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เหตุผลในโรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: AP) และโรคท้องร่วงเฉียบพลนั (acute gastroenteritis:  AGE)  การแจกสื่อ
ความรู/้อุปกรณ์ช่วยวนิิจฉยัโรค และการนิเทศตดิตามต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในสองโรคดงักล่าวในบุคลากรทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุง วิธีการ: ผูส้ ัง่ใชย้าใน รพ.สต. 
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(9 รพ.สต.) ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการอบรมใหค้วามรู้เรื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในโรค AP และ AGE ได้รบัสื่อความรู ้
และไดร้บัอุปกรณ์ช่วยวนิิจฉัยโรค กลุ่มทดลองไดร้บัการนิเทศในเดอืนที ่2 และ 4 หลงัการอบรม กลุ่มควบคุมไดร้บัการนิเทศใน
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หลงัการแทรกแซงทุกเดอืนเป็นเวลา 6 เดอืน ผลการศึกษา: หลงัการอบรมใหค้วามรู ้ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมัน่ใจมาก
ขึน้ว่า ตนสามารถไม่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP (P=0.027 และ 0.027 ตามล าดบั) และโรค AGE (P=0.039 และ 0.042 ตามล าดบั) 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of interventions consisting of education on rational use of antibiotics in 

acute pharyngitis (AP) and acute gastroenteritis (AGE), the provision of media for education and diagnostic equipment 
and supervision of rational use of antibiotic in both diseases among medical personnel of sub-district health promoting 
hospital (SHPH) at Pak Phayun District, Phatthalung.  Method: Prescribers in 18 SHPHs in Pak Phayun district, 
Phatthalung province were randomly divided into 2 groups i.e., control group (n=9) and experimental group (n=9). Both 
groups attended educational session on rational use of antibiotics in AP and AGE, receiving educational media and 
diagnostic devices. The experimental group was supervised in the second and fourth months after training. The control 
group was supervised once in the fourth month. The study collected monthly data on prescribing in AP and AGE before 
and after the intervention for 6 months using the E-tool version 4.0 program. Result: After attending education session, 
subjects in control and experimental groups were more confident in treating AP without antibiotic use ( P= 0. 027 and 
0. 027, respectively)  and in treating AGE without antibiotic use ( P= 0. 039 and 0. 042, respectively) .  At 2 months after 
educational session, rate of antibiotic use in AP and AGE was decreased by 9- 10%  and 11- 12%  in the control group 
and the experimental group, respectively. When supervision was conducted in the experimental group at 2 months after 
education, antibiotics use in AP and AGE of the experimental group was 6 and 8% less than those in the control group 
(P=0.001 and 0.001) respectively at the 4th month after education. Supervision in control group conducted at the fourth 
month after education reduced antibiotic use in AP and AGE by approximately 5 and 6% , respectively.  The rate of 
antibiotic use in AP in experimental group with two times of supervision was less than that in the control group undergoing 
one time of supervision by approximately 3- 4%  at 6 months post- training ( P =  0. 010) .  There were no differences 
between groups with two and one time of supervision in AGE.  Conclusion: Interventions by providing education, 
educational media and diagnostic devices increase confidence in non-antibiotic use in AP and AGE. Educational training 
with monitoring reduces antibiotic use. Two waves of supervision in AP could reduce antibiotic use more than one time 
of supervision does. However in AGE, the number of follow-up visits does not affect the reduction in antibiotic use.  
Keywords: antibiotics,  rational use, acute pharyngitis, acute gastroenteritis, antibiotics prescribing, sub-district health 
promotion hospitals 
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บทน า 
ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล

เป็นทัง้ปัญหาส าคญัในระดบัโลกและระดบัประเทศ องคก์าร
อนามัยโลกส ารวจพบว่า ทัว่ โลกมีการใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสมในอตัราที่สูงขึน้ โดยมากกว่าครึ่งของการสัง่จ่าย
ยาปฏชิวีนะเป็นการใช้ที่เกนิความจ าเป็น ท าให้เกดิความ
สญูเปล่าทางเศรษฐกจิและก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วยทัง้ใน
เรื่องของการดือ้ยา ท าใหต้อ้งเปลีย่นไปใชย้าปฏชิวีนะทีใ่หม่
กว่าและมีราคาที่สูงขึ้น  (1) การเปลี่ยนยาไม่สามารถ
แกปั้ญหาเชือ้ดือ้ยาในระยะยาวได ้แต่กลบัท าใหปั้ญหาเชือ้
ดือ้ยาเกดิไดเ้รว็และรุนแรงมากยิง่ขึน้ (2) นอกจากนี้การใช้
ยาปฏิชีวนะยังก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(adverse drug reaction: ADR) ไดส้งู (3,4)  

ในประเทศไทย การใชย้าปฏชิวีนะเกนิจ าเป็นเป็น
ปัญหาที่ส าคญั ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่มีมูลค่าการผลิตและ
น าเข้าสูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 
เป็นต้นมา โดยในปี พ.ศ. 2553 มีมูลค่าประมาณ 15,000 
ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 16 ของมูลค่ายาทัง้หมด (5) 
งานวิจยัหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลทัง้ในกลุ่มประชาชน (6) และ
บุคลากรทางการแพทย ์(7) การส ารวจการใชย้าปฏชิวีนะใน
ประชาชนพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ยาปฏชิีวนะรกัษา
โรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: AP) โดยไม่มคีวาม
จ าเป็น เช่น รอ้ยละ 70-80 ของตวัอย่างในกรุงเทพมหานคร
ใช้ยาปฏชิวีนะในรกัษาโรคหวดัและไขห้วดัจากการติดเชือ้
ไวรัส ส่วนในต่างจังหวัดพบประมาณร้อยละ 40-60 ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยซึ่ง เป็นโรงเรียนแพทย์หรือ
โรงพยาบาลขนาดใหญ่กย็งัพบการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่
สมเหตุผลรอ้ยละ 25-91 (8,9) 

