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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ 1) หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย์ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจและ
บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ 2) พฒันาระบบการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล และ 3) ประเมนิผลสมัฤทธิร์ะบบการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล วิธีการ: การศกึษานี้เป็นงานวจิยักึง่ทดลองในตวัอย่างหนึ่งกลุ่มแบบวดัผลก่อนและหลงัการแทรกแซง 
งานวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจและบาดแผลสด
จากอุบตัเิหตุโดยวธิกีารสนทนากลุ่มในกลุ่มสหวชิาชพี แพทย ์เภสชักร และพยาบาล 2) การพฒันาระบบการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ด้วยการประยุกต์ใช้วงจรวจิยัเชงิปฏิบตัิการมาพฒันาระบบ โดยการสนทนากลุ่มในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั 
(PTC) และ 3) การประเมนิผลสมัฤทธิข์องระบบก่อน-หลงัการน าระบบการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะมาใชใ้นโรงพยาบาลเป็นเวลา 4 เดอืน
ในดา้นมูลค่า ปรมิาณการสัง่ใชย้า และแบบแผนการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย ์ผลการวิจยั:   ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย ์ประกอบดว้ย 1. ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ความรู ้ประสบการณ์ ความเคยชนิ และความเชื่อของแพทยผ์ูส้ ัง่ใช้
ยา 2. ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ การรอ้งขอจากผูป่้วยและผูน้ า 3. ปัจจยัเอือ้ ไดแ้ก่ กรอบบญัชยีา กุญแจส าคญั 6 ประการ (PLEASE) 
และการสื่อสาร จนน าไปสู่การวางแผนพัฒนาระบบการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะร่ วมกัน ดังนี้ การก าหนดเป้าหมายชัดเจนจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล  แนวทางการสัง่ใชย้าของแพทย ์ แนวทางในการจ่ายยา  การเพิม่ช่องทางในการสื่อสารระหว่างแพทย์
และเภสชักร  และติดตามผลอย่างต่อเนื่องโดย PTC  การพฒันาระบบท าใหเ้กดิผลสมัฤทธิด์งัน้ี อตัราการใชย้าปฏชิวีนะเฉลีย่
ลดลงร้อยละ 18.85 ในโรคติดเชื่อทางเดนิหายใจส่วนบนและร้อยละ 40.38 ในแผลสด มูลค่าการใช้ยาปฏชิวีนะลดลงจากเดมิ
จ านวน 21,228 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.84 สรุป: การวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกนัพฒันาระบบการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลในระหว่างกลุ่มสหสาขาวชิาชพี โดยมปัีจจยัสนบัสนุนทัง้ดา้นปัจจยัน า ปัจจยัเสรมิ และปัจจยัเอือ้ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ
โรงพยาบาล สง่ผลใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะสมเหตุผลมากขึน้ 
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Abstract 
Objections: 1) To identify factors affecting physicians’ antibiotics prescribing behaviors in upper respiratory 

infections (URI) and simple traumatic wound (STW) 2) To develop a system for rational antibiotics prescribing (SRAP) 
and 3) To evaluate the SRAP. Method: This study was a quasi-experiment in one group of sample group with pre and 
post tests. The study was composed of 3 stages including 1) identification of factors affecting antibiotics prescribing 
behaviors in URI and STW by conducting focus group discussion with doctors, pharmacists and nurses 2) developing 
the SRAP by applying the cycle in action research by discussing with pharmacy and Therapeutics committee (PTC) and 
3) evaluating the system with quasi experimental research before and after implementation for 4 months in terms of 
related expenditure, amount of  prescribing, and pattern of antibiotics prescribing. Results: Factors affecting physicians’ 
antibiotics prescribing behaviors were 1) predisposing factors including knowledge, experience, familiarity and belief of 
prescribers 2) reinforcing factors including demand from patients and leaders and 3) enabling factors including drug 
formulary, the six key aspects of the RDU hospitals and communication. These factors led to a plan for developing the 
SRAP with setting a clear goal from director of the hospital, guideline for prescribing and dispensing, increased 
communication between doctors and pharmacist and continuous monitoring by PTC. Implementation of the SRAP 
resulted in the 18.85% decrease of average rate of antibiotics prescribing in URI and 40.38% in STW. Expense on 
antibiotics decreased by 21,228.60 baht or 51.84%. Conclusion: Collaborative effort in analysis of problems and 
development of the SRAP among multidisciplinary team with the consideration of predisposing, reinforcing and enabling 
factors within the context of the hospital led to more rational prescribing of antibiotics. 
Keywords: rational drug use, antibiotics, prescribing system 
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บทน า 
 การใช้ยาไม่สมเหตุผลถือเป็นปัญหาส าคัญใน

ระดบัโลก มากกว่าครึง่ของผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีไ่มเ่ป็นไป
ตามมาตรฐานการรกัษา ผูป่้วยในระบบบรกิารสุขภาพของ
ภาครฐัไดร้บัการรกัษาตามแนวทางมาตรฐานน้อยกว่าร้อย
ละ 40 (1, 2) ส่งผลท าให้สิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลและ
เป็นอนัตรายมากขึน้จากอาการไม่พงึประสงค์จากยา การ
แพย้า และการเพิม่โอกาสเกดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา (3) ในอกี 
10 ปีขา้งหน้าจะมคีนเสยีชวีติจากเชื้อโรคดื้อยาถึง 7 แสน
คนต่อปี และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง (2) ส่งผลให้
องค์การอนามยัโลกเรยีกรอ้งใหป้ระเทศต่าง ๆ ด าเนินการ
ตามนโยบายพื้นฐานที่จ าเป็น เพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม   

 ในประเทศไทยมีปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผลเกิดขึ้นในสถานพยาบาลทุกระดับของประเทศ  
พบว่าในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2527-2557) กลุ่มยา
ปฏชิวีนะมรีายงานอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าสงูสดุ 
คิดเป็นร้อยละ 36 (4,5)  หากไม่มีการด าเนินการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างเหมาะสมและรดักุม อาจส่งผลท าใหเ้กดิเชื้อ
ดื้อยาปฏชิวีนะปีละกว่า 1 แสนคน   สูญเสยีมูลค่าจากการ
เจบ็ป่วยสงูถงึ 4.2 หมื่นลา้นบาท และเสยีชวีติจากเชือ้ดือ้ยา
ถงึปีละประมาณ 38,000 คน (6) ดว้ยเหตุนี้ประเทศไทยจงึ
ไดก้ าหนดให้มโีครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU hospital) 
ในปี 2557 และต่อมาในปีงบประมาณ 2559 ได้มนีโยบาย 
RDU service plan ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนด
ตัวชี้ว ัดของโครงการ RDU hospital มาใช้ติดตามผลการ
ด าเนินงาน  โดยมีกรอบความคิดของกุญแจ 6 ประการ 
(PLEASE) เพื่อน าไปสูก่ารใชย้าอย่างสมเหตุผล (7)   

 โรงพยาบาลทีศ่กึษาเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
60 เตยีง ทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ RDU hospital ตัง้แต่แรก
ในปี 2557 ในระดบัจงัหวดัมโีรงพยาบาลทีส่นใจและเขา้ร่วม
โครงการเพียงบางส่วน ไม่ เกินครึ่งหนึ่ งของจ านวน
โรงพยาบาลทัง้หมด โรงพยาบาลที่ศึกษาเริ่มท าตาม
นโยบาย RDU service plan ในปี 2559 โดยมีการก ากบั-
ติดตามจากคณะกรรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(pharmacy and therapeutics committee: PTC) พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2557-2560 มอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค
ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper respiratory 
tract infection: URI) มากกว่าเกณฑ ์คดิเป็นรอ้ยละ 28.55, 

34.74, 47.07 และ 32.69 (ตามเกณฑ์ต้องน้อยกว่าร้อยละ 
20) และในบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุคดิเป็นร้อยละ 54.89, 
53.88, 54.53 และ 56.74 (ตามเกณฑ์ต้องน้อยกว่าร้อยละ 
40) และมีแนวโน้มในการใช้ยาปฏิชีวนะค่อนข้างสูง
ตดิต่อกนัมาหลายปี (8)  

