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ปีที่ 11 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

*สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
†สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

บทคัดย่อ	 	 การดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: AMR) เป็นปัญหาระดับโลกที่คุกคามต่อความมั่นคงด้าน
สาธารณสุขและด้านเศรษฐกิจ มีการคาดการณ์ว่า หากไม่มีการแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง ในอีก 33 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 
2593) จะมีผู้เสียชีวิตทั่วโลกจากเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงปีละ 10 ล้านคน และท�ำให้ผลิตภัณฑ์มวลรวม
ประชาชาติ (GDP) ต�่ำลงร้อยละ 3.8 คิดเป็นผลกระทบทางเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3,500 ล้านล้านบาท ทั้งนี้ สาเหตุ
หลักของการเกิดแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพคือ การใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุสมผล ปัจจัยหน่ึงเกิดจากผู้สั่งใช้ยา
และผู้บริโภคยาขาดความรู้หรือความเข้าใจในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม

	 	 ประเทศไทยได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 หนึ่งใน 5 
เป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์คือ การท�ำให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของการ
ควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 ดังน้ันเพื่อให้สามารถ
ติดตามความเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของการควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมตามเป้าประสงค์ที่ 4 ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย การออกแบบวิธีการวัด
ข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (ก) อธิบายวิธีการพัฒนาข้อ
ค�ำถามเพื่อประเมินความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักถึงการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม และ (ข) อธิบาย
กระบวนการน�ำข้อค�ำถามเหล่าน้ีเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของการส�ำรวจครัวเรือนของประเทศไทย ข้อค�ำถามดังกล่าวถูก
พัฒนาโดยอ้างอิงจากการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนในสหภาพยุโรป ประเภทพิเศษหมายเลข 445 (Special Eu-
robarometer 445) จากน้ันจึงท�ำการประสานงานกับส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ เพื่อบรรจุข้อค�ำถามดังกล่าวในแบบส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการของครัวเรือน พ.ศ. 2560 ของประเทศไทย ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาข้อค�ำถามและการน�ำข้อ
ค�ำถามเหล่าน้ันไปเป็นส่วนหน่ึงของการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ได้คือการเห็นความส�ำคัญและตระหนัก
ถึงปัญหาการดื้อยาต้านแบคทีเรียที่เพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ความเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์การ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และการประสานความร่วมมือระหว่างส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ
และส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะท�ำให้ประเทศไทยมีกลไกในการ
ติดตามความคืบหน้าและประเมินผลการท�ำงานตามแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของประเทศไทยได้
ต่อไป

		  ค�ำส�ำคัญ:	 แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ, การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ, ประเทศไทย, การส�ำรวจความคิดเห็น
ของประชาชนในสหภาพยุโรป
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารด้ือยาต้านจุลชีพ (antimicrobial resistance: 
AMR) เป็นปัญหาซับซ้อน การจัดการปัญหานี้ไม่ใช่

หน้าทีข่องคนใดคนหนึง่หรอืหน่วยงานใดหน่วยงานหนึง่ แต่
ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทกุภาคส่วน 
ทั้งระดับบุคคล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และ
ประชาชนทั่วไป และระดับสถาบัน ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวง
ต่างๆ รวมถึงภาคเอกชน ปัญหานี้ส่งผลกระทบด้านลบทั้ง
ต่อระบบสุขภาพและระบบเศรษฐกิจ มีประมาณการณ์ว่า 
ในอกี 33 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2593) จะมผีูเ้สยีชวีติทัว่โลกจาก
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงปีละ 10 ล้านคน และมีผล 
กระทบทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล โดยท�ำให้ผลิตภัณฑ์

มวลรวมประชาชาติ (GDP) ต�ำ่ลงร้อยละ 3.8 คดิเป็นมูลค่า
การสูญเสียสูงถึงประมาณ 3,500 ล้านล้านบาท(1-3)

	 ประเทศไทยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา
แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ และต้องการแก้ปัญหาน้ี 
กระทรวงสาธารณสขุจึงได้จดัท�ำแผนยุทธศาสตร์การจัดการ
การด้ือยาต้านจลุชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564(1,4) โดย
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 
2559 เพ่ือเป็นกรอบการท�ำงานร่วมกนัในการลดป่วย และ
ลดการสญูเสยีทางเศรษฐกจิจากแบคทเีรยีด้ือยาต้านจลุชพี 
โดยมีเป้าหมายคือ ภายในปี 2564 การป่วยจากเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพลดลงร้อยละ 50 ปริมาณการใช้
ยาต้านจุลชีพในคนลดลงร้อยละ 20 ปริมาณการใช้ยาต้าน
จุลชีพในสัตว์ลดลงร้อยละ 30 ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อ

Abstract	 The Integration of Monitoring and Evaluation Mechanism for Public Awareness of Antimi-
crobial Resistance into the Health and Welfare Survey

	 Sunicha Chanvatik*, Angkana Sommanastaweechai*, Pohnratchada Mattrasongkram*, 
	 Woranan Witthayapipopsakul*, Walaiporn Patcharanarumol*, Apichart Thunyahan†,
	 Viroj Tangcharoensathien*
	 *International Health Policy Program (IHPP), Ministry of Public Health, †National Statistical Office
	 Corresponding author: Sunicha Chanvatik, sunicha@ihpp.thaigov.net

	 	 Antimicrobial resistance (AMR) is one of the most serious health threats worldwide, including 
Thailand. It has been estimated that failing to tackle AMR will result in up to 10 million deaths a year, 
a 3.8% decrease in Gross Domestic Product (GDP) and the world economy losses of US$100 trillion by 
2050. Irrational drug use is a major cause of AMR and the factor associated with irrational use of drugs 
includes incorrect and inappropriate use of medicines. In addition, Thailand has developed the Na-
tional Strategic Plan on Antimicrobial Resistance 2017-2021 (NSP-AMR). One of the five goals of NSP-
AMR is to increase 20% of public knowledge and awareness on control of AMR bacteria and appropri-
ate use of antimicrobials. In order to monitor public awareness on AMR (Goal 4), it is important to 
design method to obtain baseline data to benchmark changes after the NSP-AMR implementation. 
National Statistical Office (NSO) has conducted the biannual Health and Welfare Survey (HWS) and the 
most current was in 2017 to incorporate the AMR module, a modified version of the Eurobarometer 
445 reviewed by International Health Policy Program (IHPP) under Thailand’s Ministry of Public Health 
(MOPH). The key indicators such as knowledge about antibiotics, exposures to message on AMR and 
rational use of antibiotics would be generated. The integration of AMR module into HWS 2017 was 
achieved because of the rising concern on AMR at global and national level, linkage to NSP goals and 
the cooperation between NSO and IHPP, in order to generate baseline data among the population in 
Thailand. This would contribute to the monitoring of progress on the goal of NSP-AMR.

