີີ່ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ (ນອກຈາກສະຖານທີີ່ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ) 
• ບັນຈຸເນ ື້ອຫາກ່ຽວກັບສຸຂະອະນາໄມ, ການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອໃສ່ໃນຫ ັກສ ດຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການຮັບຮອງວິຊາ

ຊີບສັດວະແພດ 
• ສົົ່ງເສີມການປະຕິບັດດ້ານສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ການຈັດການອາຫານຢ່າງປອດໄພຕະຫ ອດຕ່ອງໂສ້ອາຫານ 
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7.4. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 4: ສົົ່ງເສມີການເຂົື້າເຖງິ ແລະ ການໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ ທີີ່ມຄີນຸະພາບ ໃນ
ທກຸພາກສວ່ນຜາ່ນໂຄງການ ການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຢາ່ງສມົເຫດສມົຜນົ ແລະ ລະບຽບ ແລະ ກດົ
ໝາຍທີີ່ເຂັື້ມງວດ.  
ຫ ັກຖານສະແດງໃຫ້ເຫັນວ່າ ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນມະນຸດ ແລະ ສັດຫ າຍເກີນໄປ ມີຄວາມເຊ ີ່ອມໂຍງໂດຍກົງກັບ 
ການເກີດມີເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ການແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ນີື້ ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການມີສ່ວນຮ່ວມ

ຈາກທຸກພາກສ່ວນ, ລວມທັງຄົນເຈັບ, ຜ ້ໃຫ້ບ ລິການດ້ານສຸຂະພາບ, ຊຼຸມຊົນ, ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບສັດ ແລະ 

ຜ ້ມີສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງທາງດ້ານສິີ່ງແວດລ້ອມ. ຄວາມເຂົື້າໃຈທີີ່ເລິກເຊິີ່ງກ່ຽວກັບການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (m-AMU) 

ແລະ ການນໍາໃຊດ້້ານຄລິກນິກ (c-AMU) ເຊິີ່ງເປັນສິີ່ງສໍາຄັນໃນການດໍາເນີນມາດຕະການສະເພາະ ເຊັົ່ນ: ການໃຊ້
ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການລິເລີີ່ມປ່ຽນແປງພຶດຕິກໍາ ໂດຍອີງຈາກລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ ການຊົມໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ແຫ່ງຊາດ ທີີ່ໄດ້ຮັບການສ້າງຕັື້ງຂຶື້ນເປັນຢ່າງດີ. ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດນີື້ແມ່ນມຸ່ງເນັື້ນເພ ີ່ອຍົກສ ງ
ລະດັບຄຸນະພາບຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ຂະຫຍາຍການເຝ ົ້າລະວັງໃນພາກເອກະຊົນ ແລະ ຊຼຸມຊົນ. ການຝຶກອົບຮົມແນວທາງ
ປະຕິບັດ ການຢາໂຮງໝໍທີີ່ດີ ແລະ ການຕິດຕາມຮ້ານຂາຍຢາຊຼຸມຊົນຢ່າງເປັນປະຈໍາ ຈະຊ່ວຍຫ ຼຸດຜ່ອນການຊົມໃຊ້
ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ (ເຊັົ່ນ: ໂຄງການທີີ່ສະຫນັບສະຫນ ນໂດຍ ICARS)34 ບ ໍ່ພຽງແຕ່ຂ ໍ້ມ ນສັງລວມປະຈໍາປີເທົົ່ານັື້ນ, ແຕ່
ຍັງລວມເຖິງການຝຶກອົບຮົມການຕິດຕາມ ການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ຂອງໂຮງຫມ  ທີີ່ຈະຖ ກພິຈາລະນາເປັນ
ຂ ໍ້ມ ນເຜີຍແຜ່ໃຫ້ແພດຮັບຮ ້ ເພ ີ່ອປະກອບການຕັດສິນໃຈສັົ່ງຢາທີີ່ສົມເຫດສົມຜົນ. ທີີ່ສໍາຄັນທີີ່ສຸດ, ກົດລະບຽບ
ການຂາຍຢາໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງແພດຈະຖ ກທົບທວນຄ ນໂດຍຜ່ານຂະບວນການຕິດຕາມ ແລະ ການອອກໃບອະນຸຍາດ 
ຢ່າງສະໝໍໍ່າສະເໝີ. 

ຄວາມຄ ບໜ້າຍັງໄດ້ປະຕິບັດເຮັດຜ່ານການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງໃນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອ (PPS) ເພ ີ່ອປະເມີນການສັົ່ງຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນໂຮງໝໍທີີ່ເລ ອກໄວ້ (2020-2022), ໂດຍມີການແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ

ເຊີງເລິກຜ່ານ ກະດານຂ ໍ້ມ ນ (dashboard) ລະດັບທ້ອງຖິີ່ນ. ແຕ່ຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ການນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ການປະສານ

ງານຍັງມີຂ ໍ້ຫຍຸ້ງຍາກ ໄດ້ຈໍາກັດການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດມາດຕະການແຊກຄຸມ.  ດັົ່ງນັື້ນ, ໂຄງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ

ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ທີີ່ ສາມາດປະຕິບັດໄດ້, ອີງໃສ່ຫ ັກຖານ, ແລະ ສອດຄ່ອງກັບສະພາບການ ແມ່ນຂົງເຂດຈຸດ

ສຸມຫ ັກໃນຍຸດທະສາດສະບັບນີື້, ເພ ີ່ອປັບປຸງ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ບ ໍ່ເໝາະສົມ. 

 

 

 

 

 

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ການນາໍໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢາ່ງສມົເຫດສົມຜນົ) 
• ຈັດຕັື້ງ ອະນຸກໍາມະການດ້ານວິຊາການ ແລະ ປະກອບສະມາຊິກ ເພ ີ່ອປັບປຸງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 
• ສົົ່ງເສີມການເຂົື້າເຖິງຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ຈໍາເປັນ ແລະ ມີຄຸນະພາບ ພ້ອມລະບົບຄວບຄຸມ ແລະ ບ ລິຫານຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງ 
• ສົົ່ງເສມີການບັງຄັບໃຊ້ກົດໝາຍໃນການຈໍາໜ່າຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງຢາ 
• ຍົກລະດັບຄວາມຮ ້ ແລະ ຈິດສໍານຶກ ໃນການຊົມໃຊ້ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບໃນທຸກບ່ອນ 
• ຈັດຕັື້ງໂຄງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນໃນໂຮງໝໍທີີ່ເລ ອກໄວ້ 
• ເສີມສ້າງລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງການນໍາໃຊ້ຢາ (AMU) ດ້ວຍຂ ໍ້ມ ນທີີ່ເປັນລະບົບ ແລະ ວິທວີິທະຍາມາດຕະຖານ 

• ເພີີ່ມການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາ (m-AMU) ແລະ ແຜນການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງພາກເອກະຊົນ 
• ສ້າງນະໂຍບາຍລະດັບຊາດກ່ຽວກັບການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຟາມ, ສັດນໍ້າ ແລະ ການກະສິກໍາ 
• ຫ ຼຸດຜ່ອນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນພາກການກະສິກໍາ ຜ່ານການປະຕິບັດທີີ່ປອດໄພ ແລະ ມີການບັນທຶກ/ລາຍງານຂ ໍ້ມ ນຢ່າງເໝາະສົມ 
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7.5. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 5: ຮບັປະກນັການຄຸມ້ຄອງ AMR ແບບຍ ນຍງົຜາ່ນກນົໄກການ

ປະສານງານດາ້ນສາທາລະນະສກຸທີີ່ຮດັກມຸ, ລວມເອາົພາກເອກະຊນົ ແລະ ອງົການຈດັຕັື້ງສງັຄມົ. 

ໃນອະດີດ, ພາກສ່ວນຕ່າງໆ ທີີ່ເຮັດວຽກກ່ຽວຂ້ອງກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ມັກຈະດໍາເນີນງານແຍກຈາກກັນ

ເປັນເອກະເທດ, ໃນຂະນະທີີ່ ແນວຄວາມຄິດ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ໄດ້ຮັບຄວາມສົນໃຈເພີີ່ມຂຶື້ນຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ຜ່ານ
ການສົນທະນາໃນລະດັບສາກົນ. ການຫັນປ່ຽນຈາກການຮ່ວມມ ສາມຝ່າຍ ໄປສ ່ ການຮ່ວມມ ສີີ່ຝ່າຍ ທີີ່ລວມເອົາ
ໂຄງການສິີ່ງແວດລ້ອມຂອງອົງການສະຫະປະຊາຊາດ, ໄດ້ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງ ຄວາມສໍາຄັນທີີ່ເພີີ່ມຂຶື້ນຂອງ
ປະເດັນນີື້. ຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດນີື້ຈະສອດຄ່ອງໂດຍກົງກັບ ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວທີີ່ໄດ້
ເຜີຍແຜ່ເມ ີ່ອບ ໍ່ດົນມານີື້. 

ສໍາລັບ ສປປ ລາວ, ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແນວທາງ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວຍັງເປັນສິີ່ງທ້າທາຍ ອັນເນ ີ່ອງມາຈາກ
ຊັບພະຍາກອນຂອງລະບົບສາທາລະນະສຸກທີີ່ຈໍາກັດ ແລະ ຄວາມແຕກຕ່າງກັນໃນການຈັດສັນງ ົບປະມານ ແລະ 
ການລົງທຶນລະຫວ່າງຂະແໜງການຕ່າງໆ.ເຖິງຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ກົນໄກການແລກປ່ຽນຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ຄວາມຮ ້ໃນຊຼຸມ

ຊົນ ສາມາດສົົ່ງເສີມການແລກປ່ຽນຄວາມຄິດເຫັນລະຫວ່າງພາກສ່ວນຕ່າງໆ ໃນຫົວຂ ໍ້ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, 
ສົົ່ງເສີມການຮ່ວມມ  ແລະ ການແບ່ງປັນຄວາມຊ່ຽວຊານ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ. ວິທີການນີື້ເຮັດໃຫ້ລັດຖະບານ
ສາມາດຮຽນຮ ້ ແລະ ຮ່ວມມ ຢ່າງມີປະສິດທິຜົນກັບພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມການລະດົມຊັບພະຍາກອນ
ໂດຍອີງໃສ່ຂ ໍ້ມ ນ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຂອງປະເທດ. ຜ່ານຄະນະກໍາມະການ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວແຫ່ງຊາດ, ຄາດ

ວ່າການປະສານງານລະຫວ່າງຂະແໜງການຈະດີຂຶື້ນຢ່າງຫ ວງຫ າຍ, ເຊິີ່ງຈະຊ່ວຍໃຫ້ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ 

AMR ດ້ວຍແນວທາງ ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ສາມາດເປັນໄປໄດ້. 

ຄວາມຍ ນຍົງ ແມ່ນຄໍາເວົື້າທີີ່ມັກໃຊ້ເພ ີ່ອກະຕຸ້ນໃຫ້ລັດຖະບານຮັກສາໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານ, ພັດທະນາບຸກຄະລາກອນ 

ແລະ ປະຕິບັດລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ຄວາມຍ ນຍົງໃນທີີ່ນີື້ແມ່ນ ການວາງແຜນການປະຕິບັດ

ທີີ່ເຮັດໄດ້ຈິງ ໃນສະພາບການ ຊັບພະຍາກອນທີີ່ຈໍາກັດ, ດ້ວຍການສະໜອງທຶນໃຫ້ແກ່ບາງອົງປະກອບຫ ັກຂອງ

ກິດຈະກໍາ AMR ທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ ໂດຍອີງໃສ່ຂ ໍ້ມ ນທີ ີ່ໄດ້ເກັບກໍາໃນໄລຍະ 5 ປີຜ່ານມາ, ພ້ອມທັງຊອກຫາ
ຊັບພະຍາກອນເພີີ່ມເຕີມເພ ີ່ອຮັກສາລະບົບເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ໃຊ້ຊັບພະຍາກອນສ ງນີື້ໃຫ້ປະຕິບັດງານເປັນປ ກກະຕິ. 

ໂດຍຜ່ານການປະສານງານ, ລັດຖະບານສາມາດສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການຄຸ້ມຄອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຮ່ວມກັນ

ລະຫວ່າງພາກສ່ວນຕ່າງໆ, ແລກປ່ຽນການປະຕິບັດທີີ່ດີທີີ່ສຸດ ແລະ ຕອບສະໜອງຄວາມຕ້ອງການຮ່ວມກັບຜ ້ກໍານົດ
ນະໂຍບາຍ. ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແມ່ນແນວຄວາມຄິດລະດັບໂລກ ທີີ່ຕະໜັກເຖິງຄວາມມຸ່ງຫມັື້ນ ແລະ ຄວາມ
ພະຍາຍາມແບບຍ ນຍງົ ໂດຍຜ່ານການຮ່ວມມ ໃນພາກພ ື້ນ ແລະ ສາກົນ. ດັົ່ງນັື້ນ, ການມີລະບົບຄຸ້ມຄອງ ແລະ 

ປະສານງານ AMR ທີີ່ເຂັື້ມແຂງແມ່ນມີຄວາມສໍາຄັນ ສໍາລັບ ສປປ ລາວ ເພ ີ່ອຂະຫຍາຍການຮ່ວມມ ກັບຄ ່ຮ່ວມງານ

ພາຍໃນ, ພາກພ ື້ນ, ແລະ ສາກົນ ເພ ີ່ອແກ້ໄຂບັນຫາ AMR ໃນລະດັບປະເທດ ໂດຍການລົງທຶນລະຫວ່າງພາຍໃນ 
ແລະ ພາຍນອກ. 
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7.6. ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ 6: ດາໍເນນີໂຄງການຄົື້ນຄວາ້ທງັໃນລະດບັຊາດແລະ ສາກນົ ເພ ີ່ອເພີີ່ມ
ປະສດິທພິາບຂອງມາດຕະການຕາ້ນ ແລະ ຄວບຄມຸ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແລະ ຫ ຼຸດຜອ່ນຊອ່ງ
ວາ່ງຂ ໍ້ມ ນຄວາມຮ  ້
ຫ ັກຖານກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນປະເທດທີີ່ມີຊັບພະຍາກອນຈໍາກັດ ແມ່ນພົບໄດ້ໜ້ອຍ, ເຖິງແມນ່ວ່າ

ຈະມີການສ້າງຕັື້ງລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ, ໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານການບົົ່ງມະຕິ ແລະ ໂຄງການຝຶກອົບຮົມບາງສ່ວນແລ້ວກ ໍ່

ຕາມ. ຂ ໍ້ມ ນສ່ວນໃຫຍ່ມີແຫ ່ງທີີ່ມາຈາກການຊ່ວຍເຫ  ອຈາກຜ ້ໃຫ້ທຶນຈາກພາຍນອກ, ເຊິີ່ງມຸ່ງເນັື້ນໄປທີີ່ສຸຂະພາບ

ຄົນເປັນຫ ັກ. ເພ ີ່ອແກ້ໄຂສະຖານະການທີີ່ວ່າ: "ຂ ໍ້ມ ນຫ າຍ , ແຕ່ຂາດຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານທີີ່ນໍາໃຊ້ໄດ້ຈິງ", ການ
ພັດທະນາໂຄງການຄົື້ນຄວ້າລະດັບທ້ອງຖິີ່ນແມ່ນມີສໍາຄັນຢ່າງຍິີ່ງຕ ໍ່ການຫັນປ່ຽນຂ ໍ້ມ ນໄປສ ່ຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານທີີ່
ສາມາດນໍາໄປໃຊ້ໃນການຕັດສິນໃຈນະໂຍບາຍທີີ່ມີຂ ໍ້ມ ນຮັບຮອງ ເຊິີ່ງກ່ຽວຂ້ອງກັບການສ້າງວາລະການຄົື້ນຄວ້າ
ປະຕິບັດງານ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ ເພ ີ່ອແນະນໍາການລິເລີີ່ມໃນລະດັບຊາດ, ພາກພ ື້ນ ແລະ ສາກົນ. 

ການຈັດຕັື້ງວາລະການຄົື້ນຄວ້າໃນລະດັບຊາດ ທີີ່ກໍານົດລໍາດັບຄວາມສໍາຄັນຂອງຫົວຂ ໍ້ການຄົື້ນຄວ້າ 3 ລະດັບ 
ແມ່ນເປັນແນວທາງທີີ່ມີຄວາມເປັນໄປໄດ້ໃນທາງປະຕິບັດ ແລະ ສາມາດນໍາໃຊ້ເພ ີ່ອສຶກສາຊ່ອງຫວ່າງຂ ໍ້ມ ນ ແລະ 
ເປັນພ ື້ນຖານໃນການສະເໜີແນວທາງສໍາລັບການປັບປຸງ ແລະ ພັດທະນາການຄົື້ນຄວ້າໃນລະດັບທ້ອງຖິີ່ນ ຜ່ານ
ການປະສານງານກັບສະຖາບັນຄົື້ນຄວ້າສາກົນ. ແນວຄວາມຄິດການຈັດຕັື້ງວາລະການຄົື້ນຄວ້າທີີ່ມີຄວາມເປັນໄປ
ໄດ້ ແລະ ສອດຄ້ອງກັບບ ລິບົດສະເພາະ ແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປັນຢ່າງຍິີ່ງ ໃນການເຕີມເຕັມຄວາມຮ ້ ແລະ ປິດຊ່ອງ
ຫວ່າງຂອງຂ ໍ້ມ ນ ລະຫວ່າງ ພາລະແບກຫາບຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  ແລະ ຜົນກະທົບທີີ່ເກີດຂຶື້ນ.  

ການເນັື້ນຫນັກໃສ່ການນໍາໃຊ້ ແລະ ການເຂົື້າເຖິງຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນການປິິ່ນປ ວສຸຂະພາບ ແລະ ຊຼຸມຊົນ ແມ່ນມີ
ຄວາມຈໍາເປັນສໍາລັບການຫ ຼຸດຊ່ອງຫວ່າງຂ ໍ້ມ ນ. ຄຸນນະພາບ ແລະ ຄວາມເປັນຕົວແທນຂອງຂ ໍ້ມ ນແມ່ນສໍາຄັນຢ່າງ
ຍິີ່ງຕ ໍ່ການຕັດສິນໃຈເຝ ົ້າລະວັງຢ່າງມີຂ ໍ້ມ ນຮອງຮັບ ແລະ ຕອບໂຕ້ຢ່າງມີປະສິດທິພາບຕ ໍ່ການລະບາດພາຍໃຕ້  ກົດ
ລະບຽບສາກົນທາງດ້ານ ສາທາລະນະສຸກ (2005).  

ຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດທີີ່ກໍາລັງຈະສ້າງຂຶື້ນ ຈະແກ້ໄຂບາງຂົງເຂດທີີ່ສໍາຄັນ, ໂດຍສະເພາະແມ່ນບັນຫາທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ

ບົດບາດຍິງຊາຍ, ເຫດຜົນທາງດ້ານເສດຖະກິດສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ອ້າງອີງຈາກຫ້ອງ

ວິເຄາະ, ຜົນກະທົບຂອງມາດຕະການ ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ແນວທາງສຸຂະພາບຫນຶີ່ງດຽວ. 

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ຄວາມຍ ນຍງົ) 
• ດໍາເນີນກິດຈະກໍາຕາມແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດພາຍໃຕ້ແນວທາງສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ແລະ ການປະສານງານລະຫວ່າງພາກສ່ວນ

ຕ່າງໆ 
• ທົບທວນ ແລະ ເສີມສ້າງກົນໄກການກໍາກັບດ ແລແບບຫ າຍພາກສ່ວນ ເພ ີ່ອການດໍາເນີນງານທີີ່ທັນເວລາໃນການຮັບມ ກັບ AMR 

• ຈັດຕັື້ງຄະນະກໍາມະການ AMR ລະດັບແຂວງ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມການດໍາເນີນງານດ້ານ AMR 

• ສົົ່ງເສີມນະໂຍບາຍການເກັບຮັກສາ ແລະ ຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມ ນ ສໍາລັບຂ ໍ້ມ ນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR ທັງໝົດ 

• ພັດທະນາເອກະສານສະຫ ຼຸບນະໂຍບາຍດ້ານ AMR ພ້ອມການວິເຄາະຕົື້ນທຶນ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມການຈັດສັນ
ຊັບພະຍາກອນ ແລະ ການຕັດສິນໃຈ 

• ສ້າງແຜນທີີ່ຊັບພະຍາກອນ ແລະ ການຂ ທຶນ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນຄວາມຍ ນຍົງຂອງກິດຈະກໍາ AMR 
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ໂດຍສະເພາະ, ຢ່າງຍິີ່ງ, ວາລະການຄົື້ນຄວ້າເຊິງປະຕິບັດການແຫ່ງຊາດ ຈະມຸ່ງເນັື້ນຄວາມສ້າງຄວາມເຂົື້າໃຈກ່ຽວ

ກັບອັດຕາການເສຍຊີວິດ, ພາລະທາງດ້ານເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ, ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໃນ

ຂະແຫນງການສັດ ແລະ ການຜະລິດອາຫານ, ລວມທັງການພິຈາລະນາຄວາມສະເຫມພີາບລະຫວ່າງຍິງຊາຍທີີ່

ກ່ຽວຂ້ອງກັບ AMR. 

ອີງຕາມວາລະການຄົື້ນຄວ້າສາກົນ ຂອງ WHO,35 ເປ ົ້າໝາຍເພີີ່ມເຕີມໃນໄລຍະຫ້າປີຂ້າງໜ້ານີື້ແມ່ນ ອອກແບບ 
ແລະ ດໍາເນີນການສຶກສາທາງດ້ານ ຄຸນນະພາບ ຫ   ເຄິີ່ງທົດລອງ ໂດຍຜ່ານມຸມມອງທາງດ້ານວິທະຍາສາດສັງຄົມ 
ແລະ ພຶດຕິກໍາ ເພ ີ່ອສະໜອງຂ ໍ້ມ ນທີີ່ອີງໃສ່ຫ ັກຖານ ໃຫ້ແກ່ ການແລກປ່ຽນຄວາມຮ ້ ແລະ ການສ້າງຄວາມຮັບຮ ້. 

 

 

 

 

 

8. ບດົສະຫ ຼຸບສາໍລບັການດາໍເນນີກດິຈະກາໍ 

ກິດຈະກໍາສ່ວນໃຫຍ່ທີີ່ລະບຸໄວ້ໃນຍຸດທະສາດສະບັບປັບປຸງນີື້ໄດ້ເລີີ່ມດໍາເນີນການແລ້ວ , ໂດຍສະເພາະລະບົບການ
ເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ລວມເຖິງໂຄງການຕ່າງໆ ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບການ ກັນ 
ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ໂຄງການສ້າງຈິດສໍານຶກ. ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ສໍາລັບກິດຈະກໍາທັງໝົດໃນໄລຍະ 5 ປີ

ຂອງແຜນການແມ່ນປະມານ 6,853,290 ໂດລາສະຫະລັດ ໂດຍອ້າງອີງຈາກການຄາດຕະເນ ຫ   ຕົວເລກຄ່າໃຊ້
ຈ່າຍຕົວຈິງຈາກໂຄງການທີີ່ໄດ້ຮັບທຶນຈາກພາຍນອກ. ການຄາດຄະເນນີື້ ບ ໍ່ໄດ້ຖ ເປັນພັນທະທາງການເງິນຈາກ
ລັດຖະບານ; ແຕ່ເປັນຂ ໍ້ກໍານົດໃນການລົງທຶນສໍາລັບຄ ່ຮ່ວມງານທີີ່ສະຫນັບສະຫນ ນຄວາມພະຍາຍາມຂອງ ສປປ 

ລາວ ໃນການ ແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

ເພ ີ່ອໃຫ້ສາມາດດໍາເນີນກິດຈະກໍາທັງຫມົດພາຍໃນກອບໄລຍະເວລາຂອງແຜນການ, ຈໍາເປັນຕ້ອງມີການລົງທຶນ
ຂອງລັດຖະບານໃນລະດັບໃດໜຶີ່ງ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການດໍາເນີນການທີີ່ມີຄວາມຍ ນຍົງກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ເປ ົ້າຫມາຍ ແມ່ນເພ ີ່ອປະຕິບັດກິດຈະກໍາຂອງແຜນການໃຫ້ຫ າຍເທົົ່າທີີ່ເປັນໄປໄດ້ໃນໄລຍະເວລາທີີ່ກໍາ

ນົດໄວ້ ແລະ ຮັບປະກັນການສະຫນອງງົບປະມານທີີ່ພຽງພ . ນອກຈາກນັື້ນ, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ຈະ
ຖ ກປະເມີນຄ ນຢ່າງຫນ້ອຍທຸກໆປີຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງແຜນການ ໂດຍຄະນະປະຕິບັດງານພິເສດ ທີີ່ຖ ກແຕ່ງຕັື້ງ
ໂດຍລັດຖະມົນຕີກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. 

