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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบัน ปัญหาการดื้อยาของเชื้อจุลชีพมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุส�ำคัญมาจากการใช้ยาต้านจุลชีพที่ไม่
เหมาะสม ทั้งการใช้โดยไม่จ�ำเป็นและมากเกินความจ�ำเป็น รวมทั้งใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่ถูกต้อง ดังนั้น เพื่อเป็นการส�ำรวจ
ข้อมลูเบือ้งต้นเกีย่วกบัความเข้าใจของประชาชนในการใช้ยาต้านจลุชพี และเพ่ือเป็นการตดิตามประเมนิผลตามเป้าประสงค์
ของแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิร่วมกบัส�ำนกังาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข จึงพัฒนาข้อค�ำถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ
และความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จ�ำนวนทั้งส้ิน 27,762 คน โดยให้ตอบ
แบบส�ำรวจด้วยตนเอง ข้อค�ำถามนีผ้นวกเข้ากบัการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2560 ซึง่การส�ำรวจนีม้กีารด�ำเนนิการ
เป็นประจ�ำอย่างต่อเน่ืองมายาวนานหลายสิบปี แต่เป็นครั้งแรกในประเทศไทยที่มีการผนวกชุดข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับยา
ต้านจุลชีพ โดยประกอบด้วยข้อค�ำถามรวมทั้งหมด 12 ข้อใน 4 หัวข้อเรื่อง ได้แก่ การใช้ยาต้านจุลชีพ ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาต้านจุลชพี การตระหนกัรูข้องประชาชนในเรือ่งการใช้ยาต้านจลุชพี และการใช้ยาต้านจุลชพีในภาคเกษตรกรรมและปศสัุตว์ 
ผลการส�ำรวจพบว่า ในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไปใช้ยาต้านจุลชีพประมาณร้อยละ 7.9 
โดยส่วนใหญ่ได้รับมาจากสถานพยาบาล (ร้อยละ 70.3) รองลงมาคือร้านขายยา (ร้อยละ 26.7) ซึ่งการใช้ยาต้านจุลชีพดัง
กล่าวมเีป้าหมายหลกัคอืเพือ่ใช้รกัษาโรคในระบบทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 62.7) ในส่วนภาพรวมความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัยาต้าน
จุลชีพผ่านการตอบค�ำถามท้ังหมด 5 ข้อของประชาชนไทยพบว่าอยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจากมีผู้ที่ตอบถูกทุกข้อ เพียงร้อยละ 
3.1 โดยประเด็นที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนมากที่สุดได้แก่ ยาต้านจุลชีพฆ่าไวรัสได้ และยาต้านจุลชีพรักษาไข้หวัดได้ อีกทั้ง 
พบว่าในรอบสบิสองเดอืนทีผ่่านมา ประชาชนเพยีงร้อยละ 17.8 ได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการใช้ยาต้านจลุชพีอย่างเหมาะสม โดย
ได้รบัข้อมลูจากแพทย์ (ร้อยละ 36.1) บคุลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 24.8) และเภสัชกร (ร้อยละ 17.7) ตามล�ำดบั นอกจาก
นี้ พบว่าเกือบ 2 ใน 3 ของประชาชนไม่ทราบว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่น�ำมาเป็นอาหาร และร้อยละ 68.2 ของ
ประชาชนไม่ทราบว่ารัฐบาลประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเร่งการเจริญเติบโตในสัตว์ที่น�ำมาเป็นอาหารในประเทศไทย 
	 กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องควรควบคุมการใช้ยาต้านจลุชพีให้เป็นไปอย่างสมเหตสุมผล โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และสัตวแพทย์ ควบคู่ไปกับการรณรงค์สื่อสารความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพและสร้างความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาไปสู่ประชาชนทั่วไป โดยผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งช่อง
ทางใหม่ๆ เช่น สื่อสังคม (social media) อีกทั้งควรส�ำรวจสถานการณ์การใช้ยาและประเมินความรู้ในการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้มีการด�ำเนินงานเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพใน
ประเทศไทย 

	 ค�ำส�ำคัญ: ยาต้านจุลชีพ การใช้ยาต้านจุลชีพ ความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพ การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ
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ป ั ญหาแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่ส่งผล 
กระทบในระดับโลก มีการประมาณการว่า หากไม่

เร่งแก้ไขปัญหาดังกล่าว โลกจะกลับสู่ยุคที่คนเสียชีวิตจาก
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Abstract

	 The antimicrobial resistance (AMR) crisis is rising continuously, which has accelerated by the inap-
propriate use of antimicrobials either unnecessary or overuse and misuse. To better understand about 
the appropriate use of antibiotics and monitor as well as evaluate of implementing the National Stra- 
tegic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021, the National Statistical Office (NSO) and the Interna-
tional Health Policy Program (IHPP) jointly developed a module to assess the levels of knowledge on 
antimicrobials and awareness of antimicrobial resistance among the Thai population. The 27,762 adults 
older than 15 years were asked to self-administer this module. The module was integrated into the 
decade long National Health and Welfare Survey (HWS) conducted by the National Statistical Office. HWS 
2017 was the first time in Thailand that introduced a modified version of the Eurobarometer antimicro-
bial resistance module into the survey. The module consisted of four sections including antimicrobial 
use profiles, antimicrobial literacy, public information on proper use of antimicrobial and antimicrobial 
resistance, and awareness on the use of antimicrobial in farm animals. The key findings showed that 7.9% 
of Thai adults older than 15 years received antimicrobial drugs in the last month. The majority of Thai 
people (70.3%) obtained antimicrobial drugs from health facilities (both private and public sectors at all 
levels), followed by drug stores (26.7%). Respiratory track symptoms were the most commonly reported 
reasons for taking antimicrobials; 62.7% of the total. In addition, the antimicrobial literacy is probed using 
five true and false statements. Poor level of knowledge on antimicrobials was alarmingly found in Thai 
population, only 3.1% gave correct answers to all statements and the most misunderstood statements 
were “antimicrobials kill viruses” and “antimicrobials are effective against colds and flu”. Moreover, only 
17.8% of Thai people received information about proper use of antimicrobials in the last 12 months. 
Three common sources of the information were doctors (36.1%), other health professionals such as 
nurses and health workers (24.8%) and pharmacists (17.7%). Almost two-thirds of respondents were not 
aware of antimicrobial use in food producing animals and about 68.2% of adults did not know that 
Thailand had banned the use of antimicrobials as growth promoters in food animals.
	 The Ministry of Public Health and the relevant authorities need to steward appropriate use of  
antimicrobials by health professionals, pharmacists and veterinarians (supply side) as well as create  
effective public communication and awareness program on antimicrobials use and AMR in general  
population through new channels such as social media for increasing the potential reach of the  
information (demand side). The progress of antimicrobials use and literacy should be monitored con- 
tinuously as part of improving knowledge on antimicrobial resistance and awareness of appropriate use 
of antimicrobials and monitoring the progress of the National Strategic Plan on Antimicrobial Resistance.

	 Keywords: antimicrobial, antimicrobial use, antimicrobial literacy, health and welfare survey
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เชือ้ดือ้ยารวม 10 ลา้นคน ในจำ�นวนนีอ้ยูใ่นทวปีเอเชียมาก
ที่สุดถึง 4.7 ล้านคน และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่าง
มหาศาล โดยทำ�ให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (GDP) 
ลดลงร้อยละ 3.8 คิดเป็นมูลค่าการสูญเสียสูงถึงประมาณ 
3,500 ล้านล้านบาท(1-4)