		  Keywords: Antimicrobial resistance; AMR, Health and Welfare Survey, Thailand, Eurobarometer
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แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพและตระหนักในการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 และระบบการ
จดัการการดือ้ยาต้านจลุชพีมสีมรรถนะตามเกณฑ์สากล ไม่
ต�่ำกว่าระดับ 4* โดยใช้เครื่องมือการประเมินร่วมจาก
ภายนอกตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (Joint 
External Evaluation Tool: International Health 
Regulations, 2005)(5) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization:  WHO) จัดท�ำและเผยแพร่เมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559
	 แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์(1) 
ดังนี้
	 ยทุธศาสตร์ที ่1  การเฝ้าระวงัเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้าน
จุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health)
	 ยุทธศาสตร์ที่ 2  การควบคุมการกระจายยาต้าน
จุลชีพในภาพรวมของประเทศ
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 3  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในสถานพยาบาลและควบคุมก�ำกับดูแลการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสม
	 ยุทธศาสตร์ท่ี 4  การป้องกันและควบคุมเชื้อด้ือยา
ต้านจุลชีพและควบคุมก�ำกบัดแูลการใช้ยาต้านจลุชีพอย่าง
เหมาะสมในภาคการเกษตรและสัตว์เลี้ยง
	 ยทุธศาสตร์ที ่5  การส่งเสริมความรูด้้านเชือ้แบคทเีรยี
ด้ือยาต้านจุลชีพและความตระหนักด้านการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างเหมาะสมแก่ประชาชน
	 ยุทธศาสตร์ที่ 6  การบริหารและพัฒนากลไกระดับ
นโยบายเพื่อขับเคลื่อนงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพอย่าง
ยั่งยืน
	 บทความน้ีเก่ียวข้องกบัยุทธศาสตร์ที ่5 ซึง่มุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรเครือข่ายภาคประชา

สังคม และส่ือมวลชน ในการสร้างความเข้าใจเรื่อง
แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และประชาชน โดย
เฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็ก เยาวชน และกลุ่มวัยท�ำงาน ผ่าน
การมส่ีวนร่วมของชมุชน กล่าวคอื บทความนีเ้ป็นส่วนหนึง่
ในการสร้างกลไกในการก�ำกับติดตามและประเมินผลให้
เป็นไปดังเป้าประสงค์ทีก่�ำหนดไว้ในยทุธศาสตร์ที ่5 โดยจะ
ท�ำการประเมนิความรู้เรือ่งแบคทีเรยีดือ้ยาต้านจลุชีพ และ
ความตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม ผ่าน
การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของประชากรใน
ประเทศไทย  โดยเริม่ท�ำการส�ำรวจครัง้แรกในปี 2560 เพือ่
ใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูลพื้นฐาน (baseline data) หลัง
จากนั้นจะท�ำการประเมินเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงทุก 
2 ปี (พ.ศ. 2562 และ 2564) โดยตั้งเป้าหมายว่า ภายในปี  
2564 ประชาชนจะมีความรู้เรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จุลชีพและตระหนักในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม
เพ่ิมขึน้ร้อยละ 20 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ (ก) อธบิาย
วิธีการพัฒนาข้อค�ำถามความรู ้ความเข้าใจและความ
ตระหนักต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ ซึ่งเป็นการส�ำรวจข้อมูล
พื้นฐาน และ (ข) อธิบายกระบวนการน�ำข้อค�ำถามเหล่านี้
เข้าเป็นส่วนหนึ่งของการส�ำรวจครัวเรือนของประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาม ี3 ขัน้ตอนคอื ขัน้ตอนที ่1 ทบทวนเอกสาร
ต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการส�ำรวจความรู้ความเข้าใจ
ของประชาชนเร่ืองแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะ
การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนในสหภาพยุโรป 
ประเภทพิเศษหมายเลข 445 (Special Eurobarometer 
445) ขั้นตอนที่ 2 ประยุกต์ใช้บทเรียนจากต่างประเทศใน
การพฒันาข้อค�ำถามทีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย 
และขัน้ตอนที ่3 ประสานงานกบัส�ำนกังานสถติแิห่งชาตซิึง่
เป็นผู้ท�ำการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการครัวเรือนของ
ประเทศไทย เพ่ือบรรจุข้อค�ำถามทีพั่ฒนาขึน้เข้าไปในแบบ
ส�ำรวจฯ ปี 2560

* มีคะแนนในระดับ 1-5 โดยระดับ 1 ไม่มีแผน ไม่มีการดำ�เนินการ, ระดับ 
2 มีแผนที่ผ่านการเห็นชอบ, ระดับ 3 มีการดำ�เนินงานบางส่วน, ระดับ 4 มี
การดำ�เนินงานครบถ้วนติดต่อกันอย่างน้อยหนึ่งปี, ระดับ 5 มีการดำ�เนินงาน
ติดต่อกันอย่างน้อยห้าปีและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
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ผลการศึกษา

1.	 บทเรียนจากการสำ�รวจความคิดเห็นของ

ประชาชน ในสหภาพยุโรป (Eurobarometer; EB)

	 หน่วยส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน (Euroba-
rometer sector) กรมการสื่อสาร (Directorate-Gener-
al Communication) ภายใต้คณะกรรมาธิการยุโรป 
(European Commission) ทาํการสาํรวจความคดิเหน็ของ
ประชาชนในสหภาพยุโรปเกี่ยวกับหัวข้อต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กบัพลเมืองของสหภาพยโุรป เช่น เรือ่งสขุภาพ สิง่แวดล้อม 
เทคโนโลยีและการขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคม การ
ส�ำรวจเริ่มจัดท�ำขึ้นตั้งแต่ปี 2516 ซึ่งด�ำเนินการโดย TNS 
Opinion & Social Network  เพื่อติดตามพัฒนาการทาง
ความคิดเห็นของประชาชนในสหภาพยุโรป และนําเสนอ
ผลสํารวจแก่คณะกรรมาธิการยุโรปและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ อีกทั้งยังสามารถเป็น
แนวทางในการปรับปรุงนโยบายต่อไป ข้อมูลปฐมภูมิและ
ข้อมูลอ้างอิงที่ได้จากการส�ำรวจได้รับการจัดเก็บที่หน่วย
งานบริการด้านข้อมูล (Eurobarometer data service)(6) 
ส่วนรายงานผลการส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชน 
(Eurobarometer) ได้รับการเผยแพร่สู่สาธารณชน โดยมี
การสาํรวจความคิดเหน็ Eurobarometer 4 ประเภท ดงันี้
	 1. Standard Eurobarometer (การส�ำรวจความคดิ
เห็นของประชาชนแบบมาตรฐาน)
	 จัดท�ำขึ้นครั้งแรกในปี 1973 โดยสอบถามประชาชน
ที่ถูกเลือกเป็นตัวอย่าง อย่างน้อย 1,000 ราย ในแต่ละ
ประเทศสมาชิก ด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากผู ้ให้ค�ำตอบ
โดยตรง รายงานการส�ำรวจถูกตีพิมพ์ทุก 6 เดือน
	 2. Eurobarometer Special Surveys (การส�ำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนแบบพิเศษ)
	 เป็นการศึกษาเชิงลึกบางประเด็น เพื่อประโยชน์ของ
หน่วยงาน และสถาบันต่างๆ ในสหภาพยุโรป มีการ
บูรณาการ Eurobarometer Special Surveys เข้าไปใน 
Standard Eurobarometer ด้วย