ມາດຕະການທາງຍດຸທະສາດ (ການຄົື້ນຄວາ້) 
• ພັດທະນາກອບວາລະການຄົື້ນຄວ້າດ້ານການດໍາເນີນງານແຫ່ງຊາດ (ທັງຂັື້ນພ ື້ນຖານ ແລະ ຂັື້ນສ ງ) ເພ ີ່ອສ້າງຫ ັກຖານກ່ຽວກັບ AMR 

• ຍົກລະດັບການຄົື້ນຄວ້າ ແລະ ການເຝ ົ້າລະວັງ AMR ພ້ອມກັບ ການກວດຫາລໍາດັບພັນທຸກໍາ ຕ ໍ່ກັບ ເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ເປັນເປ ົ້າໝາຍ 
• ສ້າງຂ ໍ້ມ ນທີີ່ອີງໃສ່ຫ ັກຖານກ່ຽວກັບຢາໃໝ່ ແລະ ເທັກໂນໂລຊີສຸຂະພາບ ຜ່ານຂະບວນການປຶກສາຫາລ ລະຫວ່າງຫ າກຫ າຍສາຂາວິຊາ

ຊີບ (ການສຶກສາ ການປະເມີນເທັກໂນໂລຍີທາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ (HTA)) 

• ທົດລອງການຄົື້ນຄວ້າ ກ ລະນີສຶກສາ ເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈອັດຕາການເສຍຊີວິດທີີ່ເກີດຈາກ AMR ຫ   ຜົນກະທົບທາງເສດຖະກິດ 

• ປັບປຸງການປະຕິບັດ IPC, WASH ແລະ ການສັກຢາກັນພະຍາດ ຜ່ານການປະເມີນຈາກຂ ໍ້ມ ນໂຄງການຄົື້ນຄວ້າ 

• ສຶກສາຄວາມເຊ ີ່ອມໂຍງຂອງ AMR ລະຫວ່າງຂະແໜງການ ຜ່ານການວິໄຈຂະໜາດນ້ອຍ ຫ   ການສຶກສາແບບເຊ ີ່ອມສານ 
• ດໍາເນີນການວິໄຈເຊິງຄຸນະພາບເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈພຶດຕິກໍາທີີ່ມີອິດທິພົນຕ ໍ່ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

 



  

 43 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ການຄວບຄຸມ ການແຜ່ກະຈາຍຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການຫ ຼຸດຜ່ອນຜົນກະທົບຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານ
ຕ ໍ່ຢາ ຕ ໍ່ກັບປະຊາກອນ ສປປ ລາວ ຈະເຮັດໄດ້ ກ ໍ່ຕ ໍ່ເມ ີ່ອ ຜ່ານການປະຕິບັດທີີ່ມີເປ ົ້າໝາຍ ແລະ ຄອບຄຸມ , ຄຽງຄ ່

ກັບການຕິດຕາມ, ກວດສອບ ແລະ ການຮ່ວມມ ຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ.  

ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດທີີ່ມີເປ ົ້າໝາຍ ແລະ ຄອບຄຸມ, ຄຽງຄ ່ກັບການຕິດຕາມ, ກວດສອບ ແລະ ການຮ່ວມມ  ເທົົ່ານັື້ນ 

ຈຶີ່ງຈະສາມາດ ແກ້ໄຂການແຜ່ກະຈ່າຍຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ຫ ຼຸດຜ່ອນພາລະຜົນກະທົບຂອງ AMR ຕ ໍ່
ປະຊາຊົນ ສປປ ລາວ. 
ລະດັບຂອງບ ລິມະສິດຂອງການດໍາເນີນງານໄດ້ຖ ກກໍານົດໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບການດໍາເນີນງານຕາມຫົກຍຸດທະສາດ , 

ສຸມໃສ່ຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ເປັນໄປໄດ້ ເພ ີ່ອບັນລຸຕົວຊີື້ວັດ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບທີີ່ກໍານົດໄວ້ພາຍໃນໄລຍະເວລາທີີ່ກໍານົດໄວ້ , 

ດັົ່ງທີີ່ໄດ້ອະທິບາຍໄວ້ໃນ ຮ ບທີ 13 ແລະ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ I. 

ບັນດາກິດຈະກໍາການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດທີີ່ໄດ້ສະຫ ຼຸບໄວ້ໃນບົດນີື້ ແມ່ນສອດຄ່ອງກັບໄລຍະ 5 ປີທໍາອິດ (2026–

2030) ຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ກອບການຕດິຕາມ ແລະ ປະເມນີຜນົ  

ກອບການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ທີີ່ນໍາສະເໜີໃນ ຍຸດທະສາດ ສະບັບນີື້ ຖ ກອອກແບບມາເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນ
ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໃນໄລຍະ 5 ປີທໍາອິດ (2026–2030) ພາຍໃຕ້ໄລຍະຍຸດທະສາດ 10 ປີ (2026–2035). 
ກອບວຽກງານດັົ່ງກ່າວ ເນັື້ນໃສ່ການຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າ, ຜົນການດໍາເນີນງານ ແລະ ຄາດໝາຍຜົນໄດ້ຮັບຂອງ

ບັນດາມາດຕະການແຊກຄຸມໃນໄລຍະທີ I ໂດຍຜ່ານຕົວຊີື້ບອກທີີ່ກໍານົດໄວ້, ການຕິດຕາມແບບປ ກກະຕິ ແລະ 
ການທົບທວນເປັນໄລຍະ. ຜົນໄດ້ຮັບຈາກກິດຈະກໍາການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ຈະເປັນຂ ໍ້ມ ນໃຫ້ແກ່ການ
ປັບປຸງການບ ລິຫານຈັດການໃນລະຫວ່າງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແລະ ເປັນແນວທາງໃນການສ້າງແຜນປະຕິບັດງານ 5 

ຮ ບທ ີ13. ການຈັດລະດັບຄວາມສໍາຄັນ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປີໃນໄລຍະຕ ໍ່ໄປ, ລວມທັງການປັບປຸງຕົວຊີື້ບອກ, ການເຊ ີ່ອມສານຄໍາແນະນໍາໃໝ່ໆຈາກສາກົນ, ວິທີການບົົ່ງມະຕິ 

ແລະ ຄາດໝາຍຕົວເລກສໍາລັບໄລຍະຕ ໍ່ໄປຂອງ ຍຸດທະສາດ (2031-2035) 

ກອບການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ເປັນເຄ ີ່ອງມ ທີີ່ຂາດບ ໍ່ໄດ້ໃນການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າຂອງ
ຕົວຊີື້ວັດທີີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ສະບັບປັບປຸງ. ເພ ີ່ອຕິດຕາມ 
ແລະ ປະເມີນຄວາມຄ ບຫນ້າ ແລະ ການສໍາເລັດຂອງຕົວຊີື້ວັດໃນຫ້າປີຂ້າງຫນ້າ , ຕາຕະລາງການຕິດຕາມ ແລະ 

ການປະເມີນຜົນ (ຕາຕະລາງທີ 2) ໄດ້ຖ ກສ້າງຂ ື້ນເພ ີ່ອຕິດຕາມຕົວຊີື້ວັດພາຍໃນຍຸດທະສາດ, ພ້ອມກັບລະບຸກອບ

ເວລາທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. ນອກຈາກນີື້, ການສັງລວມເອົາເຫດຜົນຄວາມສໍາຄັນ ແລະ ຄວາມຄາດຫວັງຂອງພາກສ່ວນ
ກ່ຽວຂ້ອງ ຍັງຊ່ວຍໃນການບ ລິຫານ ແລະ ຍົກລະດັບການປະສານງານໃນທຸກຂັື້ນ. 

9.1. ເຫດຜນົຄວາມສາໍຄນັ 

9.1.1. ເປ ົ້າໝາຍ 1: ບນັລມຸາດຕະຖານ ຂັື້ນພ ື້ນຖານ ໃນການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ ໃຫໄ້ດຕ້ໍໍ່າສດຸ 

90% ໃນທກຸເຄ ອຂາ່ຍເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຕາ້ນຕ ໍ່ຢາຕາ້ນເຊ ື້ອ 

ຫ ັງຈາກການສໍາຫ ວດ ການກນັ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ປີ 2024 ແລະ ຂ ໍ້ມ ນຜົນໄດ້ຮັບທາງເສດຖະກິດຈາກ 

OECD, ຕົວຊີື້ວັດນີື້ໄດ້ຖ ກປຶກສາຫາລ  ແລະ ອະທິບາຍໃນລະຫວ່າງການປະຊຼຸມປຶກສາຫາລ , ນໍາໄປສ ່ການຕັດສິນ
ໃຈທີີ່ຈະນໍາໃຊ້ເປັນຕົວຊີື້ວັດຫ ກັສໍາລັບ ຍຸດທະສາດ ສະບັບນີື້. ວຽກງານນີື້ຈະຢ ່ພາຍໃຕ້ການຊີື້ນໍາຂອງ ກົມປິິ່ນປ ວ 
ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ ຮ່ວມມ ກັບ ຄະນະກໍາມະການ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ໂຮງຫມ  ແລະ ກົມທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງພາຍໃຕ້ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ. ນອກຈາກນັື້ນ, ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕດິເຊ ື້ອ ແມ່ນຄໍາແນະນໍາ

ທີີ່ສໍາຄັນຈາກພາລະກິດ JEE ທີີ່ຜ່ານມາໃນ ສປປ ລາວ, ໂດຍສະເພາະການເນັື້ນໃສ່ການປະຕິບັດການລ້າງມ . ໃນ

ຂະນະທີີ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃຫມ່ແມ່ນຢ ່ໃນການພັດທະນາ, ການດໍາເນີນການ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ 

ມາດຕະການປ້ອງກັນອາດຈະຊ່ວຍປ້ອງກັນການຕິດເຊ ື້ອໃນປະຊາກອນ, ເຊິີ່ງຈະຊ່ວຍຫ ຼຸດຜ່ອນການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ

ເພ ີ່ອປ້ອງກັນ ຫ   ປິິ່ນປ ວ. ອີງຕາມຕົວແບບທີີ່ປະສົບຜົນສໍາເລັດໃນໂຮງໝໍ, ການປະຕິບັດເຫ ົົ່ານີື້ສາມາດຂະຫຍາຍໄປ

ສ ່ສຸຂະພາບສັດ, ການກະສິກໍາ, ການຜະລິດສະບຽງອາຫານ ແລະ ໂດຍສະເພາະໃນລະດັບຊຼຸມຊົນ. ການຕິດຕາມ ແລະ 
ການປະເມີນຜົນຂ ໍ້ມ ນ ຈະຖ ກດໍາເນີນການໂດຍໃຊ້ເຄ ີ່ອງມ  ກອບການປະເມີນການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ 
ຫ   ເຄ ີ່ອງມ ຕິດຕາມປະເມີນຜົນແຫ່ງຊາດຂອງ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຕາມທີີ່ລະບຸໄວ້ໃນຕາຕະລາງ 
ຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ (ຕາຕະລາງທີ 2). 

9.1.2. ເປ ົ້າໝາຍທ ີ2: ເພີີ່ມຄວາມຮ  ້ແລະ ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (AMR) ໃນບນັດາບກຸ
ຄະລາກອນແພດ ແລະ ສັດຕະວະແພດໃຫໄ້ດ ້30% (ຈາກຂ ໍ້ມ ນພຶື້ນຖານ ໃນປ ີ2026) 

ການສ້າງຈິດສໍານຶກໄດ້ຖ ກຍອມຮັບວ່າເປັນອົງປະກອບພ ື້ນຖານຂອງ ຍຸດທະສາດ ສະບັບນີື້, ເພາະວ່າພຶດຕິກໍາ ແລະ 
ຄວາມຮ ້ຂອງຜ ້ສັົ່ງຢາ ເປັນປັດໃຈຫ ັກທີີ່ຂັບເຄ ີ່ອນ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ເນ ີ່ອງຈາກ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ມີ
ການປ່ຽນແປງຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ, ບຸກຄະລາກອນໃນທຸກພາກສ່ວນຈໍາເປັນຕ້ອງໄດ້ຮັບຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານທີີ່ທັນການ ແລະ ມີ
ຄວາມເຂົື້າໃຈທີີ່ຖ ກຕ້ອງ. ເຖິງແມ່ນວ່າ ບັນດາພະນັກງານແພດໝໍມີຄວາມຮັບຮ ້ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
ອາດຈະຢ ່ໃນລະດັບສ ງ, ແຕ່ກ ໍ່ຍັງມີຊ່ອງຫວ່າງຢ ່ໃນການຝຶກອົບຮົມໃນບາງຂົງເຂດ ແລະ ບາງສະຖານທີີ່. ເພ ີ່ອແກ້
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ໄຂບັນຫານີື້, ພາກສ່ວນທີີ່ຮັບຜິດຊອບຈະປະຕິບັດແບບສອບຖາມ ຫ   ການສໍາພາດແບບກົງໄປກົງມາ ເພ ີ່ອປະເມີນ

ຄວາມເຂົື້າໃຈ ແລະ ຄວາມຮ ້ພ ື້ນຖານຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ລະຫວ່າງແພດ, ພະຍາບານ, ຮ້ານຂາຍຢາ, ແລະ 

ສັດຕະວະແພດ. ໂດຍອີງໃສ່ຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານດັົ່ງກ່າວ, ແຜນງານການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການສ້າງຂີດຄວາມສາມາດ ຈະ
ຖ ກພັດທະນາຂຶື້ນ ແລະ ຈັດເຝິກອົບຮົມໃຫ້ແກ່ບຸກຄະລາກອນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ. ການປະເມີນຜົນຈະເກີດຂຶື້ນສອງຄັື້ງ
ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງ ຍຸດທະສາດ, ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບຈະຖ ກວິເຄາະເພ ີ່ອສະແດງໃຫ້ເຫັນເຖິງການເພີີ່ມຂຶື້ນຂອງ
ຄວາມຮ ້ໂດຍລວມ ໂດຍການປຽບທຽບກັບຄະແນນການສໍາຫ ວດພ ື້ນຖານ. 

9.1.3. ເປ ົ້າໝາຍທ ີ3: ຮກັສາອດັຕາ ການຊມົໃຊ ້“ຢາຕາ້ນເຊ ື້ອ ກຸມ່ Access” ຢ ທ່ີີ່ 70% ແລະ ໂດຍສະເລຍ່ 

22 DID ໃນລະດບັຊາດ ສາໍລບັ ການຊມົໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອໃນຂະແຫນງສາທາລະນະສກຸ 

ຈາກຄວາມຄ ບໜ້າຂອງການເຝ ົ້າລະວັງການຊົມໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນ ສປປ ລາວ, ຕົວຊີື້ວັດດ້ານການຊົມໃຊ້ໄດ້ຖ ກ
ພັດທະນາຂ ື້ນເພ ີ່ອຮັກສາອັດຕາການຊົມໃຊ້ສະເລ່ຍຂອງສາມປີທີີ່ຜ່ານມາໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຄໍາແນະນໍາຂອງສະພາ
ແຫ່ງຊາດສະຫະປະຊາຊາດ ປີ 2024 ສໍາລັບກຸ່ມຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ຈັດຢ ່ໃນ "ກຸ່ມເຂົື້າເຖິງ". ອົງການຄຸ້ມຄອງແຫ່ງຊາດ 
ຫ   ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ ຈະເປັນຜ ້ຊີື້ນໍາ-ນໍາພາ ກິດຈະກໍານີື້ ໃນການປະສານງານກັບໂຮງຫມ ເພ ີ່ອວັດລະດັບການ
ຊົມໃຊ້ ແລະ ຕິດຕາມຜົນສໍາເລັດຂອງຕົວຊີ ື້ວັດໃນແຕ່ລະປີ ພ້ອມທັງສົ ົ່ງຂ ໍ້ມ ນໄປຫາ WPRACSS ແລະ 

GLASS. ຄວາມຄ ບຫນ້າຂອງຕົວຊີື້ວັດຈະໄດ້ຮັບການຕິດຕາມຢ່າງສະໝໍໍ່າສະເໝີ ຜ່ານການລົງຢ້ຽມຢາມ ແລະ 
ຖານຂ ໍ້ມ ນຂອງພາກພ ື້ນ ແລະ ທົົ່ວໂລກ. ສິີ່ງເຫ ົົ່ານີື້ ຈະຊ່ວຍໃຫ້ທີມງານ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມ
ຜົນ ສາມາດທົບທວນຂ ໍ້ມ ນແບບ ທັນການ ແລະ ໃຫ້ຂ ໍ້ສະເຫນີແນະຕາມຫ ັກຖານແກ່ຜ ້ສັົ່ງຢາສໍາລັບການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ສົມເຫດສົມຜົນ. ນອກຈາກນີື້, ອັດຕາການຊົມໃຊ້ໃນລະດັບສະຖານທີີ່ສາທາລະນະສຸກແມ່ນເປັນຕົວຊີື້
ວັດຫ ັກໃຫ້ແກ່ວຽກງານ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ 
ໃນສະຖານທີີ່ທີີ່ມີຄວາມຈໍາເປັນ. 

9.1.4. ເປ ົ້າໝາຍທ ີ4: ຫ ຼຸດຜອ່ນການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີໃນຂະແໜງສຂຸະພາບສດັ ໃຫໄ້ດ້ 30% (ຈາກຂ ໍ້
ມ ນພຶື້ນຖານ ໃນປ ີ2026) 

ພາຍໃຕ້ການນໍາພາຂອງກົມລ້ຽງສັດ ແລະ ການປະມົງ, ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດແຫ່ງຊາດຈະເປັນຜ ້ຮັບຜິດຊອບໃນ

ການດໍາເນີນກິດຈະກໍາດ້ານການຕິດຕາມການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນທຸກສະຖານທີີ່ເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຢ ່ , ລວມທັງການ
ຕິດຕາມການແຈກຢາຍ ແລະ ການນໍາເຂົື້າໃນທ້ອງຖິີ່ນ.ມີການຈັດຕັື້ງລະບົບເຝ ົ້າລະວັງແບບເຊີງລຸກ ເພ ີ່ອຕິດຕາມ
ທ່າອ່ຽງ ແລະ ຮ ບແບບຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. ການເຝ ົ້າລະວັງການລ້ຽງສັດນໍ້ໍາຈະຊ່ວຍໃຫ້ພາກສ່ວນທີີ່
ກ່ຽວຂ້ອງສາມາດສັງເກດເຫັນການກ ໍ່ໃຫ້ເກີດເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນອຸດສາຫະກໍາສະເພາະ ແລະ ສະພາບແວດ
ລ້ອມອ້ອມຂ້າງ.ການທົບທວນ ແລະ ການຕິດຕາມຂ ໍ້ມ ນຈະຖ ກດໍາເນີນຢ່າງເປັນປ ກກະຕິ ໂດຍນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນຈາກ
ລະບົບການເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ມີຢ ່ແລ້ວ ແລະ ຈະຖ ກຕິດຕາມຜ່ານຕາຕະລາງການຕິດຕາມ ແລະ ການປະເມີນຜົນ 
(ຕາຕະລາງທີ 2). 
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9.1.5. ເປ ົ້າໝາຍທ ີ5: ບນັລຄຸະແນນ ການປະເມນີຮວ່ມຈາກພາຍນອກ (JEE) ບ ໍ່ໃຫຕ້ໍໍ່າກວາ່ຄະແນນ 3 ໃນ
ຂງົເຂດວຽກງານການເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ 

ການປະສານງານຫ າຍຂະແໜງຈະໄດ້ຮັບການເສີມສ້າງໃຫ້ເຂັື້ມແຂງ ເພ ີ່ອຮັບປະກັນຄວາມສໍາເລັດໃນຂົງເຂດການ
ເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ. ຈາກການທົບທວນ JEE ແລະ ການສໍາຫ ວດ TrACSS ທີີ່ຜ່ານມາ, 

ສປປ ລາວ ໄດ້ສະແດງໃຫ້ເຫັນຄວາມຄ ບໜ້າຢ່າງຫ ວງຫ າຍໃນຂົງເຂດດັົ່ງກ່າວ, ຍົກເວັື້ນການເຝ ົ້າລະວັງລະດບັຊຼຸມ
ຊົນ ທີີ່ຍັງຂາດມາດຕະຖານ ແລະ ຊັບພະຍາກອນໃນການປະຕິບັດ.ຈຸດປະສົງຂອງການພັດທະນາຕົວຊີື້ວັດນີື້ ແມ່ນ
ເພ ີ່ອຮັກສາຜົນສໍາເລັດທີີ່ໄດ້ສົົ່ງຜົນໃນໄລຍະ 5 ປີທີີ່ຜ່ານມາ ແລະ ມຸ່ງໄປສ ່ການບັນລຸຄະແນນ JEE ທີີ່ສ ງຂຶື້ນໃນ

ຮອບຕ ໍ່ໄປ. ຕົວຊີື້ວັດຈະຖ ກຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນໂດຍຜ່ານການປະເມີນຕົນເອງ 2 ຄັື້ງ ຄ : ກາງປີ ແລະ ທ້າຍປີ 
ພ້ອມທັງການປະເມີນຜົນ ດ້ານວິຊາການໃນ ແຕ່ລະຂົງເຂດ ພາຍໃຕ້ຂົງເຂດເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນການ
ປະຕິບັດຍຸດທະສາດ. 
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ຮ ບທ ີ14. ມາດຕະຖານກອບການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ 

   ໝາຍເຫດ: SDG = ເປ ົ້າໝາຍການພັດທະນາແບບຍ ນຍົງ; UNGA = ສະມດັຊາໃຫຍ່ອົງການສະຫະປະຊາຊາດ. 
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ຕາຕະລາງ 3. ຕາຕະລາງຕດິຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ (ໄລຍະຈັດຕັື້ງປະຕບິັດ) 

ເປ ົ້າໝາຍ ຂ ໍ້ມ ນ
ພ ື້ນຖານທີີ່ມ ີ

ຄາ່ (ການຄດິໄລ)່ ຄວາມຖີີ່ຂອງການ
ເກບັຂ ໍ້ມ ນ  

ແຫ ງ່ຂ ໍ້ມ ນ ວທິກີານ ຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານ 
(2026) 

ເປ ົ້າໝາຍ 
(2030) 

1. ບັນລຸມາດຕະຖານ ຂັື້ນພ ື້ນຖານ 
ໃນການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການ
ຕິດເຊ ື້ອ ໃຫ້ໄດ້ຕໍໍ່າສຸດ 90% 
ໃນທຸກເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

ບ ໍ່ມີ ຈໍານວນສະຖານທີີ່ເຝ ົ້າລະວັງທີີ່ຜ່ານມາດຕະ
ຖານ IPC ຂັື້ນຕໍໍ່າສຸດ ທຽບກັບຈໍານວນ

ສະຖານທີີ່ ເຝ ົ້າລະວັງ AMR ທັງໝົດ 

ທຸກໆປີ 
 

 

 

ຄະແນນຄິດໄລ່ຈາກການປະ
ເມີນ IPC ຫ  ການສໍາຫ ວດ 

ເຄ ີ່ອງມ ຕິດຕາມກວດກາ  
IPCAF ຫ   IPC (ການລົງ

ຢ້ຽມຢາມສະຖານທີີ່, ການ

ສໍາພາດ, ການສັງເກດ) 

ຈໍານວນສະຖານທີີ່ເຝ ົ້າ
ລະວັງ AMR ທັງໝົ
ດ ທີີ່ຜ່ານມາດຕະ
ຖານ IPC ຂັື້ນຕໍໍ່າ  

90% ຂອງເຄ ອຂ່າຍ ການເຝ ົ້າ

ລະວັງ AMR ຕ້ອງ ບັນລຸ
ມາດຕະຖານຂ ໍ້ກໍານົດຂັື້ນຕໍໍ່າ
ສຸດສໍາລັບ IPC ຂອງ WHO  

2. ເພີີ່ມຄວາມຮ ້ ແລະ ຄວາມຮັບຮ ້
ກ່ຽວກັບ AMR ໃນ ບຸກຄະລາ
ກອນດ້ານສາທາລະນະສຸກ ແລະ 
ສັດຕະວະແພດຢ ່ທຸກສະຖານທີີ່
ເຝ ົ້າລະວັງ AMR ໃຫ້ໄດ້ 30% 
(ຈາກຄ່າພ ື້ນຖານປີ 2026). 

ບ ໍ່ມີ ຄະແນນປະເມີນຜົນ ເມ ີ່ອສິື້ນສຸດ NSP 
ລົບຄະແນນພ ື້ນຖານ / ຄະແນນພ ື້ນຖານ 

ການປະເມີນຜົນ
ສອງຄັື້ງ ຕາມ
ດ້ວຍຂ ໍ້ມ ນ
ພ ື້ນຖານ ແລະ 
ການຝຶກອົບຮົມ 

ຄະແນນ ຫ   ຄໍາຕອບ ຈາກ
ການສໍາຫ ວດ ຫ   ການສໍາ
ພາດຂອງຜ ້ຕອບ 

ແບບສອບຖາມທີີ່ມີໂຄງສ້າງ 
ຫ   ການສໍາພາດແບບ
ບັນທຶກຄະແນນ 

ຜົນລວມຂອງຄະແນນ
ບຸກຄົນຈາກຜ ້ຕອບ
ແບບສອບຖາມທັງໝົ
ດ (ຄະແນນພ ື້ນຖານ) 

ເພີີ່ມຂຶື້ນ 30% ຂອງຄະແນນ

ພ ື້ນຖານ (ບ ໍ່ແມ່ນເພີີ່ມ 30 
ເປີເຊັນ)  
 

3. ຮັກສາການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ຂອງ “ກຸ່ມເຂົື້າເຖິງ” ລະດັບຊາດ 
ໃຫ້ຢ ່ໃນລະດັບ 70% ແລະ 

ໂດຍສະເລ່ຍ 22 DID ສໍາລັບ
ການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນ
ຂະແຫນງສາທາລະນະສຸກ. 

