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บทคัดย่อ

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นฉบับแรกของไทย ด้วยการ 
ใช้แนวคดิสุขภาพหนึง่เดยีวและทฤษฎสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา ให้ความส�ำคญักบัสมดลุสามส่วน ได้แก่ การสร้างหรือจดัการ
องค์ความรู้ การเคล่ือนไหวของสังคม และอ�ำนาจรัฐ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการศึกษานโยบายการจัดการ 
การดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยมักมุ่งเน้นวิเคราะห์ที่สาระของนโยบาย แต่ยังขาดการท�ำความเข้าใจบทบาทของ 
ผูเ้กีย่วข้องและกระบวนการทางนโยบาย โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสงัคมในการร่วมผลกัดนัให้เกดินโยบาย การท�ำความ
เข้าใจดังกล่าวจะช่วยในการจัดทรัพยากรในหลายด้าน เพื่อสนับสนุนให้ประชาสังคมได้มีโอกาสมาร่วมท�ำงานเชิงนโยบาย 
ได้มากขึ้น บทความนี้เสนอบทบาทกรณีศึกษาของศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ซ่ึงท�ำหน้าที่ท้ังด้าน
วิชาการและในฐานะตัวแทนภาคประชาสังคมที่ท�ำงานร่วมกับภาคีในการร่วมขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายการจัดการการดื้อยา
ต้านจลุชพีของประเทศไทยจนส�ำเร็จ รวมถงึการมส่ีวนร่วมในการน�ำนโยบายไปปฏบิตั ิท�ำการศกึษาโดยการประมวลกจิกรรม
ทีเ่กีย่วข้องในช่วงเวลาต่างๆ อธบิายกระบวนการท�ำงาน และวเิคราะห์จดุอ่อน-จดุแข็งในการท�ำงานดงักล่าว สรปุผลส�ำคญั 
ทีไ่ด้พบว่า เครอืข่ายประชาสงัคมสามารถร่วมขบัเคลือ่นนโยบายการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี โดยมส่ีวนร่วมในรูปแบบต่างๆ  
เช่น การผลักดันนโยบาย ติดตามและมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการทดสอบการตกค้างยาปฏิชีวนะ  
(ยาต้านแบคทีเรีย) ในเนื้อสัตว์ การรณรงค์และส่ือสารสาธารณะ ให้ความรู้กับประชาชนกลุ่มต่างๆ การท�ำงานขับเคลื่อน
ร่วมกับเครือข่ายวิชาชีพเภสัชกรในพื้นที่ ข้อดีของประชาสังคม คือ มีความตั้งใจมุ่งมั่น คล่องตัว เข้าถึงชุมชน แต่มีข้อจ�ำกัด 
เช่น งบประมาณ อาจขาดการต่อเนื่อง เข้าไม่ถึงข้อมูล และการขาดองค์ความรู้ในบางกลุ่ม ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุนการท�ำงานดังกล่าว 

ค�ำส�ำคัญ: นโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพ; ประชาสังคม; การผลักดันนโยบาย; การมีส่วนร่วม; กพย.

บทนำ�

ประเทศไทยประกาศใช้ยุทธศาสตร์การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) ในปี  
พ.ศ. 2559(1) ซึง่ประกอบด้วย 6 ยทุธศาสตร์ ได้แก่ ยทุธศาสตร์ 
ที่ 1 การเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคดิสขุภาพ 
หนึง่เดียว ยทุธศาสตร์ท่ี 2 การควบคมุการกระจายยาต้าน- 

จลุชพีในภาพรวมของประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 3 การป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาลและควบคุมก�ำกับ
ดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ยุทธศาสตร์ที่ 4  
การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยาและควบคุมก�ำกับดูแล 
การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมในภาคการเกษตรและ
สตัว์เลีย้ง ยทุธศาสตร์ที ่5 การส่งเสรมิความรูด้้านเชือ้ดือ้ยา 
และความตระหนักด้านการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
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แก่ประชาชน และยุทธศาสตร์ที่ 6 การบริหารและพัฒนา
กลไกระดับนโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการด้ือยา
ต้านจุลชีพอย่างยั่งยืน โดยที่ก่อนหน้าการมียุทธศาสตร์ฯ  
ประเทศไทยมีโครงสร้างและการจดัการด้านเช้ือดือ้ยาต้านจลุชพี 
บ้างแล้ว แต่ยงักระจดักระจาย ขาดการท�ำงานแบบบูรณาการ  
ไม่มีทิศทางระดับประเทศท่ีชัดเจน และขาดระบบประสาน
ภาพรวม เมื่อปัญหาสถานการณ์การดื้อยาต้านจุลชีพ 
ได้เพิม่ขึน้อย่างมาก ร่วมกบันโยบายขององค์การอนามยัโลก 
และการขับเคลื่อนทางนโยบายจากหลายส่วน จึงเกิดเป็น
ภาพรวมของประเทศในการจัดท�ำนโยบายที่ใช้หลักสุขภาพ
หนึ่งเดียว และแนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา มีหมุดหมาย
ส�ำคัญที่สะท้อนบทบาทท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคมในไทย 
และหน่วยงานระหว่างประเทศ(2,3)

ทฤษฏสีามเหลีย่มเขยือ้นภเูขาในการขับเคลือ่นนโยบาย 
และประเทศ รวมถงึการเปลีย่นแปลงสิง่ทีย่ากให้เกดิขึน้ได้นัน้  
จ�ำเป็นต้องเกิดความสมดุลระหว่าง 3 ส่วน คือ การสร้าง
ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ความเคล่ือนไหวสังคม และอ�ำนาจรัฐ  
ทั้งสามส่วนเข้ามาเชื่อมโยงกัน(4) ซึ่งส�ำนักงานกองทุน 
สนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้ให้ความส�ำคัญ
กับบทบาทภาคประชาสังคม ในการท�ำงานการเคล่ือนไหว
ทางสงัคม ด้วยการสนบัสนนุภาคเีครอืข่ายภาคประชาสงัคม 
มาอย ่างต ่อเนื่อง และต ่อมายังได ้ เสริมแนวคิดด ้าน
ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ ซึ่งตอกย�้ำบทบาทการสร้าง 
ความเข้มแขง็ภาคประชาชน ซ่ึงเป็นทีย่อมรบัว่าประชาสงัคม 
มีบทบาทในการก�ำหนดนโยบายสุขภาพระดับประเทศ  
ตามขัน้ตอนการก�ำหนดนโยบาย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการศกึษา 
และผลักดันการก่อวาระ ส่วนร่วมในการพัฒนาร่างนโยบาย  
การขับเคลื่อนนโยบาย ระดมเครือข่าย ในการร่วมสร้าง 
ฉันทามติ และการเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบการด�ำเนิน
การตามนโยบาย 

