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บทคัดย่อ

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นฉบับแรกของไทย ด้วยการ 
ใช้แนวคดิสขุภาพหนึง่เดยีวและทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา ใหค้วามสําคญักบัสมดลุสามสว่น ไดแ้ก ่การสรา้งหรอืจดัการ
องค์ความรู้ การเคลื่อนไหวของสังคม และอํานาจรัฐ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษานโยบายการจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมักมุ่งเน้นวิเคราะห์ที่สาระของนโยบาย แต่ยังขาดการทําความเข้าใจบทบาทของ 
ผูเ้กีย่วขอ้งและกระบวนการทางนโยบาย โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสงัคมในการรว่มผลกัดนัใหเ้กดินโยบาย การทําความ
เข้าใจดังกล่าวจะช่วยในการจัดทรัพยากรในหลายด้าน เพื่อสนับสนุนให้ประชาสังคมได้มีโอกาสมาร่วมทํางานเชิงนโยบาย 
ได้มากข้ึน บทความนี้เสนอบทบาทกรณีศึกษาของศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ซึ่งทําหน้าท่ีทั้งด้าน
วิชาการและในฐานะตัวแทนภาคประชาสังคมที่ทํางานร่วมกับภาคีในการร่วมขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายการจัดการการดื้อยา
ตา้นจุลชพีของประเทศไทยจนสําเร็จ รวมถงึการมส่ีวนร่วมในการนํานโยบายไปปฏบัิต ิทําการศกึษาโดยการประมวลกิจกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้งในชว่งเวลาต่างๆ อธิบายกระบวนการทํางาน และวิเคราะห์จดุออ่น-จุดแขง็ในการทํางานดังกลา่ว สรุปผลสําคัญ 
ทีไ่ด้พบวา่ เครอืขา่ยประชาสงัคมสามารถรว่มขับเคลือ่นนโยบายการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี โดยมีสว่นรว่มในรปูแบบตา่งๆ  
เช่น การผลักดันนโยบาย ติดตามและมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง สนับสนุนการทดสอบการตกค้างยาปฏิชีวนะ  
(ยาต้านแบคทีเรีย) ในเนื้อสัตว์ การรณรงค์และส่ือสารสาธารณะ ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ การทํางานขับเคล่ือน
ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรในพื้นที่ ข้อดีของประชาสังคม คือ มีความตั้งใจมุ่งมั่น คล่องตัว เข้าถึงชุมชน แต่มีข้อจํากัด 
เช่น งบประมาณ อาจขาดการต่อเนื่อง เข้าไม่ถึงข้อมูล และการขาดองค์ความรู้ในบางกลุ่ม สํานักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนการทํางานดังกล่าว 

คําสําคัญ: นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ; ประชาสังคม; การผลักดันนโยบาย; การมีส่วนร่วม; กพย.

บทนํา

ประเทศไทยประกาศใช้ยุทธศาสตร์การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) ในปี  
พ.ศ. 2559(1) ซึง่ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ 
ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชพีภายใต้แนวคดิสขุภาพ 
หนึง่เดยีว ยทุธศาสตร์ที ่2 การควบคมุการกระจายยาต้าน- 

จลุชพีในภาพรวมของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมกํากับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 4  
การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมกํากับดูแล 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและ
สตัวเ์ลีย้ง ยทุธศาสตรท่ี์ 5 การสง่เสรมิความรูด้้านเชือ้ดือ้ยา 
และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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แก่ประชาชน และยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนา
กลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยา
ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน โดยที่ก่อนหน้าการมียุทธศาสตร์ฯ  
ประเทศไทยมโีครงสร้างและการจดัการด้านเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี 
บา้งแล้ว แต่ยงักระจดักระจาย ขาดการทํางานแบบบรูณาการ  
ไม่มีทิศทางระดับประเทศที่ชัดเจน และขาดระบบประสาน
ภาพรวม เม่ือปัญหาสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ 
ไดเ้พิม่ขึน้อยา่งมาก รว่มกบันโยบายขององค์การอนามยัโลก 
และการขับเคลื่อนทางนโยบายจากหลายส่วน จึงเกิดเป็น
ภาพรวมของประเทศในการจัดทํานโยบายท่ีใช้หลักสุขภาพ
หนึ่งเดียว และแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา มีหมุดหมาย
สําคัญที่สะท้อนบทบาททั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคมในไทย 
และหน่วยงานระหว่างประเทศ(2,3)

ทฤษฏสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขาในการขบัเคลือ่นนโยบาย 
และประเทศ รวมถงึการเปล่ียนแปลงสิง่ทีย่ากให้เกดิขึน้ไดน้ัน้  
จําเป็นต้องเกิดความสมดุลระหว่าง 3 ส่วน คือ การสร้าง
ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ความเคลื่อนไหวสังคม และอาํนาจรัฐ  
ทั้งสามส่วนเข้ามาเชื่อมโยงกัน(4) ซึ่งสาํนักงานกองทุน 
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้ความสําคัญ
กับบทบาทภาคประชาสังคม ในการทํางานการเคลื่อนไหว
ทางสงัคม ดว้ยการสนบัสนนุภาคเีครอืขา่ยภาคประชาสงัคม 
มาอย่างต่อเนื่อง  และต่อมายังได้ เสริมแนวคิดด้าน
ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ ซึ่งตอกยํ้าบทบาทการสร้าง 
ความเขม้แขง็ภาคประชาชน ซึง่เปน็ทีย่อมรบัว่าประชาสงัคม 
มีบทบาทในการกําหนดนโยบายสุขภาพระดับประเทศ  
ตามขัน้ตอนการกําหนดนโยบาย 6 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการศกึษา 
และผลักดันการก่อวาระ ส่วนร่วมในการพัฒนาร่างนโยบาย  
การขับเคลื่อนนโยบาย ระดมเครือข่าย ในการร่วมสร้าง 
ฉันทามติ และการเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบการดําเนิน
การตามนโยบาย 

การศึกษานโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพ มีได้
หลายทฤษฎ ีที่ได้รับการยอมรับ คือ การวิเคราะห์ 4 ด้าน(5)  
ไดแ้ก่ สาระของนโยบาย (contents) ผู้มส่ีวนได้เสีย (actors)  
กระบวนการทางนโยบาย (process) และบริบท (context) 
The south center (2020) จดัทํารายงานผลการ วิเคราะห์
บทบาทของภาคประชาสังคม (civil society organization:  
CSO) ในการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพ เช่น บุหร่ี  
การเข้าถึงยา ราคายา การส่งเสริมนมแม่ และนําเสนอ

ตัวอย่างบทบาทด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ(6)  