ມີ ຕິດຕາມລະດັບຂອງ "ກຸ່ມເຂົື້າເຖິງ" ຈາກຄ່າ
ພ ື້ນຖານສໍາລັບ 5 ປີຂ້າງຫນ້າ 
ຄິດໄລ່ເປີເຊັນຂອງການເພີີ່ມຂຶື້ນ ຫ   ຫ ຼຸດລົງ
ຈາກຄ່າສະເລ່ຍ DID 5 ປີ ແລະ ປຽບທຽບ
ກັບຄ່າພ ື້ນຖານ 

ທຸກໆປີ WPRACSS ແລະ 

GLASS 

ທົບທວນ ແລະ ຕິດຕາມຂ ໍ້
ມ ນຜ່ານການຢ້ຽມຢາມ
ສະຖານທີີ່, ການໃຊ້ແພ
ລັດຟອມລະດັບພາກພ ື້ນ 
ແລະ ສາກົນ 

60% ຂອງ “ກຸ່ມເຂົື້າ

ເຖິງ” (2024) 

_____________ 

22 DID (2021-

2023) 

70%  ຂອງ "ກຸ່ມເຂົື້າເຖິງ" 

ແລະ ຮັກສາຄ່າສະເລ່ຍທີີ່ 22 

DID 

4. ຫ ຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ໃນຂະແໜງສຸຂະພາບສັດລງົ 
30% (ຈາກຄ່າພ ື້ນຖານ ປີ 
2026) 

ບ ໍ່ມີ ປຽບທຽບ % ສະເລ່ຍຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອກັບຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານ 

ທຸກໆປີ ຂ ໍ້ມ ນຈາກລະບົບເຝ ົ້າລະວັງ 
AMU, ບັນທຶກການນໍາເຂົື້າ 
ຫ   ການແຈກຢາຍ ຫ   ການ
ສໍາຫ ວດຟາມ ຫ   InFARM 

ຫ   ANIMIUSE 

ການທົບທວນຄ ນ ແລະ 
ການຕິດຕາມຂ ໍ້ມ ນ 

ຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານຈາກ
ເຄ ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ 
(ອັດຕາການບ ລິໂພກ 
ຫ   ການນໍາໃຊ້) 

ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອລຸດລົງ 
30% ຈາກຄ່າພ ື້ນຖານ 

5. ບັນລຸຄະແນນ JEE ບ ໍ່ຕໍໍ່າກວ່າ 

3 ໃນດ້ານການເຝ ົ້າລະວັງ AMR 

ມີ ການປະເມີນຕົນເອງ ແລະ ປະເມີນຜົນທາງ
ດ້ານເຕັກນິກຂອງ JEE 4.1 

ທຸກ 2 ປີ ຄໍາຕອບການປະເມີນຕົນເອງ 
ຂອງ JEE 

ກອງປະຊຼຸມວິຊາການ ຄະແນນ 3 ຄະແນນບ ໍ່ຕໍໍ່າກວ່າ 3 ສໍາລັບ

ພ ື້ນທີີ່ເຝ ົ້າລະວັງ AMR 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຕາຕະລາງ 4. ໄລຍະເວລາ ແລະ ຕາຕະລາງເປ ົ້າໝາຍທີີ່ຄາດໄວ້ (ໄລຍະຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ) 

ຕວົຊີື້ວັດ ໜວ່ຍງານຮບັຜດິຊອບ 
ເປ ົ້າໝາຍທກຸສອງປ ີ

2026 2027 2028 2029 2030 
 
ບນັລມຸາດຕະຖານ ຂັື້ນພ ື້ນຖານ ໃນການກນັ ແລະ 
ຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ ໃຫໄ້ດຕ້ໍໍ່າສດຸ 90% 

ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ, ຄະນະກໍາມະການ 

IPC ແຫ່ງຊາດ, ຄະນະກໍາມະການ IPC, ໂຮງໝ ໍ, 
ກົມຄວບຄມຸພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ແລະ ກົມທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງ 

ຄ່າພ ື້ນຖານ  50%  90% 

ຄວາມຮ  ້ແລະ ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັ AMR ເພີີ່ມ

ຂຶື້ນ 20% (ຈາກຄາ່ພ ື້ນຖານ ປ ີ2026)  

ສ ນຂ່າວສານການແພດສຸຂະສຶກສາ, ກົມອະນາໄມ 

ແລະ ສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ, ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່  
ແລະ ກົມທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງ 

ຄ່າພ ື້ນຖານ  20%  30% 

ຮກັສາການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຂອງ “ກຸມ່ເຂົື້າເຖງິ” 
ໃຫຢ້ ໃ່ນລະດບັ 70%  ແລະ ໂດຍສະເລຍ່ 22 

DID ສາໍລບັ ການຊມົໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ ໃນ 
ຂະແຫນງສຂຸະພາບຄນົ 

ກົມອາຫານ ແລະ ຢາ, ສະຖານທີີ່ເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ກມົ
ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

~ 70% 

 

27 DID 

 ~ 70% 

 

22 DID 

 70 % 

 

17 DID 

ຫ ຼຸດຜອ່ນການຊມົໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ ລງົ 30% (ຈາກ
ຄາ່ພ ື້ນຖານ ປ ີ2026)  
ໃນຂະແໜງສຂຸະພາບສດັ 

ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດແຫ່ງຊາດ, ກມົລຽ້ງສັດ ແລະ 

ການປະມົງ, ກມົຄວບຄມຸພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ກົມອາຫານ 
ແລະ ຢາ, ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວິທະຍາ ແລະ ກມົ
ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

ຄ່າພ ື້ນຖານ  15%  30% 

ບນັລຄຸະແນນ JEE ບ ໍ່ຕໍໍ່າກວາ່ 3 ໃນດາ້ນການ

ເຝ ົ້າລະວງັ AMR 

ກົມຄວບຄມຸພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ຄະນະກໍາມະການແຫ່ງ
ຊາດວ່າດ້ວຍ ການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດວິທະຍາ  
ແລະ ກົມທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງ 

3 ຄະແນນ  3 ຄະແນນ  3 ຄະແນນ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

10. ການຄາດຄະເນງບົປະມານໂດຍລວມ ແລະ ການຄາດການ 
ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານ ແລະ ຕົວເລກ ທີີ່ນໍາສະເໜີໃນບົດນີື້ ແມ່ນກວມເອົາໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດທໍາອິດ
ຂອງ ຍຸດທະສາດ, ຊຶີ່ງນັບຕັື້ງແຕ່ປີ 2026–2030, ພາຍໃຕ້ໄລຍະຍຸດທະສາດ 10 ປີ (2026–2035). ການ
ຄິດໄລ່ງ ົບປະມານນີື້ ສະທ້ອນໃຫ້ເຫັນເຖິງບັນດາມາດຕະການແຊກແຊງບຸລິມະສິດ ທີີ່ຈໍາເປັນໃນການສ້າງຄວາມ
ເຂັື້ມແຂງ ແລະ ຂະຫຍາຍລະບົບຫ ັກຂອງ AMR ໃນໄລຍະທີ I ແລະ ສອດຄ່ອງກັບການວາງແຜນລະດັບຊາດ, 
ການຈັດສັນງ ົບປະມານ ແລະ ຂີດຄວາມສາມາດໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ. 

ເພ ີ່ອໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບແນວທາງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແບບແບ່ງເປັນໄລຍະຂອງ ຍຸດທະສາດ, ຄວາມຕ້ອງການ
ງ ົບປະມານສໍາລັບໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຕ ໍ່ໄປ (2031–2035) ຈະຖ ກສ້າງຂຶື້ນໂດຍຜ່ານຂະບວນການວາງແຜນ
ປະຕິບັດງານໃນອະນາຄົດ ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບຮອບວຽນງົບປະມານ ແລະ ການວາງແຜນຂອງຊາດ. ການປັບປຸງຂ ໍ້ມ ນ
ເຫ ົ ົ່ານີື້ ຈະອີງໃສ່ຄວາມຄ ບໜ້າຂອງການຈັດຕັ ື້ງປະຕິບັດ, ຜົນໄດ້ຮັບຈາກການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ, 

ບຸລິມະສິດຂອງຊາດທີີ່ປ່ຽນແປງໄປ ແລະ ກົນໄກການສະໜອງທຶນທີີ່ມີ, ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການນໍາໃຊ້ຊັບພະຍາກອນ

ຢ່າງມີປະສິດທິພາບ ແລະ ຄວາມຍ ນຍົງໃນໄລຍະຍາວຂອງມາດຕະການແຊກແຊງ AMR. 

ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານສໍາລັບ ຍຸດທະສາດ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແມ່ນໄດ້ມາຈາກກິດຈະກໍາ, ການດໍາເນີນ

ງານຍຸດທະສາດ ແລະ ເປ ົ້າໝາຍທີີ່ລະບຸໄວ້ໃນ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ I ແລະ ຈະຖ ກປະຕິບັດໂດຍສົມທົບກັບກິດຈະ

ກໍາທີີ່ໄດ້ລະບຸໄວ້ໃນ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ II (ແຜນການດໍາເນີນງານ ແລະ ງ ົບປະມານ). ນອກຈາກນັື້ນ, ເຄ ີ່ອງມ 

ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ແລະ ງ ົບປະມານຂອງ WHO AMR ຈະຖ ກນໍາໃຊ້ເພ ີ່ອຮັບປະກັນການປະເມີນຕົວຈິງ ພ້ອມລະບຸ ແຫ ່ງ

ທຶນທີີ່ມີຢ ່ໃນປະເທດ (ເຊັົ່ນ: ງ ົບປະມານຈາກແຜນສຸຂະພາບແຫ່ງຊາດ) .36 ເຄ ີ່ອງມ ການຄິດໄລ່ງ ົບປະມານ ສາມາດ

ຖ ກປັບປຸງຄ ນໃໝ່ໄດ້ ໃນລະຫວ່າງກອງປະຊຼຸມທົບທວນໄລຍະສຸດທ້າຍຂອງໄລຍະທີ I, ບ ໍ່ວ່າຈະເປັນການນໍາໃຊ້ວິທີ

ການແບບແຍກສ່ວນ (Modular approach) ຫ   ການພິຈາລະນາໄປເທ ີ່ອລະມາດຕະການຄຸມ, ໂດຍການປັບປຸງ

ຂ ໍ້ມ ນໃນເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ II. 

ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານນີື້ ມີຈຸດປະສົງເພ ີ່ອສ້າງແຜນທີີ່ມີການກໍານົດຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສໍາລັບແຕ່ລະຂົງເຂດຂອງຍຸດທະ
ສາດ ໂດຍລວມທັງກິດຈະກໍາລາຍລະອຽດຫ າຍເທົົ່າທີີ່ເປັນໄປໄດ້. ແຕ່ຢ່າງໃດກ ໍ່ຕາມ, ແຜນການງ ົບປະມານສະບັບ

ນີື້ ແມ່ນຂຶື້ນກັບການບັນລຸຈຸດໝາຍ ແລະ ຈຸດປະສົງທີີ່ໄດວ້າງໄວ້ໃນຂ ໍ້ສະເໜີ; ມັນຈະບ ໍ່ ຄອບຄຸມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍກິດຈະ

ກໍາໃນລະດັບ ຊັບພະຍາກອນມະນຸດ, ການບ ລິຫານ, ການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານການເງ ິນ, ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງ
ອ້ອມອ ີ່ນໆ. 

ແຜນງ ົບປະມານນີື້ ສາມາດໃຊ້ເປັນຕົື້ນແບບໃນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແລະ ແຜນການລົງທຶນສໍາລັບໜ່ວຍງານພາກ
ລັດ ເພ ີ່ອຊອກຫາການສະໜັບສະໜ ນດ້ານການເງ ິນເພີີ່ມເຕີມ ຫ   ການສະໜອງທຶນຈາກຜ ້ໃຫ້ທຶນສອງຝ່າຍ ຫ   
ຫ າຍຝ່າຍ. ສິີ່ງສໍາຄັນທີີ່ສຸດ, ແຜນຍຸດທະສາດນີື້, ພ້ອມກັບແຜນງ ົບປະມານ ແລະ ຕິດຕາມ-ປະເມີນຜົນ, ສາມາດ

ສະຫນັບສະຫນ ນວິໄສທັດໄລຍະຍາວ ແລະ ແກ້ໄຂຈຸດສໍາຄັນທີີ່ບ ໍ່ໄດ້ບັນລຸໃນທົດສະວັດທີີ່ຜ່ານມາ , ໂດຍສະເພາະ
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ການພັດທະນາໃຫ້ກ້າວຈາກລະດັບ "ມີບາງສ່ວນ" ໄປສ ່ "ໄດ້ຮັບການພັດທະນາ" ຫ   ຈາກ "ໄດ້ຮັບການພັດທະນາ" 
ໄປສ ່ "ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ" ໃນ ເຄ ີ່ອງມ ປະເມີນ TrACSS. 

ການຮ່ວມມ ໂດຍລວມ ແລະ ແນວຄິດມຸ່ງສ ່ອະນາຄົດ ເປັນສິີ່ງຈໍາເປັນໃນການທົບທວນຄ ນຄວາມຮຽກຮ້ອງ
ຕ້ອງການດ້ານທຶນຮອນ ແລະ ແກ້ໄຂຊ່ອງຫວ່າງທາງການເງິນຢ່າງຕັື້ງໜ້າ, ໂດຍມບີັນດາຄ ່ຮ່ວມງານທີີ່ມີ ແນວທາງ
ສອດຄ້ອງກັນຈາກລະດັບຊາດ ແລະ ພາກພ ື້ນ ໂດຍຜ່ານການສະໜັບສະໜ ນຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງຂອງບັນດາອົງການຈັດຕັື້ງ
ສາກົນ. 

ເມ ີ່ອພິຈາລະນາເຖິງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ຂັບເຄ ີ່ອນໂດຍໂຄງການຂອງປະເທດ, 
ການຄາດຄະເນງົບປະມານເຫ ົົ່ານີື້ຊ່ວຍໃຫ້ຜ ້ມີສ່ວນຮ່ວມ ສາມາດຮັບຮ ້ຄວາມຕ້ອງການຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ ີ່ອແກ້ໄຂ
ບັນຫາທີີ່ຊັບຊ້ອນ ແລະ ຫ າກຫ າຍ, ຄໍານຶງເຖິງການສະຫນອງທຶນພາຍໃນປະເທດສໍາລັບບາງພ ື້ນທີີ່ພາຍໃຕ້ ຍຸດທະ
ສາດ ຫ   ການເຊ ີ່ອມໂຍງກັບໂຄງການທີີ່ດໍາເນີນຢ ່. 

ຕາຕະລາງ ແລະ ຕົວເລກຕ ໍ່ໄປນີື້ ສະຫ ຼຸບການຄາດຄະເນງົບປະມານ ແລະ ຄວາມຕ້ອງການເງິນທຶນ.
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10.1. ການຄາດຄະເນງບົປະມານ 

ຕາຕະລາງ 5. ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານ 

ລໍາດບັ ຈຸດປະສງົຍດຸທະສາດ 
ຈໍານວນ 

ມາດຕະການ 

ຈໍານວນ 
ກິດຈະກາໍ 

ພາກສວ່ນຊີື້ນໍາ 
ງບົປະມານທີີ່ຕອ້ງການ 
ທັງໝດົ (US$) 

ແຫ ງ່ທນຶ  
(ທີີ່ມແີລວ້) 

ຊອ່ງຫວາ່ງດາ້ນທນຶ
ສະໜບັສະໜ ນ 

1 ການຮັບຮ ້ 6 22 

ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ, ກະຊວງກະສິ
ກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ, , ຄະນະກໍາມະ
ການແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍ ການຄວບຄຸມ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ກົມຄວບຄ ມ
ພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ກົມອະນາໄມ ແລະ 
ສົົ່ງເສີມສຸຂະພາບ, ສ ນຂ່າວສານການ
ແພດສຸຂະສຶກສາ 

715,390 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

2 ການເຝ ົ້າລະວັງ 7 26 
NASCC, ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດ
ວິທະຍາ, ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ, ກົມ
ລ້ຽງສັດ ແລະ ການປະມົງ 

2,461,620 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

3 ການປ້ອງກັນ 7 22 
NASCC, ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່
ການ, ກົມທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

1,007,555 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

4 ສົມເຫດສົມຜົນ 9 31 

NASCC, ກົມປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່

ການ, ກົມອາຫານ ແລະ ຢາກົມຄວບ

ຄ ຼຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່, ກົມທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

1,208,160 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

5 ຄວາມຍ ນຍົງ 6 18 
NASCC, ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ, ແລະ 
ທຸກພາກສ່ວນ 

925,540 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

6 ການຄົື້ນຄວ້າ 7 20 ທຸກພາກສ່ວນ 535,025 ຍັງຢ ່ໃນຂັື້ນຕອນຄົື້ນຄວ້າ  

ຄ່າໃຊຈ້າ່ຍທີີ່ຄາດຄະເນທງັຫມົດ 6,853,290   
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ຕົວເລກການຄາດຄະເນການເງິນນີື້ພຽງແຕ່ຈະເບິີ່ງເປັນການຄາດຄະເນໂດຍອີງໃສ່ລາຍຈ່າຍທາງການເງິນ ແລະ ລາຍ
ຈ່າຍຈາກໂຄງການຮ່ວມມ  ສອງຝ່າຍ ແລະ ຫ າຍຝ່າຍ. ຜ ້ອ່ານເອກະສານ ແລະ ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງຄວນປຶກສາ
ຫາລ  ກັບ ພະແນກການຂອງຕົນໃນລະຫວ່າງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ.  

ການທີີ່ກໍານົດຕົວເລກທາງດ້ານການເງິນແມ່ນມີເປ ົ້າໝາຍເພ ີ່ອໃຫ້ ຜ ້ມີອໍານາດຕັດສິນໃຈ, ຜ ້ປະຕິບັດ, ພາກສ່ວນ

ກ່ຽວຂ້ອງ, ແລະຄ ່ຮ່ວມງານ ສານມາດປຶກສາຫາລ ກ່ຽວກັບໂອກາດທາງດ້ານການເງິນ ແລະ ການປະສານງານຕ ີ່ມ
ເມ ີ່ອມີໂອກາດໃນຂອບເຂດທົົ່ວປະເທດ. 

ສໍາລັບກິດຈະກໍາຕົື້ນທຶນລະອຽດ, ໃຫ້ອ້າງອີງເຖິງ ເຄ ີ່ອງມ ດ້ານງ ົບປະມານ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍແຫ່ງຊາດວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂອງ ສປປ ລາວ.

 

ຮ ບທ ີ15. ການຄາດຄະເນງ ົບປະມານໄລຍະຫ້າປີ ສໍາລັບແຕ່ລະວັດຖຼຸປະສົງຍຸດທະສາດ (US$) 

. 

ຄວາມຕ້ອງການດ້ານງ ົບປະມານທັງໝົດ (US$) 

ຄວາມຮັບຮ  ້

ການເຝ ົ້າລະວັງ 

ການປ້ອງກັນ 

ສົມເຫດສົມຜົນ 

ຄວາມຍ ນຍງົ 

ການຄົື້ນຄວ້າ 
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ການເຂົື້າເຖງິເອກະສານຊອ້ນທາ້ຍ II, ເອກະສານຊອ້ນທາ້ຍ III, ແລະ ເຄ ີ່ອງມ ການຄດິໄລຕ່ົື້ນທນຶ AMR 

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ II ແລະ III ສາມາດເຂົື້າເຖິງໄດ້ຜ່ານລິື້ງອອນລາຍຊົົ່ວຄາວຕ ໍ່ໄປນີື້ ແລະ ຈະຖ ກເກັບມ້ຽນໄວ້ໃນ

ເວັບໄຊທ໌ທາງການຂອງ ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່ ຫ   ຜ່ານອີເມວໃນພາຍຫ ງັ. 

 

ລິື້ງເຂົື້າເຖິງ G-drive ຊົົ່ວຄາວ:  

https://drive.google.com/drive/folders/1LfkmuC1bKL2rnnrjwP-

1NcRzxQKXUap3?usp=share_link  

 

 

 

ສໍາລັບ ພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ແລະ ຜ ້ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ, ເຄ ີ່ອງມ ການຄິດໄລ່ຕົື້ນທຶນ AMR ສໍາລັບ ສປປ ລາວ ແມ່ນ

ສາມາດສະໜອງໃຫ້ຕາມການຮ້ອງຂ . ກະລຸນາສົົ່ງຄໍາຮ້ອງຂ ຢາ່ງເປັນທາງການໄປທີີ່ ກົມຄວບຄຸມພະຍາດຕິດຕ ໍ່.  

https://drive.google.com/drive/folders/1LfkmuC1bKL2rnnrjwP-1NcRzxQKXUap3?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1LfkmuC1bKL2rnnrjwP-1NcRzxQKXUap3?usp=share_link
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ເອກະສານຊອ້ນທາ້ຍ I 
ແຜນການແຊກຄມຸ ແລະ ກດິຈະກາໍຍດຸທະສາດ (2026-2030) (ໄລຍະຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ) 
ບັນດາຈຸດປະສົງຍຸດທະສາດ, ມາດຕະການແຊກຄຸມ, ກິດຈະກໍາ, ບຸລິມະສິດ, ຜົນໄດ້ຮັບ ແລະ ຂີດໝາຍຄວາມຄ ບ

ໜ້າ ທີີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ໃນ ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ I – ໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ – ຈະເປັນພ ື້ນຖານໃຫ້ແກ່ການສ້າງຂ ໍ້

ມ ນພ ື້ນຖານ ແລະ ມາດຕະການແຊກຄຸມທີີ່ອີງໃສ່ຫ ັກຖານ ເພ ີ່ອເປັນບ່ອນອີງໃຫ້ແກ່ໄລຍະຕ ໍ່ໄປ ພ້ອມກັບແຜນ

ປະຕິບັດງານສະເພາະ. ຫ ັກຖານເຫ ົົ່ານີື້ ລວມມີ: ແຜນງານເຝ ົ້າລະວັງ AMR, ການເປັນໄປໄດ້ໃນການຈັດຕັື້ງ

ປະຕິບັດການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ, ຜົນກະທົບການສ້າງຈິດສໍານຶກ, ການປະກອບສ່ວນຂອງ IPC ແລະ ທີີ່

ສໍາຄັນທີີ່ສຸດແມ່ນ ວິທີການແກ້ໄຂບັນຫາແບບຍ ນຍົງ ທີີ່ຖອດຖອນໄດ້ຈາກແຜນງານການວິໄຈ ແລະ ການປຶກສາ

ຫາລ ຮ່ວມກັນ. ມາດຖານການວັດແທກເຫ ົົ່ານີື້ ແມ່ນມີຄວາມຈໍາເປັນ ເພ ີ່ອເຮັດໃຫ້ວຽກງານ AMR ມີຄວາມຕ ໍ່

ເນ ີ່ອງລະຫວ່າງແຕ່ລະໄລຍະ. 

ຜົນປະໂຫຍດຂອງແນວທາງແບບແບ່ງເປັນໄລຍະ ໃນ ຍຸດທະສາດ ສະບັບປັບປຸງນີື້ ແມ່ນຊ່ວຍໃຫ້ພາກສ່ວນ

ກ່ຽວຂ້ອງ, ຜ ້ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ, ຜ ້ຕັດສິນໃຈ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມພັດທະນາ ສາມາດຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນມາດຕະການ

ແຊກຄຸມທີີ່ສໍາຄັນ ໄດ້ຢ່າງລະອຽດ, ທັນການ ແລະ ເປັນຂັື້ນຕອນ ໂດຍອີງຕາມຄາດໝາຍ ແລະ ຕົວຊີື້ບອກ. ວິທີ

ການນີື້ ສາມາດນໍາໄປເຊ ີ່ອມສານເຂົື້າໃນກອບຍຸດທະສາດ ເພ ີ່ອການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຕ ໍ່ໄປໃນໄລຍະຫ ັງ. 

ເອກະສານຊ້ອນທ້າຍ I ແລະ II ຈະເປັນ 'ເອກະສານທີີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງເປັນປະຈໍາ ' (Living document) ທີີ່

ສາມາດນໍາໃຊ້ຕ ໍ່ໄປໃນໄລຍະໜ້າ ໂດຍຄໍານຶງເຖິງຊັບພະຍາກອນ, ບ ລິບົດຕົວຈິງ, ການຫັນປ່ຽນຂອງ AMR, ວິທີ

ການບົົ່ງມະຕິ ແລະ ການພັດທະນາຂອງຢາຊະນິດໃໝ່ໆ. 

