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บทคัดย่อ

	 การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำเป็นอุตสาหกรรมทางการเกษตรที่มีความส�ำคัญต่อความม่ันคงทางอาหาร และการพัฒนา
เศรษฐกจิของประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่และรายได้ปานกลาง อย่างไรกต็าม ในกระบวนการผลติสัตว์น�ำ้ 
เกษตรกรอาจใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลเพื่อป้องกันและรักษาโรคในสัตว์ที่เลี้ยง ซึ่งอาจท�ำให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในมนุษย์และส่ิงแวดล้อม การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้และความตระหนักเก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะและการดื้อยาต้านจุลชีพของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ และความรู้
ของเจ้าหน้าทีเ่รือ่งยาปฏชิวีนะและสารเคมตีามกฎหมายให้ใช้ส�ำหรับสัตว์น�ำ้ โดยเก็บข้อมลูจากแบบสอบถามเรือ่งความรูแ้ละ
ความตระหนักเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะและเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการเพาะเล้ียงสัตว์
น�้ำ โดยท�ำการศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ข้อค�ำถามประกอบด้วย 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องแผนยุทธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561-2564  2) ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ  3) ความตระหนักต่อปัญหา
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ 4) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและสารเคมีในสัตว์น�้ำ มีผู้ตอบแบบสอบถาม 92 คน ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำจาก 61 จังหวัดของประเทศไทย ผู้ตอบแบบสอบถาม
มากกว่าครึ่งทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564  
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(ร้อยละ 57.6) แต่ส่วนใหญ่ของผู้ที่ทราบนั้น ไม่ทราบเนื้อหาสาระในแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 62.3) ผู้ตอบแบบสอบถามมี
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะผ่านการตอบค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ อยู่ในระดับสูง โดยร้อยละ 73.9 ตอบถูกมากกว่า 3 ข้อ
ขึน้ไป โดยประเดน็ทีม่คีวามเข้าใจถกูต้องมากทีส่ดุ ได้แก่ “ควรหยดุใช้เมือ่ได้รบัยาฆ่าเช้ือ/ยาปฏิชวีนะครบถ้วน (ตามทีแ่พทย์/
บคุลากรทางการแพทย์แนะน�ำ)” และ “การใช้ยาฆ่าเชือ้/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นท�ำให้การรกัษาไม่ได้ผลหรอืเชือ้ดือ้ยา” ร้อย
ละ 94.6 และ 90.2 ตามล�ำดับ ผู้ตอบแบบสอบถามมากกว่าร้อยละ 80.0 ตอบถูกเรื่องยาและสารเคมี ที่กรมประมงอนุญาต
และไม่อนุญาตให้ใช้ส�ำหรับสัตว์น�้ำ อีกท้ังผู้ตอบแบบสอบถามทุกคนยอมรับว่าเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่ควรได้รับ 
การพิจารณา การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวดัระดบัความรู้และความตระหนกัเกีย่วกับการใช้ยาปฏชิวีนะและเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพี
ในกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานด้านสุขภาพและการจดัการการเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้ของประเทศไทยเป็นครัง้แรก โดยอ้างองิข้อค�ำถาม
จากแบบการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้และความตระหนักเร่ือง
การใช้ยาปฏชิวีนะและการดือ้ยาต้านจลุชพีในระดบัสงู แต่ควรมกีารเผยแพร่นโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัยาปฏิชวีนะ รวมถงึจดัอบรม
ให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัยาปฏชีิวนะและเชือ้ดือ้ยาต้านจุลชพีให้แก่เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะ
เลีย้งสตัว์น�ำ้ เพือ่ให้เจ้าหน้าทีส่ามารถน�ำความรู้ไปส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตผุลในภาคการเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้ต่อไป
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Abstract
	 Aquaculture plays an important role in global food supply and in national economic development in low and 
middle income countries. However, during the process of aquaculture production, farmer may inappropriately use 
antibiotics to prevent and to treat infections. This may lead to antimicrobial resistance in humans and environment. 
This study aimed to assess fisheries officers’ knowledge and awareness of antibiotic use, antimicrobial resistance, and 
knowledge on regulations related to antibiotic use in aquaculture sector. A self-administered questionnaire survey was 
conducted in 92 fisheries officers whose work was related to aquatic animal health and aquaculture management from 
61 provinces in February 2019. The questionnaire comprised four parts: 1) knowledge about the Thailand’s National 
Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021 (NSP-AMR); 2) knowledge on antibiotics; 3) awareness of antimi-
crobial resistance; and 4) regulations on chemicals and antibiotic use in aquatic animals. Over half of the respondents 
(57.6%) had heard about the NSP-AMR, but most of them (62.3%) did not know the content. The level of knowledge 
of antimicrobial was measured using six true/false statements. Results showed that level of knowledge on AMR and 
antibiotic use was high, as 73.9% of respondents gave correct answers to more than 3 out of 6. The majority of re-
spondents (more than 80.0%) correctly recognized the importance of antibiotic use and AMR problems, and all of the 
respondents agreed that AMR was an important problem that needed policy attention. More than half of respondents 
gave correct answers in all statements regarding the antimicrobial use regulations in aquaculture sector. This study was 
the first study which assessed knowledge on antibiotic use and antimicrobial resistance among fisheries officers in 
Thailand. We applied the questionnaire from the National Health and Welfare Survey 2019 and the results showed 
that respondents had a high level of knowledge about antibiotic use and antimicrobial resistance. But, gaps remain in 
the dissemination of antibiotic-related policies. Training should be provided to improve knowledge and awareness on 
AMR and to support fisheries officers in regulating and ensuring rational use of antibiotics in the aquaculture.
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ภูมิหลังและเหตุผล

	 เช้ือดือ้ยาต้านจลุชีพเป็นหนึง่ในภยัคกุคามทางสขุภาพ
ที่ส�ำคัญในช่วงศตวรรษท่ี 21 ส่งผลให้การใช้ยาปฏิชีวนะ
หรือยาต้านจุลชีพจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้ผลในการรักษาการติด
เชื้อแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อราและปรสิตในผู้ป่วย ซึ่งปัจจุบันมี
การประมาณการณ์ว่าจะมคีนเสียชวีติจากการตดิเชือ้ด้ือยา
ต้านจลุชพีประมาณปีละ 700,000 คนทัว่โลก และหากไม่มี
การแก้ปัญหาอย่างจรงิจงั คาดว่าใน พ.ศ. 2593 การเสยีชวีติ
จะเพิม่สงูขึน้ 10 ล้านคนต่อปี และท�ำให้เกดิการสญูเสยีทาง
เศรษฐกิจ 100 ล้านล้านเหรียญสหรัฐ โดยทวีปเอเชียและ
แอฟริกาจะมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน  
ตามล�ำดบั(1-5) จากการส�ำรวจและการรายงานเชือ้ดือ้ยาต้าน
จลุชพีขององค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2563 พบว่า อตัรา
เชือ้ดือ้ยาต้านจุลชีพเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั(1) โดยเฉพาะใน
กลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงรายได้ปานกลาง(6)

	 ในทางการเกษตรนั้น ยาปฏิชีวนะหรือยาต้านจุลชีพ
ซึ่งจะหมายถึงยาท่ีมีฤทธิ์ฆ่าเช้ือแบคทีเรีย รวมถึงท่ีมีฤทธิ์
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียเป็นหลัก มีความ
จ�ำเป็นในการใช้เพ่ือป้องกนัและรักษาโรคในสตัว์ทีใ่ช้บริโภค 
โดยมคีวามสมัพนัธ์กับความมัน่คงทางอาหารและเศรษฐกจิ
ของประเทศ เนื่องจากผลผลิตจากสัตว์ท่ีน�ำมาเป็นอาหาร
ช่วยสร้างรายได้ให้กบัประเทศ โดยเฉพาะประเทศรายได้ต�ำ่ 
และรายได้ปานกลาง อย่างไรก็ตาม ในการผลิตสัตว์น�้ำที่
มีการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล อาจท�ำให้เกิดปัญหา
เช้ือดื้อยาต้านจุลชีพและส่งผลต่อมนุษย์และสิ่งแวดล้อม 
เน่ืองจากเชือ้แบคทเีรยีมกีารแพร่กระจายและพฒันากลไก
การดื้อยา เช่น การกลายพันธุ์ การถ่ายโอนยีนดื้อยาใน 
แนวราบ (horizontal transfer) และการมปัีจจยัรนุแรงใน
การก่อโรค (virulence factors) เพื่อปรับตัวให้มีชีวิตรอด
จากการได้รับยาปฏิชีวนะ(1,3)