การใช้ยาปฏชิวีนะส าหรบัความเจบ็ป่วยเลก็น้อย
หรอืในผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ นอกจากไม่เกดิประโยชน์ในการ
รกัษาแลว้ ยงัอาจท าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ยา
ปฏชิวีนะเป็นกลุ่มยาที่ก่อให้เกดิ ADR มากเป็นอนัดบัที่ 1 
(คดิเป็นร้อยละ 54 ของ ADR ทัง้หมด) และเป็นยาที่ท าให้
เกิด ADR สูงสุด 25 อนัดบัแรก (10)  นอกจากนัน้ยงัพบ 
ADR ที่ รุ นแรงถึงขัน้ เสียชีวิต  เช่น  Stevens Johnson 
Syndrome ( SJS)   ห รื อ  Toxic Epidermal Necrolysis 
(TEN) (11) 

การควบคุมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในหน่วยบรกิาร
ระดบัปฐมภูมมิคีวามจ าเป็น เน่ืองจากหน่วยบรกิารเหล่านี้มี

ความส าคญัต่อชุมชนเพราะเป็นด่านแรกทีป่ระชาชนมาใช้
บริการและมีความใกล้ชิดกบัชุมชนมากกว่าโรงพยาบาล 
หน่วยบรกิารเหล่านี้ควรใหบ้รกิารอย่างมคีุณภาพ โครงการ
น าร่องเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิที่จ ังหวัดสระบุรี ( 12) ครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่งและสถานีอนามยั 87 แห่ง ท าให้
ปริมาณการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 18-47 และ
ประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 1.2 ล้านบาทต่อปี การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับปฏิชีวนะ 1,200 คน พบว่า ร้อยละ 97 
รายงานว่า หายเป็นปกตหิรอือาการดขีึน้จนใกลห้าย ผู้ป่วย
รอ้ยละ 91 พงึพอใจกบัผลการรกัษา การศกึษาของปิยธดิา 
พูนพัฒนปรีชา (13) เรื่ องประสิทธิผลของโครงการ 
Antibiotic Smart Use (ASU) ในผูป่้วยโรคตดิเชือ้เฉียบพลนั
ของทางเดนิหายใจส่วนบน โรคทอ้งเสยี และแผลสะอาดใน
โรงพยาบาลบา้นแพรก โดยเปรยีบเทยีบมูลค่าการสัง่ใช้ยา
ปฏิชีวนะในระยะ 3 เดือนก่อนและหลังด าเนินโครงการ 
พบว่า มูลค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในภาพรวมลดลงรอ้ยละ 
6.73   

นอกจากโครงการ ASU แล้ว การด าเนินงานดา้น
การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย ยงัมี
มาตรการอื่น ๆ เช่น การให้ความรู้แก่บุคลากร การให้ผูส้ ัง่
ใช้ยาปฏิบัติตามแนวทางการรักษา ( 14)  การให้ใช้
แบบฟอรม์เฉพาะส าหรบัการสัง่ยาปฏชิวีนะ (15) การจดัท า
เภสชัต ารับที่มีข้อก าหนดพิเศษส าหรับยาปฏิชีวนะ (16) 

หรอืการใช้มาตรการเหล่านี้ร่วมกนั (13)  มาตรการเหล่านี้
ส่วนใหญ่มกัใชใ้นสถานพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่กีารใชย้า
ปฏิชีวนะชนิดใหม่หรือยาที่ราคาแพง การใช้มาตรการ
ข้างต้นในการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในหน่วยบริการระดบัปฐม
ภูมยิงัมน้ีอย 

อ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุง มอีตัราการใชย้า
ปฏิชีวนะไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 
2558 ใบสัง่ยาในกลุ่มโรค AP มีการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะเกนิ
ความจ าเป็นรอ้ยละ 41.77 สดัสว่นใบสัง่ยาในกลุ่ม AGE ทีม่ี
การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นคดิเป็นรอ้ยละ 33.47 
ของใบสัง่ยาในกลุ่มโรคดงักล่าว มลูค่าการสัง่ซือ้ยาปฏชิวีนะ
ของโรงพยาบาลปากพะยูนสูงถึง 564,377 บาท มูลค่ายา
ดังกล่าวได้รวมมูลค่ายาที่ทางโรงพยาบาลสนับสนุนให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทัง้ 18 แห่ง 
จากการสงัเกตของผู้วจิยัซึ่งเป็นเภสชักรที่มโีอกาสจ่ายยา 
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ณ หน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอปากพะยูนในวันที่มี
คลินิกโรคเรื้อรัง พบว่า บุคลากรใน รพ.สต. ที่ท าหน้าที่
ตรวจและสัง่ยามีทัง้พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข ซึง่อาจมคีวามรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะทีแ่ตกต่าง
กนั การควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในหน่วยบรกิารปฐม
ภูมิจึงมีความจ าเป็น เนื่ องจากหน่วยบริการเหล่านี้มี
ความส าคญัต่อชุมชนเพราะเป็นด่านแรกทีป่ระชาชนมาใช้
บรกิารและมคีวามใกลช้ดิกบัชุมชน 

  
 

วิธีการวิจยั 
งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัของคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
นครินทร์ เลขที่ ศธ 0521.1.07/961 ขัน้ตอนการวิจยัโดย
สรุปแสดงอยู่ในรูปที่ 1 การศกึษานี้ใช้การแทรกแซง 2 วธิี
หลัก คือ การอบรมให้ความรู้และการแทรกแซงโดยการ
นิเทศติดตาม การประเมนิผลของการอบรมให้ความรู้และ
การแจกสื่ออุปกรณ์เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง ส่วนการ
ประเมนิผลของการนิเทศตดิตามเป็นวจิยัแบบทดลอง   

 
รปูท่ี 1. สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 
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ตวัอย่าง 
ตัวอย่าง คือ ผู้ส ัง่ใช้ยาใน รพ.สต. ในเขตอ าเภอ

ปากพะยูน จงัหวดัพทัลุง ทัง้หมด 18 แห่ง ผู้วจิยัตดิต่อกบั
หวัหน้า รพ.สต. ทุกแห่งเพื่อชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
กระบวนการวจิยั สิง่ที ่รพ.สต. ต้องท า และขอ้ดี-ขอ้เสยีใน
การเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้ใหห้วัหน้า รพ.สต. สง่แบบ
ตอบรับว่าจะเข้าร่วมโครงการหรือไม่แก่ผู้วิจ ัย  รพ.สต. 
ทั ้ ง ห ม ด ที่ ต อ บ รั บ เ ข้ า ร่ ว ม ง า น วิ จั ย ถู ก สุ่ ม แ ย ก 
(randomization) โดยการจับฉลากเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการอบรมให้ความรู ้
หวัหน้า รพ.สต.  (ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