ໂດຍສະຫ ຼຸບແລ້ວ, ຍຸດທະສາດ 10 ປີ ທີີ່ນໍາໃຊ້ແນວທາງແບບແບ່ງເປັນໄລຍະ ຊຶີ່ງປະກອບດ້ວຍມາດຕະການແຊກ

ຄຸມ ແລະ ຍຸດທະສາດທີີ່ນໍາພາໂດຍພາກສ່ວນກ່ຽວຂ້ອງ ດ້ວຍວິທີການທີີ່ຊັດເຈນ, ສາມາດວັດແທກໄດ້, ມີການ

ກໍານົດເວລາທີີ່ແນ່ນອນ ແລະ ສາມາດຖອດຖອນໄປປະຕິບັດຊໍ້າໄດ້ ເຊິີ່ງຈະຊ່ວຍໃຫ້ ສປປ ລາວ ສາມາດວາງມາດ

ຕະການ AMR ໄລຍະຍາວ ໄປພ້ອມໆກັບການປັບຕົວໃຫ້ທັນກັບສະພາບການປ່ຽນແປງຂອງ AMR ໃນຕະຫ ອດ

ຂະບວນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ. 
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ຈດຸປະສງົຍດຸທະສາດ, ແຜນການແຊກຄມຸ ແລະ ກດິຈະກາໍ ຂອງ ແຜນຍດຸທະສາດ  

ຈຸດປະສງົແຜນຍດຸທະສາດ 1: ຫ ຼຸດຜອ່ນການແຜລ່ະບາດຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາຕາ້ນເຊ ື້ອ ຜາ່ນການສາ້ງຈດິສາໍນກຶ, ການໃຫຄ້ວາມຮ ແ້ກຊ່າວໜຸມ່ ແລະ ໂຄງການເຜຍີແຜຂ່ ໍ້ມ ນ
ຜາ່ນສ ີ່ມວນຊນົ 

 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ1ີ ເພີີ່ມຄວາມຮບັຮ  ້ແລະ ເຂົື້າໃຈ ກຽ່ວກບັ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 
ຍກົລະດບັຄວາມຮບັຮ  ້
ແລະ ການສ ີ່ສານສ ີ່ ມວ່ນ
ຊນົ 

1.1. ເພີີ່ມລະດັບຄວາມຮັບຮ  ້ແລະ ເຂົື້າໃຈ ກຽ່ວກັບ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃຫ້ແກ່ພະນັກງານແພດໝໍ 
ແລະ ສັດຕະວະແພດ ຜ່ານການ ຝກຶອົບຮົມຄ ນ ຫ   
ປັບປງຸໃໝ ່

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: 2026, 2028 (ເບ ື້ອງຕົື້ນ) 
ກັບ 2027 ແລະ 2029 (ປະເມນີຄ ນ) 

1.1.1. ການສໍາຫ ວດພ ື້ນຖານ ຄວາມຮ  ້ກ່ຽວກບັ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂອງແພດໝ,ໍ 
ສັດຕະວະແພດ ແລະ ນັກວິຊາການປະມົງ.  
1.1.2. ເສີມສ້າງຄວາມຮ ້, ທັດສະນະ, ແລະ ການປະຕິບັດຂອງພະນັກງານ ແພດໝໍ, 

ສັດຕະວະແພດ ດ້ວຍການຝຶກອົບຮົມ(ພາກທິດສະດີ, ປະຕິບັດຕົວຈິງ) ຫ   ສ້າງຄວາມອາດສາມາດ
ຕາມເປ ົ້າໝາຍ: 
1.1.3. ປະເມີນລະດັບຄວາມຮັບຮ ້ ແລະ ເຂົື້າໃຈ ກ່ຽວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທຽບກັບການ
ສໍາຫ ວດພ ື້ນຖານ 

P1 

 

P1 

 

 

P1 

 1.2. ເພີີ່ມທະວ ີຄວາມຮັບຮ ້ ຂອງປະຊາຊົນ
ບັນດາເຜົົ່າ ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໂດຍຈັດ
ກິດຈະກໍາ, ຝຶກອບົຮົມ ແລະ ການແຈກຍາຍຂ ໍ້ມ ນ
ຂ່າວສານຕ່າງໆ (ຕາມຄວາມສະເໜີພາບບົດບາດຍິງ-
ຊາຍ) 
ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ອປຸະກອນຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານ 
ແລະ ສ້າງເນ ື້ອໃນການສຶກສາ ໃນທ້າຍປີ 2025 ແລະ 
ແຈກຍາຍທຸກປ ີ

1.2.1 ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃຫ້ແກ່ປະຊາກອນທົົ່ວໄປລວມທງັຊາວກະສິກອນ, ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານ

ສຸຂະພາບສັດ, ນັກສຶກສາ / ນັກຮຽນຝຶກງານຈາກ ກະສິກໍາ ແລະ ມະຫາວິທະຍາໄລກ່ຽວກັບ 

AMR ຜ່ານສ ີ່ຂ ໍ້ມ ນຂາ່ວສານ, ໂປສເຕີດ້ານການສຶກສາ, ແລະ ກິດຈະກໍາສາທາລະນະ.; 
1.2.2 ຝຶກອົມຮມົ ແລະ ເພີີ່ມຄວາມຮ ້ ໃຫ້ແກ ່ອາສາສະໝັກຢ ່ຊຼຸ່ມຊົນ ແລະ  ສະຫະພັນແມ່ຍິງ
ລາວ ລງົເຜີຍແຜ່ຄວາມຮ ,້ໃຫ້ແກ ່ ຊຼຸມຊົນ ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນໂຄງການ ເສີມ
ຄວາມຮັບຮ  ້ ແລະ ຄວາມສະເໜີພາບບົດບາດຍງິ-ຊາຍ. 
1.2.3. ເຮັດການສໍາຫ ວດ ຫ   ແບບສອບຖາມກ່ຽວກັບຄວາມຮ ,້ ພຶດຕິກໍາ ແລະ ການປະຕິບັດ 
ເພ ີ່ອປະເມີນ ລະດັບຄວາມຮັບຮ ້ໃນຊຼຸ່ມຊົນເປ ົ້າໝາຍ. 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 1.3. ສ້າງການສ ີ່ສານມວນຊົນ ຜ່ານສ ີ່ສັງຄົມອອນ
ລາຍ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມຄວາມຮັບຮ ກ້່ຽວກັບເຊ ີ່ອຈຸລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ສ້າງເພັສ (Page) ສ ີ່ມ່ວນ
ຊົນໃນໄລຍະທາໍອິດຂອງ ແຜນຍຸດທະສາດວ່າດ້ວຍ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ແບງ່ປັນຂ ໍ້ມ ນເປັນ
ປ ກກະຕິ (ປະຈ າປ)ີ 

 

1.3.1.  ສ້າງເວບໄຊທາງການ ກຽ່ວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ ຢ່າງເປັນທາງການ 
ແລະ ຊ່ອງ ສ ີ່ມ່ວນຊົນ ເພ ີ່ອສົົ່ງເສີມຄວາມຮ ້,  ເນ ື້ອໃນການສຶກສາ, ຂ່າວ ແລະ ຂ ໍ້ມ ນຕ່າງໆ ທີີ່
ກ່ຽວຂອ້ງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕໍໍ່າຕ້ານເຊ ື້ອ 
1.3.2. ລວບລວມ ແລະ ເຜີຍແຜ່ບົດເລ ີ່ອງ ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຜ່ານທກຸ
ຊ່ອງທາງທີີ່ສາມາດເຂົື້າເຖິີ່ງເຊັົ່ນ: ຕິກຕ໋ອກ, ຢ ທ ບ ແລະ ວທິະຍຸ 

1.3.3. ປະເມີນການເຄ ີ່ອນໄຫວໃນເວບໄຊ, ຜ ້ຕິດຕາມ, ຈໍານວນການເຂົື້າເຖິີ່ງ ແລະ ນໍາໃຊ້ຂ ໍ້
ມ ນ ເພ ີ່ອຂະຫຍາຍຈໍານວນທາງສ ີ່ສັງຄົມ 

P1 

 

 

P2 

 

P1 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ2ີ ສົົ່ງເສມີຄວາມຮ ກ້ຽ່ວກບັ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແລະ ຫວົຂ ໍ້ທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງຢ ສ່ະຖາບນັການສກຶສາ ແລະ ໂຮງຮຽນ.  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການສກຶສາ ແລະ ການ
ປະສານງານ 

2.1.ເອາົຫົວຂ ໍ້ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ເຂົື້າໃນ 
ຫ ັກສ ດການຮຽນການສອນຂອງ ມະຫາວທິະຍາໄລ 
ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ສ້າງໂຄງການສຶກສາ, ທບົ
ທວນ ແລະ ປັບປງຸຫ ັກສ ດທ້າຍປ ີ2025 

 2.1.1. ປັບປຸງຫ ກັສ ດການສຶກສາຂອງນັກຮຽນແພດ, ສັດຕະວະແພດ, ຜ ້ຊ່ວຍສັດຕະວະແພດ 
ແລະ ການປະມງົ ໂດຍເອາົຫົວຂ ໍ້ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ສຸຂະພາບໜ ີ່ງດຽວ ເຂົື້າໃນຫ ັກສ ດ 
2.1.2. ເອາົຫົວຂ ໍ້ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ຫ ັກສ ດການເຊ ີ່ອມສານດ້ານສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ 
ໃນການຮຽນການສອນຂອງນັກຮຽນ ແລະ ນັກສຶກສາວິຊາຊີບ  
2.1.3. ປະເມີນລະດັບຄວາມຮ ້ຂອງນັກຮຽນກຽ່ວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາພາຍຫ ງັ ການຮຽນ
ການສອນ ຫ  ໂຄງການລົົ່ງຝຶກຫັດ 
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P1 
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 2.2 ເພີີ່ມທະວີຄວາມຮ ້ຂອງກຸມ່ປະຊາກອນທີີ່ເປັນໄວ
ໜຸ່ມ ແລະ ນັກຮຽນ ກຽ່ວກັບ ການປ້ອງກັນ ເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ດ້ວຍຂ ໍ້ຄວາມ ການສ ີ່ສານທີີ່ເໝາະ
ສົມກັບກຸ່ມອາຍຸ. 

 

2.2.1.ດໍາເນີນໂຄງການ ຫ   ກິດຈະກໍາສ້າງຈິດສະນຶກ ກຽ່ວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃຫ້ເໝາະ
ສົມຕາມເກນອາຍຸ ສໍາລບັ ນັກຮຽນ (ມັດຖະຍົມຕົື້ນ/ປາຍ) ແລະ ໄວໝຸ່ມ  (ຮ່ວມໂຄງການ ເຂົື້າ
ເຖິງຊຼຸ່ມຊົນ) 
2.2.2.ເຊ ີ່ອມສານຫົວຂ ໍ້ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ໃຫ້ບົດຮຽນຕາມເກນອາຍຸຢ່າງເໝາະສົມ 
ລະຫວ່າງ ນັກຮຽນມັດຖະຍົມຕົື້ນ ແລະ ປາຍ (ເຄ ີ່ອງມ ໄວໜຸ່ມ ຂອງອງົການອານາໄມໂລກ) 
2.2.3.ການສຶກສາປະເມີນຜົນລະດັບຄວາມຮ ້ຂອງນັກຮຽນກ່ຽວກບັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ
ພາຍຫ ັງການຮຽນການສອນ ຫ   ການປະເມີນຜົນໄດ້ຮັບຈາກຫ ກັສ ດການສຶກສາ. 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ຈັດໂຄງການສ້າງຈິດສໍາ
ນຶກ ເປັນປະຈໍາປ ີ

 2.3. ສະໜັບສະໜ ນວຽກງານ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອ ໃຫ້ເປັນວຽກບ ລິມະສິດທີີ່ຈໍາເປັນ ສໍາລບັ
ການປະຕິບັດໃນທົົ່ວທງັ 4 ຂະແໜງການ (ສຸຂະພາບ
ຄົນ, ສັດ, ສິີ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ກະສິກໍາ) ໂດຍ
ການລວມເຂົື້າໃນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ສຸຂະພາບໜ ີ່ງ
ດຽວ ຫ   ເປັນຂ ໍ້ມ ນທີີ່ມີຄວາມສ່ຽງ ລະດັບແຫ່ງຊາດ. 
ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ແຕ່ລະໄລຍະຂອງຍຸດທະສາດ
ແຫ່ງຊາດ  (ສ້າງຄວາມສໍາພັນ) 

2.3.1.ຈັດກອງປະຊຼຸມພາຍໃນ ແລະ ຂະແໜງການອ ີ່ນໆທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງເປັນປ ກກະຕິ ເພ ີ່ອໃຫ້ຮັບຮ ້
ວຽກງານ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາວ່າ ເປັນວຽກບລຸິມະສິດທີີ່ຈໍາເປັນ ສໍາລບັ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ. 
2.3.2. ທົບທວນ ແລະ ປັບປງຸເນ ື້ອໃນ ກ່ຽວກັບ ການສ້າງຈິດສໍານຶກ  ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງກັບ 
ສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ 
2.3.3. ຈັດກິດຈະກໍາການສ້າງຈິດສໍານຶກ  ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແບບມີສ່ວນຮ່ວມ 
ຫ   ກິດຈະກໍາ ແລະ ສົນທະນາກຽ່ວກັບສຸຂະພາບ ໃນຮ ບແບບການມີສ່ວນຮ່ວມໃນທົົ່ວສັງຄົມ 
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P1 

 

P1 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ P1 = 17 ກດິຈະກາໍ; P2 = 1 ກດິຈະກາໍ, P3 = 0 ກດິຈະກາໍ  

ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ຄະນະຮບັຜດິຊອບຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ, ສ ນສະຖຕິ ິແລະ ຂ ໍ້ມ ນການແພດ, ກມົອະນາໄມ ແລະ ສົົ່ງເສມີສຂຸະພາບ, ກະຊວງສກຶສາ, ກະຊວງ

ສາທາລະນະສກຸ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ສນຸວໄິຈພະຍາດສດັ,  ພະແນກສາທາລະນະສກຸແຂວງ, ອງົ

ການຈດັຕັື້ງທາງສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົການຈດັຕັື້ງຊຼຸມຊນົ  (CBOs) 

 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

WHO, FAO, OIE, UNOE, NGOs & iNGOs ແລະ ສະຖາບນັຄົື້ນຄວາ້  

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ 1. ຈໍານວນຂອງຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານສຸຂະພາບ ແລະ ສັດຕະວະແພດ ທີີ່ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮມົກ່ຽວກັບການປ້ອງກັນເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ, 

stewardship ການນໍາໃຂ້ຢາຢາ່ງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ການປະຕິບັດຕາມໃບສັົ່ງຢາ (ແຍກຂ ໍ້ມ ນຕາມ ຍງິ-ຊາຍ) 

2. ເປີເຊັນການເພີີ່ມຂຶື້ນຂອງປະຊາກອນເປ ົ້າໝາຍທີີ່ມີຄວາມຮ ້ພຽງພ ກຽ່ວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (ພ ື້ນຖານ ແລະ ຕິດຕາມຕະຫ ອດໄລຍະຍຸດທະ
ສາດແຫ່ງຊາດ – ທຸກໆ 2 ປ)ີ 

3. ເປີເຊັນຂອງການເຂົື້າເຖິງຂອງສາທາລະນະໂດຍຜ່ານສ ີ່ສັງຄົມ, ວທິະຍຸ ແລະ ກິດຈະກໍາການສ ີ່ສານສາທາລະນະ (ຈໍານວນຂອງປະຊາຊົນບັນລຸໄດ້; 

.ໃຊ້ປະຊາກອນໃນພ ື້ນທີີ່ເປ ົ້າຫມາຍ ເປັນຕົວຫານ) 

 



  

 62 

ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

4. ຈໍານວນຫ ັກສ ດຂອງວິຊາຊີບ ແລະ ໂຮງຮຽນທີີ່ ປັບປຸງ ໃນຫົວຂ ໍ້ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

5. ຈໍານວນກິດຈະກໍາ ປ ກຈິດສໍານຶກຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໄດ້ດໍາເນີນການແນໃສ່ປະຊາຊົນ, ເຍາົວະຊົນ ແລະ ໄວໜ ມ່ໃນໂຮງຮຽນ (ເຊັົ່ນ: 

ວັນສັບປະດາສາກົນສ້າງຈິດສໍານຶກ ກ່ຽວກັບເຊ ີ່ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່, ຄໍາຂວັນ/ພາບ ແລະ ການສົນທະນາສຸຂະພາບໃນໂຮງຮຽນ ຫ   ຊຼຸມຊົນ) 

6. ຈໍານວນກອງປະຊຼຸມປະສານງານຫ າຍຂະແໜງການ ແລະ ການສ້າງຈິດສໍານຶກຮ່ວມກັນທີີ່ຈັດຂ ື້ນໃນທົົ່ວຂະແໜງການ 

ຄາດຄະເນຜນົໄດຮ້ບັ: ຄວາມຮ ກ້ຽ່ວກບັເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາຂອງຊຼຸມຊນົ, ຜ ຊ້ຽ່ວຊານ, ກຸມ່ເປ ົ້າໝາຍ (ເຊັົ່ນ ໄວໜ ມ່ ແລະ ນກັຮຽນໃນໂຮງຮຽນ) ແລະ ປະຊາຊນົໂດຍທົົ່ວໄປ ໄດຮ້ບັ
ການຍກົລະດບັຂຶື້ນຢາ່ງມໄີລຍະສາໍຄນັ (30% ຈາກຂ ໍ້ມ ນພ ື້ນຖານ) 

 

ຈຸດປະສົງແຜນຍຸດທະສາດ 2: ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການສ້າງຂ ໍ້ມ ນເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ມີຄ ນນະພາບ ແລະ ເຊ ີ່ອຖ ໄດ້ ເພ ີ່ອເປັນແນວທາງໃນການກາໍນົດນະໂຍບາຍ 
ແລະ ມາດຕະການຕ່າງໆຕາມຫ ັກຖານ 

 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ ີ3 ການສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃຫແ້ກ່ ລະບບົເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ມຢີ ໃ່ນປະຈບຸນັ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງ
ຂອງລະບບົເຝ ົ້າລະວງັ  

 3.1. ສ້າງຕັື້ງອະນຸກໍາມະການດ້ານວິຊາການ ວາ່ດ້ວຍ
ການຕ້ານ ເຊ ີ່ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເພ ີ່ອປັບປຸງການ
ປະສານງານ ແລະ ການແລກປຽ່ນຂ ໍ້ມ ນ ກຽ່ວກັບການ
ເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອ ຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນຫ າຍ
ພາກສ່ວນ.  

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ໄດ້ສ້າງອະນຸກໍາ
ມະການທາງດ້ານວິຊາການ ທີີ່ມີພາລະບົດບາດ
ທີີ່ເໝາະສົມ ແລະ ສະມາຊິກ ກ່ອນທ້າຍປີ 
2026 

3.1.1. ສ້າງຕັື້ງ ອະນຸກໍາມະການ ດ້ານວິຊາການ (ການເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ)ພ້ອມ

ທັງກາໍນົດພາລະບົດບາດ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບຢ່າງຈະແຈ້ງ ແລະ ມບີຸກຄະລາກອນທີີ່ສະເພາະ 
ຈາກບັນດາຂະແໜງການທີີ່ກ່ຽວຂອງ.    

3.1.2. ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາທາງດ້ານວຊິາການ ເພ ີ່ອປັບປງຸຄຸນນະພາບ ແລະ ຄວາມສົມບ ນ ຂອງຂ ໍ້
ມ ນ, ແລກປຽ່ນຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ການລາຍງານ ລວມທງັຄ ມ່ ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດງານມາດຕະຖານ
ຫ້ອງວິເຄາະ.  ແລະ ຄ ມ່ ຄໍາແນະນໍາອ ີ່ນໆ, ຝຶກອົບຮມົກ່ຽວກັບ ຄວາມປອດໄພ ແລະ ຄວາມໝັື້ນ
ຄົງທາງດ້ານຊີວະພາບ ໃຫ້ແກ່ ຊາວກະສິກອນ ແລະ ໂຮງຂາ້ສັດ 

3.1.3. ຕິດຕາມການຈັດຊ ື້ນ້ໍາຢາ ແລະ ອປຸະກອນສິື້ນເປືອງຂອງຫ້ອງວິເຄາະ ໂດຍລະບົບການ
ຈັດຊ ື້ແບບລວມສ ນ ( ເພ ີ່ອປອ້ງກນັບັນຫາອາຍຸການນໍາໃຊ້ທີີ່ມີໄລຍະສັື້ນ) 

P1 

 

 

P1 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 3.2. ເພີີ່ມການເຂົື້າເຖິງການບ ລກິານດ້ານການບົົ່ງມະຕິ 
ໂດຍຜ່ານລະບົບນໍາສົົ່ງຕົວຢ່າງແຫ່ງຊາດທີີ່ມີຢ ່ 
(ຂະແຫນງສຸຂະພາບຄົນ, ສັດ ແລະ ສັດນ້ໍາ)  

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ພາຍໃນປີ 2027, 
ໄດ້ກໍານົດເຄ ອຂາ່ຍລະບບົນໍາສົົ່ງຕົວຢ່າງ ແລະ 
ໂຮງໝໍເມ ອງ ຫ   ສະຖານທີີ່ບ ລິການ ສາທາລະນະ
ສຸກຂັື້ນພ ື້ນຖານ ໄດ້ເຊ ີ່ອມຕ ໍ່ກບັຫ້ອງວິເຄາະສ ນ
ກາງ ຫ   ຫ້ອງວິເຄາະສົົ່ງຕ ໍ່ (referral 

laboratory). 

3.2.1. ເພີີ່ມປະສິດທິພາບການບ ລິການບົົ່ງມະຕິ ໂດຍສ້າງເຄ ີ່ອຂາ່ຍການນໍາສົົ່ງ ຕົວຢ່າງໂຮງໝໍ
ເມ ອງທີີ່ເລ ອກໄວ້ເຂົື້າຫ້ອງວິເຄາະ ຂັື້ນແຂວງ ແລະ ສ ນກາງ.  
3.2.2. ຂະຫຍາຍລະບົບນໍາສົົ່ງຕົວຢ່າງຮອດໂຮງໝໍເມ ອງ ແລະ ສຸກສາລາ ພ້ອມທັງຝຶກອບົຮົມ

ກ່ຽວກັບຄວາມປອດໄພທາງດ້ານຊີວະພາບ ໃນການເກັບຕົວຢ່າງ, ການຫຸ້ມຫ ໍ່ ແລະ ການນໍາສົົ່ງ
ຕົວຢ່າງ 
3.2.3. ສ້າງກົນໄກການສ ີ່ສານ ແລະ ການລາຍງານຜົນກັບຄ ນຢ່າງເປັນປະຈໍາ ລະຫວາ່ງສ ນກາງ 
ຫ   ແຂວງ ກັບບັນດາເຄ ີ່ອຂ່າຍນໍາສົົ່ງຕົວຢ່າງທີີ່ໄດ້ຮັບການຄັດເລ ອກ   

P1 

 

P1 

 

 

P1 

 

 

 3.3. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການສ ບຄົື້ນ, ການ
ໂຕ້ຕອບ ແລະ ກົນໄກການລາຍງານການລະບາດ
ຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາໂດຍການຝຶກອົບຮົມ
ຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ.  
ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ມີລະບົບການລາຍ
ງານທີີ່ເປັນເອກະພາບ ແລະ ເຂັື້ມແຂງ, ພາຍໃນ

ໄຕມາດທີ 1 ຂອງປ ີ2027   

ໄດ້ຈັດຝຶກອົບຮມົການສອບສວນ ແລະ ໂຕ້ຕອບ
ຕ ໍ່ການລະບາດຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ 
(MDRO) ປະຈໍາປີ ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາ 
ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດ 

3.3.1 ເພີີ່ມທກັສະການສ ບຄົື້ນ ແລະ ກົນໄກການໂຕ້ຕອບຕ ໍ່ການລະບາດຂອງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່

ຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ (MDRO) ໂດຍການສ້າງຄວາມອາດສາມາດ ແລະ ກໍານົດພາລະບົດບາດ
ຄວາມຮັບຜິດຊອບໃນແຕ່ລະ ພະແນກ/ຂະແໜງການຢ່າງຊັດເຈນ 
3.3.2. ສ້າງກົນໄກການລາຍງານໃຫ້ເປັນລະບົບ ເພ ີ່ອການວິເຄາະ ແລະ ແລກປ່ຽນ ຂ ໍ້ມ ນໃຫທ້ັນ
ເວລາ ໃນການໂຕ້ຕອບຕ ໍ່ການລະບາດ ຫ   ເຫດການທີີ່ສໍາຄັນ (ຮ ບແບບການລາຍງານແຕ່ຂັື້ນລຸມ່ 
ຫາ ຂັື້ນເທງິ)   
3.3.3. ບັນທຶກ ແລະ ລາຍງານທກຸການລະບາດ ຫ   ເຫດການທີີ່ສໍາຄັນ ຢ່າງຮອບຄອບ ແລະ 
ລະອຽດ ໂດຍອງີຕາມຄ ່ມ ການສ ບຄົື້ນ ແລະ ໂຕ້ຕອບການລະບາດຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

P1 

 

 

P1 

 

 

P1 

 3.4. ປັບປຸງລະບົບເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃນ
ຂະແຫນງ ສຸຂະພາບສັດ ໂດຍການຝຶກອົບຮມົຢ່າງຕ ໍ່
ເນ ີ່ອງ ແລະ ເພີີ່ມປະສິດທິພາບຂອງບຸກຄະລາກອນ  

 3.4.1. ເສີມສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃຫ້ແກ່ຄວາມອາດສາມາດໃນການບົົ່ງມະຕິ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານ
ຕ ໍ່ຢາທີີ່ມີຢ  ່(ແບບບຸກ) ລວມທັງການເຝ ົ້າລະວງັ ແບບຮັບໂດຍຜ່ານການຝຶກອົບຮົມຢາ່ງເປັນ
ປ ກກະຕິ.  

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ໄດ້ກໍານົດແຜນຝຶກ
ອົບຮົມ ພາຍໃນທ້າຍປີ 2026. ໄດ້ສົົ່ງຂ ໍ້ມ ນໃຫ້

ກັບຂັື້ນສາກົນຢ່າງໜ້ອຍ 1 ແຫ່ງ ໃນປີ 2027. 

3.4.2. ເກັບກາໍ, ວິເຄາະ ແລະ ແລກປຽ່ນຂ ໍ້ມ ນ ທງັພາຍໃນ ແລະ ສາກົນ ໂດຍຜ່ານລະບົບຖານ
ຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ຮ ບແບບສະເພາະ.  
3.4.3. ນໍາໃຊຂ້ ໍ້ມ ນເພ ີ່ອໃຫ້ເຂົື້າໃຈຮ ບແບບ ຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນຂະແຫນງສັດ,ການ

ປະມງົ ແລະ ອາຫານ-ກະເສດ. 

 

P1 

 

P2 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທີີ່ 4 ສາ້ງຄວາມອາດສາມາດໃຫຫ້ອ້ງວເິຄາະ ວໄິຈ ເພ ີ່ອສາ້ງຂ ໍ້ມ ນດາ້ນຈລຸນິຊວີທິະຍາທີີ່ມຄີນຸນະພາບສ ງ ເພ ີ່ອການຄຸມ້ຄອງຄນົເຈບັ ແລະ ສະໜບັສະໜ ນ 
ບນັດາກດິຈະກາໍ ການເຝ ົ້າລະວງັໃນຂະແໜງສຂຸະພາບຄນົ, ສດັ ແລະ ສດັນໍາ້. 