	 3. Flash Eurobarometer (การส�ำรวจความคดิเหน็
ของประชาชนแบบรวดเร็ว)
	 เป็นการส�ำรวจขนาดเล็กที่จัดท�ำขึ้นเป็นครั้งๆ ด้วย
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ (ad hoc thematic tele-
phone interviews) ระบุผู้ถูกสัมภาษณ์แบบจ�ำเพาะ โดย
จดัท�ำเฉพาะหวัข้อท่ีส�ำคญั เช่น การใช้สกลุเงินร่วมกัน การ
ขยายตัวของสหภาพยุโรป หรือการหยั่งเสียงในกลุ่มเป้า
หมายพิเศษซ่ึงเน้นไปท่ีการลงคะแนนเสียงท่ีเกี่ยวข้องกับ
สหภาพยุโรป
	 4. Qualitative Studies (การศึกษาเชิงคุณภาพ)
	 การศกึษาเชงิคณุภาพ เป็นการสัมภาษณ์เชงิลึกถงึแรง
จงูใจ ความรูส้กึ และสงัเกตปฏกิริยิาในกลุม่คนจ�ำเพาะทีถ่กู
เลือกมาท�ำการศึกษา โดยอาศัยการฟัง และการวิเคราะห์
ท่าทางที่แสดงออกในระหว่างการอภิปรายกลุ่มหรือการ
สัมภาษณ์
	 การสาํรวจความคดิเหน็ของประชาชนในสหภาพยโุรป
เร่ืองแบคทเีรียด้ือยาต้านจุลชพี (antimicrobial resistant 
bacteria) มกีารจัดท�ำมาแล้วทัง้หมด 5 คร้ัง เป็นการสาํรวจ
ความคิดเห็นแบบพิเศษ (Eurobarometer Special Sur-
vey) 4 ครั้ง และ Flash Eurobarometer 1 ครั้ง
	 สหภาพยุโรปตื่นตัวเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพมาเป็น
เวลาหลายปีแล้ว มกีารจดัท�ำยทุธศาสตร์เพือ่จดัการปัญหา
เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในชุมชน และสนับสนุนการ
ใช้ยาต้านจุลชพีในมนษุย์อย่างสมเหตุสมผลเมือ่ พ.ศ. 2544 
(Community strategy against antimicrobial resis-
tance 2001)(7) หนึ่งปีต่อมามีการส�ำรวจความคิดเห็นของ
ประชาชนเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ โดยจัดท�ำเป็นการ
ส�ำรวจความคิดเห็นประเภทพิเศษ (Eurobarometer 
Special Survey) ขึน้ครัง้แรก ผลส�ำรวจนีไ้ด้รบัการเผยแพร่
สู่สาธารณชนในปี 2546 (ผลส�ำรวจประเภทพิเศษหมายเลข 
138-3)(8,9) ต่อมาในปี 2551 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
แห่งสหภาพยุโรป (European Centre for Disease Pre-
vention and Control; ECDC) ด้วยความร่วมมือจาก
ประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรป ได้ริเริ่มโครงการ “Euro-
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pean Antibiotic Awareness Day (EAAD)” ซ่ึงเป็น
โครงการระดับชาติที่สนับสนุนการรณรงค์เพ่ือเพิ่มความ
ตระหนักรู้ และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างระมัดระวังของ
ประชาชน โดยก�ำหนดให้จัดขึ้นเป็นประจ�ำทุกปี จากการ
จัดตั้งโครงการดังกล่าว สหภาพยุโรปจึงคิดหาวิธีประเมิน
การใช้ยาต้านจุลชีพ และระดับความรู้ของประชาชนเรื่อง
ยาต้านจุลชีพ และได้ท�ำการส�ำรวจความคิดเห็นประเภท
พิเศษ (Eurobarometer Special Survey) ในปี 2552 
เป็นครัง้ที ่2 และเผยแพร่ผลส�ำรวจ (หรอืผลส�ำรวจประเภท
พเิศษหมายเลข 338) สูส่าธารณชนในปี 2553(10)  หลงัจาก
นั้น การส�ำรวจความคิดเห็นของประชาชนในสหภาพยุโรป
เกีย่วกบัเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจลุชพีจงึได้มกีารจดัท�ำขึน้
เป็นประจ�ำและต่อเนือ่งทกุ 3 ปี โดยการส�ำรวจครัง้ที ่3 (ผล
ส�ำรวจประเภทพิเศษหมายเลข 407) เกิดขึ้นในปี 2556 
และครั้งที่ 4 (ผลส�ำรวจประเภทพิเศษหมายเลข 445) ใน 
ปี 2559 ทั้งนี้ มีการเผยแพร่ผลส�ำรวจครั้งที่ 3(11) และครั้ง
ที่ 4(12) สู ่สาธารณชนในปีเดียวกับที่ท�ำการส�ำรวจ การ
สมัภาษณ์ใช้วธีิถามจากผูใ้ห้ค�ำตอบโดยตรง (face-to-face 
interview) โดยภาษาทีใ่ช้เป็นภาษาหลกัของผูถ้กูสมัภาษณ์ 
และสถานที่ใช้ในการสัมภาษณ์คือบ้านของผู้ถูกสัมภาษณ์
เอง ในระหว่างการสัมภาษณ์มีการสังเกต และจดบันทึก
อากปักริยิาทีแ่สดงออกมา การสุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่แบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) ผู้ถูก
สมัภาษณ์เป็นประชาชนอาย ุ15 ปี ขึน้ไป ซึง่กระจายอยูใ่น
พ้ืนที่และสังคมที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศสมาชิกของ
สหภาพยุโรป จ�ำนวนของตัวอย่างในแต่ละประเทศถูกถ่วง
ด้วยความน่าจะเป็นของสัดส่วนระหว่างจ�ำนวนประชากร
ทั้งประเทศ และความหนาแน่นของประชากร ผลสํารวจที่
ได้มีการจัดท�ำเป็นรายงานในระดับภูมิภาค (สหภาพยุโรป) 
และมีการเปรียบเทียบกันระหว่างประเทศอีกด้วย
	 ในส่วนของการส�ำรวจแบบ Flash Eurobarometer 
หัวข้อเช้ือแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ (หรือผลส�ำรวจ
ประเภท Flash Eurobarometer หมายเลข 444)(13) จัด
ขึ้นในปี 2559 และเผยแพร่ออกสู่สาธารณชนในปีเดียวกัน 

