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คำ�นำ�
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  หรือเรียกอย่างย่อว่า  “เชื้อดื้อยา”      

กำ�ลังเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความสำ�คัญในระดับประเทศและระดับโลก 
ซึ่งทั่วโลกมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ  1.27 ล้านคน  
(พ.ศ. 2562) และ คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 (หรืออีก 27 ปี) จะมีผู้เสีย
ชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 10 ล้านคนต่อปี ประเทศไทยเป็นประเทศ
ที่มีสถิติการใช้ยาปฏิชีวนะในคนสูงถึง 2,500 ตันต่อปี และ ในสัตว์สูง
ถึง 4,000 ตันต่อปี (สถิติปี 2561) ซึ่งถือว่าอยู่ในอันดับต้นๆ ของโลก
ที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะสูงมาก และมีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ
ปีละ  38,000 คน  ปัญหาเชื้อดื้อยาจึงเป็นปัญหาสำ�คัญที่ทุกคนควร
ร่วมกันแก้ไข 

 โครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยาในประเทศไทย เป็นโครงการ   
ที่จัดขึ้นเพื่อให้ประชาชนทุกระดับได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นเจ้าของ
ปัญหาและเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยา เพื่อที่จะสามารถ
นำ�ไปใช้ปฏิบัติได้จริงในบริบทที่เหมาะสมกับปัญหา โครงสร้างทางสังคม 
วัฒนธรรม และลักษณะเฉพาะของชุมชนในแต่ละพื้นที่ เพื่อนำ�ไปสู่การ
กำ�หนดนโยบายเรื่องเชื้อดื้อยาในประเทศไทย สำ�หรับยุทธศาสตร์ที่ 5 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมแก่ประชาชน ในแผนปี พ.ศ. 2566-2570 

ทีมงานโครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยาขอขอบคุณผู้ให้ทุน
สนับสนุน ผู้ร่วมดำ�เนินโครงการ ผู้เข้าร่วมการเสวนา และทุกท่านที่มี
ส่วนช่วยในการเรียบเรียงเนื้อหาในสรุปสาระสำ�คัญของโครงการฯ

คณะผู้จัดทำ�หวังว่าสรุปสาระสำ�คัญจากโครงการนี้จะเป็น
ประโยชน์สำ�หรับผู้ที่ต้องการทำ�ความเข้าใจเพิ่มเติมเรื่องเชื้อดื้อยาและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เและเรียนรู้แนวคิดที่ได้เสนอจากการ
เสวนา ซึ่งอาจจะสามารถนำ�ไปปรับใช้ กับพื้นที่หรืองานของผู้อ่านได้
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สารบัญ

•	ปััญหาที่่�พบเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ
•	ถอดบทเรีียนการรณรงค์์แก้้ปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ กัับเชื้้�อดื้้�อยา
•	ความท้้าทายในการขัับเคลื่่�อนยุุทธศาสตร์์ที่่� 5  การส่่งเสริิมความรู้้�
ด้้านเชื้้�อดื้้�อยาและความตระหนัักด้้านการใช้้ยาต้้านจุุลชีีพอย่่าง   
เหมาะสมกัับประชาชน

•	แนวทางการแก้้ไขปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาโดยเชื่่�อมโยงเข้้ากัับระบบสุุขภาพ    
ปฐมภููมิิ

•	กรณีีศึึกษาแนวทางการแก้้ไขปััญหาเชื้้�อดื้้�อยาของแต่่ละภููมิิภาค
•	ทรััพยากรและการพััฒนาศัักยภาพ
•	สถาบัันสำำ�คัญในการสื่่�อสารเเละทำำ�งานเรื่่�องเชื้้�อดื้้�อยาในชุุมชน

•	คำำ�ถามอ่ื่�น ๆ ท่ี่�พบบ่่อยเก่ี่�ยวกัับเชื้้�อดื้้�อยาและยาต้้านเชื้้�อ
•	แบบทดสอบความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับเชื้้�อดื้้�อยา
•	แหล่่งข้้อมููลเชื้้�อดื้้�อยาในประเทศไทย
•	แหล่่งข้้อมููลอ้้างอิิง
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เชื้อดื้อยาคืออะไร?

ข้อความที่โด่งดังฟังคุ้นหูนี้อาจจะไม่ได้เป็นจริงแค่กับคนเราเท่านั้น
แต่ยังเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึ้นกับเชื้อโรคที่ทำ�ให้เราเจ็บป่วยด้วยเช่นกัน 
เวลาที่เราเจ็บป่วยติดเชื้อจนต้องกินยาเพื่อรักษา เชื้อโรคที่ยาฆ่า
ไม่ตายอาจแข็งแกร่งขึ้น และจะกลับมาฆ่าเราได้

อะไรที่ฆ่าเราไม่ตาย 
มันจะทำ�ให้เราแข็งแกร่งขึ้น

1

เชื้อดื้อยาคืออะไร?

อะไรที่ฆ่าเราไม่ตาย 
มันจะทำ�ให้เราแข็งแกร่งขึ้น
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เชื้อดื้อยาคือ....
	เชื้อโรคที่เรากำ�ลังพูดถึงอยู่ คือ เช้ือดื้อยา คำ�ว่า ‘ดื้อ’ ใน

ที่นี้ไม่ใช่ร่างกายของตัวเราที่ดื้อฯ  แต่คือเชื้อโรคที่ด้ือ หรือสามารถ
ทนทานต่อยาที่เรากินเข้าไปเพื่อทำ�ลายพวกมันได้ เวลาที่เรากิน         
ยาตา้นเชือ้เขา้ไปเพือ่ทำ�ลายเช้ือโรค ถา้กนิเข้าไปแล้วเชือ้โรคตายหมด
ก็คงไม่มีปัญหาอะไร แต่สมมติว่ามีเชื้อบางตัวเหลือรอดมาได้ ด้วย
ความที่เชื้อโรคแต่ละตัวก็มีความแข็งแกร่งทนทานไม่เท่ากัน 

เชื้อโรคที่รอดมาได้ก็มักจะเป็นเชื้อโรคที่ทนทานกว่าชาวบ้าน 
เมื่อเชื้อโรคที่ว่ารอดมาได้ ลูกหลานที่ออกมาจากเชื้อพวกนี้ก็จะสืบต่อ
เชื้อสายที่ทนทานนี้มา และอาจจะทนทานยิ่งกว่าเดิมไปอีก ถ้าหากเรา
กินยาต้านเชื้อเข้าไป แล้วเชื้อโรคตายไม่หมดแบบนี้บ่อย ๆ เข้า                  
เชื้อที่รอดมาได้ก็จะยิ่งทนทานขึ้นเรื่อยๆ   จนท้ายที่สุด ยาที่เรากิน
เข้าไปก็อาจจะทำ�อะไรพวกมันไม่ได้เลย  ซ้ำ�ร้ายเชื้อพวกนี้ยังสามารถ
ออกไปจากร่างกายของเรา แล้วปะปนไปในสิ่งแวดล้อม หรือไปติดคน
หรือสัตว์อื่น ๆ ได้ แถมเวลาที่พวกมันเจอเชื้อสายพันธุ์อื่น มันยัง
สามารถถ่ายทอดความทนทาน หรือการดื้อนี้ไปให้เชื้ออื่น ๆ  ได้อีก และ
เมื่อคนอื่นได้รับเชื้อพวกนี้เข้าไป ถึงจะกินยายังไงก็ไม่สามารถรักษา
ให้หายได้ เพราะเชื้อโรคมันดื้อยาไปเรียบร้อยแล้ว 

การกินยาต้านเชื้ออย่างผิดวิธี ละเลยไม่กินตามที่คุณหมอ
แนะนำ� หรือไปซื้อยากินเองแบบสะเปะสะปะ  แล้วฆ่าเชื้อไม่หมดจนเชื้อ
เกิดดื้อยาขึ้น นอกจากจะทำ�ให้ลำ�บากกับชีวิตตัวเองแล้ว ยังทำ�ให้
ลำ�บากชีวิตคนอื่น ๆ รอบตัวด้วย และในทางกลับกัน ถึงตัวเราเอง
จะใช้ยาได้ถูกต้องมาตลอด หากมีคนรอบตัวที่ใช้ยาแบบผิด ๆ เราก็
อาจติดเชื้อดื้อยาจากคนอื่นได้เหมือนกัน 
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เรื่องมันยังซับซ้อนได้อีก ระหว่างที่ยาต้านเชื้อพวกนี้เดินทางไปในสิ่ง
แวดล้อม ก่อนที่มันจะวนกลับมาหาเรา มันก็อาจจะไปพบเจอเชื้อโรคในที่ต่าง ๆ 
อยา่งเชน่ในดนิ ในน้ำ� และเปน็คูซ่อ้มให้เชื้อเหลา่นั้นจนอาจจะทำ�ใหเ้กดิเชื้อดื้อยา
ขึ้นในดนิในน้ำ�ที่มนัแวะเวียนผา่นไปบรเิวณนั้นไดด้ว้ย ถา้มใีครดนัเผลอไปหกลม้
เกิดแผลแถวๆ นั้นก็อาจติดเชื้อดื้อยาได้อีกเหมือนกัน                            

แต่เรื่องมันก็ยังไม่จบแค่นั้น ถึงแม้ว่าตัวเราและคนรอบๆ ตัวจะกิน         
ยาต้านเชื้อได้อย่างถูกต้อง ถ้าเกษตรกรที่เลี้ยงสัตว์ หรือปลูกผัก ปลูกผลไม้
ให้เรากิน ก็ยังมีการใช้ยาต้านเชื้อแบบพร่ำ�เพรื่อ มีการทิ้งน้ำ�เสีย หรือฉีดน้ำ�ล้าง
คอกสัตว์แล้วไปยังสิ่งแวดล้อม ยาต้านเชื้อที่เกษตรกรใช้พวกนี้ก็อาจจะปนมา
ในอาหารและน้ำ�ที่เรากินโดยไม่รู้ตัว ยาที่ปะปนมาน้อยๆ  พวกนี้ก็เหมือนคู่ซ้อม
ให้กับเชื้อโรคที่อาจจะแอบซ่อนอยู่ในตัวเรา และทำ�ให้เชื้อเกิดดื้อยาได้เหมือนกัน
อีก

3
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เชื้อโรคที่ดื้อยา มีอยู่ด้วยกันหลากหลายชนิด เรามักเรียกพวกมันแบบ    
รวม ๆ  วา่ จลุนิทรีย ์หรือจุลชีพ ซึง่แปลได้วา่ ส่ิงมีชวีติที่มขีนาดเลก็จนมองดว้ย
ตาเปล่าไม่เห็น แม้ว่าจะมีหลากหลายสายพันธ์ุ แต่เราสามารถจำ�แนกแยกแยะ
พวกมันออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ

แบคทีเรียถือเป็นเชื้อโรคที่มี
ความโดดเด่นมากที่สุดในเรื่องการ
ดื้อยาจริงๆ แล้วแบคทีเรียส่วนใหญ่ก็
เป็นแค่สิ่งมีชีวิตเซลล์เดียวขนาดเล็ก 
ทีอ่าศยัอยูต่ามทีต่า่งๆ ไมม่พีษิมภัีย มี
แค่แบคทีเรียบางกลุ่มที่สามารถทำ�ให้
เราเจ็บป่วยได้ แต่เพราะแบคทีเรีย
สามารถอาศัยอยู่ได้แทบทุกที่บนโลก 
ในน้ำ� ในดิน ยอดภูเขาสูง หรือแม้แต่
ใต้ทะเลลึก พวกมันจึงมีโอกาสพบเจอกับยาต้านเช้ือที่หลุดรอดปะปนไปใน
สิ่งแวดล้อมได้ง่าย และฝึกซ้อมความทนทานจนเกิดดื้อยาขึ้นมาได้ไม่ยาก
เย็นนัก        

แบคทีเรีย1

สมัยกอ่นแบคทเีรยีกอ่โรค เปน็เชือ้กลุม่ทีถื่อเป็นตัวอันตราย เป็นโรค
ระบาดท่ีฆ่าคนตายไดน้บัลา้น จนกระทัง่มคีนคน้พบยาปฏชีิวนะ ซึง่เป็นยาต้าน
เชื้อแบคทีเรียโดยเฉพาะ โรคติดเชื้อแบคทีเรียจึงมีความน่ากลัวน้อยลง แต่
ปัจจุบันมีแบคทีเรียบางชนิดที่รวบรวมความสามารถจนทนทาน หรือดื้อต่อ
ยาปฏิชีวนะได้แทบทุกชนิด จนได้รับการขนานนามว่า “ซุปเปอร์บัก” การจะ
พฒันายาใหม่ ๆ  มาทดแทนยาทีถู่กด้ือไปแล้วแตล่ะตวั อาจใชเ้วลายาวนานนบั 
10 ปี กว่าจะสามารถนำ�มาใช้ได้จริง ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ายาที่เรามีอยู่ทุกชนิด
จะถกูดือ้ไปจนหมดกอ่นทีเ่ราจะสามารถคน้พบยาตัวใหมม่าได ้ จนถงึตอนนัน้ 
การติดเชื้อแบคทีเรียเพียงเล็กน้อยก็อาจทำ�ให้เราเสียชีวิตได้
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เชื้อโรคชนิดต่างๆ

ไวรัส2

ไวรัสเป็นเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กมากยิ่งกว่าแบคทีเรีย และมีโครงสร้างที่
เรยีบงา่ยไมซ่บัซอ้น แตใ่นปจัจบัุนเรากลบัไมม่ยีาทีส่ามารถฆ่าหรือทำ�ลายไวรัส
ไดโ้ดยตรงเลย ยาตา้นไวรัสส่วนใหญม่ฤีทธ์ิขัดขวางยบัยัง้การเพิม่จำ�นวนของ
พวกมนัเทา่น้ัน แต่กยั็งโชคดี ทีร่ะบบภมูคิุม้กนัในตวัเราถอืเป็นอาวธุทีใ่ช้ต่อต้าน
ไวรสัไดด้ท่ีีสดุ การรกัษาไวรสัสว่นใหญจ่งึไมไ่ดพุ้ง่เปา้ไปทีก่ารใหย้าตา้นไวรสั แต่