 

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ເສມີສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງ
ການບົົ່ງມະຕໃິຫໄ້ດ ້
ມາດຕະຖານສາກນົ 

4.1. ຍົກລະດັບພາລະບົດບາດຂອງຫ້ອງວິເຄາະອ້າງ
ອີງແຫ່ງຊາດ ສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນ
ຕ ໍ່ຢາ ໃຫ້ໄດ້ມາດຕະຖານສາກົນ (ສ ນວິເຄາະ ແລະ 
ລະບາດວທິະຍາ ແລະ ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ) 

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ໄດ້ຮັບຢັົ້ງຢືນ ISO 

ໃນປີ 2028 (ISO accredited), 2028-

2030– ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາທາງດ້ານວິຊາການຢ່າງຕ ໍ່
ເນ ີ່ອງ ໃນນາມເປັນຫ້ອງວິເຄາະອາ້ງອີງແຫ່ງຊາດ 

4.1.1. ຍົກລະດັບພາລະບົດບາດຂອງຫ້ອງວິເຄາະອາ້ງອີງແຫ່ງຊາດ (ສ ນວິເຄາະ ແລະ ລະບາດ
ວິທະຍາ ແລະ ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ) ໂດຍການຝຶກອບົຮົມຫ າຍຮ ບແບບຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ເພ ີ່ອໃຫ້ການ
ສະໜັບສະໜ ນດ້ານວິຊາການ ໃຫ້ບັນດາເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 

4.1.2. ໃຫ້ໄດ້ຮັບການຢັົ້ງຢືນ ດ້ານມາດຕະຖານສາກົນ ISO (ISO 15189 ຫ   ISO 

15190 ຫ    ISO 17025) ສໍາລັບການຄຸ້ມຄອງຄຸນນະພາບ ຫ   ຄວາມປອດໄພທາງດ້ານຊີວະ

ພາບ ຕາມແຜນງານ ປັບປຸງຄຸນນະພາບທີີ່ລະອຽດ (quality roadmap) ພາຍໃນປີ 2030.  

4.1.3. ໃຫ້ການບ ລິການກວດວິເຄາະດ້ານວິຊາການລະດັບອ້າງອງີ ແລະ ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາສໍາລັບ

ແຜນງານຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ ທັງພາຍໃນ ແລະ ພາຍນອກ (EQA & IQA) 

4.1.4. ສົົ່ງເສີມໃຫມ້ີການປະຕິບດັງານທາງຫ້ອງວິເຄາະທີີ່ດີ ໂດຍນໍາໃຊ ້ຄ ມ່ ຂັື້ນຕອນການ
ປະຕິບັດງານທີີ່ເປັນມາດຕະຖານ, ຄ ມ ແນະນໍາ ແລະ ພິຈາລະນາສ້າງຕັື້ງ ຄັງເກບັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບແຫ່ງ
ຊາດ ສໍາລບັເກັບເຊ ື້ອຈຸລິນຊ ີ ເພ ີ່ອໃຊ້ເຂົື້າໃນການຄຸ້ມຄອງຄຸນນະພາບ ແລະ ການຄົື້ນຄວາ້. 

P2 

 

 

 

P1 

 

 

 

P1 

 

 

P2 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 4.2. ເພີີ່ມປະສິດທິພາບການປະຕິບັດງານຂອງ ແຕ່ລະ
ຈຸດເຝ ົ້າລະວງັ ໃຫ້ເປັນລະບົບທີີ່ເຂັື້ມແຂງ  

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ປະເມີນຕາມຂ ໍ້ມ ນ
ໃນໄຕມາດທີ 1 ຂອງປ ີ2027 ແລະ ວາງ

ແຜນປັບປຸງໃນໄຕມາດທີ 3 ຂອງປີ 2027, 
ຫ ັງຈາກນັື້ນແມ່ນຕິດຕາມຕະຫ ອດ ໄລຍະ
ເວລາການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດ 

4.2.1.  ເຂົື້າເຖິງ ແລະ ປະເມີນຜົນບັນດາເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງ ໃຫ້ມອີັດຕາຄວບຄມຸທາງດ້ານ

ປະຊາກອນເປັນຢ່າງດີ, ການບົົ່ງມະຕິຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ແລະ ລະບົບການລາຍງານທີີ່ເຂັື້ມແຂງ.  

4.2.2. ເສີມສ້າງຄວາມອາດສາມາດຂອງເຄ ີ່ອຂາ່ຍເຝ ົ້າລະວງັທີີ່ມີ ຄະແນນ ຫ   ມີປະສິດທິພາບໃນ
ການປະຕິບັດງານຕໍໍ່າ ໂດຍອງີຕາມບົດລາຍງານການ ປະເມີນຜົນ.  
4.2.3. ສ້າງຄວາມເຊ ີ່ອໝັື້ນ ແລະ ສາຍສໍາພັນທີີ່ດີ ລະຫວາ່ງການວເິຄາະ ແລະ ທ່ານໝໍ ໂດຍ
ໂຄງການ ການມີສ່ວນຮ່ວມທາງດ້ານຄລີນິກ  
4.2.4. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງຂະບວນການສັົ່ງກວດຕົວຢ່າງ ໂດຍການຕ ີ່ມຂ ໍ້ມ ນໃຫ້ຄົບຖ້ວນ 

ເຊັົ່ນ: ເວລາ, ສະຖານທີີ່ ແລະ ປະເພດຂອງຕົວຢ່າງ (ໃຫ້ຈໍາແນກລະຫວ່າງການຕິດເຊ ື້ອໃນຊຼຸມ
ຊົນ ແລະ ການຕິດເຊ ື້ອໃນໂຮງໝ)ໍ 

P1 

 

 

P1 

 

P2 

 

P1 

 4.3. ເຊ ີ່ອມສານຂະແໜງສິີ່ງແວດລ້ອມ ເຂົື້າໃນລະບົບ
ເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຕາ້ນຕ ໍ່ຢາທີີ່ມີຢ ່  

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: 2027 (ຝກຶ
ອົບຮົມ), 2028 (ສໍາເລັດການສ້າງຄ ມ່  ແລະ 
ຄ ່ມ ແນະນໍາ), 2030 (ມີຄວາມສາມາດດໍາ
ເນີນງານດ້ວຍຕົນເອງ) 

4.3.1. ຈັດການຝຶກອບົຮົມກຽ່ວກັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (AMR) ໃຫ້ກັບວິຊາການຈາກຂະແ
ໜງກະສິກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ ແລະ ວິຊາການວິເຄາະ ວິໄຈ ໂດຍການປະສານງານກັນ
ລະຫວ່າງຂະແໜງສຸຂະພາບຄົນ, ສັດ ແລະ ສັດນ້ໍາ.  

4.3.2. ພັດທະນາຄ ່ມ ວທິີການມາດຕະຖານ ແລະ ຄຸມ່ ແນະນໍາທີີ່ເປນັເອກະພາບ ສໍາລັບ ເກັບ 

ແລະວິໄຈ ຕົວຢ່າງ ຈາກໂຮງໝໍ, ຟາມລຽ້ງສັດ ແລະ ສັດນ້ໍາ ແລະ ໂຮງງານບໍາບັດນ້ໍາເສຍໃນຕົວ

ເມ ອງ (3 ເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ພົບເລ ີ່ອຍໆ) 

4.3.3. ປະສານງານກັບຫ້ອງວິເຄາະອ້າງອງີແຫ່ງຊາດໃນການ ກວດສອບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ 
ທີີ່ຕົກຄ້າງ ໃນສິິີ່ງແວດລ້ອມ  

P1 

 

 

P3 

 

 

P1 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ  P1=18 ກດິຈະກາໍ, P2=4 ກດິຈະກາໍ, P3=1 ກດິຈະກາໍ  

ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ຄະນະກາໍມະການຮບັຜດິຊອບເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ, ກມົຄວບຄມຸພະ

ຍາດຕດິຕ ໍ່, ສ ນວເິຄາະ ແລະ ລະບາດວທິະຍາ, ສ ນວໄິຈພະຍາດສດັ, ອາໍນາດການປ ກຄອງຂັື້ນແຂວງ, ອງົການຈດັຕັື້ງທາງສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົ

ການຈດັຕັື້ງຊຼຸມຊນົ  (CBOs) ແລະ ສະຖາບນັທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

WHO, FAO, OIE, UNOE, NGOs & iNGOs ແລະ ສະຖາບນັຄົື້ນຄວ້າ    

ຕວົຊີື້ວດັຂອງ 
ຜນົການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ 

1. ໄດ້ສ້າງຕັື້ງອະນຸກໍາມະການຂັື້ນວິຊາການ AMR ທີີ່ມີພາລະບົດບາດ ແລະ ຈໍານວນພະແນກທີີ່ມີສ່ວນຮວ່ມໃນຄະນະກໍາມະການ  

2. ຈ  ານວນການຝຶກອົບຮົມ (ລວມທງັ ຄວາມປອດໄພ ແລະ ຄວາມໝັື້ນຄົງທາງດ້ານຊີວະພາບ) ເພ ີ່ອປບັປຸງ ການເຝ ົ້າລະວັງ ບົົ່ງມະຕິ ໃນທົົ່ວທຸກຂະແໜ
ງການ (ສຸຂະພາບຄົນ, ສັດ ແລະ ສັດນ້ໍາ) 

3. ສັດສ່ວນຫ້ອງວິເຄາະຂັື້ນເມ ອງ ທີີ່ໄດ້ເປັນເຄ ີ່ອຂ່າຍສົົ່ງຕ ໍ່ຕົວຢ່າງ ກບັໂຮງໝໍແຂວງ  

4. ຈໍານວນການລາຍງານທາງດ້ານລະບາດວິທະຍາ/ການລະບາດຂອງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາຫ າຍຊະນິດ (MDRO) ຫ   ຮ ບແບບການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ແລກປຽ່ນ
ຂ ໍ້ມ ນກັບຫ າຍພາກສ່ວນ (ຂະແໜງສຸຂະພາບຄົນ ແລະ ສັດ) 

5. ຈໍານວນຄັື້ງຂອງການຝຶກອົບຮົມທີີ່ໄດ້ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ສໍາລັບການເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃນຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ  

6. ຈໍານວນ ISO ທີີ່ໄດ້ຮັບ (ຈໍານວນຫ້ອງວິເຄາະທີີ່ໄດ້ຮັບການຢັົ້ງຢືນ ISO 15189 ແລະ ISO15190), ແລະ SOPs ແລະ ຄ ່ມ ແນະນໍາທີີ່ໄດ້ສ້າງ 
ແລະ ປັບປງຸ ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດ  

7. ຈໍານວນເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຈຸລະຊິບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ໄດ້ຮັບການປະເມີນ ແລະ ໄດ້ຮັບການຝກຶອົບຮມົ   

8. ຈໍານວນພະນັກງານຈາກຂະແໜງສິີ່ງແວດລອ້ມໄດ້ຮັບຝຶກອົບຮມົກ່ຽວກບັເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (AMR) 

 

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ: ລະບບົເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈລຸະຊບິຕາ້ນຕ ໍ່ຢາມຄີວາມເຂັື້ມແຂງ ພອ້ມທງັໄດຮ້ບັການປບັປງຸດາ້ນການບົົ່ງມະຕິ ແລະ ຄນຸນະພາບຂອງຂ ໍ້ມ ນທີີ່ສາມາດເຂົື້າເຖງິໄດ້, ມຄີວາມນາ່ເຊ ີ່ອ

ຖ , ປະຕບິດັຄ ນໄດ,້ ສາມາດເປນັຕວົແທນ, ທນັເວລາ ແລະ ສາມາດຄົື້ນຫາ ແລະ ກາໍນດົໄພຂ່ົົ່ມຂ ທ່ີີ່ເກດີຂຶື້ນໃໝ່ ໂດຍຜາ່ນຮ ບແບບສຂຸະພາບໜຶີ່ງດຽວ 

ຈຸດປະສງົແຜນຍດຸທະສາດ 3: ຈາໍກດັການເກດີຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໂດຍການປະຕບິດັ ແລະ ແຜນປະຕບິດັງານທີີ່ ປະຫຍດັຄາ່ໃຊຈ້າ່ຍ ແລະ ມາດຕະການປອ້ງກນັ 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ ີ5 ສົົ່ງເສມີໂຄງການ ກນັ ແລະ ຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ ຕາມແຜນປະຕບິດັງານຫ ກັຂອງ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 
ການກນັ ແລະ ຄວບຄມຸ 
ການຕດິເຊ ື້ອໃນສະຖານທີີ່
ບ ລກິານປິິ່ນປ ວ 

5.1. ປັບປຸງວຽກງານ ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ ການ
ຕິດເຊ ື້ອ ແຜນການແຊກຄຸມ ຂອງ ມາດຕະການປ້ອງກັນ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

5.1.1. ມອບໝາຍ ແລະ ສະໜັບສະໜ ນ ການປັບປ ງ ວຽກງານ ກນັ ແລະ ການຄວບຄຸມ 
ການຕິດເຊ ື້ອ ຢ ່ທ ກສະຖານທີີ່ ບ ລິການປິິ່ນປ ວ ນໍາໃຊ້ເຄ ອງມ ໃນການປະເມີນແຜນງານ ກັນ 
ແລະ ຄວບຄ ມ ການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ເຄ ີ່ອງມ  ນ້ໍາສະອາດ, ສ ຂະພິບານ ແລະ ສ ຂະອະນາໄມ 

P1 
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ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ປະເມີນໃນປີ 2026, ລາຍ
ງາຍການປະເມີນ ແລະ ແຜນການປະຕິບັດທີີ່ສຸມ
ໃສ່ປີ 2027 ແລະ ຕະຫ ອດໄລຍະຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ 
ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ 

5.1.2. ເຮັດການປະເມີນ ກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ ຢ ່ທຸກລະດັບ ເພ ີ່ອກໍານົດ
ຂອບເຂດໃນການປັບປຸງ ດ້ວຍ ຄະນະກໍາມະການ ກຄຕຊ ເຊັົ່ນ: ເຄ ີ່ອງມ  ປະເມີນຂອງ 
ອົງການອະນາໄມໂລກ ຕາມຈຸດປະສົງຂອງ ຂ ໍ້ກາໍນົດຂັື້ນພ ື້ນຖານ 
5.1.3. ປັບປງຸແຜນຈັດຕັື້ງປະຕິບດັໃຫ້ເໜາະສົມ  ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນ ການປະຕິບັດວຽກ
ງານ ກຄຕຊ ຢ ່ໂຮງໝ ໍໂດຍການຝຶກອົບຮມົ ການພັດທະນາວິຊາຊບີຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ແລະ ການ
ປັບປງຸຄຸນນະພາບຢາ່ງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ລວມທງັ ພ ື້ນຖານໂຄງລາ່ງພ ື້ນຖານ 
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 5.2. ສົົ່ງເສີມຄວາມອາດສາມາດຂອງ ຜ ້ປະສານງານ 
ກຄຕຊ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດມາດຕະການປ້ອງກັນ ເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (ຕາມໂຮງໝທໍີີ່ກາໍນົດ) 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ເລ ີ່ອກໂຮງໝທໍີີ່ໄດ້ 
ເເຊ້ມປ໋ຽນ IPC ກ່ອນທ້າຍປິ 2026, ເເຊ້ມປຽ໋ນ 

IPC ມີສ່ວນຮ່ວມໃນທີມງານໂຄງການນໍາໃຊ້ຢາ
ຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ຕະຫ ອດໄລຍະຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ 

5.2.1. ຮັບປະກັນວ່າຜ ປ້ະສານງານ ກຄຕຊ/ແຊ້ມປ໋ຽນໄດ້ຮັບຄວາມຮ ້ກ່ຽວກບັ ເຊ ື້ອຈ ລະຊີບ

ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທີີ່ຈໍາເປັນພ ື້ນຖານ, ເພ ີ່ອຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແຜນງານ ກຄຕຊ ຢ່າງເໝາະສົມ 

5.2.2. ເຊ ີ່ອມສານຜ ້ປະສານງານ ກຄຕຊ ໃນໂຮງໝໍ ເຂົື້າກັບໂຄງການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດ
ສົມຜົນ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນໃນການຄວບຄ ມ ແລະ ແຜນການແຊກຄຸມ ກ ລະນີ ເຊ ື້ອຈ ລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
5.2.3. ຕິດຕາມການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ກຄຕຊ ໃນສະຖານທີີ່ປິິ່ນປ ວຕາມທີີ່ກໍານົດ ໃນການປະ

ເມີນຜົນໄດ້ຮັບຄ ນ ໃນເປ ົ້າໝາຍ 75%-90% ໃຫ້ບັນລ ຕາມ ຂ ໍ້ກາໍນົດຂອງ ອົງການອະນະ

ໄມໂລກ  (30% (2027), 60 % (2028), 90% (2030)) 
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 5.3. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃນການປະຕິບັດໃນວຽກງານ 
ສ ຂະອະນາໄມ ແລະ ສຸຂະພີບານ ໃນການປະສານງານ
ກັບ ໂຄງການ ນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະ
ອະນາໄມ ແຫ່ງຊາດ(ເຊັົ່ນ: ເຄ ອງມ ການປະເມີນ ນ້ໍາ
ສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ) 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ປະເມີນໂຄງລາ່ງ ພ ື້ນຖານ
ໂດຍນໍາໃຊ ້ເຄ ອງມ ການປະເມີນ ນ້ໍາສະອາດ, ສຸ

ຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ກອ່ນ ປ ິ2026, 

5.3.1. ສ້າງຄອດການປະສານງານ ກັບໂຄງການນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 
ເພ ີ່ອຮັບປະກັນ ໃນການເຂົື້າເຖິີ່ງ ມາດຕະການປ້ອງກັນຂັື້ນພ ື້ນຖານ ເຊັົ່ນ: ການສະໜອງນ້ໍາ 
ສະອາດ ແລະ ການປະຕິບັດ ສຸຂະອະນາໄມ ຢ ່ສະຖານທີີ່ ປີິ່ນປ ວທີີ່ກາໍນົດ(ການລ້າງມ , ການ
ອະນາໄມ, ການຄ ຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ແລະ ສະພາບແວດລອ້ມໃນໂຮງໝໍ) 
5.3.2. ດໍາເນີນການຝຶກອບົຮົມ ວຽກງານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ  ແລະ ນ້ໍາ

ສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ສໍາລບັພະນັກງານ ແພດໝໍ ແລະ ສັດຕະວະແພດ 
ທີີ່ມາເຮັດວຽກໃໝ ່

P1 

 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ສ ບຕ ໍ່ໃນດານຝຶກອົບຮມົໃນໄລຍະ ແຜນຍຸດທະ
ສາດແຫ່ງຊາດ ແລະ ຕິດຕາມຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງໃນປິ 
(2028 ແລະ 2030) 

5.3.3. ປັບປງຸມາດຕະຖານການກ ໍ່ສ້າງແຫ່ງຊາດ, ມາດຕະຖານສໍາລັບນໍ້ໍາທີີ່ປອດໄພ, 

ສຸຂາພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມ, ແລະ ການຄຸ້ມຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ສໍາລບັສະຖານທີີ່ປີິ່ນປ ວ ເພ ີ່ອໃຫ້
ສາມາດປະຕິບັດຕາມມາດຕະການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ 

 

P1 

 5.4. ສົົ່ງເສີມມາດຕະການປອ້ງກນັເຊ ື້ອຈ ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່

ຢາ ອ ີ່ນໆ ດ້ວຍໂຄງການ ສັກຢາກັນພະຍາດ, ກິດຈະກໍາ
ການເຄ ີ່ອນໄຫວທາງສັງຄມົ ແລະ ການປ່ຽນແປງພຶດຕິ
ກໍາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ແຈ້ງວທິກີານປອ້ງ
ກັນອ ີ່ນໆ ແລະ ຕິດຕາມສະຖານະການສັກຢາກັນ
ກັນພະຍາດ ຕະຫ ອດໄລຍະ ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງ
ຊາດ 

5.4.1. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງໃຫແ້ກ່ພະນັກງານແພດໝໍ ແລະ ຄວາມຮ ້ຂອງປະຊາຊົນກ່ຽວກບັ
ມາດຕະການປ້ອງກັນ ເຊ ື້ອຈ ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ອ ີ່ນໆ (ເຊັົ່ນ: ການສ້າງຈິດສໍານຶກການກັນ ແລະ 
ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ  + BCC) 

5.4.2. ປັບປງຸການປະສານງານລະຫວ່າງໂຄງການສັກຢາກັນພະຍາດແຫ່ງຊາດ ແລະ ຄະນະ
ຮັບຜິດຊອບ ແລະ ຄວບຄ ມ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  ເພ ີ່ອຕິດຕາມການຄຸ້ມຄອງການສັກຢາ
ປ້ອງກັນ (HIB, Rota, Measles, Influenza) 

5.4.3. ເລັົ່ງດ່ວນ ແລະ ຂະຫຍາຍມາດຕະການປ້ອງກັນເຊ ື້ອຈ ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (ເຊັົ່ນ: ການ

ລ້າງມ  ແລະ ການສັກຢາກັນພະຍາດ) ໂດຍປະສານສົມທົບກັບຜ ້ໃຫທ້ຶນສາກົນ (GAVI), 

CBOs ແລະ CSOs 

P1 

 

 

P2 

 

P2 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ ີ6 ຈາໍກດັການເກດີ ແລະ ການແຜກ່ະຈາຍຂອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ນອກສະຖານທີີ່ປິິ່ນປ ວ ໂດຍ ການກນັແລະຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ສຂຸະພບີານ ແລະ ສຂຸະ
ອະນາໄມ ຢ ລ່ະດບັຊຼຸມຊນົ 

 6.1. ສ້າງມາດຕະຖານ ສໍາລັບ ມາດຕະການ ການກັນ 
ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕິດເຊ ື້ອ ໃນສະຖານທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ
ຕ່າງໆ (ສະຖານທີີ່ນອກໂຮງໝໍ) 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ເປ ົ້າຫມາຍ ໃນກາ ີ່ນປັບປງຸ
ໂຄງສ້າງພ ື້ນຖານຂອງ ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ 
ການຕິດເຊ ື້ອ ແລະ ພັດທະນາ ຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານ ໃນ

6.1.1. ຮັບປະກັນໃນການປະຕິບດັສຸຂະພິບານ, ສຸຂະອະນາໄມໃຫ້ເໝາະສົມ ຢ ່ໂຮງຮຽນ, 

ຊຼຸ່ມຊົນ, ບອ່ນເຮັດວຽກ ແລະ ຂອບເຂດເປ ົ້າໝາຍ (ພ ື້ນຖາ ີ່ນໂຄ່ງລາງ ສໍາລັບການລາ້ງມ ) 

6.1.2. ສົົ່ງເສີມການລາ້ງມ  ແລະ ປະຕິບັດສຸຂະພິບານ ໃນ ຈຸດທາງເຂົື້າໂຮງຮຽນ, ຊຼຸ່ມຊົນ, 
ຝາມລຽ້ງສັດ, ໃນໂຮງຂາ້ສັດ  ແລະ ສະຖານທີີ່ບ ລະການປິິ່ນປ ວ (ງານກິດຈະກໍາສຸຂະອະນາໄມ 
ຫ   ການສະແດງຂ ໍ້ມ ນຂາ່ວສານ) 
6.1.3. ແບ່ງປັນການປະຕິບັດທິີ່ດີ ໃນຂະແໜ່ງ ສຸຂະພາບສັດ, ກະສິກໍາ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ 
ເພ ີ່ອຈັດຕັື້ງປະຕິບັດມາດຕະການ ກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ ຮ່ວມກັນເຊັົ່ນ: ການລາ້ງ
ມ  ສໍາລັບຜຸ້ເຮັດອາຫານ ແລະ ລະບົບການຜະລິດ ອາຫານ) 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ໄລຍະກອ່ນຫນ້າຂອງແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ 
(ໄຕມາດ1 ປີ 2026) ແລະ ສົົ່ງເສີມເປັນປ ກກະຕິ. 

P1 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ ີ7 ແນະນາໍກຽ່ວກບັວທິກີານ ກນັ ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕດິເຊ ື້ອ ຢ ສ່ະຖານທີີ່ລຽ້ງສດັ ແລະ ປິິ່ນປ ວສດັ.  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການກນັ ການຕດິເຊ ື້ອ ໃນ
ສຂຸະພາບສດັ, ສດັນໍາ້ ແລະ  
ການປະຕບິດັທີີ່ດ ີໃນ
ຈັດການອາຫານ 

7.1 ປັບປງຸຫ ັກສ ດ ການຮຽນການສອນສັດຕະວະແພດ 
ໂດຍການນໍາເອາົຫົວຂ ໍ້ກຽ່ວກັບ ສຸຂານາໄມ, ການກັນ 
ແລະ ການຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ເຂົື້າໃສ່ເພ ີ່ອຝຶກອົບຮົມ 
ແລະ ອອກໃບຢັົ້ງຢືນ ໃຫ້ແກ່ວິຊາຊີບສັດຕະວະແພດ. 
ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ປັບປງຸ ຫ ກັສ ດ ຂອງສັດກອ່ນ 
ທ້າຍປິ  2026 ແລະ ລາຍງານຜົນຂອງປະຕິບັດ ການ
ກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ ໃນໄຕມາດທີ 1 ປ ີ
2027 
 

7.1.1. ເຊ ີ່ອມສານ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ ເປັນຫົວຂ ໍ້ໜ ີ່ງ ໃນການຝກຶ
ອົບຮົມ ໃຫ ້ສັດຕະວະແພດທຸກໆຄົນ ກ່ອນເຂົື້າເປັນພະນັກງານ. 
7.1.2. ເສີມຂະຫຍາຍການປະຕິບັດທີີ່ດີກ່ຽວກບັ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ 
ເພ ີ່ອສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ໃຫ້ແກ ່ມາດຕະການກັນ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນຕ່ອງໂສ້ການ
ຜະລິດ ຫ   ມ ນຄາ່ຂອງອາຫານ. 
7.1.3. ນໍາໃຊຂ້ ໍ້ມ ນ ຈາກລະບົບການເຝ ົ້າລະວງັ ເຊ ື້ອຈ ລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອ ຈຸລະຊີບ ເພ ຶີ່ຶຶອສົົ່ງເສີມການປະຕິບັດການກັນ ແລະ ການຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອທີີ່ດີ 
ແລະ ຂ ງ ົບປະມານພາຍໃນ(ຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ). 