	 ในการแก้ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจ�ำเป็นต้องมี
ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน(7-12) ในเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2558 ทีผ่่านมา มกีารประชมุสมชัชาอนามยัโลกสมยัที่ 
68 ได้มีการรบัรองแผนการด�ำเนินการเพือ่จดัการการดือ้ยา

ต้านจุลชพี (Global Action Plan on Antimicrobial Re-
sistance; GAP-AMR)(13) โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ร่วมกับองค์การอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organiza-
tion) และองค์การโรคระบาดสตัว์ระหว่างประเทศ (Office 
International des Epizooties) ภายใต้ความร่วมมือแบบ
ไตรภาค ี(WHO/FAO/OIE tripartite) หนึง่ในยทุธศาสตร์ที่ 
ส�ำคญัของแผนด�ำเนนิการ คอืการเสรมิสร้างความตระหนกัรู้ 
และความเข้าใจเร่ืองการด้ือยาต้านจุลชีพ โดยการให้
ความรู้ การฝึกอบรม และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพแก่
ประชาชน และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง เช่น การเสรมิสร้างความรู ้
และความตระหนักเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพและการ 
รับรู ้ถึงความเสี่ยงของเชื้อ ด้ือยาต ้านจุลชีพ ในภาค
การเกษตร(14,15)

	 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องได้มีการสนองตอบรับแผนการด�ำเนินงาน
ระดับโลกนี้ด้วยการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ
ดื้อยาต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 โดย
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อวันท่ี 17 สิงหาคม  
พ.ศ. 2559 เพ่ือเป็นกรอบการท�ำงานร่วมกนัในการลดความ
เจ็บป่วยและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากเชื้อดื้อยา 
ต้านจุลชีพ โดยมยีทุธศาสตร์ทัง้หมด 6 ด้าน เพือ่น�ำไปสูก่าร
บรรลเุป้าหมายทัง้หมด 5 ข้อภายในระยะเวลา 5 ปี หนึง่ใน
เป้าหมายท่ีส�ำคญัคอื ประชาชนมคีวามรูเ้รือ่งเชือ้แบคทีเรยี
ดื้อยาต้านจุลชีพและความตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพ
อย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20(16)

	 ประเทศไทยมกีารใช้ยาปฏชิวีนะเพ่ือรักษาการตดิเชือ้ 
แบคทีเรียท้ังในคน สัตว์และการเกษตร(17-19) ซ่ึงอาจส่งผล 
ให้เกิดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงมีรายงานการพบ 
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในสิ่งแวดล้อม เช่น จากตัวอย่างน�้ำใน
แม่น�ำ้ล�ำคลอง น�ำ้จากบ่อเล้ียงสัตว์น�ำ้ และฟาร์มสุกร ทีอ่าจ
มสีาเหตมุาจากการใช้ยาปฏชิวีนะ(20)  การพบเชือ้ดือ้ยาต้าน
จุลชีพในสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยง 
ระหว่างคน สัตว์และสิ่งแวดล้อมของการใช้ยาปฏิชีวนะ
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และการเกิดเช้ือด้ือยาต้านจุลชีพ(21) ในมิติของการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำเพื่อการบริโภคนั้น มีการสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติทางการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี (good aquaculture 
practice; GAP) และ หลักจริยธรรม (code of conduct; 
CoC) ที่ให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยของผู้
บริโภค โดยให้การใช้ยาสัตว์ สารเคมีและวัตถุอันตราย 
จะต้องเป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ กระทรวง
สาธารณสุขได้ออกประกาศ (ฉบับที่ 299) พ.ศ. 2549 
เร่ือง มาตรฐานอาหารท่ีมีการปนเปื้อนสารเคมีบางชนิด 
(ฉบับที่ 2) ให้อาหารทุกชนิดมีมาตรฐาน โดยตรวจไม่พบ
การปนเปื้อนสารเคมีซึ่งรวมถึงยาปฏิชีวนะและเกลือของ 
สารนั้นๆ ด้วย(22) นอกจากนี้ กรมประมงได้ออกประกาศ 
กรมประมง อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 78 แห่ง 
พระราชก�ำหนดการประมง พ.ศ. 2558 ก�ำหนดบัญช ี
รายชื่อยาและเคมีภัณฑ์ท่ีห้ามใช้ในการเพาะเลี้ยงกุ้งทะเล  
ได้แก่ (1) คลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) 
(2) ไนโตรฟิวราโซน (nitrofurazone) (3) ไนโตรฟิว
แรนโทอิน (nitrofurantoin) (4) ฟิวราโซลิโดน (fura- 
zolidone) (5) ฟิวแรลทาโดน (furaltadone) กลุ ่ม 
เซฟาโลสปอริน (cephalosporins) กลุ่มไนโตรอิมิดาโซล 
(nitroimidazoles) และ (6) มาลาไคท์ กรีน (malachite 
green)(23)

	 ข้อมูลจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 
2562 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนไทยส่วนใหญ่ทราบว่า 
“การใช้ยาปฏิชวีนะโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้การรกัษาไม่ได้ผล
หรอืเกดิเชือ้ดือ้ยาได้” แต่ยงัมคีวามเข้าใจคลาดเคลือ่นว่ายา
ปฏชีิวนะสามารถใช้รกัษาการติดเช้ือจากไวรสัชนิดต่างๆ ได้ 
เช่น รักษาไข้หวัดใหญ่หรือไข้หวัดธรรมดา(24) ในปัจจุบันยัง
ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสถานะความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา
ปฏชิวีนะในเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำงานภาคการเกษตร เพือ่ให้ทราบ
สถานการณ์และช่องว่างความรูข้องบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบั
การเพาะเล้ียงสตัว์น�ำ้ ซึง่ถอืว่าเป็นกลุม่คนทีม่หีน้าทีใ่นการ
เผยแพร่ และให้ความรู้กับเกษตรกรโดยตรง การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้และความตระหนัก

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยาต้านจุลชีพของ
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติังานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำ และความรู้ของเจ้าหน้าที่เรื่องยาปฏิชีวนะ
และสารเคมีตามกฎหมายท่ีใช้ส�ำหรับสัตว์น�้ำ โดยมี
ความสอดคล้องกับเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ
พ.ศ. 2560-2564 ที่มีเป้าหมายให้ประชาชนมีความรู้เรื่อง
ยาต้านจุลชีพและความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ภายใน พ.ศ. 2564

ระเบียบวิธีศึกษา

แหล่งข้อมูลและวิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study) โดยจัดท�ำ
แบบสอบถามกับผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างการฝึกอบรมเชิง
ปฏบิติัการ หลักสูตร “การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเพาะ
เล้ียงสัตว์น�้ำเพ่ือลดปัญหาเชื้อด้ือยา” ในเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 มีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการ
จัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำเข้าร่วมการฝึกอบรมดังกล่าว 
92 คน จาก 61 จังหวัดของประเทศไทย ดังตารางที่ 1
	 คณะผูว้จิยัได้ประสานงานกบัผูจ้ดัการฝึกอบรมเพือ่ขอ
ท�ำแบบสอบถามก่อนการประชมุ โดยเริม่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ของการตอบแบบสอบถาม อธิบายข้อค�ำถามและขอความ
ยินยอมในการให้ข้อมูลพร้อมลงนามในเอกสารยินยอม
ให้ข้อมูล จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามในรูปแบบเอกสาร
จ�ำนวน 8 หน้า เป็นระยะเวลา 30 นาที เมื่อครบก�ำหนด
เวลาผู ้วิจัยจึงท�ำการเก็บแบบสอบถามที่ตอบแล้วและ
รวบรวมเพื่อน�ำมาวิเคราะห์ต่อไป