พบว่ายังขาดการมีส่วนร่วมเท่าที่ควร เนื่องจากนโยบาย 
ดา้นเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีมคีวามซับซอ้น เนือ้หายาก ประชาชน
ทั่วไปอาจไม่เข้าใจเพียงพอ ผลกระทบท่ีได้ไม่ได้เกิดทันที  
อกีดา้นหนึง่พบวา่ยงัขาดการวนิจิฉยัโรคทีช่ดัเจน และระบบ
รายงานที่ไม่สมบูรณ์ จึงขาดการรายงานสถิติผลกระทบ 
ต่อประชาชนโดยตรง 

บทบาทของภาคประชาสังคมต่อการจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพให้เป็นหนึ่งในสามกิจกรรมหลัก ในกรอบแม่บท 
ของการจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพีของแอฟริกา (ค.ศ. 2018 -  
2023) ซึ่งหน่วยงานควบคุมโรคติดต่อของทวีปแอฟริกา  
(Africa CDC) ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อดึงการ 
มีส่วนร่วมของประชาสังคม ซึ่งหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
อาจยงัไมเ่หน็ความสําคญัเร่ืองนีม้ากนกั ควรใหค้วามสาํคญั 
มากขึ้น(7) มีการศึกษาวิจัยบทบาทของประชาสังคมต่อ 
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในทวีปแอฟริกา(8) 
พบว่ามีบทบาทในระดับหนึ่งในการเข้าร่วมพัฒนานโยบาย
และนาํไปปฏบิตั ิและมบีทบาททีส่อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ
ท่ีได้มีการเสนอไว้แล้ว เช่น บทบาทช่วยเพิ่มการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ชะลอการเกิดเหตุฉุกเฉิน ควบคุมการแพร่ของ
เชือ้ดือ้ยา จดัการกับอนัตรายท่ีเกิดขึน้ แตพ่บวา่ยงัมบีทบาท
น้อยในเร่ืองการติดตามประเมินผล 

งานศกึษานโยบายการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพีของ
ประเทศไทย ได้มุ่งเน้นที่สาระของนโยบาย โดยการสะท้อน
สถานการณ์ เสนอแนะกรอบทิศทางการปฏิบัติการต่อ
นโยบายและกระบวนการจัดการ รวมถึงการศึกษาผลลัพธ์
จากนโยบาย(9) แต่ยังมีการวิเคราะห์บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง 
(actors) ไม่มากนัก โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสังคม 
ในการร่วมผลักดันให้เกิดนโยบาย ในขณะที่ประชาชน 
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ ตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงของ
การดือ้ยาตา้นจลุชพีนอ้ย มคีวามเชือ่ทีผ่ดิในบางประเดน็ และ
มีพฤติกรรมท่ีสุ่มเส่ียงต่อการเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพ(10)  
การทําความเข้าใจบทบาทของภาคประชาสังคมต่อการ 
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้าน 
จลุชพี เรียนรู้กระบวนการทํางาน สรุปเป็นบทเรียน จะช่วย 
ยกระดับการทํางานเชิงนโยบายโดยการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น 
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บทความนี้นําเสนอบทบาทของเครือข่ายประชาสังคม 
โดยใช้กรณีศึกษาศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  
(กพย.) ซึ่งทําหน้าที่ทั้งด้านวิชาการและในฐานะตัวแทน 
ภาคประชาสงัคม และเครอืข่ายวชิาชพีต่างๆ ในการร่วมผลกัดนั 
ขบัเคลือ่นให้เกดินโยบายการดือ้ยาต้านจลุชพีของประเทศไทย  
โดยประมวลกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาต่างๆ การได้รับ
การสนับสนุน อธิบายลักษณะของการทํางาน และวิเคราะห์
จุดอ่อน จุดแข็ง พร้อมทั้งพัฒนาข้อเสนอเพ่ือเพิ่มบทบาท 
ดังกล่าวให้เข้มแข็งขึ้น 

การนาํเสนอเนือ้เรือ่งแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ การขบัเคลือ่น
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  
บทบาททีผ่า่นมาของภาคประชาสงัคม ศนูยว์ชิาการเฝา้ระวงั 
และพัฒนาระบบยากับงานขับเคลื่อนนโยบายเชื้อดื้อยา 
ต้านจลุชพี ปัจจยัความสําเรจ็ของงาน ความท้าทายทีค่วรจดัการ  
และภาพอนาคตของงาน

การขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ของประเทศไทย 

หมุดหมายที่สําคัญในการพัฒนานโยบายการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยสามประสาน คอื ภาครัฐ  
ภาคประชาสังคม และความร่วมมอืกับนานาชาต ิในส่วนภาครัฐ(2)  
ได้จัดทําโครงการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล (พ.ศ. 2514) จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา- 
ตา้นจลุชพีแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2541) โครงการฉลาดใช้ยาปฏชิวีนะ  
(antibiotic smart use, ASU) ในปี พ.ศ. 2550 จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้เก่ียวข้อง และโครงสร้างการ
จัดการ ของสองหน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบการแยกส่วนขาด
การบูรณาการ จึงเกิดการประชุมร่วมสองกระทรวง  
นําไปสู่การจัดตั้งคณะกรรมการประสานและบูรณาการ
งานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพ (พ.ศ. 2558) จัดทํารายงาน 
ภมูทิศัน์ของสถานการณแ์ละการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี
ในประเทศไทย (พ.ศ. 2558) และต่อมาพัฒนาร่างแผน
ยุทธศาสตร์ ท่ีมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซึ่งงานนี้สอดรับ
กับกิจกรรมท่ีภาคประชาสังคมร่วมรณรงค์ผ่านการส่ือสาร 
การให้ความรู้ การสํารวจสถานการณ์ในชุมชน (พ.ศ. 2518 
- ปัจจุบัน) การทํากิจกรรมวันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ 
(พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน) การร่วมเครือข่ายเสนอวาระ 

เข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 
การประสานร่วมมอืกับตา่งประเทศนําไปสูก่ารยอมรับ 

บทบาท การแลกเปล่ียนประสบการณ์ และทํางานวิชาการ 
เช่น ร่วมประกาศ Jaipur Declaration on AMR (2011)  
ประสานงานกับองค์การอนามัยโลก นาํเสนอในท่ีประชุม  
high level meeting ขององค์การสหประชาชาติ

บทบาทที่ผ่านมาของภาคประชาสังคม
บทบาทประชาสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายการ

จดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี ในระดบันานาชาตมิหีลายด้าน(6-8)  
เช่น สะท้อนปัญหาของประชาชน ส่งเสริมการตระหนักรู ้
ของประชาชนถึงอันตรายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สะท้อน
ความต้องการอาหารท่ีไม่มีการตกค้างยาปฏิชีวนะ รวมถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วยจากการใช้ยาปฏชิวีนะ การอบรมเผย
แพร่ความรู ้และการเฝ้าระวงัตดิตามการทาํงานตามนโยบาย 