การศึกษานโยบายสาธารณะและนโยบายสุขภาพ มีได้
หลายทฤษฎี ที่ได้รับการยอมรับ คือ การวิเคราะห์ 4 ด้าน(5)  
ได้แก่ สาระของนโยบาย (contents) ผูม้ส่ีวนได้เสยี (actors)  
กระบวนการทางนโยบาย (process) และบรบิท (context) 
The south center (2020) จดัท�ำรายงานผลการ วิเคราะห์
บทบาทของภาคประชาสงัคม (civil society organization:  
CSO) ในการขับเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพ เช่น บุหร่ี  
การเข้าถึงยา ราคายา การส่งเสริมนมแม่ และน�ำเสนอ

ตัวอย่างบทบาทด้านการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ(6)  

พบว่ายังขาดการมีส่วนร่วมเท่าท่ีควร เนื่องจากนโยบาย 
ด้านเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีมคีวามซบัซ้อน เนือ้หายาก ประชาชน
ท่ัวไปอาจไม่เข้าใจเพียงพอ ผลกระทบท่ีได้ไม่ได้เกิดทันที  
อกีด้านหนึง่พบว่ายงัขาดการวนิจิฉยัโรคทีช่ดัเจน และระบบ
รายงานท่ีไม่สมบูรณ์ จึงขาดการรายงานสถิติผลกระทบ 
ต่อประชาชนโดยตรง 

บทบาทของภาคประชาสังคมต่อการจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพให้เป็นหนึ่งในสามกิจกรรมหลัก ในกรอบแม่บท 
ของการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีของแอฟรกิา (ค.ศ. 2018 -  
2023) ซึ่งหน่วยงานควบคุมโรคติดต่อของทวีปแอฟริกา  
(Africa CDC) ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อดึงการ 
มีส่วนร่วมของประชาสังคม ซึ่งหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
อาจยงัไม่เหน็ความส�ำคญัเรือ่งนีม้ากนกั ควรให้ความส�ำคญั 
มากขึ้น(7) มีการศึกษาวิจัยบทบาทของประชาสังคมต่อ 
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพในทวีปแอฟริกา(8) 
พบว่ามีบทบาทในระดับหนึ่งในการเข้าร่วมพัฒนานโยบาย
และน�ำไปปฏบิตั ิและมบีทบาททีส่อดคล้องกบักรอบแนวคดิ
ที่ได้มีการเสนอไว้แล้ว เช่น บทบาทช่วยเพิ่มการเฝ้าระวัง
สถานการณ์ ชะลอการเกิดเหตุฉุกเฉิน ควบคุมการแพร่ของ
เชือ้ดือ้ยา จดัการกบัอันตรายทีเ่กดิขึน้ แต่พบว่ายงัมบีทบาท
น้อยในเรื่องการติดตามประเมินผล 

งานศกึษานโยบายการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีของ
ประเทศไทย ได้มุ่งเน้นท่ีสาระของนโยบาย โดยการสะท้อน
สถานการณ์ เสนอแนะกรอบทิศทางการปฏิบัติการต่อ
นโยบายและกระบวนการจัดการ รวมถึงการศึกษาผลลัพธ์
จากนโยบาย(9) แต่ยังมีการวิเคราะห์บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง 
(actors) ไม่มากนัก โดยเฉพาะบทบาทภาคประชาสังคม 
ในการร่วมผลักดันให้เกิดนโยบาย ในขณะที่ประชาชน 
ยังมีความรู้ไม่เพียงพอ ตระหนักถึงปัญหาความรุนแรงของ
การดือ้ยาต้านจุลชีพน้อย มคีวามเชือ่ท่ีผดิในบางประเด็น และ
มีพฤติกรรมที่สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดการดื้อยาต้านจุลชีพ(10)  
การท�ำความเข้าใจบทบาทของภาคประชาสังคมต่อการ 
สนับสนุนการขับเคล่ือนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้าน 
จลุชพี เรียนรู้กระบวนการท�ำงาน สรุปเป็นบทเรียน จะช่วย 
ยกระดับการท�ำงานเชิงนโยบายโดยการมีส ่วนร ่วม 
ของประชาชนให้ดียิ่งขึ้น 
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บทความนี้น�ำเสนอบทบาทของเครือข่ายประชาสังคม 
โดยใช้กรณีศึกษาศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา  
(กพย.) ซึ่งท�ำหน้าที่ทั้งด้านวิชาการและในฐานะตัวแทน 
ภาคประชาสังคม และเครอืข่ายวชิาชพีต่างๆ ในการร่วมผลกัดนั 
ขบัเคล่ือนให้เกดินโยบายการดือ้ยาต้านจลุชีพของประเทศไทย  
โดยประมวลกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในช่วงเวลาต่างๆ การได้รับ
การสนับสนุน อธิบายลักษณะของการท�ำงาน และวิเคราะห์
จุดอ่อน จุดแข็ง พร้อมทั้งพัฒนาข้อเสนอเพ่ือเพ่ิมบทบาท 
ดังกล่าวให้เข้มแข็งขึ้น 

การน�ำเสนอเนือ้เรือ่งแบ่งเป็น 7 ส่วน ได้แก่ การขบัเคลือ่น
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทย  
บทบาททีผ่่านมาของภาคประชาสงัคม ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงั 
และพัฒนาระบบยากับงานขับเคล่ือนนโยบายเชื้อดื้อยา 
ต้านจลุชพี ปัจจยัความส�ำเรจ็ของงาน ความท้าทายทีค่วรจดัการ  
และภาพอนาคตของงาน

การขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ 
ของประเทศไทย 

หมุดหมายที่ส�ำคัญในการพัฒนานโยบายการจัดการ
การดื้อยาต้านจุลชีพ ประกอบด้วยสามประสาน คือ ภาครัฐ  
ภาคประชาสงัคม และความร่วมมอืกบันานาชาต ิในส่วนภาครัฐ(2)  
ได ้จัดท�ำโครงการการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล (พ.ศ. 2514) จัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยา- 
ต้านจลุชพีแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2541) โครงการฉลาดใช้ยาปฏชิวีนะ  
(antibiotic smart use, ASU) ในปี พ.ศ. 2550 จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ ผู้เกี่ยวข้อง และโครงสร้างการ
จัดการ ของสองหน่วยงานหลัก คือ กระทรวงสาธารณสุข
และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบการแยกส่วนขาด
การบูรณาการ จึงเกิดการประชุมร ่วมสองกระทรวง  
น�ำไปสู ่การจัดต้ังคณะกรรมการประสานและบูรณาการ
งานด้านการด้ือยาต้านจุลชีพ (พ.ศ. 2558) จัดท�ำรายงาน 
ภมูทิศัน์ของสถานการณ์และการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี
ในประเทศไทย (พ.ศ. 2558) และต่อมาพัฒนาร่างแผน
ยุทธศาสตร์ ที่มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ซ่ึงงานนี้สอดรับ
กับกิจกรรมที่ภาคประชาสังคมร่วมรณรงค์ผ่านการสื่อสาร 
การให้ความรู้ การส�ำรวจสถานการณ์ในชุมชน (พ.ศ. 2518 
- ปัจจุบัน) การท�ำกิจกรรมวันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาปฏิชีวนะ 
(พ.ศ. 2556 - ปัจจุบัน) การร่วมเครือข่ายเสนอวาระ 