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลได้น านโยบายตาม RDU 
service plan (9) มาใช้เพื่อลดการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างพร ่า
เพรื่อ โดยไดเ้ผยแพร่ความรูใ้นเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะใหแ้ก่
ประชาชน และผู้ส ัง่จ่ายยาปฏชิวีนะทีไ่ม่ใช่แพทย์ แต่ไม่ได้
ด าเนินงานมุ่งเน้นไปที่กระบวนการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรงพยาบาล หรอืไดก้ าหนดแนวทางทีช่ดัเจน จงึท าใหก้าร
ด าเนินงานยงัไม่ประสบความส าเรจ็ตามเกณฑท์ีก่ าหนดไว้ 
ตวัชีว้ดัการใชย้าปฏชิวีนะตามเกณฑข์อง RDU Hospital ที่
เป็นไปตามเกณฑ ์คอื การใชย้าปฏชิวีนะในโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัและหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด
เท่านัน้ (8) สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการปฏบิตัติามกลวธิแีบบเดมิที่
ให้ความรู้แก่ผู้ส ัง่ใช้ยาที่ไม่ใช่แพทย์ การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ตามแนวทางที่ถูกก าหนดจากที่อื่น ๆ และติดตามผลจาก 
PTC ไม่สามารถท าใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลไดอ้ย่าง
แทจ้รงิ โดยเฉพาะโรค URI และบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ มี
อตัราการใชย้าปฏชิวีนะทีส่งูตดิต่อกนัมาไม่น้อยกว่า 2 ปี  

ดงันัน้การพฒันาระบบการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผล (system for rational antibiotic prescribing: SRAP) 
ของแพทยโ์ดยการมสี่วนร่วมของสหวชิาชพีในการก าหนด
มาตรการทีช่ดัเจน น่าจะท าใหม้กีารใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลได้ งานวิจัยนี้ ได้น ากรอบแนวคิด PRECEDE-
PROCEED planning model ( 10)  ม า ว า ง แ ผ น ก า ร
ด าเนินงาน เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา พบ
การศกึษาทีน่ ากรอบแนวคดินี้มาใชใ้นการแก้ไขปัญหาโดย
พฒันาระบบท าใหแ้กปั้ญหาส าเรจ็ได ้(11) งานวจิยันี้มุ่งเน้น
การบรรลุเป้าตามนโยบาย RDU service plan ของกระทรวง
สาธารณสุข และหวงัว่าจะสามารถน าไปเป็นต้นแบบของ
การพฒันาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาปฏชิวีนะ
อย่างไม่สมเหตุผลใหก้บัสถานพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 

งานศึกษานี้เป็นงานวิจยักึ่งทดลองที่ประยุกต์ใช้
วงจรวิจยัเชิงปฏิบตัิการมาพฒันา SRAP และประเมินผล
ระบบที่พัฒนาขึ้นทั ้ง ก่ อนและหลังการด า เนิ น ง าน 
โครงการวิจยัผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวจิยัในโรงพยาบาลทีศ่กึษา  ขัน้ตอนการวจิยัแบ่งเป็น 3 
ระยะดงันี้  1) คน้หาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผลของแพทย์  2) การพัฒนา 
SRAP โดยเน้นการมสี่วนร่วมของบุคลากรในโรงพยาบาล  
3) การประเมนิผลระบบทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ ผูว้จิยัน าแนวคดิของ 
PRECEDE- PROCEED planning model (18) ม า
ประยุกตใ์ชใ้นการท างานวจิยัทัง้ 3 ระยะ ดงัแสดงในรปูที ่1 

 
ระยะท่ี 1: การหาปัจจยัเพื่อพฒันาระบบ 
 การศึกษาในระยะที่ 1 เป็นการหาปัจจัยเพื่อ
น าไปสู่การพัฒนา SRAP โดยด าเนินการวิจัยตามกรอบ
แนวคิดของ PRECEDE-PROCEED planning model ใน
ขัน้ตอนที่ 1-4 เป็นกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนกลับ 
โดยผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลปรมิาณการสัง่ใชย้า และวธิบีรหิาร
ยาปฏชิวีนะของแพทยใ์นโรงพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้
ในการสนทนากลุ่มให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลของแพทย์ นอกจากนี้ยงัมกีาร
ส ารวจความรู้และทัศนคติในการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะของ
แพทย ์   

 การส ารวจความรูแ้ละทศันคติ 
 การส ารวจความรู้และทศันคตต่ิอแบบแผนการสัง่
ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย ์10 คนท าก่อนการสนทนากลุ่ม 2 
สัปดาห์ การส ารวจใช้เครื่องมือที่ใช้ถูกดัดแปลงจาก
แบบสอบถามในอดีต (18) เครื่องมือได้รบัการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน และไดร้บัการ
ประเมินความเที่ยง เครื่องมือชุดนี้แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
แบบวดัความรู้เกีย่วกบั โรค URI และแผลสดจากอุบตัเิหตุ 
และตัวชี้ว ัดในการใช้ยาปฏิชีวนะตามเกณฑ์ของ RDU 
Hospital  แบบวดัมคี าถามจ านวน 12 ขอ้ ค าถามในแบบวดั
มีความยาก  (difficulty index) ระหว่าง 0.16-1.00 จึงได้
คดัเลอืกค าถาม 10 ขอ้ทีม่คี่าอยู่ระหว่าง 0.20-0.80 แบบวดั
ทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าใน 2 กลุ่มตดิเชือ้ มคี าถาม 18 ขอ้ 
มค่ีาสมัประสทิธิ ์Cronbach Alpha เท่ากบั 0.83   
 การสนทนากลุ่ม 

การสนทนากลุ่มท าเพื่อหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการจ่าย
ยาในกลุ่มโรคทีส่นใจ ผูใ้หข้อ้มูลประกอบดว้ย แพทย์ทีเ่ป็น
คณะกรรมการ PTC กุมารแพทย ์และแพทยท์ัว่ไป จ านวน 
3 คน เภสชักรทีร่บัผดิชอบงานจ่ายยาผูป่้วยนอกหรอืเป็น

 

 
รปูท่ี 1. การน าแนวคดิ PRECEDE-PROCEED planning model มาประยุกตใ์ชใ้นงานวจิยั  
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คณะกรรมการ PTC จ านวน 4 คน และพยาบาล จ านวน 1 
คน การศกึษาเลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง  

การสนทนากลุ่มด าเนินการตามกรอบแนวคดิของ 
PRECEDE- PROCEED planning model แ น ว ค า ถ า ม
ปลายเปิดแบบกึง่โครงสรา้งทีใ่ชไ้ดแ้ก่  1) สถานการณ์การ
สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะและปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย 2)สาเหตุในการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมใน
ประเดน็ต่าง ๆ 3) การประเมนิหาส่วนขาด (gap analysis) 
และวางแผนร่วมกัน ผู้วิจ ัยท าหน้าที่ด าเนินการสนทนา
ร่วมกบักลุ่มสหวชิาชพี เป็นระยะเวลา 60 นาท ี
  การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
 การศกึษาเกบ็ขอ้มลูมูลค่าและปรมิาณการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะของแพทย์ย้อนหลงัเป็นระยะเวลา 4 เดอืนตัง้แต่
วนัที่ 1 สงิหาคม – 30 พฤศจกิายน 2560 นอกจากนี้ยงัดงึ
ข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ในเรื่องข้อบ่งใช้ ขนาดยา 
วธิกีารให้ยา ความถี่ในการให้ยา ค่าใช้จ่าย และระยะเวลา
การใหย้า  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษารวบรวมข้อมูลจ านวนใบสัง่ยาผู้ป่วย
นอกทีม่กีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะและไดร้บัการวนิิจฉัยตามรหสั
โรค ICD10 เพื่อประมวลผลตามตัวชี้วดัโดยใช้โปรแกรม 
RDU 2016 ร่วมกับการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Hos-Xp 
ของโรงพยาบาล การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา การวเิคราะห์ขอ้มูลเชงิคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่มใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
 