การส�ำรวจในครัง้นีค้รอบคลมุประชากรใน 16 ประเทศนอก
ทวีปยุโรปและไม่ใช ่สมาชิกของสหภาพยุโรป ได้แก ่
แอลเบเนีย บอสเนียและเฮอร์เซโกวีนา บราซิล แคนาดา 
จีน อินเดีย จอร์แดน จอร์เจีย สาธารณรัฐคอซอวอ มอนเต
เนโกร สาธารณรัฐมาซิโดเนีย (อดีตสาธารณรัฐยูโกสลาฟ
มาซิโดเนีย) โมร็อกโก สาธารณรัฐเซอร์เบีย ไทย ตุรกี และ
ยูเครน โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ท้ังทางโทรศัพท์
บ้าน และโทรศัพท์เคลื่อนที่ ผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ถูกเลือกเป็นตัวอย่างในแต่ละประเทศซึ่ง
กระจายอยู่ในพื้นที่และสังคมท่ีแตกต่างกัน ด้วยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling)
	 ข ้อค�ำถามในการส�ำรวจพิเศษเฉพาะหัวข ้อเชื้อ
แบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพ ส�ำหรับการส�ำรวจในครั้งแรก 
พ.ศ. 2546 เป็นการส�ำรวจแบบกว้าง ซึ่งมีข้อค�ำถามเพียง
ส่วนเดียวเท่านั้นคือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาต้าน
จุลชพี แต่ในการส�ำรวจคร้ังที ่2 และ 3 มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 
3 ส่วน โดยส่วนแรกจะเหมือนกับข้อค�ำถามในการส�ำรวจ
ครั้งที่ 1 ข้อค�ำถามที่เพิ่มขึ้นมาอีก 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนของ
ความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ และส่วนของการ
ตระหนักรู้ของประชาชนในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ ส่วน
การส�ำรวจครั้งที่ 4 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 5 ส่วน 3 ส่วนแรก
จะเหมือนข้อค�ำถามในการส�ำรวจครั้งที่ 2 และ 3 ส่วนที่ 4 
และ 5 ประกอบด้วย การตอบสนองต่อนโยบายและการใช้
ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์
	 ในการส�ำรวจครั้งที่ 5 ซึ่งเปลี่ยนเป็นการส�ำรวจแบบ 
Flash Eurobarometer ยังคงใช้ข้อค�ำถามเหมือนกับการ
ส�ำรวจครั้งที่ 4

2.	 การประยุกต์ใช้การสำ�รวจความคิดเห็นของ

ประชาชนในสหภาพยุโรปในบริบทประเทศไทย

	 การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของประชาชนใน
ประเทศไทย
	 สํานกังานสถติแิห่งชาต ิได้เริม่ท�ำการส�ำรวจข้อมูลด้าน
อนามัยและสวัสดิการของประชาชนมาตั้งแต่ปี 2517 ซึ่งมี
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การส�ำรวจทุกปีในช่วง 5 ปีแรก (พ.ศ. 2517-2521) หลัง
จากนั้น มีการปรับเปลี่ยนเป็นการส�ำรวจทุก 5 ปี ในช่วง 
พ.ศ. 2524-2544 และในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2544 รัฐบาล
ได้เริม่ดําเนนิการโครงการหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ส่ง
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงในระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นต้อง
ตดิตามผลอย่างใกล้ชดิ ท�ำให้การส�ำรวจดงักล่าวกลบัมาท�ำ
เป็นประจ�ำทุกปีในช่วง พ.ศ. 2546-2550 แต่หลังจากปี 
2550 สํานักงานสถิติแห่งชาติได้ปรับช่วงเวลาการสํารวจฯ 
อกีเป็นทกุ 2 ปี ซึง่ ณ ปัจจุบัน (เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560) 
สํานักงานสถิติแห่งชาติได้ท�ำการสํารวจมาแล้วทั้งส้ิน 19 
คร้ัง โดยปัจจุบันอยู่ในระหว่างคาบการส�ำรวจครั้งท่ี 20 
ท้ังนี้ จะมีการเผยแพร่รายงานการส�ำรวจนี้ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์ในการส�ำรวจเพื่อ

เกบ็รวบรวมข้อมลูด้านสขุภาพ และการเข้าถงึสวสัดิการค่า
รักษาพยาบาลของประชาชน ประชาชนที่อยู่ในขอบเขต
ของการส�ำรวจนี้ ได้แก่ บุคคลที่อาศัยอยู ่ในครัวเรือน
ตัวอย่างในทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย
	 ในช่วงปลายปี 2557 ประเทศไทยได้มีการตื่นตัวใน
เร่ืองปัญหาแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ และตระหนักถึงผล 
กระทบที่ตามมา กระทรวงสาธารณสุขในฐานะหน่วยงาน
รบัผดิชอบหลกั จงึเริม่ท�ำการวเิคราะห์สถานการณ์ของการ
จัดการแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพในประเทศไทย และใน
ช่วงเวลาดงักล่าวคณะกรรมการจดัสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ
กไ็ด้บรรจเุรือ่งน้ีเข้าสู่วาระการประชมุ และได้รบัการรบัรอง
ข้อมติ 5 ประเด็นในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ         
ครั้งที่ 8 เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558
	 ข้อค�ำถามเร่ืองแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชพีถูกบรรจเุข้า

รูปที่ 1  วิวัฒนาการของ Eurobarometer ที่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ
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ในโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการเป็นครั้งแรกในปี
เดียวกันนี้เอง (พ.ศ. 2558) โดยอยู่ในตอนที่ 9 เรื่องความรู้
เกีย่วกับยาต้านจุลชพี ซึง่มข้ีอค�ำถามเก่ียวกับยาต้านจลุชพี 
2 ค�ำถาม ได้แก่ 1) “...(ชื่อ)...คิดว่ายาต้านจุลชีพหรือยาฆ่า
เชื้อคือ ยาแก้อักเสบใช่หรือไม่” ตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ 2) 
“...(ชื่อ)...คิดว่ายาต้านจุลชีพ หรือยาฆ่าเชื้อ ท�ำให้เกิด
อันตรายต่อไปนี้ได้หรือไม่?” ตอบ เชื้อดื้อยา/ แพ้ยา/ เชื้อ
ดือ้ยาและแพ้ยา/ ไม่ทราบ โดยเจ้าหน้าทีข่องส�ำนักงานสถติิ
แห่งชาตจิะถามสมาชกิในครวัเรอืนทกุคนทีม่อีายตุัง้แต่ 15 