แบบสอบถาม

	 ค�ำถามทุกข้อในแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลาย
ปิด โดยชุดค�ำถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แผน
ยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 
พ.ศ. 2560-2564 2) ความรู้เร่ืองยาปฏิชีวนะ 3) ความ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



ตารางที ่1  กลุ่มเจ้าหน้าทีท่�ำงานด้านเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้ในพืน้ทีร่บัผดิชอบเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้จดืและสตัว์น�ำ้ชายฝ่ัง จาก 61 จงัหวัดของประเทศไทย

	 ภาค (จังหวัด)	 จ�ำนวนผู้ตอบ
		  แบบสอบถาม (คน)

เหนือ (เชียงใหม่, เชียงราย, เพชรบูรณ์, แพร่, แม่ฮ่องสอน, ก�ำแพงเพชร, ตาก, ชัยนาท, นครสวรรค์, 	 21
พิจิตร, พิษณุโลก, ล�ำปาง, ล�ำพูน, สุโขทัย, น่าน, อุตรดิตถ์, เพชรบุรี)

กลาง (กรุงเทพมหานคร, กาญจนบุรี, จันทบุรี, ลพบุรี, สมุทรปราการ, สมุทรสงคราม, สระบุรี, สุพรรณบุรี, 	 33
อยุธยา, อ่างทอง, อุทัยธานี, ปราจีนบุรี, ระยอง, ราชบุรี, ชลบุรี, ปทุมธานี)

ตะวันออกเฉียงเหนือ (กาฬสินธุ์, ขอนแก่น, ชัยภูมิ, นครพนม, นครราชสีมา, มุกดาหาร, ยโสธร, ศรีสะเกษ,	 13
สกลนคร, สุรินทร์, หนองคาย, อ�ำนาจเจริญ, อุดรธานี)

ใต ้(กระบี่, ตรัง, นราธิวาส, ประจวบคีรีขันธ์, ปัตตานี, พังงา, พัทลุง, ระนอง, สตูล, ตราด, ภูเก็ต, สงขลา,	 25
สุราษฎ์ธานี, นครศรีธรรมราช, ชุมพร)

รวม	 	 92

ตระหนักต่อปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และ 4) กฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในสัตว์น�้ำ ดังตารางที่ 2

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วย

	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ การศึกษา ต�ำแหน่งงาน และประสบการณ์

การท�ำงาน
	 2.	 ตัวแปรที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะแบ่งออกเป็น 
4 หัวข้อ ดังตารางที่ 2 ได้ประยุกต์เนื้อหาส่วนใหญ่ มาจาก
ข้อค�ำถามในการส�ำรวจเรื่อง แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ 
Special Eurobarometer 478(25) และมีความสอดคล้อง
กับแบบส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ (Health Welfare 

ตารางที่ 2 	 ข้อค�ำถามท่ีใช้ในการส�ำรวจการใช้ยาปฏิชีวนะในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 
ของประเทศไทย พ.ศ. 2562

1.	 การรับรู้เรื่องแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

	 1.1	 ท่านทราบหรือไม่ว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา	 ถามเฉพาะผู้ที่ทราบว่าประเทศไทย
		  ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 (ค�ำตอบ: ทราบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ)	 มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ

	 1.2	 ท่านทราบเนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ	 ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย
		  ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 หรือไม่	 พ.ศ. 2560-2564 (1.1 = ทราบ)
		  (ค�ำตอบ: ทราบ/ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ)	  	

	 1.3	 เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย	 ถามเฉพาะผู้ที่ทราบว่าประเทศไทย
		  พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)	 มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ
		  (ค�ำตอบ: ไม่มีเป้าประสงค์/การป่วยจากเชื้อดื้อยาลดลง ร้อยละ 50/ปริมาณการใช้ยา	 ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย
		  ต้านจุลชีพส�ำหรับมนุษย์ลดลง ร้อยละ 20/ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลดลง	 พ.ศ. 2560-2564 (1.1 = ทราบ)
		  ร้อยละ 30/ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
		  เหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20/ระบบจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพมีสมรรถนะตามเกณฑ์สากล
		  ไม่ต�่ำกว่าระดับ 4/อื่น ๆ (ระบุ))
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ตารางที่ 2 	 ข้อค�ำถามท่ีใช้ในการส�ำรวจการใช้ยาปฏิชีวนะในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 
ของประเทศไทย พ.ศ. 2562 (ต่อ)

2.	 ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ1

	 2.1	 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้จริงหรือไม่ “ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อไวรัสได้”	 ข้อความเท็จ
		  (ค�ำตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
	 2.2	 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้จริงหรือไม่ “ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะรักษาไข้หวัดได้”	 ข้อความเท็จ
		  (ค�ำตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
	 2.3	 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้จริงหรือไม่ “การใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น	 ข้อความจริง
		  ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลหรือเชื้อดื้อยา”
		  (ค�ำตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
	 2.4	 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้จริงหรือไม่ “การได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้ง	 ข้อความจริง 
		  ก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ท้องเสีย”
		  (ค�ำตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
	 2.5	 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้จริงหรือไม่ “ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ	 ข้อความเท็จ 
		  เป็นยาชนิดเดียวกัน”
		  (ค�ำตอบ: จริง/ไม่จริง/ไม่ทราบ)
	 2.6	 เมื่อไหร่ที่คิดว่าควรหยุดใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ หลังจากได้รับการรักษา
		  (ค�ำตอบ: เมื่ออาการป่วยดีขึ้น/เมื่อได้รับยาปฏิชีวนะครบถ้วน (ตามที่แพทย์/
		  บุคลากรทางการแพทย์แนะน�ำ)/อื่น ๆ เช่น หยุดกินเอง/ไม่ทราบ)

3	 ความตระหนักต่อปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ1

	 3.1	 (ในกรณีเมื่อท่านเจ็บป่วย) ฉันควรใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ ที่แพทย์พยาบาล	 ข้อความจริง 
		  หรือเภสัชกรสั่งให้เท่านั้น
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
	 3.2	 (ในกรณีเมื่อท่านเจ็บป่วย) ฉันควรเก็บยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะที่เหลือเพื่อใช้ในการ	 ข้อความเท็จ
		  เจ็บป่วยครั้งต่อไป
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
	 3.3	 ถ้าฉันใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น จะท�ำให้เกิดเชื้อดื้อยาได้	 ข้อความจริง
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
	 3.4	 เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่ฉันควรให้ความส�ำคัญ	 ข้อความจริง
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
	 3.5	 ฉันกังวลว่าเชื้อดื้อยาจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของฉันและครอบครัว	 ข้อความจริง
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
	 3.6	 ถ้าฉันใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง ฉันไม่มีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อดื้อยา	 ข้อความเท็จ
		  (ค�ำตอบ: ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เห็นด้วย/เฉย ๆ/เห็นด้วย/เห็นด้วยอย่างยิ่ง)

4.	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในสัตว์น�้ำ

	 4.1	 ท่านทราบหรือไม่ว่ารายการยา ซัลฟาไดอะซีน/คลอแรมเฟนิคอล/ไตรเมโทพริม/
		  มาลาไคท์ กรีน/ฟูรัลทาโดน/เตตระไซคลิน/ฟูราโซลิโดน/ไนโตรฟูแรนโทอิน/
		  ไนโตรฟูราโซน สามารถใช้ได้ หรือห้ามใช้ในสัตว์น�้ำ
		  (ค�ำตอบ: อนุญาตให้ใช้ในสัตว์น�้ำ/ห้ามใช้ในสัตว์น�้ำ/ไม่แน่ใจ)