เข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2558 
การประสานร่วมมอืกบัต่างประเทศน�ำไปสูก่ารยอมรบั 

บทบาท การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และท�ำงานวิชาการ 
เช่น ร่วมประกาศ Jaipur Declaration on AMR (2011)  
ประสานงานกับองค์การอนามัยโลก น�ำเสนอในท่ีประชุม  
high level meeting ขององค์การสหประชาชาติ

บทบาทที่ผ่านมาของภาคประชาสังคม
บทบาทประชาสังคมในการขับเคลื่อนนโยบายการ

จดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี ในระดบันานาชาตมิหีลายด้าน(6-8)  
เช่น สะท้อนปัญหาของประชาชน ส่งเสริมการตระหนักรู ้
ของประชาชนถึงอันตรายของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ สะท้อน
ความต้องการอาหารที่ไม่มีการตกค้างยาปฏิชีวนะ รวมถึง
ความปลอดภยัของผูป่้วยจากการใช้ยาปฏชิวีนะ การอบรมเผย
แพร่ความรู ้และการเฝ้าระวงัตดิตามการท�ำงานตามนโยบาย 

การขับเคลื่อนป ัญหาการดื้อยาต ้านจุลชีพของ
ประเทศไทยโดยภาคประชาสังคมพบว่ามีมายาวนาน ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2518 ในนามกลุม่ศกึษาปัญหายา (กศย.)(11) มกีจิกรรม
รณรงค์ต่อมาเป็นระยะเน้นปัญหายาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม 
และการใช้ไม่ถูกต้องในชุมชน จนเมื่อเกิดการจัดตั้งแผนงาน
สร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา เมื่อ พ.ศ. 2551 ต่อ
มาปรับเป็นศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา (กพย.) 
จึงขยายบทบาทการท�ำงาน

เครือข่ายประชาสังคมส่วนอื่นๆ เพิ่งเข้ามามีส่วนร่วม
ในการขบัเคล่ือนเรือ่งเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีอย่างเป็นรปูธรรม  
ด้วยการประสานการท�ำงานกับ กพย. ตั้งเป้าหมายเพื่อ
กระตุ้นวาระทางสังคม ร่วมในการผลักดันให้เกิดนโยบาย
สาธารณะ เสรมิสร้างความเข้มแขง็ขยายเครอืข่ายทีต่ระหนกั
และร่วมท�ำงาน รวมท้ังการเผยแพร่ความรู้ สถานการณ์ 
แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และสังคมวงกว้าง

ลักษณะกิจกรรมมีความหลากหลาย จากด ้าน
สาธารณสขุ ด้านเกษตร (พชื สตัว์) สิง่แวดล้อม การสะท้อน 
สถานการณ์การใช้และการปนเปื ้อนยาปฏิชีวนะ และ 
งานรณรงค์ (มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค มูลนิธิชีววิถี เครือข่ายผูน้�ำ 
ในการเฝ้าระวงั และจดัการปัญหาระบบยา (นพย.) รายงาน 
การตกค้างยาปฏิชีวนะ และเชื้อดื้อยาในส่ิงแวดล้อมรอบๆ 
ฟาร์มขนาดใหญ่ (องค์กรพิทักษ์สัตว์แห่งโลก) การสื่อสาร 
ให้ความรู้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (มูลนิธิหมอชาวบ้าน  
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คลังปัญญาระบบยา จัดท�ำชุดข้อมูลวิชาการ วิจัย หรือ
สนับสนุนการวิจัย การศึกษา การถอดบทเรียน วิเคราะห์
และสงัเคราะห์ ข้อมลู และท�ำฐานข้อมลู การสร้างคน พฒันา
และจัดอบรมหลักสูตรพัฒนาผู้น�ำเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
และจดัการปัญหาระบบยา (นพย.) หลกัสูตรพเิศษเฉพาะด้าน  
หลกัสตูรส�ำหรับเครือข่ายประชาสงัคม ฝึกปฏิบตังิานวชิาชพี 
เภสชัศาสตร์ การพฒันากลไกเฝ้าระวงัระบบยา ด้วยภาคเีครอืข่าย  
ท�ำการเฝ้าระวังจากพื้นท่ี ในชุมชน ในสถานพยาบาล และ 
ระดับประเทศ ประสานข้อมูลเพื่อการแก้ไขสถานการณ ์
ทัง้ระดบัพืน้ทีแ่ละส่วนกลาง การส่ือสารสาธารณะ การผลติ
ข้อมูลข่าวสาร องค์ความรู้และส่งผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อ
สะท้อนปัญหาเพื่อการรณรงค์ และใช้ในการอบรมเผยแพร่  
การพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย ได้แก่ นโยบายการ 
เข้าถงึยา การจัดการราคายา และระบบทรพัย์สนิทางปัญญา  
ร่างพระราชบัญญัติพืชยา (กระท่อม กัญชา) นโยบายการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ นโยบายการใช้ยาสมเหตุผล  
รวมถึงปัญหาการโฆษณาและส่งเสริมการขายยา การทบทวน 
ทะเบียนต�ำรับยา และการกระจายยากลุ่มอันตรายในชุมชน 

ปัจจบุนัได้มกีารขยายเครือข่ายของภาคที�ำงานจากเดมิ 
ท�ำในระดับชุมชนหรือจังหวัด โดยต่อมาพัฒนาการเป็น
เครือข่ายระดับภาค (node) ที่ชัดเจนขึ้น ประกอบด้วยภาคี
วชิาการ วชิาชีพ เครอืข่ายสือ่ เครอืข่ายประชาสงัคมด้านต่างๆ  
โรงเรียน และภาคีเอกชน ร่วมท�ำงานเป็นเครือข่ายในการ 
ช่วยเฝ้าระวงั ท�ำงานวิชาการ โดยรวมจดัตัง้ได้ 4 ภาค ร่วมกนั
ท�ำงานวชิาการ การเฝ้าระวงัระบบยาและขบัเคลือ่นนโยบาย
ทั้งระดับภาคและระดับชาติ (ภาพที่ 1)