ส่งตวัแทนเขา้ร่วมอบรม โดยก าหนดให้ผูเ้ขา้อบรมต้องเป็น
บุคลากรทีส่ ัง่ใชย้าจ านวน 1 คน/แห่ง ก่อนการอบรมผูว้จิยั
แจกแบบสอบถามฉบบั pre-test ใหแ้ก่ผูท้ีม่าอบรมเพื่อเกบ็
ขอ้มูลส่วนบุคคล (เพศ การศกึษา อายุ สถานทีท่ างานหลกั 
ต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน) และวดัตวัแปร
จติวทิยา 7 ตวัแปร อนัประกอบด้วย 1) ทศันคติต่อการใช้
ยาปฏชิวีนะในโรค AP/AGE 2) ความมัน่ใจว่าตนสามารถ
รกัษาโรค AP/AGE ได้โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 3) การ
รบัรู้ความคาดหวงัของผู้ป่วยโรค AP/AGE ในการได้รบัยา
ปฏิชีวนะ 4) การมีสิง่ทดแทนยาปฏชิวีนะใน AP/AGE  5) 
ความขาดแคลนสื่อเกี่ยวกบัการรกัษา AP/AGE โดยไม่ใช้
ยาปฏชิวีนะ 6) ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP/AGE 
7) ความขาดแคลนอุปกรณ์ในการวนิิจฉยัโรค AP  

ตวัแปรเหล่านี้วดัโดยใชแ้บบสอบถาม ซึง่ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกต้องเชงิเนื้อหา การใช้ภาษา และความ
ครอบคลุมของเนื้ อหาจากนักวิจัยเกี่ยวกับการสร้าง
เครื่องมอื แพทย ์และเภสชักร การหาค่า IOC พบว่าไม่มขีอ้
ใดทีต่ ่ากว่า 0.5 แบบสอบถามตวัแปรทางจติวทิยาต่าง ๆ มี
ค่า Cronbach's alpha มากกว่า 0.70 ส าหรบัแบบวดัความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค AP/AGE มีดัชนีความ
ยากอยู่ที ่0.61-0.89 

การอบรมให้ความรู ้
การศกึษาสว่นนี้เป็นงานวจิยัแบบกึง่ทดลอง ผูว้จิยั

จดัอบรมประชุมวิชาการเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย คือ AP และ AGE ตาม
แนวทางของโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
อุปกรณ์ส าหรบับุคลากรทางการแพทยท์ีแ่จกในการอบรมฯ  
ดังนี้  1) ไฟฉายแสงขาว 2) สื่อส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ ได้แก่ คู่มือการใช้ยาปฏิชวีนะสมเหตุผล แผ่น

พลกิให้ความรู้ และโปสเตอร์การวนิิจฉัยโรคและการรกัษา 
3) สื่อส าหรบัผู้ป่วยหรอืประชาชน ได้แก่ โปสเตอร์ส าหรบั
ตดิหน้าหอ้งตรวจและแผ่นพบัใหค้วามรู ้ทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไดร้บัการแทรกแซงในสว่นนี้เหมอืนกนั  
 ใ น เ ดื อ น ที่  2 ห ลั ง ก า ร อ บ ร ม  ผู้ วิ จ ั ย แ จ ก
แบบสอบถามชุดเดิมอีกครัง้ เพื่อเก็บข้อมูลตัวแปรทาง
จติวทิยาต่าง ๆทัง้ 7 ตวัแปรทีม่ผีลต่อการใชย้าปฏชิวีนะใน
สองโรคเป้าหมาย 

การนิเทศติดตาม 
การศึกษาส่วนนี้ เป็นงานวิจัยแบบทดลอง การ

แทรกแซงท าโดยการนิเทศติดตามซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ครัง้ 
ครัง้ที ่1 นิเทศเฉพาะกลุ่มทดลองในเดอืนที ่2 หลงัการอบรม 
ส่วนการนิเทศครัง้ที่ 2 ท าในเดอืนที่ 4 หลงัการอบรม โดย
เป็นการนิเทศทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การนิเทศ
ครัง้ที ่2 ใชว้ธิกีารเช่นเดยีวกบัการนิเทศครัง้ที ่1  

การนิเทศในการศกึษานี้อาศยัหลกัการเทยีบเคยีง
สมรรถนะ (benchmarking) นัน่คอื ก่อนการนิเทศ เภสชักร
วเิคราะหข์อ้มูลการจ่ายยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย
ของ รพ.สต. ทุกแห่งโดยใช้โปรแกรม E-tool version 4.0 
เพื่อเป็นขอ้มูลเบือ้งต้น การนิเทศแต่ละครัง้ เภสชักรจะเริม่
ด้วยการพูดคุยสมัภาษณ์อย่างเป็นกนัเองกบัเจ้าหน้าที่ใน 
รพ.สต. ผูใ้หก้ารรกัษาผูป่้วยโรค AGE/AP ทีไ่ดร้บัการอบรม 
ผู้นิเทศเสนอขอ้มูลเปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน 
รพ.สต. ทุกแห่งแบบปกปิดชื่อ ยกเวน้ รพ.สต. ทีไ่ดร้บัการ
นิเทศ เพื่อเป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัว่า รพ.สต. ด าเนินงาน
ตามโครงการฯ ไดด้เีพยีงไรเมื่อเทยีบกบั รพ.สต. อื่น ๆ ถอื
เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเรื่องสมรรถนะการท างานเพื่อ
กระตุ้นผูท้ีย่งัปฏบิตังิานยงัไม่ไดต้ามเกณฑ ์และสรา้งความ
ภูมใิจใหแ้ก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานไดด้ ี 