1 สอดคล้องกับแบบสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562
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Survey)(24)

	 ข้อค�ำถามที่ใช้ในการส�ำรวจได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถาม (questionnaire validation) 
โดยให้ทีป่รึกษาและผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบความครอบคลุม 
ความถูกต้องและความชัดเจนในข้อค�ำถาม และภาษาที่ใช้ 
จากนั้นจึงน�ำมาปรับและแก้ไขก่อนที่จะเริ่มส�ำรวจ

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรม SPSS รุ่นที่ 20 ในการค�ำนวณทางสถิติ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ และท�ำการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยวธิ ีchi-square test (95% 
confidence interval)

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์

	 ก่อนที่จะมีการส�ำรวจระดับความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ
และความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาของเจ้าหน้าที่ ผู้เขียน
ได้มีการหารือร่วมกับหน่วยงานของเจ้าหน้าท่ีท่ีตอบ
แบบสอบถาม เพื่อพัฒนาข้อค�ำถามร่วมกัน และขอใช้
ข้อมูลการส�ำรวจที่ไม่ระบุข้อมูลรายบุคคลในการเผยแพร่ 
เน่ืองจากการศึกษานี้เป็นกิจกรรมการประเมินความรู้และ
ความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและการดื้อยา
ต้านจุลชีพของเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการ
จัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำในประเทศไทย และมีการ
ขออนุญาตน�ำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาใช้
เพื่อวิเคราะห์ต่อไป ด้วยการช้ีแจงโครงการและมีการลง
นามเพื่อเป็นการอนุมัติให้ข้อมูลของเจ้าหน้าที่ก่อนการท�ำ
แบบสอบถาม

ผลการศึกษา

1.	 ลักษณะทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานด้านสขุภาพและการจดัการการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

57.6 (53/92) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง 
31-40 ปี ร้อยละ 41.3 (38/92) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่รับต�ำแหน่งนักวิชาการประมง ร้อยละ 73.9 (68/92) 
รองลงมาคือ เจ้าพนักงานประมง ร้อยละ 17.4 (16/92) 
และนายสัตวแพทย์ ร้อยละ 5.4 (5/92) ตามล�ำดับ ซึ่ง
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 76.9 
(70/92) ระดับสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 16.5 (15/92) 
และ ปวช./ปวส. ร้อยละ 6.6 (6/92) นอกจากน้ียังพบว่า
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติังานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะ
เล้ียงสัตว์น�้ำที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การท�ำงานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 46.2 (42/92) รองลง
มาคือ มีประสบการณ์การท�ำงานระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 
27.5 (25/92) และ 11-20 ปี ร้อยละ 19.8 (18/92)  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

2.	การรับรู้เรื่องแผนยุทธศาสตร์การจัดการการ

ดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

	 จากผู้ตอบแบบส�ำรวจ จ�ำนวน 92 ราย ร้อยละ 57.6 
(53/92) ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ฯ โดยผู้ที่
ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ฯ จ�ำนวน 53 ราย 
โดยร้อยละ 37.7 (20/53) ตอบว่าทราบเน้ือหาของแผน 
ยุทธศาสตร์ฯ (ตารางที่  3) นอกจากนี้พบว ่าผู ้ตอบ
แบบสอบถามจากจ�ำนวน 20 ราย ทราบว่ามีเป้าประสงค์
ให้ปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพส�ำหรับสัตว์ลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 55.0 (11/20)
	 เมือ่แยกตามลกัษณะทัว่ไปของเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิตงิาน
ด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ พบว่า 
เพศหญิง (ร้อยละ 66.0) ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธ-
ศาสตร์ฯ มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 46.2) ช่วงอายสุ่วนใหญ่
ของเจ้าหน้าที่ที่ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ฯ 
คือระหว่าง 21-30 ปี (ร้อยละ 64.0) ในขณะที่เจ้าหน้าท่ี
ต�ำแหน่งนายสตัวแพทย์ร้อยละ 100 ทราบว่าประเทศไทยมี
แผนยทุธศาสตร์ฯ รองลงมาคอื เจ้าพนกังานประมง และนกั
วิชาการประมง ร้อยละ 56.2 และ 52.9 ตามล�ำดับ อีกทั้ง
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ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กับความรู้เรื่องแผนยุทธศาสตร์ฯ และเนื้อหาสาระในแผนยุทธศาสตร์ฯ

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวนคน	 	ทราบหรือไม่ว่าประเทศไทย		 ทราบเนื้อหาของแผนยุทธศาสตร์
	 (ร้อยละ)		 มีแผนยุทธศาสตร์การจัดการ		 การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
			  การดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย 		 ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
			   พ.ศ. 2560-2564			   หรือไม่ (ร้อยละ)
			   (ร้อยละ)		

			   ทราบ	 ไม่ทราบ	 ไม่แน่ใจ	 ทราบ	 ไม่ทราบ	 ไม่แน่ใจ

รวมทั้งหมด	 92 (100)	 53 (57.6)	 31 (33.7)	 8 (8.7)	 20 (37.7)	 22 (41.5)	 11 (20.8)

เพศ							     

	 ชาย	 39 (42.4)	 18 (46.2)	 16 (41.0)	 5 (12.8)	 9 (50.0)	 8 (44.4)	 1 (5.6)

	 หญิง	 53 (57.6)	 35 (66.0)	 15 (28.3)	 3 (5.7)	 11 (31.4)	 14 (40.0)	 10 (28.6)

อายุ*							     

	 21-30	 25 (27.2)	 16 (64.0)	 8 (32.0)	 1 (4.0)	 6 (37.5)	 8 (50.0)	 2 (12.5)

	 31-40	 38 (41.3)	 21 (55.3)	 14 (36.8)	 3 (7.9)	 9 (42.9)	 8 (38.1)	 4 (19.0)

	 41-50	 25 (27.2)	 14 (56.0)	 8 (32.0)	 3 (12.0)	 4 (28.6)	 5 (35.7)	 5 (35.7)

	 51-60	 1 (1.1)	 1 (100.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 1 (100.0)	 0 (0.0)

ตำ�แหน่ง							     

	 นักวิชาการประมง	 68 (73.9)	 36 (52.9)	 26 (38.2)	 6 (8.8)	 9 (25.5)	 18 (50.0)	 9 (25.5)

	 เจ้าพนักงานประมง	 16 (17.4)	 9 (56.2)	 5 (31.2)	 2 (12.5)	 6 (66.7)	 2 (22.2)	 1 (11.1)

	 นายสัตวแพทย์	 5 (5.4)	 5 (100.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 5 (100.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)

	 อื่นๆ	 3 (3.3)	 3 (100.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 2 (66.7)	 1 (33.3)

ระดับการศึกษา*							     

	 ปวช./ปวส.	 6 (6.6)	 4 (66.7)	 1 (16.7)	 1 (16.7)	 3 (75.0)	 0 (0.0)	 1 (25.0)

	 ปริญญาตรี	 70 (76.9)	 38 (54.3)	 26 (37.1)	 6 (8.6)	 16 (42.1)	 18 (47.4)	 4 (10.5)

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 15 (16.5)	 10 (66.7)	 4 (26.7)	 1 (6.7)	 1 (10.0)	 4 (40.0)	 5 (50.0)

ประสบการณ์การทำ�งาน*							     

	 น้อยกว่า 5 ปี	 42 (46.2)	 22 (52.4)	 16 (38.1)	 4 (9.5)	 11 (50.0)	 9 (40.9)	 2 (9.1)

	 5-10 ปี	 25 (27.5)	 15 (60.0)	 8 (32.0)	 2 (8.0)	 4 (26.7)	 7 (46.7)	 4 (26.7)

	 11-20 ปี	 18 (19.8)	 13 (72.2)	 3 (16.7)	 2 (11.1)	 5 (38.5)	 4 (30.8)	 4 (30.8)