ระยะท่ี 2: การพฒันาระบบ 
 การพฒันาระบบการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะของแพทย์
ด าเนินการตามกรอบแนวคดิของ PRECEDE-PROCEED 
planning model ในขัน้ตอนที่  5 (รูปที่  1) การรวบรวม
ประเดน็ท าโดยการจดัการสนทนากลุ่ม 2 ครัง้ ครัง้แรกเป็น
การสนทนาในกลุ่มคณะกรรมการ PTC ของโรงพยาบาล 14 
คน ประกอบดว้ย แพทย ์2 คน  เภสชักร 6 คน และพยาบาล 
6 คน ผูว้จิยัน าปัจจยัทีไ่ดจ้ากระยะที ่1 มาเป็นขอ้มูลน าเขา้ 
และร่วมกนัวเิคราะหป์ระเดน็ต่าง ๆ  ดว้ยการพจิารณาจาก
กรอบแนวคดิของ PRECEDE-PROCEED planning model 
ขัน้ตอนที่ 5 เป็นการวเิคราะหด์้านการบรหิารและนโยบาย  
เพื่อใหเ้กดิการพฒันาSRAP ทีเ่หมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่
ระยะเวลาในการสนทนา คอื 30 นาท ี  

 การสนทนาครัง้ทีส่องท าในกลุ่มคณะกรรมการทมี
น าพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล จ านวน 30 คน ประกอบดว้ย 
แพทย ์4 คน พยาบาล 14 คน เภสชักร 1 คน ทนัตแพทย ์3 
คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน และบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น ๆ  ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์การ
ด าเนินงานตามระบบทีพ่ฒันาขึน้รอบแรกในกรณีทีต่วัชีว้ดัที่
ไม่ผ่านตามหลกัเกณฑ ์RDU ทัง้นี้เพื่อวเิคราะหแ์นวทางการ
จดัการประเดน็น้ีร่วมกนั การวเิคราะหข์อ้มลูใชก้ารวเิคราะห์
เชงิเนื้อหา เพื่อน าไปสู ่SRAP 
 
ระยะท่ี 3 : การใช้ SRAP และประเมินผล  
 ระยะที ่3 เป็นการน า SRAP ทีพ่ฒันาไดใ้นระยะที ่
2 มาทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 4 เดอืน และประเมนิผลก่อน 
(1 สงิหาคม–30 พฤศจิกายน 2560) และหลงัการใชร้ะบบ 
(วันที่  1 สิงหาคม–30 พฤศจิกายน 2561) ซึ่ง เป็นการ
ด าเนินงานตามกรอบแนวคดิของ PRECEDE-PROCEED 
planning model ในขัน้ตอนที่ 6-9 การประเมินผล ณ สิ้น
เดอืนกนัยายน พบว่า ผลทีไ่ดไ้ม่เป็นไปตามเกณฑ ์RDU ที่
ก าหนด ผู้วิจยัจึงได้ศึกษาสาเหตุและพฒันาระบบอีกรอบ 
และได้น าระบบที่พัฒนาขึ้นมาใช้ในช่วงเดือนตุลาคมถึง
พฤศจกิายน 2561  
 ผลสมัฤทธิท์ีป่ระเมนิ ไดแ้ก่ 1) ความรูแ้ละทศันคติ
ในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย์ใน 10 คน 2) มูลค่าและ
ปริมาณในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะจากโปรแกรม Hos-Xp 3) 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รบัยาปฏชิวีนะในโรคเป้าหมาย โดย
การเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังด าเนินการจาก
โปรแกรม Hos-Xp 4) ร้อยละของการเลือกใช้ยาปฏชิวีนะ 
โดยอา้งองิจากเกณฑต์ามคู่มอื RDU hospital และ 5) ความ
พงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย ์20 คนต่อ SRAP  
 แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(คะแนน 5 คือมากที่สุด และคะแนน 1 คือน้อยที่สุด)  
แบบสอบถามความรู้และทศันคติในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ของแพทยใ์ชแ้บบวดัฉบบัเดยีวกบัทีใ่ชใ้นการวจิยัระยะที ่1   
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อบรรยายผลใช้สถิติเชิง
พรรณนา และใชส้ถติ ิpaired t–test เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิ ์
ทัง้ก่อนและหลงัพฒันาระบบ ก าหนดค่านัยส าคญัไวท้ี ่0.05 
โดยใช้โปรแกรม STATA ในการวิเคราะห์ข้อมูล การ
วเิคราะห์ความพงึพอใจใช้การวเิคราะห์ขอ้มูลคุณภาพเชงิ
เน้ือหา 
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 ผลการวิจยั 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสัง่ใช้ยา    
 ปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะที่
พบจากการสนทนากลุ่มมดีงันี้  

ปัจจยัน า: ปัจจยัน าเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลทีท่ า
ใหเ้กดิการแสดงพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทย ์
ได้แก่ ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ การปฏิบตัิ
ตามความเคยชนิ ทศันคติ และความเชื่อต่อประสทิธิภาพ
ของยา ผลการศึกษาพบว่า จากค าถามวดัความรู้ในเรื่อง
ของการรกัษาและวนิิจฉยัโรค URI บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ  
และการสัง่ใช้ปฏชิวีนะตามเกณฑ์ RDU ทัง้หมด 12 ขอ้ มี
มากกว่า 6 ขอ้ที่แพทย์น้อยกว่าร้อยละ 60 ตอบได้ถูกต้อง 
ดงันัน้การให้ความรู้แก่ผู้ส ัง่ใช้ยาปฏชิวีนะเป็นสิง่ที่ควรให้
ความส าคญั  โดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกบัตัวชี้วดัตาม
เกณฑ ์RDU service plan ทีม่คีะแนนเฉลีย่รวมเท่ากบั 1.60 
(SD=0.73)  จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน  ดังนัน้การชี้แจง
รายละเอียดให้แพทย์ทราบ จึงเป็นประเด็นส าคญัในการ
ปรบัพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  

จากการวเิคราะหปั์จจยัน าไปสู่ขอ้ตกลงร่วมกนัใน
การสนทนากลุ่ม ดงันี้ การจดัท าใบตรวจสอบแนวทางใน
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะโรค URI และจัดท าตราประทับใน
บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ โดยแพทย์ท าการตรวจวนิิจฉัย 
และระบุสาเหตุที่ต้องจ่ายยาปฏิชีวนะ เพื่อก าหนดแนว
ทางการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบเดียวกนั ตัวอย่างค า
กล่าวมดีงันี้ 

“แพทยแ์ต่ละคนสัง่ใชย้าปฏชิวีนะต่างกนั บางคนก็
ดูโรคบ่ละเอยีด ใช้ยาไปเรือ่ย บ่ตรงกบัโรค ความรู้เรือ่งยา
ปฏชิวีนะแต่ละคนกบ็่เหมอืนกัน๋” (เภสชักรคนที ่1)  

“เราลองท า check-list เหตุผลทีส่ ัง่เพิม่ เกบ็ขอ้มูล
ว่า คนไขร้อ้งขอหรอืไม่  บา้นไกล follow up ยาก  หรอืก่อน
หน้านี้ ได้รับยาปฏิชีวนะมาจากร้านขายยาหรือคลินิกมา
แลว้แต่ไม่หาย” (แพทยค์นที ่1) 

 
     ปัจจยัเสรมิ: ปัจจยัเสรมิเป็นปัจจยัที่ช่วยกระตุ้น

หรอืจูงใจใหเ้กดิพฤตกิรรมการสัง่ใช้ยาของแพทย์ การร้อง
ขอยาปฏชิวีนะของผูป่้วยมผีลต่อการสัง่ใชย้า (คะแนนเฉลีย่ 
3.8±0.79)  อย่างไรก็ตามผู้ส ัง่ใช้ยาก็มีความตระหนักต่อ
ความเสี่ยงและอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะใน
ระดบัมากเช่นกนั (เฉลีย่ 3.9±0.57) ซึง่แสดงถงึทศันคตทิีด่ี
ของแพทย์ต่อการสัง่ ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

นอกจากนี้การไดร้บัการสนบัสนุนจากผูน้ า คอื ผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาล ซึง่ถอืว่าเป็นปัจจยัทีส่ าคญัอกีประการหนึ่งใน
การก าหนดนโยบาย และสนบัสนุน SRAP ทีพ่ฒันาขึน้ 