โปรโตซวัเปน็ส่ิงมชีวีติเซลล์เดียวทีม่ี
ขนาดใหญ่ขึ้นมาเมื่อเทียบกับสองกลุ่มแรก 
และบางชนดิกใ็หญจ่นสามารถสงัเกตไุดด้ว้ย
ตาเปลา่หากเพง่มองดีๆ  โปรโตซวัทีก่อ่โรคได้
แต่ละชนดินัน้มรีปูรา่งและลักษณะทีแ่ตกตา่ง
กันมาก ทำ�ให้ยาที่ใช้ฆ่าโปรโตซัวแต่ละชนิด
ไม่สามารถเอาไปฆ่าโปรโตซัวชนิดอื่นๆ ได้ 

เปน็การบรรเทาอาการตา่งๆ เชน่ แกไ้อ ลดไข ้เพือ่รอใหภ้มูคิุม้กนัในรา่งกายของ
เราจัดการทำ�ลายไวรัสเอง  แต่ไวรัสบางชนิดที่ภูมิคุ้มกันของเราสู้มันไม่ได้ เช่น  
ไวรสั HIV ผูป้ว่ยจำ�เป็นตอ้งได้รบัยาตา้นไวรสัอยูเ่รือ่ยๆ ซึง่ในปจัจบุนัไวรัส HIV 
ก็ได้พัฒนาความทนทานจนเริ่มดื้อยาต้านไวรัสแล้วเช่นกัน 

โปรโตซัว3
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เชื้อรา4
เชื้อราเป็นส่ิงมีชีวิตที่มีทั้งชนิด

หลายเซลล์ และเซลล์เดียว พวกมันมี
ความทนทานสูง ตายยาก และเก่งกาจ
ด้านการปรับตัว ยังดีที่ปกติแล้วมักจะ
ไม่ค่อยมายุ่งวุ่นวาย หรือก่อโรคให้กับ
คนเราเท่าไหร่นัก แต่เมื่อร่างกายของ
เราอ่อนเเอ หรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ        
เช้ือราบางชนิดก็จะฉวยโอกาสเข้ามาก่อ
ให้เกิดโรคในตัวเราด้วย โดยเฉพาะเชื้อรา
เซลล์เดียวในกลุ่มแคนดิดาที่พบได้ตาม
โรงพยาบาล ซึง่ในปจัจบุนัพบวา่พวกมนั
ดื้อยาต้านเชื้อราที่ใช้ในวงการแพทย์ไป
แล้วหลายขนาน

เชื้อโรคชนิดต่างๆ

หนึ่งในโรคจากการติดเชื้อโปรโตซัวที่มีความสำ�คัญทางการแพทย์     
มากท่ีสุด คือ โรคมาลาเรีย ในปัจจุบันเชื้อมาลาเรียได้พัฒนาความ
สามารถในการดื้อยา จนมีความทนทานต่อยาที่ใช้ในการรักษาแล้วเช่นกัน 
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	ในปัจจุบัน เชื้อเหล่านี้เองก็ยังคงพัฒนาความสามารถในการ
ดื้อยาของตนเองอย่างต่อเนื่อง จนยาต้านเชื้อที่เรามีอยู่ในมือถูกดื้อไป
ทีละตัว หากสถานการณ์ยังคงเป็นอย่างนี้ต่อไป ยาต้านเชื้อทุกชนิดที่
เรารู้จักก็อาจจะไร้ความหมาย ไม่สามารถนำ�มาใช้รักษาโรคได้อีกต่อไป 
และเม่ือเวลาน้ันมาถึง แม้แต่อาการเจ็บป่วยที่เล็กน้อยที่สุด ก็อาจกลาย
เป็นโรคท่ีร้ายแรงที่สุด และอาจคร่าชีวิตผู้คนมากมายในอนาคตอันใกล้นี้                    
สิ่งที่เราพอจะทำ�ได้ในตอนนี้คือการปกป้องยาต้านเช้ือที่เรามีในปัจจุบัน
จากการดื้อยา เพื่อให้เราสามารถใช้ยาเหล่านี้ไปได้อีกนานๆ เพื่อให้คนรุ่น
ลูกรุ่นหลานยังสามารถใช้มันได้ หรืออย่างน้อยก็นานพอ สำ�หรับการหา
ยาต้านเชื้อตัวใหม่ๆ มาต่อสู้กับเชื้อโรคต่อไป

	โดยสรุปแล้ว ปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดเชื้อดื้อยามากขึ้น ก็มาจาก
การใช้ยาต้านเชื้อที่ผิดวิธี ทั้งการใช้ในคนเราเอง การใช้ในการเกษตร และ
การเลีย้งสตัว ์นอกจากนัน้ยงัรวมถงึการจัดการของเสยี และการปนเปือ้น
ลงสูส่ิง่แวดลอ้ม จะเหน็ไดว้า่ปญัหาเรือ่งเชือ้ดือ้ยาเปน็ปญัหาทีม่คีวามซบั
ซ้อน และต้องการการร่วมมือกันจากทุกคนในชุมชน และหน่วยงานต่างๆ
ในหลายภาคสว่น ไมใ่ชแ่คใ่นฐานะของผูร้บัผดิชอบ แตเ่ปน็ฐานะของเพือ่น
มนุษย์ร่วมโลกที่อยากเห็นอนาคตที่มีความปลอดภัยจากเชื้อโรคต่างๆ   
ทั้งเพื่อตัวเราเองและเพื่อลูกหลานของเรา



8

ความเสี่ยงในการได้รับเชื้อดื้อยาในชีวิตประจำ�วัน

ดัดเเปลงจาก AMR Research Framework ใน Mapping and prioritization
of research on antimicrobial resistance in Thailand (2019)
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นอกจากนี้ เรายังสามารถได้รับเชื้อดื้อยาผ่านทางการกิน หรือสัมผัส
อาหารที่ทำ�มาจากเนื้อสัตว์ หรือพืชผลทางการเกษตรที่มีการปนเปื้อนเชื้อ 
หรือแม้แต่การหกล้มและเกิดแผล หรือนำ�ร่างกายส่วนที่มีแผลไปสัมผัสกับ                 
สิ่งแวดล้อมที่อาจมีการปนเปื้อนเช้ือดื้อยา (แผนภาพช่องที่ 3) ไม่ใช่เพียงแค่
นั้น การได้รับยาต้านเชื้อที่ปนเปื้อนมาในอาหาร พืชผักผลไม้ และ น้ำ�ที่อาจมี
การปนเปือ้นตกคา้งของยาจากกระบวนการบำ�บดั หรอืแมแ้ตก่ารใช้ยากบันอ้ง
หมาน้องแมวที่เราเลี้ยงเอง โดยขาดความรู้ความเข้าใจ ก็อาจทำ�ให้เชื้อที่มีใน
รา่งกายเกิดดือ้ยาข้ึนมาได ้ภายในตวัของเรา หรอืสตัวเ์ลีย้งคูใ่จทีอ่ยูข่า้งๆ เรา 
(แผนภาพที ่4) ซึง่เหตกุารณท์ีไ่มค่าดคิดเหล่านีอ้าจทำ�ใหเ้ช้ือดือ้ยาเลด็ลอดเข้า
มาสู่ตัวเราได้ หรือก่อเกิดขึ้นมาในตัวเรา อย่างไม่ทันได้คาดคิด

การใช้ชีวิตของพวกเราในทุก ๆ วัน เราอาจพบเจอความเสี่ยงที่จะได้
รับเชื้อดื้อยา หรือโอกาสในการเกิดเชื้อดื้อยาขึ้นในร่างกายของเราได้โดยไม่รู้
ตัว ซึ่งที่มาของความเส่ียงเหล่าน้ี มาจากการสัมผัสจุลชีพหรือเช้ือ และยา
ปฏิชีวนะ หรือยาต้านเชื้อผ่านทางคน  สัตว์ พืช และสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวของ
พวกเรา โดยที่เราไม่รู้ตัว

เราอาจสัมผัสเชื้อด้ือยาที่แพร่มาจากคนรอบข้าง ไม่ว่าจะจากการไอ
จาม การสัมผัสพื้นผิวสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน (แผนภาพช่องที่ 1) ในขณะเดียวกัน 
เช้ือดื้อยาอาจเกิดขึ้นเองได้ในร่างกายของเรา คนในครอบครัวของเรา เมื่อมี
การสัมผัส การรับประทานยาปฏิชีวนะหรือยาต้านเชื้อที่มากเกินพอดี ซึ่งอาจ
เป็นยาท่ีเราได้รับมาจากโรงพยาบาล ห้องพยาบาลที่โรงเรียน หรือไปซื้อมาใช้
เองจากร้านขายยา ร้านขายของชำ�ในชุมชน (แผนภาพที่ 2) ซึ่งในส่วนนี้สิ่งที่
ต้องระวังเป็นพิเศษ คือการซื้อยามาใช้เองในรูปแบบของ ยาชุด เนื่องจากไม่มี
ป้ายบ่งบอกว่ายาที่อยู่ข้างในเป็นยาอะไรบ้าง ทำ�ให้เรามีโอกาสใช้ยาปฏิชีวนะ   
ที่ปะปนโดยไม่รู้ตัว

อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ได้อธิบายไปข้างต้นนั้นเป็นเพียงความเสี่ยง  ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ การดำ�เนินชีวิตของพวกเราอย่างมีสติรอบคอบด้วยความตระหนัก
แต่ไม่ตระหนก ก็เพียงพอแล้วที่จะลดความเสี่ยงของการได้รับเชื้อดื้อยา ที่พบ
ได้ในชีวิตประจำ�วัน
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      “เราไมส่ามารถแกปั้ญหาดว้ยความ
คดิทีอ่ยูใ่นระดบัเดยีวกบัทีส่ร้างปัญหา
มาแล้วได้”
                                        
                       -อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์-
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แนะนำ�โครงการ
เสวนาเรื่องเชื้อดื้อยา 

โครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยาดำ�เนินงานโดยแผนกจริยธรรม
การวิจัยและงานเสริมสร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วม
ของมวลชน หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกซ์ฟอร์ด ร่วม
กับศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา(กพย.) เเละมูลนิธิ 
การเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม โดยได้รับทุนสนับสนุนจาก
กองทุนเวลคัม สหราชอาณาจักร 

11
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เพื่อเป็นเวทีให้ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับเช้ือด้ือยา เจ้าหน้าที่
รัฐท่ีทำ�งานเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา และผู้เชี่ยวชาญได้ร่วมวงพูดคุยปัญหา
เรื่องเช้ือด้ือยา ร่วมกับตัวแทนจากภาคประชาชนที่มาจากหลากหลาย
อาชีพ และจากพื้นที่ทั่วประเทศไทย เช่น คนทำ�งานด้านสุขภาพ เกษตรกร                    
ผู้สูงอายุ เยาวชน ผู้พิการ และด้านอื่นๆ เพื่อทำ�ความเข้าใจสถานการณ์
ของปัญหาและร่วมกันคิดหาแนวทางแก้ปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาซึ่งเป็น
ปญัหาทีซ่บัซอ้น และตอ้งใชเ้วลาในการจดัการ ท้ังนีโ้ครงการยงัไดอ้า้งองิ
การทำ�งานกับแผนยุทธศาสตร์ชาติการจัดการเชื้อด้ือยา ยุทธศาสตร์ที่ 
5 เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อด้ือยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน

จุดมุ่งหมายหลัก
ของโครงการ

ผู้เข้าร่วมวงเสวนามีความหลากหลาย ทั้งเพศ วัย ความรู้ อาชีพ 
เศรษฐสถานะ ศาสนาความเชื่อ ฯลฯ เพื่อให้เป็นตัวแทนเสียงจากผู้คนใน
สังคม และเพื่อสะท้อนปัญหาเชื้อดื้อยาในพื้นที่จากหลายมุมมอง      

โครงการมีการจัดเสวนาทั้งแบบจัดในสถานที่จริง (onsite) และ
ผ่านช่องทางออนไลน์ (online) ซึ่งเป็นการจัดหลายครั้งติดต่อกัน โดย
ออกแบบการเสวนาตามคู่มือ “เสวนาแลกเปลี่ยน (Responsive Dia-
logue)” ของกองทุนเวลคัม การเสวนาครั้งแรกเพื่อเริ่มต้นโครงการ จัด
ขึ้นเมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2563 และการเสวนาครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่ 8 
กรกฎาคม 2565 ซึ่งเป็นการนำ�เสนอข้อมูลที่ได้จากการเสวนาให้กับเจ้า
หน้าท่ีรัฐท่ีทำ�งานเกี่ยวกับเชื้อด้ือยาและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยา ซึ่งมีผู้เข้าร่วมวงเสวนาทั้งหมดเกือบ 250 คน
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เจ้าหน้าที่ของรัฐเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา    
ผู้เชี่ยวชาญเรื่องเชื้อดื้อยา 
และนักวิชาการ           

บุคลากรด้านการสื่อสาร 
นักโฆษณา ผู้จัดรายการวิทยุ    
นักสื่อสารด้านสุขภาพ นักสื่อสาร
ด้านวิทยาศาสตร์  ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการตลาด

ภาคประชาชน
เกษตรกร แกนนำ�ชุมชน
(ชนบทและเมือง) เยาวชน 
เจ้าของธุรกิจส่วนตัว ตัวแทน
กลุ่มเปราะบาง (ผู้พิการ)

บุคลากรด้านสาธารณสุข 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ภาคประชาสังคม 
องค์กรไม่แสวงหาผลกำ�ไร    
สภาองค์กรผู้บริโภค ผู้จัด
แคมเปญเพื่อสังคม มูลนิธิ
เพื่อเด็กในชุมชนแออัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ผู้ร่วม
วงเสวนา
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2