การนิเทศใชเ้กณฑป์ระเมนิโครงการใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลของ สปสช. เพื่อเป็นเครื่องมือในการให้
คะแนนร่วมดว้ยระหว่างการประเมนิ ผูน้ิเทศจะใหค้วามเป็น
กนัเอง ใชค้ าพดูและท่าทางทีเ่ป็นมติรกบัเจา้หน้าที ่หลงัการ
ประเมิน ผู้นิเทศอภิปรายผลลพัธ์จากการประเมนิร่วมกบั
เจ้าหน้าที่อย่างละเอยีด ร่วมกนัค้นหาปัญหา ข้อบกพร่อง 
และคิดหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ร่วมกนัอย่าง
เป็นกนัเอง โดยไม่มกีารต าหนิตเิตยีน ใหโ้ทษหรอืใหร้างวลั
ใด ๆ แก่ผูร้บัการนิเทศ 

การวดัอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะ 
ผู้วจิยัประเมนิอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่ม

โรคเป้าหมาย (ร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AP/AGE ที่มยีา
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ปฏชิวีนะร่วมดว้ย) ทุกเดอืนเป็นเวลา 6 เดอืน ก่อนและหลงั
การอบรมให้ความรู้ รวมทัง้หมด 12 เดือน โดยช่วงที่
ท าการศึกษานี้ ใช้โปรแกรม E-tool version 4.0 ในการ
วเิคราะหผ์ลการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  

ในการศึกษานี้ ผลลพัธ์หลกั คือ อตัราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในเดอืนที ่6 (หลงัผ่านการอบรมและผ่านการนิเทศ 
1 ครัง้ในกลุ่มควบคุม และ 2 ครัง้ในกลุ่มทดลอง) การวดั
ผลลพัธ์รอง ได้แก่ คะแนนตัวแปรทางจติวทิยาที่เกี่ยวกบั
การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะก่อนและหลงัการอบรมในทัง้ 2 กลุ่ม 
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ระหว่างการแทรกแซงทุกเดือน (เดือนที่ 1-5) เกณฑ์
เป้าหมายของการใชย้าปฎชิวีนะ คอื ไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของ
ใบสัง่ยาทัง้หมด 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรทาง

จติวทิยาที่เกี่ยวกบัการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะก่อนและหลงัการ
อบรม ใชส้ถติ ิWilcoxon signed rank test การเปรยีบเทยีบ
ตวัแปรทางจติวทิยาฯ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ใช้ Mann-Whitney U-test เนื่องจากไม่ทราบการแจกแจง
ของประชากรและการศกึษานี้มตีวัอย่างที่มขีนาดเลก็ การ
เปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคก่อนการ
แทรกแซงและหลงัการแทรกแซง ใช้ Friedman test การ
เปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองในเวลาเดียวกนั (หลงัผ่านการอบรมและผ่านการ
นิเทศ 1 และ 2 ครัง้) ใช้สถิติ Mann-Whitney U-test การ
เปรยีบเทยีบสดัส่วนการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคทีผ่่าน
เกณฑเ์ป้าหมาย (ใชย้าปฎชิวีนะไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของใบสัง่
ทัง้หมด) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ  Chi-
square การวเิคราะหข์อ้มูลก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่อ้ยละ 5 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป   

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและก ลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินเรื่องเพศ การศกึษา 
อายุ ระยะเวลาที่ท างาน และต าแหน่งงาน โดยพบว่า 
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (12 จาก 18 ราย) จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืโทเกอืบทัง้หมด (16 จาก 18 
ราย)  ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 41 และ 44.0 ปีในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของ

ระยะเวลาการท างาน คอื 20 และ 18 ปี ตามล าดบั ผู้ส ัง่ใช้
ยาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 12 คน และเป็นนักวิชาการ
สาธารณสขุ/เจา้พนกังานเภสชักรรม 6 คน   
 
ผลของการอบรมในโรค AP 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉลีย่ของตวัแปรทางจติวทิยา
ทีเ่กีย่วกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP เมื่อเปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในชว่ง “ก่อนการอบรม” 
พบว่า ทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(P> 0.05) แสดงว่า ทัง้สองกลุ่มมคีวามเสมอเหมอืนใน
เรื่องตวัแปรจติวทิยาทุกตวัทีศ่กึษา การเปรยีบเทยีบระดบั
ของตวัแปรจติวทิยาก่อนการอบรมและหลงัการอบรมเป็น
เวลา 2 เดอืน พบว่า ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี
เพียงความมัน่ใจในการรักษา AP โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ
เพยีงตวัแปรเดยีวเท่านัน้ทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(P=0.027)  
 
ผลของการอบรมในโรค AGE 

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ของตวัแปรทางจติวทิยา
ที่เกี่ยวกบัการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AGE ในช่วง “ก่อน
การอบรม” พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) ในทุกตวั
แปรจติวทิยาทีศ่กึษา การเปรยีบเทยีบตวัแปรจติวทิยาก่อน
การอบรมและหลงัการอบรมเป็นเวลา 2 เดอืน พบว่า ทัง้ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มเีพยีงความมัน่ใจในการรกัษา 
AGE โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพียงตัวแปรเดียวเท่านัน้ที่มี
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.039 และ 
0.042 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดบั)  
 
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน AP 

รูปที่ 2 แสดงร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AP ที่มี
การสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในช่วงก่อนการแทรกแซง (เดอืนที ่ -
1 ถงึ -6) และหลงัการแทรกแซง 6 เดอืน (เดอืนที ่1 ถงึ 6) 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรยีบเทยีบทางสถิติของร้อยละของ
ใบสัง่ยาในโรค AP ที่มกีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP ใกลเ้คยีงกนัในแต่ละเดอืนตลอดช่วง 6 
เดือนก่อนการแทรกแซง คือ ร้อยละ 32-35 (P=0.565-
1.000) ในเดือนที่ 1 และ 2 หลงัการอบรม กลุ่มควบคุมมี
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อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงจากร้อยละ 34.83±4.60 ใน
เดือนที่ -1 เหลือร้อยละ 26.65±2.79 และ 25.04±1.85 ใน
เดอืนที ่1 และ 2 หลงัการแทรกแซง ตามล าดบั (P=0.008, 
0.008  ตามล าดับ) ผลการอบรมในกลุ่มทดลองได้ผล
เช่นเดยีวกนั ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของ
การอบรมทีล่ดอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP ลงรอ้ยละ 
9-10 ณ เวลา 2 เดอืนหลงัการอบรม 