	 มากกว่า 20 ปีขึ้นไป	 6 (6.6)	 3 (50.0)	 3 (50.0)	 0 (0.0)	 0 (0.0)	 2 (66.7)	 1 (33.3)

* มีผู้ตอบแบบสอบถามบางรายไม่ระบุข้อมูล

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



ผู้ที่จบการศึกษาระดับ ปวช./ปวส. และสูงกว่าปริญญาตรี  
ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ฯ มากท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 66.7  ผู ้ที่มีประสบการณ์การท�ำงานส่วนใหญ่
ทราบว่าประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้แก่ ผู ้ที่มี
ประสบการณ์การท�ำงาน 11-20 ปี (ร้อยละ 72.2) รองลง
มาคือ 5-10 ปี (ร้อยละ 60.0) น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 52.4) 
และมากกว่า 20 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 50.0) ในทางตรงกันข้าม
พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ท�ำงานน้อยกว่า 5 ปีทราบเนื้อหา
แผนยุทธศาสตร์ฯ สูงมากที่สุด (ร้อยละ 50.0)

3.	ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ

	 ส�ำหรับข้อค�ำถามความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะ 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบค�ำถาม “ควรหยุด
ใช้เมื่อได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะครบถ้วน (ตามที่แพทย์/
บุคลากรทางการแพทย์แนะน�ำ)” และ “การใช้ยาฆ่าเชื้อ/

ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลหรือ
เชื้อดื้อยา” ได้ถูกต้องร้อยละ 94.6 และ 90.2 ตามล�ำดับ 
นอกจากนีย้งัพบว่า ผูต้อบแบบสอบถาม ตอบค�ำถาม “การ
ได้รบัยาฆ่าเชือ้/ยาปฏชิวีนะบ่อยครัง้ ก่อให้เกดิผลข้างเคียง 
เช่น ท้องเสีย” ผิดร้อยละ 31.5 (ภาพที่ 1) อย่างไรก็ตาม 
เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูตามลกัษณะตวัแปรของกลุม่ตวัอย่าง 
พบว่า อายมุผีลต่อการตอบค�ำถาม “ยาฆ่าเชือ้/ยาปฏชิวีนะ
กบัยาแก้อกัเสบ เป็นยาชนดิเดยีวกนั” ได้ถกูต้องอย่างมีนยั
ส�ำคัญ (p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4
	 ภาพรวมความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะ ผ่าน
การตอบข้อค�ำถามท้ังหมด 6 ข้อ พบว่ามีผู้ตอบถูก 4 ข้อ  
ร้อยละ 34.8 ตอบถูก 5 ข้อ ร้อยละ 31.5 ตอบถูก 3 ข้อ 
ร้อยละ 15.2 ตอบถูก 2 ข้อ ร้อยละ 2.2 ตอบถูก 1 ข้อ  
ร้อยละ 2.2 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ พบว่ามีผู้ตอบถูกทุกข้อมีเพียง
ร้อยละ 7.6 แต่ไม่มีผู้ตอบผิดทุกข้อ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ (ข้อค�ำถาม 6 ข้อ)
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ตารางที่ 4  ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะจำ�แนกตามลักษณะตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน

					     การได้รับยาฆ่าเชื้อ	 ยาฆ่าเชื้อ/ยา	 ควรหยุดใช้เมื่อ

					     /ยาปฏิชีวนะ	 ปฏิชีวนะกับยาแก้	 ได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยา

					     บ่อยครั้ง	 อักเสบ เป็นยา	 ปฏิชีวนะครบถ้วน

					     ก่อให้เกิด	 ชนิดเดียวกัน	 (ตามที่แพทย์/

					     ผลข้างเคียง 		  บุคลากรทางการ

					     เช่น ท้องเสีย		   แพทย์แนะนำ�)

		  ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก 	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value	 ตอบถูก	 p-value

		  (ร้อยละ)		   (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)		  (ร้อยละ)	

รวมทั้งหมด	 92 (100)	 77 (83.7)		  63 (68.5)		  83 (90.2)		  29 (31.5)		  39 (42.4)		  87 (94.6)	

เพศ			   0.329		  0.634		  0.867		  1.000		  0.355		  0.786

ชาย	 39 (42.4)	 34 (87.2)		  29 (74.4)		  36 (92.3)		  12 (30.8)		  14 (35.9)		  38 (97.4)	

หญิง	 53 (57.6)	 43 (81.1)		  34 (64.2)		  47 (88.7)		  17 (32.1)		  25 (47.2)		  49 (92.5)	

อายุ 			   0.430		  0.817		  0.419		  0.404		  0.023*		  0.586

21-30	 25 (27.2)	 19 (76.0)		  16 (64.0)		  21 (84.0)		  7 (28.0)		  16 (64.0)		  23 (92.0)	

31-40	 38 (41.3)	 35 (92.1)		  26 (68.4)		  37 (97.4)		  9 (23.7)		  12 (31.6)		  36 (94.7)	

41-50	 25 (27.2)	 19 (76.0)		  19 (76.0)		  21 (84.0)		  10 (40.0)		  9 (36.0)		  25 (100.0)	

51-60	 1 (1.1)	 1 (100.0)		  1 (100.0)		  1 (100.0)		  1 (100.0)		  0 (0.0)		  1 (100.0)	

ตำ�แหน่ง			   0.431		  0.115		  1.000		  0.277		  0.071		  0.250

นักวิชาการ	 68 (73.9)	 56 (82.4)		  47 (69.1)		  61 (89.7)		  19 (27.9)		  25 (36.8)		  66 (97.1)

ประมง		

เจ้าพนักงาน	 16 (17.4)	  13 (81.2)		  9 (56.2)		  14 (87.5)		  7 (43.8)		  9 (56.2)		  14 (87.5)

ประมง		

นายสัตวแพทย์	 5 (5.4)	 5 (100.0)		  5 (100.0)		  5 (100.0)		  3 (60.0)		  5 (100.0)		  4 (80.0)	

อื่นๆ	 3 (3.3)	 3 (100.0)		  2 (66.7)		  3 (100.0)		  0 (0.0)		  0 (0.0)		  3 (100.0)

ระดับ	 		  0.206		  0.111		  0.320		  0.524		  0.681		  0.438

การศึกษา	

ปวช./ปวส.	 6 (6.6)	 5 (83.3)		  3 (50.0)		  5 (83.3)		  3 (50.0)		  1 (16.7)		  5 (83.3)	

ปริญญาตรี	 70 (76.9)	 59 (84.3)		  49 (70.0)		  63 (90.0)		  23 (32.9)		  31 (44.3)		  66 (94.3)	

สูงกว่า	 15 (16.5)	 12 (80.0)		  10 (66.7)		  14 (93.3)		  3 (20.0)		  7 (46.7)		  15 (100.0)

ปริญญาตรี		

ประสบการณ์			   0.350		  0.628		  0.584		  0.239		  0.337		  0.561

การทำ�งาน			 

น้อยกว่า 5 ปี	 42 (46.2)	 35 (83.3)		  29 (69.0)		  39 (92.9)		  13 (31.0)		  22 (52.4)		  39 (92.9)	

5-10 ปี	 25 (27.5)	 20 (80.0)		  17 (68.0)		  21 (84.0)		  5 (20.0)		  9 (36.0)		  25 (100.0)	

11-20 ปี	 18 (19.8)	 16 (88.9)		  14 (77.8)		  17 (94.4)		  9 (50.0)		  6 (33.3)		  17 (94.4)	

มากกว่า 	 6 (6.6)	 5 (83.3)		  3 (50.0)		  5 (83.3)		  2 (33.3)		  2 (33.3)		  6 (100.0)

20 ปีขึ้นไป	 	

* มีความสัมพันธ์ทางสถิติ อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 (Chi-square test) 

ตัวแปร ยาฆ่าเชื้อ/ยา

ปฏิชีวนะฆ่าเชื้อ

ไวรัสได้

จำ�นวน

คน

(ร้อยละ)