	 การใช้ยาต้านจุลชีพมีส่วนสำ�คัญในการเกิดการ 
ดือ้ยา(5-9)  โดยเฉพาะการใชย้าตา้นจลุชีพอยา่งไมจ่ำ�เปน็และ 
ไม่เหมาะสมทั้งในมนุษย์และสัตว์ เช่น ไม่ตรงกับเชื้อโรคท่ี
จะกำ�จัด การได้รับยาไม่ครบตามขนาดที่เหมาะสม(10) และ
เนื่องจากยาต้านจุลชีพส่วนใหญ่ที่ใช้ในสัตว์เป็นยาชนิด
เดยีวกันกับทีใ่ช้ในมนษุย ์จงึเป็นทีม่าของการใหค้วามสำ�คญั
ในการใช้ยาต้านจุลชีพในภาคปศุสัตว์ ซึ่งอาจส่งผลกระทบ
ต่อมนุษย์ได้ องค์การอนามัยโลกร่วมกับองค์การอาหาร
และเกษตรแห่งสหประชาชาต ิและองคก์ารโรคระบาดสตัว์
ระหว่างประเทศภายใต้ความร่วมมือแบบไตรภาคี (WHO/
FAO/OIE tripartite) ได้พัฒนาแผนดำ�เนินการระดับ
โลกเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (Global Action Plan on 
Antimicrobial Resistance: GAP-AMR)(11) ขึ้น ซึ่งผ่าน
การรับรองในการประชุมสมัชชาอนามัยโลก สมัยที่ 68 
(พฤษภาคม 2558) แผนดำ�เนินการดังกล่าวมีวัตถุประสงค์
เพือ่จัดการการดือ้ยาตา้นจลุชพีอยา่งยัง่ยนื โดยใหป้ระเทศ
สมาชิกแต่ละประเทศนำ�ไปปรับให้สอดคล้องกับบริบท
ของประเทศ หนึ่งในยุทธศาสตร์ที่สำ�คัญของแผนดำ�เนิน
การระดับโลกได้แก่ การเสริมสร้างความตระหนักรู้และ
ความเข้าใจเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยการให้ความรู้ 
การฝึกอบรม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ในปี 
2016 องค์การอนามัยโลกได้ทำ�การประเมินผลท่ีได้จาก
การรณรงค์สรา้งความตระหนกัรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะใน
แต่ละประเทศ (antibiotic awareness campaigns) ซึ่ง
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ำ�หนดใหม้กีารจดัขึน้เปน็ประจำ�ใน
เดอืนพฤศจกิายนของทกุปี ผลการประเมนินีพ้บว่า ประเทศ
ส่วนใหญ่ไม่มีการประเมินผลท่ีได้รับจากการรณรงค์สร้าง
ความตระหนักรู้เร่ืองการใช้ยาต้านจุลชีพ อย่างไรก็ตาม 
พบว่าการสร้างความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ

ส่งผลให้เกิดการลดการใช้ยาต้านจุลชีพลง(12) นอกจากนี้ 
การศึกษาผลจากการรณรงค์สร้างความตระหนักรู้เรื่อง
การใช้ยาต้านจุลชีพต่อความรู้และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป
ของประชาชน และบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศ
อังกฤษ พบว่า การรณรงค์ดังกล่าวช่วยเพ่ิมความมุ่งม่ันที่
จะจัดการปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพทั้งในกลุ่มประชาชน
และบุคลากรทางการแพทย์ โดยร้อยละ 44.5 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามรายงานวา่มคีวามรู้เพ่ิมขึน้ และร้อยละ 70.5 
มคีวามรับผดิชอบในการแกปั้ญหาเชือ้ด้ือยาต้านจลุชพีเพิม่
ขึ้น(13) 

	 ประเทศไทยตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหา
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ และมีความต้องการจัดการ
ปญัหาดงักลา่ว กระทรวงสาธารณสขุ รว่มกบัหนว่ยงานภาคี
จึงได้จัดทำ�แผนยทุธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจลุชพี
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดยคณะรัฐมนตรีให้
ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2559 เพื่อเป็น 
กรอบการทำ�งานรว่มกนัในการลดความเจ็บปว่ยและลดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจจากแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ โดยมี
ยุทธศาสตร์ทั้งหมด 6 ด้าน เพื่อนำ�ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
ทั้งหมด 5 ข้อภายในระยะเวลา 5 ปี หนึ่งในเป้าหมายที่
สำ�คัญคือ ประชาชนมีความรู้เร่ืองเชื้อแบคทีเรียด้ือยาต้าน
จุลชีพและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20(1)

	 สำ�นกังานสถติแิหง่ชาตแิละสำ�นกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศได้ร่วมกันพัฒนาข้อคำ�ถามเพื่อ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพและความตระหนัก
เร่ืองเชือ้ด้ือยาต้านจุลชพีในประชาชน และผนวกข้อคำ�ถาม
ที่ได้พัฒนาขึ้นเข้ากับแบบสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการสำ�รวจประจำ�ทุก 2 ปี สำ�หรับ พ.ศ. 
2560 นี้จัดเป็นการสำ�รวจครั้งแรกที่มีข้อคำ�ถามเก่ียวกับ
เชือ้แบคทเีรยีด้ือยาตา้นจลุชพี ซึง่ประยกุตเ์นือ้หาส่วนใหญ่
มาจากขอ้คำ�ถามในการสำ�รวจเรือ่งเชือ้แบคทเีรียดือ้ยาตา้น
จุลชีพที่ชื่อ Special Eurobarometer 445(14) ที่มีการเผย
แพร่ออกมาสู่สาธารณชนใน พ.ศ. 2559 ทำ�ให้ข้อมูลที่ได้
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ของประเทศไทยสามารถนำ�ไปเปรียบเทียบกับประเทศใน
ภูมิภาคยุโรปได้ 
	 การสำ�รวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ยาต้าน
จุลชีพ ความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพ และความตระหนักของ
ประชาชนเรื่องแบคทีเรียด้ือยา ตลอดจนการใช้ยาต้าน
จุลชีพในภาคการเกษตรและปศุสัตว์ของประชาชนใน
ประเทศไทย ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสำ�รวจจะเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐาน 
(baseline data) ในการกำ�กบัตดิตามและประเมนิผลตาม
เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2560-2564 
โดยมีเปา้หมายความรูเ้รือ่งยาตา้นจลุชพีและความตระหนกั
เรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ภายใน พ.ศ. 
2564

ระเบียบวิธีศึกษา

แหล่งข้อมูล

	 ใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 
2560 ซึ่งเก็บระหว่างวันที่ 1–31 มีนาคม พ.ศ. 2560 โดย
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

รูปแบบการวิจัยและวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

	 เป็นการสุ่มครัวเรือนตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบสอง
ขั้นตอน (stratified two-stage sampling) ขั้นที่ 1 เลือก
ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ได้จำ�นวนตัวอย่างท้ังสิ้น 1,990 
ชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ขั้นที่ 2 เลือกครัวเรือนตัวอย่างจาก
ครัวเรือนส่วนบุคคล จากบัญชีรายชื่อครัวเรือนซึ่งได้จาก
การนับจดในแต่ละชุมนุมอาคาร/หมู่บ้าน ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบมีระบบ ได้ครัวเรือนตัวอย่าง 27,960 ครัวเรือน ได้
ข้อมูลระดับบุคคลที่สามารถนำ�มาวิเคราะห์ทั้งสิ้น 65,781 
คน โดยคำ�นวณและถ่วงน้ำ�หนักตามระเบียบวิธีทางสถิติ
เพื่อเป็นตัวแทนประชากรทั้งประเทศจำ�นวน 67,572,274 
คน และใช้วิธีสัมภาษณ์สมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วน
บคุคลตวัอยา่ง ทัง้ในเขตและนอกเขตเทศบาลในทุกจงัหวัด 
โดยเจ้าหน้าทีส่ำ�นักงานสถติแิหง่ชาตจิะเป็นผูบั้นทกึคำ�ตอบ

ตามที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้ตอบ โดยไม่มีการตรวจเช็คและขอ
หลักฐานใดๆ ทั้งสิ้น

กลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา 

	 ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชาชนที่อยู่ในประเทศไทย
ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป และตอบข้อคำ�ถามด้วยตนเอง
ได้ ซึ่งมีจำ�นวนทั้งส้ิน 27,762 คน โดยคำ�นวณค่าถ่วงน้ำ�
หนักตามระเบียบวิธีทางสถิติเป็นตัวแทนประชากรจำ�นวน 
27,300,649 คน ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของประชากร ประกอบด้วยเพศ 
อาย ุการศกึษา เขตการปกครอง (ในเขต-นอกเขตเทศบาล) 
ภาค เศรษฐฐานะ อาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเกษตรกรรม 
ในส่วนของระดับเศรษฐฐานะ ใช้ดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน 
(asset index) เป็นตัวกำ�หนด โดยทำ�การวิเคราะห์องค์
ประกอบหลัก (principal component analysis) จาก
ลักษณะที่อยู่อาศัยและทรัพย์สินที่มีในครัวเรือน หลังจาก
นั้นทำ�การเรียงลำ�ดับครัวเรือนที่มีดัชนีทรัพย์สินครัวเรือน
น้อยท่ีสุดไปมากที่สุด และทำ�การแบ่งครัวเรือนออกเป็น 
กลุ่มเท่าๆ กันที่ร้อยละ 20 ของจำ�นวนครัวเรือนทั้งหมด 
ได้ทั้งสิ้น 5 กลุ่ม หรือเรียกว่า ควินไทล์ (quintile) ทั้งนี้ 
ควนิไทลท์ี ่1 เปน็กลุม่ทีม่ฐีานะยากจนทีส่ดุ ขณะทีค่วนิไทล์
ที่ 5 เป็นกลุ่มที่มีฐานะร่ำ�รวยที่สุด
	 2.	 ตัวแปรที่เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ แบ่งออกเป็น 4 
หวัขอ้ ดงัตารางที ่1 โดยขอ้คำ�ถามทีใ่ชใ้นการสำ�รวจอนามยั
และสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ได้ประยุกต์เนื้อหาส่วนใหญ่
มาจากข้อถามในการสำ�รวจเรื่อง เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จลุชพีทีช่ือ่ Special Eurobarometer 445 ในภมิูภาคยโุรป