การเสวนาที่จัดขึ้นมีอยู่ 3 ระยะ ด้วยกัน 

ระยะนีเ้ปน็การเสวนาเพือ่ระบปุญัหาเชือ้ดือ้ยา
ที่กำ�ลังเผชิญอยู่ ทำ�ความเข้าใจเครือข่ายคนทำ�งาน
เรือ่งเชือ้ด้ือยา  ทำ�แผนผงัผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีเรือ่งเชือ้
ดื้อยาในประเทศไทย และเสนอแนะหน่วยงาน องค์กร 
หรือบุคคลที่ควรเชิญมาเข้าร่วมการเสวนาในชุมชน 
ทีจ่ะจดัขึน้ในระยะที ่2  และทราบแนวทางในการจดัการ
เรื่องเชื้อดื้อยาเปรียบเทียบกับปัญหาสุขภาพอื่นๆ

ผู้เข้าร่วมวงเสวนา ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
ภาครัฐที่ทำ�งานด้านเชื้อดื้อยา นักวิชาการ นักวิจัย 
แพทย์ เภสัชกร สื่อมวลชน และภาคประชาสังคม

ระยะนี้เป็นการจัดเสวนาเพ่ือรับฟังเสียงจาก
ภาคประชาชนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ให้ได้
มาซึ่งแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม โดยมี
วิธีดำ�เนินการ 3 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นแรกระบุปัญหาที่
เจอในพืน้ที ่ตอ่มารว่มกนัคดิแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
และสุดท้ายวางแผนขั้นตอนการทำ�งานในพ้ืนที่ โดย
การจัดเสวนามี 2 รูปแบบ คือ 

ระยะที่ 2 
การเสวนาในชุมชน

1ระยะที่ 1 
ระยะวางแผน
การเสวนา

การเสวนาสำ�หรับประชาชนทั่วไป (อายุ 18 ปีขึ้นไป)  
ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยผู้ที่มาจากพ้ืนเพที่หลากหลายทั่ว
ประเทศ เช่น แม่บ้าน นักวิชาการ แพทย์ ผู้พิการ เกษตรกร 
เจ้าของธุรกิจส่วนตัว นักวิจัย พนักงานบริษัท ผู้ประกอบ
อาชีพอิสระ และนักกฏหมาย

การเสวนาสำ�หรับกลุ่มเยาวชน (อายุระหว่าง 18 ถึง 24 ปี) 
ผู้เข้ารว่มมาจากทกุภาคทัว่ประเทศ เชน่ นกัเรยีนมธัยมปลาย 
นกัศกึษามหาวิทยาลยัจากหลากหลายสาขาทัง้สายวทิย ์ และ
สายศิลป์ พนักงานและผู้ว่างงาน 

การเสวนาระดับชาติผ่านระบบออนไลน์ 
รูปแบบการเสวนาจัดเป็น 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  

และผู้เข้าร่วมต้องเข้าร่วมทั้งสามครั้ง แบ่งออกเป็น
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	 สำ�หรับ การเสวนาระดับภูมิภาค เป็นการ
เสวนาแบบเห็นหน้า ร่วมวงเสวนา 3 วันติดต่อกัน จัดขึ้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลาง 
การเฟน้หาผูม้าเขา้รว่มการเสวนาโดยเฉพาะการเสวนาระดบั
ภูมิภาค จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ที่มีความคุ้นเคยกับการทำ�งานในพื้นที่เป็นตัวกลางในการ
ประสาน ประกอบด้วย เครือข่ายของมูลนิธิการเรียนรู้และ
พัฒนาประชาสังคม  ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนา
ระบบยา (กพย.) และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น นอกจากนี้เรายังมีโจทย์ให้ผู้ประสานงานหลักใน
แต่ละพื้นที่คัดเลือกผู้เข้าร่วมที่ทำ�งานร่วมกันและมีความ
หลากหลายสาขาอาชีพ มาเข้าร่วมเสวนากันเป็นทีม                                
เพือ่ทีจ่ะไดน้ำ�แนวทางการแก้ปญัหาทีร่ว่มกันวางแผนในวง
เสวนากลบัไปทำ�งานรว่มกนัในทอ้งทีข่องตนเองตอ่ไป
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3ระยะที่ 3
นำ�เสนอข้อมูลที่ได้
จากการเสวนาต่อ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

การเสวนาระยะนี้เป็นการนำ�เสนอข้อมูลและข้อ
เสนอแนะ ที่ได้จากการเสวนาในชุมชนให้กับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียเรื่องเชื้อดื้อยา เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การรา่งแผนยุทธศาสตรช์าต ิวา่ด้วยการจดัการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ สำ�หรับยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการส่งเสริมความ
รู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมแก่ประชาชน ปี พ.ศ. 2566 -2570

บรรยากาศการเสวนาในภูมิภาค
ตัวอย่าง

เวทีเสวนานี้ได้เปิดโอกาสให้ผู้คนหลากหลายระดับตั้งแต่เกษตรกร ผู้นำ�
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) บุคคลากรทางด้านสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่ภาครัฐและอื่นๆ ได้มาพบเจอกันโดยตรง ได้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์
และแสดงความคิดเห็นอย่างเสมอภาค เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาเชื้อด้ือยา
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นอกจากการได้รับความรู้ผ่านการบอกเล่าประสบการณ์จากผู้เข้าร่วม
แต่ละท่านแล้ว การสานเสวนายังช่วยเสริมสร้างให้ผู้ เข้าร่วมเสวนามีพลังและ
ความมุ่งมั่นในการนำ�ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ แก้ไขปัญหาในชุมชนของแต่ละคนต่อไป

ในการเสวนากลุ่มย่อยผู้เข้าร่วมได้มีโอกาสแบ่งปันเร่ืองราวเกี่ยวกับปัญหา
เชื้อดื้อยาในชุมชนของตน และเนื่องจากผู้เข้าร่วมมาจากหลากหลายสาขาอาชีพ จึง
มีประสบการณ์และมุมมองที่แตกต่างกันออกไป เรื่องราวที่นำ�มาเล่าสู่กันฟังจึงมี
ความหลากหลาย แปลกใหม่ และ อาจสร้างความแปลกใจให้กับผู้เข้าร่วมหลาย ๆ ท่าน
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โครงการได้เริ่มต้นข้ึน
ในเดือนพฤศจิกายน 2563 ซึ่ง
ในเดือนธันวาคม 2563 เกิด
การระบาดของโรคติด เ ช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 จึงส่งผล
ให้ปี 2564 จัดการเสวนาผ่าน
ระบบออนไลน์เป็นส่วนใหญ่  
และหลังจากมีการผ่อนคลาย
มาตรการการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ปลายปี 2564 
จึงได้ จัดการเสวนาแบบพบ
หน้าขึ้น และเสวนารอบสุดท้าย
ในเดือนกรกฎาคม 2565 ซึ่ง
ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ดำ � เ นิ น
การประมาณ 20 เดือน

ระยะเวลา
ดำ�เนินโครงการ
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สรุปสาระสำ�คัญที่ได้
จากการเสวนา

ปัญหาที่พบเกี่ยวกับ
การใชย้าปฏิชีวนะ  
จากการเสวนาในระดับชุมชนพบว่าประชาชนในแทบทุกภูมิภาค
มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ เช่น การเรียกยา
ปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ  ใช้ยา “เผื่อไว้” ก่อนที่ตัวเองจะป่วย  คิด
ว่ายาแก้อักเสบเป็นยาครอบจักรวาล  แกะยาปฏิชีวนะออกจาก
แคปซูล เพื่อโรยแผลสด และการจำ�ยาตามสีของเม็ดยา      

19
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ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

•	 ไม่สบาย ซื้อยาปฏิชีวนะตามกำ�ลังทรัพย์ที่สามารถซื้อได้
•	 อยากหายไวๆ เลยหาซือ้ยามากนิเอง เพราะจำ�เปน็ตอ้งทำ�งาน 

หาเลี้ยงครอบครัว
•	 ซื้อยาชุดเพราะราคาถูก เนื่องจากอยู่ในราคาที่เอื้อมถึง

ปัญหาทางการเงิน

นอกจากนีย้งัมปีญัหาทีเ่กดิจากความเช่ือในการ
ใชย้า เชน่  เชือ่วา่แกะยาปฏชิวีนะใสล่งในเหลา้ขาวแลว้ด่ืม 
จะช่วยลดอาการตัวร้อนเนื่องจากเป็นไข้ได้ หรือปัญหา
ที่มาจากความคาดหวังของผู้ป่วยเอง เช่น บ้านอยู่ห่าง
ไกลสถานพยาบาล เมื่อมาตรวจก็มีความคาดหวังให้
แพทย์จ่ายยาให้แม้ไม่มีความจำ�เป็นที่จะต้องใช้ และหาก
แพทยไ์ม่จา่ยยาปฏิชวีนะให้ก็มีการขอ ซึง่หลายครัง้แพทย์
ก็จำ�ใจต้องจ่ายยาให้ 

รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมที่พบได้
ทั่วไป เช่น การแบ่งยากันทานเพราะอาการเหมือนกัน 
แนะนำ�ยาให้เพื่อน คนใกล้ตัวใช้ เพราะใช้แล้วดีขึ้น รับ
ประทานยาปฏิชีวนะไม่ครบตามแพทย์หรือเภสัชกรสั่ง  
ซื้อยาตัวเดิมที่เคยกินแล้วหายในการป่วยครั้งต่อไปโดย
ไม่ได้ปรึกษาแพทย์
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•	 สามารถซื้อยาได้ง่ายจากร้านขายของชำ� รถเร่        
ร้านขายยา และร้านค้าออนไลน์ 

•	 ซือ้ยาทีร่า้นขายยาหรอืไปพบแพทยท์ีค่ลนิิกเอกชน จะ
รวดเร็วกว่า และจ่ายยาตามคนไข้ขอ เพราะการไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลต้องรอนาน

•	 มีพระราชบัญญัติยา มีบทลงโทษแต่ไม่ได้มีการ
บังคับใช้อย่างจริงจัง เช่น ในร้านขายยาบางร้าน
ไม่ได้มีเภสัชกรที่มีใบประกอบวิชาชีพอยู่ประจำ�ร้าน
ขายยาตลอดเวลา แต่จะเป็นไปในลักษณะเภสัช           
แขวนป้าย 

•	 มีการเข้าตรวจร้านขายของชำ� แต่ไม่พบว่ามีการ
ขายยาชุดหรือยาปฏิชีวนะในช่วงที่เข้าทำ�การตรวจ 
จึงไม่สามารถดำ�เนินการตามกฎหมายได้  

การเข้าถึงยาได้ง่าย    

กฎหมาย บทลงโทษ

•	 ใช้ยาปฏิชีวนะในการเกษตร ปลูกพืช โดยเฉพาะสวนส้ม เพื่อจะเพิ่ม       
รายได้จากผลผลิตทางการเกษตร

•	 ให้ยาแก่สัตว์เลี้ยงในฟาร์ม เพื่อหลีกเลี่ยงสัตว์ล้มตาย
•	 นำ�ยาปฏิชีวนะไปใช้กับสัตว์เลี้ยงในบ้านของตนเองเมื่อสัตว์ป่วย

การใช้ยาปฏิชีวนะใน        
ภาคการเกษตรและเลี้ยงสัตว์
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ที่ต้องคำ�นึงถึง..

ปัญหาเชื้อดื้อยายัง
มีประเด็นสำ�คัญ

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับ
การใชย้าปฏชิวีนะ มกัมีการใชต้าม
เพื่อนหรือคนใกล้ชิด ขอให้แพทย์
จา่ยยาปฎชิวีนะให้ ถ้าแพทยไ์ม่จา่ย
ยาให้อาจมีโอกาสถูกฟ้อง

1

2

3

ไม่มีผู้นำ�ที่เป็นสัญลักษณ์ของ
ปัญหาเชื้อดื้อยาท่ีทุกคนจดจำ�
ได้ ตัวอย่างเช่น เมื่อพูดถึงการ
รณรงค์เรื่องบุหรี่ เราจะนึกถึง 
นายแพทย์ประกิต วาธีสาธกกิจ

การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยา
ทุกภาคส่วนของสังคมควรขับ
เคลื่อนไปพร้อม ๆ กัน ไม่ว่าจะ
เปน็ภาคประชาชน ภาคการเกษตร 
ปศุสัตว์ และสิ่งแวดล้อม

หมวกกันน๊อก

ผลกระทบ
ตอ่รา่งกาย

/สุขภาพ

สิ่งที่สังเกต
เห็น

/สัมผัสได้ 

ภาพที่คน
นึกถึง

กฎหมาย

การวัดผล

บาดเจ็บ/พิการ
/เสียชีวิต

ใส่/ไม่ใส่ 
หมวกกันน็อก

ความปลอดภัย
ของชีวิต

พ.ร.บ. จราจรทางบก 
พ.ศ. 2522 กำ�หนดให้
ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์
แ ล ะ ผู้ โ ด ย ส า ร ต้ อ ง
ส ว ม ห ม ว ก กั น น็ อ ค 
เพ่ือป้องกันอันตราย
ในขณะขับขี่ แล ะการ
โดยสาร ซึ่งหากมีการ
ฝ่าฝืนจะต้องโทษปรับ
ไม่เกิน 500 บาท

จำ�นวนผู้ใส่หมวก
กันน็อกในท้องถนน

มากขึ้น



23

บุหรี่ PM 2.5 เชื้อดื้อยา

โรคระบบทางเดิน
หายใจ/มะเร็ง/โรค

หัวใจและหลอด
เลือด/เสียชีวิต

โรคระบบทางเดิน
หายใจ/มะเร็งปอด/

เสียชีวิต

รักษาตัวในโรง
พยาบาลนานขึ้น/

รักษาไม่หาย/
เสียชีวิต

ได้กลิ่นบุหรี่/มีควัน/
เห็นคนสูบ

ท้องฟ้าขมุกขมัว/
มองไม่เห็นสิ่งที่อยู่
ไกลๆ/ระคายเคือง

ทางเดินหายใจ

สังเกตไม่ได้ 

มะเร็งปอด/ถุงลม
โป่งพอง/ยาเสพติด

มลภาวะเป็นพิษ/
อากาศไม่ดี

เชื้อโรค?/
ยาปฏิชีวนะ?