ยาฆ่าเชื้อ/ยา

ปฏิชีวนะรักษา

ไข้หวัดได้

การใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยา

ปฏิชีวนะโดย

ไม่จำ�เป็นทำ�ให้

การรักษาไม่ได้ผล

หรือเชื้อดื้อยา
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4.	ความตระหนักต่อปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ในจ�ำนวนผู้ที่ตอบข้อค�ำถามเรื่องความตระหนักต่อ
เช้ือดือ้ยาต้านจุลชพี ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญัและตระหนกั
ถึงปัญหาเรื่องเชื้อด้ือยาต้านจุลชีพ รายละเอียดดังแสดง
ในภาพท่ี 3 โดยเฉพาะอย่างยิ่งทุกคน (ร้อยละ 100.0) 
ตระหนักว่าเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพเป็นปัญหาที่ควรให้ความ
ส�ำคัญ และมากกว่าร้อยละ 90 มีความกังวลว่าเชื้อดื้อยา

ต้านจุลชีพจะส่งผลเสียต่อสุขภาพและคนในครอบครัว 
(ร้อยละ 98.9) ควรใช้ยาฆ่าเชือ้/ปฏชิวีนะทีแ่พทย์ พยาบาล
หรือเภสัชกรสั่งให้เท่านั้น (ร้อยละ 95.7) ไม่เห็นด้วยว่า 
ควรเก็บยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะที่เหลือใช้ในการเจ็บป่วย 
ครั้งต่อไป (ร้อยละ 95.7) และถ้าได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ 
(ร้อยละ 94.6)

ภาพที่ 3  ความตระหนักต่อปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

ภาพที่ 2  ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ
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ภาพที่ 4  ความรู้เรื่องการใช้ยาในสัตว์น�้ำที่อนุญาตและไม่อนุญาตให้ใช้ในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ

5.	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในสัตว์น้ำ�

	 ในปัจจบุนั กรมประมงอนญุาตให้มกีารใช้ยาปฏชิวีนะ 
3 รายการในการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ ได้แก่ เตตระไซคลิน 
ซัลฟาไดอะซีน และไตรเมโทพริม และไม่อนุญาตให้ใช้
สารเคมีและยา จ�ำนวน 6 รายการ ได้แก่ มาลาไคท์ กรีน  
คลอแรมเฟนิคอล ไนโตรฟูราโซน ไนโตรฟูแรนโทอิน  
ฟูราโซลิโดน และฟูรัลทาโดน
	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ทราบว่าการเพาะ
เล้ียงสัตว์น�้ำตามมาตรฐานต้องไม่พบการตกค้างของยา
ปฏชิวีนะในสตัว์น�ำ้ (ภาพที ่4) ซ่ึงผลการส�ำรวจพบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ทราบเก่ียวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

มากกว่าร้อยละ 80.0 ตอบได้ถูกต้องในยา 4 รายการที่ 
ไม่อนุญาตให้ใช้ ได้แก่ มาลาไคท์ กรีน ร้อยละ 93.4  
คลอแรมเฟนคิอล ร้อยละ 89.0 ไนโตรฟรูาโซน ร้อยละ 85.9 
และไนโตรฟู-แรนโทอิน ร้อยละ 84.8 ส่วนยาปฏิชีวนะอีก 
2 รายการที่ห้ามใช้นั้น ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ต�่ำ 
(ตอบถูกสัดส่วนน้อย) ได้แก่ ฟูราโซลโิดน ร้อยละ 60.7 และ 
ฟูรัลทาโดน ร้อยละ 51.6
	 ส่วนยาปฏชิวีนะ 3 รายการท่ีอนุญาตให้ใช้ได้นัน้ ผูต้อบ 
แบบสอบถามตอบได้ถูกต้อง ส�ำหรับเตตระไซคลิน ร้อยละ 
87.0 ซัลฟาไดอะซีน ร้อยละ 67.4 และ ไตรเมโทรพริม 
ร้อยละ 51.1

วิจารณ์และข้อยุติ

1.	 การรับรู้แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา

ต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564

	 การส�ำรวจครั้งนี้ถือเป็นการส�ำรวจความรู้และความ
ตระหนักเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะและเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ

ในกลุม่ประชากรเจ้าหน้าท่ีทีป่ฏบิตังิานด้านสขุภาพและการ
จัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำในประเทศไทยเป็นครั้งแรก  
ผลการศกึษาพบว่าเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบตังิานด้านสุขภาพและการ
จัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำกึ่งหนึ่งทราบว่าประเทศไทย
มีการจัดตั้งแผนยุทธศาสตร์ฯ (ร้อยละ 57.6) แต่มีจ�ำนวน
น้อยที่ทราบเนื้อหาในรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร์ฯ  
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(ร้อยละ 37.7) เช่นเดียวกับผู้ท่ีทราบว่าเป้าประสงค์ของ
แผนยุทธศาสตร์ฯ ในการลดปริมาณการใช้ยาต้านจุลชีพ
ส�ำหรับสัตว์ ร้อยละ 30.0 ที่มีจ�ำนวนน้อย ท้ังนี้แผน 
ยุทธศาสตร์ฯ ได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559 และมี
แผนการด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับหน่วยงานภาค
การเกษตร จงึควรเพิม่การประชาสมัพนัธ์หรอืการเผยแพร่
เนื้อหาความรู้เรื่องแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยา
ต้านจุลชีพแห่งประเทศไทย และให้ความรู้ความเข้าใจแก่
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในการจัดการการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำให้มากยิ่งขึ้น

2.	ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะ

	 การศึกษานี้ต้องการประเมินระดับความรู ้ด้านยา
ปฏิชีวนะที่ใช้ในคนและสัตว์น�้ำ โดยเชื่อว่าหากเจ้าหน้าที่
มีความรู ้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะท่ีถูกต้อง ร่วมกับมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพ เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติ

งานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำ จะ
ท�ำให้มีความสามารถในการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในมนุษย์และในสัตว์น�้ำได้อย่างถูกต้อง
และสามารถก�ำหนดมาตรการก�ำกับดูแลตามกรอบของ
กฎหมายได้  ส�ำหรับค�ำถามที่ใช้ในการวัดระดับความรู้เจ้า
หน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะ
เลี้ยงสัตว์น�้ำนั้น ไม่เคยมีการพัฒนาขึ้นมาก่อน ผู้วิจัยจึงได้
ท�ำการพัฒนาค�ำถามโดยอ้างองิจากการส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ(24) เพ่ือให้เทียบกับประชาชนไทยได้ จากการ
ส�ำรวจเร่ืองความรูเ้กีย่วกบัยาปฏิชวีนะทัง้หมด 6 ข้อ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบถกูมากกว่า 3 ข้อขึน้ไป (ร้อยละ 
73.9) และเมือ่เทียบกบัผลการส�ำรวจความรูข้องประชาชน
ในประเทศไทยจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 
2562 รายข้อดังตารางที่ 5 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่ง
มีต�ำแหน่งเป็นนักวิชาการประมงที่ท�ำงานด้านการเพาะ
เล้ียงสัตว์น�ำ้โดยเฉพาะ และจบการศกึษาระดับปริญญาตรี 

ตารางที่ 5	 ผลการส�ำรวจความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาปฏิชีวนะของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 
เปรียบเทียบกับประชาชนไทยจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562

			   เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานด้านสุขภาพ	 ประชาชนไทยทั่วไป
			   ในการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 	 ที่ตอบถูก*
			   ที่ตอบถูก	 (ร้อยละของผู้ตอบ
			   (ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 92 คน)	 แบบสอบถาม 27,900 คน)

ข้อ 1.	 ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อไวรัสได้ (ข้อความเท็จ)	 83.7	 22.2

ข้อ 2.	 ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะรักษาไข้หวัดได้ (ข้อความเท็จ)	 68.5	 26.4

ข้อ 3.	 การใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น	 90.2	 69.3
	 ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลหรือเชื้อดื้อยา (ข้อความจริง)	