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรม STATA /SE รุ่นที่ 12 ในการคำ�นวณทาง
สถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และทำ�การเปรียบ
เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธี Chi-square test 
การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังนี้ใช้ค่าถ่วงน้ำ�หนักตามการสุ่ม
ตัวอยา่งในการคำ�นวณ และจะทำ�การวเิคราะหจ์ำ�แนกตาม
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ตารางที่ 1  แสดงข้อถามที่ใช้ในการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560

1.	การใช้ยาต้านจุลชีพ*

	 AB1	 ระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านได้ใช้ยาต้านจุลชีพหรือไม่?	 ถามเฉพาะผู้ใช้ยาต้านจุลชีพ

		  (คำ�ตอบ: ได้ใช้/ไม่ได้ใช้/ไม่แน่ใจ)	 (AB1 = ได้ใช้)

	 AB2	 ท่านได้รับยาต้านจุลชีพจากแหล่งใด?

		  (คำ�ตอบ: สถานีอนามัย/ศูนย์บริการสาธารณสุข/ศูนย์สุขภาพชุมชน/

		  รพ.สต./โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์/

		  โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาลสังกัดอื่นของรัฐ/

		  สถานพยาบาลของเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน/คลินิกเอกชน/

		  ร้านขายยา/ร้านชำ�/ยาปฏิชีวนะที่เหลือจากการรักษาครั้งที่ผ่านมา 

		  (ของตนเองและของคนอื่น)/หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของหน่วยงาน

		  ต่างๆ/อื่นๆ (ระบุ))

	 AB3	 ท่านได้รับยาต้านจุลชีพครั้งสุดท้ายเพื่อรักษาอาการป่วยประเภทใด?	 ถามเฉพาะผู้ใช้ยาต้านจุลชีพ

		  (คำ�ตอบ: ปอดบวม/หลอดลมอักเสบ คออักเสบ หรือกล่องเสียงอักเสบ/หวัด	 (AB1 = ได้ใช้)

		  (ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดธรรมดา)/ไอ/มีน้ำ�มูก/เจ็บคอ/ไข้/ปวดศีรษะ/ท้องร่วง/

		  ท้องเสีย/อาหารเป็นพิษ/บิด/ถ่ายเป็นมูกปนเลือด/ทางเดินปัสสาวะอักเสบ/

		  โรคผิวหนัง/กลากเกลื้อน/ผดผื่น/อื่นๆ (ระบุ)/ไม่ทราบ)

2.	ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ

	 AB4_1	 จากข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้ จริงหรือไม่?

	 	 “ยาต้านจุลชีพฆ่าไวรัสได้” 

		  (คำ�ตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)

	 AB4_2	 จากข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้ จริงหรือไม่?

	 	 “ยาต้านจุลชีพรักษาไข้หวัดได้”

		  (คำ�ตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)

	 AB4_3	 จากข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้ จริงหรือไม่?

	 	 “การใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น หรือไม่สมเหตุสมผล 

	 	 ทำ�ให้เกิดผลเสีย เช่น การรักษาที่ไม่ได้ผล เชื้อดื้อยา”

		  (คำ�ตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)

	 AB4_4	 จากข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้ จริงหรือไม่?

	 	 “การได้รับยาต้านจุลชีพบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสีย”

		  (คำ�ตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)

	 AB4_5	 จากข้อความต่อไปนี้ ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้ จริงหรือไม่?

	 	 “ยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยาแก้อักเสบ”

		  (คำ�ตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
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	 AB5	 เมื่อไหร่ที่ท่านคิดว่าควรหยุดใช้ยาต้านจุลชีพหลังจากได้รับการรักษา?

		  (คำ�ตอบ: เมื่ออาการป่วยดีขึ้น/เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะครบถ้วน(ตามที่แพทย์/

		  บุคลากรทางการแพทย์แนะนำ�)/อื่นๆ เช่น หยุดกินเอง/ไม่ทราบ)

3. การตระหนักรู้ของประชาชนในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 AB6	 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านได้รับข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ว่า ไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ

	 	 โดยไม่จำ�เป็น เช่น เมื่อเป็นหวัด หรือ ข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาหรือไม่?

		  (คำ�ตอบ: ได้รับ/ไม่ได้รับ/ไม่แน่ใจ)

	 AB7	 ท่านได้รับข้อมูลดังกล่าวจากที่ใด?	 ถามเฉพาะผู้ได้รับข้อมูลการใช้

		  (คำ�ตอบ: แพทย์/เภสัชกร/บุคลากรทางการแพทย์/สมาชิกในครอบครัว/เพื่อน/	 ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น

		  โฆษณาทางโทรทัศน์/อินเทอร์เน็ต/Social media/แผ่นพับความรู้/โปสเตอร์/	 (AB6 = ได้รับ)

		  หนังสือพิมพ์/ข่าวทางโทรทัศน์/วิทยุ/อื่นๆ/ไม่ทราบ) 

	 AB8	 ท่านคิดว่าข้อมูลที่ได้เปลี่ยนมุมมองของท่านในการใช้ยาต้านจุลชีพหรือไม่?	 ถามเฉพาะผู้ได้รับข้อมูลการใช้

		  (คำ�ตอบ: เปลี่ยน/ไม่เปลี่ยน/ไม่แน่ใจ)	 ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น 

	 	 	 (AB6 = ได้รับ)

	 AB9	 จากข้อมูลที่ท่านได้รับนั้นท่านมีแผนที่จะใช้ยาต้านจุลชีพต่อไปอย่างไร?	 ถามเฉพาะผู้ได้รับข้อมูลการใช้

		  (คำ�ตอบ: จะปรึกษาแพทย์ทุกครั้งที่มีการใช้ยา/จะไม่ซื้อยาปฏิชีวนะเองอีกต่อไป/	 ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น

		  จะไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งจากแพทย์/จะไม่เก็บยาปฏิชีวนะที่เหลือไปใช้ใน	 (AB6 = ได้รับ)

		  คราวต่อไป/จะใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาไข้หวัด/จะนำ�ยาปฏิชีวนะที่กินเหลือให้เพื่อน

		  หรือญาติใช้ต่อ/อื่นๆ/ไม่มี/ไม่ทราบ)

4. การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์

	 AB10	 ท่านทราบหรือไม่ว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร** (เช่น สุกร โค ไก่)?

