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โครงการเสวนาเรื่องเชื้อดื้อยาในประเทศไทย

เหลียวหลังแลหน้า
ทัศน์วรรณ ภูมิไชยโชติ
ดร.แก่นพงศ์ บุญถาวร 

แผนกจริยธรรมการวิจัยและงานเสริมสร้างความสัมพันธ์
และการมีส่วนร่วมของมวลชน

หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกซ์ฟอร์ด (MORU)

	 เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ	หรือเรียกอย่างย่อว่า	“เชื้อดื้อยา”	กำาลังเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความสำาคัญ

ในระดับประเทศและระดับโลก	 ซึ่งหลายภาคส่วนในประเทศไทยต่างก็ระดมสรรพกำาลังในการร่วมกัน

แก้ปัญหาดังกล่าวที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้นและก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ	มากมาย	เช่น	ผลกระ

ทบทางด้านสุขภาพ	และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ	ทั้งในระดับบุคคลและในระดับประเทศ	

 โครงการเสวนาเร่ืองเช้ือด้ือยาในประเทศไทย	 ซึ่งดำาเนินการโดย	 แผนกจริยธรรมการวิจัยและ

งานเสริมสร้างความสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของมวลชน	 หน่วยวิจัยโรคเขตร้อนมหิดล-อ๊อกซ์ฟอร์ด	

(MORU)	ก็เป็นหนึ่งในโครงการที่ร่วมแก้ปัญหาด้านเชื้อดื้อยา	โดยร่วมกับศูนย์วิชาการเฝา้ระวังและ

พัฒนาระบบยา	(กพย.)	และมูลนิธิการเรียนรู้และพัฒนาประชาสังคม	โดยได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุน

เวลคัม	สหราชอาณาจักร	มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเชื้อดื้อยา	ทั้งองค์กรภาครัฐ	องค์กร

ไม่แสวงหาผลกำาไร	ภาคประชาสังคม	และชุมชน	ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพูดคุยเพื่อแก้ปัญหาเชื้อดื้อยา

ทั้งนี้	โครงการได้อ้างอิงการทำางานร่วมกับแผนยุทธศาสตร์ชาติการจัดการเชื้อดื้อยา	ยุทธศาสตร์ที่	5	เพื่อ
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ส่งเสริมความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน	ซึ่ง

มีการจัดเสวนาทั้งแบบจัดในสถานที่จริง	 (onsite)	 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ภาคเหนือ	ภาคใต้	และ

ภาคกลาง	 และผ่านช่องทางออนไลน์	 (online)	 โดยออกแบบการเสวนาตามคู่มือ	 “เสวนาแลกเปลี่ยน	

(Responsive	Dialogue)”	ของกองทุนเวลคัม1	โครงการมีระยะเวลาในการดำาเนินการตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน	2563	ถึงเดือนกรกฎาคม	2565	โดยมีผู้เข้าร่วมวงเสวนาทั้งหมดประมาณ	250	คน	ซึ่งสาระ

สำาคัญที่ได้จากการเสวนา	สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้

ปัญหาที่พบเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ

	 จากการเสวนาพบว่า	ประชาชนในแทบทุกภูมิภาคมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	

เช่น	การเรียกยาปฏิชีวนะว่ายาแก้อักเสบ	การใช้ยาเพื่อป้องกัน	หรือ	“เผื่อไว้”	ก่อนที่ตนเองจะป่วย	

เข้าใจผิดว่ายาแก้อักเสบเป็นยาครอบจักรวาลที่รักษาได้ทุกอาการ	 การแกะยาปฏิชีวนะออกจาแคปซูล

เพื่อโรยแผลสด	และการจดจำายาตามสีของเม็ดยาหรือแคปซูล	

	 นอกจากน้ียังมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาตามความเช่ือ	เช่น	เช่ือว่าแกะยาปฏิชีวนะใส่ลงในเหล้าขาว

แล้วดื่มจะช่วยลดอาการตัวร้อนเนื่องจากเป็นไข้ได้	 หรือปัญหาที่มาจากความคาดหวังของผู้ป่วยเอง	 เช่น	

บ้านอยู่ห่างไกลสถานพยาบาล	เมื่อมาตรวจก็มีความคาดหวังให้แพทย์จ่ายยาให้แม้ไม่มีความจำาเป็นที่จะ

ต้องใช้	 และหากแพทย์ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้ก็มีการเอ่ยปากขอ	 ซึ่งหลายครั้งแพทย์ก็จำาใจต้องจ่ายยาให้	

รวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมที่พบได้ทั่วไป	 เช่น	 การแบ่งยากันทานเพราะอาการเหมือน	 หรือ

ใกล้เคียงกัน	รับประทานยาปฏิชีวนะไม่ครบตามแพทย์หรือเภสัชกรสั่ง	และเจาะจงซื้อยาตัวเดิมที่เคยกิน

แล้วหายในการป่วยครั้งต่อไปโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์	

	 นอกจากที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว	เชื้อดื้อยายังมีประเด็นสำาคัญที่ต้องคำานึงถึงประกอบไปด้วย

 1. บรรทัดฐานทางสังคม (Norm) เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ	มักมีการใช้ตามเพ่ือนหรือคนใกล้

ชิด	ขอให้แพทย์จ่ายยาปฎิชีวนะให้	ถ้าแพทย์ไม่จ่ายยาให้อาจมีโอกาสถูกฟ้อง

 2. ไม่มีผู้นำาที่เป็นสัญลักษณ์ของการจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาที่ทุกคนจดจำาได้	 ตัวอย่างเช่น	