ข้อ 4.	 การได้รับยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิด 	 31.5	 37.3
	 ผลข้างเคียง เช่น ท้องเสีย (ข้อความเท็จ)	

ข้อ 5.	 ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ เป็นยา	 42.4	 28.8
	 ชนิดเดียวกัน (ข้อความเท็จ)	

ข้อ 6.	 ควรหยุดใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะหลังจากได้รับการรักษา	 94.6	 68.1
	 เมื่อได้รับยาครบถ้วนตามแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์
	 แนะน�ำ (ข้อความจริง)	

* ผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของประชาชนไทย พ.ศ. 2562(24)

ข้อค�ำถาม
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ข้อค�ำถาม

มีความรูม้ากกว่าประชาชนไทยส่วนใหญ่ ซึง่ประชาชนไทย
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา นอกจากนีย้งัพบ
ว่าประชาชนไทยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
70 นาท ีซึง่มากกว่าเจ้าหน้าทีท่ี่ปฏบัิตงิานด้านสขุภาพและ
การจัดการการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำในประเทศไทย(24)  แต่ท้ัง
สองกลุ่มยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการได้รับ
ยาฆ่าเช้ือ/ยาปฏิชีวนะบ่อยครั้งก่อให้เกิดผลข้างเคียง เช่น 
ท้องเสีย และ ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบ เป็น
ยาชนิดเดียวกัน ซึ่งการส�ำรวจให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัย
ทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีพบว่า ประชาชนยังม ี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในประเด็น 
ดังกล่าว(26-28) ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
สื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าว รวมไปถึงอบรมเพื่อให้
ความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบัิตงิานด้านสขุภาพและการจดัการ
การเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและสามารถ
น�ำไปเผยแพร่ต่อเกษตรกรในพื้นที่รับผิดชอบในเรื่องการใช้
ยาต้านจุลชีพได้อย่างถูกต้อง 

3.	ความตระหนักต่อปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

	 ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความตระหนักต่อ
ปัญหาเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น ในกรณีที่เจ็บป่วย จะใช้
ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะตามที่แพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกร
สัง่ให้เท่านัน้ รวมไปถงึความตระหนกัเรือ่งการใช้ยาฆ่าเช้ือ/
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็นจะท�ำให้เกิดเชื้อด้ือยาได้ แต่ยัง
ไม่มคีวามตระหนกัเท่าทีค่วรว่าถ้าใช้ยาฆ่าเชือ้/ยาปฏชีิวนะ 
อย่างถูกต ้องจะไม ่มีความเส่ียงท่ีจะได ้ รับเชื้อดื้อยา 
ความเข้าใจเช่นน้ีอาจจะท�ำให้มีผลในแง่ของการใช้ยามาก
ขึ้นโดยไม่กังวลถึงผลกระทบที่ตามมาถึงแม้ว่าตนเองจะ
มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างถูกต้องก็ตาม ภาพรวมของ
การส�ำรวจพบว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพและ
การจัดการการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำมีความตระหนักสูงกว่า
ประชาชนทั่วไป ซึ่งการศึกษาดังกล่าว ให้ผลสอดคล้องกับ
การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของประชาชนไทย พ.ศ. 
2562 ดังตารางที่ 6
	 ดังนั้นควรระบุประเด็นในการจัดรณรงค์เพื่อสร้าง

ตารางที่ 6	 ผลการส�ำรวจความตระหนักเร่ืองเช้ือดื้อยาต้านจุลชีพของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ 
เปรียบเทียบกับประชาชนไทยจากการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562

		  	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	 ประชาชนไทยทั่วไป
			   ในการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ	 ที่ตอบถูก*
			   ที่ตอบถูก 	 (ร้อยละของผู้ตอบแบบ
			   (ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม 92 คน)	 สอบถาม 27,900 คน)

ข้อ 1.	 (ในกรณีเมื่อท่านเจ็บป่วย) ฉันควรเก็บยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ	 95.7 	 57.8
	 ที่เหลือเพื่อใช้ในการเจ็บป่วยครั้งต่อไป (ข้อความเท็จ)	
ข้อ 2.	 ถ้าฉันใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้อง ฉันไม่มีความเสี่ยง	 63.0	 83.3
	 ที่จะได้รับเชื้อดื้อยา (ข้อความเท็จ)	
ข้อ 3.	 ถ้าฉันใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ�ำเป็น จะท�ำให้เกิด	 94.6	 -
	 เชื้อดื้อยาได้ (ข้อความจริง)	
ข้อ 4.	 (ในกรณีเมื่อท่านเจ็บป่วย) ฉันควรใช้ยาฆ่าเชื้อ/ยาปฏิชีวนะ	 95.7	 89.6 
	 ที่แพทย์ พยาบาล หรือเภสัชกรสั่งให้เท่านั้น (ข้อความจริง)	
ข้อ 5.	 ฉันกังวลว่าเชื้อดื้อยาจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของฉันและ	 98.9	 79.1
	 ครอบครัว (ข้อความจริง)	
ข้อ 6.	 เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาที่ฉันควรให้ความส�ำคัญ (ข้อความจริง)	 100.0	 83.7

* ผลการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของประชาชนไทย พ.ศ. 2562(24)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 16  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2565



ความตระหนักเรื่องเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพท่ีก ่อให้เกิด 
ผลกระทบต่อสุขภาพ และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักมากขึ้น(3)

4.	กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในสัตว์น้ำ�

	 การศึกษาน้ีพบว่า ระดบัความรูเ้กีย่วกบัสารเคม ีหรอื
ยาปฏิชีวนะที่ห้ามใช้ 6 รายการนั้น มี 2 รายการท่ีผู้ตอบ
แบบสอบถามมคีวามรูต้�ำ่ ได้แก่ ฟรูาโซลโิดน และฟรูลัทาโดน  
ส่วนยาปฏิชีวนะท่ีอนุญาตให้ใช้ได้นั้น ความรู ้ว ่า ยา 
ซัลฟาไดอะซีน และไตรเมโทพริมเป็นยาที่ได้รับอนุญาตให้
ใช้ได้นั้น ตอบได้ถูกอยู่ในระดับไม่สูงนัก
	 การใช้ยาในสัตว์น�้ำ อยู ่ภายใต้การควบคุมของ
หลายหน่วยงานและกฎหมายหลายฉบับ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข (พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และ 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522) กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ (พระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 
พ.ศ. 2558) ยาท่ีใช้ในสัตว์น�้ำ เป็นยาที่อนุญาตให้ใช้โดย
ต้องขึ้นทะเบียนกับส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา กระทรวงสาธารณสุข ในส่วนกรมประมง เป็นหน่วย
งานหนึง่ในกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทีด่�ำเนนิโครงการ
อาหารปลอดภัย (food safety) มาอย่างต่อเนื่องหลายปี 
โดยควบคุม ก�ำกับ ดูแลการใช้ยาในสัตว์น�้ำที่ขึ้นทะเบียน
ยาอย่างถกูกฎหมายอย่างสมเหตผุล ซึง่การใช้ยาในสตัว์น�ำ้ 
ได้ถูกก�ำหนดเป็นเกณฑ์ในมาตรฐานฟาร์มการเพาะเลี้ยง
สตัว์น�ำ้ท่ีดี โดยกองพฒันาระบบการรบัรองมาตรฐานสนิค้า
ประมงและหลกัฐานเพือ่การสืบค้น และยงัมหีน่วยงานอืน่ๆ 
ภายในกรมประมงอีกหลายหน่วยงานที่ร่วมด�ำเนินการใน
เรื่องดังกล่าว โดยเมื่อเร็วๆ น้ี กรมประมงได้ออกประกาศ
กรมประมง อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 78 แห่ง 
พระราชก�ำหนดการประมง พ.ศ. 2558 ก�ำหนดบัญช ี
รายช่ือยาและเคมีภณัฑ์ท่ีห้ามใช้ในการเพาะเลีย้งกุง้ทะเล(23)