 ปั จ จัย เ อื้ อและสิ่ง แวดล้อม : ปั จ จัย เ อื้ อและ
สิง่แวดล้อมเป็นปัจจยัที่ส่งเสรมิใหเ้กดิพฤตกิรรมการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะ แพทยเ์ชื่อว่า การใชเ้ครื่องมอืตามกุญแจส าคญั 
6 ประการ (PLEASE) ช่วยให้สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่าง
เหมาะสม (คะแนนเฉลีย่ 3.7±0.67) คณะกรรมการ PTC ที่
ท าหน้าทีว่เิคราะหแ์ละสรุปประเดน็ปัจจยัต่าง ๆ ทีส่่งผลต่อ
พฤตกิรรมเพื่อน ามาสู่การก าหนดแนวทางร่วมกนักถ็ือเป็น
ปัจจัยเอื้ออันหนึ่งที่ส าคัญ นอกจากนี้กรอบบัญชียาของ
โรงพยาบาลถือว่าเป็นปัจจยัทีเ่อื้อต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ของแพทย์ แพทย์เชื่อว่า กรอบบญัชียาในโรงพยาบาลที่
ครอบคลุม ส่งผลต่อการตัดสนิใจในการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะ
อย่างสมเหตุผลของแพทย ์(เฉลีย่ 3.6±0.84)   

การมรีะบบขอ้มลูสารสนเทศทีด่โีดยสื่อสารผ่านกลุ่ม 
Line ระหว่างแพทย์และเภสชักรเพื่อความรวดเร็วในการ
แก้ไขปัญหาเรื่องการใช้ยา และเพิม่การเขา้ถึงขอ้มูลอตัรา
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์แต่ละคน ตลอดจนการ
สะท้อนขอ้มูลกลบัมาทางกลุ่ม Line นี้ น่จะท าใหเ้กดิความ
ร่วมมอืกบัมาตรการเหล่านี้ได ้ดงัตวัอย่างค าพดู    

“คนืขอ้มูลให้กบัแพทยเ์ป็นรายบุคคลว่า แต่ละคนมี
การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะไปเท่าไรกีเ่ปอร์เซ็นต์ เพือ่เป็นการ
ประเมนิตวัเอง และเตอืนแพทยว์่าเขาสัง่เยอะไปแลว้นะ มนั
จะไม่เป็นการบบีหมอเกนิไป แบบว่าขอความร่วมมอืแต่ละ
คนก่อน” (แพทยค์นที ่3)  
 
การพฒันาระบบ 
 SRAP พัฒนาขึ้นได้มาจากการสนทนากลุ่ม 
หลงัจากการน าระบบไปทดลองใช ้พบว่า ผลสมัฤทธิย์งัไม่
ถึงเป้าหมายของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้มีการ
สนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 เพื่อปรบัปรุงแก้ไขระบบให้เหมาะสม
กบับรบิทของพืน้ทีโ่รงพยาบาลมากทีส่ดุ โดยมผีูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลเป็นประธานการประชุม จนได ้SRAP ดงันี้ 

 1) การสนับสนุนและก าหนดเป้าหมายทีช่ดัเจนจาก
ผู้น า คอื ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ขบัเคลื่อนการ
ส่งเสริมใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล โดยวาง
แผนการด าเนินงานและก าหนดเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อ
น าไปสูก่ารบรรลุวตัถุประสงคต์ามตวัชีว้ดัของ RDU ในขัน้ที ่
2  โดยใชว้ธิกีารดงันี้ ก) ก าหนดให ้RDU เป็นตวัชีว้ดัหลกั
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ในการประเมนิรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล ข) การขอความ
ร่วมมือจากทุกคนในการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นอย่างเคร่งครัด  ค) การ
ติดตามและทบทวนการด าเนินงานตามระบบที่พฒันาขึน้
อย่างต่อเนื่องโดยคณะกรรมการ PTC ดว้ยวธิกีารคนืขอ้มลู
ในภาพรวมเกี่ยวกบัตวัชี้วดัของ RDU ให้รบัทราบโดยทัว่
กนัอย่างน้อย 3 เดอืนต่อครัง้ เพื่อใหเ้กดิแนวทางการปฏบิตัิ
ที่ดีต่อสงัคมและวัฒนธรรมของโรงพยาบาล น าไปสู่การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล   

 “เราคิดว่าเราน่าจะต้องท าให้ตัวชี้ว ัดผ่านให้ได้ 
เพราะในจงัหวดัมเีพยีง 2 โรงพยาบาลทีผ่่าน เพราะเรือ่งนี้
มนัยงัม ีgap เยอะอยู่ และเดีย๋วจะคุยกนัในองคก์รแพทยใ์ห ้
ส่วนการ feedback แบบนี้โอเคละ เพราะเราจะไดรู้เ้ป็นราย
เดอืน” (แพทยค์นที ่5) 

 
 2) การก าหนดนโยบายและแนวทางในการสัง่จ่าย

ยา (12) ได้แก่ ก) การปรับเปลี่ยนกรอบบัญชียาของ
โรงพยาบาลให้เหมาะสมตามแนวทางของ RDU เช่น การ
เปลี่ยนมาใช้ amoxycillin dry syrup ขนาด  250 mg/5ml 
แทน 125 mg/5ml  ยกเลิกการใช้ยาปฏิชวีนะ penicillin V 
เพิ่มจ านวนรายการยาสมุนไพร และเพิ่มรายการยา 
amoxicillin + clavulanic acid แต่จ ากดัสทิธใินการสัง่ใชย้า
โดยแพทยเ์ฉพาะทางเท่านัน้ ข) การก าหนดจ านวนปรมิาณ 
วิธีการใช้ยา และระยะเวลาในการรักษา ให้เป็นไปตาม
แนวทางทีไ่ดพ้ฒันาขึน้  โดยก าหนดจ านวนปรมิาณการจ่าย
ยา และวธิกีารใชย้าในโปรแกรม Hos-xp ใหข้ึน้เป็นตวัเลอืก
แรกของการคยีข์อ้มลู เช่น ยา dicloxacillin 250 mg 1x4 ac 
จ านวน 8 เม็ด ในแผลสดจากอุบัติเหตุ  3) การก าหนด
แนวทางในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเพื่อรกัษาโรคบาดแผลจาก
สตัว์/คนกดั ให้เลือกใช้แนวทางการรกัษาที่เป็น second-
line ก่อน คือ amoxicillin เ ป็นอันดับแรก  4)  ก าหนด
แนวทางในการเลือกใช้ยาสมุนไพรฟ้าทะลายโจรทดแทน
การใช้ยาปฏิชีวนะกรณีติดเชื้อไวรัสจากโรคหวัด และ
สนับสนุนในการเลอืกยาสมุนไพรต่าง ๆ ใหก้บัผูป่้วยมสีทิธิ
การรกัษาเบกิจ่ายตรงเป็นหลกั  

 3) แนวทางในการสัง่ใช้ยาของแพทย์ : ทีมสห
วชิาชพีร่วมกนัก าหนดแนวทางในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะให้
เป็นไปตามมาตรฐานของ RDU โดยการใช้ใบ check-list 
เป็นแนวทางการสัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในโรค URI และการใช้
ตราปั้มขนาด 6x8 ซม.เป็นแนวทางการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน

บาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ พร้อมระบุเหตุผลในการสัง่ใชย้า
ร่วมด้วย และเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืกนัในการด าเนินงาน
ตามระบบทีพ่ฒันาขึน้  

 4) การพฒันาระบบการสื่อสารระหว่างแพทยแ์ละ
เภสชักรท าโดยพฒันาการเขา้ถงึขอ้มูลและเชื่อมโยงสื่อสาร
กันผ่าน Line กลุ่ม เพื่อตรวจสอบและวิเคราะห์ร่วมกัน
เกี่ยวกบัการใช้ยาของผู้ป่วย และเป็นช่องทางชี้แจงอย่าง
ละเอยีดเกีย่วกบัความคลาดเคลื่อนในการสัง่ใชย้าทีเ่กดิขึน้ 
ส่งผลให้เกิดความรวดเร็วในการบริหารจดัการ อย่างไรก็
ตาม  การศึกษา น้ี ไม่ ได้ประ เมินผลสัมฤทธิ ใ์ นด้าน
ประสทิธิภาพและความปลอดภัยด้านยา นอกจากนี้ยงัใช้ 
line ในการสะทอ้นขอ้มลูการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทยแ์ต่
ละคนเป็นรายเดอืน นอกจากนี้หากพบว่า ผลการด าเนินงาน
ตาม SRAP ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีอตัราการใช้ยา
ปฏชิวีนะมากขึน้ และไม่เหมาะสม อาจต้องแจง้ขอ้มลูในเชงิ
ลกึเพื่อพจิารณาการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทยเ์ฉพาะราย 
โดยเลือกวิธีการสนทนาให้ความรู้กันเป็นรายบุคคล ใน
กระบวนการนี้กลุ่มองค์กรแพทย์มีหน้าที่โดยตรงในการ
สื่อสารและท าความเข้าใจร่วมกันภายในองค์กร เพื่อลด
ช่องว่างของปัญหาทีม่ต่ีอกนั และสรา้งปฏสิมัพนัธร์่วมกนัใน
องคก์ร ดงัตวัอย่างค าพดู  