การขับเคลื่อนปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของ
ประเทศไทยโดยภาคประชาสังคมพบว่ามีมายาวนาน ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2518 ในนามกลุม่ศกึษาปัญหายา (กศย.)(11) มกีจิกรรม
รณรงค์ต่อมาเป็นระยะเน้นปัญหายาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 
และการใช้ไม่ถูกต้องในชุมชน จนเมื่อเกิดการจัดตั้งแผนงาน
สร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา เมื่อ พ.ศ. 2551 ต่อ
มาปรบัเปน็ศนูยว์ชิาการเฝา้ระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) 
จึงขยายบทบาทการทํางาน

เครือข่ายประชาสังคมส่วนอ่ืนๆ เพิ่งเข้ามามีส่วนร่วม
ในการขับเคลือ่นเรือ่งเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีอย่างเปน็รปูธรรม  
ด้วยการประสานการทํางานกับ กพย. ตั้งเป้าหมายเพื่อ
กระตุ้นวาระทางสังคม ร่วมในการผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะ เสริมสรา้งความเขม้แขง็ขยายเครอืขา่ยทีต่ระหนัก
และร่วมทํางาน รวมทั้งการเผยแพร่ความรู้ สถานการณ์ 
แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และสังคมวงกว้าง

ลักษณะกิจกรรมมีความหลากหลาย  จากด้าน
สาธารณสขุ ดา้นเกษตร (พชื สตัว)์ สิง่แวดลอ้ม การสะทอ้น 
สถานการณ์การใช้และการปนเป้ือนยาปฏิชีวนะ และ 
งานรณรงค์ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิชีววิถี เครอืข่ายผูน้าํ 
ในการเฝ้าระวัง และจดัการปัญหาระบบยา (นพย.) รายงาน 
การตกค้างยาปฏิชีวนะ และเชื้อดื้อยาในสิ่งแวดล้อมรอบๆ 
ฟาร์มขนาดใหญ่ (องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลก) การส่ือสาร 
ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (มูลนิธิหมอชาวบ้าน  
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คลังปัญญาระบบยา จัดทาํชุดข้อมูลวิชาการ วิจัย หรือ
สนับสนุนการวิจัย การศึกษา การถอดบทเรียน วิเคราะห์
และสงัเคราะห ์ขอ้มูล และทําฐานขอ้มูล การสรา้งคน พฒันา
และจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาผู้นําเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
และจดัการปญัหาระบบยา (นพย.) หลกัสตูรพเิศษเฉพาะดา้น  
หลกัสตูรสําหรับเครอืข่ายประชาสังคม ฝึกปฏบัิตงิานวิชาชพี 
เภสัชศาสตร์ การพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา ด้วยภาคเีครอืข่าย  
ทําการเฝ้าระวังจากพื้นที่ ในชุมชน ในสถานพยาบาล และ 
ระดับประเทศ ประสานข้อมูลเพ่ือการแก้ไขสถานการณ์ 
ทัง้ระดับพืน้ท่ีและส่วนกลาง การส่ือสารสาธารณะ การผลิต
ข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้และส่งผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อ
สะท้อนปัญหาเพื่อการรณรงค์ และใช้ในการอบรมเผยแพร่  
การพัฒนาและขับเคล่ือนนโยบาย ได้แก่ นโยบายการ 
เขา้ถงึยา การจดัการราคายา และระบบทรัพยสิ์นทางปัญญา  
ร่างพระราชบัญญัติพืชยา (กระท่อม กัญชา) นโยบายการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ นโยบายการใช้ยาสมเหตุผล  
รวมถงึปัญหาการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา การทบทวน 
ทะเบียนตํารับยา และการกระจายยากลุม่อันตรายในชุมชน 

ปจัจบุนัไดม้กีารขยายเครอืข่ายของภาคทีํางานจากเดิม 
ทําในระดับชุมชนหรือจังหวัด โดยต่อมาพัฒนาการเป็น
เครือข่ายระดับภาค (node) ท่ีชัดเจนขึ้น ประกอบด้วยภาคี
วชิาการ วชิาชพี เครอืขา่ยสือ่ เครอืขา่ยประชาสงัคมดา้นตา่งๆ  
โรงเรียน และภาคีเอกชน ร่วมทํางานเป็นเครือข่ายในการ 
ชว่ยเฝา้ระวงั ทํางานวชิาการ โดยรวมจดัตัง้ได ้4 ภาค รว่มกนั
ทํางานวชิาการ การเฝ้าระวงัระบบยาและขับเคล่ือนนโยบาย
ทั้งระดับภาคและระดับชาติ (ภาพท่ี 1)

ในการทํางานขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพ มีเป้าหมายในการสร้างระบบนิเวศที่เหมาะสม 
ที่นําไปสู่การพัฒนานโยบาย แบ่งลักษณะของกิจกรรม 
ที่มีความเช่ือมโยงกัน ได้ 5 ลักษณะ ได้แก่ (1) การทํางาน
ทางวิชาการ และสํารวจสถานการณ์ (2) การแสวงหา 
ผู้สนใจหรือทํางานที่เกี่ยวข้อง ในประเทศ และต่างประเทศ  
(3) การสื่อสารสาธารณะและรณรงค์แก่ชุมชนและในสังคม
วงกว้าง รูปแบบการรณรงค์มไีด้หลากหลาย (4) การเข้าร่วม
พืน้ทีท่างนโยบายและเสนอวาระทางนโยบาย (5) พฒันากลไก 
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาจากพื้นที่ ชุมชนและเครือข่าย  
เพื่อส่งสัญญาณแก่สังคมและแก่ฝ่ายนโยบาย รวมทั้ง
ติดตามการทํางานตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง

เครือข่ายอาหารปลอดภัยเชียงใหม่ ชมรมเภสัชชนบท 
โครงการเขียวสวยหอม เครือข่ายเกษตรพันธะสัญญา)  
มกีารรวมกลุม่กนัเพือ่จดัทําการรณรงคว์นัรูร้กัษต์ระหนกัใช้ 
ยาปฏิชีวนะทุกปี เช่น การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ 
ภาคเีอกชนและโรงเรยีนในจงัหวดัเชยีงใหม ่และภาคราชการ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จังหวัดสระบุรี

ตวัอย่างการทํางานท่ีสําคัญ มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภคร่วมกับ 
กพย. ได้สํารวจการตกค้างของยาปฏชิวีนะในอาหารสําเร็จรปู 
และอาหารสด (หมู ไก่ ปลา) และจัดรณรงค์นํายาปฏิชีวนะ 
ออกจากอาหารของเรา(12) ในกรณีขององค์กรพิทักษ์สัตว์ 
แห่งโลก มีเป้าหมายส่วนหนึ่งในการพัฒนาสวัสดิภาพ 
ของสัตว์ฟาร์มในประเทศไทย เพ่ือนําไปสู่ระบบอาหาร 
ทีย่ัง่ยนืและเปน็ธรรม ผลการแลกเปล่ียนข้อมลูในการประชุม
พบประเดน็ร่วมของการใชย้าปฏชิวีนะทีไ่มเ่หมาะสมในฟารม์ 
ที่ทําร้ายสุขภาพสัตว์จากความแออัดและปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จึงเกิดโครงการ
ศึกษาสํารวจสถานการณ์ และมีรายงาน “มัจจุราชดื้อยา 
แฝงในแหล่งนํ้าใกล้ตัวคุณ” (silent superbugs killers 
in a river near you)(13)

