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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงระบบในคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินปจจัยนำเขา กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ
ดานสุขภาพของการดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี โดยศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย 50 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชเคร่ืองมือ ไดแก แบบสอบถามประเมินปจจัยนำเขาและกระบวนการดำเนินงาน 
ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาจากการพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แสดงเปนคา IOC มากกวาหรือเทากับ 0.5 
(0.67 - 1) และมีคาความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.96 จากนั้นวิเคราะหขอมูลดวย
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลชนิดทุติยภูมิแสดงผลลัพธดาน
สุขภาพในเร่ืองการสั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจประเภทผูปวยนอก 
นำเสนอเปนรอยละ และวิเคราะหแนวโนมคาใชจายการใหบริการดานสุขภาพ ภายใตการดำเนินนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
ดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบแบงชวง 
 ผลการศึกษา พบวา การประเมินปจจัยนำเขาในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมากท่ีสุด 
โดยดานท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดโดยกำหนดขอบเขตหนาท่ี
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และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก การประเมินกระบวนการดำเนินงานปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยดานท่ีมี
คะแนนสูงสุด คือ การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และการประเมินผลลัพธดานสุขภาพในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมาก 
ดานการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการดานสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ
ภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พบวา คาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพในกลุมโรค
ดังกลาวกอนการดำเนินใหเปนไปตามทิศทางนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล ประมาณการอยูท่ี 
32,691.10 บาทตอเดือน (95% CI: 27,612.43 ถึง 37,769.86) ซึ่งแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดาน
สุขภาพกอนและหลังการดำเนินตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline trend 
เทากับ .042) ลดลงอยูท่ี 890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1,125.59) 

คำสำคัญ: การประเมินผล การใชยาอยางสมเหตุผล กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

Abstract 
 This systemic research aimed to evaluate input, operational process and health 
outcomes in the implementation of rational antibiotic drug use (RDU) policy in respiratory 
tract infections (RTI) for outpatients at Nong Ya Plong Hospital in Phetchaburi province. 
 The research involved 50 healthcare providers at the hospital. The research tools 
were: 1) a questionnaire for collecting data on the input and operational process of RDU 
policy for RTI in outpatients. The questionnaire was reviewed by 3 experts and then revised as 
per their comments as IOC ≥ 0.5 (0.67 - 1), its Cronbach's alpha coefficient was 0.96 and its 
discrimination power was higher than 0.2 in all the questions, and 2) medical records with 
secondary data on outpatients’ health outcomes from 2011 to 2020. The data obtained 
were analyzed by using statistics of frequency distribution, percentage, average and standard 
deviation, including percentages of antibiotic use for RTI in outpatients, and trends in 
antibiotic drug spending under the policy on rational antibiotic use for RTI in outpatients 
based on the interrupted time series analysis. 
 The results revealed that the overall input evaluation showed the highest favorable 
level, with the highest input score being the establishment of the pharmaceutical therapeutic 
committee (PTC) for policy implementation with clear job responsibilities and task assignments. 
The operational process score was at a high level, with the highest score being the substantial 
driving of the RDU policy through the PTC. The overall health outcome score was at a high level; 
the monthly RTI antibiotic drug spending for outpatients dropped significantly from 32,691.10 baht 
(95%  CI: 27,612.43 - 37,769.86) before the RDU policy implementation to 890.42 baht 
(95% CI: 655.26 - 1,125.59) after the policy implementation (p-value for baseline trend = .042). 

Keywords: evaluation, rational drug use, respiratory tract infection 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) เปนการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมี
คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐาน
ท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิก มีราคาเหมาะสม 
คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ไมเปน
การใชยาอยางซ้ำซอนคำนึงถึงปญหาเชื้อด้ือยา
เปนการใชยาในกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ใชยา
ในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวย
วิธีการท่ีถูกตอง ตามหลักเกณฑเภสัชวิทยาคลินิก 
ดวยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยใหการยอมรับ
และสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตอง ไมเลือก
ปฏิบัติ ใหผูปวยทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยาง
เทาเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรับ1 
ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหการ
ใชยาอยางสมเหตุผล เปนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ี 15 ซึ่งเปนประเด็นเรงดวนท่ีตองดำเนินการ
เพื่อลดผลกระทบตอการรักษาของผูปวย การเกิด
อาการไมพึงประสงค การเกิดเชื้อด้ือยาเพิ่มสูงข้ึน
และการสูญเสียทางการเงินการคลัง2 สำหรับ
ประเทศไทยการใชยาอยางไมสมเหตุผลเกิดข้ึนท้ัง
ในสถานพยาบาลและชุมชน เปนปญหาระดับชาติ
มาหลายทศวรรษ รวมท้ังการใชยาอยางไมสมเหตุผล
ทำใหเกิดปญหาตอประสิทธิผลของการรักษาและ
ปญหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลขางเคียงของยา 
ทำใหความตองการในการใชยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม
จำเปน การเกิดปญหาเชื้อโรคด้ือยา (Antimicrobial 
resistance) มากข้ึน ทำใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึน มีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน และนำไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย3 
 โรงพยาบาลหนองหญาปลอง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนประจำอำเภอหนองหญาปลองขนาด 30 เตียง 
หรือ F2 ดูแลประชากร จำนวน 16,249 คน (ขอมูล
จากสำมะโนประชากร ป พ.ศ. 2562) ไดเร่ิมดำเนินงาน
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใชยา

อยางสมเหตุผลอยางจริงจังและเปนรูปธรรมมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ภายใตยุทธศาสตรท้ังหมด 7 ประการ 
ไดแก การพัฒนาระบบและกลไกการกำกับดูแล
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางสมเหตุผล การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน
ดานการใชยาอยางสมเหตุผล การสงเสริมการผลิต
และประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ การพัฒนาระบบ
และกลไกปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการ
ใชยาตานจุลชีพและการด้ือยาของเชื้อกอโรค และ
การสงเสริมจริยธรรมผูสั่งใชยาและยุติการสงเสริม
การขายยาท่ีขาดจริยธรรม เพื่อสงเสริมการใชยา
ของแพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน
ให เปน ไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและคุมค า 
อยางไรก็ตามปญหาภัยสุขภาพท่ีสำคัญในแผนก
ผูปวยนอก พบวา กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เปนอันดับตนๆ ติด 1 ใน 10 อันดับโรค จากขอมูล 
5 ปยอนหลัง ต้ังแตป พ.ศ. 2559 - 2563 พบวา จำนวน
การใหบริการในกลุมโรคนี้แตละคร้ังเปนจำนวน 
4,467 คร้ัง, 3,454 คร้ัง, 2,957 คร้ัง, 2,992 คร้ัง, 
1,774 คร้ัง ตามลำดับ ประกอบกับมูลคาการใชยาใน
ปงบประมาณ 2557 - 2559 มีการใชยาปฏิชีวนะ
เปนจำนวน 148,275.96 บาท, 163,528.26 บาท และ 
238,032.89 บาท ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 2.96, 
3.80 และ 5.07 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับปริมาณการ
ใชยาท้ังหมด จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุม
โรคดังกลาวท้ังปริมาณและมูลคาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้น
การนำองคกรไปสูการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคสำคัญดังกลาวนาจะเปน
หนทางหนึ่งในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลง 
สงผลใหแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพ
ยอมลดลงตามไปดวย และเปนผลดีตอระบบบริการ
สุขภาพเพื่อประชาชนจะไดรับบริการดานสุขภาพ
อยางปลอดภัย4 การศึกษานี้จึงตองการสะทอนใหเห็น
ถึงการดำเนินนโยบายดานสุขภาพจากการประเมิน
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และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก การประเมินกระบวนการดำเนินงานปฏิบัติอยูในระดับมาก โดยดานท่ีมี
คะแนนสูงสุด คือ การขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และการประเมินผลลัพธดานสุขภาพในภาพรวมของการดำเนินงานอยูในระดับมาก 
ดานการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการดานสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ
ภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล พบวา คาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพในกลุมโรค
ดังกลาวกอนการดำเนินใหเปนไปตามทิศทางนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล ประมาณการอยูท่ี 
32,691.10 บาทตอเดือน (95% CI: 27,612.43 ถึง 37,769.86) ซึ่งแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดาน
สุขภาพกอนและหลังการดำเนินตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline trend 
เทากับ .042) ลดลงอยูท่ี 890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1,125.59) 

คำสำคัญ: การประเมินผล การใชยาอยางสมเหตุผล กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

Abstract 
 This systemic research aimed to evaluate input, operational process and health 
outcomes in the implementation of rational antibiotic drug use (RDU) policy in respiratory 
tract infections (RTI) for outpatients at Nong Ya Plong Hospital in Phetchaburi province. 
 The research involved 50 healthcare providers at the hospital. The research tools 
were: 1) a questionnaire for collecting data on the input and operational process of RDU 
policy for RTI in outpatients. The questionnaire was reviewed by 3 experts and then revised as 
per their comments as IOC ≥ 0.5 (0.67 - 1), its Cronbach's alpha coefficient was 0.96 and its 
discrimination power was higher than 0.2 in all the questions, and 2) medical records with 
secondary data on outpatients’ health outcomes from 2011 to 2020. The data obtained 
were analyzed by using statistics of frequency distribution, percentage, average and standard 
deviation, including percentages of antibiotic use for RTI in outpatients, and trends in 
antibiotic drug spending under the policy on rational antibiotic use for RTI in outpatients 
based on the interrupted time series analysis. 
 The results revealed that the overall input evaluation showed the highest favorable 
level, with the highest input score being the establishment of the pharmaceutical therapeutic 
committee (PTC) for policy implementation with clear job responsibilities and task assignments. 
The operational process score was at a high level, with the highest score being the substantial 
driving of the RDU policy through the PTC. The overall health outcome score was at a high level; 
the monthly RTI antibiotic drug spending for outpatients dropped significantly from 32,691.10 baht 
(95%  CI: 27,612.43 - 37,769.86) before the RDU policy implementation to 890.42 baht 
(95% CI: 655.26 - 1,125.59) after the policy implementation (p-value for baseline trend = .042). 

Keywords: evaluation, rational drug use, respiratory tract infection 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การใชยาอยางสมเหตุผล (Rational Drug 
Use: RDU) เปนการใชยาโดยมีขอบงชี้ เปนยาท่ีมี
คุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนับสนุนดวยหลักฐาน
ท่ีเชื่อถือได ใหประโยชนทางคลินิก มีราคาเหมาะสม 
คุมคาตามหลักเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ไมเปน
การใชยาอยางซ้ำซอนคำนึงถึงปญหาเชื้อด้ือยา
เปนการใชยาในกรอบบัญชียาหลักแหงชาติ ใชยา
ในขนาดท่ีพอเหมาะกับผูปวยในแตละกรณี ดวย
วิธีการท่ีถูกตอง ตามหลักเกณฑเภสัชวิทยาคลินิก 
ดวยระยะเวลาท่ีเหมาะสม ผูปวยใหการยอมรับ
และสามารถใชยาดังกลาวไดอยางถูกตอง ไมเลือก
ปฏิบัติ ใหผูปวยทุกคนสามารถใชยานั้นไดอยาง
เทาเทียมกันและไมถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรับ1 
ในป พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหการ
ใชยาอยางสมเหตุผล เปนแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพท่ี 15 ซึ่งเปนประเด็นเรงดวนท่ีตองดำเนินการ
เพื่อลดผลกระทบตอการรักษาของผูปวย การเกิด
อาการไมพึงประสงค การเกิดเชื้อด้ือยาเพิ่มสูงข้ึน
และการสูญเสียทางการเงินการคลัง2 สำหรับ
ประเทศไทยการใชยาอยางไมสมเหตุผลเกิดข้ึนท้ัง
ในสถานพยาบาลและชุมชน เปนปญหาระดับชาติ
มาหลายทศวรรษ รวมท้ังการใชยาอยางไมสมเหตุผล
ทำใหเกิดปญหาตอประสิทธิผลของการรักษาและ
ปญหาจากความคลาดเคลื่อนหรือผลขางเคียงของยา 
ทำใหความตองการในการใชยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม
จำเปน การเกิดปญหาเชื้อโรคด้ือยา (Antimicrobial 
resistance) มากข้ึน ทำใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล
นานข้ึน มีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน และนำไปสูความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศไทย3 
 โรงพยาบาลหนองหญาปลอง เปนโรงพยาบาล
ชุมชนประจำอำเภอหนองหญาปลองขนาด 30 เตียง 
หรือ F2 ดูแลประชากร จำนวน 16,249 คน (ขอมูล
จากสำมะโนประชากร ป พ.ศ. 2562) ไดเร่ิมดำเนินงาน
ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพการใชยา

อยางสมเหตุผลอยางจริงจังและเปนรูปธรรมมา
ต้ังแตป พ.ศ. 2560 ภายใตยุทธศาสตรท้ังหมด 7 ประการ 
ไดแก การพัฒนาระบบและกลไกการกำกับดูแล
เพื่อใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ระบบการผลิตและพัฒนากำลังคนดานสุขภาพ 
การพัฒนากลไกและเคร่ืองมือเพื่อใหเกิดการใชยา
อยางสมเหตุผล การสรางความเขมแข็งภาคประชาชน
ดานการใชยาอยางสมเหตุผล การสงเสริมการผลิต
และประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ การพัฒนาระบบ
และกลไกปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากการ
ใชยาตานจุลชีพและการด้ือยาของเชื้อกอโรค และ
การสงเสริมจริยธรรมผูสั่งใชยาและยุติการสงเสริม
การขายยาท่ีขาดจริยธรรม เพื่อสงเสริมการใชยา
ของแพทย บุคลากรทางการแพทย และประชาชน
ให เปน ไปอยางสมเหตุผล ถูกตองและคุมค า 
อยางไรก็ตามปญหาภัยสุขภาพท่ีสำคัญในแผนก
ผูปวยนอก พบวา กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เปนอันดับตนๆ ติด 1 ใน 10 อันดับโรค จากขอมูล 
5 ปยอนหลัง ต้ังแตป พ.ศ. 2559 - 2563 พบวา จำนวน
การใหบริการในกลุมโรคนี้แตละคร้ังเปนจำนวน 
4,467 คร้ัง, 3,454 คร้ัง, 2,957 คร้ัง, 2,992 คร้ัง, 
1,774 คร้ัง ตามลำดับ ประกอบกับมูลคาการใชยาใน
ปงบประมาณ 2557 - 2559 มีการใชยาปฏิชีวนะ
เปนจำนวน 148,275.96 บาท, 163,528.26 บาท และ 
238,032.89 บาท ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 2.96, 
3.80 และ 5.07 ตามลำดับ เมื่อเทียบกับปริมาณการ
ใชยาท้ังหมด จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุม
โรคดังกลาวท้ังปริมาณและมูลคาสูงข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้น
การนำองคกรไปสูการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคสำคัญดังกลาวนาจะเปน
หนทางหนึ่งในการลดปริมาณการใชยาปฏิชีวนะลง 
สงผลใหแนวโนมคาใชจายในการใหบริการดานสุขภาพ
ยอมลดลงตามไปดวย และเปนผลดีตอระบบบริการ
สุขภาพเพื่อประชาชนจะไดรับบริการดานสุขภาพ
อยางปลอดภัย4 การศึกษานี้จึงตองการสะทอนใหเห็น
ถึงการดำเนินนโยบายดานสุขภาพจากการประเมิน
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ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อจัดองคกร
ใหมีความเหมาะสมตอสภาวะปญหาดานสุขภาพ 
รองรับนโยบายดานสุขภาพอยางนโยบายการใชยา
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก การบริหารจัดการทรัพยากร
อยางเพียงพอ และบรรลุเปาหมายองคกรผานผลลัพธ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการลดจำนวนลงของการใชปฏิชีวนะอยางไม
สมเหตุผลรวมกับการพิจารณาแนวโนมคาใชจาย
จากการใหบริการดานสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน5-7 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อประเมินปจจัย
นำเขา กระบวนการ และผลลัพธดานสุขภาพการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประเมินนโยบายดานสุขภาพจำเปนตอง
เขาใจรากฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ นำไปสูการ
คิดวิเคราะหอยางถ่ีถวนมาเปนผลการดำเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นวานโยบายสุขภาพมีความสำคัญตอ
ระบบสุขภาพและควรแกการนำมาใชพัฒนาระบบ
สุขภาพในโอกาสตอๆ ไป การประเมินผลจึงตอง
อาศัยการพิจารณาในเชิงระบบ (Systems approach) 
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกใชการประเมินตาม
รูปแบบการประเมินระบบสุขภาพของ Roemer 
(Roemer’s health system model) ซึ่งประกอบ
ไปดวยปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธดาน
สุขภาพ8-12 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ปจจัยนำเขา (Input) ประกอบดวย 1) การ
สนับสนุนนโยบายดานสขุภาพขององคกรในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกต้ังแตระดับ
ผูนำองคกร คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
และบุคลากรทางการแพทย ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณ วัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดานสุขภาพและ
งบประมาณ 2) การคำนึงถึงความจำเปนดานสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความคุมคาคุมทุนเพื่อดูแลผูปวย
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ดวยนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
วิชาชีพ และอายุการทำงานในโรงพยาบาล 
 กระบวนการ (Process) ประกอบดวย 1) การ
จัดการองคกรโดยมีผูนำองคกรและคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด ขับเคลื่อนกระบวนการ
เพื่อการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 2) การ
บริหารจัดการภายใตคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ควบคุม กำกับ ติดตาม และบริหาร
จัดการความเสี่ยงระหวางการดำเนินงานดวยความ
ตอเนื่อง สม่ำเสมอ รวมท้ังการปฏิบัติหนาท่ีภายใต
มาตรฐานจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและความเปนธรรม
แกผูรับบริการ 3) การจัดการทรัพยากร งบประมาณ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยดวยความรู
ความเขาใจและความตระหนักรูดวยสื่อตางๆ เพื่อ
สื่อสารการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ประกอบกับมี
เคร่ืองมือในการชวยติดตามการใชยาอยางสมเหตุผล 
และการประชาสัมพันธแกผู รับบริการ 4) การ
ใหบริการสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายการใชยา
ปฏิช ีวนะอยางสมเหตุผลในกลุ มโรคติดเชื ้อ
ทางเดิ นหายใจของแผนกผู ป วยนอก ท้ั งให
ความสำคัญและปฏิบัติตามคำแนะนำ ดวยองคความรู 
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ท่ีเพียงพอตอการใหบริการ ตลอดจนการสงเสริมและ
จัดเวทีการแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงาน 
 ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Results) 
ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก การลดลงของปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนก
ผูปวยนอก การลดคาใชจายในการใหบริการในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก และ
ระดับความพึงพอใจในการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกจาก
มุมมองของผูใหบริการ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงระบบ 
(Systemic research) ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 ประชากร 
 สวนที่ 1 ศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด
เพชรบุรี ท้ังหมด 50 คน ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ
การใหบริการประชาชนในการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของผูปวยนอกทุกคน 
 สวนที่ 2 ศึกษาจากชุดขอมูลทุติยภูมิ ไดแก 
ศึกษาจากจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการของแผนก
ผูปวยนอกในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
ยาปฏิชีวนะเทียบออกมาเปนรอยละของจำนวน
คร้ังท่ีมารับบริการของแผนกผูปวยนอกในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจท้ังหมด และการวิเคราะห
แนวโนมคาใชจายจากการใหบริการสุขภาพในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่ง
ไมรวมการใหบริการแบบผูปวยนอกท่ีเปนลักษณะ
ติดตามการรักษา โดยใชฐานขอมูลเวชระเบียน 
HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด

เพชรบุรี จากกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
ในกลุมรหัสโรค หรือ ICD-10 ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 
ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหท้ังปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะและมูลคาการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกและเปน
เกณฑการคัดเขาขอมูลเพื่อทำการศึกษา (Inclusion 
criteria) ในคร้ังนี้13 สำหรับเกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ขอมูลบริการท่ีเกิดข้ึน
จากประวัติการเขารับบริการท่ีแสดงใหเห็นวาเปน
การติดตามอาการหลังจากการรักษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสรางสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยรวบรวมขอมูลเพื่อพัฒนา
แบบสอบถามจากคูมือดำเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล14-15 ไดแก 1) ขอมูล
ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา วิชาชีพ อายุการทำงานในโรงพยาบาล 
2) ปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการตามนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจมาใชกับแผนกผูปวยนอก 3) กระบวนการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใช
กับแผนกผูปวยนอก และ 4) ผลลัพธดำเนินงาน
ตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใชกับแผนก
ผูปวยนอก โดยในสวนท่ี 2 - 4 เปนแบบสอบถาม
แบบขอความแลวนำมาจัดอันดับมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ซึ่งกำหนดเปนระดับคะแนน 1 - 5 แปลผลได
ต้ังแตนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด ตามลำดับคะแนน
จากนอยไปมาก โดยใหประชากรท่ีทำการศึกษา
เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถามท่ีสรางข้ึนมา
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ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อจัดองคกร
ใหมีความเหมาะสมตอสภาวะปญหาดานสุขภาพ 
รองรับนโยบายดานสุขภาพอยางนโยบายการใชยา
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก การบริหารจัดการทรัพยากร
อยางเพียงพอ และบรรลุเปาหมายองคกรผานผลลัพธ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินนโยบายดานสุขภาพ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการลดจำนวนลงของการใชปฏิชีวนะอยางไม
สมเหตุผลรวมกับการพิจารณาแนวโนมคาใชจาย
จากการใหบริการดานสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน5-7 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 
 วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อประเมินปจจัย
นำเขา กระบวนการ และผลลัพธดานสุขภาพการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประเมินนโยบายดานสุขภาพจำเปนตอง
เขาใจรากฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ นำไปสูการ
คิดวิเคราะหอยางถ่ีถวนมาเปนผลการดำเนินงานท่ี
สะทอนใหเห็นวานโยบายสุขภาพมีความสำคัญตอ
ระบบสุขภาพและควรแกการนำมาใชพัฒนาระบบ
สุขภาพในโอกาสตอๆ ไป การประเมินผลจึงตอง
อาศัยการพิจารณาในเชิงระบบ (Systems approach) 
ในการศึกษาคร้ังนี้จึงเลือกใชการประเมินตาม
รูปแบบการประเมินระบบสุขภาพของ Roemer 
(Roemer’s health system model) ซึ่งประกอบ
ไปดวยปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธดาน
สุขภาพ8-12 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ปจจัยนำเขา (Input) ประกอบดวย 1) การ
สนับสนุนนโยบายดานสขุภาพขององคกรในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกต้ังแตระดับ
ผูนำองคกร คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
และบุคลากรทางการแพทย ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณ วัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดานสุขภาพและ
งบประมาณ 2) การคำนึงถึงความจำเปนดานสุขภาพ 
ความปลอดภัย และความคุมคาคุมทุนเพื่อดูแลผูปวย
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ดวยนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล 
3) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา 
วิชาชีพ และอายุการทำงานในโรงพยาบาล 
 กระบวนการ (Process) ประกอบดวย 1) การ
จัดการองคกรโดยมีผูนำองคกรและคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด ขับเคลื่อนกระบวนการ
เพื่อการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 2) การ
บริหารจัดการภายใตคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด ควบคุม กำกับ ติดตาม และบริหาร
จัดการความเสี่ยงระหวางการดำเนินงานดวยความ
ตอเนื่อง สม่ำเสมอ รวมท้ังการปฏิบัติหนาท่ีภายใต
มาตรฐานจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและความเปนธรรม
แกผูรับบริการ 3) การจัดการทรัพยากร งบประมาณ 
การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทยดวยความรู
ความเขาใจและความตระหนักรูดวยสื่อตางๆ เพื่อ
สื่อสารการใชยาอยางถูกตอง ปลอดภัย ประกอบกับมี
เคร่ืองมือในการชวยติดตามการใชยาอยางสมเหตุผล 
และการประชาสัมพันธแกผู รับบริการ 4) การ
ใหบริการสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายการใชยา
ปฏิช ีวนะอยางสมเหตุผลในกลุ มโรคติดเชื ้อ
ทางเดิ นหายใจของแผนกผู ป วยนอก ท้ั งให
ความสำคัญและปฏิบัติตามคำแนะนำ ดวยองคความรู 
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ท่ีเพียงพอตอการใหบริการ ตลอดจนการสงเสริมและ
จัดเวทีการแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงาน 
 ผลลัพธดานสุขภาพ (Health Results) 
ประกอบดวยบุคลากรทางการแพทยเห็นความสำคัญ
ของการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก การลดลงของปริมาณการใชยา
ปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนก
ผูปวยนอก การลดคาใชจายในการใหบริการในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก และ
ระดับความพึงพอใจในการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกจาก
มุมมองของผูใหบริการ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงระบบ 
(Systemic research) ซึ่งมีรายละเอียดการดำเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 
 ประชากร 
 สวนที่ 1 ศึกษาจากบุคลากรทางการแพทย
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด
เพชรบุรี ท้ังหมด 50 คน ท่ีมีหนาท่ีเกี่ยวของกับ
การใหบริการประชาชนในการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของผูปวยนอกทุกคน 
 สวนที่ 2 ศึกษาจากชุดขอมูลทุติยภูมิ ไดแก 
ศึกษาจากจำนวนคร้ังท่ีมารับบริการของแผนก
ผูปวยนอกในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
ยาปฏิชีวนะเทียบออกมาเปนรอยละของจำนวน
คร้ังท่ีมารับบริการของแผนกผูปวยนอกในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจท้ังหมด และการวิเคราะห
แนวโนมคาใชจายจากการใหบริการสุขภาพในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่ง
ไมรวมการใหบริการแบบผูปวยนอกท่ีเปนลักษณะ
ติดตามการรักษา โดยใชฐานขอมูลเวชระเบียน 
HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัด

เพชรบุรี จากกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีไดรับ
บริการในแผนกผูปวยนอก ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
ในกลุมรหัสโรค หรือ ICD-10 ท่ีเกี่ยวของท้ังหมด 
ซึ่งเปนชุดขอมูลท่ีนำมาวิเคราะหท้ังปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะและมูลคาการใหบริการดานสุขภาพใน
กลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกและเปน
เกณฑการคัดเขาขอมูลเพื่อทำการศึกษา (Inclusion 
criteria) ในคร้ังนี้13 สำหรับเกณฑการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ ขอมูลบริการท่ีเกิดข้ึน
จากประวัติการเขารับบริการท่ีแสดงใหเห็นวาเปน
การติดตามอาการหลังจากการรักษา 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมขอมูลแบงเปน 
2 สวน ไดแก 
 1. แบบสอบถามแบบกึ่งโครงสรางสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี โดยรวบรวมขอมูลเพื่อพัฒนา
แบบสอบถามจากคูมือดำเนินงานโครงการโรงพยาบาล
สงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล14-15 ไดแก 1) ขอมูล
ท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก เพศ อายุ 
การศึกษา วิชาชีพ อายุการทำงานในโรงพยาบาล 
2) ปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการตามนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจมาใชกับแผนกผูปวยนอก 3) กระบวนการ
ดำเนินงานตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใช
กับแผนกผูปวยนอก และ 4) ผลลัพธดำเนินงาน
ตามนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมาใชกับแผนก
ผูปวยนอก โดยในสวนท่ี 2 - 4 เปนแบบสอบถาม
แบบขอความแลวนำมาจัดอันดับมาตรประมาณคา 
5 ระดับ ซึ่งกำหนดเปนระดับคะแนน 1 - 5 แปลผลได
ต้ังแตนอยท่ีสุดจนถึงมากท่ีสุด ตามลำดับคะแนน
จากนอยไปมาก โดยใหประชากรท่ีทำการศึกษา
เลือกตอบเพียง 1 ความเห็นตอคำถามท่ีสรางข้ึนมา
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ในแบบสอบถาม แลวนำขอมูลท่ีศึกษามาประมาณคา
รวมตามแนวคิดของลิเคิรท16 ซึ่งกำหนดเปนระดับ
คะแนน 1 - 5 แปลผลไดต้ังแตเห็นดวยนอยท่ีสุด
จนถึงเห็นดวยมาก และเห็นดวยมากท่ีสุด ตามลำดับ
คะแนนจากนอยไปมาก 
 2. การศึกษาผลลัพธดานสุขภาพท่ีเกิดข้ึน
ภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี ต้ังแตมีการมอบหมายนโยบาย
ระดับกระทรวงสาธารณสุขถายทอดสูองคกรต้ังแต
ป พ.ศ. 2559 จนถึงป พ.ศ. 2563 โดยการประเมินผล
แบงเปน 2 ผลลัพธสำคัญ ไดแก การศึกษาผลการ
สั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจแบบผูปวยนอก โดยแสดงผล
เปนรอยละของการสั่งจายยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาศัยการ
ประมวลผลจากโปรแกรมสำเร็จรูป RDU 2016 และ
การศึกษาการลดลงของคาใชจายจากการใหบริการ
สุขภาพในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจตอหนวยการ
ใหบริการในแตละเดือน ต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากการประมวลผลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป HosXp 
เพื่อใหเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในหวงเวลาท่ียัง
ไมไดดำเนินนโยบายกับหวงเวลาท่ีไดดำเนินนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลแลวในชวงป 
พ.ศ. 2554 - 2558 และป พ.ศ. 2559 - 2563 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดรับ
การพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ในการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) ผลจาก
การดำเนินการหาคา IOC พบวา มีคาอยูระหวาง 
0.67 - 1 ในทุกขอคำถาม ซึ่งแสดงวาขอคำถามมี
ความตรงของเนื้อหา ตอมาไดดำเนินการทดลองใช
แบบสอบถามนี้กับบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาล
แกงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 30 ชุด 
เพื่ อ ทดสอบความ เท่ี ย ง (Reliability) โดย ใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเท่ียงรวมท้ังฉบับ เทากับ 0.96 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ไดรับอนุมัติการรับรองตาม
แนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในคนท่ีเปนมาตรฐาน 
สากลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
ดานการแพทยและสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
เลขท่ี PBEC No. 23/2564 ไดรับการรับรองเมื่อวันท่ี 
28 ตุลาคม 2564 สิ้นสุดวันท่ี 27 ตุลาคม 2565 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ใชสถิติการแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากนั้นนำมา
วิเคราะหจากคาเฉลี่ยท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีการประมาณ
คาตามแนวคิดของลิเคิรท ซึ่งเกณฑท่ีใชในการ
พิจารณาตัดสินคะแนนเฉลี่ยท่ีไดรับจากการให
ขอมูลตามการแบงระดับคะแนนของ Best17 โดย
แบงชวงคะแนนเฉลี่ยเปน 1.00 - 1.79 อยูในระดับ
นอยท่ีสุด 1.80 - 2.59 อยูในระดับนอย 2.60 - 3.39 
อยูในระดับปานกลาง 3.40 - 4.19 อยูในระดับมาก 
และ 4.20 - 5.00 อยูระดับมากท่ีสุด 
 2. การวิเคราะหผลลัพธดานสุขภาพท่ี
เกิดข้ึนหลังจากการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งแบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1 ศึกษาจากผลการสั่งจายยาปฏิชีวนะ
ให กับผู ท่ีมารับบริการภายใตนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอก โดยนำเสนอเปนรอยละ
ของการดำเนินงานต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
 2.2 การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคา 
ใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสุขภาพภายใต
นโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป 
พ.ศ. 2554 - 2563 ดวยสถิติ Segmented regression 
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analysis of interrupted time series design 
เปนการประมาณคาผลท่ีเกิดข้ึนจาก Intervention 
ในท่ีนี้ก็คือ การดำเนินการตามนโยบาย RDU ในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนกับการบริการ
แบบผูปวยนอกท่ีมีตอขอมูลผลลัพธท่ีศึกษาในอนุกรม
เวลาและเพื่อพิจารณาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธหลังจากท่ีไดรับ Intervention เปรียบเทียบ
กับกอนท่ีจะไดรับ Intervention18 ผลลัพธท่ีไดในท่ีนี้ 
คือ แนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการ
สุขภาพภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 

ผลการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี รวมตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 50 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 84 อายุเฉลี่ย 41.58 ป มีอายุระหวาง 
41 - 50 ป รอยละ 36 สวนใหญสำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี รอยละ 92 ประกอบไปดวย พยาบาล
วิชาชีพ รอยละ 68 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน 
สาธารณสุข รอยละ 10 แพทย เภสัชกร เจาพนักงาน
เภสัชกรรม/พนักงานประจำหองยา รอยละ 6 
และแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต 
รอยละ 4 ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล
หนองหญาปลอง เฉลี่ย 18.98 ป (SD = 12.63) 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็น
ดานปจจัยนำเขา พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย
มากท่ีสุดกับปจจัยนำเขาท่ีมีตอการดำเนินนโยบาย
ดังกลาว โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็น
อยูท่ี 4.23 (SD = 0.55) เมื่อพิจารณาในรายประเด็น
จะพบวา การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด โดยกำหนดขอบเขตหนาท่ีและมอบหมาย
งานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ในระดับความเห็นดวยมากที่ส ุด เทากับ 4.44 
(SD = 0.61) รองลงมา ไดแก ปจจัยนำเขาเกี่ยวกับ
ผูนำองคกรหรือผูอำนวยการโรงพยาบาลมีการ
กำหนดนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมและมีการสื่อสารนโยบายใหทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของรับทราบอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ความเห็นดวยมากท่ีสุด เทากับ 4.38 (SD = 0.67) 
และปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการนโยบายท่ีมีคาเฉลี่ย
ในระดับความเห็นดวยต่ำท่ีสุด ไดแก การสนับสนุน
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย และองคความรูดานสุขภาพ 
ในการสื่อสารนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.00 (SD = 0.70) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ีสนับสนุนกระบวนการอยาง
เปนระบบ พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก 
โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็นอยูท่ี 3.96 
(SD = 0.60) หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา มี 
2 กระบวนการสำคัญในการนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายดังกลาว โดยมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 
1) โรงพยาบาลขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และ 2) โรงพยาบาลและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด สงเสริม
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่งมี
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.20 (SD = 0.73) เทากันท้ัง 2 กระบวนการ 
และกระบวนการเพื่อดำเนินงานใหเปนไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลหนองหญ าปลองเพื่ อการใชยา
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analysis of interrupted time series design 
เปนการประมาณคาผลท่ีเกิดข้ึนจาก Intervention 
ในท่ีนี้ก็คือ การดำเนินการตามนโยบาย RDU ในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีเกิดข้ึนกับการบริการ
แบบผูปวยนอกท่ีมีตอขอมูลผลลัพธท่ีศึกษาในอนุกรม
เวลาและเพื่อพิจารณาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธหลังจากท่ีไดรับ Intervention เปรียบเทียบ
กับกอนท่ีจะไดรับ Intervention18 ผลลัพธท่ีไดในท่ีนี้ 
คือ แนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการ
สุขภาพภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยาง
สมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 