P1 

 

P1 

 

P1 

 7.2. ສົົ່ງເສີມ ສຸຂານາໄມ ແລະ ການປະຕິບັດທີີ່ດີ ໃນ
ການຈັດການອາຫານທີີ່ປອດໄພໃນທົົ່ວຕ່ອງໂສ້ອາຫານ. 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ກໍານົດໂຄງການຝຶກ
ອົບຮົມ ໃນຕົື້ນປີ 2026, ດໍາເນີນກິດຈະກໍາສ້າງ
ຈິດສໍານຶກ  ຕະຫ ອດໄລຍະ ຂອງແຜນຍຸດທະສາດ
ແຫ່ງຊາດ 

 7.2.1. ດໍາເນີນການຝຶກອົບຮົມ ຂັື້ນພ ື້ນຖານທີີ່ມີຄາ່ໃຊ້ຈ່າຍທີີ່ຕໍໍ່າ ໃຫ້ແກ່ຜ ້ຄ້າຂາຍຢ ່

ຕະຫລາດ, ຜ ້ຂາຍອາຫານ ຕາມແຄມທາງ ແລະ ພະນັກງານປຸງແຕ່ງອາຫານ ກ່ຽວກັບສຸຂານາ

ໄມ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢ່າຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ດ້ວຍຄວາມ ຮບັຜິດຊອບ(ເຮັດແບບທົດລອ).  

7.2.2. ຈັດງານກິດຈະກໍາຕາມຊຼຸມຊົນ (ເຜີຍແຜ່ຂ່າວສານ ດ້ວຍໂປສເຕີ ຫ   ສ ີ່ໂຄສະນາ ເພ ີ່ອ
ສົົ່ງເສີມການລາ້ງມ   ແລະ ການປງຸແຕ່ງອາຫານທີີ່ເໝາະສົມ).  
7.2.3. ຕ້ອງໃຫມ້ີຜ ້ກວດກາຄວາມປອດໄພຂອງອາຫານ ລວມທັງມີຄໍາແນະນໍາ ກຽ່ວກັບ 

ການປອ້ງກັນເຊ ີ່ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ກວດກາເປັນປ ກກະຕິຕາມທອ້ງຕະຫ າດ, ຮາ້ນ
ອາຫານ ແລະ ຮາ້ນຂາຍອາຫານ. 

P1 

 

P2 

 

P2 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ  P1=17 ກດິຈະກາໍ, P2=4 ກດິຈະກາໍ, P3=0 ກດິຈະກາໍ  
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ຄະນະກາໍມະການແຫງ່ຊາດ ວາ່ດວ້ຍການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ,  ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜາ້ທກີານ, ກມົອະນາໄມ ແລະ 

ສົົ່ງເສມີສຂຸະພາບ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, ອາໍນາດການ

ປ ກຄອງຂັື້ນແຂວງ, ອງົການຈດັຕັື້ງທາງສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົການຈດັຕັື້ງຊຼຸມຊນົ  (CBOs) 

 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

WHO, FAO, OIE, UNOE, NGOs & iNGOs ແລະ ສະຖາບນັຄົື້ນຄວາ້  

ຕວົຊີື້ວດັຂອງ 
ຜນົການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ 

1. ຈໍານວນໂຮງໝທໍີີ່ເຂົື້າເຖິງ ແລະ ໄດ້ປະເມີນ ໂດຍນໍາໃຊ້ເຄ ີີ່ອງມ ການປະເມີນຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ, ແລະ ຈໍານວນການສ້າງ ແຜນຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ 

2. ຈໍານວນຜ ້ປະສານງານ ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕິດເຊ ື້ອ/ ຈັດກີດຈະກໍາ ພ້ອມທງັ ກາໍນົດໜ້າທີີ່ຮັບຜິດຊອບ, ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮົມ ແລະ 
ເຊ ີ່ອມສານ ກບັທມິງານການນໍາໃຊ້ຢາສົມເຫດສົມຜົນ ຢ ່ໃນໂຮງໝ ໍ

3. ຈໍານວນໂຮງໝທໍີີ່ໄດ້ຮັບການປະເມີນ ພ້ອມທງັເຄ ີີ່ອງມ  ນ້ໍາສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ແລະ ເປີເຊັົ່ນຂອງໂຮງໝໍ ທີີ່ມລີະບົບການສະ

ໜອງນ້ໍາທີີ່ບ ໍ່ຕິດຂັດ, ປະຕິບັດສຸຂາພິບານ ແລະ ລະບົບຄຸມ້ຄອງຂີື້ເຫຍ ື້ອ ທີີ່ເໝາະສົມ 

4. ເປີເຊັົ່ນທີີ່ຄວບຄມຸ ໃນການສັກຢາກັນພະຍາດ (4 Ags ອັງຕີກ ) + ວັກຊິນ ກັນເຊ ຶື້ອ ໄວຣັດ ຕະຫ ອດໄລຍະຂອງ ແຜນຍຸດທະສາ ີ່ດແຫ່ງຊາດ  

5. ຈໍານວນຂອງ ອາ່ງລ້າງມ , ຄາໍເເນະນໍາໃນການລາ້ງມ  ແລະ ການຕິດໂປສເຕີ ເພ ີ່ອການສຶກສາ ໃນເຂດສາທາລະນາ 

6. ຈໍານວນການຝຶກອົບຮົມທີີ່ກຽ່ວຂອ້ງ ການກັນ ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕິດເຊ ື້ອ  ກ່ອນໃຫ້ບ ລິການ ສໍາລັບ ສັດຕະວະແພດ ແລະ ຕ່ອງໂສ້ຂອງການ
ຜະລິດ ອາຫານ 

7. ຈໍານວນຫົວຂ ໍ້ໃນການຝກຶອົບຮົມ, ການກວດອາຫານ ແລະ ໃຫຂ້ ໍ້ມ ນກ່ຽວກັບປະຕິບັດໃນອາຫານ 

 

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ: ມາດຕະການ ແລະ ການປະຕບີດັ ການກນັ ແລະ ຄວບຄມຸ ການຕດິເຊ ື້ອ ແມນ່ເພ ີ່ອສົົ່ງເສມີ ແລະ ສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ທົົ່ວທງັສະຖານທິີ່ບ ລກິານປິິ່ນປ ວ, 

ຕອ່ງໂສກ້ານຜະລດິອາຫານ, ແລະ ຂະແໜງສຂຸະພາບສດັ  
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຈຸດປະສງົຍດຸທະສາດທີ 4: ສົົ່ງເສມີການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຢາ່ງຖກຶຕອ້ງເໝາະສມົໃນ ຄນົ ແລະ ສດັ ຜາ່ນ ໂຄງການການນາໍໃຊຢ້າ່ງສມົເຫດສມົຜນົ ແລະ ລະບຽບກດົຫມາຍທີີ່
ເຂັື້ມງວດ 

 

ຍດຸທະສາດຍອ່ຍທ ີ8 ຮບັປະກນັການເຂົື້າເຖງິຢາຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີທີີ່ມຄີນຸນະພາບສ ງຕະຫ ອດເວລາ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງທີີ່ດສີາໍລບັການຕດິຕາມການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ    

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ເຂົື້າເຖງິ 
ຢາຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີ ທີີ່ມີ
ຄນຸນະພາບສ ງ 

8.1. ສ້າງຕັື້ງອະນຸກາໍມະການ ຂັື້ນວິຊາການ ພ້ອມ 
ແຕ່ງຕັື້ງສະມາຊິກ ເພ ີ່ອເພີີ່ມປະສິດທິພາບ ການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອ. 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ອານຸກໍາມະການຂັື້ນວິຊາ
ການໄດ້ຖ ກຈັດຕັື້ງຂຶື້ນກອ່ນສິື້ນສຸດປີ 2026 ແລະ 
ເຮັດຫນ້າທີີ່ເປັນກຸ່ມເຮັດວຽກ ຫ ກັສໍາລັບການ
ຕິດຕາມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

8.1.1. ສ້າງອະນຸກາໍມະການ ຂັື້ນວິຊາການ (ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ) ພ້ອມ ກໍານົດພາລະ
ບົດບາດ ເພ ີ່ອນໍາພາລະບົບ ການເຝ ົ້າລະວັງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອແຫ່ງຊາດ ແລະ ການນໍາໃຊ້
ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງເໝາະສົມ (ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ, ສ ນ

ວິໄຈພະຍາດສັດ, ໂຮງໝໍມະໂຫສົດ) 

8.1.2. ປະຕິບັດຫນ້າທີີ່ ສົົ່ງເສີມການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ແລະ ສະໜັບສະໜ ນດ້ານວິຊາການ 
ເພ ີ່ອສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງການເຝ ົ້າລະວັງການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ຢ ່ສະຖານທີີ່ຕ່າງໆ 
8.1.3. ເປັນຜ ້ນໍາພາໃນການທົບທວນຄ ນ/ປັບປຸງ ການປິິ່ນປ ວເບ ື້ອງຕົື້ນ (empirical 

treatment), ພັດທະນາ ນະໂຍບາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອ, ຄ ່ມ ການຈາຍຢາ  ແລະ ຮັບຮອງບັນຊີຢາ
ຈໍາເປັນພ ື້ນຖານແຫ່ງຊາດ 

P1 

 

 

P1 

 

P1 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.2. ຮບັປະກັນການຄຸ້ມຄອງການຜະລິດ, 

ການນໍາເຂົື້າ, ການເຂົື້າເຖງິຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ຈໍາເປັນ, 
ມີຄຸນນະພາບ ຜ່ານການຄວບຄມຸ ແລະ ການຄຸ້ມ
ຄອງ ຕ່ອງໂສ້ການສະໜອງ ທີີ່ເໝາະສົມ 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ 
ໄດ້ຖ ກປະຕິບັດເປັນປ ກກະຕິຕະຫ ອດໄລຍະເວລາ
ຂອງຍຸດທະສາດ, ພ້ອມທົບທວນ ແລະ ປັບປງຸ 
ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດມາດຕະຖານ ແລະ ຄ ່ມ  

8.2.1. ປະຕິບັດລະບົບການຄວບຄຸມຄຸນນະພາບ (ແບບປ ກກະຕິ ຫ   ແບບສຸ່ມ) ເພ ີ່ອຕິດຕາມ
ຄຸນນະພາບຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ຊອກຫາຢາທີີ່ບ ໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ແລະ/ຫ   ຢາປອມ 

8.2.2. ປັບປງຸ ແລະ ເຜີຍແຜ່ ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດມາດຕະຖານ (SOPs) ແລະ ຄ ່ມ  ສໍາ

ລັບ ການເກັບຮັກສາ, ລະບົບການຄຸ້ມຄອງສິີ່ງເສດເຫ  ອ (ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ), ການຄຸ້ມຄອງ ຢາ
ປອມ ແລະ ຢາບ ໍ່ໄດ້ມາດຕະຖານ ແລະ ການຈ່າຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໃນສະຖານທີີ່ບ ລິການ
ສາທາລະນະສຸກ, ສັດຕະວະແພດ /ຮ້ານຂາຍຢາ ຂອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ  

8.2.3. ຝຶກອົບຮມົ ສັດຕະວະແພດ, ເພສັດຊະກອນ, ຜ ້ປະກອບການຂາຍຢາປິິ່ນປ ວສັດ  
ແລະ  ພະຍາບານ  ກ່ຽວກັບລະບບົການຕິດຕາມແບບ ດິຈິຕອລ ຫ   ເຈ້ຍສ  ເພ ີ່ອຕິດຕາມຂັື້ນ
ຕອນ ການຈັດຊ ື້, ການແຈກຢາຍ, ແລະ ລະດັບຢາໃນສາງ ຂອງຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ຈໍາເປັນ ຢ ່

P1 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 

 

(2026), ແລະ ນໍາໃຊລ້ະບົບຕິດຕາມຄ ນ 
(ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງຍຸດທະສາດ) 

ສະຖານທີີ່ບ ລກິານສາທາລະນະສຸກ/ຂອງລັດ ແລະ ເອກະຊົນ, ລວມທງັຄີຣນິກສັດຕະວະແພດ 
ແລະ ຮ້ານຂາຍຢາປິິ່ນປ ວສັດ 

P2 

ຍດຸທະສາດຍອ່ຍທ ີ9 ບງັຄບັໃຊລ້ະບຽບການກຽ່ວກບັການຈາໍໜາ່ຍຢາ, ການຂາຍຢາທີີ່ບ ໍ່ມໃີບສັົ່ງແພດ ແລະ ຂະບວນການຕດິຕາມ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການບງັຄບັໃຊ ້
ກດົລະບຽບ 

9.1. ບັງຄບັໃຊ້ກົດໝາຍ ແລະ ລະບຽບການກ່ຽວ
ກັບການຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອຕ້ອງມີໃບສັົ່ງແພດເທົົ່າ
ນັື້ນ ໃຫ້ເຂັື້ມງວດ 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ທົບທວນປັບປງຸກົດໝາຍ 
(ການຂາຍຢາໂດຍມີໃບສັົ່ງແພດ) (2026), ສ້າງ

ຖານຂ ໍ້ມ ນເອເລກັໂທຣນິກ (2027) ແລະ ການລົງ
ກວດກາ (ປລີະຄັື້ງ) ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງຍຸດ
ທະສາດ 

9.1.1. ທົບທວນຄ ນ ແລະ ບັງຄບັໃຊ້ກົດໝາຍຢ່າງເຂັື້ມງວດ ເຮັດໃຫ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທັງໝົດຈໍາ
ເປັນຕ້ອງໃຊ້ໂດຍມີໃບສັົ່ງແພດ ເທົົ່ານັື້ນ ຫ   ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບ ກົດໝາຍ/ລະບຽບການ ແຫ່ງ
ຊາດ 

9.1.2. ພັດທະນາຖານຂ ໍ້ມ ນເອເລັກໂຕ ນິກ ສໍາລບັການ ລງົທະບຽນລາຍຊ ີ່ ຮາ້ນຂາຍຢາ ແລະ 
ໂຮງໝໍ ທງັໝົດ (ລັດ ແລະ ເອກະຊົນ) ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການຕິດຕາມການມີໃບອະນຸຍາດ 
ແລະ ຕິດຕາມການຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອ  

9.1.3. ລົງກວດກາຮ້ານຂາຍຢາເປັນປະຈໍາເພ ີ່ອຮບັປະກັນການປະຕິບັດຕາມນະໂຍບາຍ ຂາຍ

ຢາຕາມໃບສັົ່ງແພດເທົົ່ານັື້ນ, ລວມທງັ ການໂຄສະນາ ຫ   ວິທກີານຂາຍ (ຫ ັກການຮ້ານ
ຂາຍຍອ່ຍຢາທີີ່ດີ) 

P1 

 

 

P1 

 

 

P1 

 9.2 ຍົກລະດັບ ການສຶກສາ ແລະ ຄວາມຮັບຮ ້ 
ກ່ຽວກັບການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ແລະ ການຊມົໃຊ ້
ໃນທຸກສະຖານທີີ່ 
ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ຈັດກອງປະຊຼຸມຮ່ວມປະຈໍາ
ປິລະຫວາ່ງ ພາກລັດ - ເອກະຊົນ (ຕະຫ ອດໄລຍະ
ເວລາຂອງຍຸດທະສາດ), ມີຂ ໍ້ຄວາມເວົື້າເຖິງຄວາມ
ອັນຕະລາຍຂອງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ໃນທົົ່ວຮາ້ນ
ຂາຍຢາ (ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຂອງຍຸດທະສາດ) 

9.2.1. ສົົ່ງເສິມໃຫ ້ເພສັດຊະກອນ, ເພສັດຊະກອນຊ່ວຍ (ຫ   ພະນັກງານຮາ້ນຂາຍຢາ) ແລະ 
ແພດປິິ່ນປ ວ ມຄີວາມຮ ້ ແລະ ສາມາດແນະນໍາ ປະຊາຊົນ ກຽ່ວກັບຄວາມ ອັນຕະລາຍຂອງ
ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອດ້ວຍຕົນເອງໂດຍບ ໍ່ປຶກສາແພດໝໍ (ຕົວຢ່າງ: ຜ່ານແຜ່ນພັບ ຫ   ໂປສ
ເຕີ) 

9.2.2. ສົົ່ງເສີມມການຮ່ວມມ ລະຫວ່າງ ບັນດາອງົການຈັດຕັື້ງລັດຖະບານ, ຜ ້ຊ່ຽວຊານດ້ານ

ສາທາລະນະສຸກ, ເພສັດຊະກອນ, ສັດຕະວະແພດ, ຜ ້ປະກອບການຂາຍຢາປິິ່ນປ ວສັດ ແລະ 

P1 

 

 

P2 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ໂຮງງານຜະລິດຢາ ເພ ີ່ອຮ່ວມມ ແກ້ໄຂບັນຫາການຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງຢາ (ຈັດ
ກອງປະຊຼຸມຮ່ວມເປັນປ ກກະຕິ) 

9.2.3. ຊຼຸກຢ  ້ອົງການປ ກຄອງທອ້ງຖິີ່ນ ໃຫມ້ີສ່ວນຮ່ວມ ເພ ີ່ອ ສົົ່ງເສິມຄວາມຮ ້ ກ່ຽວກບັ 
ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະ ສະໜບສະໜນຄວາມພະຍາຍາມ ໃນ
ການ ຄວບຄມຸຢາທີີ່ບ ໍ່ຕອ້ງການໃບສັົ່ງຢາຈາກແພດໝໍ ແລະ ສັດຕະວະແພດ (ໃນສະຖານທີີ່
ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ, ຕາໜ່າງສັດຕະວະແພດບ້ານ ທີີ່ບ ໍ່ເປັນທາງການ, ຜ ້ຈ່າຍຢາທີີ່ບ ໍ່ແມ່ນ

ແພດໝໍ, ຫ   ຮ້ານຂາຍເຄ ີ່ອງຍອ່ຍ) 

 

P2 

 

ຍດຸທະສາດຍອ່ຍທ ີ10 ປບັປງຸ ແລະ ວດັແທກການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອທີີ່ເໝາະສມົ ໃນສະຖານທີີ່ບ ລກິານສາທາລະນະສກຸ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ສາ້ງແນວຄວາມຄດິ ກຽ່ວ
ກບັ ການນາໍໃຊຢ້າ່ງສມົ
ເຫດສມົຜນົ ມຄີວາມ
ຮບັຜດິຊອບ 

10.1. ຈັດຕັື້ງໂຄງການ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ໃນບັນດາ ສະຖານທີີ່
ບ ລິການສາທາລະນະສຸກ ທີີ່ໄດ້ກໍານົດໄວ້ 
ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ/ຂະຫຍາຍ ໂຄງການ ການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ເພ ີ່ອ ສົົ່ງ
ເສິມການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງເໝາະສົມ ມີ
ຄວາມຮັບຜິດຊອບ 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ໂຄງການ ການນໍາໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ໄດ້ຈັດຕັື້ງ
ຂຶື້ນຢ  ່2 ໂຮງໝໍຂັື້ນສ ງກາງໃນປີ 2026 ແລະ 
ຂະຫຍາຍໄປເຖິງ 4 ແຂວງໃນປີ 2030 
 

 10.1.1. ພັດທະນາ ແຜນຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ທີີ່
ງ່າຍດາຍ, ຄຸ້ມຄາ່ ແລະ ມປີະສິດທິພາບ (ເຊັົ່ນ ກາໍນົດເປ ົ້າໝາຍເປນັຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ຖ ກສັົ່ງໃຊ້

ເປັນປະຈໍາ, ເນັື້ນໃສ່ການນໍາໃຊທ້ີີ່ບ ໍ່ເໝາະສົມ, ແລະ ສ້າງຄ ມ່ ປະຕິບດັ ສໍາລັບ ຜ ້ທີີ່ບ ໍ່ປະຕິບັດ
ຕາມຄາໍແນະນໍາ) 
10.1.2. ສ້າງຂ ໍ້ຕົກລົງ ຫ   ບົດບນັທຶກຄວາມເຂົື້າໃຈ ຢ່າງເປັນທາງການ ລະຫວ່າງໂຮງໝໍ 
ແລະ ສະຖາບັນທີີ່ຮບັຜິດຊອບ (ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜ້າທີີ່ການ) ເພ ີ່ອດໍາເນີນແຜນຈັດຕັື້ງ
ປະຕິບັດ ຜ່ານ ທີມງານ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ ທີີ່ໄດ້ກາໍນົດໄວ້ຢ່າງສະເພາະເຈາະຈົງ ແລະ ຊັດ
ເຈນ. 
10.1.3. ປະເມີນປະສິດທິຜົນຂອງໂຄງການ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢ່າງສົມເຫດສົມ
ຜົນ (ຂ ໍ້ມ ນ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ, ຜົນໄດ້ຮັບຂອງຄົນເຈັບ, ຄາ່ໃຊ້ຈ່າຍທີີ່ລຸດລງົ, 

ອັດຕາການນອນໂຮງໝ,ໍ ແລະ ການປະພຶດກ່ຽວກັບການຈ່າຍຢາ) ແລະ ຄັດເລ ອກ ໂຮງໝໍຕົວ
ແບບ ເພ ີ່ອນໍາພາໂຄງການການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢາ່ງສົມເຫດສົມຜົນ (ສິື້ນສຸດຍຸດ
ທະສາດ)  

P1 

 

 

P1 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

10.1.4.  ສໍາຫ ວດການຮັບຮອງເອົາເຄ ີ່ອງມ  ລະບບົຊ່ວຍສະໜັບສະໜ ນການຕັດສິນໃຈໃນ
ການປິິ່ນປ ວ (clinical decision support system) ເພ ີ່ອຊ່ວຍໃນການຕັດສິນໃຈຂອງ
ແພດໝໍໃນໂຮງໝໍ ພາຍໃຕ້ການນໍາພາຂອງ ໂຄງການ ການນໍາໃຊຢ້າຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຢາ່ງ
ສົມເຫດສົມຜົນ (ໄລຍະຍາວ) 

P3 

 10.2. ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ລະບບົການເຝ ົ້າລະວງັ 

ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ລະດັບ ຄລີນິກ (c-

AMU), ດ້ວຍ ການບັນທກຶເອກະສານທີີ່ດີ ແລະ ວທິີ
ການທີີ່ໄດ້ມາດຕະຖານ 

 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ສ້າງແຜນ ການສໍາຫ ວດອັດຕາ
ການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ ໃນທົົ່ວປະເທດ (ໄຕ
ມາດທ ີ2 2026) ແລະ ຜັນຂະຫຍາຍຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ 

(ໃນກອບເວລາຂອງຍຸດທະສາດ), ທົດລອງ ການສໍາ
ຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ ຢ ່ຂັື້ນເມ ອງ 
ຫ   ສຸກສາລາ (2029-2030) 

10.2.1. ສ້າງແຜນ ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງແຫ່ງຊາດ  ທີີ່ແບງ່

ເປັນແຕ່ລະໄລຍະ (ສະຖານທີີ່, ໜ່ວຍງານ, ການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການຄັດເລ ອກວທິີວທິະຍາ) 
ນໍາໃຊ້ວິທີວທິະຍາມາດຕະຖານ 
10.2.2. ຈັດສັນບຸກຄະລາກອນ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ ຢ່າງສະເພາະເຈາະຈົງ ແລະ ຊັດເຈນ 
ເພ ີ່ອການຝຶກອົບຮມົ ແລະການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາ
ໃດໜຶີ່ງ 
10.2.3. ຂະຫຍາຍ ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ ໄປສ ່ ຂັື້ນເມ ອງ ຫ   
ສຸກສາລາ (ທີີ່ໄດ້ຄັດເລ ອກໄວ້) ເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈຄວາມເໝາະສົມຂອງການໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຊຼຸມ
ຊົນໃຫ້ດີຂຶື້ນ. 
10.2.4. ວິເຄາະ, ແປຜົນຂ ໍ້ມ ນ ແລະ ແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ (ຄວາມຊຼຸກຊຼຸມ, ຄວາມເໝາະສົມ, 

ຫ ັກການ 4 ຖ ກ (4Rs) ແລະ ການປະຕິບັດຕາມຄ ່ມ ປິິ່ນປ ວ) ພ້ອມ ຄໍາຄິດເຫັນກັບຄ ນ 
ສໍາລັບການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ສົມເຫດສົມຜົນໃນລະດັບສະຖານທີີ່ບ ລິການ + (ເປັນຂ ໍ້ມ ນ
ພ ື້ນຖານສໍາລັບ ກິດຈະກໍາ ການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ) 

P1 

 

P1 

 

 

P2 

 

P1 
 

 10.3. ເສີມສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງຂຶື້ນຕ ີ່ມ ສໍາລັບ ລະບົບ 
ຕິດຕາມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ລະດັບ ຢາ 
(m-AMU) ແລະ ສົົ່ງເສີມການມສ່ີວນຮ່ວມກັບພາກ
ເອກະຊົນ (ທົບທວນຄ ນ) 