ในการท�ำงานขับเคลื่อนนโยบายการจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพ มีเป้าหมายในการสร้างระบบนิเวศท่ีเหมาะสม 
ที่น�ำไปสู ่การพัฒนานโยบาย แบ่งลักษณะของกิจกรรม 
ท่ีมีความเชื่อมโยงกัน ได้ 5 ลักษณะ ได้แก่ (1) การท�ำงาน
ทางวิชาการ และส�ำรวจสถานการณ์ (2) การแสวงหา 
ผู้สนใจหรือท�ำงานที่เกี่ยวข้อง ในประเทศ และต่างประเทศ  
(3) การสื่อสารสาธารณะและรณรงค์แก่ชุมชนและในสังคม
วงกว้าง รปูแบบการรณรงค์มีได้หลากหลาย (4) การเข้าร่วม
พืน้ทีท่างนโยบายและเสนอวาระทางนโยบาย (5) พฒันากลไก 
เฝ้าระวังและจัดการปัญหาจากพื้นท่ี ชุมชนและเครือข่าย  
เพื่อส่งสัญญาณแก่สังคมและแก่ฝ่ายนโยบาย รวมท้ัง
ติดตามการท�ำงานตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง

เครือข่ายอาหารปลอดภัยเชียงใหม่ ชมรมเภสัชชนบท 
โครงการเขียวสวยหอม เครือข่ายเกษตรพันธะสัญญา)  
มกีารรวมกลุม่กนัเพือ่จดัท�ำการรณรงค์วนัรูร้กัษ์ตระหนกัใช้ 
ยาปฏิชีวนะทุกปี เช่น การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ 
ภาคเีอกชนและโรงเรยีนในจงัหวัดเชยีงใหม่ และภาคราชการ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จังหวัดสระบุรี

ตัวอย่างการท�ำงานทีส่�ำคัญ มูลนธิเิพือ่ผูบ้รโิภคร่วมกบั 
กพย. ได้ส�ำรวจการตกค้างของยาปฏิชวีนะในอาหารส�ำเรจ็รปู 
และอาหารสด (หมู ไก่ ปลา) และจัดรณรงค์น�ำยาปฏิชีวนะ 
ออกจากอาหารของเรา(12) ในกรณีขององค์กรพิทักษ์สัตว์ 
แห่งโลก มีเป้าหมายส่วนหนึ่งในการพัฒนาสวัสดิภาพ 
ของสัตว์ฟาร์มในประเทศไทย เพื่อน�ำไปสู ่ระบบอาหาร 
ทีย่ัง่ยนืและเป็นธรรม ผลการแลกเปลีย่นข้อมลูในการประชมุ
พบประเด็นร่วมของการใช้ยาปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสมในฟาร์ม 
ที่ท�ำร้ายสุขภาพสัตว์จากความแออัดและปัญหาการดื้อยา
ต้านจุลชีพ ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จึงเกิดโครงการ
ศึกษาส�ำรวจสถานการณ์ และมีรายงาน “มัจจุราชดื้อยา 
แฝงในแหล่งน�้ำใกล้ตัวคุณ” (silent superbugs killers 
in a river near you)(13)

อย่างไรก็ดี กิจกรรมยังมีความจ�ำกัด ไม่ต่อเนื่อง 
เนือ่งจากแต่ละองค์กรมภีารกจิประจ�ำด้านอืน่ ความซับซ้อน
ของปัญหาการดื้อยา ท�ำให้การขยายเครือข่ายยังไม่ได้เต็ม
ที่ ขาดแคลนงบประมาณ การเข้าไม่ถึงข้อมูลวิชาการและ
สถานการณ์ และปัญหาขาดการยอมรบับทบาทจากภาครฐั 

ศนูย์วชิาการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยากบังานขบัเคลือ่น
นโยบายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.)  
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนรณรงค์นโยบายการจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพมาอย่างต่อเนื่องและในหลายรูปแบบ เช่น 
การจดักจิกรรมรณรงค์วนัรูรั้กษ์ตระหนกัใช้ยาต้านแบคทีเรยี 
ครั้งแรกในไทยเม่ือปี พ.ศ. 2556 และร่วมกับส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา สนบัสนนุพืน้ทีน่�ำร่องในปฏบิตัิ
การรณรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมใน 3 โรค (หวัด 
ท้องเสีย และบาดแผล) กรอบแนวคิดการท�ำงานเน้นกลไก
เฝ้าระวังปัญหายา เพื่อน�ำไปสู่การส่งสัญญาณเตือนภัย 
สูช่มุชนสังคมและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง จนน�ำไปสูก่ารพฒันา
เป็นนโยบายในระดบัต่างๆ กจิกรรมหลกัทีท่�ำ ได้แก่ การจดัตัง้ 
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สรุปผลลัพธ์การด�ำเนินงาน
การขบัเคล่ือนนโยบายการจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพี 

โดยภาคประชาสังคม มุ่งเน้นที่สถานการณ์และผลกระทบ
ต่อประชาชนในระดับล่าง เพื่อสะท้อนสู่นโยบายระดับชาติ  
โดยมีหลักการเพียงการเป็นน�้ำมันหล่อลื่น หรือส่วนเสริม
ภาครฐั ผลลพัธ์พบว่าในระดบัชาตเิกดิยทุธศาสตร์การจดัการ
การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2564) 
ซึ่งมียุทธศาสตร์ย่อยที่เก่ียวข้องกับภาคประชาสังคมและ 
ประชาชนทัว่ไป ระดบัปฏบิตักิารพบว่าสามารถขยายเครอืข่าย 
ประชาสังคม ที่ตระหนักมาร่วมกันท�ำงานขับเคล่ือนงาน 
ทีเ่กีย่วข้อง และสามารถขยายการเข้าถงึข่าวสารและความรู้
ในกลุ่มประชาชนท่ัวไปได้มาก เช่น กจิกรรมทีท่�ำร่วมกบั สสส.  
ในปี พ.ศ. 2562 เข้าถงึประชาชน 9 ล้านคน และปี พ.ศ. 2563  
เข้าถงึประชาชนมากกว่า 2 ล้านคน ขยายการเกดิความตืน่ตวั  
เข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยา ในประชากรหลายกลุ่ม นอกจากนี้ 
ตวัแทนภาคประชาสงัคมได้รบัเชิญในคณะกรรมการระดบัชาติ  
มกีารท�ำงานร่วมกบัหน่วยงานภาครฐัและหน่วยงานวชิาการ 
มีงานวิจัย งานวิชาการ ต่อเนื่อง