อย่างไรก็ดี กิจกรรมยังมีความจํากัด ไม่ต่อเนื่อง 
เนือ่งจากแตล่ะองคก์รมภีารกจิประจําด้านอืน่ ความซบัซอ้น
ของปัญหาการดื้อยา ทําให้การขยายเครือข่ายยังไม่ได้เต็ม
ที่ ขาดแคลนงบประมาณ การเข้าไม่ถึงข้อมูลวิชาการและ
สถานการณ์ และปัญหาขาดการยอมรับบทบาทจากภาครัฐ 

ศนูยว์ชิาการเฝา้ระวงัและพฒันาระบบยากบังานขบัเคลือ่น
นโยบายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนรณรงค์นโยบายการจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพมาอย่างต่อเน่ืองและในหลายรูปแบบ เช่น 
การจดักจิกรรมรณรงค์วนัรู้รกัษ์ตระหนกัใช้ยาตา้นแบคทเีรยี 
ครั้งแรกในไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 และร่วมกับสํานักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา สนับสนุนพืน้ท่ีนําร่องในปฏบัิติ
การรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมใน 3 โรค (หวัด 
ท้องเสีย และบาดแผล) กรอบแนวคิดการทํางานเน้นกลไก
เฝ้าระวังปัญหายา เพ่ือนําไปสู่การส่งสัญญาณเตือนภัย 
สูชุ่มชนสงัคมและหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง จนนําไปสูก่ารพฒันา
เปน็นโยบายในระดบัตา่งๆ กจิกรรมหลกัทีทํ่า ไดแ้ก ่การจดัตัง้ 
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สรุปผลลัพธ์การดําเนินงาน
การขบัเคล่ือนนโยบายการจดัการการดือ้ยาตา้นจลุชพี 

โดยภาคประชาสังคม มุ่งเน้นที่สถานการณ์และผลกระทบ
ต่อประชาชนในระดับล่าง เพ่ือสะท้อนสู่นโยบายระดับชาติ  
โดยมีหลักการเพียงการเป็นนํ้ามันหล่อล่ืน หรือส่วนเสริม
ภาครัฐ ผลลัพธ์พบว่าในระดับชาตเิกิดยุทธศาสตร์การจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) 
ซึ่งมียุทธศาสตร์ย่อยท่ีเก่ียวข้องกับภาคประชาสังคมและ 
ประชาชนทัว่ไป ระดบัปฏบิตักิารพบวา่สามารถขยายเครอืขา่ย 
ประชาสังคม ที่ตระหนักมาร่วมกันทํางานขับเคลื่อนงาน 
ท่ีเกีย่วขอ้ง และสามารถขยายการเขา้ถงึขา่วสารและความรู้
ในกลุม่ประชาชนทัว่ไปได้มาก เชน่ กิจกรรมท่ีทําร่วมกับ สสส.  
ในป ีพ.ศ. 2562 เขา้ถงึประชาชน 9 ลา้นคน และป ีพ.ศ. 2563  
เขา้ถงึประชาชนมากกวา่ 2 ลา้นคน ขยายการเกดิความตืน่ตวั  
เข้าใจเร่ืองเช้ือดื้อยา ในประชากรหลายกลุ่ม นอกจากนี ้
ตวัแทนภาคประชาสงัคมได้รบัเชิญในคณะกรรมการระดับชาติ  
มกีารทํางานรว่มกบัหนว่ยงานภาครฐัและหน่วยงานวิชาการ 
มีงานวิจัย งานวิชาการ ต่อเนื่อง

ปัจจัยความสําเร็จของงาน
ปจัจยัท่ีมส่ีวนชว่ยให้การขับเคล่ือนนโยบายการจดัการ

การดื้อยาต้านจุลชีพของไทยเกิดข้ึนได้ และดําเนินการไป 
ได้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  
โดยมีปัจจัยด้านกระบวนการทํางาน 6 ด้าน ได้แก่

(1) การทํางานต่อเน่ืองด้วยข้อมูลและการสื่อสาร
รณรงค์ ทั้งระดับพื้นที่ ระดับชาติ และนานาชาต ิ

กพย. ได้กาํหนดปัญหาการดือ้ยาต้านจุลชพี ว่าเป็นปัจจยั 
เสี่ยงต่อสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 2552 ด้วยการจัดทํายาวิพากษ์  
ปีที่ 1 ฉบับท่ี 3 ยาปฏิชีวนะ วิกฤติชาติ(14) การจัดทํารายงาน
สถานการณ์ระบบยา พ.ศ. 2553(15) เพื่อเป็นการนําข้อมูล
สภาพปัญหา ส่งสู่สาธารณชน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จากจุดเริ่มต้นได้ทํากิจกรรมต่อเนื่องกว่า 10 ปี (ภาพที่ 2) 
การจัดงานวันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย เริ่มต้น 
ในปี พ.ศ. 2556 และทําต่อเนื่องทุกปี ในหัวเรื่องที่สอดรับ 
กับสถานการณ์ พร้อมการทําจดหมายข่าวยาวิพากษ์ 
ประกอบงานทุกปีด้วยเช่นกัน เพื่อกระตุ้นความตระหนัก  
และเผยแพร่ความรู้สู่สังคม

ภาพที่ 1 กลไกระดับภาคในการขับเคลื่อนงานระบบยาของ กพย.
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ภาพที่ 2 เส้นทางเดิน 10 ปี ของการขับเคลื่อนการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพโดย กพย. (พ.ศ. 2553-2563)
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(2) การแสวงหาและขยายเครือข่ายร่วมงาน
เริ่มด้วยการวิเคราะห์วงจรปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

ในระบบใหญ่ และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง แล้วค้นหา 
เครอืข่ายทีท่าํงานในประเดน็ใกล้เคยีง มศัีกยภาพในการสร้าง 
ความเข้าใจร่วมกัน หรือเครือข่ายที่มีงานเกี่ยวข้องโดยตรง  
โดยการแลกเปลี่ยนข้อมูลวิชาการ และร่วมกันพัฒนา 
ความร่วมมือต่อเนื่อง มีลักษณะการทํางานที่ชัดเจน คือ  
การทํางานร่วมกับภาคี เพ่ือก่อให้เป็นเครือข่ายเรียนรู้  
ด้วยการถ่ายทอดชุดความรู้ สะท้อนสภาพปัญหา และ 
เชิญชวนให้มามีส่วนร่วม สนับสนุนการทํางาน 