(คนจินตนาการไม่ออกว่าจะนึกถึงอะไร 
เพราะไม่ได้ตรงไปตรงมา)

พ.ร.บ. ควบคุมผลิต 
ภัณฑ์ยาสูบ  พ .ศ . 
2535 ห้ามมิใหผู้ใ้ดสบู
บุหรี่ในเขตปลอดบุหรี่                 
ผู้ใดฝ่าฝืนต้องระวาง
โทษปรับไม่เกิน 2,000 
บาท

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 การกระทำ� 
ใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิด 
สิ่งมีพิษ ฝุ่น ละออง 
เขม่า เถ้า จนเป็นเหตุให้
บั่นทอนหรืออาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
ต้องระวางโทษจำ�คุก
ไม่เกิน 7 ปี และปรับไม่
เกิน 14,000 บาท

ยามีการขึ้นทะเบียน 
ควบคุมการผลิตและ
การขาย มีการแบ่ง
ประเภทยา ควบคุม
การกระจายยาแต่
ไม่ได้ควบคุมการใช้
โดยตรง โทษจะไปขึ้น
อยู่กับการขาย การ
ขึ้นทะเบียนยา 

จำ�นวนยอดขาย
บุหรี่ลดลง/จำ�นวน

ผู้สูบบุหรี่ลดลง

ค่าดัชนีคุณภาพ
อากาศดีขึ้น

จำ�นวนการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ในคนและ
สัตว์ลดลง/จำ�นวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
เชื้อดื้อยาลดลง

ในกระบวนการสนทนาได้มี การถอดบทเรียนจากการรณรงค์
แก้ปัญหาสุขภาพอื่นๆ เทียบกับเชื้อดื้อยา ซึ่งสรุปผลได้ ดังนี้
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จะเห็นได้ว่าเรื่องเชื้อดื้อยาเป็นสิ่งที่ไม่
สามารถสังเกตเห็นหรือสัมผัสได้ ทำ�ให้
ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย และเป็นเรื่องไกล
ตัว กฏหมายที่ใช้ควบคุมยาปฏิชีวนะซึ่งมี
ความเกี่ยวข้องโดยตรงกับเกิดเชื้อดื้อยา
ก็มีความซับซ้อนและคลุมเครือเมื่อเทียบ

กับปัญหาอื่น ๆ นอกจากนั้นการระบุ
จำ�นวนและสาเหตุการเสียชีวิตจากเชื้อ

ดื้อยาโดยตรง ยังคงมีข้อจำ�กัด

ความซับซ้อนของปัญหาเชื้อดื้อยา จึง
ส่งผลให้การกำ�หนดแนวทางการสื่อสาร
และการรณรงค์ทำ�ได้ยาก เพราะเรื่องยา 
ต้องแก้ไขทั้งมายาคติและอคติ และสิ่ง

สำ�คัญประชาชนทุกคน รวมถึงทุกภาค
ส่วนต้องมีส่วนร่วมในการแก้ไข

เชื้อดื้อยา เชื้อดื้อยา 
การระบาดที่มองไม่เห็นการระบาดที่มองไม่เห็น
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เชือ้ดือ้ยามคีวามซบัซอ้น การจะส่ือสารหรอืสรา้งความตระหนกั
ให้กับประชาชนต้องใช้เวลายาวนาน เพื่อที่จะทำ�ให้ประชาชน
เข้าใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งต้องทำ�อย่างต่อเนื่องและ
สม่ำ�เสมอ

เรือ่งเชือ้ดือ้ยาเปน็เรือ่งทีต้่องเกีย่วขอ้งกบัหลายภาคสว่น การ
เชื่อมโยงการทำ�งานร่วมกันของบุคลากรและหน่วยงานที่มา
จากหลากหลายสาขาวิชาชพีและขับเคลือ่นนโยบายไปพร้อมกนั
จึงเป็นเรื่องที่ท้าทาย

ยากในการเชิญชวนภาคประชาชนท่ีมีความหลากหลาย ทั้ง
อายุ อาชีพ วัฒนธรรม สังคมและความเป็นอยู่ ให้เข้าใจและเข้า
มามสีว่นรว่มในการกำ�หนดแนวทางและการนำ�ไปปฏิบัติ มีความ
ท้าทายเนือ่งจากแตล่ะบคุคลมขีอ้จำ�กดัและความตอ้งการทีแ่ตก
ต่างกันออกไป

หนึ่งในความท้าทายของการสื่อสารเรื่องเชื้อดื้อยา คือ             
รูปแบบ ช่องทางการส่ือสาร และเทคโนโลยีที่มีความก้าวหน้า 
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ต้องมีการสร้างส่ือใหม่ๆ อยู่
ตลอดเวลา เพื่อตอบสนองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

1.

2 .

3 .

4 .

ความท้าทายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 5  
การส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนัก 
ด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมกับประชาชน
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ในวงเสวนามีการหยิบยกประเด็นระบบสุขภาพปฐมภูมิ
มาพดูคยุเนือ่งจากเป็นรากฐานสำ�คัญของระบบสาธารณสขุไทย
ที่แข็งแรง หลักการคือ ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพชีวิตของตนเอง และสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีโดยไม่หวัง
พึ่งพาหมอเพียงอย่างเดียว ซึ่งหากจะเช่ือมโยงเร่ืองเชื้อดื้อยา
เข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยที่ไม่เป็นงานฝาก หรือเป็นภาระ
ให้กับเจ้าหน้าที่ เราควรจะทำ�อย่างไร

ผูเ้ข้ารว่มได้รว่มกันคิด และให้ความหมายของหวัใจของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิไว้  คือ ชุมชนต้องเข้มแข็งสามารถพึ่งพา
ตนเองและจัดการสุขภาพของตนเองได้ โดยมีความรอบรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพของตนเองเบื้องต้นและดูแลคุณภาพชีวิตแบบ
องคร์วม วฒันธรรม บรรทดัฐานทางสังคม การประกอบอาชีพ 
รวมถงึการนำ�ภมูปิญัญาทอ้งถิน่มาใชใ้นการดูแลตนเอง การนำ�
เสนอแนวคดิทีจ่ะนำ�ไปปฏบิตัใินการจดัการแกไ้ขปญัหาเชือ้ดือ้ยา 
โดยมรีะบบสขุภาพปฐมภมูเิปน็หวัใจ จากการเสวนาสามารถสรุป
ได้  4 ด้าน  ดังนี้

แนวทางแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาโดยเชื่อม
โยงเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ

การสื่อสาร
เรื่องเชื้อดื้อยา

อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความรอบรู้และทักษะ
ด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม

ชุมชนมีข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อ
ดื้อยาที่เกิดขึ้น

ในชุมชนของตน

ชุมชนมีความเป็นเจ้าของ
ปัญหาและร่วม

เป็นผู้นำ�ในการแก้ปัญหา

01

0302

04
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การสือ่สารเพือ่สรา้งความตระหนกัให้กบัประชาชน ทีผ่า่นมามกีารผลติ
สือ่จำ�นวนไม่นอ้ยเพือ่สือ่สารเรือ่งเชือ้ดือ้ยาใหก้บัประชาชน แตพ่บวา่สือ่ยงัไมน่า่
สนใจและโดนใจพอ สิง่ทีต่อ้งกลบัมาคดิทบทวนคอืทำ�อยา่งไรใหส้รา้งสรรคส์ือ่
ให้ตรงใจกลุ่มเป้าหมายที่มีหลากหลายกลุ่ม และประเด็นเชื้อดื้อยาเป็นเรื่องซับ
ซ้อน จับต้องได้ยาก ยามีทั้งให้ประโยชน์และโทษ จะสื่อสารให้เป็นผู้ร้ายอย่าง
เดียวเหมือนบุหรี่นั้นไม่ได้  ข้อเสนอแนะในการส่ือสารเรื่องเชื้อดื้อยาอย่างมี
ประสิทธิภาพจากผู้เข้าร่วม มีดังนี้

•	 การสือ่สารตอ้งเนน้สามแบบ คอื สือ่ใหรู้้ สือ่ใหเ้ปลีย่น และสือ่
ให้ปรับปรุงพฤติกรรม

•	 เรือ่งเชือ้ดือ้ยาเปน็ปญัหาทีม่คีวามซบัซอ้นและมีขอ้มูลมากมาย 
เราไมส่ามารถคาดหวงัใหค้นเขา้ใจทัง้หมดได้ แตค่วรจะมุง่เนน้
ไปทีก่ารทำ�ใหค้นเปล่ียนพฤตกิรรม โดยใชค้วามรูส้กึเขา้มาเปน็
ตัวขับเคลื่อน ทำ�ให้คนรู้สึกว่าเรื่องนีเ้ป็นเรื่องใกล้ตัว 

•	 ต้องสร้างประเด็น และส่ือสารให้โดนใจคนกลุ่มต่าง ๆ เช่น      
เชื้อดื้อยาฆ่าชีวิต เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

•	 ผลิตสื่อให้เข้าใจง่าย เหมาะสมกับกลุ่มอายุ เพศ วัย ต้อง
วิเคราะห์ว่าแต่ละกลุ่มเข้าถึงสื่อ ข้อความแบบไหน บางกลุ่ม
อาจต้องใช้ภาพ เพราะการอธิบายด้วยข้อมูลอาจทำ�ให้ยาก   
ตอ่การทำ�ความเข้าใจ และตอ้งมเีรือ่งราวยกมาเปน็กรณศีกึษา 
เปน็เรือ่งราวของคนท่ีมอียูจ่รงิๆ ในชมุชน เอาตวัตนคนจรงิๆ 
มาเป็นกรณีศึกษา เพื่อให้เกิดกระบวนการสร้างความรู้สึก
ร่วม คือ มีการสร้างอารมณ์ ความรู้สึก และสื่อสารโดยชี้ไป
ที่ “เรื่องเร่งด่วน” ให้ทุกคนรับรู้ว่านี่คือเรื่อง “ด่วน” ที่ต้อง
ทำ�ทันที

•	 สิ่งท่ีท้าทาย คือ การค้นหาใจความสำ�คัญของข้อความ             
ท่ีจะทำ�ให้คนรู้เท่าทันการป้องกันตนเองจากเชื้อดื้อยาที่อยู่
ท่ามกลางทุกสิ่งทุกอย่างรอบตัวเรา

01การสื่อสารเรื่องเชื้อดื้อยา
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ในส่วนของการสื่อสารยุทธศาสตร์การจัดการเชื้อดื้อยาของ
ประเทศไทย ในวงสนทนาพบว่าผู้ที่ทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเช้ือดื้อยา เช่น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
หน่วยงานคุม้ครองผูบ้รโิภค มีความเขา้ใจ และนำ�แนวทางของแผนยุทธศาสตร์
ไปปรับใช้ในระดับต่างๆ มากบ้างน้อยบ้าง ผู้เข้าร่วมวงเสวนาได้เสนอให้ควร
สือ่สารยทุธศาสตร์เชือ่มโยงกนัทกุระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชน และ มกีารกระจาย
ไปสูร่ะดบัชมุชนในระดบัหมูบ่า้น และตำ�บล ทีใ่กล้ชดิประชาชน เพ่ือให้เกดิการนำ�
แผนยุทธศาสตร์ไปใช้ได้ง่าย มีการติดตามและวัดผลได้

ตัวอย่างคำ�ขวัญและแฮชแท็กจาก        
การเสวนาของเยาวชน

ด.ช. มานะ @Lnw · 1 ชม.

ด.ญ. มาน ี@badboy · 30 วิ

โครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยา
@AMRDialogues

7:01 หลังเที่ยง · 21 มี.ค. 2023 · 1.4M ยอดดู

16.6K รีทวีต   153 คำ�พูด  9,801 ความชอบ  417 Bookmarks

  2K                    25                   5K                   1.2M                     

  1.2K                 50                   3.5K               2M                     

  1K                   10                    990                142K                     

ให้ความรู้ เ รื่ อง เชื้ อดื้ อยาแก่
เยาวชน โดยผู้ เชี่ยวชาญด้าน
เชื้อดื้อยา

ขั้นตอนการคิดคำ�ขวัญและแฮชแท็ก

ให้ เยาวชนดูตัวอย่างสื่อเกี่ยว
กั บ เ ชื้ อ ดื้ อ ย า ที่ มี อ ยู่ แ ล้ ว ใ น
อินเตอร์เน็ต เพื่อหาว่าสื่อแบบ
ไหนที่ เหมาะสมและได้รับความ
สนใจจากกลุ่มเยาวชน

สร้างความตระหนักเรื่องเชื้อ
ดื้อยา ผ่านการดูคลิปวีดีโอของ
ผู้ที่ได้รับผลกระทบในชีวิตจริง
จากเชื้อดื้อยา

ให้เยาวชนคิดคำ�ขวัญและแฮช
แท็ก เพื่ อนำ � ไป เผยแพร่ ในสื่ อ
ออนไลน์ และทำ�การโหวตเพื่อคัด
เลือกข้อความที่ตรงใจ
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การใช้ยาปฏชีิวนะแบบผดิๆ อาจเสีย่งเสยีชวีติไดจ้าก
การเกิดเชื้อดื้อยา ห้ามใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่ทราบ
สาเหตุของอาการป่วย หยุดการกินยาปฏิชีวนะไม่
ครบตามที่แพทย์ส่ัง เห็นความสำ�คัญและตระหนัก
ถึงการเกิดเชื้อดื้อยา #ใช้ยาพร่ำ�เพื่อตกเป็นเหยื่อ
เชื้อเดื้อยา

คุณยังอยากอยู่กับคนที่รักอยู่ ไหม การด้ือยา
ไม่ใช่เรื่องเล็ก ใช้ผิดชีวิตเปลี่ยนอาจจะมาช้าแต่อีก 
10 ปีคุณไม่รอด รู้อย่างน้ี คุณเร่ิมอยากศึกษา
รึยัง #ตระหนักคิดตระหนักใช้ป้องกันภัยเช้ือ
ดื้อยา