ปีขึ้นไป และสามารถตอบสัมภาษณ์ได้ด้วยตนเองจากครัว
เรือนตัวอย่างทั้งหมด 55,920 ครัวเรือน ในระหว่างการ
สัมภาษณ์จะมีการสังเกต และจดบันทึกอากัปกิริยาที่
แสดงออกมา แผนการสุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ stratified 
two-stage sampling โดยมีกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ต่างๆ เป็นสตราตัม เขตแจงนับ (enumeration area; EA) 
เป็นหน่วยตัวอย่างข้ันท่ีหนึง่ ครัวเรือนส่วนบคุคลเป็นหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่สอง

ตารางที่ 1  สรุปการสำ�รวจ Eurobarometer ในหัวข้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ระหว่าง พ.ศ. 2546-2559

	 การสำ�รวจ	 การสำ�รวจ	 การสำ�รวจ	 การสำ�รวจ	 การสำ�รวจ
	 ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4	 ครั้งที่ 5
	 พ.ศ. 2546	 พ.ศ. 2552	 พ.ศ. 2556	 พ.ศ. 2559	 พ.ศ. 2559

คาบการสำ�รวจภาคสนาม	 28 ตุลาคม -	 13 พฤศจิกายน -	 24 พฤษภาคม -	 9-18 เมษายน	 20 กันยายน -
	 8 ธันวาคม 2545	 9 ธันวาคม 2552	 9 มิถุนายน 2556	 2559	 14 ตุลาคม 2559
เดือน/ปีที่เผยแพร่รายงานผลสำ�รวจ	 เดือนพฤศจิกายน	 เดือนเมษายน	 เดือนพฤศจิกายน	 เดือนมิถุนายน	 เดือนพฤศจิกายน
	 พ.ศ. 2546	 พ.ศ. 2553	 พ.ศ. 2556	 พ.ศ. 2559	 พ.ศ. 2559
ประเภท และหมายเลขของผลสำ�รวจ	 Special	 Special	 Special	 Special	 Flash
	 Eurobarometer	 Eurobarometer	 Eurobarometer	 Eurobarometer	 Eurobarometer
	 183-3	 338	 407	 445	 444
ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ (คน)	 16,230 คน	 26,761 คน	 27,680 คน	 27,969 คน	 15,555 คน
สัดส่วนจำ�นวนประเทศของผู้เข้าร่วม	 17 : 0 : 0	 27 : 0 : 0	 27 : 1* : 0	 28 : 0 : 0	 0 : 0 : 16
การสัมภาษณ์
อยู่ในทวีปยุโรปและเป็นสมาชิก EU : 
อยู่ในทวีปยุโรปแต่ไม่ใช่สมาชิก EU : 
นอกทวีปยุโรป
ข้อคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจ
	 -	 ส่วนที่ 1 เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ	 /	 /	 /	 /	 /
	 -	 ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ	 N/A	 /	 /	 /	 /
	 -	 ส่วนที่ 3 การตระหนักรู้ของประชาชน	 N/A	 /	 /	 /	 /
	 	 ในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ
	 -	 ส่วนที่ 4 การตอบสนองต่อนโยบาย	 N/A	 N/A	 N/A	 /	 /
	 -	 ส่วนที่ 5 การใช้ยาต้านจุลชีพในภาค	 N/A	 N/A	 N/A	 /	 /
	 	 เกษตรกรรม และปศุสัตว์

*ประเทศโครเอเชียเข้าเป็นสมาชิกสหภาพยุโรปอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ทำ�ให้ปัจจุบันสหภาพยุโรปมีสมาชิกทั้งสิ้น 28 ประเทศ โดย
ในคาบการสำ�รวจภาคสนามของการสำ�รวจครั้งที่ 3 จัดทำ�ขึ้นในช่วงก่อนวันดังกล่าว จึงส่งผลให้ประเทศโครเอเชีย ณ ช่วงเวลานั้นไม่ได้เป็นสมาชิกสหภาพยุโรป
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การพัฒนาข้อคำ�ถามที่ เกี่ยวข้องกับแบคทีเรีย 

ด้ือยาต้านจุลชีพในการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ 

พ.ศ. 2560

	 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติ
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 เป็นยุทธศาสตร์แห่งชาติ 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการระดับโลกว่าด้วยการ
จัดการการดื้อยาต้านจุลชีพ (Global action plan on 
antimicrobial resistance) ขององค์การอนามัยโลก  
ต่อมาในเดือนกันยายน พ.ศ. 2559  พลเอกประยุทธ์  
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เข้าร่วมการประชุมระดับสูง
เร่ืองการดื้อยาต้านจุลชีพ (High-level meeting on 
antimicrobial resistance) ภายใต้การประชุมสมัชชา
สหประชาชาต ิสมยัสามญั (United Nations General As-
sembly; UNGA) ณ สำ�นกังานใหญอ่งคก์ารสหประชาชาต ิ
นครนวิยอร์ก สหรฐัอเมรกิา โดยมผีูแ้ทนระดบัผูน้ำ�ประเทศ
จากท่ัวโลกและผู้นำ�องค์กรระหว่างประเทศเข้าร่วมการ
ประชุมเป็นจำ�นวนมาก วัตถุประสงค์ของการประชุม
คือ เพื่อหารือเกี่ยวกับการจัดการปัญหาการดื้อยาต้าน
แบคทีเรียและพิจารณาให้การรับรองปฏิญญาทางการ

เมืองของการประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติ
เรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ (Political Declaration of the 
High-level Meeting of the General Assembly on 
Antimicrobial Resistance) เหตุการณ์ดังกล่าวจัดเป็น
แรงผลักดันสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับต่างๆ 
โดยมุ่งหวังที่จะร่วมกันแก้ปัญหาการด้ือยาต้านแบคทีเรีย
	 โครงการส�ำรวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2560 จดั
เป็นครัง้ที ่20 นบัตัง้แต่ส�ำนกังานสถติิแห่งชาตไิด้เริม่ท�ำการ
ส�ำรวจขึ้นมา และจัดเป็นการส�ำรวจครั้งที่ 2 ที่มีข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับแบคทีเรียดื้อยาฯ ซึ่งในการส�ำรวจปีนี้มีการ
เปล่ียนแปลงที่ส�ำคัญคือมีการเพ่ิมข้อค�ำถามท่ีประยุกต์
เนื้อหาส่วนใหญ่มาจากข้อค�ำถามในการส�ำรวจประเภท
พิเศษหมายเลข 445 (Special Eurobarometer 445) ซึ่ง
เป็นรายงานแบบส�ำรวจเร่ือง เชื้อแบคทีเรียดื้อยาฯ ของ
ประชาชนในสหภาพยุโรป ที่เผยแพร่สู่สาธารณชนในป ี
2559 ทั้งนี้ ข้อค�ำถามส่วนที่เพิ่มขึ้นในการส�ำรวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ. 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อ
	 - วิเคราะห์ความชุกของการใช้ยาต้านจุลชีพใน
ประชาชนไทย รูปแบบ และเหตุผลในการใช้ยา (ข้อค�ำถาม