การทาํงานแบบเป็นเครอืข่าย และการสร้างความเข้มแขง็ 
ทางวิชาการให้แก่ภาคประชาสังคม การแสวงหาเครือข่าย 
ท่ีสนใจหรือทํางานเสริมงานกันได้ ตัวอย่างเช่น มูลนิธิชีววิถี  
ทํางานด้านความมั่นคงด้านอาหาร เรื่องสารเคมีสารพิษ 
การเสริมความเข้าใจว่าการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพทําลาย 
แหล่งอาหารจํานวนมาก ทําลายสิ่งแวดล้อม และยังทําลาย 
สขุภาพของเกษตรกรผูผ้ลติและประชาชนผูบ้รโิภค เกิดเครอืข่าย 
ร่วมมือด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกับระบบอาหาร และ 
สิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ กพย. ยังสร้างเครือข่ายจากทุกภาคส่วน 
เพือ่ขับเคล่ือนนโยบาย ได้แก่ เครือข่ายประชาสังคม เครอืข่าย 

วิชาการ เครือข่ายยุทธศาสตร์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ดังแสดงในตารางท่ี 1

(3) แสวงหาพื้นที่ทางนโยบายเป็นเป้าหมายครึ่งทาง
สู่นโยบายหลัก: สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ที ่8 

สมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการพัฒนานโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ ที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน  
ตามยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยใช้ความรู ้
เป็นฐานการทํางาน และสร้างความสมานฉันท์ในสังคม  
มีการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมและเป็นระบบ เพื่อให้
ได้นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ดี และมีการขับเคลื่อน
ไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ด้วยช่องทางและวิธีการ
ที่หลากหลาย(16)

กพย. และภาคี ร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้วย
กระบวนการทํางานสื่อสารหลายขั้นตอน งานวิชาการ การ 
เตรยีมความพร้อม เป็นเวทกีารทาํความเข้าใจกับพืน้ที ่และเป็น
ช่องทางการเสนอนโยบายจากล่างข้ึนบนจากประชาชนทัว่ไป  
ต้องใช้กระบวนการหลายขั้นตอน กระบวนการเตรียมการ
ล่วงหน้า ติดตามงานต่อเนื่อง งานข้อมูล ขยายงานวิชาการ 
สื่อสารกับชุมชน สื่อสารกับสาธารณะ ประสานนักวิชาการ 
วิชาชีพ ทั้งในและต่างประเทศ ประสานส่วนราชการระดับ
ปฏิบัติการและวิชาการ จนสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8  

ตารางที่ 1 รายชื่อเครือข่ายที่ร่วมกิจกรรมขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ

ก. เครือข่ายในประเทศ

ข. เครือข่ายนานาชาติ

1. กลุ่มเครือข่ายประชากรเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ เครือข่ายผู้ป่วย เครือข่ายผู้บริโภค เครือข่ายเกษตร  
เครือข่ายพ่อแม่ เครือข่ายเด็ก เครือข่ายสื่อ และสื่อสารมวลชน

2 เครือข่ายเชิงประเด็น เช่น ภาคจีัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านจุลชีพ เครือข่ายใช้ยาสมเหตุผล  
เครือข่ายส่งเสริมการอ่าน เครือข่ายอาหารปลอดภัย เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

3. เครือข่ายเชิงพื้นที่ มี nodes ทั้ง 4 ภาค ที่รวมหลากหลายกลุม่ภาคี (โรงพยาบาลทุกระดับ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ครู ประชาสังคม เกษตรกร และสื่อมวลชน)  
ประสานงานโดยคณะเภสัชศาสตร์ในแต่ละภาค

4 เครือข่ายวิชาการ วิชาชีพ เช่น เครือข่าย เภสัช นพย. ชมรมเภสัชชนบท คณะเภสัชศาสตร์  
5 เครือข่ายยุทธศาสตร์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

World Health Organization, South Center, ReAct, Third World Network, MORU, Health Action  
International Asia Pacific, ISIUM, Antibiotic Resistance Coalition, World Animal Protection.
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มีมติเอกฉันท์ในวาระวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียดื้อยา  
และการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ (17) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 ซึ่งร่วมประสานการพัฒนานโยบายโดยภาครัฐ

(4) การใช้งานวิชาการและงานวิจัยเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ปัญหาเชือ้ดื้อยาในสังคม

ก. การใช้หนังสือกุ๊กไก่เป็นหวัดและกระจิบท้องเสีย 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก(18)

กพย. ร่วมกับแผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน  
สสส. และมูลนิธิสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน จัดทํา
โครงการความร่วมมืออ่านสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
หนังสือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวม 1,049 แห่ง โดยใช้ส่ือ 
เปน็หนังสอืนิทาน 2 เล่ม (ภาพท่ี 3) ทีแ่ต่งโดยอาจารย์ตุบ๊ปอง  
(อ.เรืองศักดิ์ ปิ่นประทีป) เป็นเคร่ืองมือการสอน และดูแล 
ส่งเสริมพฤติกรรมเด็ก โดยมีครูอ่านหนังสือให้เด็กฟัง  
การออกแบบกจิกรรมและส่ือส่งเสรมิพฤตกิรรมเดก็ตอ่ยอด
จากหนังสือ รวมถึงการให้เด็กยืมหนังสือกลับบ้านเพื่อให ้
ผู้ปกครองร่วมอ่านให้เด็กฟังเพิ่มเติมที่บ้าน 

การประเมนิโครงการดังกลา่วดว้ยการสง่แบบสอบถาม 
โทรศัพท์ติดตาม และทํากรณีศึกษาวิธีการใช้หนังสือ 
ประกอบกิจกรรม ผลที่ได้พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงทาง 

ด้านพฤติกรรมของเด็ก โดยคาํคล้องจอง และรูปภาพ
ประกอบสวยๆ จากหนังสือนิทาน ทาํให้เด็กรู้ สึกสนุก
และติดตามเร่ืองราวจากหนังสือได้ง่ายข้ึน เป็นหนังสือ 
ที่มีความโดดเด่นด้านเนื้อหา หนังสือเร่ืองการใช้ยา หรือ
การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ยังไม่ค่อยมีหนังสือช่วย
ปลูกฝังนิสัยเด็กเร่ืองการรักษาความสะอาด การใช้ยา  
และการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ช่วยส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาสําหรับเด็กเล็กที่คร ู
นาํไปส่ือสารกับผูป้กครองได้ง่าย ส่งผลต่อเด็ก 3 ลาํดับแรก  
ดังนี้

1) ร้อยละ 29 เด็กเล็กมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ตามเนื้อหาท่ีอ่านจากหนังสือ 

2) ร้อยละ 24 เด็กเล็กมีสมาธิ สนใจ จดจ่อและม ี
ความสุขกับการเรียนรู้มากขึ้น

3) ร้อยละ 19 เด็กเล็กสนใจหนังสือและมีพฤติกรรม
รักการอ่านมากขึ้น

ข. งานวจิยั “ผลการรกัษาโรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ 
ส่วนต้นและภาวะท้องเสียฉับพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ” 
ตีพิมพ์ในจดหมายเหตุทางแพทย์(19)