 

10.3.1. ທົດລອງນໍາໃຊ້ ການປະເມີນວິເຄາະສະຖານະການ ເພ ີ່ອຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ລະບົບການ
ຕິດຕາມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ລະດັບ ຢາ ໃນໂຮງຫມ  (ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດເປັນແຕ່ລະ
ໄລຍະ) (ນໍາໃຊ້ຕົວຫານທີີ່ແຕກຕາ່ງກັນອອກໄປ) 

10.3.2. ໃຫ້ການຝຶກອົບຮມົຢ່າງຕ ໍ່ເນ ີ່ອງ ສໍາລັບ ທຸກສະຖານທີີ່ ຕິດຕາມການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບລະດັບຢາ ເພ ີ່ອ ອັບເດດວິທີວິທະຍາ ແລະ ປບັປງຸການແບ່ງປັນຂ ໍ້ມ ນ (ໃຫ້
ທັນຕາມເວລາຕົວຈິງ) 

P1 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ດໍາເນີນ ການປະເມີນ
ວິເຄາະສະຖານະການ ຢ່າງຫນ້ອຍໃນ 2 ສະຖານທີີ່ 

ເຝ ົ້າລະວງັ (2026) ແລະ ຂະຫຍາຍໄປທົົ່ວປະເທດ 

10.3.3. ນໍາໃຊຂ້ ໍ້ມ ນການຕິິດຕາມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ແຫ່ງຊາດ ແລະ ຂັື້ນ
ໂຮງໝໍ  ເພ ີ່ອເປັນຫ ັກຖານບ່ອນອງີໃນການກາໍນົດຄ ່ມ ປິິ່ນປ ວ ແລະ ແຜນການແຊກຄຸມ
ການນໍາໃຊ້ຢາຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ 
10.3.4. ຊຼຸກຍ ມ້ີສ່ວນຮ່ວມກັບພາກເອກະຊົນ ແລະ ຊຼຸມຊົນ ສໍາລບັ ແຜນການຂະຫຍາຍ
ສະຖານທີີ່ ຕິດຕາມການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ 

P1 

 

P2 

ຍດຸທະສາດຍອ່ຍທ ີ11 ຮບັປະກນັການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຢາ່ງລະມດັລະວງັໃນ ຟາມລຽ້ງສດັ, ສດັນໍາ້ ແລະ ການກະເສດກະສກິາໍ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ ຈຸ
ລະຊບີ ໃນສຂຸະພາບສດັ 
ແລະ ການກະສກິາໍ 

11.1. ສ້າງນະໂຍບາຍແຫ່ງຊາດ ກ່ຽວກັບ 

ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ໃນ ຟາມລ້ຽງສັດ, 
ສັດນ້ໍາ ແລະ ການກະເສດກະສິກໍາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ກຸມພາ 2026 (ທົບ
ທວນຄ ນ  ແລະ ສ້າງ ນະໂຍບາຍ) 

11.1.1. ລວບລວມຂ ໍ້ມ ນ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ແລະ ສ້າງນະໂຍບາຍ ວາ່ດ້ວຍ 
ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ສໍາຄັນທາງດ້ານການແພດ (ອງິຕາມ ການຈັດບຸລິມະສິດສຸງສຸດ ແລະ 
ການຈັດບຸລິມະສິດ ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ສໍາຄັນທາງດ້ານການແພດ (HP-CIAs, P-CIAs)) 

11.1.2. ສ້າງຄ ່ມ  ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ ໂດຍອີງໃສ່ຂ ໍ້ມ ນ ການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ 

ການນໍາໃຊ້ຢາ (ອິງຕາມ ຄ ່ມ  WOAH ສະບັບຫ ້າສຸດ) 

11.1.3. ສ້າງລະບຽບການ ກຽ່ວກັບ ການຂາຍຢາຕ້ານເຊ ື້ອຕາມໃບສັົ່ງແພດເທົົ່ານັື້ນ ສໍາລັບ 

ການນໍາໃຊ້ໃນສັດ ແລະ ການຜະລິດອາຫານ, ຈໍາກັດການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອທີີ່ມີຄວາມສໍາຄັນ
ທາງດ້ານການແພດ ທີີ່ບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງແພດ. 

P1 

 

 

P1 

 

 

P1 

 11.2. ຫ ຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຟາມ
ລ້ຽງສັດ ແລະ ການກະເສດກະສິກໍາ ຜ່ານ ການ
ປະຕິບັດທີີ່ປອດໄພ ແລະ ການບັນທຶກ/ລາຍງານຂ ໍ້
ມ ນທີີ່ຖ ກຕ້ອງ 

 

11.2.1. ສ້າງແມ່ແບບມາດຕະຖານ ສໍາລັບ ຊາວກະສິກອນ ແລະ ຜ ້ຜະລິດອາຫານ ເພ ີ່ອ 
ບັນທຶກການຊ ື້ ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 
11.2.2. ຝຶກອົບຮມົ ຊາວກະສິກອນ ແລະ ສັດຕະວະແພດ ກ່ຽວກບັ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 
ຢ່າງມີຄວາມຮັບຜິດຊອບ ດ້ວຍການຝຶກອົບຮົມແບບງ່າຍດາຍ ແລະ ສະເພາະເຈາະຈົງ 
11.2.3. ຕິດຕາມລະດັບການເຂົື້າເຖິງ ໂປໄບໂອຕິກ (probiotics), ການສັກຢາປ້ອງກັນ

ພະຍາດ, ແລະ ສຸຂາພິບານ ເພ ີ່ອຫ ຼຸດຜ່ອນ ຄວາມຕ້ອງການຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

P2 

 

P1 

 

P2 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ແມ່ແບບການບັນທກຶຂ ໍ້ມ ນ
ຖ ກພັດທະນາ ແລະແຈກຢາຍ (2026) 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ  P1=22 ກດິຈະກາໍ, P2=7 ກດິຈະກາໍ, P3=1 ກດິຈະກາໍ  

ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ຄະນະກາໍມະການແຫງ່ຊາດ ວາ່ດວ້ຍການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ (NASCC), ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ 

ໜາ້ທກີານ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, ອາໍນາດການປ ກຄອງ

ຂັື້ນແຂວງ, ອງົການຈດັຕັື້ງທາງສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົການຈດັຕັື້ງຊຼຸມຊນົ  (CBOs) 

 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

WHO, FAO, OIE, UNOE, NGOs & iNGOs ແລະ ສະຖາບນັຄົື້ນຄວາ້  

ຕວົຊີື້ວດັຂອງ 
ຜນົການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ 

1. ອະນຸຄະນະກໍາມະການດ້ານວິຊາການ ກ່ຽວກັບ ການຕິດຕາມ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໄດ້ຖ ກສ້າງຕັື້ງຂຶື້ນ ແລະ ລວມເອົາຫ າກຫ າຍພະແນກ. 

2. ຈໍານວນ ຢາທີີ່ໄດ້ດໍາເນີນການກວດສອບຄຸນນະພາບ, ແລະ ຂັື້ນຕອນການປະຕິບັດມາດຕະຖານ/ ຄ ່ມ ທີີ່ໄດ້ຖ ກພັດທະນາ 

3. ຖານຂ ໍ້ມ ນອີເລັກໂທຣນິກໄດ້ຖ ກພັດທະນາ, ແລະ ຈໍານວນຮາ້ນຂາຍຢາ (ລັດ ແລະ ເອກະຊົນ) ໄດ້ລງົທະບຽນ ແລະ ໄດ້ຮັບຮ ້ກົດລະບຽບທີີ່ໄດ້
ຮັບການປບັປງຸ ກຽ່ວກັບ "ການຂາຍຢາໂດຍບ ໍ່ມີໃບສັົ່ງແພດ" 

4. ຈໍານວນການຝຶກອົບຮົມ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ການສຶກສາ, ແລະ ການປ ກຈິດສໍານຶກທີີ່ຈັດຕັື້ງໂດຍຜ່ານ ການປະຕິບັດ ຮ້ານຂາຍຍອ່ຍຢາທີີ່ດີ 
ແລະ ການຢາໂຮງໝທໍີີ່ດີ 

5. ຈໍານວນຂອງໂຮງໝທໍີີ່ໄດ້ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ ຜ່ານ ບົດບັນທກຶຄວາມເຂົື້າໃຈ ແລະ ໄດປ້ະເມີນຜົນ
ກະທົບຂອງໂຄງການ ພາຍໃນໄລຍະເວລາ ຍຸດທະສາດ 

6. ຈໍານວນຂອງສະຖານທີີ່ໄດລ້ົງທະບຽນໃນ ການສໍາຫ ວດອັດຕາການຊຼຸກຊຼຸມນະຈຸດເວລາໃດໜຶີ່ງ ແລະ ຈໍານວນທງັຫມົດຂອງບົດລາຍງານ/ບົດ
ລາຍງານທາງນະໂຍບາຍທີີ່ໄດ້ສ້າງຂຶື້ນ, ຄຽງຄ ່ກບັຈໍານວນຂອງ ຄ ມ່  ການປິິ່ນປ ວເບ ື້ອງຕົື້ນ (empiric treatment) ທີີ່ໄດ້ຮັບການປັບປຸງ  

7. ຈໍານວນສະຖານທີີ່ທີີ່ໄດ້ຮັບການຝກຶອົບຮົມເພ ີ່ອສົົ່ງ ແລະ ທບົທວນຂ ໍ້ມ ນໃນລະບບົ WPRASS 

8. ຈໍານວນນະໂຍບາຍ ແລະ ລະບຽບການທີີ່ສ້າງຂຶື້ນເພ ີ່ອຄວບຄຸມການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອໃນຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

9. ຈໍານວນຊາວກະສິກອນ ແລະ ຜ ້ຜະລິດອາຫານທີີ່ໄດ້ຮັບການຝຶກອບົຮົມ ແລະ ເອກະສານເຄ ີ່ອງມ ທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ ສໍາລັບ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ຢ່າງເໝາະສົມ 

10. ຈໍານວນການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ການໃຫ້ຄວາມຮ  ້ໃນ ສັດຕະວະແພດ, ຄລິນິກ ສັດຕະວະແພດ ແລະ ຮາ້ນຂາຍຢາປິິ່ນປ ວສັດ ສໍາລັບ ການໃຊ້ຢາ
ຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງມີປະສິດຕິພາບ 

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ: ເພີີ່ມທະວຄີວາມເຂົື້າໃຈ ແລະ ຄວາມຮບັຮ ກ້ຽ່ວກບັການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອທີີ່ເໝາະສມົ ລະຫວາ່ງ ແພດໝ,ໍ ສດັຕະວະແພດ, ຊາວກະສກິອນ ແລະ ຕອ່ງໂສ້
ການຜະລດິອາຫານ. 

 

ຈຸດປະສງົແຜນຍດຸທະສາດທີ 5: ຮບັປະກນັ ການຄຸມ້ຄອງເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາໃຫຢ້ນືຍງົໂດຍຜາ່ນການປບັປງຸກນົໄກການປະສານງານ ດາ້ນສຂຸະພາບໜຶີ່ງດຽວທີີ່ເຂັື້ມແຂງ  

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍທ ີ12 ເສມີສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງການປະສານງານກບັຫ າຍພາກສວ່ນໂດຍນາໍໃຊຮ້ ບແບບສຂຸະພາບໜຶີ່ງດຽວ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 
ປບັປງຸການປະສານງານ
ກບັຫ າຍພາກສວ່ນ 

12.1. ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດກິດຈະກໍາແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງ
ຊາດ ໂດຍການນໍາໃຊ້ແນວຄວາມຄິດ ແລະ ການ
ປະສານງານດ້ານສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ  

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ສ້າງກົນໄກ ການ
ແລກປຽ່ນການສົນທະນາ (ໃນປີ 2026), ຈັດກອງ
ປະຊຼຸມສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ AMR ຢ່າງເປັນປະຈໍາ 
(ຕະຫ ອດໄລຍະການຈັດຕັື້ງປະຕິບດັແຜນຍຸດທະ
ສາດ) 

12.1.1. ສ້າງກົນໄກ ການແລກປ່ຽນການສົນທະນາ, ຂ ໍ້ມ ນຂ່າວສານ, ການປະຕິບັດທີີ່ດີ ກັບ
ຫ າຍພາກສ່ວນ (ປກຶສາຫາລ ແລກປ່ຽນຂ ໍ້ມ ນຂາ່ວສານກ່ຽວກັບຄວາມຄ ບໜ້າຂອງວຽກງານ 
AMR ແບບບ ໍ່ເປັນທາງການ  3 ເດ ອນ/ຄັື້ງ) 

12.1.2. ປຶກສາຫາລ ກບັທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງບົນພຶື້ນຖານສຸຂະພາບຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ ເພ ີ່ອກໍານົດກິດ
ຈະກໍາໃນແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຮ່ວມກັນ ແລະແລກປຽ່ນຄວາມຮ ້ ແລະ ຊັບພະຍາກອນ ໃນ
ລະຫວ່າງຂະແໜງການຕ່າງໆ 
12.1.3. ນໍາໃຊກ້ົນໄກການປະສານງານຂອງຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍການເຝ ົ້າ

ລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (NASCC) ຫ   ຄະນະກໍາມະການຄວບຄມຸພະ
ຍາດຕິດຕ ໍ່ຈາກ ສັດສ ່ຄົນ ຫ   ຄະນະກໍາມະການສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ  ເພ ີ່ອສົນທະນາຄວາມຄ ບ
ໜ້າການຈັດຕັື້ງ ປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດ AMR ກັບຫ າຍພາກສ່ວນ 

P1 

 

 

 

P1 

 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 12.2. ທົບທວນ ແລະ ສ້າງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ການ
ປະສານງານກັບຫ າຍພາກສ່ວນ ເພ ີ່ອການ ໂຕ້ຕອບຕ ໍ່
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃຫທ້ັນເວລາ 

  

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ປັບປງຸພາລະບົດບາດ 
ພາຍໃນໄຕມາດທ ີ2 ຂອງປີ 2026, ສະມາຊິກ

ຄະນະກໍາມະການ NASCC ໄດ້ເຂົື້າຮ່ວມປະເມີນ

ເຄ ີ່ອຂ່າຍ (site assessment) 

12.2.1. ທົບທວນ ແລະ ປັບປງຸພາລະບົດບາດຂອງຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍການ

ເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາNASCC ເພ ີ່ອວາງມາດຕະການໂຕ້ຕອບໃຫ້
ທັນເວລາ  
12.2.2. ຄົື້ນຄວາ້ພິຈາລະນາງ ົບປະມານ ແລະ ຊັບພະຍາກອນຈາກພາກລັດ ແລະ ເອກະຊົນ 

ສໍາລັບກິດຈະກາໍ AMR ທົົ່ວຂະແໜງການ 

12.2.3. ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດການປະເມີນວຽກງານ AMR ຮ່ວມກັນ ກບັບັນດາພາກສ່ວນຕ່າງໆ 

ເພ ີ່ອຕິດຕາມຄວາມຄ ບໜ້າຂອງການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດ (2 ຄັື້ງຕ ໍ່ປ)ີ 

P1 

 

 

P1 
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 12.3. ສ້າງຕັື້ງຄະນະກ  າມະການຮັບຜິດຊອບເຝ ົ້າ
ລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂັື້ນ
ແຂວງ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ   

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ມີພາລະບົດບາດຂອງ
ຄະນະກ  າມະການຮັບຜິດຊອບເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ 
ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຂັື້ນແຂວງ ແລະ ແຕ່ງຕັື້ງ
ສະມາຊິກ ພາຍໃນໄຕມາດທ ີ3 ຂອງປີ 2026 

12.3.1. ອອກຂ ໍ້ຕົກລງົແຕ່ງຕັື້ງຄະນະກໍາມະການຮັບຜິດຊອບເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາຂັື້ນແຂວງ ໃນທກຸເຄ ີ່ອຂ່າຍເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
12.3.2. ໃຫ້ຄໍາແນະນໍາທາງດ້ານວິຊາການໂດຍລວມ ແລະ ແນະນໍາການຈັດບ ລິມະສິດກິດຈະ
ກໍາຂອງແຜນຍຸດທະສາດ ແລະ ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດໂດຍການປະສານງານກັບ ພາກສ່ວນທີີ່
ກ່ຽວຂອ້ງ (ຕົວຢ່າງ: ການຈັດກິດຈະກໍາສ້າງຈິດສໍານ ກຮ່ວມກັນ (ວນັສັບປະດາສາກົນສ້າງຈິດ
ສໍານຶກ ກ່ຽວກັບເຊ ີ່ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່)) 

12.3.3. ຕິດຕາມ, ກວດກາ ແລະ ປະເມີນຜົນການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ 
ເປັນແຕ່ລະໄລຍະ ແລະ ແລກປ່ຽນຜົນການປະເມີນກັບ ຄະນະກາໍມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍ
ການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ(NASCC) ຜ່ານກອງປະຊຼຸມປະຈໍາໄຕ
ມາດ 
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P1 

 

 

P1 

    

    

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍ 13 ສາ້ງແຜນພດັທະນາຊບັພະຍາກອນແບບຍ ນຍງົ ຜາ່ນ ຫ ກັຖານ ແລະ ກນົໄກລະດມົຊບັພະຍາກອນທີີ່ມປີະສດິທຜິນົ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ການຄຸມ້ຄອງຂ ໍ້ມ ນ ແລະ 
ຄວາມຍ ນຍງົ 

13.1 ປັບປງຸນະໂຍບາຍເພ ີ່ອເກັບກໍາ ແລະ ຮັກສາ
ຄວາມປອດໄພຂອງຂ ໍ້ມ ນທີີ່ກຽ່ວຂ້ອງກັບເຊ ື້ອຈຸລະ
ຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ    

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ສ້າງຖານເກັບກໍາຂ ໍ້ມ ນ 
(2027) ແລະ ຮັບຮອງນະໂຍບາຍຮັກສາຄວາມ

ປອດໄພຂອງຂ ໍ້ມ ນ (2028) 

13.1.1. ປຶກສາຫາລ ກບັບັນດາຄ ຮ່່ວມງານ, ວິຊາການ ແລະ ສະຖາບັນຄົື້ນຄ້ວາທີີ່ກ່ຽວຂອ້ງ 
ເພ ີ່ອສ້າງຖານເກັບກໍາຂ ໍ້ມ ນສໍາລັບເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາແຫ່ງຊາດ  
13.1.2. ຄາດຄະເນງ ົບປະມານ, ບຸກຄະລາກອນ ແລະ ຂົນຂວາຍງບົປະມານທງັພາຍໃນ ແລະ 
ສາກົນ ເພ ີ່ອສ້າງລະບບົເກັບກາໍຂ ໍ້ມ ນ    
13.1.3. ປັບປງຸ ແລະ ຮັບຮອງນະໂຍບາຍການຄຸ້ມຄອງຂ ໍ້ມ ນເພ ີ່ອເປັນມາຕະການຮັກສາ
ຄວາມປອດໄພ ຂອງຂ ໍ້ມ ນເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາແຫ່ງຊາດໂດຍປະສານງານກັບສະຖາບັນ
ສາທາລະນະສຸກສາດ ແລະ ການແພດເຂດຮ້ອນ (ຕົວຢ່າງ., ການອະນຸມັດຂອງຄະນະກາໍມະ
ການດ້ານຈັນຍາທໍາການຄົື້ນຄວ້າ ຢ່າງເປັນລະບົບ) 
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 13.2. ຂຽນບົດສັງລວມໂດຍຫຍ ໍ້ ກ່ຽວກບັນະໂຍບາຍ 
ວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ດ້ວຍຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ຈາກ
ການວິເຄາະຕົື້ນທຶນ ແລະ ຜົນປະໂຫຍດ ເພ ີ່ອສະໜັບສະ
ໜ ນ ການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ ແລະ ຂະບວນການ
ຕັດສິນໃຈ 

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ໃຫມ້ີຜົນຂອງການປະ
ເມີນ ພາຍໃນເດ ອນພຶດສະພາ 2026 

13.2.1. ຈັດຝຶກອົບຮົມວິທີການຂຽນບົດສັງລວມໂດຍຫຍ ໍ້ ກ່ຽວກບັນະໂຍບາຍ ໃຫ້ກັບ

ພະນັກງານແພດໝໍ, ສັດຕະວະແພດ ແລະ ການປະມງົ ໃນແຕ່ລະຂັື້ນ ໂດຍຜ ້ທີີ່ໄດ້ຜ່ານການ
ຝຶກອົບຮມົດ້ານນະໂຍບາຍກຽ່ວກບັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  
13.2.2. ຂຽນບົດສັງລວມໂດຍຫຍ ໍ້ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ວ່າດ້ວຍເຊ ື້ອຈຸລະຊີບທີີ່ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
ໂດຍນໍາໃຊ້ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ຈາກລະບົບເຝ ົ້າລະວງັເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (ຕົວຢ່າງ: ຮ ບແບບການ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຫ   ຂ ໍ້ມ ນດ້ານຊີວະການແພດ (biomedical profile)) 

13.2.3. ລາຍງານບົດສັງລວມໂດຍຫຍ ໍ້ກ່ຽວກັບນະໂຍບາຍ ໃຫ້ແກ່ການນໍາຂັື້ນສ ງ ເພ ີ່ອ

ຄົື້ນຄວ້າພິຈາລະນາງ ົບປະມານພາຍໃນສໍາລັບວຽກງານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ  (ຕົວຢ່າງ., 
ວຽກງານການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມການຕິດເຊ ື້ອ ຫ   ແຜນການແຊກຄຸມອ ີ່ນໆ) 
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 13.3. ສໍາຫ ວດ ແລະ ຊອກຫາຊບັພະຍາກອນ ແລະ 
ການສະເໜີຂ ງ ົບປະມານ ເພ ີ່ອສະໜັບສະໜ ນ ກິດຈະກໍາ
ຂອງວຽກງານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ   

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ຮາ່ງແຜນການລົງທຶນ
ຂອງວຽກງານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ (2026), ໄດ້
ຂຽນໜັງບົດສະເໜີໂຄງການນ ແລະ ຮັບທຶນສະໜັ

13.3.1. ສໍາຫ ວດ ແລະ ຈັດສັນແຫ ່ງທຶນສະໜັບສະໜ ນທີີ່ມີຢ ່ແລວ້ ພ້ອມທງັຊອກຫາແຫ ່ງ
ທຶນອ ີ່ນໆ ຈາກພາຍໃນ ແລະ ສາກົນ ເພ ີ່ອພັດທະນາວຽກງານເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃຫມ້ີ
ຄວາມຍ ນຍງົ   
13.3.2. ຈັດຝຶກອົບຮົມວິທີການຂຽນໂຄງການໃຫ້ພະນັກງານຂັື້ນສ ນກາງ 

13.3.3. ສ້າງຕົວແບບກຽ່ວກັບການສ້າງລາຍຮັບດ້ວຍການມີສ່ວນຮ່ວມຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ ໃນ
ລະດັບຊຼຸມຊົນ ເພ ີ່ອໃຫລ້ະບົບເຝ ົ້າລະວັງເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ທາງຫ້ອງວິເຄາະໃຫ້ມີຄວາມ
ຍ ນຍົງ    

P1 

 

P1 

P2 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ບສະໜ ນ  (ຕະຫ ອດໄລຍະເວລາຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ
ແຜນຍຸດທະສາດ) 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍ 14 ສາ້ງຄວາມອາດສາມາດໃນການຕດິຕາມການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອ ໂດຍລວມເອາົ ຂະແໜງກະສກິາໍ ແລະ ປກຸຝງັ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ຕດິຕາມການນາໍໃຊຢ້າ 
ປາບສດັຕ ພ ດ 

14.1. ພັດທະນາແຜນຕິດຕາມການນໍາໃຊ ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ຈຸລະຊີບ ໃນຢາປາບສັດຕ ພ ດໃນຂະແໜງການປ້ອງກັນ
ສຸຂະພາບພ ດ 

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ຮອງຮັບແຜນຕິດຕາມ
ການນໍາໃຊ້ຢາປາບສັດຕ ພ ດໃນປີ 2027 ແລະ ຈັດ

ຕັື້ງປະຕິບັດໃນປ ີ2028 

 14.1.1. ດໍາເນີນການສຶກສາໃນການກໍານົດຄວາມຕ້ອງການ ແລະ ບັນຫາເພ ີ່ອສ້າງລະບົບ
ຕິດຕາມຢາປາບສັດຕ ພ ດ  
14.1.2. ທົບທວນ, ຮາ່ງ ແລະ ຮັບຮອງແຜນຍຸດທະສາດໃນການຕິດຕາມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕາ້ນຕ ໍ່
ຢາປາບສັດຕ ພ ດ  
14.1.3. ເຜີຍແຜ່ຍຸດທະສາດໃຫທຸ້ກພາກສ່ວນ ເພ ີ່ອຕິດຕາມການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ 

P1 

 

P1 

 

P1 

 14.2. ຝຶກອົບ ແລະ ສົົ່ງເສີມໂຄງລ່າງເພ ີ່ອການຈັດຕັື້ງ
ລະບົບເຝ ົ້າລະວງັຕິດຕາມ   

 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ຈັດຝກຶອົບຮົມ (2027) 

and ຕິດຕາມຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ຮັບ (2028, 2029, 2030) 

14.2.1. ຮ່າງຂ ໍ້ຕົກລງົຮ່ວມກບັຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ 
ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ເພ ີ່ອແຕ່ງຕັື້ງຄະນະຮັບຜິດຊອບໃນລະບົບເຝ ົ້າລະວງັ   
14.2.2. ຈັດຝຶກອົບຮົມ ແລະ ສ້າງແຜນຝຶກອົບຮົມ ໃນການເກັບກໍາ ແລະ ລາຍງານຂ ໍ້ມ ນ

ໂດຍນໍາໃຊ ້IT ແລະ ແບບພຶື້ນຖານ  

14.2.3. ແລກປຽ່ນຂ ໍ້ມ ນການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອກັບ ຄະນະກາໍມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍ
ການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາໂດຍຜ່ານກົນໄກສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ 

P2 

 

 

P2 

 

P2 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ  P1=21 ກດິຈະກາໍ, P2=3 ກດິຈະກາໍ, P3=0 ກດິຈະກາໍ  
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ (ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ກມົປ ກຝງັ/ສ ນປງ້ກນັພ ດ, ກມົສິີ່ງແວດລອ້ມ), ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ (ກມົຄວບ

ຄມຸພະຍາດຕດິຕ ໍ່, ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟຶົ້ນຟ ໜາ້ທີີ່ການ, ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ), ຄະນະກາໍມະການແຫງ່ຊາດ ວາ່ດວ້ຍການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈຸ

ລະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ, ແລະ ອາໍນາດການປ ກຄອງຂັື້ນແຂວງ, ອງົການຈດັຕັື້ງທາງສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົການຈດັຕັື້ງທາງຊຼຸມຊນົ (CBOs) 

 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

 WHO, FAO, OIE, UNOE, NGOs & iNGOs ແລະ ສະຖາບນັຄົື້ນຄວ້າ  

ຕວົຊີື້ວດັຂອງ 
ຜນົການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ 

1. ຈໍານວນກອງປະຊູມທີີ່ໄດ້ຈັດແບບອອນລາຍ ຫ   ແບບເຊີງໜ້າ ກັບຫ າຍຂະແໜງການ (ຂະແໜງສຸຂະພາບສັດ, ຂະແໜງສຸຂະພາບຄົນ ແລະ ຂະແໜ

ງສິີ່ງແວດລອ້ມ) ໂດຍນໍາໃຊ້ຮ ບແບບການແລກປຽ່ນຂ ໍ້ມ ນ (CoP model) ແລະ ການປະສານງານຮ ບແບບສຸຂະພາບໜຶີ່ງດຽວ.  