เมื่อมกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่าน
ไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่3 และ 4 หลงัการอบรม อตัรา
การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิผลการวจิยัแสดงให ้เหน็ว่า เมื่อมี
การนิเทศติดตามหลงัการอบรมจะสามารถลดอตัราการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรค AP ลงได้อีกประมาณร้อยละ 6 (ความ
แตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) ผลอนัน้ีไดร้บั  

 
      ตารางท่ี 1. ค่าเฉลีย่±SD ของตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กีย่วกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP  

ตวัแปร พสิยั กลุ่ม ก่อนการอบรม 
(N=9) 

หลงัการอบรม 
(N=9) 

P 

ทศันคตต่ิอการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค AP 1-5 ควบคุม 4.60±0.35 4.78±0.16 0.0591 
ทดลอง 4.56±0.34 4.78±0.19 0.0411 

P 0.6482 0.9632  
รวม (N=18) 4.58±0.62 4.78±0.42 0.0511 

ความรูต่้อการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP 0-4 ควบคุม 3.22±0.83 3.67±0.50 0.1021 
ทดลอง 3.22±0.83 3.56±0.53 0.0831 

P 1.0002 0.6382  
รวม (N=18) 3.22±0.83 3.60±0.53 0.0731 

ความมัน่ใจในการรกัษา AP โดยไมใ่ชย้า
ปฏชิวีนะ 

1-5 ควบคุม 4.17±0.46 4.44±0.36 0.0271 
ทดลอง 4.35±0.49 4.63±0.22 0.0271 

P 0.2652 0.3012  
รวม (N=18) 4.26±0.75 4.54±0.57 0.0101 

การรบัรูค้วามคาดหวงัของผูป่้วยโรค AP ใน
การไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

1-5 ควบคุม 1.32±0.44 1.11±0.33 0.3171 
ทดลอง 1.33±0.50 1.22±0.44 0.3171 

P 0.6092 0.5392  
รวม (N=18) 1.33±0.46 1.17±0.38 0.2871 

การรบัรูส้ ิง่ทีส่ามารถใชท้ดแทนยาปฏชิวีนะใน 
AP 

1-5 ควบคุม 4.67±0.71 4.89±0.33 0.3171 
ทดลอง 4.78±0.67 5.0±0.0 0.3171 

P 0.5862 0.3172  
รวม (N=18) 4.72±0.67 4.94±0.24 0.1571 

การรบัรูค้วามขาดแคลนสือ่การรกัษา AP 
โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะ  

1-5 ควบคุม 1.11±0.33 1.0±0.0 0.3171 
ทดลอง 1.33±0.50 1.22±0.44 0.3171 

P 0.2702 0.1452  
รวม (N=18) 1.22±0.43 1.11±0.32 0.1571 

การรบัรูค้วามขาดแคลนอุปกรณ์ในการ
วนิิจฉยั AP 

1-5 ควบคุม 1.32±0.50 1.11±0.33 0.1571 
ทดลอง 1.22±0.44 1.11±0.33 0.3171 

P 0.6092 1.0002  
รวม (N=18) 1.27±0.46 1.11±0.33 0.0831 

     1: Wilcoxon signed rank test 2: Mann-Whitney U-test 
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     ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่±SD ของตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กีย่วกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE 
ตวัแปร พสิยั กลุ่ม ก่อนการอบรม 

(N=9) 
หลงัการอบรม 

(N=9) 
P 

ทศันคตต่ิอการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค AGE  1-5 ควบคุม 4.51±0.40 4.69±0.27 0.0631 
ทดลอง 4.47±0.41 4.67±0.28 0.0661 

P 0.7892 0.8562  
รวม (N=18) 4.49±0.41 4.68±0.28 0.601 

ความรูต่้อการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE   0-4 ควบคุม 3.0±1.0 3.78±0.44 0.0581 
ทดลอง 3.22±0.83 3.78±0.44 0.1021 

P 0.6722 1.0002  
รวม (N=18) 3.11±1.1 3.78±0.44 0.0621 

ความมัน่ใจในการรกัษา AGE โดยไมใ่ชย้า
ปฏชิวีนะ 

 1-5 ควบคุม 4.39±0.42 4.64±0.26 0.0391 
ทดลอง 4.36±0.40 4.61±0.22 0.0421 

P 0.7882 0.7862  
รวม (N=18) 4.38±0.42 4.63±0.26 0.0391 

การรบัรูค้วามคาดหวงัของผูป่้วยโรค AGE ใน
การไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

1-5 ควบคุม 2.00±0.71 1.44±0.53 0.1021 
ทดลอง 1.78±0.83 1.33±0.50 0.1571 

P 0.5072 0.6382  

รวม (N=18) 1.89±0.85 1.38±0.53 0.1571 
การรบัรูส้ ิง่ทีส่ามารถใชท้ดแทนยาปฏชิวีนะใน 
AGE 

1-5 ควบคุม 4.11±0.78 4.67±0.50 0.1021 
ทดลอง 4.0±0.87 4.67±0.50 0.0831 

P 0.7782 1.0002  
รวม (N=18) 4.06±0.87 4.65±0.50 0.0801 

การรบัรูค้วามขาดแคลนสือ่เกีย่วกบัการรกัษา 
AGE โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะ  

1-5 ควบคุม 1.33±0.50 1.11±0.33 0.1571 
ทดลอง 1.22±0.44 1.11±0.33 0.3171 

P 0.6092 1.0002  
รวม (N=18) 1.28±0.50 1.11±0.33 0.1571 

   1: Wilcoxon signed rank test 2: Mann-Whitney U-test 
 
การยืนยันจากผลการนิเทศกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 4 
หลังจากการอบรม ซึ่งพบว่าสามารถลดอัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP ได้ประมาณร้อยละ 5.00 (จากร้อยละ 
22.81±2.64 ในเดือนที่ 4 หรือก่อนการนิเทศเป็นร้อยละ 
17.96±1.90 ในเดอืนที ่6)  

การเปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในเดอืนที ่
5 และ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองบ่งบอกถึง
ความแตกต่างของการนิเทศครัง้เดียวและสองครัง้ ใน
การศึกษานี้พบว่า กลุ่มทดลองมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะ
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณร้อยละ 3-4 ซึ่งมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ใน เดือนที่  5 และ  6 (P=0.017 และ  0. 010 
ตามล าดบั) ผลการศกึษาบ่งบอกถึงประสทิธภิาพของการ
นิเทศสองครัง้ซึง่เหนือกว่าการนิเทศครัง้เดยีว 
 
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน AGE 

รูปที่ 3 แสดงร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ที่มี
การสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในช่วงก่อนการแทรกแซง (เดอืนที่-1 
ถงึ -6) และหลงัการแทรกแซง 6 เดอืน (เดอืนที ่1 ถงึ 6) 
ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทยีบทางสถติขิองรอ้ยละของ
ใบสัง่ยาในโรค AGE ทีม่กีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะระหว่างกลุ่ม
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รปูท่ี 2. รอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AP ทีม่ยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการแทรกแซง 

 
ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่±SD ของรอ้ยละใบสัง่ยา (จ านวนใบสัง่ยาทัง้หมด) ในโรค AP ทีม่กีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและ
หลงัการแทรกแซง 

 เดอืนที ่ กลุ่มควบคมุ (N=9) กลุ่มทดลอง (N=9) P 
 
 

ช่วงก่อน 
การแทรกแซง 

-6 32.83±3.78 (996) 33.31±5.32 (1,010) 0.6911 
-5 34.46±3.99 (912) 34.73±3.07 (954) 0.8951 
-4 34.15±6.30 (865) 34.16±5.62 (811) 0.6271 
-3 32.91±2.00 (1,001) 32.45±3.13 (866) 0.5651 
-2 34.70±2.37 (954) 35.29±1.96 (894) 0.5661 
-1 34.83±4.60 (744) 34.77±4.73 (692) 1.0001 

P 0.6662 0.6952  
 
 
 
 
 
ช่วงหลงัการ
แทรกแซง 

 การอบรมเหมือนกนัในทัง้สองกลุ่ม  
1  26.65±2.79 (815) 26.75±2.45 (765) 0.8601 
 P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1)  
2  25.04±1.85 (766) 24.75±1.49 (810) 1.0001 
 P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) P=0.0083(เทยีบกบัเวลา -1)  
 ไม่มกีารแทรกแซงเพิม่เตมิ นิเทศในกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 1  
3  23.90±1.72 (798) 17.68±2.13 (771) <0.0011 
4 22.81±2.64 (811) 16.64±3.08 (921) 0.0011 
 นิเทศในกลุ่มควบคมุ นิเทศในกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 2  
5 18.68±1.60 (910) 15.50±2.68 (874) 0.0171 
 P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา 4) P=0.1393 (เทยีบกบัเวลา 4)  
6  17.96±1.90 (855) 14.09±3.12 (1,012) 0.0101 
 P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา 4) P=0.0153 (เทยีบกบัเวลา 4)  

1: Mann-Whitney U-test     2: Friedman test    3: Wilcoxon signed rank test
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ทดลองและกลุ่มควบคุม การศกึษานี้พบว่า กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE ใกลเ้คยีง
กนัในแต่ละเดอืนตลอดช่วง 6 เดอืนก่อนการแทรกแซง คอื 
รอ้ยละ 38-40 (P=0.566-1.000) 

หลงัการอบรมในทัง้สองกลุ่มพบว่า ในเดือนที่ 1 
และ 2 หลงัการอบรม กลุ่มควบคุมมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะ
ลดลงจากร้อยละ 39.19±5.48 ในเดือนที่ -1 (1 เดือนก่อน
การอบรม) เหลอืร้อยละ 27.79±4.44 และ 27.36±4.75 ใน
เดอืนที่ 1 และ 2 หลงัการแทรกแซงตามล าดบั (P=0.011, 
0.008 ตามล าดับ) ผลการอบรมในกลุ่มทดลองได้ผลใน
ท านองเดียวกนั ผลการวิจยัแสดงให้เหน็ถึงประสทิธภิาพ
ของการอบรมทีล่ดอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE  ลง
รอ้ยละ 12 โดยประมาณ ณ เวลา 2 เดอืนหลงัการอบรม 

เมื่อมกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่าน
ไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่3 และ 4 หลงัการอบรม อตัรา
การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า การ
นิเทศติดตามหลังการอบรมสามารถลดอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค AGE ลงได้อีกประมาณร้อยละ 7 (ความ
แตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) ในเวลาสองเดอืน
หลงัการนิเทศ  

การนิเทศของกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 4 หลงัจาก
การอบรม พบว่าสามารถลดอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค 
AGE ไดป้ระมาณรอ้ยละ 8.00 (จากรอ้ยละ 19.52±3.01 ใน

เดือนที่ 4 หรือก่อนการนิเทศเป็นร้อยละ 11.13±7.49 ใน
เดอืนที ่6) 

การเปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในเดอืนที ่
5 และ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ประมาณรอ้ยละ 4-5 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติใินเดอืนที ่5 
และ 6 ผลการศกึษาบ่งบอกว่าประสทิธภิาพของการนิเทศ
สองครัง้และครัง้เดยีวมผีลไม่ต่างกนัส าหรบัโรค AGE 
 
การผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย 

ก่อนการแทรกแซงพบว่า ทัง้ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มสีถานพยาบาลใดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 
ซึง่ก าหนดว่าตอ้งจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE น้อย
กว่ารอ้ยละ 20 ของใบสัง่ยาในโรคนัน้ ๆ หลงัการแทรกแซง
ในเดอืนที ่6  สถานพยาบาลทีผ่่านเกณฑเ์ป้าหมายมจี านวน
เพิ่มขึ้น โดยในโรค AP มีจ านวน 8 แห่งในกลุ่มควบคุมที่
ผ่านเกณฑ ์(จากทัง้หมด 9 แห่ง) สว่นกลุ่มทดลองทัง้ 9 แห่ง
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ส่วนในโรค AGE หลงัการแทรกแซง
พบว่า จ านวนสถานพยาบาลทุกแห่งผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
การอภิปรายและสรปุผล 