ผลการวิจัย 
 1. บุคลากรทางการแพทยท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี รวมตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 50 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 84 อายุเฉลี่ย 41.58 ป มีอายุระหวาง 
41 - 50 ป รอยละ 36 สวนใหญสำเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี รอยละ 92 ประกอบไปดวย พยาบาล
วิชาชีพ รอยละ 68 นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงาน 
สาธารณสุข รอยละ 10 แพทย เภสัชกร เจาพนักงาน
เภสัชกรรม/พนักงานประจำหองยา รอยละ 6 
และแพทยแผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกต 
รอยละ 4 ประสบการณการทำงานในโรงพยาบาล
หนองหญาปลอง เฉลี่ย 18.98 ป (SD = 12.63) 
 2. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็น
ดานปจจัยนำเขา พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวย
มากท่ีสุดกับปจจัยนำเขาท่ีมีตอการดำเนินนโยบาย
ดังกลาว โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็น
อยูท่ี 4.23 (SD = 0.55) เมื่อพิจารณาในรายประเด็น
จะพบวา การแตงต้ังคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด โดยกำหนดขอบเขตหนาท่ีและมอบหมาย
งานอยางเปนลายลักษณอักษรเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก มีคาเฉลี่ยสูงสุด 
ในระดับความเห็นดวยมากที่ส ุด เทากับ 4.44 
(SD = 0.61) รองลงมา ไดแก ปจจัยนำเขาเกี่ยวกับ
ผูนำองคกรหรือผูอำนวยการโรงพยาบาลมีการ
กำหนดนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมและมีการสื่อสารนโยบายใหทุกฝาย
ท่ีเกี่ยวของรับทราบอยางท่ัวถึง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ความเห็นดวยมากท่ีสุด เทากับ 4.38 (SD = 0.67) 
และปจจัยนำเขาเพื่อดำเนินการนโยบายท่ีมีคาเฉลี่ย
ในระดับความเห็นดวยต่ำท่ีสุด ไดแก การสนับสนุน
เวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทางการแพทย 
ครุภัณฑทางการแพทย และองคความรูดานสุขภาพ 
ในการสื่อสารนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 4.00 (SD = 0.70) 
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยท่ีสนับสนุนกระบวนการอยาง
เปนระบบ พบวา ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก 
โดยมีคาเฉลี่ยของระดับคะแนนความเห็นอยูท่ี 3.96 
(SD = 0.60) หากพิจารณาในรายประเด็น พบวา มี 
2 กระบวนการสำคัญในการนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพใหเปนไปตามนโยบายดังกลาว โดยมี
ระดับความคิดเห็นอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 
1) โรงพยาบาลขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกอยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัด และ 2) โรงพยาบาลและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด สงเสริม
ดานจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยในการ
สั่งใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ซึ่งมี
คาเฉลี่ยอยูท่ี 4.20 (SD = 0.73) เทากันท้ัง 2 กระบวนการ 
และกระบวนการเพื่อดำเนินงานใหเปนไปตามนโยบาย
ของโรงพยาบาลหนองหญ าปลองเพื่ อการใชยา
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ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีมีคาเฉลี่ยในระดับ
ความเห็นดวยต่ำท่ีสุด คือ โรงพยาบาลใหการสงเสริม
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โดยมี
คาเฉลี่ยของระดับความเห็น เทากับ 3.48 (SD = 0.79) 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา ภาพรวมท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมีความคิดเห็น
อยูในระดับเห็นดวยมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.11 
(SD = 0.52) เมื่อแยกเปนรายประเด็น พบวา ประเด็น
ท่ีมีคาเฉลี่ยของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ บุคลากร
ทางการแพทยพรอมใหการสนับสนุนโรงพยาบาล 
ดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก

นี้ตอไป โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 (SD = 0.52) ซึ่ง
อยูในระดับความคิดเห็นท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด และ
ประเด็นผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีความเห็นในระดับ
คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ไดแก การดำเนินงานภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ทำใหผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ โดยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.70 (SD = 0.68) แตเทียบเปนระดับความ 
คิดเห็นก็ยังคงอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก 
 5. ผลการวิเคราะหขอมูลการสั่งจายยา
ปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการเปนรอยละ กอน
หนาและภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอย างสมเหตุผลในกลุม โรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ในระยะ 10 ป 
(พ.ศ. 2554 - 2563) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   แผนภูมิที่ 1 รอยละการสั่งจายยาปฏชิีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

 จากแผนภูมท่ีิ 1 จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
คอนขางสูงในชวงเวลากอนการดำเนินนโยบาย โดยปท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคและบริการดังกลาว
มากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2558 รอยละ 57.34 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2554 รอยละ 54.90 สวนปท่ีมีการสั่ง
จายยาปฏิชีวนะเมื่อคิดเทียบเปนรอยละแลวพบการสั่งจายนอยท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2562 รอยละ 10.88 
รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2563 รอยละ 12.41 ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังท่ีมีการดำเนินนโยบายดังกลาว 
 6. การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากขอมูลคาใชจายในแตละเดือนของการใหบริการต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2563 รวม 120 เดือน 
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ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีมีคาเฉลี่ยในระดับ
ความเห็นดวยต่ำท่ีสุด คือ โรงพยาบาลใหการสงเสริม
และจัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โดยมี
คาเฉลี่ยของระดับความเห็น เทากับ 3.48 (SD = 0.79) 
 4. ผลการวิเคราะหขอมูลความคิดเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับผลลัพธดานสุขภาพ 
พบวา ภาพรวมท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมีความคิดเห็น
อยูในระดับเห็นดวยมาก โดยมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.11 
(SD = 0.52) เมื่อแยกเปนรายประเด็น พบวา ประเด็น
ท่ีมีคาเฉลี่ยของความคิดเห็นมากท่ีสุด คือ บุคลากร
ทางการแพทยพรอมใหการสนับสนุนโรงพยาบาล 
ดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก

นี้ตอไป โดยคาเฉลี่ยอยูท่ี 4.32 (SD = 0.52) ซึ่ง
อยูในระดับความคิดเห็นท่ีเห็นดวยมากท่ีสุด และ
ประเด็นผลลัพธทางสุขภาพท่ีมีความเห็นในระดับ
คาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด ไดแก การดำเนินงานภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ทำใหผูมารับ
บริการมีความพึงพอใจในการเขารับบริการ โดยคาเฉลี่ย
เทากับ 3.70 (SD = 0.68) แตเทียบเปนระดับความ 
คิดเห็นก็ยังคงอยูในระดับท่ีเห็นดวยมาก 
 5. ผลการวิเคราะหขอมูลการสั่งจายยา
ปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการเปนรอยละ กอน
หนาและภายหลังการดำเนินนโยบายการใชยา
ปฏิชีวนะอย างสมเหตุผลในกลุม โรคติดเชื้ อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ในระยะ 10 ป 
(พ.ศ. 2554 - 2563) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   แผนภูมิที่ 1 รอยละการสั่งจายยาปฏชิีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