ตารางที่ 2 จังหวะก้าวของ กพย. ในการขับเคลื่อนสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 (พ.ศ. 2558) 

ช่วงเวลา กิจกรรม

ก่อน 2552 จนถึงปัจจุบัน

2559

2552
2553-2554

2554

2556

2558

งานวิชาการร่วมกับต่างประเทศเช่น ทําโครงการทดลองรูปแบบ ร่วมนําเสนอ
ประสบการณ์ ในการประชุมวิชาการ ร่วมในคณะทํางานพัฒนาข้อเสนอ ร่วมจัดงาน 
กับองค์กร เช่น WHO SEARO, ReAct, HAIAP, ARC, WAP และ TWN

มติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ นําส่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ 
คณะรัฐมนตรี (เมษายน พ.ศ. 2559) เพื่อทราบและมอบหมายหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสมตามอํานาจหน้าที่ 
โดยให้อยู่ในกรอบของกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่เก่ียวข้องต่อไป

ยาวิพากษ์ ปีที่ 1 ฉบับ 3 เชื้อดื้อยา วิกฤติชาติ
สนับสนุนการทํางานโครงการ ASU ให้ขยายสู่พื้นที่ 17 จังหวัด 26 โครงการ
รายงานสถานการณ์ระบบยา 2553: สถานการณ์เชื้อดื้อยาและปัญหา 
การใช้ยาปฏิชีวนะ 
Antibiotic Awareness Day ครั้งแรกของไทย ในประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในเด็ก ASU Kids
กพย. และภาคี เสนอสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 สื่อสาร 
กับภาคีสมัชชาสุขภาพจังหวัด ส่ือสารสาธารณะ
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กพย. ไดส้นับสนนุใหม้กีารศกึษาในเดก็เล็กกอ่นวยัเรยีน 
ท่ีติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนต้น (209 ราย) และภาวะ
ท้องเสียฉับพลัน (199 ราย) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ท่ีไดร้บัยาปฏชิวีนะและไม่ไดร้บัยา ผลพบวา่ยาปฏชิวีนะไมไ่ด้ 
เกดิประโยชน์ทางคลนิกิในโรคทัง้สองโรคในเดก็เลก็ งานวจิยันี้ 
สนบัสนนุข้อเสนอของโครงการฉลาดใช้ยาปฏชิวีนะ (antibiotic  
smart use) ว่าไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในโรคสองโรคนี้ ซึ่งมัก
พบได้บ่อยในเด็กเล็ก และยืนยันนโยบายการควบคุมเพื่อ 
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 3 โรค(3) 

(5) การทํางานร่วมกับภาครัฐตั้งแต่เริ่มต้น
การท่ี กพย. ได้ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมทํางาน

ระดับปฏิบัติการในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่เริ่มต้น
แนวคิดการพัฒนานโยบาย และขยายมาสู่กรมสนับสนุน
บรกิารสขุภาพ มกีารจดักจิกรรมรณรงคส์ูส่าธารณะรว่มกนั 
กับหลายหน่วยงาน เพื่อสร้างบรรยากาศของความสําคัญ  
และเป็นแรงกระตุน้ สนบัสนนุให้ฝ่ายนโยบายเหน็ความสาํคญั  
ขณะเดยีวกันการส่ือสารในระหว่างทางทําให้ลดความขัดแย้ง 
เพราะมีการทํางานในเรื่องความคิด การเตรียมทางเลือก
การจัดการ การทํางานจึงเกิดความสอดคล้องของกิจกรรม 
ร่วมกับหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบหลัก การได้เข้าร่วม 
ในคณะทาํงาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ 
ท่ีเกี่ยวข้องตั้งแต่เริ่มต้นได้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอจาก
ภาคประชาสังคมอย่างต่อเน่ือง เกิดการส่ือสารสองทาง ภาคี
เครือข่ายมีโอกาสเข้าร่วมประชุมอย่างสมํ่าเสมอ 

(6) การสนับสนุนจาก สสส.
สสส. มีส่วนช่วยสนับสนุนงานรณรงค์เรื่องปัญหา 

เชือ้ดือ้ยาและการขบัเคลือ่นยทุธศาสตรก์ารจดัการการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ โดยภาพรวมและโดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริม 
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน
จลุชพีอยา่งเหมาะสมแกป่ระชาชน การสนบัสนนุมหีลายด้าน  
ดา้นแรก คอื การสนับสนุนงบประมาณ เพราะจุดออ่นส่วนหนึง่ 
ของหน่วยงานประชาสังคม คือ การมีงบประมาณท่ีจํากัด 
ผลการสนับสนุนทําให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรม และ
ทําได้หลายรูปแบบ เช่น การณรงค์ รวมไปถึงการสร้าง
ความเขม้แขง็ของชมุชนดว้ย ดา้นทีส่อง การที ่สสส. รว่มกบั  
กพย. จัดโครงการรณรงค์ส่ือสารสังคม ในปี พ.ศ. 2562 
เรื่อง “เทรนด์ใหม่ เป็นหวัดเจ็บคอ เช็กให้ชัดว่าเป็นไวรัส
หรือแบคทีเรีย จะได้ไม่เกิดเชื้อดื้อยา” ผลการประเมินพบว่า 
เข้าถึงประชาชนผู้รับสารได้กว่า 9 ล้านคน และเพิ่มความ
ตระหนักในเรื่องนี้ได้มาก เสริมการณรงค์ประจําปี และการ
ทํางานระดับพื้นท่ี ด้านที่สาม การมีภาคีเครือข่าย ท่ีทํางาน
ร่วมกับ สสส. ทําให้เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน ข้อมูล เกิดการ
ขยายความเขา้ใจในประเดน็ไดภ้าคขีอง สสส. และการมารว่ม
โครงการหรอืกิจกรรมในอนาคต ด้านท่ีสี่ การใช้ ศูนย์เรยีนรู้  
ของ สสส. เป็นพื้นที่เผยแพร่ ชุดนิทรรศการ ชุดข้อมูล 
 ชดุความรู ้สูป่ระชาชนในวงกวา้ง ทัง้ท่ีมาเยีย่มชมศนูยเ์รยีนรู้  
และผ่านทางสื่อออนไลน์ 

ภาพที่ 3 หนังสือกุ๊กไก่เป็นหวัด และกระจิบท้องเสีย
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ความท้าทายที่ควรจัดการ 
เรือ่งเชือ้ดือ้ยาตา้นจลุชพีเปน็เรือ่งทีซ่บัซอ้น เขา้ใจยาก  