เชื้อดื้อยาเป็นภัยเงียบที่น่ากลัวในสังคมที่เราต้อง
ตระหนัก ซึ่งทำ�ให้คนไทยเสียชีวิตจากเชื้อแบคทีเรีย
ที่ดื้อยาเป็นจำ�นวนมากเราทุกคนสามารถช่วย
หยุดปัญหาเช้ือดื้อยาได้ เพียงปรึกษาแพทย์ หรือ 
เภสัชกร ทุกครั้งก่อนใช้ยา #ภัยเงียบภัยร้ายรู้จัก
ไว้เชื้อดื้อยา

ด.ญ. ชูใจ @จุ๊บเหม่งมีอะไร · 7 วิ
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นอกจากประชาชนจะมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลแล้ว ประชาชนควรมีความรอบรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ
แบบองคร์วม เพือ่ใหม้สีขุภาวะทีด่ทีัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สงัคมและจติวิญญาณ 
ผู้เข้าร่วมได้เสนอแนวทาง ดังนี้

02 ความรอบรู้และทักษะ
ด้านสุขภาพแบบองค์รวม

ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนทั้งใน
โรงเรียนและการศกึษานอกโรงเรยีน ตัง้แต่ระดบัประถมศกึษา
สู่ระดับมหาวิทยาลัย เช่น วัยประถม ความรู้ที่ควรมีคือความรู้
เบื้องต้นในการดูแลตัวเอง เช่น เชื้อโรค วัคซีน การใช้ยา วัย
มัธยมเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น ต้องรู้เท่าทันสื่อ ไปส่ือสารในครอบครัว
ได้  ส่วนระดับมหาวิทยาลัยอาจเป็นวิชาเลือกให้นักศึกษาได้
เลือกเรียน 

สอดแทรกเรื่องราวเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา เข้าไปเช่ือม
โยงกับความรูด้า้นสขุภาพ ความเปน็อยูต่า่ง ๆ  ในชีวติประจำ�
วัน เช่น สุขอนามัย การกินอาหาร การปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ ใน
รูปแบบท่ีทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ แก่ประชาชนทุก
ช่วงอายเุพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจ และตระหนกัถงึความเกีย่วขอ้ง
ของเชื้อดื้อยาและสุขภาวะอนามัย และเชื่อมโยงกับวัฒนธรรม
และกิจกรรมในท้องถิ่น เช่น หมอลำ� เล่าขวัญ ประเพณี                     
บุญเดือนสิบ หรือสื่อโซเชียลในสังคมเมือง ฯลฯ

บรรจุเรื่องการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาเข้าไปเป็นส่วน
หน่ึงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับตำ�บล
หรือระดับอำ�เภอ ซึ่งเป็นคณะกรรมการหลักที่มีอยู่ในทุก
พื้นที่ 
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ชุมชนควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ของตน เพ่ือจะได้ทราบ
สถานการณ์ของปัญหาที่แท้จริง และสามารถรับมือกับปัญหาเช้ือด้ือยาใน
ชุมชนได้อย่างเหมาะสม ซึ่งควรมีข้อมูลเหล่านี้

•	 ข้อมูลการใช้ยาต้านจุลชีพในชุมชน
•	 ข้อมูลเคสที่เก่ียวกับเช้ือด้ือยาในชุมชนรวมถึงรายงาน     

การเสียชีวิตเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด
•	 ข้อมูลชนิดของเชื้อแบคที เรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะใน

ชุมชน

03 ชุมชนมีข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
ที่เกิดขึ้นในชุมชนของตน

30
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การทำ�ให้ประชาชนรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและลุกขึ้นมาแก้ปัญหาตาม
บทบาทหน้าที่ และศักยภาพของตนนั้น เป็นอีกหนึ่งด้านที่สำ�คัญในการแก้ไข
ปัญหาเชื้อดื้อยาในชุมชน ซึ่งสามารถทำ�ได้โดย

04 ชุมชนมีความเป็นเจ้าของปัญหาและ
ร่วมเป็นผู้นำ�ในการแก้ปัญหา

1. สื่อสารด้วยการ “จับเข่าคุย” เป็นการเปิดโอกาส 
หรือ จัดเวที ให้ตัวแทนในชุมชนที่เป็นผู้รู้ เป็นที่เคารพนับถือ
หรือเป็นที่รู้จักในชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดแนวทาง
และกิจกรรมที่เหมาะสมกับบริบท และวัฒนธรรมในท้องที่  

  
2. ขับเคล่ือนกิจกรรมในพื้นที่ โดยให้ “ชุมชน” เป็น

ศูนย์กลาง  บูรณาการองค์กรต่างๆ จากทุกภาคส่วนในพื้นที่
เข้ามามีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหา สืบค้นความเป็นจริงของ
ปัญหาในพื้นท่ีและร่วมกันออกแบบแนวทางแก้ปัญหา เพื่อให้
ชุมชนมีความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของแนวทางการแก้ปัญหา
นั้นๆ และต้องมีการปรับตัวอยู่เสมอ เพราะปัญหาไม่หยุดน่ิง 
ซึ่งชุมชนต้องมีศักยภาพในการรับมือกับปัญหา และควรมี             
ผู้เชี่ยวชาญท่ีสามารถให้ความรู้ความเข้าใจแบบง่ายๆ ด้าน
ความรู้เชื้อดื้อยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้กับชุมชน 

3. มรีะบบการบรหิารสัง่การทีก่ระชบั ไมย่ดืเยือ้หลาย
ขั้นตอน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในท้องที่สามารถบริหาร จัดการ และ
ทำ�กจิกรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทของทอ้งที ่และมีความรู้สกึถงึ
ความเป็นเจ้าของกิจกรรมนั้น ๆ
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       จังหวัดขอนแก่น 

ผู้เข้าร่วมเสวนา พยาบาล ทีม 
อสม. ผู้ ใหญ่บ้าน เกษตรกร  
เจ้าของร้านค้าสวัสดิการแห่ง
รัฐ
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
สร้างความตระหนัก ความรอบรู้
และทักษะเกี่ยวกับเช้ือด้ือยาแก่
ประชาชน  โดยเริ่มจากให้ความรู้ 
อสม. และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ก่อน 
เพ่ือเป็นเจ้าภาพและแกนนำ�ในการ
ส่งต่อความรู้สู่ประชาชนโดยการ
บอกเลา่แบบปากตอ่ปาก เพือ่สรา้ง
ความตระหนักเรื่องเชื้อด้ือยาก่อน
ที่จะนำ�ไปบรรจุในแผนของการ
ทำ�งานของเทศบาลในปีถัดไป

       จังหวัดนครราชสีมา

ผู้เข้าร่วมเสวนา เจ้าหน้าที่กอง
การเกษตรขององค์การบริหาร
ส่วนตำ�บล ผู้อำ�นวยการ รพ.สต. 
พยาบาล อสม. และเกษตรกร  
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
คืน ข้อมูล ให้ชุมชนเพื่ อ ให้ เกิด   
ความตระหนักเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา 
เริ่มจากสร้างเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล เช่น จำ�นวนผู้ป่วย และเสีย
ชีวิตจากเชื้อดื้อยา จากนั้นทำ�การ
เกบ็ขอ้มลู  ในชว่งนอกฤดเูกบ็เกีย่ว
ร่วมกับสมัชชาสุขภาพตำ�บลและ
นำ�เสนอขอ้มลูใหก้บัสมชัชาสขุภาพ       
อำ�เภอเพื่อให้นายอำ�เภอพิจารณา 
นำ�ไปปฏิบัติ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีผู้เข้าร่วมเสวนาเดินทางมาจาก 5 จังหวัด
เเบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม

32

ในวันสุดท้ายของการเสวนาระดับภูมิภาค ผู้เข้าร่วม
ของแต่ละจงัหวดัไดช้ว่ยกนัคดิแนวทางการแกไ้ขทีจ่ะ
นำ�กลับไปปฏิบัติในพื้นที่ของตน

กรณีศึกษาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาของ
แต่ละภูมิภาค
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       จังหวัดอุบลราชธานี

ผู้ เข้าร่วมเสวนา  ทันตแพทย์  
เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
การผลักดันปัญหาเชื้ อดื้ อยา         
เ ข้ า สู่ ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ จั ง ห วั ด  
เ ริ่ ม จ า ก ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
สถานการณ์ ปัญหาเชื้อดื้อยา        
ในจังหวัด ความรุนแรง อัตรา  
การตาย มูลค่าการรักษา การใช้
ยาในอาหาร และผลการทำ�งาน
ของการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
และนำ�เสนอข้อมูลให้กับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นผู้นำ�
ในการผลักดันปัญหาเข้าสู่สมัชชา
สุขภาพจังหวัด ในขณะเดียวกัน
สร้างการรับรู้ ผ่านคนที่เป็นอิน
ฟลูเอ็นเซอร์ในจังหวัด หน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชน ให้ความ
รู้กับเจ้าหน้าที่ ในทุกหน่วยงาน                       
เพือ่ผลกัดันใหเ้ป็นธรรมนูญตำ�บล 
และสร้างทางเลือกเพื่อลดการใช้
ยาปฏิชีวนะ เช่น สมุนไพร ตลาด
อินทรีย์ ตลาดสีเขียว มาตรฐาน
ความปลอดภัย

      จังหวัดศรีษะเกษ
      และ จังหวัดอำ�นาจเจริญ 

ผู้ เ ข้าร่วมเสวนา  นักวิชาการ
อาหารและยาทรงคณุวฒุ ิเภสัชกร 
นักวิชาการสาธารณสุข
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
การคืนข้อมูลให้กับชุมชน เริ่มด้วย
รวบรวมข้อมูลเชื้อดื้อยา อัตรา
การตาย งบประมาณ ค่าใช้จ่าย      
ผลกระทบ ข้อมูลผู้ป่วยรวม 5 ปี
ย้อนหลัง เพื่อให้เห็นแนวโน้มของ
ปัญหา จากนั้นสะท้อนข้อมูล
สู่ประชาคมในชุมชนเพื่อให้ เห็น
ปัญหา ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกัน
สร้าง ร่วมมือกันร่าง ร่วมลงมือ
ทำ�และเชิญสาธารณสุขอำ�เภอ                                                   
ผูอ้ำ�นวยการ โรงพยาบาล มารว่ม
เวลาทำ�ประชาคม เพื่อให้เห็นภาพ
รวมของปัญหา สอดแทรกปัญหา
เชื้อดื้อยาเข้าไปกับยาอันตราย 
เสนอทางเลือกการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมกับแต่ละชุมชน

33
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      จังหวัดเชียงใหม่

ผู้เข้าร่วมเสวนา เภสัชกร ตัวแทน
กลุ่มศึกษาปัญหายาเชียงใหม่  
เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค 
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
การคืนข้อมูลให้กับชุมชน เริ่มจาก       
ปร ะ ชุมทำ �ความ เ ข้ า ใจกับทีม
งาน และแกนนำ�ระดับจังหวัด และ
อำ�เภอเป้าหมาย จากนั้นออกแบบ
เก็บข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูล
ที่ มีและ เก็บข้อมูลใหม่ เกี่ยวกับ  
สถานการณ์เชื้อดื้อยา พฤติกรรม
การใช้ยาในคน และมีการวิเคราะห์
ข้อมูล และ จัดเวทีคืนข้อมูลให้
ชุมชนเพื่อ ให้ เห็นสถานการณ์
ของปัญหาและทำ�ข้อตกลงระดับ
จังหวัดและชุมชน ผลักดันให้เกิด
ธรรมนูญหมู่บ้าน เช่น ร้านชำ�ไม่
ขายยาปฏิชีวนะ

       จังหวัดเพชรบูรณ์

ผู้เข้าร่วมเสวนา เภสัชกร        
นักกายภาพ บำ�บัด ทีม อสม.   
และผู้นำ�ชุมชน
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
ส่ง เสริมให้ประชาชนมีความรู้  
ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยามาก
ข้ึน ข้ันแรกวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แหล่งต่างๆ เช่น ข้อมูลการสำ�รวจ
ยาในร้านชำ�ปีที่ผ่านมา ข้อมูลจาก
เว็บไซต์ “สืบรอยเท้ายาปฏิชีวนะ
ในตัวคุณ (MORU antibiotic 
footprint calculator)”  ต่อมา
ออกแบบกิจกรรมโดยปรับเปลี่ยน
จากของเดิมที่มีอยู่แล้วใน เร่ือง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบ่ง
เป็น 3 ฐาน  ฐานแรก เร่ืองภัย
จากยา ฐานที่สอง เร่ืองภัยจาก
ในธรรมชาติ เชื้อดื้อยาจากสัตว์ 
อาหารที่กินอยู่ และฐานที่สาม ภัย
จากการโฆษณายา โดยพุ่งเป้าไป
ที่ร้านชำ�และรถเร่ ให้ขายได้เฉพาะ
ยาสามัญประจำ�บ้าน

ภาคเหนือ 
มีผู้เข้าร่วมเดินทาง
มาจาก 4 จังหวัด 
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       จังหวัดลำ�ปาง

ผูเ้ขา้ร่วมเสวนา พยาบาล ทมี อสม. 
เกษตรกร ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน     
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาและ
บริโภคอย่างปลอดภัย ขั้นแรกให้
ความรู้ รพ.สต. จิตอาสา โดยใช้
เภสัชกรที่มีอยู่ ประมาณเดือนละ 2 
ครั้งต่อพ้ืนที่ จากน้ันจัดเก็บข้อมูล
ในแฟ้มบัญชีครอบครัว การใช้ยา
ปฏิชีวนะในการเกษตรและปศุสัตว์ 
การขายยาในร้านชำ� จัดเวทีคืน
ข้อมูลระดับหมู่บ้านผ่านผู้นำ�ชุมชน
ทุกเดือน หรือเวทีใหญ่ระดับตำ�บล 
อำ�เภอ ทุกช่วงที่มีโอกาสให้ความ
รู้ แก่จิตอาสา ครู ปราชญ์ชาวบ้าน                                   
ผู้อาวุโส พระภิกษุ เยาวชน เพื่อให้
มาเป็นแกนนำ� จากน้ันผลักดันเป็น
นโยบายสาธารณะ 

       จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ผูเ้ขา้รว่มเสวนา เภสชักร พยาบาล 
ครูการศึกษานอกโรงเรียน และ
แกนนำ�ภาคประชาชน 
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
สรา้งความรูค้วามเขา้ใจตระหนกัรู้
เร่ืองเชื้อดื้อยาและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและเกษตรปลอดภัย 
โดยร่วมมือกับกลุ่มพันธมิตร เช่น 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอำ�เภอ 
เทศบาล เกษตรอำ�เภอ การศึกษา
นอกโรงเรียน ข้ันแรกปรับปรุง
ข้อมูลในแฟ้มบัญชีครอบครัวให้
สอดคล้องกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) ให้ความรู้แก่ อสม.
เพื่อเป็นแกนนำ�ในการเก็บข้อมูล
และความรุนแรงของสถานการณ์
เชื้อดื้อยา เพื่อเป็นกำ�ลังสำ�คัญใน
เชิงรุกก่อน ทดสอบความรู้ความ
เข้าใจและให้รางวัล smart อสม. 
กับผู้ผ่านเกณฑ์ ด้านการเกษตร 
จดัใหค้วามรู้เกษตรกรเรือ่งเกษตร
ปลอดภัย โดยเกษตรกรตัวอย่าง
ในท้องที่และเกษตรอำ�เภอ

35



36

      จังหวัดพัทลุง

ผู้เข้าร่วมเสวนา เภสัชกร ทีม อสม. 
เจ้าหน้าที่เทศบาลตำ�บล 
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
สร้างการรับรู้และความตระหนัก
เกี่ยวกับ เ ช้ือดื้อยา ส่ง เสริม ให้
ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีทุกด้าน โดย
ใช้พันธมิตรที่มีอยู่แล้วในชุมชน  ซึ่ง
ประกอบด้วย ท้องถิ่น อสม. กลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ สปสช. บ้าน วัด 
โรงเรยีน ใชข้อ้มลูจากแฟม้ครอบครวั 
และเคสตัวอย่าง เพื่อหาว่าชุมชนมี
ปัญหาอะไร จากนั้น รพ.สต./สสอ. 
สร้างองค์ความรู้ให้กับประชาชน 
ผ่านทางการอบรม ประชุม นั่งจับ
เข่าคุยกัน หรือบรรจุเรื่องเชื้อดื้อยา
ในการประชุมประจำ�เดือนของ อสม.  
สหวิชาชีพและ อสม. ลงพื้นที่ เยี่ยม
บ้าน  สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูลคืน
ข้อมูลกลับสู่ ชุมชนสม่ำ�เสมอทุก
เดือน เพื่อให้ประชาชนตระหนักเกี่ยว
กับความปลอดภัยของตัวเอง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยา 
ส่วนสำ�คัญสุดท้าย หัวหน้าส่วน
ราชการต่างๆ ต้องร่วมผลักดัน
เข้าระบบในแผนงบประมาณสำ�หรับ 
1 ปี และ 5 ปี ในระดับตำ�บลและ
จังหวัด 

       จังหวัดปัตตานี

ผู้เข้าร่วมเสวนา แพทย์ เภสัชกร   
นักวิชาการสาธารณสุข ทีม อสม. 
ครูจิตอาสา  เจ้าหน้าที่และรองปลัด
องค์การบริหารส่วนตำ�บล ปลัด
เทศบาลตำ�บล
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
การคนืขอ้มูลสูชุ่มชนอย่างต่อเน่ือง 
เริ่มจากรวบรวมข้อมูลแฟ้มบัญชี
ครอบครัวจาก รพ.สต. และเพิ่ม
เติมข้อมูลเรื่องการซื้อและการใช้ยา
ปฏิชวีนะ  เกบ็ขอ้มลูการดือ้ยา อัตรา
การตาย หรือกรณีศึกษาเชื้อดื้อยา
จากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 
สำ�รวจข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะใน
สตัวใ์นการเลีย้งเป็ด ไก ่ปลากระพง 
โดยภาคปศุสัตว์ จากนั้นทำ�การคืน
ข้อมูลอย่างต่อเนื่องโดยผ่านผู้นำ�
ชุมชน ภาคีเครือข่าย สภาสันติสุข 
แทรกความรู้และกรณีตัวอยา่ง   เพ่ือ
สร้างกระแสในการประชุมประจำ�
เดือนของ อสม. และผ่านตัวแทน 
อย. นอ้ย และเสนอปญัหาระดบัทอ้ง
ถิ่นในเวทีประชาคมเพื่อนำ�มาจัดทำ�
งบประมาณผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำ�บล 
(พชต.) ไปสู่ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำ�เภอ (พชอ.)
เกิด พ.ร.บ. สภาผู้บริโภค และเชื่อม
ไปยังสมัชชาสุขภาพ

ภาคใต้
มีผู้เข้าร่วมเดินทาง
มาจาก 5 จังหวัด 
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      จังหวัดสุราษณ์ธานี

ผู้ เข้ าร่วมเสวนา เภ สัชกร            
ผูอ้ำ�นวยการ รพ.สต. เกษตรกร
และแกนนำ�ภาคประชาสังคม
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
เ ช่ื อม โยง เ ช้ือ ด้ือยา เ ข้ า กับ
โครงการ SMART CITY ที่ทำ�
อยู่แล้ว ประชาชนมีความรอบรู้
เรือ่งสขุภาพ  รบัประทานอาหาร
ปลอดภัยถูกสุขลักษณะ และมี
คุณภาพชวีติท่ีด ีโดยหาเจา้ภาพ                                                             
ตั้งคณะทำ�งาน อาจจะเป็น
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และมีส่วนราชการ 
เอกชน หรือภาคส่วนต่างๆ    
เข้ามาร่วมทำ�งาน จากนั้น
วางแผนปฏิบัติงาน ดำ�เนินงาน
และประเมินผล

      จังหวัดสงขลา

ผู้เข้าร่วมเสวนา
เภสัชกร จิตอาสา อุปนายกสมาคมผู้บริโภคสงขลา
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
ขับเคลื่อนประเด็นเชื้อด้ือยาในสงขลา โดยมีกลไลการทำ�งานร่วมกับภาคี    
เครือข่าย เช่น เครือข่ายงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 เครือข่ายองค์กร
ผู้บริโภค ชมรมเภสัชชุมชน สาธารณสุขจังหวัด กองทุนสุขภาพท้องถิ่น                              
ผู้ประกอบการร้านขายยา อสม. ในท้องถิ่น ผลักดันให้เกิด พ.ร.บ. สภาผู้
บริโภค และเชื่อมไปยังสมัชชาสุขภาพ

      จังหวัดยะลา

ผูเ้ขา้รว่มเสวนา เภสชักรจากเทศบาล  
สมาชิกสภาเทศบาล ทีม อสม.
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
คื น ข้ อ มู ล ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ใ น พ้ื น ที่                
เพ่ือใหม้คีวามรูเ้รือ่งเชือ้ด้ือยา เริม่จาก          
โรงพยาบาลศูนย์ยะลารวบรวมข้อมูล 
การดื้อยาทั้งหมด อัตราการเสียชีวิต
จากเชื้อดื้อยา กรณีศึกษา จากนั้น     
สง่ตอ่ขอ้มลูใหศ้นูยส์ขุภาพ 4 มมุเมือง 
(เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/เทศบาล)  และ
เครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย อสม. 
ผู้นำ�ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา สื่อสาธารณะ 
ส ถ า น ศึ ก ษ า  ส ม า ค ม ผู้ บ ริ โ ภ ค 
จากนั้นจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้                                                                       
เพื่อสะท้อนปัญหาให้กับประชาชน 
พัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ศูนย์
บริการสาธารณสุข อาจารย์วิทยาลัย 
เครือข่ ายต่างๆ เ พ่ือนำ �ความ รู้               
ไปถ่ายทอดต่อให้ภาคประชาชน
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        กลุ่มคนทำ�งานด้านการสื่อสาร 

ผู้เข้าร่วมเสวนา 
นักสื่อสารอิสระด้านสุขภาพ นักจัดรายการวิทยุ นักวิจัย
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
เสนอแผนต่อสมัชชาสุขภาพให้ขับเคล่ือนประเด็นเ ร่ืองเชื้อดื้อยา                       
ขั้นแรกรวบรวมนักส่ือสารในท้องถิ่น ชุมชน และออนไลน์ ที่มีความสนใจ
ด้านสุขภาพ ให้มาประเมินความรู้เรื่องเชื้อด้ือยา และปรับพื้นฐานความรู้                      
ให้ เพียงพอต่อการนำ�ไปส่ือสาร ข้ันตอนต่อไปออกแบบชุดความรู้                                                              
ของส่ือตามระดับความรู้ของแต่ละคนในเรื่องการใช้ยาและเช้ือดื้อยา                                                                              
ซ่ึงต้องมีงบประมาณสนับสนุน และสุดท้ายจัดการฝึกอบรมสื่อในระดับ
ท้องถิ่น  โดยสมัชชาท้องถิ่น เพื่อกระตุ้นให้คนทำ�สื่อนำ�เรื่องเช้ือดื้อยา
ไปเป็นประเด็นหลักในการขับเคลื่อน นอกจากนั้นควรสร้างความร่วมมือ               
กับสถาบัน การศึกษา หน่วยงานที่ดูแลกำ�กับเรื่องการสื่อสาร องค์กร          
ที่ดูแลท้องถิ่นโดยตรง และภาคเอกชน

         จังหวัดอยุธยา

ผู้เข้าร่วมเสวนา 
เภสัชกร พี่เลี้ยงเด็กเร่ร่อน และเยาวชน
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
เชื่อมต่อเรื่องเชื้อดื้อยาเข้ากับสมัชชาสุขภาพ โดยใช้หลัก 3 เหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา ข้อแรกให้ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) เป็น         
ฝา่ยวชิาการ ขอ้สองใชเ้ครอืข่ายทีม่อียูแ่ล้ว เชน่ เครือขา่ยดา้นสาธารณสขุ 
และสุดท้ายภาคการเมือง เพื่อให้กลุ่มการเมืองเข้ามาช่วยในการผลักดัน
นโยบาย

ภาคกลาง 
เป็นภาคที่มีองค์ประกอบหลากหลาย ตัวแทนที่มา
เข้าร่วมจึงมีความแตกต่างจากภาคอื่น ๆ เพื่อเติม
เต็มในส่วนที่ขาดหายไป
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        จังหวัดนครนายก

ผู้เข้าร่วมเสวนา
แพทย์ เภสัชกร เกษตรกรและแกนนำ�ภาคประชาสังคม
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
ผลิตอาหารปลอดภัยไม่ปนเป้ือนยาฆ่าเชื้อ แบ่งการทำ�งานเป็น 3 ส่วน         
ส่วนที่ 1 คือ ผู้ผลิต ประกอบด้วยแกนนำ�ประชาชน เกษตรกร  และผู้สูง
อาย ุ ทีว่า่งงานและขาดรายได ้ซึง่โครงการจะดงึคนเหลา่น้ีมาเป็นผูผ้ลิตและ     
ให้ความรู้เรื่องเกษตรอินทรีย์ ส่วนที่ 2 ภาครัฐและเอกชนมาช่วยสนับสนุน 
ภาครัฐจะมีนักวิชาการและหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น สาธารณสุข
จังหวัด มาช่วยในการตรวจสอบมาตรฐาน และภาคเอกชนมาช่วยแนะนำ�
เรือ่งการตลาด สว่นที ่3 ผูบ้รโิภค เปา้หมายทีว่างไวมี้โรงพยาบาล บุคลากร
ทางสาธารณสุข ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และประชาชนทั่วไปที่สนใจ

       กลุ่มเส้นด้ายและชุมชนคลองเตย

ผู้เข้าร่วมเสวนา
ทีมจากชุมชนคลองเตย มูลนิธิเพื่อเด็กในชุมชนแออัด 
ทีมจากกลุ่มเส้นด้าย
แนวคิดที่จะนำ�ไปปฏิบัติ 
แก้ ไข เรื่ อง เ ช้ือ ด้ือยาให้ เ ป็นรูปธรรม โดยสร้างกลุ่ม เครือข่ าย                                       
ที่สนใจเรื่องสุขภาพ และ/หรือเรื่องเช้ือด้ือยา รวมกลุ่มจัดทำ�กิจกรรม          
เช่น  สร้ างสื่ อ ให้ความรู้ เ จา ะก ลุ่ม เป้ าหมาย หา เคสตัวอย่ าง                                    
เพื่อเป็นตัวดึงความสนใจของประชาชน ร่วมมือกับกลุ่มอาสากู้ชีพ 
และ อสม. ท่ีทำ�งานร่วมกันอยู่แล้ว จากนั้นเชิญชวนกลุ่มที่เกี่ยวกับ                                                  
ผู้บรโิภค/สุขภาพมาร่วมมือกัน เช่น มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ สมาคมคุ้มครอง                                                                                                                                 
ผูบ้รโิภค ผลกัดนัผา่นสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติเพ่ือสง่เสริม
คุณภาพ  ควบคู่กับองค์กรภาครัฐ และต้องมีการติดตามประเมินผล
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ทรัพยากร
และการพัฒนาศักยภาพ 

ในการทำ�งานแกไ้ขปัญหาเรือ่งเชือ้ด้ือยาจำ�เปน็ตอ้งมทีรพัยากร 
กำ�ลงัคน และมกีารพฒันาศักยภาพคนทำ�งาน หรอืกลุม่คนทีเ่ปน็ผูน้ำ�ใน
การขบัเคลือ่นเรือ่งน้ี เพราะอาจตอ้งใชร้ะยะเวลาในการขับเคล่ือนต่อเน่ือง
อีก 20 ปี สิ่งที่ควรจะต้องคำ�นึงถึง คือ 

การนำ�นโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิสิง่ทีจ่ำ�เปน็จะตอ้งมี คอื 4 M (Man ตอ้ง
มคีนทำ�งาน, Money ตอ้งมเีงนิในการทำ�งาน, Material ตอ้งมอีปุกรณ์
ทีจ่ำ�เปน็ และ Method ตอ้งมวีธีกีารทำ�งานทีช่ดัเจน) ต้องบูรณาการกนั 
และมีแผนการนำ�ไปปฏิบัติอย่างชัดเจนและต้องสามารถวัดผลได้ มีการ
วิจัย ติดตาม และประเมินผล 