ปัจจัยความส�ำเร็จของงาน
ปัจจยัทีม่ส่ีวนช่วยให้การขบัเคลือ่นนโยบายการจดัการ

การดื้อยาต้านจุลชีพของไทยเกิดขึ้นได้ และด�ำเนินการไป 
ได้ ส่วนหนึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  
โดยมีปัจจัยด้านกระบวนการท�ำงาน 6 ด้าน ได้แก่

(1)	การท�ำงานต่อเนื่องด้วยข้อมูลและการสื่อสาร
รณรงค์ ทั้งระดับพื้นที่ ระดับชาติ และนานาชาต ิ

กพย. ได้ก�ำหนดปัญหาการดือ้ยาต้านจลุชพี ว่าเป็นปัจจยั 
เสี่ยงต่อสุขภาพ เม่ือ พ.ศ. 2552 ด้วยการจัดท�ำยาวิพากษ์  
ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 ยาปฏิชีวนะ วิกฤติชาติ(14) การจัดท�ำรายงาน
สถานการณ์ระบบยา พ.ศ. 2553(15) เพื่อเป็นการน�ำข้อมูล
สภาพปัญหา ส่งสู่สาธารณชน และหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จากจุดเริ่มต้นได้ท�ำกิจกรรมต่อเนื่องกว่า 10 ปี (ภาพที่ 2) 
การจัดงานวันรู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านแบคทีเรีย เริ่มต้น 
ในปี พ.ศ. 2556 และท�ำต่อเนื่องทุกปี ในหัวเร่ืองท่ีสอดรับ 
กับสถานการณ์ พร้อมการท�ำจดหมายข่าวยาวิพากษ์ 
ประกอบงานทุกปีด้วยเช่นกัน เพื่อกระตุ้นความตระหนัก  
และเผยแพร่ความรู้สู่สังคม

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



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

70

(2)	การแสวงหาและขยายเครือข่ายร่วมงาน
เริม่ด้วยการวิเคราะห์วงจรปัญหาเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี 

ในระบบใหญ่ และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง แล้วค้นหา 
เครอืข่ายทีท่�ำงานในประเดน็ใกล้เคียง มีศกัยภาพในการสร้าง 
ความเข้าใจร่วมกัน หรือเครือข่ายที่มีงานเก่ียวข้องโดยตรง  
โดยการแลกเปล่ียนข้อมูลวิชาการ และร่วมกันพัฒนา 
ความร่วมมือต่อเนื่อง มีลักษณะการท�ำงานที่ชัดเจน คือ  
การท�ำงานร่วมกับภาคี เพื่อก่อให้เป็นเครือข่ายเรียนรู ้  
ด้วยการถ่ายทอดชุดความรู ้ สะท้อนสภาพปัญหา และ 
เชิญชวนให้มามีส่วนร่วม สนับสนุนการท�ำงาน 

การท�ำงานแบบเป็นเครอืข่าย และการสร้างความเข้มแขง็ 
ทางวิชาการให้แก่ภาคประชาสังคม การแสวงหาเครือข่าย 
ที่สนใจหรือท�ำงานเสริมงานกันได้ ตัวอย่างเช่น มูลนิธิชีววิถี  
ท�ำงานด้านความมั่นคงด้านอาหาร เรื่องสารเคมีสารพิษ 
การเสริมความเข้าใจว่าการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพท�ำลาย 
แหล่งอาหารจ�ำนวนมาก ท�ำลายสิ่งแวดล้อม และยังท�ำลาย 
สุขภาพของเกษตรกรผูผ้ลติและประชาชนผูบ้รโิภค เกิดเครือข่าย 
ร่วมมือด้านเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพกับระบบอาหาร และ 
สิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ กพย. ยังสร้างเครือข่ายจากทุกภาคส่วน 
เพือ่ขบัเคล่ือนนโยบาย ได้แก่ เครอืข่ายประชาสงัคม เครอืข่าย 

วิชาการ เครือข่ายยุทธศาสตร์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  
ดังแสดงในตารางที่ 1

(3)	แสวงหาพื้นท่ีทางนโยบายเป็นเป้าหมายคร่ึงทาง
สู่นโยบายหลัก: สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8 

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

กพย. และภาคี ร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ด้วย
กระบวนการท�ำงานส่ือสารหลายขั้นตอน งานวิชาการ การ 
เตรียมความพร้อม เป็นเวทีการท�ำความเข้าใจกบัพืน้ที ่และเป็น
ช่องทางการเสนอนโยบายจากล่างขึน้บนจากประชาชนท่ัวไป  
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 ภาคีจัดงานสัปดาห์รู้รักษ์ตระหนักใช้ยาต้านจุลชีพ เครือข่ายใช้ยาสมเหตุผล  
เครือข่ายส่งเสริมการอ่าน เครือข่ายอาหารปลอดภัย เครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค

3.	เครือข่ายเชิงพื้นที่ มี nodes ทั้ง 4 ภาค ที่รวมหลากหลายกลุ่มภาคี (โรงพยาบาลทุกระดับ  
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 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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มีมติเอกฉันท์ในวาระวิกฤติการณ์เชื้อแบคทีเรียด้ือยา  
และการจัดการปัญหาแบบบูรณาการ(17) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 2 ซึ่งร่วมประสานการพัฒนานโยบายโดยภาครัฐ

(4)	การใช้งานวิชาการและงานวิจัยเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ปัญหาเชื้อดื้อยาในสังคม

ก.	 การใช้หนังสือกุ๊กไก่เป็นหวัดและกระจิบท้องเสีย 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็(18)

กพย. ร่วมกับแผนงานสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน  
สสส. และมูลนิธิสร้างเสริมวัฒนธรรมการอ่าน จัดท�ำ
โครงการความร่วมมืออ่านสร้างเสริมสุขภาพ สนับสนุน
หนังสือให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวม 1,049 แห่ง โดยใช้สื่อ 
เป็นหนังสือนิทาน 2 เล่ม (ภาพที ่3) ท่ีแต่งโดยอาจารย์ตุบ๊ปอง  
(อ.เรืองศักด์ิ ปิ่นประทีป) เป็นเครื่องมือการสอน และดูแล 
ส่งเสริมพฤติกรรมเด็ก โดยมีครูอ่านหนังสือให้เด็กฟัง  
การออกแบบกจิกรรมและสือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมเดก็ต่อยอด
จากหนังสือ รวมถึงการให้เด็กยืมหนังสือกลับบ้านเพื่อให้ 
ผู้ปกครองร่วมอ่านให้เด็กฟังเพิ่มเติมที่บ้าน 

การประเมนิโครงการดงักล่าวด้วยการส่งแบบสอบถาม 
โทรศัพท์ติดตาม และท�ำกรณีศึกษาวิธีการใช ้หนังสือ 
ประกอบกิจกรรม ผลที่ได้พบว่าเกิดการเปล่ียนแปลงทาง 