และไม่ได้เห็นผลกระทบในทันที จึงมีความยากลําบาก 
ในการสื่อสารให้ประชาชนได้เข้าใจผลกระทบ นอกจาก
ปัจจัยเร่ืององค์ความรู้ความเข้าใจ และมีประเด็นทัศนคติ
และพฤติกรรมเข้ามาเก่ียวข้องด้วยหลายมิติ การจัดการ 
จึงต้องอาศัยการประมวลทั้งทางหลักฐานวิทยาศาสตร์  
การใช้มิติทางกฎหมาย และความเข้าใจทางสังคมศาสตร์
และมานุษยวิทยาของพฤติกรรมการใช้ยาของทั้งบุคลากร
สายสุขภาพ และประชาชน ในด้านต่างๆ ทั้งการสั่งจ่ายยาใช้
เอง ใช้ในการเกษตร และสัตว์เลี้ยง 

มรีายงานการสํารวจสํามะโนของสํานกังานสถติ ิพบวา่ 
ประชาชนทัว่ไปยงัขาดความตระหนกัรูแ้ละรอบรูด้้านของภาค
ประชาชนต่อเรื่องสุขภาวะ และการดูแลการป้องกันตนเอง  
การใช้ยาปฏิชีวนะ ผลการสํารวจ สองรอบ พ.ศ. 2560(20) 
และ พ.ศ. 2562(21) พบว่าประชาชนไทยมีความรู้ค่อนข้างตํ่า 
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและเช้ือดื้อยาต้าน-
จุลชีพ (ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด) ในปี พ.ศ. 2560 มีเพียง 
ร้อยละ 23.7 และไม่มกีารเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน คือ เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 24.3 ในปี พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ การสํารวจ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดเชื้อดื้อยา พบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภค 
ท่ีไม่เหมาะสม(10) เช่น เคยไปซื้อยาแก้อักเสบ (ยาปฏิชีวนะ) 
มากินเอง(22) และหยุดกินยาปฏิชีวนะเมื่ออาการดีขึ้น(23)  

จึงเป็นเร่ืองท้าทายว่าจะมีแผนการใดที่จะสามารถยกระดับ 
ความรูค้วามเข้าใจได้ตามเป้าหมายของยทุธศาสตร์ (ร้อยละ 20  
เมื่อสิ้นสุดแผนในปี พ.ศ. 2564) และภาคประชาสังคมจะมี 
บทบาทอย่างไรในการช่วยงานครั้งนี้ ในลักษณะบูรณาการ

การพัฒนาเริ่มต้นจากเด็ก จะทําอย่างไรที่นําประเด็น
เชื้อดื้อยา และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเข้าสู่ระบบ
การศึกษา ทั้งในระบบทางการและระบบไม่เป็นทางการ 
รวมถึงแผนสื่อสาร ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการขยายผลจาก
ประสบการณ์การผลิตหนังสือสําหรับเด็กสู่ชุดความรู ้
ในช่วงวัยต่างๆ จะสามารถช่วยเสริมได้เพียงใด ที่สําคัญการ
พัฒนาแหล่งข้อมูลท่ีถูกต้องชัดเจนยอมรับได้ของประเทศ 
ทั้งเกี่ยวกับยาและสถานการณ์ต่างๆ ที่มีความถูกต้องของ
ประเทศทีป่ระชาชนสามารถเขา้ถงึได ้เพือ่สรา้งความเขม้แขง็ 
ของประชาชน

การประเมินผลงานการทํางานรณรงค์ในทางปฏิบัติ  
จะทําได้อย่างไร ที่สามารถอธิบายผลได้ชัดเจน งานทดลอง
รูปแบบในพื้นที่ เม่ือสําเร็จและจะนําไปสู่การขยายผลสู ่
ระดับใหญ่ขึ้น ในระดับภาค และระดับประเทศได้อย่างไร 
บทบาทของภาคประชาสังคมในการสะท้อนสถานการณ์
อยา่งต่อเน่ือง เปน็ระบบจะเสริมข้อมลูทางวิชาการได้อย่างไร

ภาคประชาสงัคมจะมบีทบาทเฝ้าระวงัและตดิตามรวมถงึ 
มีส่วนร่วมขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์อื่น นอกเหนือจาก
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ได้อย่างไร อาจต้องมีการศึกษาวางกรอบ
บทบาทของภาคประชาสังคมต่อการจัดการการดื้อยาต้าน
จุลชีพทั้งระบบ เหมือนที่มีการพัฒนาในทวีปแอฟริกา(7) 

แนวคิดเบื้องต้นท่ีควรคํานึงถึง เช่น 
- การร่วมเฝ้าระวังการกระจายยาปฏิชีวนะในชุมชน 

ที่เป็นการผิดกฎหมาย ในยุทธศาสตร์ที่ 2 
- การช่วยสนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบคุลากร 

สายสุขภาพในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ในยุทธศาสตร์ที่ 3
- ในการจัดการเร่ืองผลกระทบของเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพต่อสิ่งแวดล้อม และระบบอาหาร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง 
ของ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ในยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประชาสังคมมีบทบาทมีภารกิจในการพัฒนาสังคม  
ช่วยพัฒนาประเทศ เรื่องนโยบายสุขภาพ รวมถึงเรื่อง 
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งเป็นท่ียอมรับ
ขององค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ และหน่วย
งานระหว่างประเทศอ่ืน(6-8) จึงมีความสําคัญท่ีรัฐบาลไทย
จะตระหนักและสนับสนุนบทบาทในด้านนี้อย่างเต็มท่ี การ
จัดฝึกอบรมเพิ่มความเข้มแข็งในด้านท่ีเก่ียวข้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการ
จดัสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุน เพือ่การทํางาน การส่ือสาร
ชดุความรูสู้ป่ระชาชน ภาคแีละ สสส. จะมสีว่นสําคญัต่อการ
สือ่สารตอ่ภาครฐับาล เพือ่ใหเ้กดิความเขา้ใจทีช่ดัเจนขึน้ และ
มาลงทุนสนับสนุนภาคประชาสังคมให้มีบทบาทในการ่วม 
ขับเคล่ือนที่มากกว่านี้และอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเรียนรู้จากการทํางานในยุทธศาสตร์ย่อยที่ 5 การ
ส่งเสริมความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการ
ใช้ยาต้านจุลชีพย่างเหมาะสมแก่ประชาชน พบว่าในการ
ทํางานของเจ้าภาพร่วม เจ้าภาพหลักภาครัฐ ยังไม่ชัดเจน 
มีความล่าช้า บทบาทภาคประชาสังคมจะเข้าไปมีส่วนร่วม 
ขบัเคล่ือนการปฏบัิตติามนโยบาย ได้อย่างไรบ้าง รวมตลอดถงึ 
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การบูรณาการ ทั้งภายในและข้ามกระทรวง การปรับระบบ
โครงสร้างระบบราชการท่ีขาดความยืดหยุ่น เพ่ือให้มีหน่วย
ประสานงานกลางที่ “จิ๋วแต่แจ๋ว”