 “ถ้าใครทีย่ ังเกณฑ์ไม่โอเค ก็มานัง่คุยกันใหม่ว่า
อย่างไง เราไม่ใช่ว่าจะมาเบลมหรอืว่าอะไร แต่บอกว่ามนัมี
ตัวชี้ ว ัดแบบนี้ มานะ มาช่วยท าให้ผ่านเกณฑ์  นี ่เ ป็น
โรงพยาบาลไงก็เลยเป็นแบบนี้  แต่ถ้าเป็นคลินิกก็รวยไง” 
(แพทยค์นที ่1) 

 
 5) การพัฒนาสื่อให้ความรู้เพื่อให้ผู้ส ัง่ใช้ยาใช้

สื่อสารกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ แผ่นพบัใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้าและ
วิธีการดูแลตัวเองหลังจากท าแผล การให้ความรู้ผ่าน
โปสเตอรห์รอืบอรด์ ฉลากยา เอกสารก ากับยา และกระจก
ส่องคอซึง่เป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการสื่อสารระหว่างผูส้ ัง่ใชย้า
กับผู้ป่วย เครื่องมือที่พฒันาขึ้นช่วยอ านวยความสะดวก
ให้กบัแพทย์ในการท าความเข้าใจเรื่องโรคและการรกัษา
ด้วยยาปฏชิวีนะแก่ผู้ป่วย และเพื่อลดทอนความตึงเครยีด
ของผูป่้วยในการรอ้งขอการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ  

 
การประเมินความรูแ้ละทศันคติ 

ความรู้และทศันคติเกี่ยวกับการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ
ของแพทย์: แพทย์ผู้เข้าร่วมวิจยัจ านวน 10 คน เป็นเพศ
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หญิงและชายจ านวนเท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 25 – 34 ปี 
และมี 5 ท่านที่เป็นแพทย์เวชศาสตร์ทัว่ไป และแพทย์ที่มี
ความเชีย่วชาญเฉพาะดา้น (กุมารเวชศาสตร ์สตูนิารแีพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครวั และอายุศาสตร์) และทัง้หมดมีอายุ
การท างานอยู่ในช่วงน้อยกว่า 5 ปี   

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแยกโรค ผู้ส ัง่ใช้ยามีความรู้ทัง้
ก่อนและหลงัการน า SRAP มาใช้ ที่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั ใน 10 ค าถามจากทัง้หมด 12 ขอ้ ผูส้ ัง่ใชย้ามี

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค าถาม 2 ข้อ  
ได้แก่ การดูแลรักษาบาดแผลสดด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมกบัการท าแผลอย่างถูกวธิจีะช่วยลดโอกาสของการติด
เชื้อในแผลฉีกขาดทัว่ไปทีไ่ม่มกีารปนเป้ือนของสิง่สกปรก 
(คะแนนเพิม่จาก 0.10±0.88 เป็น 0.90±0.32, P=0.04) และ
ตัวชี้วดัอตัราการใช้ยาปฏชิีวนะใน URI คือ ≤ ร้อยละ 40  
(คะแนนเพิ่มจาก 0.10±0.99 เป็น 0.80±0.42, P=0.03) 
(ตารางที ่1) 

   
  ตารางท่ี 1. ความรูใ้นเรื่องการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน URI และบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุก่อนและหลงัการน าระบบมาใช ้

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ (SD) P 
ก่อน หลงั 

การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน    
1) ผูป่้วยชายไทยอายุ 45 ปี ไม่มโีรคประจ าตวั มไีขส้งู ไอ เจบ็คอ และมนี ้ามูกมาก ควรไดร้บั

ยาปฏชิวีนะ 
0.80 
(0.42) 

0.90 
(0.32) 

0.43 

2) ขนาดที่เหมาะสมในการรกัษาโรคติดเชื้อ GAS pharyngitis/tonsillitis ในผู้ป่วยอายุ 55 ปี 
น ้าหนกั 50 กก. คอื  amoxicillin 500 mg ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 เวลา   

0.10 
(0.99) 

0.60 
(0.84) 

0.24 

3) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นต่อมทอมซลิอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี Group A Streptococcus 
ควรใชย้าปฏชิวีนะตดิต่อกนันาน 5 วนั เพื่อป้องกนั rheumatic fever 

0.30 
(0.95) 

0.60 
(0.84) 

0.54 

การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอบุติัเหต ุ    
4)  ผูป่้วยทีม่บีาดแผลสดจากอุบตัเิหตุทีเ่กดิขึน้ภายใน  6 ชัว่โมงก่อนไดร้บัการรกัษา  สว่นมาก

ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 
0.70 
(0.67) 

0.90 
(0.32) 

0.44 

5)  แผลเปิดไม่ลึกที่มีเศษดินอยู่ในแผล  เมื่อล้างเศษดินออกหมดแล้ว และไม่มีสิง่สกปรก
ตกคา้งอยู่ กไ็ม่จ าเป็นตอ้งกนิยาปฏชิวีนะ 

0.10 
(0.88) 

0.90 
(0.32) 

   0.04 

6) ยาปฏชิวีนะทีค่วรเลอืกใชใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้ในแผลสดจากอุบตัเิหตุส าหรบัผูใ้หญ่  คอื 
dicloxacillin 250 mg  วนัละ 4 ครัง้ ขณะทอ้งว่างเป็นระยะเวลานาน  7 วนั 

0.80 
(0.63) 

0.90 
(0.32) 

0.34 

7) การใหย้าปฏชิวีนะร่วมกบัการท าแผลอย่างถูกวธิจีะช่วยลดโอกาสของการตดิเชือ้ในแผลฉีก
ขาดทัว่ไป ทีไ่ม่มกีารปนเป้ือนของสิง่สกปรก 

0.30 
(0.95) 

0.90 
(0.32) 

0.11 

8) ในคนทีม่ภีูมติา้นทานโรคปกต ิหากมบีาดแผลเปิด ขอบเรยีบ สามารถท าความสะอาดไดง้า่ย  
ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

0.90 
(0.32) 

1.00 
(0.00) 

0.34 

การสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะตามหลกัเกณฑ ์RDU Hospital    

9) ตามหลกัเกณฑ์ของ RDU Hospital ควรตระหนักในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ 3 กลุ่มโรค คอื 
ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสว่นบน อุจจาระร่วง และบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 

0.10 
(0.99) 

0.60 
(0.84) 

0.34 

10) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั(PTC) มหีน้าที่ตดิตาม  และตรวจสอบการใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล 

0.80 
(0.42) 

1.00 
(0.00) 

0.17 

11) ตวัชีว้ดัอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ≤ รอ้ยละ 40 0.10 
(0.99) 

0.80 
(0.42) 

0.03* 

12) ตวัชีว้ดัอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ ≤ รอ้ยละ 40 0.60 
(0.52) 

0.80 
(0.42) 

0.34 
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  ตารางท่ี 2. ทศันคตใินการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน URI และบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุก่อนและหลงัการน าระบบมาใช ้

 
 ผลการศกึษาทศันคตใินการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของ

แพทย์ (ตารางที่ 2) พบว่า ในภาพรวมผู้ส ัง่ใช้ยามีความ
เชื่อมัน่ที่จะรกัษาผู้ป่วยส่วนใหญ่โดยไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ 
เพิม่ขึน้เพยีง 1 ประเดน็ คอื การอธบิายแก่ผูป่้วยทีม่แีผลฉกี

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ (SD)  P 

ก่อน      หลงั  
1) การรกัษาผูป่้วยโรคหวดัสว่นใหญ่  โดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีท่ าไดง้่ายมาก

ส าหรบัขา้พเจา้ 
4.40 (0.70) 4.40 (0.70) 1.00 

2) ขา้พเจา้มัน่ใจว่าจะสามารถอธบิายใหผู้ป่้วยโรคหวดัเขา้ใจเกีย่วกบัการรกัษาโดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะได ้