เมื่อพูดถึงการรณรงค์เรื่องบุหรี่	เราจะนึกถึง	นายแพทย์ประกิต	วาธีสาธกกิจ

 3. การจัดการปัญหาเชื้อดื้อยาทุกภาคส่วนของสังคมควรขับเคลื่อนไปพร้อมๆกัน	 ไม่ว่าจะ

เป็นภาคประชาชน	ภาคการเกษตร	ปศุสัตว์	และสิ่งแวดล้อม
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	 เชื้อดื้อยาเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสังเกตเห็นหรือสัมผัสได้	ทำาให้ไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย	และดูเหมือน

เป็นเร่ืองไกลตัว	ความซับซ้อนของปัญหาเชื้อดื้อยา	จึงส่งผลให้การกำาหนดแนวทางการสื่อสารและการ

รณรงค์ทำาได้ยาก	เน่ืองจากเร่ืองการใช้ยา	จำาเป็นต้องแก้ไขท้ังมายาคติและอคติ	และต้องการความร่วมมือจาก

ประชาชนทุกคน	รวมถึงทุกภาคส่วน	เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข

ความท้าทายในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ท่ี 5 การส่งเสริมความรู้ด้านเช้ือด้ือยา

และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมกับประชาชน

	 1.	 ปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยามีความซับซ้อน	 การจะสื่อสารหรือสร้างความตระหนักให้กับประชาชน	

จำาเป็นต้องดำาเนินการอย่างต่อเน่ืองและสมำา่เสมอ	เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ที่อาจก่อให้เกิดเชื้อดื้อยา

	 2.	 เร่ืองเช้ือด้ือยามีความเก่ียวข้องกับหลายภาคส่วน	 การเชื่อมโยงการทำางานร่วมกันของบุคลากร

และหน่วยงานที่มาจากหลากหลายสาขาวิชาชีพและขับเคลื่อนไปพร้อมกันจึงเป็นเรื่องที่ท้าทาย

	 3.	การเชิญชวนภาคประชาชนที่มีความหลากหลาย	ทั้งอายุ	อาชีพ	วัฒนธรรม	สังคมและความ

เป็นอยู่	 ให้เข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการกำาหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา	 และการนำาไปปฏิบัติ	 มีความ

ท้าทายเนื่องจากแต่ละบุคคลมีข้อจำากัดและความต้องการที่แตกต่างกันออกไป

	 4.	 หนึ่งในความท้าทายของการสื่อสารเรื่องเชื้อดื้อยา	 คือ	 รูปแบบ	 และช่องทางในการสื่อสาร	

เนื่องจากเทคโนโลยีท่ีมีความก้าวหน้าและเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว	 จึงจำาเป็นต้องมีการสร้างสื่อที่เผยแพร่

ผ่านช่องทางใหม่ๆอยู่ตลอดเวลา	เพื่อตอบสนองให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง

แนวทางแก้ไขปัญหาเชื้อดื้อยาโดยเชื่อมโยงเข้ากับระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

	 ชุมชนต้องมีความเข้มแข็ง	สามารถพึ่งพาตนเองและจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองได้	โดยเน้น

การสร้างความรอบรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองในเบื้องต้น	และดูแลคุณภาพชีวิตในแบบองค์รวม	

ซึ่งคำานึงถึง	วัฒนธรรม	บรรทัดฐานทางสังคม	การประกอบอาชีพ	รวมถึงการนำาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ใน

การดูแลตนเองอีกด้วย	
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	 หลังจากจบการเสวนาของแต่ละภูมิภาคพบว่ามีการนำาส่ิงที่ได้จากการเสวนาไปขยายผลต่อ	

เช่น	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน	อำาเภอยะหริ่ง	จังหวัดปัตตานี	และ	อำาเภอควนขนุน	จังหวัด

พัทลุง	ได้นำาวาระเรื่องเชื้อดื้อยาเข้าที่ประชุมประจำาเดือนเมษายน	2565	ชุมชนคลองเตยจัดให้ความรู้

พื้นฐานเรื่องเชื้อดื้อยาแก่อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่ศูนย์บริการสาธารณสุขคลองเตย	ใน

เดือนกรกฎาคม	2565	นอกจากนี้	 ในเดือนพฤษภาคม	ถึง	เดือนตุลาคม	2565	ทางโครงการได้มีการนำา

เสนอข้อมูลบางส่วนท่ีได้จากการเสวนาในงานสัมมนาออนไลน์จัดโดยเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ

โลก	และ	นำาเสนอข้อเสนอแนะที่ได้จากการเสวนามอบให้กับคณะกรรมการร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติเชื้อ

ดื้อยา	 ยุทธศาสตร์ที่	 5	 การส่งเสริมความรอบรู้ด้านเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมแก่

ประชาชนสำาหรับแผนถัดไป	ในปี	พ.ศ.	2566-2570

	 ท่านท่ีสนใจสาระสำาคัญจากโครงการเสวนาเร่ืองเช้ือด้ือยาในประเทศไทย	สามารถดาวน์โหลดไฟล์	

PDF	ฉบับเต็มได้ที่	https://zenodo.org/record/8024656	หรือ	สามารถเข้าไปอ่านผลงานวิชาการที่ตี

พิมพ์ได้ที่:	https://medrxiv.org/cgi/content/short/2023.10.06.23296658v1

	 การนำาเสนอแนวคิดท่ีจะนำาไปฏิบัติในการจัดการแก้ไขปัญหาเช้ือด้ือยา	โดยมีระบบสุขภาพปฐมภูมิ

เป็นหัวใจ	จากการเสวนาสามารถสรุปได้	4	ด้าน	ตามภาพ