การแทรกแซงโดยการอบรมใหค้วามรูส้ามารถเพิม่
ความมัน่ใจของบุคลากรทางการแพทยใ์นการรกัษา AP   

 
รปูท่ี 3. รอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ทีม่ยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการแทรกแซง 
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ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่±SD ของรอ้ยละใบสัง่ยา (จ านวนใบสัง่ยา) ในโรค AGE ทีม่กีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงั
การแทรกแซง 

 เดอืนที ่ กลุ่มควบคมุ (N=9) กลุ่มทดลอง (N=9) P 
 
 

ช่วงก่อน 
การแทรกแซง 

-6 39.44±4.10 (42) 38.63±4.13 (57) 0.5661 
-5 38.01±2.78 (53) 38.91±3.60 (71) 0.8601 
-4 39.25±5.59 (60) 38.81±5.29 (64) 0.7571 
-3 39.87±3.15 (74) 39.76±3.55 (82) 0.8601 
-2 40.65±6.42 (67) 39.98±5.59 (55) 1.0001 
-1 39.19±5.48 (59) 38.08±3.58 (62) 0.9301 

P 0.8392 0.9332   
 
 
 
 
 
ช่วงหลงัการ
แทรกแซง 

 การอบรมเหมือนกนัในทัง้สองกลุ่ม  
1  27.79±4.44 (45) 25.57±5.85 (51) 0.5081 
 P=0.0113 (เทยีบกบัเวลา -1) P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1)  
2  27.36±4.75 (65) 25.75±3.65 (49) 0.6581 
 P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) P=0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1)  
 ไม่มกีารแทรกแซงเพิม่เตมิ นิเทศในกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 1  
3  21.79±3.37 (56) 15.90±2.00 (62) 0.0021 
4 19.52±3.01 (49) 11.39±6.79 (73) 0.0011 
 นิเทศในกลุ่มควบคมุ นิเทศในกลุ่มทดลองครัง้ท่ี 2  
5 13.01±7.70 (56) 9.20±6.06 (60) 0.1701 
 P=0.0213 (เทยีบกบัเวลา 4) P=0.2633 (เทยีบกบัเวลา 4)  
6  11.13±7.49 (71) 5.55±7.01 (67) 0.1331 
 P=0.0513 (เทยีบกบัเวลา 4) P=0.0633 (เทยีบกบัเวลา 4)  

  1: Mann-Whitney U-test     2: Friedman test    3: Wilcoxon signed rank test 
 
และ AGE โดยไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ แต่ตวัแปรจติวทิยาอื่น ๆ 
และความรูห้ลงัการอบรมของบุคลากรทางการแพทยใ์นการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะพบว่าไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาต่างจาก
การศกึษาของกญัญดา อนุวงศ์และคณะ (12) ในบุคลากร
ทางการแพทย์ของจงัหวดัสระบุรีที่พบว่า หลังการอบรม 
บุคลากรทางการแพทย์มีทศันคติและความรู้ในการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE เพิม่ขึน้ ความแตกต่างอาจ
เกดิจาก ceiling effect ในการศกึษานี้ นัน่คอื ผูร้บัการอบรม
ในการศกึษานี้มคีวามรูแ้ละทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งดอียู่แลว้ โดย
ค่าเฉลี่ยของความรู้ในตวัอย่างมคี่าเกนิ 3 ในช่วงก่อนการ
อบรม (จากคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-4) ส่วนตัวแปรเชิง
บวกอื่น ๆ ทุกตัว (เช่น ทัศนคติ) มีค่าเฉลี่ยเกินกว่า 4.0 
(จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5) และสว่นตวัแปรเชงิลบทุก
ตวั (เช่น การรบัรูถ้งึความขาดแคลนสือ่) มคี่าเฉลีย่น้อยกว่า 

2.0 ในช่วงก่อนการอบรม (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5) 
ข้อมูลเหล่านี้ชี้ว่า ตัวอย่างไม่มีปัญหาในเรื่องตัวแปรทาง
จิตวิทยาทุกตวั คือ มีทศันคติต่าง ๆ และความรู้ดีอยู่แล้ว
ก่อนการอบรม การอบรมเปรยีบเสมอืนการทบทวนและช่วย
เน้นย ้าการสัง่ยาที่ถูกต้อง การที่ตัวอย่างในการศึกษานี้มี
ความรูแ้ละทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งดตีัง้แต่ก่อนการวจิยัอาจเกดิ
จากการทีต่วัอย่างไดร้บัขอ้มลูต่าง ๆ ของโครงการ ASU ซึง่
ด าเนินการมาก่อนเริ่มการวจิยัครัง้นี้เป็นเวลาหลายปีแล้ว 
งานวิจัยของกัญญาดา อนุวงศ์และคณะ  (12)  ท าในช่วง
บุกเบกิโครงการ ASU ซึง่ในขณะนัน้เป็นไปไดว้่า บุคคลทาง
การแพทย์มคีวามรู้และทศันคตทิี่เกี่ยวขอ้งในระดบัทีไ่ม่สงู
นักเกีย่วกบัเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย 
การอบรมให้ความรู้ของงานวิจัยในอดีตจึงสามารถเพิ่ม
ระดับความรู้และทัศนคติที่เกี่ยวข้องได้ นอกจากนี้ความ
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แตกต่างของผลการวจิยัระหว่างการศกึษายงัอาจเกิดจาก
ความแตก ต่า งของประ เภทผู้ ส ั ง่ ใ ช้ย า  บ ริบทของ
สถานพยาบาล และ ระเบียบวิธีวิจัยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิวดัความรูแ้ละทศันคต ิ