		  (คำ�ตอบ: ทราบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ)

	 AB11	 ท่านทราบหรือไม่ว่า การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์มีโอกาสให้เกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์ได้***?	 ถามเฉพาะผู้ทราบว่ามีการใช้

		  (คำ�ตอบ: ทราบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ)	 ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มา

	 	 	 เป็นอาหาร (AB10 = ทราบ)

	 AB12	 ท่านทราบหรือไม่ว่า รัฐบาลประกาศห้ามใช้ยาต้านจุลชีพเพื่อเร่งการเจริญ	 ถามเฉพาะผู้ทราบว่ามีการใช้

	 	 เติบโต ในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร**** ในประเทศไทย?	 ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มา

		  (คำ�ตอบ: ทราบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ)	 เป็นอาหาร (AB10 = ทราบ)

* การใช้ยาตา้นจุลชพี ซึ่งหมายถึง การนำ�ยาต้านจุลชีพเข้าสู่ร่างกายเพื่อรักษาโรคในแบบสำ�รวจนี้ให้ถามเฉพาะการรบัยาผ่านทางการกินเทา่นั้น (ในรูป
แบบยาน้ำ� ยาผง และยาเม็ด โดยไม่รวมการฉีดเข้าสู่ร่างกาย)
** การใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร หมายถึง การรักษาสัตว์ (เช่น สุกร โค ไก่) ที่มีอาการป่วยหรือป้องกันโรคในสัตว์ โดยให้สัตว์กินยาต้าน
จุลชีพ หรือฉีดยาให้สัตว์เพื่อรักษาโรคให้หาย ก่อนนำ�มาฆ่าเพื่อให้คนบริโภค
*** เชื้อดื้อยา หมายถึง เชื้อแบคทีเรียมีการพัฒนาให้ทนทานต่อยา ทำ�ให้ยาต้านจุลชีพชนิดเดิมที่เคยใช้ได้ไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ ทำ�ให้รักษาไม่หาย
**** การผสมยาต้านจุลชีพในอาหารเพื่อเร่งการเจริญเติบโตในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหารเป็นสิ่งที่ต่างประเทศมีการทำ�อย่างแพร่หลาย โดยให้สัตว์กินยา
ในปริมาณที่ต่ำ�ๆ ตลอดช่วงอายุ จะส่งผลให้สัตว์เจริญเติบโตได้เร็วมากขึ้น

ตารางที่ 1(ต่อ)  แสดงข้อถามที่ใช้ในการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ผลการศึกษา

หัวข้อที่ 1 เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ

	 การใช้ยาต้านจุลชีพ
	 ในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ประมาณร้อยละ 7.9 
ของกลุ่มตัวอย่าง (27,762 คน ถ่วงน้ำ�หนักเป็นตัวแทน
ประชากรทั้งประเทศ 27,300,649 คน) มีการใช้ยาต้าน
จุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 79.8 ไม่ได้ใช้ยาต้านจุลชีพ และ 
ร้อยละ 12.3 ไม่แน่ใจว่าได้ใช้ยาต้านจุลชีพหรือไม่ โดยเมื่อ
วิเคราะห์แยกตามลักษณะทั่วไปของประชากร (ตารางที่ 
2) เช่น เพศ พบว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในเพศชายเท่ากับ 
ร้อยละ 7.7 ขณะที่เพศหญิงใช้ยาต้านจุลชีพเท่ากับร้อยละ 
8.1 หากนำ�กลุ่มผู้ที่ใช้ยาต้านจุลชีพมาวิเคราะห์ตามอายุ 
จะพบว่ากลุ่มอายุท่ีมีการใช้ยาต้านจุลชีพสูงท่ีสุด ได้แก่ 
ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ซึ่งมีการใช้ยาต้าน
จุลชพีรอ้ยละ 9.4 รองลงมาคอืกลุม่ทีม่อีายรุะหวา่ง 46-60 
ปี ซึ่งใช้ยาต้านจุลชีพร้อยละ 8.5 ตามมาด้วยกลุ่มที่มีอายุ
ระหว่าง 31-45 ปี และกลุ่มที่มีอายุระหว่าง 15-30 ปี ซึ่ง
ใชย้าตา้นจุลชีพรอ้ยละ 6.8 และ 6.6 ตามลำ�ดบั อกีทัง้ เมือ่
นำ�กลุม่ผูท้ีใ่ชย้าตา้นจลุชีพมาวเิคราะห์ตามระดบัการศกึษา 
พบว่า ผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาชั้นประถมศึกษามีการใช้ยาต้าน
จลุชีพรอ้ยละ 8.3 ขณะทีผู่ท่ี้สำ�เรจ็การศกึษาชัน้มธัยมศกึษา 
หรอืเทียบเทา่มกีารใชย้าตา้นจลุชพีร้อยละ 7.9 ตามมาด้วย
ผู้ที่สำ�เร็จการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกว่ามีการใช้ยาต้าน
จุลชีพร้อยละ 7.5 ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ และอื่นๆ ซึ่งมีการ
ใช้ยาต้านจุลชีพร้อยละ 5.8 และ 0.4 ตามลำ�ดับ นอกจาก
นี้ เมื่อนำ�ภาค และเขตการปกครองมาวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ที่
ใชย้าตา้นจลุชพี พบวา่ประชาชนทีใ่ชย้าตา้นจลุชพีมากทีส่ดุ
อยู่ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 12.7) รองลงมา 
ได้แก่ ภาคใต้ (ร้อยละ 8.3) ภาคเหนือ (ร้อยละ 8.0) ภาค
กลาง (ร้อยละ 6.9) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ  
6.9) โดยประชาชนที่อยู่ในเขตเทศบาลใช้ยาต้านจุลชีพ 

ร้อยละ 8.5 ขณะที่ ประชาชนที่อยู่นอกเขตเทศบาลใช้ยา
ต้านจุลชพีร้อยละ 7.5 เมือ่ทำ�การวิเคราะหเ์ศรษฐฐานะของ
ผู้ที่ใช้ยาต้านจุลชีพ พบว่า ผู้ที่มีฐานะร่ำ�รวยที่สุด (ควินไทล์ 
5) เปน็กลุ่มทีใ่ชย้าต้านจุลชีพมากทีสุ่ดถงึร้อยละ 9.2 รองลง
มา ไดแ้ก ่ผูท้ีม่ฐีานะร่ำ�รวย (ควนิไทล ์4) (รอ้ยละ 8.3) ผูท้ีม่ี
ฐานะยากจนที่สุด (ควินไทล์ 1) (ร้อยละ 7.8) ผู้ที่มีเศรษฐ- 
ฐานะปานกลาง (ควินไทล์ 3) (ร้อยละ 7.4) และผู้ที่มีฐานะ
ยากจน (ควินไทล์ 2) (ร้อยละ 7.0)
	 แหล่งที่ได้รับยาต้านจุลชีพ
	 ในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ผู้ที่ ใช้ยาต้านจุลชีพ 
(2,167,293 คน) ได้รับยาต้านจุลชีพมาจากสถานพยาบาล
เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 70.3 ของผู้ที่ใช้ยาต้านจุลชีพ
ทั้งหมด โดยแบ่งเป็นได้รับจากสถานพยาบาลรัฐร้อยละ 
50.3 และจากสถานพยาบาลเอกชนร้อยละ 20 รองลงมา
คือร้านขายยา (ร้อยละ 26.7) ร้านชำ� (ร้อยละ 2.4) และ
อื่นๆ (ร้อยละ 0.6) ดังแสดงในภาพที่ 1
	 สาเหตุที่ใช้ยาต้านจุลชีพ
	 สาเหตุในการใช้ยาต้านจุลชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้
ในระบบทางหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ ไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ 
ปอดบวม หลอดลมอักเสบ (ร้อยละ 62.7) โดย 3 อันดับ
อาการ/โรคที่ผู้ตอบข้อถามใช้ยาต้านจุลชีพมากที่สุด ได้แก่ 
โรคไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 27) มีไข้ (ร้อยละ 19.2) 
และเจ็บคอ (ร้อยละ 16.8)

หัวข้อที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ

	 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ
	 ในส่วนของความรู้ที่ เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ  
(27,300,649 คน) ในข้อความที่ 1 “ยาต้านจุลชีพฆ่าไวรัส
ได้” พบว่า ร้อยละ 19.4 ของผู้ตอบข้อคำ�ถามตอบถูกต้อง 
ขณะที่ร้อยละ 49.8 ตอบคำ�ตอบที่ผิด นอกจากนั้นร้อยละ 
30.8 ไม่ทราบ เช่นเดียวกับในข้อความที่ 2 “ยาต้านจุลชีพ
รักษาไข้หวัดได้” พบว่า ร้อยละ 20.2 ตอบถูกต้อง  แต่
ร้อยละ 52.3 ตอบผิด อีกทั้ง ร้อยละ 27.5 ไม่ทราบ และ
ในข้อความที่ 4 “การได้รับยาต้านจุลชีพบ่อยครั้งก่อให้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



ตารางที่ 2	 สัดส่วนของผู้ที่ใช้ยาต้านจุลชีพ ผู้ที่ไม่ได้ใช้ยาต้านจุลชีพ และผู้ที่ไม่แน่ใจว่าได้ใช้ยาต้านจุลชีพหรือไม่ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
จำ�แนกตามลักษณะตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง

				    การใช้ยาต้านจุลชีพ

        ลักษณะ	 จำ�นวน	 ใช้ยา	 ไม่ใช้ยา	 ไม่แน่ใจ
	 	 (คน)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด	 27,300,649	 7.9	 79.8	 12.3