ตารางที่ 2	 สรุปการสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการในประเทศไทยที่มีข้อคำ�ถามเกี่ยวกับแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ระหว่างปี 2558-2560

		  การสำ�รวจครั้งที่ 1 พ.ศ. 2558	 การสำ�รวจครั้งที่ 2 พ.ศ. 2560
	 คาบการสำ�รวจภาคสนาม
	 	 มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2558	 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2560

เดือน/ปีที่เผยแพร่รายงาน	 เดือนมกราคม พ.ศ. 2559	 เดือนมกราคม พ.ศ. 2561
ประเภทการสำ�รวจ	 การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ	 การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ
	 	 ของประชากร พ.ศ. 2558	 ของประชากร พ.ศ. 2560
ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ (ครัวเรือน)	 55,920	 27,960
ประเภทของข้อคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจ*
	 - ส่วนที่ 1 เรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ	 N/A	 /
	 - ส่วนที่ 2 ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ	 /	 /
	 - ส่วนที่ 3 การตระหนักรู้ของประชาชนในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ	 N/A	 /
	 - ส่วนที่ 4 การตอบสนองต่อนโยบาย	 N/A	 N/A
	 - ส่วนที่ 5 การใช้ยาต้านจุลชีพในภาคเกษตรกรรม และปศุสัตว์	 N/A	 /

*ข้อคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจอ้างอิงมาจากข้อคำ�ถามใน Special Eurobarometer 445
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ตารางที่ 3  แสดงล�ำดับเหตุการณ์ และขั้นตอนการบูรณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชีพเข้าสู่การส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	 กรอบเวลา	 	 กิจกรรม

22 มิถุนายน พ.ศ. 2559	 ผู้ประสานงานจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติแจ้งเวียนทางอีเมล์ถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้ข้อมูล เรื่อง การ
จัดท�ำโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 โดยมีคาบการส�ำรวจภาคสนามในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560 จึงขอให้ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องพิจารณาร่างแบบสอบถาม เพื่อการพัฒนาและปรับปรุงเข้าสู่การ
ประชุมพิจารณาแบบสอบถามส�ำหรับการส�ำรวจในปี 2560

1-27 กรกฎาคม พ.ศ. 2559	 จัดประชุมกลุ่มย่อย เพื่อปรึกษาหารือระหว่างผู้เชี่ยวชาญ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในเรื่องการเพิ่มเติมข้อ
ค�ำถามท่ีเก่ียวข้องกับยาต้านจุลชีพเข้าไปในแบบส�ำรวจในปี 2560 โดยอ้างอิงข้อค�ำถามทั้ง 5 ส่วนจาก 
Eurobarometer 445

28 กรกฎาคม พ.ศ. 2559	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศจัดประชุมเพื่อสรุปการปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามท้ังหมด
ส�ำหรับโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ก่อนที่จะรวบรวมส่งส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2559	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศรวบรวมข้อค�ำถามทั้งหมดท่ีได้ปรับปรุงแก้ไข และได้ขอ
เพิ่มข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ และส่งแบบสอบถามดังกล่าวกลับไปยังส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

31 สิงหาคม พ.ศ. 2559	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติจัดประชุมเพื่อพิจารณาร่างข้อค�ำถามการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 
โดยให้ผู้ที่ต้องการเพิ่มเติมหรือเปล่ียนแปลงข้อค�ำถามเข้าไปช้ีแจงถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นต่อที่ประชุม 
ผลสรปุว่า ทีป่ระชมุเลง็เหน็ความส�ำคญัในเรือ่งเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาต้านจุลชพี และอนญุาตให้เพิม่ข้อค�ำถาม
ในส่วนของยาต้านจุลชีพเข้าไปในแบบสอบถามปี 2560 ได้ แต่ให้พิจารณาตัดข้อค�ำถามที่ไม่จ�ำเป็นทิ้งเพื่อ
ให้ได้ข้อค�ำถามที่มีประสิทธิภาพ และควรจัดท�ำคู่มือค�ำนิยามที่จ�ำเป็นต่างๆ เช่น ยาต้านจุลชีพ เพื่อให้เจ้า
หน้าที่ที่ออกไปส�ำรวจมีความรู้และความเข้าใจตรงกันในเรื่องดังกล่าว

5 กันยายน พ.ศ. 2559	 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศแก้ไขตามมตทิีป่ระชมุ โดยลดจ�ำนวนข้อค�ำถามในเรือ่งยา
ต้านจุลชีพลง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเห็นตรงกันให้ตัดเฉพาะส่วนที่ 4 ซึ่งเป็นข้อค�ำถาม
เกี่ยวกับการตอบสนองต่อนโยบายออก ให้คงเหลือส่วนที่ 1, 2, 3 และ 5 ตาม Eurobarometer จากนั้น
จึงส่งข้อค�ำถามที่ท�ำการปรับปรุงแก้ไขแล้วกลับไปยังส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

2 ธันวาคม พ.ศ. 2559	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติแจ้งให้ผู้ที่ขอเพิ่มข้อค�ำถามจัดท�ำร่างคู่มือส�ำหรับการปฏิบัติงานภาคสนามของ
โครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับข้อค�ำถามที่เพิ่มขึ้นใหม่

3-26 ธันวาคม พ.ศ. 2559	 ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศจัดท�ำร่างคู่มืองานภาคสนามโครงการส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2560 ในส่วนของเรื่องยาต้านจุลชีพซึ่งประกอบด้วยความเป็นมาและความส�ำคัญ 
วัตถุประสงค์ รวมทั้งรายละเอียดในข้อค�ำถามหรือตัวเลือกที่ควรขยายความเพื่อความชัดเจนในการปฏิบัติ
งาน เพื่อส่งให้ทางส�ำนักงานสถิติแห่งชาติใช้ในการอบรมเจ้าหน้าที่ภาคสนามต่อไป

1-31 มกราคม พ.ศ. 2560	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติน�ำข้อค�ำถาม พร้อมทั้งคู่มือในโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ขึ้น
เผยแพร่บนเว็บไซต์ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสถิติจังหวัดทั่วประเทศสามารถดาวน์โหลดข้อค�ำถาม และ
คู่มือเข้าไปใน Tablet เพื่อเตรียมออกส�ำรวจภาคสนามในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2560

23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติจัดการประชุมชี้แจงการปฏิบัติงานภาคสนามแก่เจ้าหน้าท่ีของส�ำนักงานสถิติ
จังหวัดในโครงการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 ผ่านทาง VDO Conference โดยมีผู้แทน
จากส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ด้วย