4.20 (0.63) 4.40 (0.70) 0.56 

3) การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคหวดัช่วยเพิม่ความมัน่ใจใหแ้ก่ขา้พเจา้ว่าผูป่้วยจะหาย
ไวขึน้ 

4.00 (0.67) 4.20 (0.42) 0.51 

4) การท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยเกีย่วกบัการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคหวดั  เป็นสิง่ที่
ยากมากส าหรบัขา้พเจา้ 

3.20 (1.23) 3.80 (0.63) 0.24 

5)  ขา้พเจา้ตัง้ใจทีจ่ะรกัษาผูป่้วยโรคหวดัสว่นใหญ่  โดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 4.40 (0.52) 4.50 (0.53) 0.68 
6) การรกัษาผูป่้วยทีม่แีผลฉีกขาดสว่นใหญ่  โดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีท่ าได้

ง่ายมากส าหรบัขา้พเจา้ 
3.50 (0.97) 3.90 (0.74) 0.31 

7) ขา้พเจา้มัน่ใจว่า  จะสามารถอธบิายใหผู้ป่้วยทีม่แีผลฉีกขาด เขา้ใจเกีย่วกบัการ
รกัษาโดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะได ้

3.60 (0.70) 4.3 (0.63) 0.01* 

8) การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่แีผลฉีกขาดช่วยเพิม่ความมัน่ใจใหแ้กข่า้พเจา้ ว่า
ผูป่้วยจะหายไวขึน้ 

3.50 (0.97) 3.90 (0.57) 0.27 

9) การท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยเกีย่วกบัการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในผูป่้วยทีม่แีผลฉีก
ขาดเป็นสิง่ทีย่ากมากส าหรบัขา้พเจา้ 

3.20 (1.23) 3.60 (0.84) 0.34 

10) ขา้พเจา้ตัง้ใจทีจ่ะรกัษาผูป่้วยทีม่แีผลฉีกขาดสว่นใหญ่  โดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 3.60 (0.84) 3.70 (0.95) 0.59 
11) หากตอ้งสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะ  ขา้พเจา้ไม่ค่อยกงัวลว่าผูป่้วยจะแพย้า  2.90 (0.88) 3.10 (1.10) 0.64 
12) เชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดย้าก 3.90 (0.57) 4.10 (0.32) 0.17 
13) เมื่อผูป่้วยรอ้งขอยาปฏชิวีนะ  สง่ผลท าใหข้า้พเจา้ตดัสนิใจงา่ยขึน้ในการสัง่ใชย้า

ปฏชิวีนะ 
3.80 (0.79) 4.00 (0.82) 0.59 

14) การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลของขา้พเจา้ จะด าเนินการไดง้่ายขึน้  หาก
องคก์รใหก้ารสนบัสนุน เช่น งบประมาณในการพฒันาศกัยภาพของแพทยเ์พื่อ
เพิม่พนูทกัษะและความรู ้

3.50 (0.97) 3.60 (0.97) 0.76 

15) หากตอ้งจ่ายยาปฏชิวีนะ สทิธกิารรกัษาของผูป่้วยมผีลต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ของขา้พเจา้  

3.90 (1.20) 4.20 (0.42) 0.43 

16) หากมขีอ้ตกลงร่วมกนั หรอืแนวทางในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ ท าใหข้า้พเจา้มคีวาม
ตระหนกัในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะมากขึน้ 

4.20 (0.42) 4.30 (0.48) 0.59 

17) กุญแจส าคญั 6 ประการ (Please)  เป็นเครื่องมอืทีช่่วยใหข้า้พเจา้สัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลมากขึน้ 

3.70 (0.67) 4.00 (0.67) 0.28 

18) หากมกีรอบบญัชยีาในรพ.ทีค่รอบคลุม  สง่ผลต่อการตดัสนิใจในการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะ อย่างสมเหตุผลของขา้พเจา้ 

3.60 (0.84) 3.80 (0.79) 0.44 
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ขาดให้เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะได้ 
(ค่าเฉลีย่เพิม่จาก 3.60 (SD=0.70) เพิม่ขึน้เป็น 4.30 (SD=
0.63)  โดยมกีารเปลี่ยนแปลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ มี
ค่า P-value เท่ากบั 0.01 ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2 
 
มูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ 

 ในโรค URI พบว่า มลูค่าการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะกอ่น
การพฒันาระบบเท่ากบั 25,481.50 บาท และหลงัพฒันา
ระบบมมีลูค่าลดลงเหลอืเท่ากบั 10,146.40 บาท (ลดลงรอ้ย
ละ 60.18 หรอื 15,335.10 บาท) ส่วนในการรกัษาบาดแผล
สด พบว่ามูลค่าการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะก่อนพัฒนาระบบ
เท่ากบั 15,464.80 บาท และหลงัพฒันาระบบมมีูลค่าลดลง
เหลือ 9,571.30 บาท (ลดลงร้อยละ 38.11 หรือ 5,893.50 
บาท)  ดังนัน้การด าเนินการตามหลักเกณฑ์ของ RDU 
สามารถลดมลูค่าการใชย้าปฏชิวีนะไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
 
อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI และบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ: ตารางที่ 3 แสดงอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะ
ในช่วงก่อนและหลงัใช ้SRAP ผลการศกึษาขอ้มูลยอ้นหลงั 
4 เดอืน (เดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน พ.ศ.2560) ช่วงก่อน
พัฒนาระบบ พบว่า อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค URI 
รายเดอืนสูงกว่าเกณฑข์อง RDU (ตามเกณฑ<์ร้อยละ 20) 
คือมีอัต ราที่ ร้ อยละ  28.50, 27.78, 33.21 และ  28.02 
ตามล าดับ ส่วนอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะแผลสดสูงกว่า
เกณฑ์ (ตามเกณฑ์<ร้อยละ 40) คิดเป็นร้อยละ 56.00, 
53.20, 55.97 และ 58.30 ตามล าดบั   
  หลงัจากการพฒันาระบบ ในช่วงเดือนสงิหาคม-
กนัยายน พ.ศ.2561 อตัราการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI 
ในแต่ละเดอืนคดิเป็นร้อยละ 23.48 และ 21.69 ตามล าดบั 
และในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ มีอัตราการสัง่ใช้ยา

ปฏชิวีนะคดิเป็นร้อยละ 40.39 และ 45.12 ตามล าดบั ร้อย
ละของการเปลี่ยนแปลงมีค่อนข้างน้อย และยงัไม่เป็นไป
ตามเกณฑ ์RDU จนน าไปสู่การวจิยัเชงิปฏบิตักิารในรอบที ่
2 เพื่อวเิคราะห์หาสาเหตุที่แท้จรงิและวางแผนการพฒันา
ระบบอีกครัง้  ท าให้ได้ SRAP ที่ได้รบัการสนับสนุน และ
ก าหนดเป้าหมายที่ชดัเจนจากผู้น า คือ การตัง้เป้าหมาย
ของโรงพยาบาลผ่านตามเกณฑ ์RDU เพื่อน าไปสูก่ารใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  และมุ่งเน้นการด าเนินงานตาม 
SPAR ที่พฒันาขึน้อย่างเคร่งครดั  การเกบ็ขอ้มูลในเดือน
ตุลาคม และพฤศจิกายน 2561 พบว่า อัตราการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะลดลงตามเกณฑ ์RDU ดงันี้ ในโรค URI ลดลงได้
ตามเป้าหมายเหลอืรอ้ยละ 16.84 และ13.38 ตามล าดบั คอื 
ลดลงเกอืบครึ่งหนึ่ง ส่วนในบาดแผลจากอุบตัิเหตุสามารถ
ลดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะไดต้ามเกณฑ ์คดิเป็นรอ้ยละ 37.92 
และ 38.07 ตามล าดบั แสดงใหเ้หน็ว่า มาตรการทีพ่ฒันาขึน้
อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้กบับริบทของพื้นที่มคีวามเหมาะสม
และรดักุมมากยิง่ขึน้  โดยเน้นการมสี่วนร่วมของสหวชิาชพี
ในการติดต่อสื่อสารซึ่งกนัและกนั และปฏิบตัิตามระบบที่
พฒันาขึน้อย่างต่อเนื่อง ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3 
 
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ 

จากตารางที่ 4 หลังการพัฒนาระบบ ร้อยละของ
ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค URI มมีาก
ขึน้และมอีตัรามากกว่ารอ้ยละ 50  คอื รอ้ยละ 64.91, 54.35, 
51.22 และ 52.94 ในโรคทอมซลิอกัเสบ คอหอยอกัเสบ หู
ชัน้กลางอกัเสบ และไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั ตามล าดบั  