เพศ
	 ชาย	 11,488,701	 7.7	 80.6	 11.7
	 หญิง	 15,811,948	 8.1	 79.2	 12.7

อายุ	
	 15-30 ปี	 4,822,594	 6.6	 85.4	 8.0
	 31-45 ปี	 7,336,401	 6.8	 84.1	 9.1
	 46-60 ปี	 8,804,961	 8.5	 79.3	 12.2
	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป	 6,336,692	 9.4	 71.2	 19.4

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 1,357,424	 5.8	 75.7	 18.5
	 ประถมศึกษา	 13,924,221	 8.3	 76.8	 14.9
	 มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า	 9,230,837	 7.9	 83.1	 9.0
	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า	 2,788,167	 7.5	 85.5	 7.0
	 อื่นๆ	 103,156	 0.4	 90.5	 9.1

เขตการปกครอง
	 ในเขตเทศบาล	 12,017,661	 8.5	 80.5	 11.0
	 นอกเขตเทศบาล	 15,282,988	 7.5	 79.2	 13.3

ภาค
	 ภาคกลาง	 8,209,391	 6.9	 81.3	 11.8
	 ภาคเหนือ	 5,204,824	 8.0	 78.8	 13.2
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 7,204,044	 6.9	 78.8	 14.3
	 ภาคใต้	 3,650,825	 8.3	 81.1	 10.6
	 กรุงเทพมหานคร 	 3,031,565	 12.7	 78.4	 8.9

เศรษฐฐานะ
	 จนที่สุด (ควินไทล์ 1)	 5,400,736	 7.8	 78.7	 13.5
	 จน (ควินไทล์ 2)	 5,372,244	 7.0	 79.2	 13.8
	 ปานกลาง (ควินไทล์ 3)	 5,532,381	 7.4	 80.6	 12.0
	 รวย (ควินไทล์ 4)	 5,592,063	 8.3	 79.5	 12.2
	 รวยที่สุด (ควินไทล์ 5)	 5,403,224	 9.2	 81.1	 9.7
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เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสีย” ก็พบว่า ร้อยละ 29.2 ตอบ
ถูกต้อง แต่ร้อยละ 23.4 ตอบผิด อีกทั้ง ร้อยละ 47.5 ไม่
ทราบ ในทางตรงกันข้าม ในข้อความท่ี 3 “การใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่จำ�เป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ทำ�ให้เกิดผลเสีย 
เช่น การรักษาที่ไม่ได้ผล เชื้อดื้อยา” ประชาชนส่วนใหญ่ 
คือร้อยละ 63.6 ตอบถูกต้อง ในขณะท่ีมีผู้ตอบผิดเพียง 
ร้อยละ 9.1 นอกจากนั้น ร้อยละ 27.3 ไม่ทราบ เช่นเดียว
กับในข้อความที่ 5 “ยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยาแก้อักเสบ” ที่
ประชากรร้อยละ 42.9 ตอบถูกต้อง แต่มีผู้ตอบผิดเพียง
รอ้ยละ 22.8 อีกทัง้ รอ้ยละ 34.3 ไมท่ราบ โดยประชาชนที่
ตอบถกูสว่นใหญใ่นทัง้ 5 ขอ้เปน็ประชาชนทีม่อีายรุะหวา่ง 
31-45 ป ีจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี มฐีานะร่ำ�รวยทีส่ดุ 
อยู่ในเขตเทศบาล และอาศัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
รายละเอียดดังตารางที่ 3
	 ภาพรวมความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัยาตา้นจลุชพี ผา่นการ
ตอบขอ้ถามทัง้หมด 5 ขอ้ พบวา่ผูต้อบขอ้ถามสว่นใหญต่อบ
ถูก 1 ข้อ (ร้อยละ 24) และตอบถูก 2 ข้อ (ร้อยละ 23.7) 
รองลงมาเป็นตอบผิดทุกข้อ (ร้อยละ 21.9) และตอบถูก    
3 ข้อ (ร้อยละ 20.7) อย่างไรก็ตาม พบว่ามีผู้ตอบถูก 4 ข้อ
เพียงร้อยละ 6.7 และตอบถูกทุกข้อเพียงร้อยละ 3.1 ค่า

เฉล่ียของจำ�นวนข้อที่ตอบถูกสำ�หรับความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาต้านจุลชีพของประชาชนในประเทศไทยเท่ากับ 1.8 ข้อ
จาก 5 ข้อ (ภาพที่ 3)
	 การหยุดใช้ยาต้านจุลชีพหลังจากได้รับการรักษา
	 ร้อยละ 61.8 ของผู้ตอบข้อคำ�ถามทั้งหมด คิดว่า
ควรหยุดใช้ยาต้านจุลชีพเม่ือได้รับยาต้านจุลชีพครบถ้วน 
ขณะที่ร้อยละ 25.3 ตอบว่าควรหยุดใช้ยาต้านจุลชีพเมื่อ
อาการป่วยดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 9.9 ของผู้ตอบข้อ
คำ�ถามไมท่ราบวา่ควรหยดุใชย้าตา้นจลุชีพเมือ่ใด ในขณะที ่
รอ้ยละ 3.1 ตอบวา่อืน่ๆ เชน่ หยดุกนิดว้ยตวัเอง โดยปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อความรู้ท่ีถูกต้องในการหยุดใช้ยาต้านจุลชีพหลัง
จากได้รับการรักษาของประชาชนในประเทศไทย ซึ่งควร
หยุดใช้เมื่อได้รับยาต้านจุลชีพครบถ้วน พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.8) ที่มีอายุระหว่าง 31-
45 ป ี(รอ้ยละ 64.2) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 
76) มีเศรษฐฐานะดีที่สุด (ร้อยละ 70.8) อยู่ในเขตเทศบาล 
(รอ้ยละ 63.4) และอาศัยในเขตพ้ืนทีภ่าคใต ้(รอ้ยละ 65.9) 
รวมถงึเปน็ผู้ท่ีตอบขอ้ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นจลุชพีถกูหมด
ทุกข้อ (ร้อยละ 85)

ภาพที่ 1  แหล่งที่ประชาชนได้รับยาต้านจุลชีพในระหว่างหนึ่งเดือนที่ผ่านมา
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ตารางที่ 3  ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพของประชาชนจำ�แนกตามลักษณะตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะ	 ยาต้านจุลชีพ	 ยาต้านจุลชีพ	 การใช้ยาต้าน	 การได้รับยาต้าน	 ยาต้านจุลชีพ
	 	 ฆ่าไวรัสได้	 รักษา	 จุลชีพโดยไม่จำ�เป็น	 จุลชีพบ่อยครั้ง	 ไม่ใช่ยาแก้
	 	 	 ไข้หวัดได้	 หรือไม่สมเหตุสมผล	 ก่อให้เกิดผล	 อักเสบ
	 	 	 	 ทำ�ให้เกิดผลเสีย เช่น	 ข้างเคียงเช่น
	 	 	 	 การรักษาที่ไม่ได้ผล	 ท้องเสีย
	 	 	 	 เชื้อดื้อยา

	 	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value
	 	 (ร้อยละ)	 	 (ร้อยละ) 	 	 (ร้อยละ) 	 	 (ร้อยละ) 	 	 (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด	 19.4	 	 20.2	 	 63.6	 	 29.2	 	 42.9	 	
เพศ	 	 0.010*	 	 0.044*	 	 0.670	 	 0.658	 	 0.961
	 ชาย	 20.3	 	 20.6	 	 63.4	 	 28.8	 	 42.8

	 หญิง	 18.8	 	 19.9	 	 63.8	 	 29.5	 	 43.0	 	
อายุ	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*
	 15-30 ปี	 21.7	 	 21.9	 	 66.4	 	 30.6	 	 44.8
	 31-45 ปี	 21.2	 	 22.5	 	 67.9	 	 31.1	 	 46.4