	 การส�ำรวจครั้งนี้พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ทราบข้อมูลเรื่องยาต้านจุลชีพท่ีอนุญาตและห้ามใช้
ในสัตว์น�้ำ ซ่ึงปัจจุบันกรมประมงให้ความส�ำคัญกับการส่ง
เสริมและพัฒนาฟาร์มให้ได้รับการรับรองมาตรฐานฟาร์ม
การเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำท่ีดี ซ่ึงข้อก�ำหนด/หลักเกณฑ์ของ
มาตรฐานฟาร์มดังกล่าว เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยฟาร์มท่ีด ี
การจัดการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำที่ดี และการจัดการด้าน
สุขภาพสัตว์น�้ำท่ีดีตามหลักความปลอดภัยทางชีวภาพ 
(biosecurity) ทั้งนี้เพ่ือให้ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำมีสุข
อนามยัฟาร์มทีดี่ ลดความเส่ียงจากการปนเป้ือนเชือ้โรคส่ง
ผลให้สัตว์น�้ำมีสุขภาพแข็งแรง มีความต้านทานโรคสัตว์น�้ำ 
และทนทานต่อการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมได้ดี 
อย่างไรก็ตาม กรณีที่สัตว์น�้ำป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการ 
ติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งยังคงมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
เพื่อรักษาโรค เกษตรกรต้องใช้ยาปฏิชีวนะท่ีอนุญาตให้
ใช้ในสัตว์น�้ำเท่านั้น และต้องเป็นยาที่ขึ้นทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมาย การใช้ยาปฏิชีวนะดังกล่าวอย่างสมเหตุผล
ตามค�ำแนะน�ำของนายสัตวแพทย์ หรือนักวิชาการประมง
ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการจัดการสุขภาพสัตว์น�้ำ 
และที่ส�ำคัญเกษตรกรต้องหยุดยาตามระยะเวลาที่ระบุไว้
ในฉลากหรอืเอกสารก�ำกบัยาก่อนจับสตัว์น�ำ้มาจ�ำหน่ายให้
แก่ผูบ้รโิภค นอกจากนี ้กรมประมงยงัสนบัสนนุให้เกษตรกร 
ใช้สารทดแทนยาปฏชิวีนะ (alternatives to antibiotics) 
ที่ได้รับการรับรองคุณภาพและความปลอดภัยจากหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องแล้ว เช่น โปรไบโอติก (probiotics) และ
สมุนไพร  เป็นการลดผลกระทบเชิงลบต่อผู้บริโภคและ
สิ่งแวดล้อมในอนาคต(29) รวมถึงมีแผนงานเฝ้าระวังเชื้อ
แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพในระบบการเพาะเลี้ยงสัตว์น�ำ้
เศรษฐกิจ และกิจกรรมฝึกอบรม เพื่อสร้างความรู้ ความ
ตระหนักและจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่เรื่องการใช้
ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลและเรือ่งเชือ้ด้ือยาผ่านช่องทาง
ต่างๆ ให้กับบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
เกษตรกรผู้เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำอย่างต่อเนื่อง(30)
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ข้อจำ�กัด

	 การส�ำรวจครั้งนี้ เป็นการส�ำรวจครั้งแรกในผู้ที่ตอบ
แบบสอบถามจากหน่วยงานที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและ
การจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำของประเทศไทย โดย
อ้างอิงจากแบบสอบถามที่มีการพัฒนาขึ้นในต่างประเทศ 
และการส�ำรวจในประชากรไทย อย่างไรกต็าม ในการศกึษา
มีข้อจ�ำกัด ดังนี้
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามเป็นตวัแทน
ของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำของประเทศไทยที่เข้าร่วมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมเป็นเจ้าหน้าท่ีส่วนกลาง
ที่ปฏิบัติงานประจ�ำอยู่ในส่วนภูมิภาค จึงไม่ใช่ตัวอย่าง
ที่ท�ำการสุ่มแบบมีระบบ (systematic sampling)
	 2.	 ข้อค�ำถามมคีวามจ�ำเพาะต่อบรบิทของประชาชน
ทั่วไปของประเทศมากกว่ากลุ่มประชากรอาชีพจ�ำเพาะที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก
มีการอ้างอิงข้อค�ำถามจากแบบสอบถามการส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการของประชาชนไทย พ.ศ. 2562 ใน
การประเมินความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะและการดื้อยาต้านจุลชีพของเจ้าหน้าที่
	 3.	 ยังไม่เคยมีการท�ำวิจัยเรื่องประเมินความรู้และ
ความตระหนกัเรือ่งการใช้ยาปฏชิวีนะ การดือ้ยาต้านจุลชพี
ของเจ้าหน้าที่ และความรู้เรื่องกฎหมายการใช้ยาปฏิชีวนะ
และสารเคมีที่ใช้ส�ำหรับเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำของเจ้าหน้าท่ี
ที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและการจัดการการเพาะเลี้ยง 
สัตว์น�้ำประเทศไทยมาก่อน ท�ำให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ผลการศึกษาอื่นได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์หรือการเผยแพร่เนื้อหา
ความรูเ้ร่ืองแผนยทุธศาสตร์การจดัการการดือ้ยาต้านจุลชพี
แห่งประเทศไทยและให้ความรู้ความเข้าใจกับเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานด้านการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
เป้าหมายและยุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการลดการใช้ยา

ปฏิชีวนะในสัตว์
	 2.	 ส่ือสาร และเผยแพร่ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
ยาปฏิชีวนะ รวมไปถึงจัดอบรมเพื่อให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่
ทีป่ฏิบตังิานด้านการเพาะเลีย้งสตัว์น�ำ้เพือ่เสรมิสร้างความ
รู้ และความตระหนักเกี่ยวกับเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น ถ้า
ใช้ยาฆ่าเชือ้/ยาปฏิชวีนะอย่างถกูต้องจะไม่มคีวามเสีย่งทีจ่ะ
ได้รับเชื้อดื้อยา และน�ำมาใช้ในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ 
ส่งเสริมการเพาะเล้ียงสัตว์น�้ำ และการใช้ยาปฏิชีวะที่
อนุญาตให้ใช้ รวมทั้งการก�ำกับไม่ให้ใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่
อนุญาตให้ใช้ เพื่อลดผลกระทบหรือผลข้างเคียงที่เกิดจาก
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ
	 3.	 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาแบบสอบถามที่
จ�ำเพาะกับบริบทของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำในการใช้ยาปฏิชีวนะหรือสารเคมี เพื่อ
ระบชุ่องว่างของความรูท้ีย่งัขาด และต้องส่งเสรมิสนบัสนนุ
ให้ใช้สารทดแทนยาปฏิชีวนะท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ
และความปลอดภัยจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้ว เช่น  
โปรไบโอตกิ (probiotics) วคัซนี(31,32) และสมนุไพร เป็นการ
ลดผลกระทบเชิงลบต่อผู้บริโภคและสิ่งแวดล้อมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกรมประมง กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
ท่ีให้ความอนุเคราะห์เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพ
ในการจัดการการเพาะเลี้ยงสัตว์น�้ำ ที่เข้าร่วมโครงการฝึก
อบรม หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการเพาะเล้ียง
สตัว์น�ำ้เพือ่ลดปัญหาเช้ือด้ือยา ณ โรงแรมแกรนด์ รชิมอนด์ 
สไตลิช คอนเวนช่ัน โฮเทล เม่ือวันที่ 10-12 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 ได้ร่วมตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้ เพื่อน�ำข้อมูล
มาใช้ประเมินความรู้และความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะและการดื้อยาต้านจุลชีพ รวมถึงความรู้เรื่อง
ยาและสารเคมทีีอ่นญุาตและไม่อนญุาตให้ใช้ส�ำหรับสัตว์น�ำ้  
เพื่อให้เกิดหลักฐานเชิงประจักษ์ในการประกอบการตัดสิน
ใจทางด้านนโยบายทีส่�ำคญัของประเทศในภาคการประมง
ต่อไป
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