1-31 มีนาคม พ.ศ. 2560	 คาบการส�ำรวจภาคสนามของการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560
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ที่ 1) ซึ่งตรงกับ Eurobarometer ในส่วนที่ 1 เรื่องการใช้
ยาต้านจุลชีพ
	 - ประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ และ
ความเส่ียงที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาท่ีไม่สมเหตุสมผล (ข้อ
ค�ำถามที่ 2-3) ซึ่งตรงกับ Eurobarometer ในส่วนท่ี 2 
ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับยาต้านจุลชีพ
	 - ประเมนิว่าคนไทยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ยาต้าน
จุลชีพที่ไม่สมเหตุสมผลหรือไม่ จากแหล่งใด และมีผลใน
การเปลี่ยนทัศนคติหรือไม่ (ข้อค�ำถามที่ 4-5) ซึ่งตรงกับ 
Eurobarometer ในส่วนที ่3 การตระหนกัรูข้องประชาชน
ในเรื่องการใช้ยาต้านจุลชีพ
	 - ประเมินความรู้และทัศนคติต่อการใช้ยาต้านจุลชีพ
ภาคเกษตรกรรมและปศุสัตว์ (ข้อค�ำถามที่ 6-7) ซึ่งตรงกับ 
Eurobarometer ในส่วนที่ 5 การใช้ยาต้านจุลชีพในภาค
เกษตรกรรมและปศุสัตว์
	 ความแตกต่างระหว่างข้อค�ำถามของโครงการส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 กับการส�ำรวจประเภท 
Special Eurobarometer 445 ก็คือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ
การตอบสนองต่อนโยบายมีเฉพาะในการส�ำรวจ Special 
Eurobarometer 445
	 ขั้นตอนในการน�ำข้อค�ำถามเข้าบรรจุในแบบส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 แสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์และข้อยุติ

ความท้าทายในการเพิ่มข้อคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับ

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพเข้าไปในการสำ�รวจ

อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560

	 การเพิม่ข้อค�ำถามท่ีเกีย่วข้องกบัการดือ้ยาต้านจลุชพี
เข้าไปในการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิาร พ.ศ. 2560 ท�ำให้
มีกลไกการขับเคลื่อนจากแผนไปสู่การปฏิบัติที่ชัดเจนและ
เป็นรปูธรรม ความท้าทายกคื็อ สามารถสือ่สารให้ส�ำนกังาน
สถิติแห่งชาติซึ่งไม่ได้เป็นองค์กรด้านสุขภาพเห็นความ
ส�ำคัญของเรื่องเชื้อแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ โดยเฉพาะ

ผลกระทบในระยะยาวทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ และ
เห็นความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการประเมินความรู้ความเข้าใจ
ของประชาชนผ่านช่องทางการส�ำรวจอนามยัและสวัสดกิาร 
รวมถึงสามารถชี้แจงจุดประสงค์ของข้อค�ำถามแต่ละข้อที่
ขอเพิม่ต่อทีป่ระชมุส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิแม้ว่าสดุท้ายจะ
ถกูลดจ�ำนวนข้อค�ำถามในเรือ่งยาต้านจลุชพีในส่วนที ่4 ซึง่
เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการตอบสนองต่อนโยบายออก โดย
ให้คงเหลือส่วนที่ 1, 2, 3 และ 5 ตาม Eurobarometer 
นอกจากนีค้วามท้าทายทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่คอืการทีจ่ะ
คงข้อค�ำถามเร่ืองเชื้อแบคทีเรียด้ือยาฯ ในแบบส�ำรวจครั้ง
ต่อๆ ไป เพื่อให้การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินการ
ของแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง ในปี 2562 ทาง
ส�ำนกังานพัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศและภาคี
เครือข่ายก็มีแผนที่จะขอเพิ่มข้อค�ำถามในส่วนที่ 4 กับทาง
ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติอีกครั้ง เพื่อให้ครอบคลุมตาม Eu-
robarometer และสามารถน�ำผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับ
ประเทศสมาชิกสหภาพยุโรปได้ต่อไป	

ปัจจัยความสำ�เร็จที่ทำ�ให้เกิดการพัฒนาข้อคำ�ถาม

เรื่องแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ และการนำ�ข้อคำ�ถาม

ที่เกี่ยวข้องกับแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพไปใส่ใน

การสำ�รวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560

	 การได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 
อนัประกอบด้วย ภาครฐั ได้แก่ ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิและ
ภาคการศึกษา เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดความส�ำเร็จใน
การพฒันาข้อค�ำถามเรือ่งเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาฯ และการน�ำ
ข้อค�ำถามเหล่านี้ไปใส่ในการส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 2560 นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ยังพบว่า ยังมี
ปัจจัยอื่นๆ ที่ร่วมส่งผลให้เกิดความส�ำเร็จ ได้แก่
	 ปัญหาแบคทีเรียด้ือยาต้านจุลชีพเป็นวาระระดับ
สากล
	 จากสภาพปัญหาและผลกระทบจากการดื้อยาต้าน
จลุชพี ซึง่องค์การอนามยัโลก ระบวุ่าปัญหาแบคทเีรียดือ้ยา
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ต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง แต่ประสิทธิภาพของยา
ต้านจุลชีพลดลง อีกทั้ง การคิดค้นและวิจัยยาชนิดใหม่ๆ 
นั้น ต้องใช้เวลานาน ท�ำให้ไม่มียาต้านจุลชีพชนิดใหม่มา
ทดแทนยาที่มีอยู่ ทุกประเทศทั่วโลกจึงก�ำลังเข้าสู่ยุคหลัง
ยาต้านจุลชีพ (post-antibiotic era) ที่อาจส่งผลให้การ
แพทย์แผนปัจจุบันล่มสลายลง เนื่องจากยาต้านจุลชีพที่มี
อยู่ไม่สามารถรักษาการติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้อีกต่อไป ท�ำให้
ผูค้นล้มตายมากมายและเศรษฐกจิตกต�ำ่ ประชาชนทัว่โลก
จ�ำนวน 28 ล้านคนจะกลายเป็นคนยากจน โดยประเทศที่
มรีายได้ต�ำ่ จะได้รบัผลกระทบสงูกว่าเมือ่เทยีบกบัประเทศ
กลุ่มอื่นๆ(1,3)