ภาพอนาคตของงาน
ข้อเสนอต่อเป้าหมายและทิศทางการทํางานการ 

ขับเคลื่อนปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและสนับสนุนการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 

(1) ภาครัฐ นอกจากหน้าที่หลักในการทํางานตาม
นโยบาย งานประจํา รวมทั้งงานเชิงโครงสร้างการจัดการ  
ที่ต้องบูรณาการให้ชัดเจนแล้ว มีงานท่ีเก่ียวข้องกับภาค 
ประสังคมที่ควรคํานึงถึง โดย

ก. ตระหนักถึงบทบาทของประชาสังคมในการร่วม 
ขับเคลื่อนและปฏิบัติการทางนโยบาย

ข. สนบัสนุนภาคประชาสังคมทัง้ดา้นงบประมาณ และ
วิชาการ ในการให้มาร่วมทํางาน

(2) ภาคประชาสังคม ภาคประชาสังคมได้เข้าไปมี 
ส่วนร่วมขับเคล่ือนนโยบาย เพ่ือเสริมความเป็นบูรณาการ 
การมีหน่วยประสานงานกลางที่คล่องตัวและเชื่อมต่อ 
ผู้เกี่ยวข้องได้ชัดเจนขึ้น ทาํงานให้เข้าสู่ระบบปกติของ 
หน่วยงานรับผิดชอบ การนําเข้าสู่โรงเรียน การจัดการเรียน
การสอน ทีห่ลากหลาย ทางเลอืกกจิกรรม ประเดน็ใหม่ๆ  คอื  
การทําความเ ข้า ใจ เ ร่ือง จุลินทรี ย์ ใน ร่างการมนุษย์ 
 ในสิง่แวดลอ้ม และผลกระทบตอ่สิง่แวดลอ้มทีม่ผีลกระทบ
ต่อระบบอาหารของโลก และสุขภาพของผู้ป่วย 

ก. มีแกนหลักร่วมผลักดันอย่างต่อเนื่องกับภาคี
ยุทธศาสตร์อื่น โดยเฉพาะการร่วมผลักดันแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย ระยะที่สอง 

ข. มีหน่วยประสานงานภาคประชาสังคมเพื่อการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ในการเฝ้าระวังการทํางานด้าน
นโยบาย สถานการณ์ใหม่ๆ และสนับสนุนข้อมูลสําคัญๆ  
แก่เครือข่ายท่ีชัดเจนขึ้น และคอยกระตุ้นสังคมเป็นระยะ  
การตดิตามความก้าวหน้าในประเด็นทีเ่ก่ียวข้อง และประสาน 
ต่างประเทศ การเร่งสร้างความเข้มแข็ง ความเข้าใจ ของ 
เครือข่ายประชาสังคม ต่อความสําคัญของเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ เพ่ือขยายฐานการทํางานให้กว้างขวางข้ึน ด้วยการ
ใชอ้งคค์วามรู้จากการทํางาน โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัตดิตาม
และกระตุ้นความต่ืนตัว รวมทั้งติดตามผลการทํางานของ
ภาครัฐ และผลกระทบอื่นๆ ในพื้นที่เป้าหมาย

ค. ยกระดับบทบาทภาคประชาสังคมให้ชัดเจนข้ึน  
ดว้ยการประสานให้มตีวัแทนภาคประชาสังคมท่ีหลากหลาย 
เพื่อเข้ามาร่วมทํางานและขับเคล่ือน ให้เป็นท่ียอมรับของ
ภาครฐัโดยตอ้งเพิม่ศกัยภาพทัง้ดา้นเทคนคิและกระบวนการ 

ง. การสื่อสารสาธารณะร่วมกับทุกเครือข่าย เพื่อ
สร้างความตระหนักรู้และความรอบรู้ในการใช้ยาต้านจุลชีพ 
อย่างสมเหตุผล ความแข็งแรงและความหลากหลายของ
เครือข่ายจะเป็นพลังขับเคล่ือนในลักษณะของเครือข่าย 
รว่มสรา้งสือ่สําหรบัการสือ่สาร เปน็ชอ่งทางการสือ่สารไปยงั 
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ
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ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ใน
การทํางานเป็นภาคประชาสังคม และภาควิชาการท่ีร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้มีบทบาทในการร่วมกันผลักดันขับเคลื่อน
ให้เกิดนโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ฉบับแรก
ของประเทศไทย และได้รับการยอมรับให้ร่วมเป็นกรรมการ
นโยบายระดับชาติ แต่บทบาทของประชาสังคมโดยรวมใน
การร่วมขบัเคลือ่นอาจยงัมขีอ้จํากดัหลายประการ ดว้ยความ
ซับซ้อนของเนื้อหายากต่อการทําความเข้าใจ การสื่อสาร 
และภารกิจขององค์กร การทํางานเฝ้าระวังและผลักดัน 
ให้นโยบายอาจยังไม่สามารถทําได้เต็มท่ี โดยเฉพาะใน
ยุทธศาสตร์ด้านที่ 5 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
การขับเคล่ือนนโยบายนี้ ทั้งจากการสนับสนุนงบประมาณ 
การทําการรณรงค์ระดับกว้าง และการท่ีมีภาคีมาร่วมจาก
หลากหลายสํานัก ทําให้เกิดความต่ืนตัวในประชาชนได้มาก
พอสมควร สิง่ถดัไป คอื การยงัคงความตืน่ตวั และเพิม่ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนต่อเร่ืองนีใ้หม้ากข้ึน และเกิด
ความตอ่เนือ่งของการทํางานบูรณาการของหนว่ยงานตอ่ไป
ในนโยบายระยะถัดไป
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Abstract

Thailand national strategic plan on antimicrobial resistance 2017-2021 is the first AMR policy 
of the country. It has one health approach with the concept of “triangle that move the mountain”  
through the balance of knowledge generation and management, social movement and political will. 
The studies on antimicrobial resistance policy emphasized on policy contents rather than actors’ roles  
and policy process. Acknowledgement of civil society roles in policy advocacy may facilitate engagement  
of civil society in policy process both financially and technically. This article aimed to elaborate roles 
of civil society by using case study of Drug System Monitoring and Development Center (DMDC.)  
involved in the process of policy formation and implementation. The study included three parts: collation  
and explanation of activities performed by DMDC and civil society network, analysis of strengths and 
weaknesses, and proposal for improvement. We found that civil society played significance roles  
in antimicrobial resistance policy processes. These include networking, testing of antibiotic residue  
in meat, campaigning, training, and public communication. Strengths consist of commitment, flexibility, 
and community focus. Weaknesses involved lack of financial support, non-continuity, lack of enough 
technical knowledge in some groups, as well as less access to data and information. Thai Health has 
significance role in encouraging engagement and empowerment of civil society. Government should 
consider continuous support civil society roles in policy process in term of financial and technical. 

Keywords: antimicrobial resistance policy; civil society; policy advocacy; engagement; Drug System 
Monitoring and Development Center