ควรตัง้หนว่ยงานอสิระ เพือ่ทำ�หนา้ทีป่ระสานความร่วมมือระหวา่งหน่วย
งานต่างๆ ในทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยงานในท้องที่และในระดับชาติ เพื่อ
สนับสนุนการขับเคลื่อนการทำ�งานตามแผนยุทธศาสตร์ รวมถึงมีการ
ติดตามเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง

•	 หน่วยงานนี้ต้องประกอบไปด้วยคนที่มีความหลากหลายและมา
จากหลายภาคส่วน                                                  

•	 หนว่ยงานนีต้อ้งได้การรบัรองจากภาครฐั และไดร้บัการสนบัสนนุ
ด้านงบประมาณจากรัฐ  

•	 เป็นผู้ที่ทำ�งานด้านนี้อย่างต่อเนื่อง และ/หรือมีไฟในหัวใจ         
(passion) ที่จะทำ�งานนี้อย่างกัดไม่ปล่อย

1

2
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)  เป็นกุญแจไขประตูสู่
ความสำ�เร็จ  เพราะเป็นกลุ่มคนที่ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุดและเป็นหน่วย
กระจายการรับรู้ข้อมูลในชุมชน หาก อสม. ได้รับการพัฒนาศักยภาพ
อย่างต่อเนื่อง และได้รับการสนับสนุนส่งเสริมทรัพยากรที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับการทำ�งาน น่าจะทำ�ให้สร้างความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยา
ในชุมชน ขยายผลได้รวดเร็วและกว้างขวาง 

•	 กลุ่มผู้นำ�ด่านหน้า (Frontline leadership) คือ ผู้ที่มีส่วนร่วม
เพื่อส่วนรวม และตระหนักในการจัดการเรื่องเชื้อดื้อยา คนกลุ่ม
นี้คือคนที่ทำ�งานใกล้ชิดกับชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล           
(รพ.สต.) เภสัชกรชุมชน ครู แกนนำ�ชุมชน และคนทำ�งานภาค
ประชาสังคม ฯลฯ และต้องมีกลไกที่ทำ�ให้เกิดกระบวนการจาก
ผู้ปฏิบัติไปสู่ผู้กำ�หนดนโยบาย  ขึ้นมา มีช่องทางการสื่อสาร          
ไปถึงภาคีเครือข่าย นำ�ข้อมูลกระตุ้นให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ได้ขับเคลื่อนต่อ

•	 กลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ (Coordinating leadership) เชน่ นกัวชิาการ 
นักวิจัย ผู้เชี่ยวชาญด้านเชื้อดื้อยา บุคลากรทางการแพทย์          
ที่สามารถให้ความรู้/อบรม สื่อสารและส่งต่อนโยบายเร่ือง            
เชื้อดื้อยาให้กับผู้นำ�ด่านหน้าได้ และส่งต่อเสียงสะท้อนในการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ให้กับผู้วางแผนกลยุทธ์และนโยบาย 

•	 กลุ่มผู้วางแผนกลยุทธ์และนโยบาย (Strategic and poli-
cy making leadership) ต้องเป็นผู้ที่มีเจตจำ�นงมุ่งมั่นในการ
กำ�หนดนโยบายและเข้าใจสถานการณ์เชื้อดื้อยาเป็นอย่างดี และ
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสมสำ�หรับการนำ�นโยบายลงไปสู่
การปฏิบัติ

3

4 คน้หากลุ่มผู้นำ�ในการขับเคลือ่นการทำ�งานเรือ่งเชือ้ดือ้ยา และทำ�งาน
เชื่อมโยงประสานกัน ค้นหาคนที่ใช่ให้เจอ และสร้างคนเหล่านี้ให้มีรุ่นที่ 2 
และ รุ่นที่ 3 ต่อไป 



42

สถาบันสำ�คัญในการสื่อสารและทำ�งาน
เรื่องเชื้อดื้อยาในชุมชน 

ในการเสวนาระดับภูมภิาค ผู้เข้ารว่มทัง้ 4 ภาค คดิเหน็เหมอืนกันวา่ควร
สื่อสารและทำ�งานเรื่องเชื้อดื้อยาผ่าน บ-ว-ร/บ-ม-ร หรือ บ้าน-วัด-โรงเรียน/
บ้าน-มัสยิด-โรงเรียน เป็นสามสถาบันที่ไม่ว่าสังคมจะเปลี่ยนไปอย่างไร แต่ 
“ บ-ว-ร/บ-ม-ร ” ก็ยังเป็นสถาบันที่ยังคงอยู่ หากมีการสื่อสารหรือทำ�งาน
เรื่องเชื้อดื้อยาผ่านสามสถาบันนี้ ก็อาจทำ�ให้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้

บ้าน เป็นสถานที่ที่ครอบครัว พ่อ แม่ พ่ี น้อง ลูก 
หลาน และญาติ ๆ อยู่รวมกัน หากคนในครอบครัว
ได้รับรู้ส่ิงที่เป็นประโยชน์หรือสิ่งที่ควรตระหนักต่อ
ครอบครัวของตน ก็จะบอกกล่าวเรื่องเหล่านั้นให้
กับคนในครอบครัวทราบเพราะเป็นคนใกล้ชิดและ
ห่วงใย

วัด โบสถ์ มัสยิด เป็นศูนย์กลางของการทำ�กิจกรรม
ของคนในชุมชน และเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของชุมชน 
ผู้คนจะให้ความเคารพศรัทธา และน้อมนำ�คำ�สอน
ของผู้นำ�ศาสนามาปฏิบัติ หากได้รับความร่วมมือ           
จากผู้นำ�ศาสนาในชุมชนเพื่อเผยแพร่ความรู้และ
ความตระหนักในเเรื่องเช้ือด้ือยาและการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ก็จะเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่สามารถส่งต่อ
ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาได้

โรงเรียน เป็นสถานศึกษาที่นักเรียน นักศึกษา
ควรจะได้รับความรู้เก่ียวกับเร่ืองเชื้อด้ือยา หากมี
การบรรจุเนื้อหาเรื่องเชื้อดื้อยาเข้าไปในหลักสูตร                         
การศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
จนถึง อุดมศึกษา จะทำ�ให้นักเรียนมีความรู้เรื่องเชื้อ
ดื้อยาและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งสามารถส่ง
ต่อความรู้ไปให้เพื่อน ครอบครัว และคนรู้จักได้



สรุปสาระสำ�คัญจากโครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยาในประเทศไทย 4343

กิจกรรมหลัง
การเสวนา และการนำ�
เสนอข้อมูล จากการเสวนา

หลังจากจบการเสวนาของแต่ละภูมิภาค 
พบว่ามีบางพื้นที่ได้นำ�ไปขยายผลต่อ 

•	 โรงพยาบาลขุนยวมร่วมกับการศึกษานอกโรงเรียนอำ�เภอขุนยวม 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จัดให้ความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาแก่ผู้ปกครองที่
โรงเรียนผู้สูงอายุในเดือนมีนาคม 2565

•	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
และ อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ได้นำ�วาระเชื้อดื้อยาเข้าที่ประชุม
ประจำ�เดือนเมษายน 2565

•	 ชุมชนคลองเตยจัดให้ความรู้พื้นฐานเรื่องเช้ือด้ือยาแก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ศูนย์บริการสาธารณสุขคลองเตย ใน
เดือนกรกฎาคม 2565

•	 รพ.สต. บา้นยางองุ ตำ�บลน้ำ�พ ุอำ�เภอบา้นนาสาร จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ี
ได้จัดทำ�แผนพัฒนา การใช้ยาอย่างสมเหตุผล สำ�หรับปี พ.ศ.2566 
โดยผลักดันการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เข้าร่วม พชต./พชอ. มากขึ้น 
และให้แกนนำ�ชุมชน รวมถึงวัด เข้ามามีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความ
รู้ด้วย 

	 นอกจากนี้ ในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม 2565 ได้มีการนำ�
เสนอข้อมูลบางส่วนที่ได้จากการเสวนาในงานสัมมนาออนไลน์จัดโดยเครือ
ขา่ยพฒันาระบบสขุภาพโลก และ นำ�เสนอขอ้เสนอแนะทีไ่ด้จากการเสวนาใหก้บั
คณะกรรมการรา่งแผนยทุธศาสตรช์าตเิชือ้ดือ้ยา ยทุธศาสตรท์ี ่5 การสง่เสรมิ
ความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน 
สำ�หรับแผนถัดไป ในปี พ.ศ. 2566-2570 
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ผู้ให้ทุนและทีมงาน
โครงการ 

กองทุนเวลคัม
เป็นมูลนิธิการกุศล ก่อตั้งเมื่อปี ค.ศ. 2479 ที่       
กรงุลอนดอน สหราชอาณาจกัร ซึง่มเีปา้หมายหลกั
คอืการสนบัสนนุการวจิยัตา่งๆ เพื่อชว่ยแกไ้ขปญัหา
เร่งด่วนด้านสุขภาพ 

แผนกจริยธรรมการวิจัยและงานเสริมสร้างความ
สัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของมวลชน หน่วยวิจัย
โรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกซ์ฟอร์ด 
เป็นแผนกที่มุ่งทำ�งานวิจัยด้านจริยธรรมการวิจัย 
การสร้างกิจกรรมการมีส่วนร่วมให้กับมวลชน 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวิทยาศาสตร์และ
การวิจัยได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังมีการวิจัยด้าน
สังคมศาสตร์ที่ให้ชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
วิจัยอีกด้วย 

ทีมงาน
ศ.ดร. เพ็ก ยอง เชีย
ดร. แอน ออสเตอร์เรย์เดอร์
ดร. เพ็ญศรี เนมิรัชต
รศ.ดร.นพ. ดิเรก ลิ้มมธุรสกุล
ดร.แก่นพงศ์ บุญถาวร
ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโชติ
รวิกันยา ประภาสะวัต
ศุภณัฐ เรืองขจร
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ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) 
เปน็หน่วยงานที่สรา้งตน้แบบระบบการเฝา้ระวงัเรื่อง
ยา  ในดา้นประสทิธิผลและความปลอดภยั การเขา้ถงึ
ยา และการใชย้าอย่างสมเหตผุล  โดยดำ�เนินงานตาม
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ภาคผนวก

คำ�ถามอื่น ๆ ที่พบบ่อยเกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยาและยาต้านเชื้อ คำ�ถามอื่น ๆ ที่พบบ่อยเกี่ยวกับ

เชื้อดื้อยาและยาต้านเชื้อ 
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ถ้าเชื้อเกิดดื้อยาไปแล้วเราทำ�อะไรได้บ้าง?

ยาแก้อักเสบคือยาปฏิชีวนะใช่หรือไม่?

ทำ�ไมคนถึงมักเรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ?

หากเชื้อเกิดดื้อยาตัวหน่ึงไปแล้ว เราสามารถใช้ยาต้านเชื้อ
ตัวอื่นที่เชื้อยังไม่ดื้อในการรักษาได้ แต่เป็นเรื่องน่ากลัวที่ในปัจจบัน
เชื้อหลายชนิดดื้อต่อยาหลายตัวพร้อมกัน ซึ่งการจะรู้ได้ว่าเชื้อที่เรา
ติดสามารถใชย้าตวัไหนรกัษาได ้โดยปกตจิะตอ้งทำ�การเกบ็เชื้อไปเพาะ 
และทดลองดว้ยยาหลายๆ ชนดิ ซึง่กระบวนการนี้กินเวลาค่อนขา้งนาน 
ทำ�ให้ไม่สามารถรักษาได้ทัน แถมยาที่ใช้ได้ก็อาจเป็นยาที่ราคาสูงมาก 
และหากไดร้บัเชื้อที่ดื้อยาทกุชนดิ (ซปุเปอรบ์กั) ก็ไมม่ทีางอื่นนอกจาก
ต้องรอการพัฒนายาตัวใหม่ขึ้นมา ซึ่งอาจกินเวลายาวนานถึง 10 ปี
ตอ่การพฒันายาชนดิใหม่ 1 ตัว ดังนั้นการปอ้งกนัไม่ใหเ้กดิเชื้อดื้อยา
ตั้งแต่แรกจึงเป็นสิ่งที่แนะนำ� และควรทำ�มากกว่า

คำ�ตอบคือไม่ใช่ ยาแก้อักเสบกับยาปฏิชีวนะคือยาคนละตัว
กัน แต่คนไทยส่วนใหญ่มักคุ้นเคยกับการเรียกยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะ 
Amoxycillin (หรือที่เรียกติดปากกันว่า อะม็อกซี่) ว่าเป็นยาแก้อักเสบ 
ซึ่งเป็นการเรียกที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งตัวยาแก้อักเสบจริงๆ จะมีฤทธิ์ใน
การบรรเทาอาการอักเสบ แต่ยาปฏิชีวนะจะมีฤทธิ์ในการทำ�ลายเชื้อ
แบคทีเรีย ไม่สามารถใช้แทนกันได้ และไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะในกรณีที่
เกิดการอักเสบโดยไม่มีการติดเชื้อร่วมด้วย (เช่นกล้ามเนื้ออักเสบจาก
การออกกำ�ลังกาย)

การติดเชื้อแบคทีเรียทางบาดแผล เป็นสาเหตุหน่ึงของ
การทำ�ใหเ้กดิอาการอกัเสบ เนื่องจากยาปฏิชีวนะมหีนา้ที่ทำ�ลายเชื้อ
แบคทีเรียซึ่งเป็นตัวต้นเหตุ อาการอักเสบในลักษณะนี้จึงทุเลาลง
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Q
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Q
ถาม
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Aตอบ
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อาการอกัเสบนั้นอาจมสีาเหตไุดห้ลายอยา่งเชน่ การออก
กำ�ลังกาย หรือใช้กำ�ลังอย่างหักโหม การกระแทกปูดบวมโดยไม่มี
แผล ที่ไม่ได้เป็นการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งการทานยาปฏิชีวนะเพื่อ
รักษาการอักเสบเหล่านี้ นอกจากจะไม่ได้ทำ�ให้อาการดีขึ้นแล้ว ยัง
เพิ่มความเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยาอีกด้วย 

ยาปฏิชีวนะใช้รักษาโควิดได้หรือเปล่า?