	 ดังนั้น ปัญหาแบคทีเรียดื้อยาฯ จึงเป็นปัญหาระดับ
โลกที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างประเทศในการแก้
ปัญหาร่วมกันเพือ่ป้องกนัผลกระทบทีจ่ะตามมา การรบัรอง
ปฏิญญาทางการเมืองของการประชุมระดับสูงของสมัชชา
สหประชาชาติเรื่องการดื้อยาต้านจุลชีพ นับเป็นความ
ก้าวหน้าที่ส�ำคัญของประชาคมโลกในการเร่งแก้ไขปัญหา
แบคทีเรียดื้อยาฯ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน
	 ผลจากการประชุมผู้น�ำระดับสูงเรื่องการดื้อยาต้าน
จุลชีพในวันที่ 20-23 กันยายน พ.ศ. 2559 ณ ส�ำนักงาน
ใหญ่องค์การสหประชาชาต ิซึง่มคีณะผูแ้ทนไทยน�ำโดยพล
เอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตร ีและศาสตราจารย์
คลินิกเกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร 
รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ เข้าร่วมการประชุมใน
ครั้งน้ี ท�ำให้เกิดแรงสะท้อนในเรื่องนี้เป็นอย่างมาก ส่งผล
ให้เกิดการผลักดันในเรื่องแบคทีเรียดื้อยาฯ เป็นอย่างมาก 
ซึ่งจุดนี้เองถือเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติเห็นความส�ำคัญ และตระหนักถึงความจ�ำเป็น จึง
อนุญาตให ้เพิ่มข ้อค�ำถามในการส�ำรวจอนามัยและ
สวัสดิการ พ.ศ. 2560
	 เชื่อมกับแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยาต้าน
จุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564
	 จากข้อมูลในแผนยุทธศาสตร์การจัดการการด้ือยา
ต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 พบว่า “ใน

ปัจจบุนั ประเทศไทยมกีารตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาประมาณ
ปีละ 88,000 ราย โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 ราย
คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืน
ล้านบาท”(1) อีกท้ัง เพ่ือให้เกิดความร่วมมือกับนานา
ประเทศในการแก้ปัญหาการดื้อยาฯ ซึ่งนับเป็นภัยคุกคาม
ด้านความมั่นคงทางสุขภาพที่ส�ำคัญระดับโลก กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหาดัง
กล่าว โดยอาศยัการบรูณาการจากหลายภาคส่วน และเพือ่
ให้สอดคล้องกบัมตสิมชัชาสขุภาพ จงึจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์
การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-
2564 และผลักดันเชื้อดื้อยาเป็นวาระแห่งชาติ
	 เป้าประสงค์ท่ี 4 ของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ซึ่ง
ก�ำหนดให้ประชาชนมีความรู้เรื่องเชื้อดื้อยาและตระหนัก
ในการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 
ภายในปี 2564 จงึเป็นกรอบในการวางแผนการท�ำงานร่วม
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยจะเริ่มท�ำการส�ำรวจคร้ังแรก
ในปี 2560 เพือ่ใช้ข้อมลูดงักล่าวเป็นข้อมลูพืน้ฐาน หลงัจาก
นัน้จะท�ำการประเมนิ เพือ่ตดิตามการเปลีย่นแปลงทกุ 2 ปี 
(พ.ศ. 2562 และ 2564) จากการก�ำหนดตัวช้ีวัดในแผน
ยทุธศาสตร์ดงักล่าว ท�ำให้ส�ำนกังานสถติแิห่งชาตเิหน็ความ
ส�ำคญัมากขึน้ในการส�ำรวจเพือ่การติดตามและประเมนิผล
ตามแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ
	 ความสัมพันธ์ระหว่างส�ำนักงานสถิติแห่งชาติกับ
ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
	 นอกจากปัจจัย 2 ข้อที่กล่าวมาข้างต้น อีกปัจจัยหนึ่ง
ท่ีมส่ีวนส�ำคญัในการท�ำให้เกดิผลส�ำเร็จดังกล่าวได้แก่ความ
สัมพันธ์อันดีระหว่าง 2 หน่วยงานคือ ส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติในฐานะหน่วยงานที่เป็นศูนย์กลางของข้อมูลสถิติและ
สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจของประเทศ และส�ำนักงาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ซึง่มบีทบาทในเชิง
วชิาการและการท�ำวจัิย เพ่ือให้เกดิหลักฐานเชงิประจกัษ์ใน
การประกอบการตัดสินใจทางด้านนโยบายที่ส�ำคัญของ
ประเทศ จากบทบาทของทัง้ 2 หน่วยงานท่ีส่งเสรมิและเอือ้
ประโยชน์ซึ่งกันและกัน ท�ำให้ทั้ง 2 หน่วยงานมีการด�ำเนิน
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งานร่วมกันอย่างใกล้ชิดมาเป็นเวลานานนับ 20 ปี จน         
เกิดการสื่อสารภายใต้สัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่าง 2 
หน่วยงาน
	 ก้าวต่อไปของการจัดท�ำการส�ำรวจที่เกี่ยวข้องกับ
แบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ผ่านโครงการส�ำรวจอนามัย
และสวัสดิการ พ.ศ. 2560
	 หลังจากการเพิ่มข้อค�ำถามเข้าไปในแบบส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2560 แล้ว ส�ำนักงานสถิติแห่ง
ชาติได้จัดการส�ำรวจภาคสนามในวันที่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 
2560 โดยเจ้าหน้าทีข่องส�ำนกังานสถติจิงัหวดัในทกุจังหวดั
ทัว่ประเทศ ซึง่ผ่านการอบรมจากหน่วยงานส่วนกลาง หลงั
จากที่ท�ำการเก็บข้อมูลภาคสนามแล้ว ส�ำนักงานสถิติ
จังหวัดได้ตรวจสอบข้อมูลก่อนส่งข้อมูลเหล่านั้นกลับมาที่
หน่วยงานส่วนกลางในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 
2560 เพื่อให้ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในฐานะหน่วยงาน
กลางท�ำการตรวจสอบ วิเคราะห์และสรุปข้อมูลต่อไป เมื่อ
แล้วเสร็จ จึงเผยแพร่ผลการส�ำรวจสู่สาธารณชนในช่วง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561
	 ในระหว่างที่ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติท�ำการวิเคราะห์
และสรุปข้อมูล ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศในฐานะหน่วยงานภาค ีจะน�ำข้อมูลดบิท่ีตรวจสอบ
แล้วมาสังเคราะห์ ทั้งนี้ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว ่างประเทศจะจัดประชุมเ พ่ือน�ำเสนอผลการ
สังเคราะห์แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท้ังหมด อีกท้ัง รับฟังความ
คิดเห็น แล้วน�ำความคิดเห็นมาปรับปรุงเพื่อพัฒนาข้อมูล
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นก่อนที่จะมีการเผยแพร่ต่อไป
	 การส�ำรวจเรือ่งแบคทีเรยีดือ้ยาต้านจลุชีพในโครงการ
ส�ำรวจอนามัยและสวัสดิการของส�ำนักงานสถิติแห่งชาตินี ้
เป็นกลไกในการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิการตาม
แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งเกิดจากกระบวนการ
ท�ำงานทีอ่าศยัการมส่ีวนร่วมของผูใ้ช้ข้อมลูจากทกุภาคส่วน 
จนก่อให้เกิดเครอืข่ายการท�ำงานทีม่ปีระสิทธผิลและยัง่ยนื 
ผลส�ำรวจนี้จะใช้เป็นข้อมูลที่ผู ้ เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
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