นอกจากนี้พบว่า หลังการพัฒนาระบบ ผู้ ป่วย
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุและบาดแผลสดทีเ่กดิจากสตัวห์รอื
คนกัด ได้รับยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมมากขึ้น (ร้อยละ 
68.09 และ 66.67 ตามล าดับ (ตารางที่ 4) ซึ่งสูงขึ้นกว่า
ในช่วงก่อนพฒัยาระบบอย่างชดัเจน 

 
ตารางท่ี 3. อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค URI และบาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ1 

รายเดอืน URI (รอ้ยละ) บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ (รอ้ยละ) 
ก่อน หลงั การเปลีย่นแปลง ก่อน หลงั การเปลีย่นแปลง 

สงิหาคม 28.50 23.48 17.61 56.00 40.39 27.88 
กนัยายน 27.78 21.69 21.92 53.20 45.12 15.19 
ตุลาคม 33.21 16.84 49.29 55.97 37.92 32.25 

พฤศจกิายน 28.02 13.38 52.24 58.30 38.07 34.70 
1: ก่อนพฒันาระบบ (เดอืนสงิหาคม – พฤศจกิายน 2560) หลงัพฒันาระบบ (เดอืนสงิหาคม – พฤศจกิายน 2561) 
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ตารางท่ี 4. รอ้ยละของความเหมาะสมในการไดร้บัยาปฏชิวีนะตามเกณฑโ์ดยพจิารณาจากการเลอืกใชย้าปฏชิวีนะ ขนาดและ
การบรหิารยา และระยะเวลาในการใหย้าปฏชิวีนะ 

 
ความพึงพอใจ 

 แพทย์ส่วนใหญ่พึงพอใจกับ SRAP เพราะเป็น
ระบบทีใ่ชไ้ดจ้รงิ สะดวก และไม่ซบัซอ้น  พยาบาลพงึพอใจ
ต่อระบบทีพ่ฒันาขึน้ เนื่องจากมกีารสรา้งเครื่องมอืทีท่ าให้
เกดิความตระหนักในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะได ้ เภสชักรโดย
ภาพรวมพึงพอใจต่อระบบที่พฒันาขึ้น อย่างไรก็ตามการ
ด าเนินการตามระบบนี้  อาจจะต้องมีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่ องและด าเนินการร่วมกันระหว่างวิชาชีพ เพราะ
บทบาทหน้าที่ของเภสัชกรไม่ใช่ผู้ส ัง่ใช้ยาโดยตรง จึง
ด าเนินการเฉพาะในส่วนทีร่บัผดิชอบใหด้ทีีสุ่ด เมื่อเกดิการ
ด าเนินการแบบมสี่วนร่วม กย็ิง่ส่งผลใหเ้กดิแนวทางปฏบิตัิ
ทีเ่ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัได ้จนน าไปสู่ความส าเรจ็ลุล่วง
ตามเป้าหมายทีว่างไวไ้ด ้  
 
ปัญหาและอปุสรรคในการด าเนินงาน 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานสว่นใหญ่เกดิ
จากปัจจยัภายนอกมากกว่าปัจจยัภายในของแพทย์ เช่น 
การร้องขอยาปฏชิวีนะจากผู้ป่วยหรอืจากบุคลากรภายใน
โรงพยาบาล  

“ปัญหาในเคสทีผู่ป่้วยเป็นบุคลากรทางการแพทย์
หรอืญาติ เพราะชอบมาขอใช้ยา แต่กล็ าบากใจ จะไม่ให้ก็
คนรูจ้กั  ควรเน้นย ้าสือ่สารในโรงพยาบาลมากขึ้นค่ะ”   

ความคดิเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัแนวทางการสัง่
ใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด คือ แนวทางไม่ชัดเจน หรือ
แนวทางระบุเกี่ยวกบัลกัษณะของแผลทีร่กัษาได้ผลโดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะ แต่มปัีจจยัภายนอกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า

ปฏชิวีนะ เช่น การขาดความตระหนักในการดูแลแผลอย่าง
ถูกสุขลกัษณะของผูป่้วย อาชพี และสภาพแวดลอ้มที่เสีย่ง
ต่อการติดเชื้อของผู้ป่วย  อย่างไรก็ตามปัญหาการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผล เป็นปัญหาที่ค่อนขา้งซบัซ้อน 
เพราะพบปัญหาการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในชุมชนค่อนขา้งมาก 
ที่ไม่มีการก ากบัการสัง่ใช้ยาตามใบสัง่ยาของแพทย์ หรือ
ไม่ไดท้ าการตรวจรกัษาก่อนใหย้าตามหลกัเกณฑท์ีแ่ทจ้รงิ  

“จรงิ ๆ โรงพยาบาลไม่มอีะไรหรอก เพราะเราคุย
กบัคนไขเ้องโดยตรง มนัลดได้อยู่แล้ว เรารู้ไงว่าม ีcriteria 
อะไรบา้ง แต่พอขา้งนอกอ่ะ  ยงัมี over the counter  เพราะ
ในชุมชนอาจจะมกีารใชเ้ยอะอยู่  มนักจ็ าเป็นต้องใหบ้า้งใน
บางเคสทีไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะมาแลว้”    

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา SRAP 

แพทย์เห็นว่า การสื่อสารโดยเชื่อมโยงข้อมูล
ร่วมกนัภายในโรงพยาบาล และมุ่งเน้นการด าเนินงานแบบ
มีส่วนร่วม ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติที่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกนั โดยอยู่ภายใต้ขอ้มูลหลกัฐานทางวิชาการที่เป็น
ปัจจุบัน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทัศนคติภายใน
บุคคลตอ้งใชเ้วลา และกระบวนการทีห่ลากหลายเพื่อใหเ้กดิ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลได ้ดงัตวัอย่างค าพดู 

“อาจจะต้องมีการประชาสมัพนัธ์ ร่วมกบัพฒันา
ระบบอย่างต่อเนือ่ง ร่วมกนัเรยีนรู้ และปรบัเปลีย่นวธิตีาม
บรบิท  มกีารใชว้ชิาการอา้งองิทีเ่ป็นปัจจุบนั  และปรบัปรุง
ต่อเนือ่งใหเ้หมาะตามบรบิททีเ่ปลีย่นไป  มสี่วนร่วมของทุก

โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

ระบบทางเดินหายใจส่วนบน (URI) 
โรคคอหอยอกัเสบ  14 (7.29) 178 (92.71) 37 (64.91) 20 (35.09) 
โรคทอมซลิอกัเสบ 10 (7.58) 122 (92.24) 50 (54.35) 42 (45.65) 
โรคหชูัน้กลางอกัเสบเฉียบพลนั 15 (21.43) 55 (78.57) 21 (51.22) 20 (48.78) 
โรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั 6 (23.08) 20 (76.92) 9 (52.94) 8 (47.06) 

บาดแผลสดจากอบุติัเหต ุ
บาดแผลสดจากอุบตัเิหตุ 175 (45.81) 207 (54.19) 160 (68.09) 75 (31.91) 
บาดแผลสดจากสตัวก์ดั/คนกดั 42 (23.20) 139 (76.80) 140 (66.67) 70 (33.33) 
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ฝ่ าย   และก็ควรจะวัดผลตลอดเวลานะ เพื อ่จะได้รู้
สถานการณ์แนวโน้มไปถงึไหนแลว้”  

 
ข้อเสนอแนะพยาบาล คือ ควรเพิ่มการสื่อสาร

ขอ้มูลต่าง ๆ กบับุคลากรทางการแพทย์มากขึน้  และเพิม่
ความตระหนักในเรื่องของการสงัเกตลกัษณะของบาดแผล
สดมากขึน้ เพราะพยาบาลเป็นผูส้มัผสัและท าแผลใหผู้ป่้วย
โดยตรง  รายละเอยีดในสว่นนี้มคีวามส าคญัมากในการช่วย
ให้แพทย์ตัดสนิใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้  
ร่วมกบัใช้วธิกีารสะท้อนขอ้มูลกลบัจากเภสชักร เช่น หาก
พบปัญหาเรื่องการใชย้าไม่เป็นไปตามแนวทางทีก่ าหนด ให้
เภสชักรโทรศพัทแ์จง้กบัผูป้ฏบิตัิงานได้ทนัท ี พยาบาลจะ
ท าหน้าที่ตรวจดูความเรยีบร้อยของใบสัง่ยาก่อนให้ผู้ป่วย
ถือไปรบัยาที่หอ้งยาอกีครัง้  เพื่อให้แพทยต์ระหนักในการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะมากขึน้   
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 โรงพยาบาลไดด้ าเนินการตาม SRAP ทีพ่ฒันาขึน้