2. ໄດ້ປັບປຸງພາລະບົດບາດຂອງຄະນະກໍາມະການແຫ່ງຊາດ ວາ່ດ້ວຍການເຝ ົ້າລະວັງ ແລະ ຄວບຄຸມເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ, ແລະ ຈໍານວນຄັື້ງທີີ່ໄດ້ລງົປະ
ເມີນຮ່ວມກັນ  

3. ຈໍານວນແຂວງທີີ່ໄດ້ເຊັນຂ ໍ້ຕົກລງົ ແລະ ສ້າງຄະນະກໍາມະການ AMR ຂັື້ນແຂວງ   

4. ຈໍານວນນະໂຍບາຍ, ຄ ່ມ  ແລະ ຖານຂ ໍ້ມ ນທີີ່ໄດ້ສ້າງ ສໍາລັບການເກບັກໍາ ແລະ ຮັກສາຄວາມປອດໄພຂອງຂ ໍ້ມ ນ  

5. ຈໍານວນການຝຶກອົບຮົມ ການສ້າງ ບົດສະຫ ຼຸບຫຍ ໍ້ ເພ ີ່ອວາງນະໂຍບາຍ ໃຫ້ແກ່ພະນັກງານຂັື້ນສ ນກາງ 

6. ຈໍານວນບົດສະຫ ຼຸບນະໂຍບາຍທີີ່ໄດ້ພັດທະນາ ແລະ ເຜີຍແຜ່ໃນຊ່ວງໄລຍະເວລາຈັດຕັື້ງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດ  

7.   ຈໍານວນບົດໂຄງການສະເໜີຂ ທຶນທີີ່ໄດ້ສະໝັກ ແລະ ຈໍານວນຄັື້ງຂອງການຝຶກອົບການຂຽນບົດໂຄງການ ຫ   ການຂ ທຶນສະໜັບສະໜ ນ 

 

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ: ຈດິຈະກາໍຂອງແຜນຍດຸທະສາດໄດຮ້ບັການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ ແບບຄວາມຍ ນຍງົ ແລະ ມຄີວາມຮບັຜດິຊອບ ໂດຍອງີໃສກ່ານປ ກຄອງທີີ່ດ,ີ ການປະສານງານກບັ

ຫ າຍພາກສວ່ນ, ການເກບັກາໍຂ ໍ້ມ ນທີີ່ເປນັມາດຕະຖານ, ແລະ ຮ ບແບບສຂຸະພາບໜຶີ່ງດຽວ   
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

ຈຸດປະສງົແຜນຍດຸທະສາດ 6: ດາໍເນນີການຄົື້ນຄວາ້ໃນ ລະດບັທອ້ງຖິີ່ນ ແລະ ລະດບັສາກນົ ເພ ີ່ອປບັປງຸມາດຕະການ ຄວບຄມຸ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນ ຕ ໍ່ຢາ ແລະ ຫ ຼຸດຜອ່ນຊອ່ງ ວາ່ງທາງ
ດາ້ນຄວາມຮ  ້

 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍ 15 ສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງທາງດາ້ນວທິະຍາສາດ ຫ ກັຖານຂອງ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການນາໍໃຊຢ້າຕາ້ນເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຢາ່ງມປີະສດິຕພິາບ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການສາ້ງຂ ໍ້ມ ນ ໂດຍມຫີ ກັ
ຖານ ເປນັບອ່ນອາ້ງອງີ 

15.1. ສ້າງວາລະການຄົື້ນຄວາ້ແຫ່ງຊາດ ເພ ີ່ອ
ເພີີ່ມປະສິດຕິພາບການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ 
(operational research) (ແບບພ ື້ນຖານ 
ແລະ ລງົເລິກຂັື້ນສ ງ) ສ້າງຫ ັກຖານໃຫ້ແກ່ ບັນຫາ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 
ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ:  ໄດສ້້າງວາລະການ
ຄົື້ນຄວ້າແຫ່ງຊາດ ກ່ອນໄຕມາດ 2, 2026, 

15.1.1. ຮ່ວມມ ກັບສະຖາບັນຄົື້ນຄວ້າ ທັງພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດເພ ີ່ອພັດທະນາວາລະ
ການຄົື້ນຄວ້າ ບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແຫ່ງຊາດ (ແນ່ໃສ່ສາມບ ລມິະສິດ : ຄວາມຮັບ
ຮ ,້ ບັນຫາພາລະແບກຫາບ, ແລະ ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຢ່າງສົມເຫດສົມຜົນ) 

15.1.2. ຄັດເລ ອກ ແລະ ຝກຶອົບຮົມ ພະນັກງານພາຍໃນປະເທດ ຈາກສະຖາບັນຄົື້ນຄ້ວາ 

ກ່ຽວກັບ ຂັື້ນຕອນ ການຂຽນບົດຄົື້ນຄວ້າວິທະຍາສາດ, ບົດສະເໜີຂ ທຶນຊ່ວຍເຫ  ອ ແລະ ການ
ຕີພິມ 
15.1.3. ເຮັດການຄົື້ນຄວາ້ພາຍໃນປະເທດ ເພ ີ່ອເພີີ່ມປະສິຕິພາບ ຫ   ສະໜັບສະໜ ນ
ການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດວຽກງານ 
(operational ຫ   implementation research) ໃຫ້ສອດຄ່ອງກັບ ວາລະທິດທາງ 
ຂອງສະຖາບັນຄົື້ນຄວ້າແຫ່ງຊາດ ແລະ ສາກົນ ແລະ ງ ົບປະມານ 

P1 

 

 

 

P1 

 

 

P1 

 15.2. ສົົ່ງເສີມຄວາມກາ້ວໜ້າກຽ່ວກັບ ການຄົື້ນຄວາ້ 
ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການເຝ ົ້າລະວງັ ທີີ່ມຄີວາມ
ສາມາດ ໃນການຖອດລະຫັດພັນທຸກໍາແບບສະໄໝໃໝ ່
(NGS) ໃນເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ມີຄວາມສົນໃຈ 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ສ້າງ ຄວາມສາມາດ
ໃນການຖອດລະຫັດພັນທກຸໍາ ແລະ ວິທີການເຮັດ
ການຄົື້ນຄວ້າ, ໄຕມາດ 4, 2027 

15.2.1. ພັດທະນາ ຂັື້ນຕອນວທິກີານເຮັດການຄົື້ນຄວ້າ ເພ ີ່ອໃຫ້ເຂົື້າໃຈທິດທາງແນວໂນ້ມ 
ແລະ ຮ ບແບບ ການຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໃນເຊ ື້ອພະຍາດທີີ່ມີຄວາມສໍາຄັນ ຫ   ເປັນບຸລມິະສິດ 
15.2.2. ຍົກລະດັບຂີດຄວາມສາມາດໃນການຖອດລະຫັດພັນທຸກາໍຂອງ ສ ນວິເຄາະ ແລະ 
ລະບາດວທິະຍາ ແລະ ສ ນວິໄຈພະຍາດສັດ ເພ ີ່ອ ດໍາເນີນການ ຖອດລະຫັດພັນທຸກໍາ ເຊ ື້ອ
ພະຍາດທີີ່ມີຄວາມສົນໃຈ 
15.2.3. ຊຼຸກຢ ້ຮ່ວມມ  ກັບ ຄ ່ຮ່ວມງານ ພາຍໃນ ແລະ ຕ່າງປະເທດ ເພ ີ່ອໃຫ້ມີເງ ີ່ອນໄຂ 
(ທາງດ້ານເຕັກນິກ ແລະ ການເງິນ) ສໍາລັບການຖອດລະຫັດພັນທກຸໍາ ຜ່ານ ເຕັກນິກການ
ຖອດລະຫັດພັນທຸກາໍແບບສະໄໝໃໝ່ (NGS). 

P2 

 

 

P2 

 

 

P2 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

 15.3.  ສ້າງຂ ໍ້ມ ນຫ ັກຖານ ກຽ່ວກັບ ຢາ ແລະ ເທັກໂນ
ໂລຍທີາງດ້ານສາທາລະນະສຸກ ໃໝ່ ດ້ວຍການມີສ່ວນ
ຮ່ວມຈາກຫ າກຫ າຍຂົງເຂດອາຊບີ (ການສຶກສາ ປະ
ເມີນເທັກໂນໂລຍີທາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ (HTA)) 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ຂັື້ນຕອນວິທີການ ປະ
ເມີນເທັກໂນໂລຍີທາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ ໄດ້
ຖ ກຮັບຮ  ້ແລະ ຮັບຮອງພາຍໃນ 2027 

15.3.1. ພັດທະນາ ການສຶກສາ ຫ   ຂັື້ນຕອນວິທກີານ ປະເມີນເທກັໂນໂລຍທີາງດ້ານສະທາ
ລະນະສຸກ ເພ ີ່ອ ຈັດຊ ື້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ຫ   ຢາ ຊະນິດໃໝ ່ເຂົື້າໃນປະເທດ 
15.3.2. ປະຕິບັດດໍາເນີນ ການສຶກສາ ປະເມີນເທັກໂນໂລຍທີາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ ແລະ 
ສ້າງຂ ໍ້ມ ນໂດຍມີຫ ັກຖານເປັນບ່ອນອ້າງອີງ ເພ ີ່ອ ຂຶື້ນທະບຽນຢາຕ້ານເຊ ື້ອ ໃຫມ ່
15.3.3. ນໍາໃຊຂ້ ໍ້ມ ນ ປະເມີນເທກັໂນໂລຍທີາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ ທີີ່ໄດ້ ປະກອບເຂົື້າໃນ 
ການປະຕິບັດວຽກງານທາງຄລີນິກ ແລະ ທາງເລ ອກໃນການປິິ່ນປ ວ ໂດຍຄໍານງຶເຖິງຜົນທາງ
ດ້ານເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມ 

P1 

 

P2 

 

P1 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍ 16 ເຂົື້າໃຈກຽ່ວກບັຜນົກະທບົທາງເສດຖະກດິລະຫວາ່ງ ເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແລະ ການປະຕບິດັ ການກນັ ແລະ ຄວບຄມຸການຕດິເຊ ື້ອ   

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 
ຄົື້ນຄວາ້ ແລະ ພດັທະນາ 16.1. ທົດລອງ ເຮັດການຄົື້ນຄວາ້ ກ ລະນີສຶກສາ ເພ ີ່ອ

ເຂົື້າໃຈອັດຕາການເສຍຊີວິດທີີ່ເປນັສາເຫດຈາກ ເຊ ື້ອຈຸ
ລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ຫ   ຜົນກະທົບທາງເສດຖະກິດ 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ມັງກອນ 2026 

16.1.1. ສ້າງ ຂັື້ນຕອນວິທກີານ ການຄົື້ນຄວາ້ ເພ ີ່ອ ສຶກສາ ແລະ ເຂົື້າໃຈເຖິງ ອັດຕາການ
ເສຍຊີວິດທີີ່ເປັນສາເຫດ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ໂດຍ ປະຕິບັດຕາມວິທີວທິະຍາຂອງ ອົງການ
ອະນາໄມໂລກ. 
16.1.2. ຝຶກອົບຮມົພະນັກງານທ້ອງຖິີ່ນ ກ່ຽວກັບ ການເກັບກາໍຂ ໍ້ມ ນ, ການວິເຄາະຂ ໍ້ມ ນ, 
ແລະ ການແປຜົນຂ ໍ້ມ ນ ດ້ວຍ ຂັື້ນຕອນວິທີການມາດຕະຖານ 
16.1.3.  ເຜີຍແຜ່ຜົນການຄົື້ນຄ້ວາ ຢ ່ວາ່ລະສາກົນ ແລະ ແບງ່ເປັນຜົນໃຫ້ແກ່ພະແນກ/ສະຖາ
ບັນທີີ່ກ່ຽວຂ້ອງ 

P1 

 

 

P1 

 

P1 

 

 16.2. ປັບປຸງການປະຕິບັດ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ

ການຕິິດເຊ ື້ອ, ນ້ໍາ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 
ແລະ ການສັກຢາປອ້ງກັນພະຍາດ ຜ່ານໂຄງການຄົື້ນຄ້
ວາການປະເມີນຜົນ 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ມັງກອນ 2026 

16.2.1. ອອກແບບໂຄງການຄົື້ນຄ້ວາທີີ່ງາ່ຍດາຍ, ມປີະສິດທິຜົນ, ແລະ ຄຸ້ມຄາ່ໃຊ້ຈ່າຍ ເພ ີ່ອ
ປະເມີນຜົນກະທົບຂອງ ແຜນການແຊກຄຸມ ການກັນ ແລະ ຄວບຄຸມ ການຕິດເຊ ື້ອ, ນໍາ້
ສະອາດ, ສຸຂະພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ພາຍໃຕ້ເປ ົ້າໝາຍ ການປ ກຄຸມສຸຂະພາບທົົ່ວປວງ
ຊົນ ແລະ ໂຄງການສັກຢາກັນພະຍາດ 
16.2.2. ເຮັດການຄົື້ນຄ້ວາປະເມນີຜົນ ເພ ີ່ອ ວັດແທກຜົນກະທົບ ຂອງໂຄງການ ການກັນ 
ແລະ ຄວບຄມຸການຕິິດເຊ ື້ອ 

P1 

 

 

P1 
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ແຜນຍຸດທະສາດແຫ່ງຊາດ ວ່າດ້ວຍ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

16.2.2. ວິເຄາະ, ແປຜົນ, ແລະ ແບ່ງປັນຜົນການຄົື້ນຄວາ້ ໂດຍມຫີ ັກຖານເປັນບ່ອນອ້າງອງີ
ຢ ່ບັນດາວາລະສານ ແລະ ກອງປະຊຼຸມສາກົນ 

P1 

ຈຸດປະສງົຍອ່ຍ 17 ພດັທະນາຄວາມອາດສາມາດໃນການຄົື້ນຄວາ້ ໃນຂະແໜງ ສຂຸະພາບສດັ ແລະ ສິີ່ງແວດລອ້ມ  

ກດິຈະກາໍຫ ກັ ແຜນການແຊກຄມຸ ຍດຸທະສາດ ກດິຈະກາໍ ບລຸມິະສດິ 

ການເຝ ົ້າລະວງັ AMR 
ຂະແຫນງສຂຸະພາບສດັ 

17.1. ສ ບສວນການເຊ ີ່ອມໂຍ້ງລະຫວ່າງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບ
ຕ້ານຕ ໍ່ຢາໃນຫ າຍຂະແຫນງການ ໂດຍຜ່ານ ການ
ຄົື້ນຄວ້າຂະຫນາດນ້ອຍ ຫ   ການສຶກສາແບບເຊ ີ່ອມສານ 
(integrated study) 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ສ້າງ ແລະ ອະນຸມັດ 
ຂັື້ນຕອນວິທີການ ສຶກສາ ແບບ ສາມ
ຂະແຫນງການ (Tricycle), ໄຕມາດ 1, 

2027, ດໍາເນີນການຄົື້ນຄວາ້ດໍາ ໃນ ໄຕມາດ 2, 

2027 

17.1.1. ອອກແບບ ຂັື້ນຕອນວທິີການ ການເຝ ົ້າລະວັງ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ ແບບເຊ ີ່ອມ
ສານ ທີີ່ດັດປັບໃຫ້ເໝາະສົມກບັປະເທດ ດ້ວຍ ວທິີວິທະຍາການສຶກສາແບບສາມຂະແໜ
ງການ (tricycle) ຂອງອງົການອະນາໄມໂລກ 

17.1.2. ຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ ຂັື້ນຕອນວິທີການ ໂດຍການປະສານງານ ລະຫວ່າງ ຂະແຫນງ

ສຸຂະພາບ ຄົນ, ສັດ ແລະ ສິີ່ງແວດລ້ອມ 

17.1.3. ນໍາໃຊ້ຄວາມສໍາເລັດຂອງແນວທາງການຄົື້ນຄ້ວາແບບເຊ ີ່ອມສານ ເຂົື້າໃນກົນໄກ
ປ້ອງກັນໄພສຸກເສີນທາງສະທາລະນະສຸກແຫ່ງຊາດ 

P1 

 

 

P1 

 

P1 

 17.2. ດໍາເນີນການຄົື້ນຄ້ວາແບບຄຸນນະພາບ ເພ ີ່ອໃຫ ້
ເຂົື້າໃຈພຶດຕິກໍາທີີ່ມອີິດທິພົນຕ ໍ່ການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ 

ການປະເມີນຄວາມຄ ບໜ້າ: ມັງກອນ 2026 

17.2.1. ພັດທະນາ ຂັື້ນຕອນວທິກີານ ການຄົື້ນຄວ້າ ແລະ ຂ ອະນຸມັດທາງດ້ານຈັນຍາທາໍ ສໍາ
ລັບການສຶກສາ ແບບຄຸນນະພາບ. 
17.2.2. ດໍາເນີນການ ສົນທະນາແບບກຸ່ມ ແລະ ສໍາພາດ ຜ ້ໃຫ້ຂ ໍ້ມ ນທີີ່ສໍາຄັນ ເຊິີ່ງ ປະກອບ
ມ ີຊາວກະສິກອນ, ຜ ້ຂາຍອາຫານທີີ່ໄດ້ມາຈາກຜົນຜະລິດກະສິກໍາ, ແລະ ຜ ້ໃຫບ້ ລິການ
ສັດຕະວະແພດ ເພ ີ່ີ່ອສຶກສາ ພຶດຕິກໍາການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອຂອງເຂາົເຈົື້າ. 
17.2.3. ນໍາໃຊ້ຜົນການຄົື້ນຄວ້າເຂົື້າໃນການແກ້ໄຂ ແລະ ຄວບຄມຸການນໍາໃຊ້ຢາຕ້ານເຊ ື້ອ
ໃຫ້ເໝາະສົມ 

P1 

 

 

P1 

 

P1 

ກດິຈະກາໍທີີ່ເປນັບ ລມິະສດິ  P1 =17 ກດິຈະກາໍ, P2= 4 ກດິຈະກາໍ, P3= 0 ກດິຈະກາໍ  
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ພາກສວ່ນຮບັຜດິຊອບ ກມົຄວບຄມຸພະຍາດຕດິຕ ໍ່, ມະຫາໄລວທິະຍາສາດ ແລະ ສຂຸະພາບ, ສະຖາບນັສາທາລະນະສກຸສາດ ແລະ ການແພດເຂດຮອ້ນ, ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ, 

ຄະນະກາໍມະການແຫງ່ຊາດ ວາ່ດວ້ຍການເຝ ົ້າລະວງັ ແລະ ຄວບຄມຸເຊ ື້ອຈລຸະຊບີຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ, ກມົປິິ່ນປ ວ ແລະ ຟືົ້ນຟ ໜາ້ທີີ່ການ, ກມົອາຫານ ແລະ ຢາ, 

ສນຸວໄິຈພະຍາດສດັ, ສ ນວໄິຈ ແລະ ລະບາດວທິະຍາ, ກມົກະສກິາໍ, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ອາໍນາດການປ ກຄອງຂັື້ນແຂວງ, ອງົການຈດັຕັື້ງທາງ

ສງັຄມົ (CSOs) ແລະ ອງົການຈັດຕັື້ງຊຼຸມຊນົ  (CBOs) 

 

ຄ ຮ່ວ່ມພດັທະນາ ແລະ ຄ ່
ຮວ່ມງານ 

WHO, FAO, LOMWRU, Fondation Merieux, ICARS, CHAI, PSI ແລະ Institut Pasteur  

ຕວົຊີື້ວດັຂອງ 
ຜນົການຈດັຕັື້ງປະຕບິດັ 

1. ຈໍານວນຂອງຫົວຂ ໍ້/ໝວດໝ ່ ຂອງການຄົື້ນຄວາ້ ທີີ່ໄດ້ສ້າງ ແລະ ໄດ້ເຊ ີ່ອມສານກັບວາລະການຄົື້ນຄວ້າການປະຕິບັດງານແຫ່ງຊາດ ແລະ ໄດ້ຖ ກ
ຮັບຮອງໂດຍ ຄະນະກໍາມະດ້ານຈັນຍາທາໍການຄົື້ນຄວາ້ 

2. ຈໍານວນພະນັກງານພາຍໃນ ທີີ່ໄດ້ຮັບການຝຶກອົບຮມົກ່ຽວກັບ ຂັື້ນຕອນ ການຂຽນບົດຄົື້ນຄວ້າວທິະຍາສາດ, ບົດສະເຫນີຂ ທຶນຊ່ວຍເຫ  ອ ແລະ 
ການຕີພິມເຜີຍແຜ່ 

3. ຈໍານວນການສຶກສາທາງວິຊາການ ຫ   ການຄົື້ນຄວາ້ເພີີ່ມປະສິດຕິພາບການຈັດຕັື້ງປະຕິບັດ (operational research) ໂດຍ ການນໍາໃຊ້ວິທີ
ຖອດລະຫັດພັນທຸກາໍ 

4. ໄດ້ພັດທະນາ ແລະ ຮັບຮອງ ຂັື້ນຕອນວິທີການ ປະເມີນເທັກໂນໂລຍີທາງດ້ານສະທາລະນະສຸກ ຢ່າງໜ້ອຍ ສໍາລັບ ການຂຶື້ນທະບຽນ ຢາຕ້ານ
ເຊ ື້ອ ກຸ່ມ “ສະຫງວນ” 1 ຕົວຢາ 

5. ຈໍານວນການສຶກສາທີີ່ດໍາເນີນການເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈອັດຕາການເສຍຊີວີດທີີ່ເປັນສາເຫດຈາກ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

6. ຈໍານວນການສຶກສາທີີ່ດໍາເນີນການເພ ີ່ອເຂົື້າໃຈ ກ່ຽບກັບ ກັບ ຜົນກະທົບທາງເສດຖະກິດ ຕ ໍ່ກັບ ກິດຈະກໍາ ມາດຕະການ  ການກັນ ແລະ ຄວບ
ຄຸມການຕິິດເຊ ື້ອ, ແລະ ນ້ໍາ, ສຸຂາພິບານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ 

7. ຈໍານວນຂອງການຕີພິມ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບ ຈາກການສຶກສາແບບເຊ ີ່ອມສານໃນທົົ່ວຂະແຫນງການ ກ່ຽວກັບ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ 

8. ຈໍານວນການສຶກສາດ້ານຄຸນນະພາບ ແລະ ຜົນໄດ້ຮັບ ປະຕິບັດພາຍໃນໄລຍະເວລາ ຍຸດທະສາດ 

 

ຕວົຊີື້ວດັຂອງຜນົໄດຮ້ບັ: ການປະຕບິດັ ວຽກງານເຊ ື້ອຕາ້ນຕ ໍ່ຢາ ແຫງ່ຊາດແມນ່ໄດຮ້ບັການເສມີສາ້ງຄວາມເຂັື້ມແຂງ ພອ້ມ ສາ້ງຂ ໍ້ມ ນຫ ກັຖານຜາ່ນໂຄງການຄົື້ນຄວ້າທອ້ງຖິີ່ນ ແລະ 
ເຜຍີແຜແ່ຈງ້ຕ ໍ່ການນາໍນດົນະໂຍບາຍ 
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ຂ ສະແດງຄວາມຂອບໃຈມາຍັງ ຜ ້ໃຫ້ທຶນ ແລະ ຄ ່ຮ່ວມພັດທະນາຂອງພວກເຮົາ  

ໃນການເດີນທາງ ແກ້ໄຂບັນຫາ ເຊ ື້ອຈຸລະຊີບຕ້ານຕ ໍ່ຢາ. 



  

 

 

  

 