ด้านพฤติกรรมของเด็ก โดยค�ำคล้องจอง และรูปภาพ
ประกอบสวยๆ จากหนังสือนิทาน ท�ำให้เด็กรู ้สึกสนุก
และติดตามเร่ืองราวจากหนังสือได้ง่ายขึ้น เป็นหนังสือ 
ที่มีความโดดเด่นด้านเนื้อหา หนังสือเรื่องการใช้ยา หรือ
การดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัย ยังไม่ค่อยมีหนังสือช่วย
ปลูกฝังนิสัยเด็กเรื่องการรักษาความสะอาด การใช้ยา  
และการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ช ่วยส่งเสริม
ความรู ้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยาส�ำหรับเด็กเล็กที่คร ู
น�ำไปสือ่สารกบัผูป้กครองได้ง่าย ส่งผลต่อเดก็ 3 ล�ำดับแรก  
ดังนี้

1)	 ร้อยละ 29 เด็กเล็กมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่พึงประสงค์ตามเนื้อหาที่อ่านจากหนังสือ 

2)	 ร้อยละ 24 เด็กเล็กมีสมาธิ สนใจ จดจ่อและม ี
ความสุขกับการเรียนรู้มากขึ้น

3)	 ร้อยละ 19 เด็กเล็กสนใจหนังสือและมีพฤติกรรม
รักการอ่านมากขึ้น

ข.	 งานวจิยั “ผลการรกัษาโรคตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ 
ส่วนต้นและภาวะท้องเสียฉับพลัน ในเด็กก่อนวัยเรียน 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ” 
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 ท�ำโครงการทดลองรูปแบบ ร่วมน�ำเสนอ
ประสบการณ์ ในการประชุมวิชาการ ร่วมในคณะท�ำงานพัฒนาข้อเสนอ ร่วมจัดงาน 
กับองค์กร เช่น WHO SEARO, ReAct, HAIAP, ARC, WAP และ TWN

มติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ น�ำส่งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และ 
คณะรัฐมนตรี (เมษายน พ.ศ. 2559) เพื่อทราบและมอบหมายหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาด�ำเนินการตามความเหมาะสมตามอ�ำนาจหน้าที ่
โดยให้อยู่ในกรอบของกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องต่อไป

ยาวิพากษ์ ปีที่ 1 ฉบับ 3 เชื้อดื้อยา วิกฤติชาติ

สนับสนุนการท�ำงานโครงการ ASU ให้ขยายสู่พื้นที่ 17 จังหวัด 26 โครงการ

รายงานสถานการณ์ระบบยา 2553: สถานการณ์เชื้อดื้อยาและปัญหา 
การใช้ยาปฏิชีวนะ 

Antibiotic Awareness Day ครั้งแรกของไทย ในประเด็นการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ในเด็ก ASU Kids

กพย. และภาคี เสนอสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 8 สื่อสาร 
กับภาคีสมัชชาสุขภาพจังหวัด สื่อสารสาธารณะ
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กพย. ได้สนบัสนุนให้มกีารศกึษาในเดก็เลก็ก่อนวยัเรยีน 
ที่ติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนต้น (209 ราย) และภาวะ
ท้องเสียฉับพลัน (199 ราย) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ทีไ่ด้รบัยาปฏชิวีนะและไม่ได้รบัยา ผลพบว่ายาปฏชิวีนะไม่ได้ 
เกดิประโยชน์ทางคลนิกิในโรคทัง้สองโรคในเดก็เลก็ งานวจิยันี้ 
สนับสนุนข้อเสนอของโครงการฉลาดใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic  
smart use) ว่าไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะในโรคสองโรคนี้ ซึ่งมัก
พบได้บ่อยในเด็กเล็ก และยืนยันนโยบายการควบคุมเพื่อ 
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค 3 โรค(3) 

(5)	การท�ำงานร่วมกับภาครัฐตั้งแต่เริ่มต้น
การที่ กพย. ได้ร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลกับทีมท�ำงาน

ระดับปฏิบัติการในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ
ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ตั้งแต่เริ่มต้น
แนวคิดการพัฒนานโยบาย และขยายมาสู่กรมสนับสนุน
บรกิารสุขภาพ มีการจัดกจิกรรมรณรงค์สูส่าธารณะร่วมกนั 
กับหลายหน่วยงาน เพื่อสร้างบรรยากาศของความส�ำคัญ  
และเป็นแรงกระตุน้ สนบัสนนุให้ฝ่ายนโยบายเหน็ความส�ำคญั  
ขณะเดยีวกนัการสือ่สารในระหว่างทางท�ำให้ลดความขดัแย้ง 
เพราะมีการท�ำงานในเรื่องความคิด การเตรียมทางเลือก
การจัดการ การท�ำงานจึงเกิดความสอดคล้องของกิจกรรม 
ร่วมกับหน่วยงานรัฐที่รับผิดชอบหลัก การได้เข้าร่วม 
ในคณะท�ำงาน คณะอนุกรรมการ และคณะกรรมการ 
ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่เริ่มต้นได้สะท้อนปัญหาและข้อเสนอจาก
ภาคประชาสังคมอย่างต่อเนือ่ง เกดิการสือ่สารสองทาง ภาคี
เครือข่ายมีโอกาสเข้าร่วมประชุมอย่างสม�่ำเสมอ 

(6)	การสนับสนุนจาก สสส.
สสส. มีส่วนช่วยสนับสนุนงานรณรงค์เรื่องปัญหา 

เชือ้ดือ้ยาและการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยา
ต้านจุลชีพ โดยภาพรวมและโดยเฉพาะเร่ืองการส่งเสริม 
ความรู้ด้านเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน
จลุชพีอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน การสนบัสนนุมหีลายด้าน  
ด้านแรก คอื การสนบัสนนุงบประมาณ เพราะจดุอ่อนส่วนหน่ึง 
ของหน่วยงานประชาสังคม คือ การมีงบประมาณที่จ�ำกัด 
ผลการสนับสนุนท�ำให้เกิดความต่อเนื่องของกิจกรรม และ
ท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น การณรงค์ รวมไปถึงการสร้าง
ความเข้มแขง็ของชมุชนด้วย ด้านท่ีสอง การท่ี สสส. ร่วมกบั  
กพย. จัดโครงการรณรงค์สื่อสารสังคม ในปี พ.ศ. 2562 
เรื่อง “เทรนด์ใหม่ เป็นหวัดเจ็บคอ เช็กให้ชัดว่าเป็นไวรัส
หรือแบคทีเรีย จะได้ไม่เกิดเชื้อดื้อยา” ผลการประเมินพบว่า 
เข้าถึงประชาชนผู้รับสารได้กว่า 9 ล้านคน และเพิ่มความ
ตระหนักในเรื่องน้ีได้มาก เสริมการณรงค์ประจ�ำปี และการ
ท�ำงานระดับพื้นที่ ด้านที่สาม การมีภาคีเครือข่าย ที่ท�ำงาน
ร่วมกับ สสส. ท�ำให้เกิดการร่วมแลกเปลี่ยน ข้อมูล เกิดการ
ขยายความเข้าใจในประเดน็ได้ภาคขีอง สสส. และการมาร่วม
โครงการหรือกิจกรรมในอนาคต ด้านที่สี่ การใช้ ศูนย์เรียนรู้  
ของ สสส. เป็นพื้นที่เผยแพร่ ชุดนิทรรศการ ชุดข้อมูล 
 ชดุความรู้ สูป่ระชาชนในวงกว้าง ท้ังท่ีมาเยีย่มชมศูนย์เรียนรู้  
และผ่านทางสื่อออนไลน์ 