การศกึษานี้พบว่า หลงัการอบรม 1 และ 2 เดอืน 
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ลดลงไดร้้อย
ละ 9-10 และ 11-12 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
อรอนงค์  ประทีป ณ ถลาง เรื่องผลของการแทรกแซงใน
หลายรูปแบบต่อประสทิธภิาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑข์อง
สถานีอนามัย อ าเภอเหนือคลอง จังหวัดกระบี่  ( 17) 
ตลอดจนการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่า  การนิเทศ
ติดตามท าให้ความร่วมมอืในการปฏิบตัิตามแนวทางการ
รกัษาและประสทิธภิาพในการบรหิารคลงัเวชภณัฑใ์นหน่วย
บรกิารปฐมภูมเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั (18) ทัง้นี้การอบรม
ใหค้วามรูท้ีส่่งผลต่อการสัง่ใชย้านัน้อาจเกดิจากการทีผู่ว้จิยั
แจง้ตวัอย่างขณะอบรมว่าจะมีการนิเทศตดิตามการท างาน
ตามโครงการ ท าให้ตวัอย่างตื่นตวัและปรบัพฤติกรรมการ
สัง่ใช้ยา จึงยังไม่อาจสรุปได้อย่างชัดเจนถึงผลของการ
แทรกแซงโดยการอบรมเพยีงประการเดยีว 

เมื่อมกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่าน
ไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่4 หลงัการอบรม อตัราการใช้
ยาปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ของกลุ่มทดลองน้อยกว่า
ก ลุ่มควบคุมร้อยละ 6 และ 8 (P=0.001 และ 0.001) 
ตามล าดบัการวเิคราะหห์าอทิธพิลของการนิเทศครัง้ที ่1 (ณ 
เวลา 2 เดือนหลงัการอบรม) ใช้การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดือนที่ 3 และ 4 หลงัการ
อบรม การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลงั
การนิเทศ) จะไม่ชี้ถึงอิทธพิลของการนิเทศ แต่จะสะท้อน
อิทธิพลของการอบรมและการนิเทศรวมกัน ขณะที่การ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มจะสะทอ้นอทิธพิลของการนิเทศที่
ชดัเจนมากกว่า เน่ืองจากปัจจยักวนต่าง ๆ กระจายไปยงัทัง้
สองกลุ่มอย่างเสมอเหมอืนอนัเป็นผลจากกระบวนการสุม่ 

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในเดอืนที ่5 และ 6 ในโรค AP พบว่า กลุ่มทดลองมี
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณร้อย
ละ 3-4 ซึง่มนียัส าคญัทางสถติใินเดอืนที ่5 และ 6 (P=0.017 
และ 0.010 ตามล าดบั) บ่งชีว้่า การแทรกแซงโดยการอบรม
ร่วมกบัการนิเทศตดิตาม 2 ครัง้ท าใหก้ารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรค AP ลดลงมากกว่าการอบรมร่วมกบันิเทศติดตาม 1 
ครัง้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในต่างประเทศ ทีพ่บว่าการ

นิเทศติดตามทุก 2 เดอืน และมจี านวนการลงนิเทศที่มาก
ขึ้น (2 ครัง้ และ 3 ครัง้) ท าให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัิ
ตามแนวทางการรกัษาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั  (18) แต่ใน
โรค AGE ไม่พบความแตกต่างระหว่างการนิเทศ 1 และ 2 
ครัง้ในการศกึษานี้ ซึ่งอาจเกดิจากการที่การแทรกแซงใน
การศกึษานี้ได้ผลดมีากในทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
อตัราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน AGE ณ เดือนที่ 6 ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองเหลอืเพยีงรอ้ยละ 11.13±7.49 และ 
5.55±7.01 ตามล าดบั (P=0.133) ซึง่มขีนาดน้อยและ SD ที่
สงู นอกจากนี้ขนาดตวัอย่างต่อกลุ่มทีน้่อยท าใหก้ารทดสอบ
ทางสถติมิอี านาจการทดสอบน้อย อกีทัง้การวเิคราะหอ์ตัรา
การสัง่ใชย้าดว้ยโปรแกรม E-tool ในการศกึษานี้ ไม่สามารถ
ระบุเจาะจงผู้ส ัง่ใช้ยาเฉพาะที่เป็นตัวแทนมาอบรมได้ จึง
อาจท าใหค้่าของอตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะที่ได้มานัน้รวม
เอาขอ้มูลการสัง่ใชย้าของบุคลากรท่านอื่นใน รพ.สต. แห่ง
นัน้ดว้ย จงึอาจท าใหอ้ตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะทีล่ดลงน้อย
กว่าความเป็นจรงิในโรค AGE ซึง่ไม่พบความแตกต่างของ
มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการนิเทศ 1 และ 2 ครัง้ แต่
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบความแตกต่างระหว่างการ
นิเทศ 1 และ 2 ครัง้ ในโรค AP  

ตัวอย่างทัง้ 18 สถานพยาบาลในการศึกษา มี
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะก่อนการศกึษาในทัง้สองโรคเกนิ
กว่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 20 ของใบสัง่ยา  แต่หลงั
การศกึษาทีเ่วลา 6 เดอืนพบว่า สถานพยาบาลทุกแห่ง ( 9 
แห่ง) และ 8 แห่งในกลุ่มควบคุม มีอัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AGE และ AP ลดลงและอยู่ในเป้าหมายที่
ก าหนด สอดคล้องกับผลลัพธ์ของอัตราการสัง่ ใช้ยา
ปฏิชีวนะในการศึกษาของ ปิยธิดา  พูนพัฒนปรีชา  (13) 
เรื่องประสิทธิผลของโครงการ ASU ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
เฉียบพลนัของทางเดนิหายใจส่วนบน AGE และแผลสะอาด
ในโรงพยาบาลบ้านแพรก โดยพบว่าหลงัด าเนินโครงการ 
อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรคเป้าหมายลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 

การศึกษานี้ยังไม่ได้ศึกษาถึงผลการรักษาและ
ความพงึพอใจของผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ การวจิยัใน
อนาคตควรเก็บข้อมูลในประเด็นเหล่านี้ด้วย วิธีการใน
การศกึษานี้อาจใชไ้ดก้บัโรงพยาบาลขนาดใหญ่และร้านยา 
และสามารถน าแนวทางนี้ไปปรบัใชก้บับรกิารด้านสุขภาพ
อื่น ๆ ทัง้ยงัสามารถใช้วธิกีารดงักล่าวพฒันาการสัง่ใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลในโรคอื่น ๆ ต่อไป   
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