	 46-60 ปี	 19.9	 	 20.1	 	 65.7	 	 29.9	 	 44.2	 	
	 มากกว่า 60 ปีขึ้นไป	 15.0	 	 16.4	 	 53.7	 	 24.9	 	 35.6	 	
ระดับการศึกษา	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 12.1	 	 12.8	 	 39.2	 	 19.2	 	 29.2	 	
	 ประถมศึกษา	 15.7	 	 16.5	 	 58.0	 	 27.3	 	 39.1	 	
	 มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า	 21.3	 	 22.1	 	 70.6	 	 30.9	 	 46.8	 	
	 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า	 36.1	 	 36.7	 	 82.0	 	 38.6	 	 56.5	 	
	 อื่นๆ	 6.6	 	 5.9	 	 28.5	 	 7.1	 	 17.4	 	
เขตการปกครอง	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 0.001*	 	 <0.001*	
	 ในเขตเทศบาล	 22.9	 	 23.6	 	 66.8	 	 30.3	 	 44.6	 	
	 นอกเขตเทศบาล	 16.7	 	 17.5	 	 61.1	 	 28.3	 	 41.6	 	
ภาค	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	
	 ภาคกลาง	 18.8	 	 18.8	 	 63.4	 	 24.4	 	 41.0	 	
	 ภาคเหนือ	 16.7	 	 19.3	 	 60.2	 	 28.2	 	 37.1	 	
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 15.5	 	 15.1	 	 61.1	 	 28.5	 	 40.5	 	
	 ภาคใต้	 20.4	 	 23.3	 	 65.0	 	 37.4	 	 50.0	 	
	 กรุงเทพมหานคร 	 34.0	 	 33.9	 	 74.5	 	 35.5	 	 55.2

เศรษฐฐานะ	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*	 	 <0.001*
	 จนที่สุด (ควินไทล์ 1)	 15.0	 	 15.5	 	 52.0	 	 23.9	 	 34.5
	 จน (ควินไทล์ 2)	 16.2	 	 17.0	 	 60.2	 	 27.3	 	 40.7
	 ปานกลาง (ควินไทล์ 3)	 17.5	 	 18.4	 	 63.3	 	 28.7	 	 42.7
	 รวย (ควินไทล์ 4)	 21.0	 	 21.6	 	 66.4	 	 31.8	 	 46.1
	 รวยที่สุด (ควินไทล์ 5)	 27.4	 	 28.4	 	 75.9	 	 34.1	 	 50.4

* มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Chi-Square Test)
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หวัขอ้ที ่3 การตระหนกัรูข้องประชาชนในเรือ่งการใช้

ยาต้านจุลชีพ

	 เคยได้รับข้อมูลว่า ไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่
จำ�เป็น
	 ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา ผู้ตอบข้อถามส่วนใหญ่ 
รอ้ยละ 68 ไม่เคยไดร้บัขอ้มลูหรอืคำ�แนะนำ�วา่ไมค่วรใชย้า

ต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น เช่น เมื่อเป็นหวัด ขณะที่ร้อยละ 
17.8 ได้รับข้อมูลว่าไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น 
(หรือคิดเป็นจำ�นวนตัวอย่าง 5,110 คน คำ�นวณด้วยค่า
ถ่วงน้ำ�หนักคิดเป็นประชากรทั้งส้ิน 4,850,252 คน) ใน
จำ�นวนนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ว่าไม่
ควรใชย้าตา้นจลุชีพโดยไมจ่ำ�เปน็จากสือ่บคุคล เชน่ แพทย์ 

ภาพที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพของประชาชน ผ่านข้อคำ�ถาม 5 ข้อ

ภาพที่ 3  ภาพรวมความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพของประชาชน

19.4%

20.2%

63.6

29.2%

42.9%
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(รอ้ยละ 36.1) บคุลากรทางการแพทย ์(รอ้ยละ 24.8) และ
เภสัชกร (รอ้ยละ 17.7) ตามลำ�ดบั นอกจากนี ้ยงัมบีางสว่น
ได้รับข้อมูลจากสมาชิกในครอบครัว/เพื่อน (ร้อยละ 7.2) 
ขณะที่ส่ือประเภทอื่น เช่น ข่าวและโฆษณาทางโทรทัศน์ 
อินเทอร์เน็ต/ Social media แผ่นพับความรู้/ โปสเตอร์ 
มีสัดส่วนรวมกันประมาณเพียงร้อยละ 14.2 ของทั้งหมด 
ดังแสดงในภาพที่ 4
	 มุมมองที่เปลี่ยนไปหลังจากได้รับข้อมูล
	 ในจำ�นวนผู้ที่ตอบว่าได้รับข้อมูลว่าไม่ควรใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่จำ�เป็น พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.9 มีมุม
มองที่เปลี่ยนไปในการใช้ยาต้านจุลชีพภายหลังจากที่ได้
รับข้อมูลหรือคำ�แนะนำ� เช่น เมื่อเป็นหวัดไม่ควรใช้ยาต้าน
จุลชีพ ขณะที่ร้อยละ 19.8 ไม่มีมุมมองท่ีเปลี่ยนแปลง
ไป และร้อยละ 9.2 ไม่แน่ใจ ผู้ท่ีมีมุมมองเปลี่ยนไปส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.5) ที่มีอายุระหว่าง 46-
60 ปี (ร้อยละ 72.3) จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา  
(ร้อยละ 72) มีเศรษฐฐานะดีที่สุด (ร้อยละ 73) และอาศัย
ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 73.6) รวมถึงเป็น
ผู้ที่ตอบข้อความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพถูกหมดทุกข้อ  

(ร้อยละ 80.9)
	 แผนทีจ่ะใช้ยาตา้นจลุชีพหลงัจากไดร้บัทราบขอ้มลู
ว่าไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น
	 ในจำ�นวนผู้ที่ตอบว่าได้รับข้อมูลว่าไม่ควรใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่จำ�เป็น พบว่า ส่วนใหญ่มีแผนที่จะปรึกษา
แพทย์ทุกคร้ังท่ีมีการใช้ยา (ร้อยละ 70.8) จะไม่ใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่มีใบสั่งจากแพทย์ (ร้อยละ 42.1) จะไม่ซื้อยา
ต้านจุลชีพเองอีกต่อไป (ร้อยละ 29.4) จะไม่เก็บยาต้าน
จลุชพีทีเ่หลือไปใช้ในคราวต่อไป (รอ้ยละ 18.9) และจะไม่ใช้
ยาต้านจุลชีพเพื่อรักษาไข้หวัด (ร้อยละ 6.9) อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีร้อยละ 2.2 จะนำ�ยาต้านจุลชีพที่กินเหลือให้เพื่อน
หรือญาติ ขณะที่ ร้อยละ 3.7 ไม่มีแผนที่จะปรึกษาแพทย์
ในอนาคต และร้อยละ 1.5 ไม่ทราบ

หัวข้อที่ 4 การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรม

และปศุสัตว์

	 การใช้ยาต้านจุลชีพและการเกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์
	 ผูต้อบขอ้คำ�ถามทัง้หมด 27,762 คน (ถว่งน้ำ�หนกัแลว้
เป็นประชากร 27,300,649 คน) ถูกถามเกี่ยวกับการใช้ยา