ภาพที่ 3 หนังสือกุ๊กไก่เป็นหวัด และกระจิบท้องเสีย
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ความท้าทายที่ควรจัดการ 
เรือ่งเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพเป็นเรือ่งทีซ่บัซ้อน เข้าใจยาก  

และไม่ได้เห็นผลกระทบในทันที จึงมีความยากล�ำบาก 
ในการสื่อสารให้ประชาชนได้เข้าใจผลกระทบ นอกจาก
ปัจจัยเรื่ององค์ความรู้ความเข้าใจ และมีประเด็นทัศนคติ
และพฤติกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยหลายมิติ การจัดการ 
จึงต้องอาศัยการประมวลทั้งทางหลักฐานวิทยาศาสตร์  
การใช้มิติทางกฎหมาย และความเข้าใจทางสังคมศาสตร์
และมานุษยวิทยาของพฤติกรรมการใช้ยาของทั้งบุคลากร
สายสุขภาพ และประชาชน ในด้านต่างๆ ทั้งการสั่งจ่ายยาใช้
เอง ใช้ในการเกษตร และสัตว์เลี้ยง 

มรีายงานการส�ำรวจส�ำมะโนของส�ำนกังานสถติ ิพบว่า 
ประชาชนทัว่ไปยงัขาดความตระหนกัรูแ้ละรอบรู้ด้านของภาค
ประชาชนต่อเรื่องสุขภาวะ และการดูแลการป้องกันตนเอง  
การใช้ยาปฏิชีวนะ ผลการส�ำรวจ สองรอบ พ.ศ. 2560(20) 
และ พ.ศ. 2562(21) พบว่าประชาชนไทยมีความรู้ค่อนข้างต�่ำ 
เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมและเช้ือดื้อยาต้าน-
จุลชีพ (ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด) ในปี พ.ศ. 2560 มีเพียง 
ร้อยละ 23.7 และไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน คือ เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 24.3 ในปี พ.ศ. 2562 นอกจากนี้ การส�ำรวจ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดเชื้อดื้อยา พบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ไม่เหมาะสม(10) เช่น เคยไปซื้อยาแก้อักเสบ (ยาปฏิชีวนะ) 
มากินเอง(22) และหยุดกินยาปฏิชีวนะเม่ืออาการดีขึ้น(23)  

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

การพัฒนาเริ่มต้นจากเด็ก จะท�ำอย่างไรที่น�ำประเด็น
เชื้อดื้อยา และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเข้าสู่ระบบ
การศึกษา ทั้งในระบบทางการและระบบไม่เป็นทางการ 
รวมถึงแผนสื่อสาร ต่อเนื่อง โดยเฉพาะการขยายผลจาก
ประสบการณ์การผลิตหนังสือส�ำหรับเด็กสู ่ชุดความรู ้ 
ในช่วงวัยต่างๆ จะสามารถช่วยเสริมได้เพียงใด ที่ส�ำคัญการ
พัฒนาแหล่งข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนยอมรับได้ของประเทศ 
ทั้งเกี่ยวกับยาและสถานการณ์ต่างๆ ที่มีความถูกต้องของ
ประเทศทีป่ระชาชนสามารถเข้าถงึได้ เพือ่สร้างความเข้มแข็ง 
ของประชาชน

การประเมินผลงานการท�ำงานรณรงค์ในทางปฏิบัติ  
จะท�ำได้อย่างไร ท่ีสามารถอธิบายผลได้ชัดเจน งานทดลอง
รูปแบบในพื้นท่ี เมื่อส�ำเร็จและจะน�ำไปสู่การขยายผลสู่ 
ระดับใหญ่ขึ้น ในระดับภาค และระดับประเทศได้อย่างไร 
บทบาทของภาคประชาสังคมในการสะท้อนสถานการณ์
อย่างต่อเนือ่ง เป็นระบบจะเสรมิข้อมูลทางวชิาการได้อย่างไร

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

แนวคิดเบื้องต้นที่ควรค�ำนึงถึง เช่น 
-	 การร่วมเฝ้าระวังการกระจายยาปฏิชีวนะในชุมชน 

ที่เป็นการผิดกฎหมาย ในยุทธศาสตร์ที่ 2 
-	 การช่วยสนับสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบคุลากร 

สายสุขภาพในการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ในยุทธศาสตร์ที่ 3
-	 ในการจัดการเร่ืองผลกระทบของเชื้อด้ือยาต้าน

จุลชีพต่อสิ่งแวดล้อม และระบบอาหาร ซึ่งเป็นส่วนหน่ึง 
ของ “สุขภาพหนึ่งเดียว” ในยุทธศาสตร์ที่ 4 

ประชาสังคมมีบทบาทมีภารกิจในการพัฒนาสังคม  
ช่วยพัฒนาประเทศ เรื่องนโยบายสุขภาพ รวมถึงเรื่อง 
นโยบายการจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ซ่ึงเป็นท่ียอมรับ
ขององค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ และหน่วย
งานระหว่างประเทศอื่น(6-8) จึงมีความส�ำคัญท่ีรัฐบาลไทย
จะตระหนักและสนับสนุนบทบาทในด้านนี้อย่างเต็มท่ี การ
จัดฝึกอบรมเพิ่มความเข้มแข็งในด้านที่เกี่ยวข้องกับแผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงการ
จดัสรรงบประมาณเพือ่สนบัสนนุ เพือ่การท�ำงาน การส่ือสาร
ชดุความรู้สูป่ระชาชน ภาคแีละ สสส. จะมส่ีวนส�ำคญัต่อการ
สือ่สารต่อภาครฐับาล เพือ่ให้เกดิความเข้าใจทีช่ดัเจนขึน้ และ
มาลงทุนสนับสนุนภาคประชาสังคมให้มีบทบาทในการ่วม 
ขับเคลื่อนที่มากกว่านี้และอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเรียนรู้จากการท�ำงานในยุทธศาสตร์ย่อยที่ 5 การ
ส่งเสริมความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและความตระหนักด้านการ
ใช้ยาต้านจุลชีพย่างเหมาะสมแก่ประชาชน พบว่าในการ
ท�ำงานของเจ้าภาพร่วม เจ้าภาพหลักภาครัฐ ยังไม่ชัดเจน 
มีความล่าช้า บทบาทภาคประชาสังคมจะเข้าไปมีส่วนร่วม 
ขบัเคลือ่นการปฏิบตัติามนโยบาย ได้อย่างไรบ้าง รวมตลอดถงึ 
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การบูรณาการ ท้ังภายในและข้ามกระทรวง การปรับระบบ
โครงสร้างระบบราชการท่ีขาดความยืดหยุ่น เพ่ือให้มีหน่วย
ประสานงานกลางที่ “จิ๋วแต่แจ๋ว”