เราจะรู้ได้อย่างไรว่าแผลของเราติดเชื้อหรือเปล่า?

ทำ�ใหห้ลายๆ ทา่นอาจจะเขา้ใจผดิไปว่ายาปฏชีิวนะนี้มฤีทธิใ์นการแก้
อักเสบ และจำ�ไปใช้อย่างผิดๆ จนแพร่หลายในที่สุด 

วิธีการดีที่สุดคือการไปให้คุณหมอตรวจบาดแผล ซึ่งอาจ
ไปตดิตอ่ไดท้ี่โรงพยาบาลสขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) หรอืหนว่ยบรกิาร
ทางการแพทย์ปฐมภูมิใกล้บ้าน และควรปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของ
คุณหมออย่างเคร่งครัดจะเป็นการดีที่สุด

โดยปกติการประเมนิบาดแผลดว้ยตนเองวา่ติดเชื้อหรอืไม ่
เปน็สิง่ที่ไม่แนะนำ� แตก่ารตดิเชื้อแบคทเีรยีบริเวณแผลจะมีจดุสงัเกต
คอืการเกดิหนอง ซึง่เปน็เศษซากจากการตอ่สู้ระหวา่งเชื้อแบคทีเรยี
และภูมิคุ้มกันของเรานั่นเอง

ไม่ได้ เนื่องจากยาปฏิชีวนะมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อ
แบคทีเรียซึ่งมีความแตกต่างจากเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรค
โควิด-19 อย่างสิ้นเชิง นอกจากจะไม่ได้ผลแล้ว ผู้ใช้และคนรอบ
ข้างยังอาจมีความเสี่ยงจากแบคทีเรียดื้อยาที่อาจเกิดขึ้นจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็นในอนาคตอีกด้วย

แต่ขอย้ำ�อีกครั้งหนึ่ง! ควรไปตรวจโดยคุณหมอ
ที่มีความเชี่ยวชาญจะเป็นวิธีที่ดีและปลอดภัยที่สุด
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แบบทดสอบความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อดื้อยา
ยาปฏิชีวนะไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ได้้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็นทำ�ให้การใช้ยานั้นไม่ได้ผล

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

การใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย ๆ สามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสียได้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

ไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มเลี้ยงสัตว์

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

การเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภค (สัตว์เลี้ยงในฟาร์ม) เมื่อสัตว์ป่วยผู้เลี้ยง
จะรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

สัตว์ในฟาร์มสามารถใช้ยาปฏิชีวนะได้โดยไม่มีการดื้อยา เพราะเชื้อดื้อยา
เป็นเฉพาะแค่กับมนุษย์

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นสารเร่งการเจริญเติบโตสำ�หรับปศุสัตว์ถูกห้าม
โดยรัฐบาลไทย

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

แบบทดสอบนี้ได้ใช้ในการเสวนาระดับชาติผ่านระบบออนไลน์สำ�หรับประชาชนทั่วไปและกลุ่มเยาวชน โดยประยุกต์จาก 
European Commission. Special Eurobarometer Survey, 338—April 2010, 444—September/October 2016, 
445—April 2016 and 478—November 2018 
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ยาปฏิชีวนะไม่สามารถฆ่าเชื้อไวรัสได้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 เพราะ ยาปฏิชีวนะจะกำ�จัดเฉพาะเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น สำ�หรับเชื้อไวรัส
จำ�เป็นต้องใช้ยาต้านไวรัส โดยปกติเราจะไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโควิด-19 
แต่เราอาจจะใช้ยาฟาวิพิราเวียร์  (favipiravir) ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสในการรักษา
แทน แบคทีเรียกับไวรัสนั้นเป็นเชื้อคนละชนิดกัน เช่นเดียวกับหมูที่เป็นสัตว์คนละ
ชนิดกับไก่ ยาที่ใช้ก็มีความแตกต่างกัน

ยาปฏิชีวนะสามารถรักษาไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ได้้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 เพราะ โรคหวัดและไข้หวัดใหญ่นั้นเกิดจากเชื้อไวรัส ถ้าหากเป็นหวัดปกต ิ
ทานแค่ยาพาราเซตามอล ดื่มน้ำ� และพักผ่อนมากๆ ปล่อยให้ภูมิคุ้มกันของร่าย
กายจัดการเชื้อก็เพียงพอแล้ว ในกรณีที่เป็นไข้หวัดใหญ่ เราใช้การฉีดวัคซีนเพื่อ
เป็นการป้องกันล่วงหน้าได้ แต่หากมีอาการหนักเราถึงจะใช้ยาต้านไวรัสเพื่อรักษา

	 เพราะ หากเรากนิโดยไมจ่ำ�เปน็ เชือ้จะดือ้ตอ่ยาปฏชิวีนะ ทำ�ใหก้ารใชย้านัน้
ไม่ได้ผลอีกต่อไป ขอย้ำ�ว่าสิ่งที่ดื้อต่อยาไม่ใช่ร่างกายของเรา แต่เป็นเชื้อแบคทีเรีย
ในร่างกายเราที่ดื้อต่อยา ดังนั้นการกินยาให้ครบตามที่หมอสั่งมานั้นจึงมีความ
สำ�คัญมาก
	 โดยปกติตามธรรมชาติแล้วแบคทีเรียสามารถวิวัฒนาการตัวเองได้เพื่อ
ความอยู่รอด  เมื่อพวกมันได้รับยาปฏิชีวนะจำ�นวนมากๆ พวกมันก็จะวิวัฒนาการ
ตัวเองให้ดื้อต่อยาอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้เราต้องใช้ยาที่แรงขึ้น เพื่อจะกำ�จัดพวกมัน 
และพวกมันก็จะวิวัฒนาการจนดื้อต่อยาตัวใหม่เป็นแบบนี้ต่อไปเรื่อยๆ กลายเป็น
วงจรที่ไม่มีวันจบสิ้น โดยยาปฏิชีวนะที่เรามักคุ้นเคยกันดีประกอบไปด้วย อะม็อก
ซีซิลลิน (Amoxicillin) ออกเมนติน (Augmentin) และ นอร์ฟลอกซาซิน (Nor-
floxacin)

การใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จำ�เป็นทำ�ให้การใช้ยานั้นไม่ได้ผล

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ
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การใช้ยาปฏิชีวนะบ่อย ๆ สามารถก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสียได้

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 เพราะ ยาปฏิชีวนะหลายตัวสามารถทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงได้ เช่น ทำ�ให้ท้อง
เสีย สำ�หรับผู้ใช้ยาที่เป็นผู้หญิงอาจทำ�ให้มีอาการตกขาวมากกว่าปกติ  หลายๆคน
จะมีความเข้าใจที่ผิดเนื่องจากตอนที่กินยาปฏิชีวนะครั้งแรกไม่มีผลข้างเคียงอะไร 
และคิดว่าถ้ากินอีกก็คงไม่มีผลข้างเคียงเหมือนเดิม แต่ในความเป็นจริงแล้วการกิน   
ยาปฎิชีวนะบ่อยๆ รวมถึงปัจจัยทางร่างกายที่เปลี่ยนไป อาการข้างเคียงก็อาจจะ   
ปรากฎขึ้นมาได้

ยาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ
	 เพราะ นี่เป็นปัญหาที่คนไทยเข้าใจผิดกัน จริงๆ แล้วยาปฏิชีวนะมีฤทธิ์ใน
การกำ�จัดแบคทีเรียเท่านั้น ไม่ได้แก้อาการอักเสบโดยตรง ต่างจากยาแก้อักเสบที่
ลดอาการอักเสบโดยตรง เช่น อาการบวม ความเจ็บปวด หรือการระคายเคือง ยก
ตัวอย่างเช่น ยาพอนสแตนที่ผู้หญิงจะใช้ตอนปวดประจำ�เดือน ถ้าหากเล่นกีฬาแล้วมี
อาการปวดเมื่อย สามารถใช้เจล เช่น โวทาเรน เพื่อช่วยคลายปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไม่
ควรทานยาปฎิชีวนะ เพราะนอกจากจะไม่หาย ยังทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยาได้
ด้วย เหตุผลที่ทำ�ให้เราสับสนระหว่าง “ยาปฏิชีวนะ” ว่าเป็น “ยาแก้อักเสบ”  นั้น เกิด
จากทีห่มอและเภสชักรใชค้ำ�วา่ยาแกอ้กัเสบแทนยาปฎชิวีนะเพือ่ใหค้นทัว่ไปเขา้ใจไดง้า่ย 
ซึ่งไม่ถูกต้อง ถึงแม้อาการอักเสบในบางกรณี เช่น การเกิดสิวอักเสบ จะมีสาเหตุมา
จากการติดเชื้อแบคทีเรียก็ตาม ก็ไม่ควรเรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ เนื่องจาก
เป็นยาคนละประเภทกัน 

ไม่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในฟาร์มเลี้ยงสัตว์

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 เพราะ  ทุกที่ในโลก ถึงแม้ว่าหลายๆ ครั้ง เราอาจพบเนื้อสัตว์ที่ติดป้ายว่า 
“ปราศจากยาปฏิชีวนะ”  แต่จริงๆ แล้วผู้เลี้ยงส่วนใหญ่ก็มีการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากก็
น้อย ในอดีตเราใช้ยาปฏิชีวนะเป็นการเร่งการเติบโตของสัตว์ ซึ่งตอนนี้ได้มีกฎหมาย
ควบคมุดูแล ไมใ่หมี้การใชใ้นลักษณะนี้ แต่ยังคงมีการใชเ้พื่อ “ปอ้งกนั” การตดิเชื้อดว้ย
การฉดีหรือใหส้ตัวกิ์น แตจ่ะไมไ่ดใ้ห้ทกุวนัเหมือนการใชเ้พื่อเรง่การเตบิโต  เกษตรกรใน
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เฉลยคำ�ตอบและคำ�อธิบาย

หลาย ๆ  ประเทศที่มมีาตรการดแูลควบคมุ เชน่ หลายประเทศในยโุรป รวมถงึประเทศไทย 
ผู้เลี้ยงจะทำ�การงดยาปฏิชีวนะเป็นเวลา 10 วัน ก่อนส่งไปยังโรงเชือดเพื่อไม่ให้มี            
ยาปฏิชีวนะตกค้าง เพื่อเป็นการรับประกันคุณภาพ

การเลี้ยงสัตว์เพื่อการบริโภค (สัตว์เลี้ยงในฟาร์ม) เมื่อสัตว์ป่วยผู้เลี้ยงจะ
รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 โปรดดูคำ�อธิบายข้อถัดไป

สัตว์ในฟาร์มสามารถใช้ยาปฏิชีวนะได้โดยไม่มีการดื้อยา เพราะเชื้อดื้อยา
เป็นเฉพาะแค่กับมนุษย์

	 เพราะ สัตว์และมนุษย์นั้นเหมือนกัน เมื่อสัตว์มีการเจ็บป่วยจากเชื้อแบคทีเรีย 
เกษตรกรก็จะใช้ยาปฎิชีวนะในการรักษา ถ้าได้รับยาปฏิชีวนะบ่อยๆ เข้า แบคทีเรียใน
ร่างกายของพวกมันก็จะเริ่มวิวัฒนาการ ต่อต้านยาที่ได้รับเข้าไป กลายเป็นเชื้อดื้อยา 
ซึง่เชื้อดื้อยาเหล่านี้อาจแพรก่ระจายออกมาสูส่ิง่แวดลอ้มได้ทางการขบัถา่ย เวลามกีาร
ชำ�ระลา้งโรงเลี้ยงสตัว ์เชื้อเหลา่นี้กอ็าจปนเปือ้นลงสูด่นิ แมน่้ำ� ลำ�คลอง ที่อยูข่า้งเคยีง 
หรือถ้าเกษตรกรนำ�มูลสัตว์ไปขายเป็นปุ๋ย เชื้อดื้อยาเหล่านั้นก็อาจติดไปด้วย อาจปน
เปื้อนไปในดิน พืชผล และแหล่งน้ำ�  และที่สำ�คัญ มันอาจจะวนเวียนกลับมาหาตัวเราได้
เช่นเดียวกัน

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเป็นสารเร่งการเจริญเติบโตสำ�หรับปศุสัตว์ถูกห้าม
โดยรัฐบาลไทย

จริง ไม่จริง ไม่แน่ใจ

	 เพราะ ในประเทศไทยมีการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อเร่งการเจริญเติบโตของสัตว์ใน
ฟารม์ ไดถ้กูสัง่หา้มใชม้าเปน็เวลามากกวา่ 10 ป ีในขณะที่ประเทศเนเธอแลนด์ได้สัง่หา้ม
มาแลว้กว่า 20 ป ีแตถ่งึแมจ้ะมีการหา้ม จำ�นวนการใชย้ากลบัไม่ไดล้ดน้อยลงไปมากนัก 
หนว่ยวจัิยโรคเขตรอ้นมหดิล-ออ๊กซ์ฟอรด์ไดส้รา้งเวบ็ไซตท์ี่รวบรวมขอ้มลูปรมิาณการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยสามารถเข้าไปดูได้ที่ www.antibioticfootprint.net
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แหล่งข้อมูล
เรื่องเชื้อดื้อยาในประเทศไทย 

พจนานุกรมเชื้อดื้อยา
หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกซ์ฟอร์ด 

เว็บไซต์

https://bit.ly/AMR_Dictionary 

สืบรอยเท้ายาปฏิชีวนะ
ในตัวคุณ

เว็บไซต์

https://bit.ly/AntibioticFootprintCalculator

เว็บไซต์

https://amrthailand.net/ 

เว็บไซต์

https://atb-aware.thaidrugwatch.org/

ข้อมูลเชื้อดื้อยาใน
ประเทศไทย

รู้รักษ์ ตระหนักใช้ ยาต้าน
แบคทีเรีย ศูนย์วิชาการเฝ้าระวัง
และพัฒนาระบบยา (กพย.)  
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