มา โดยใชก้ารสนทนากลุ่มเพื่อวเิคราะห์หาสาเหตุทีแ่ท้จรงิ
ของปัญหาการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะของแพทยใ์นการรกัษาโรค 
URI และบาดแผลสดจากอุบตัิเหตุ พบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยภายใน 
(ความรู้ ประสบการณ์ ความเคยชนิ และความเชื่อ) ปัจจยั
ภายนอก (การรอ้งขอจากผูป่้วย และการสนบัสนุนจากผูน้ า) 
และปัจจัยเอื้อ (กรอบบัญชียา การสื่อสารระหว่างสห
วชิาชพี)  จนน าไปสูก่ารวางแผนก าหนด SRAP ร่วมกนั ซึง่
มุ่ ง เ น้นให้ เกิดการพัฒนาระบบและนโยบายในการ
ด า เนินการที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  SRAP มี
รายละเอยีดดงันี้ 1) การสนับสนุนและก าหนดเป้าหมายที่
ชัดเจนผ่านตัวชี้ว ัดตามนโยบาย RDU service plan โดย
ผู้น าหรือผู้อ านวยการโรงพยาบาล ร่วมกับการขอความ
ร่วมมอืจากบุคลากรทางการแพทย์ ในการด าเนินงานตาม 
SRAP  2) การก าหนดนโยบาย และแนวทางในการสัง่จ่าย
ยาเพื่อใชค้วบคุมการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะภายในโรงพยาบาล  
3) การก าหนดแนวทางในการสัง่ใชย้าของแพทยใ์ช้วธิกีาร
สนทนากลุ่ม เพื่อให้เกดิการวางแผนแนวทางต่างๆ ท าให้
การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะเป็นไปตามมาตรฐานของ RDU เช่น 
ใบ check-list ในโรค URI และตราปัม๊ในแผลสด  วิธีการ
เหล่านี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีใ่ชว้ธิกีารปฏสิมัพนัธก์นัแบบ
มสี่วนร่วมในการอภปิรายกลุ่ม ซึง่สามารถลดการสัง่ใชย้าที่

ไม่เหมาะสมได้อย่างมีประสทิธิภาพ (13)  4) การพฒันา
ระบบการสื่อสารระหว่างแพทยแ์ละเภสชักรผ่านไลน์ ท าให้
สามารถเขา้ถงึขอ้มลู และเชื่อมโยงสือ่สารกนัระหว่างแพทย์
และเภสชักรรม พรอ้มกบัสะทอ้นขอ้มลูการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ของแพทยแ์ต่ละคนอย่างละเอยีดทุกเดอืน  มาตรการในการ
ก ากบัดูแลสอดคลอ้งกบังานวจิยัในอดตีทีใ่ชก้ารแจง้ผลการ
ประเมนิใหแ้พทยท์ราบ ควบคู่กบัการพฒันาแนวทางการใช้
ยาในสถานพยาบาลนัน้ ๆ โดยวธิกีารขอความร่วมมอืจาก
แพทยใ์นการสัง่ใชย้า (14-15)  5) แนวทางในการใหค้วามรู ้ 
จดัหาเครื่องมอืและจดัท าสื่อเครื่องมอืเพื่อช่วยอ านวยความ
สะดวกให้กบัแพทย์ในการท าความเขา้ใจเรื่องโรคและการ
รกัษาโดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะแก่ผูป่้วย   
 จากการด าเนินงานเป็นระยะเวลา 4 เดอืน ท าใหผู้้
ส ัง่ใชย้ามคีวามรูเ้พิม่ขึน้ในบางประเดน็ ในส่วนของทศันคต ิ
พบว่า ผู้ส ัง่ใช้ยามีทศันคติที่คงเดิม ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
การปรับเปลี่ยนต้องใช้ระยะเวลา ในส่วนของมูลค่าและ
ปรมิาณการสัง่ใชย้ามแีนวโน้มลดลง เช่นเดยีวกบัอตัราการ
ใชย้าปฏชิวีนะในโรคเป้าหมายลดลง จนผ่านเกณฑ์ตวัชีว้ดั
ของ RDU ทัง้ยงัสอดคล้องกบัผลการประเมนิการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะเหมาะสมตามเกณฑข์อง RDU พบว่ามแีนวโน้มใน
การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมมากขึ้น  เมื่อมีการ
ประเมินผลในเชิงคุณภาพของระบบที่พฒันาขึ้นด้วยการ
สมัภาษณ์ผู้มสี่วนเกี่ยวขอ้งในการด าเนินงานครัง้นี้ พบว่า 
ในภาพรวมของแพทย ์พยาบาล และเภสชักร พงึพอใจต่อ 
SRAP ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า แนวทางต่าง ๆ ทีใ่ชใ้นการบรหิาร
จดัการระบบมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ที ่ 

ในภาพรวม การประเมนิผลสมัฤทธิแ์สดงให้เหน็
ถึง ความส าเรจ็ในการด าเนินการตาม SRAP  งานวจิยันี้มี
ปัจจยัแห่งความส าเร็จที่ส าคญั ดงันี้ 1) การสนับสนุนและ
การบริหารจัดการ SRAP ที่พัฒนาขึ้นโดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล  2) การตัง้เป้าหมายทีช่ดัเจนขององคก์ร เพื่อ
น าไปสู่ความส าเรจ็ในการด าเนินงาน 3) การมสี่วนร่วมกนั
ของบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนา SRAP 4) การ
ก าหนดแนวทางการสัง่ใชย้าปฏชิีวนะที่เหมาะสมกบับรบิท
ของพืน้ที ่เพื่อใหป้ฏบิตัเิป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 5) ความ
สม ่าเสมอและความเข้มแข็งของคณะกรรมการ PTC ใน
วางแผนกระบวนการต่าง ๆ และการก ากบัติดตามผลการ
ด าเนินงาน และ 6) ความเอาใจใส่และความกระตือรือร้น
ของบุคลากรทางการแพทย ์โดยการสรา้งระบบไลน์เพื่อเพิม่
ช่องทางการตดิต่อสือ่สารกบัสหวชิาชพี และเชื่อมโยงขอ้มลู
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ระหว่างแพทยแ์ละเภสชักร ซึง่เป็นการด าเนินการในเชงิรุก
ในการชี้แจงข้อมูลในการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ได้
อย่างรวดเรว็  พรอ้มกบัมกีารด าเนินการในเชงิรบั ดว้ยการ
ตรวจสอบและวเิคราะหร์่วมกนัเกีย่วกบัความคลาดเคลื่อนที่
เกดิขึน้จากการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ (16) และวธิกีารสนทนาให้
ความรู้กันเป็นรายบุคคล (17) ที่มีกลุ่มองค์กรแพทย์ มี
หน้าที่โดยตรงในการสื่อสารและท าความเข้าใจร่วมกัน
ภายในองคก์ร การศกึษานี้มุ่งเน้นใหเ้กดิการพฒันา SRAP 
ที่เหมาะสมกบับรบิทพื้นที่ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์
ทุกคนมีส่วนร่วมและมุ่งหวังให้เกิดเป็นวัฒนธรรมที่ดีใน
องคก์รต่อไป   

ข้อจ ากัดของงานวิจัย คือ เป็นการศึกษาของ
โรงพยาบาล 1 แห่ ง  ซึ่ งมีบริบทที่อาจแตกต่างจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ เช่น ความร่วมมือของบุคลากรทาง
การแพทย ์ความเขม้แขง็ของ PTC จงึไม่สามารถบ่งชีไ้ดว้่า
วิธีหรือกลยุทธ์ที่ใช้ในการศึกษานี้  จะมีประสิทธิผลกับ
โรงพยาบาลอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลอื่น ๆ 
สามารถน ากระบวนการวิจยันี้ไปปรบัใช้เพื่อน ามาพฒันา
ระบบสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลได ้
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การด าเนินงานด ีๆ จนงานวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
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