ภาพอนาคตของงาน
ข้อเสนอต่อเป้าหมายและทิศทางการท�ำงานการ 

ขับเคลื่อนปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพและสนับสนุนการใช้
ยาต้านจุลชีพอย่างสมเหตุผลในระยะต่อไป แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ 

(1)	ภาครัฐ นอกจากหน้าที่หลักในการท�ำงานตาม
นโยบาย งานประจ�ำ รวมทั้งงานเชิงโครงสร้างการจัดการ  
ที่ต้องบูรณาการให้ชัดเจนแล้ว มีงานที่เกี่ยวข้องกับภาค 
ประสังคมที่ควรค�ำนึงถึง โดย

ก.	 ตระหนักถึงบทบาทของประชาสังคมในการร่วม 
ขับเคลื่อนและปฏิบัติการทางนโยบาย

ข.	 สนับสนนุภาคประชาสงัคมทัง้ด้านงบประมาณ และ
วิชาการ ในการให้มาร่วมท�ำงาน

(2)	ภาคประชาสังคม ภาคประชาสังคมได้เข้าไปม ี
ส่วนร่วมขับเคล่ือนนโยบาย เพื่อเสริมความเป็นบูรณาการ 
การมีหน่วยประสานงานกลางที่คล่องตัวและเชื่อมต่อ 
ผู ้เกี่ยวข้องได้ชัดเจนขึ้น ท�ำงานให้เข้าสู ่ระบบปกติของ 
หน่วยงานรับผิดชอบ การน�ำเข้าสู่โรงเรียน การจัดการเรียน
การสอน ทีห่ลากหลาย ทางเลอืกกจิกรรม ประเดน็ใหม่ๆ คอื  
การท�ำความเข ้า ใจเรื่องจุ ลินทรีย ์ ในร ่างการมนุษย ์ 
 ในสิง่แวดล้อม และผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมทีม่ผีลกระทบ
ต่อระบบอาหารของโลก และสุขภาพของผู้ป่วย 

ก.	 มีแกนหลักร่วมผลักดันอย่างต่อเนื่องกับภาคี
ยุทธศาสตร์อื่น โดยเฉพาะการร่วมผลักดันแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย ระยะที่สอง 

ข.	 มีหน่วยประสานงานภาคประชาสังคมเพื่อการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ ในการเฝ้าระวังการท�ำงานด้าน
นโยบาย สถานการณ์ใหม่ๆ และสนับสนุนข้อมูลส�ำคัญๆ  
แก่เครือข่ายที่ชัดเจนขึ้น และคอยกระตุ้นสังคมเป็นระยะ  
การตดิตามความก้าวหน้าในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง และประสาน 
ต่างประเทศ การเร่งสร้างความเข้มแข็ง ความเข้าใจ ของ 
เครือข่ายประชาสังคม ต่อความส�ำคัญของเชื้อดื้อยาต้าน

จุลชีพ เพื่อขยายฐานการท�ำงานให้กว้างขวางขึ้น ด้วยการ
ใช้องค์ความรูจ้ากการท�ำงาน โดยเฉพาะการเฝ้าระวงัตดิตาม
และกระตุ้นความตื่นตัว รวมทั้งติดตามผลการท�ำงานของ
ภาครัฐ และผลกระทบอื่นๆ ในพื้นที่เป้าหมาย

ค.	 ยกระดับบทบาทภาคประชาสังคมให้ชัดเจนขึ้น  
ด้วยการประสานให้มตีวัแทนภาคประชาสงัคมทีห่ลากหลาย 
เพื่อเข้ามาร่วมท�ำงานและขับเคลื่อน ให้เป็นท่ียอมรับของ
ภาครฐัโดยต้องเพิม่ศกัยภาพทัง้ด้านเทคนคิและกระบวนการ 

ง.	 การสื่อสารสาธารณะร่วมกับทุกเครือข่าย เพื่อ
สร้างความตระหนักรู้และความรอบรู้ในการใช้ยาต้านจุลชีพ 
อย่างสมเหตุผล ความแข็งแรงและความหลากหลายของ
เครือข่ายจะเป็นพลังขับเคลื่อนในลักษณะของเครือข่าย 
ร่วมสร้างสือ่ส�ำหรับการสือ่สาร เป็นช่องทางการส่ือสารไปยงั 
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ
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การท�ำงานเป็นภาคประชาสังคม และภาควิชาการท่ีร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้มีบทบาทในการร่วมกันผลักดันขับเคลื่อน
ให้เกิดนโยบายการจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ ฉบับแรก
ของประเทศไทย และได้รับการยอมรับให้ร่วมเป็นกรรมการ
นโยบายระดับชาติ แต่บทบาทของประชาสังคมโดยรวมใน
การร่วมขบัเคลือ่นอาจยงัมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ ด้วยความ
ซับซ้อนของเนื้อหายากต่อการท�ำความเข้าใจ การสื่อสาร 
และภารกิจขององค์กร การท�ำงานเฝ้าระวังและผลักดัน 
ให้นโยบายอาจยังไม่สามารถท�ำได้เต็มท่ี โดยเฉพาะใน
ยุทธศาสตร์ด้านท่ี 5 ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีบทบาทส�ำคัญในการสนับสนุน
การขับเคล่ือนนโยบายนี้ ท้ังจากการสนับสนุนงบประมาณ 
การท�ำการรณรงค์ระดับกว้าง และการท่ีมีภาคีมาร่วมจาก
หลากหลายส�ำนัก ท�ำให้เกิดความตื่นตัวในประชาชนได้มาก
พอสมควร สิง่ถดัไป คอื การยงัคงความตืน่ตวั และเพิม่ความ
รอบรูด้้านสุขภาพของประชาชนต่อเรือ่งนีใ้ห้มากขึน้ และเกดิ
ความต่อเนือ่งของการท�ำงานบรูณาการของหน่วยงานต่อไป
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