ภาพที่ 4  แหล่งผู้ให้ข้อมูลแก่ประชาชนว่าไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็น
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ต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร (เช่น สุกร โค ไก่) พบ
ว่า ร้อยละ 64.7 ไม่ทราบว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์
ที่นำ�มาเป็นอาหาร ขณะที่ร้อยละ 24.6 ทราบว่ามีการใช้
ยาต้านจุลชีพในสัตว์ท่ีนำ�มาเป็นอาหาร และร้อยละ 10.7 
ไม่แน่ใจ โดยในกลุ่มผู้ตอบข้อคำ�ถามท่ีทราบว่ามีการใช้ยา
ต้านจุลชีพในสัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร พบว่า เป็นผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับเกษตรกรรมร้อยละ 25.5 ขณะที่
ผู้ประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับเกษตรกรรมทราบเพียงร้อยละ 
20.9
	 ในจำ�นวนผูท้ีต่อบว่าทราบวา่มกีารใช้ยาตา้นจุลชพีใน
สัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร (6,577 คน) พบว่า ส่วนใหญ่ คือ
ร้อยละ 74.0 ทราบว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์มีโอกาส
ทำ�ให้เกิดเชื้อดื้อยาในสัตว์ได้ ขณะที่ร้อยละ 18.5 ไม่ทราบ
ว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์มีโอกาสทำ�ให้เกิดเชื้อด้ือยา
ในสัตว์ได้ และร้อยละ 7.5 ไม่แน่ใจ โดยในกลุ่มผู้ตอบข้อ
คำ�ถามที่ทราบว่าการใช้ยาต้านจุลชีพในสัตว์มีโอกาสทำ�ให้
เกดิเชือ้ดือ้ยาในสตัวไ์ด ้พบวา่เป็นผูท่ี้ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีท่ี
เกี่ยวกับเกษตรกรรมร้อยละ 74.2 ขณะที่ผู้ประกอบอาชีพ
ที่เกี่ยวกับเกษตรกรรมทราบเพียงร้อยละ 73.2
	 การห้ามใชย้าตา้นจุลชีพเพ่ือเรง่การเจรญิเตบิโตใน
สัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหารในประเทศไทย
	 รอ้ยละ 68.2 ของผู้ตอบขอ้คำ�ถามทัง้หมด 27,762 คน 
ไมท่ราบวา่ รฐับาลประกาศหา้มใชย้าตา้นจลุชพีเพือ่เร่งการ
เจรญิเตบิโตในสตัวท์ีน่ำ�มาเป็นอาหารในประเทศไทย ขณะ
ที่ร้อยละ 21.1 ทราบในข้อมูลดังกล่าว นอกจากนี้ ร้อยละ 
10.7 ไมแ่นใ่จวา่รฐับาลประกาศห้ามใชย้าตา้นจลุชพีเพ่ือเร่ง
การเจริญเติบโตในสัตว์ท่ีนำ�มาเป็นอาหารในประเทศไทย
หรือไม่ โดยในกลุ่มผู้ตอบข้อคำ�ถามท่ีไม่ทราบว่ารัฐบาล
ประกาศหา้มใชย้าตา้นจลุชพีเพือ่เรง่การเจรญิเตบิโตในสตัว์
ที่นำ�มาเป็นอาหารในประเทศไทย เป็นผู้ท่ีไม่ได้ประกอบ
อาชพีทีเ่ก่ียวกบัเกษตรกรรมรอ้ยละ 67.4 ขณะทีผู่ป้ระกอบ
อาชีพที่เกี่ยวกับเกษตรกรรมไม่ทราบถึงร้อยละ 71.6

วิจารณ์และข้อยุติ

การใช้ยาต้านจุลชีพ

	 การสำ�รวจอนามยัและสวสัดิการ พ.ศ. 2560 ไดบ้รรจุ
ข้อคำ�ถามเพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพและ
ความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในประชาชน ซึ่ง
การสำ�รวจครั้งนี้ถือเป็นการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ
ครั้งแรกท่ีมีข้อคำ�ถามเกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จุลชีพ ผลการสำ�รวจพบว่า การใช้ยาต้านจุลชีพใน 1 เดือน
ทีผ่่านมาของประชาชนทีม่อีายมุากกวา่ 15 ปขีึน้ไปมีอตัรา
เท่ากับร้อยละ 7.9 ซึ่งจะมีการใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูล
พืน้ฐาน  ในการตดิตามและประเมนิผลตามเปา้ประสงค์ของ
แผนยทุธศาสตรช์าต ิพ.ศ. 2560-2564 ขอ้คำ�ถามขอ้นีเ้ป็น
ข้อคำ�ถามท่ีมกีารปรับใหเ้ข้ากบับริบทเฉพาะของประชาชน
ไทย จึงไม่สามารถเปรียบเทียบกับนานาชาติได้ เนื่องจาก
ข้อคำ�ถามข้อนี้ในต่างประเทศ เช่น การสำ�รวจความคิด
เห็นของประชาชนในสหภาพยุโรปจะถามอัตราการใช้ยา
ต้านจุลชีพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ซ่ึงต่างกับข้อคำ�ถามของ
ประเทศไทย
	 แม้ว่าจะมีการใช้ยาต้านจุลชีพเพียงประมาณร้อยละ 
7.9 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาในประชาชนที่มีอายุมากกว่า 15 
ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.3) ได้รับยาต้านจุลชีพ
มาจากสถานพยาบาล คดิเปน็ความชกุของผู้ทีไ่ด้รับยาจาก
สถานพยาบาลในรอบ 1 เดอืนท่ีผา่นมาตอ่ประชากรท้ังหมด
ร้อยละ 5.5 (7.9x0.70) (past month prevalence of 
self-medicated antibiotics) โดยกลุ่มที่ใช้ยาต้านจุลชีพ
สูงที่สุดคือ ประชาชนที่มีอายุต้ังแต่ 46 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
และมีฐานะร่ำ�รวยที่สุด นอกจากนี้ ในจำ�นวนผู้ที่ได้รับ
ยาต้านจุลชีพในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมานั้น มีประชาชน
ประมาณร้อยละ 26.7 ที่ได้รับยาต้านจุลชีพจากร้านขาย
ยา คิดเป็นความชุกของผู้ท่ีได้รับยาจากร้านขายยาต่อ
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ประชากรทั้งหมดร้อยละ 2.1 (7.9x0.267)
	 เป็นที่น่าสังเกตว่า มีประชากรบางส่วนได้รับยา
ต้านจุลชีพมาจากร้านชำ� ซึ่งการขายยาต้านจุลชีพในร้าน
ชำ�  เป็นการกระทำ�ผิดตามกฎหมายยา สำ�นักงานคณะ
กรรมการอาหารและยา รวมท้ังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
เข้ามาจัดการปัญหาดังกล่าว เพื่อไม่ให้เกิดการกระจายยา
อย่างไม่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการสร้างความรู้ความเข้าใจ
ทีถ่กูตอ้งแกป่ระชาชนเกีย่วกบัการใชย้าอยา่งเหมาะสมดว้ย
	 สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำ�ให้เกิดการใช้ยาต้านจุลชีพของ
ประชาชนในประเทศไทย ไดแ้ก ่อาการในระบบทางหายใจ 
เช่น ไอ เจ็บคอ ไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม หลอดลม
อักเสบ โดยโรคทีป่ระชาชนในประเทศไทยใชย้าตา้นจุลชพี
มากที่สุด ได้แก่ โรคไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่ ซึ่งเป็นโรคที่ไม่
จำ�เป็นต้องใช้ยาต้านจุลชีพ และไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ
ด้วย เพราะนอกจากจะไม่จำ�เป็นแล้ว ยังอาจจะก่อให้เกิด
ปัญหาการด้ือยาของเชื้อจุลชีพได้ด้วย(10,15,16) ทั้งนี้ เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการสำ�รวจความคิดเห็นของประชาชน
ในสหภาพยุโรป ประเภทพิเศษหมายเลข 445 (Special 
Eurobarometer 445)(14) พบวา่ โรคทีใ่ชย้าตา้นจลุชพีมาก
ท่ีสดุของประชาชนในสหภาพยโุรป ไดแ้ก ่หลอดลมอกัเสบ 
เหตุที่มีความแตกต่างกับความคิดเห็นของประชาชนใน
ประเทศไทยน้ัน อาจเป็นเพราะมีความเข้าใจในเรื่องโรคที่
แตกต่างกัน

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ

	 จากผลการสำ�รวจพบว่า ประชาชนในประเทศไทย
มีความรู้ที่เก่ียวข้องกับยาต้านจุลชีพอยู่ในระดับต่ำ�  โดย
มีประชาชนเพียงร้อยละ 3.1 ท่ีตอบข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ
ยาต้านจุลชีพถูกหมดท้ัง 5 ข้อ ขณะท่ีร้อยละ 21.9 ของ
ประชาชนตอบคำ�ถามผิดทั้ง 5 ข้อ โดยข้อความที่ถามว่า 
“ยาตา้นจลุชพีฆา่ไวรสัไดห้รอืไม”่ เปน็ขอ้ความทีป่ระชาชน
ตอบผิดมากที่สุด ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่มีความเข้าใจที่ผิด
ว่า ยาต้านจุลชีพสามารถฆ่าไวรัสได้ ตามมาด้วย ความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่า “ยาต้านจุลชีพรักษาไข้หวัดได้” 

ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ผิดเช่นกัน ความไม่รู้ดังกล่าวสอดคล้องกับ
ผลสำ�รวจท่ีออกมาว่า ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ยาต้านจุลชีพ
เพื่อรักษาโรคไข้หวัด/ไข้หวัดใหญ่มากที่สุด ดังที่ได้กล่าวไป
แล้วเบื้องต้น ขณะที่ข้อที่ประชาชนตอบถูกต้องมากที่สุด
ในบรรดาข้อความทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ “การใช้ยาต้าน
จุลชีพโดยไม่จำ�เป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ทำ�ให้เกิดผลเสีย
เชน่ การรกัษาทีไ่มไ่ดผ้ล เชือ้ดือ้ยา” ซึง่มผีูท้ีต่อบถกูมากถึง 
ร้อยละ 63.6 น่าจะมีสาเหตุมาจากการรณรงค์เรื่องเช้ือ
ด้ือยาอยา่งแพร่หลายจากหลากหลายภาคส่วน จนสามารถ
เข้าถึงประชาชนได้ทุกกลุ่มเป้าหมาย และทำ�ให้ประชาชน
มีความรู้และตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาดังกล่าว
ในที่สุด
	 หากนำ�ผลการสำ�รวจความรู้ที่ได้มาเปรียบเทียบ
กับผลการสำ�รวจความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพของ
ประชาชนในสหภาพยโุรป(14) พบวา่ประชาชนไทยมีความรู้
อยู่ในระดับต่ำ�กว่าประชาชนในสหภาพยุโรปทุกข้อ โดยใน
ข้อความที่ 1 “ยาต้านจุลชีพฆ่าไวรัสได้” พบว่า ประชาชน
ไทยตอบถูกร้อยละ 19.4 ขณะที่ร้อยละ 43 ของประชาชน
ในสหภาพยุโรปตอบถูก เช่นเดียวกับในข้อความที่ 2 “ยา
ต้านจุลชีพรักษาไข้หวัดได้” พบว่า ประชาชนไทยร้อยละ 
20.2 ตอบถูก ขณะที่ร้อยละ 56 ของประชาชนในสหภาพ
ยุโรปตอบถูก และในข้อความที่ 3 “การใช้ยาต้านจุลชีพ
โดยไม่จำ�เป็น หรือไม่สมเหตุสมผล ทำ�ให้เกิดผลเสีย เช่น 
การรักษาที่ไม่ได้ผล เช้ือดื้อยา” ประชาชนไทยส่วนใหญ่ 
คือร้อยละ 63.6 ตอบถูก ขณะที่ร้อยละ 84 ของประชาชน
ในสหภาพยุโรปตอบถูก และในข้อความที่ 4 “การได้รับยา
ต้านจุลชีพบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสีย” 
ก็พบว่า ร้อยละ 29.2 ตอบถูก ขณะที่ร้อยละ 66 ของ
ประชาชนในสหภาพยุโรปตอบถูก ในส่วนของข้อความที่ 
5 “ยาต้านจุลชีพไม่ใช่ยาแก้อักเสบ” เป็นคำ�ถามที่พัฒนา
ขึ้นมาให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย มิได้มีในการ
สำ�รวจความคิดเห็นของประชาชนในสหภาพยุโรป จึงไม่มี
ข้อมูลจากต่างประเทศมาเปรียบเทียบ ดังนั้น จากผลดัง
กล่าว จึงควรเร่งให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพแก่
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ประชาชนไทยให้มากขึ้น
	 เม่ือนำ�ผลการสำ�รวจมาวิเคราะห์พบว่า ประชาชนที่
มีความรู้ที่เก่ียวข้องกับยาต้านจุลชีพ โดยเป็นผู้ตอบถูกใน
ทั้ง 5 ข้อ เป็นประชาชนท่ีอายุระหว่าง 31-45 ปี จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี มีเศรษฐฐานะดีท่ีสุด อาศัยอยู่ใน
เขตเทศบาล และในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ดังนั้น จึง
มีความจำ�เป็นที่ต้องสื่อสาร รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าว
ไปสูป่ระชาชนวงกวา้งมากข้ึน เพือ่ให้ประชาชนทัว่ไปได้รับ
ขอ้มลูอยา่งทัว่ถงึ อกีท้ังควรมกีารให้ความรูท่ี้ถูกตอ้งในการ
หยดุใชย้าตา้นจลุชพี คอืควรหยุดกนิเมือ่ได้รบัยาตา้นจลุชพี
ครบถ้วน มิใช่หยุดกินเมื่ออาการป่วยดีขึ้น 

ความตระหนักรู้ของประชาชนในเรื่องการใช้ยาต้าน

จุลชีพ	

	 จากผลการสำ�รวจพบว่า มีประชาชนเพียงร้อยละ 
17.8 ได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะ
สมในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนที่จบการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี มีเศรษฐฐานะอยู่ในระดับดีที่สุด 
อยู่ในเขตเทศบาล โดยเฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
นอกจากนี้ยังพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ที่ได้รับข้อมูลการ
ใช้ยาต้านจุลชีพโดยไม่จำ�เป็นมีมุมมองที่เปลี่ยนไปในการ
ใช้ยาต้านจุลชีพหลังจากท่ีได้รับข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�ที่ถูก
ตอ้ง โดยจะปรกึษาแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทยก์อ่น
ทุกครั้งที่มีการใช้ยาต้านจุลชีพ 

การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์

	 ยังมีช่องว่างในเรื่องความรู้ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา
ต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์ เนื่องจากเกือบ 
2 ใน 3 ของประชาชนไม่ทราบว่ามีการใช้ยาต้านจุลชีพใน
สัตว์ที่นำ�มาเป็นอาหาร หากประชาชนรับทราบข้อเท็จจริง
ดังกล่าวแล้ว ก็จะนำ�มาซึ่งความตระหนักในเรื่องอาหาร
ปลอดภัย และการใชย้าตา้นจลุชพีในภาคเกษตรกรรมและ
ปศุสัตว์มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ผลิตเริ่มปรับตัวเพื่อที่จะมี
การลดการใช้ยาตา้นจลุชพีในภาคเกษตรกรรมและปศสุตัว ์

เพื่อตอบสนองความต้องการอาหารปลอดภัยของผู้บริโภค 
อกีทัง้ยงันำ�มาซ่ึงการสร้างความเขม้แขง็ของผูบ้ริโภคตอ่ไป 
นอกจากนี้ เป็นที่น่ากังวลว่าร้อยละ 68.2 ของประชาชน
ไมท่ราบวา่รัฐบาลประกาศหา้มใชย้าต้านจุลชพีเพ่ือเรง่การ
เจรญิเตบิโตในสตัวท์ีน่ำ�มาเปน็อาหารในประเทศไทย อกีทัง้ 
เปน็ทีน่า่สังเกตวา่ ผู้ทีป่ระกอบอาชีพทีเ่ก่ียวกบัเกษตรกรรม
ไม่ทราบข้อมูลดังกล่าวมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพที่
เกีย่วกบัเกษตรกรรม ทัง้ๆ ทีเ่ปน็ขอ้มลูการใชย้าในสว่นภาค
เกษตรกรรมและปศสัุตว์ ซ่ึงผูท่ี้ประกอบอาชีพดังกลา่วเปน็
ผู้สัมผัสและคลุกคลีโดยตรง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ควรพัฒนาการส่ังจ่ายยาของแพทย์และการจ่ายยาของ
เภสัชกร โดยจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติและเผยแพร่ให้ใช้
เป็นคู่มือในการรักษาผู้ป่วย และส่งเสริมการสนับสนุนซึ่ง
กันและกันระหว่างวิชาชีพ (peer support) ในการตรวจ
วินิจฉัยและการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะ รวมทั้งการตรวจสอบ
ใบสั่งยาและการจ่ายยา (prescription and dispensing 
audit) และประเมินความรู้ของผู้ประกอบวิชาชีพ ซึ่งผลที่
ได้จากการตรวจสอบและประเมินความรู้จะนำ�ไปกำ�หนด
เนื้อหา ในการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพต่อไป
	 2.	 ภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร เครือข่ายภาคประชา
สังคม และสื่อมวลชนควรรวมกันพัฒนารูปแบบการเผย
แพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้านจุลชีพที่ชัดเจน ง่ายต่อ
การเข้าใจ และสื่อสารให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงควร
มีการสื่อสารเรื่องโยบายของภาครัฐที่ชัดเจน ทั่วถึง และ
มีประสิทธิผล ผ่านบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งสื่อทาง
สงัคม (social media) โดยนำ�ขอ้ความหลกัทีป่ระชาชนไมรู่ ้
และเข้าใจผิดมากที่สุดมากำ�หนดยุทธศาสตร์การรณรงค์ 
เช่น ยาต้านจุลชีพไม่สามารถฆ่าไวรัสได้ และยาต้านจุลชีพ
ไม่สามารถรักษาไข้หวัดได้ 
	 3.	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เร่งให้ความรู้และ
ข้อมูลที่ถูกต้องแก่เกษตรกรและประชาชนเกี่ยวกับการ
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