 จากแผนภูมท่ีิ 1 จะเห็นไดวามีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
คอนขางสูงในชวงเวลากอนการดำเนินนโยบาย โดยปท่ีมีการใชยาปฏิชีวนะในกลุมโรคและบริการดังกลาว
มากท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2558 รอยละ 57.34 รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2554 รอยละ 54.90 สวนปท่ีมีการสั่ง
จายยาปฏิชีวนะเมื่อคิดเทียบเปนรอยละแลวพบการสั่งจายนอยท่ีสุด ไดแก ป พ.ศ. 2562 รอยละ 10.88 
รองลงมา คือ ป พ.ศ. 2563 รอยละ 12.41 ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังท่ีมีการดำเนินนโยบายดังกลาว 
 6. การศึกษาวิเคราะหแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึนจากการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก ป พ.ศ. 2554 - 2563 
จากขอมูลคาใชจายในแตละเดือนของการใหบริการต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - ธันวาคม 2563 รวม 120 เดือน 
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การศึกษานี้ไดนำรูปแบบการศึกษาแบบ Simple interrupted time series มาปรับใช โดยศึกษาในกลุม
ผูท่ีมารับบริการรักษากลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก เปนกลุมโรคหลักท่ีเขามารับบริการ 
ผลท่ีเกิดข้ึนสะทอนใหเห็นถึงแนวโนมความเปลี่ยนแปลงจากหวงเวลากอนและหลังจากการนำนโยบายมาใช
ในโรงพยาบาล แบงเปนชวงกอนการดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจของแผนกผูปวยนอก ต้ังแตเดือนมกราคม 2554 - กันยายน 2559 และภายหลังมีการดำเนินนโยบาย
อยางเปนรูปธรรม ต้ังแตเดือนตุลาคม 2559 - ธันวาคม 2563 ผลแสดงดังแผนภูมิท่ี 2 และตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี พ.ศ. 2554 - 2563 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหถดถอยแบบชวงของคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบาย
การใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ของแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี 

Parameter 
Estimation Coefficient Standard Error 95% CI t p-value 

Constant (Intercept) 32691.10 2564.22 27612.43 to 37769.86 12.75 < 0.001 
Baseline trend -8051.15 3906.46 -15788.389 to -313.91 -2.06 0.042 
Trend change 
before policy action 

284.45 63.68 158.33 to 410.57 4.47 < 0.001 

Trend change after 
policy action 

-890.42 118.73 -1125.589 to -655.257 -7.50 < 0.001 

 

 ผลการวิเคราะหขอมูลแนวโนมคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการสุขภาพกอนและหลัง
ดำเนินการภายใตนโยบายท่ีเกิดข้ึนระหวาง พ.ศ. 
2554 - 2563 พบวา คาใชจายในการบริการสุขภาพ
ในกลุมโรคดังกลาวกอนการดำเนินการใหเปนไปตาม
ทิศทางนโยบายนั้นประมาณการอยูท่ี 32,691.10 
บาทตอเดือน (95% CI: 27612.43 ถึง 37769.86) 

ซึ่งแนวโนมของคาใชจายในการใหบริการสุขภาพกอน
และหลังการดำเนินตามนโยบายมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value for baseline 
trend เทากับ .042) โดยกอนการดำเนินนโยบาย 
พบวา แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพของ
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
เพิ่มสูงข้ึนประมาณการกวา 284.45 บาทตอเดือน ซึ่งมี

ระยะเวลาที่ดำเนินการของนโยบาย RDU 
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แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้นเพิ่มข้ึน 
อยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ (p-value 
for trend change before policy action < .001) 
ตอมาเมื่อมีการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายนั้น 
พบวา คาใชจายในการใหบริการสุขภาพในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดข้ึน
ประมาณการแลวลดลงกวา 890.42 บาทตอเดือน 
และแนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้น
ลดลงอยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ 
(p-value for trend change after policy action 
<.001) ดังนั้นโดยเฉลี่ยแลวแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
หลังจากดำเนินการใหบริการดานสุขภาพภายใต
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ลดลงไปประมาณ 
890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1125.59) 
หรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากดำเนินการใหบริการ
ดานสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ไปแลวประมาณ 24,033.98 บาทตอเดือน 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การประเมินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
มาพัฒนาและปรับใชกับการใหบริการผูปวยของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา ปจจัยนำเขานั้นลวนแลวแต
มีผลตอการดำเนินนโยบายในระดับความเห็นดวย
มากท่ีสุดในการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ 
กลไกการขับเคลื่อนสำคัญของนโยบายดังกลาว
ตองไดรับแรงสนับสนุนจากผูอำนวยการโรงพยาบาล
ในการกำหนดนโยบายสูบุคลากรทางการแพทยซึ่ง
เปนผูปฏิบัติหลักในโรงพยาบาล ดวยความเปน
รูปธรรมและการสื่อสารใหแกทุกฝายอยางชัดเจน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คชาพล นิ่มเดช, 

จินตนา ลิ่มระนางกูร และ ศุศราภรณ สามประดิษฐ 
ท่ีกลาวถึงความสำคัญของระดับผูบริหารท่ีมีตอ
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลอันเปนจุดเร่ิมตน
ของการดำเนินนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลสู
ความสำเร็จ19 จากนั้นการผองถายนโยบายสูการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกต  เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
พนักงานประจำหองยา นักวิชาการสาธารณสุขหรือ
เจาพนักงานสาธารณสุข โดยมีสัดสวนของพยาบาล 
มากท่ีสุดอันเปนกำลังสำคัญดานหนาในการ
ใหบริการแกผูปวย แพทยจะเปนผูกำหนดขอบเขต
ทางวิชาการและใหการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมกับเภสัชกร เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 
หรือพนักงานประจำหองยาจะเปนผูปฏิบัติการ 
ดานเภสัชกรรมและเปนแกนนำในคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดโดยมีผูอำนวยการ
โรงพยาบาลเปนประธาน สำหรับนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุขจะเปนผูท่ี
ดูแลดานการสงเสริมปองกันเปนหลัก และแพทย
แผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตจะเปน  
ผูปฏิบัติการรักษาโดยศาสตรแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกซึ่งเปนทิศทางการรักษาอีกแนวหนึ่ง 
ท่ีสงผลตอการไมใชยาปฏิชีวนะ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดังกลาวนี้ประกอบกันเปนคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบัด ซึ ่งมีการกำหนดขอบเขตหนาที่
และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจนเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอกในระดับใหความคำนึงถึงมาก
ท่ีสุดในปจจัยนำเขาเพื่อการดำเนินนโยบายได
อยางราบร่ืน โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีถึงระดับ
มากท่ีสุดจากผูอำนวยการโรงพยาบาล ดวยความ
มุ งมั่ น ต้ั งใจมากท่ีสุดในการบริหารจัดการเชิ ง
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นโยบายตอภัยสุขภาพสำคัญของโรงพยาบาลอยาง
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสูการปฏิบัติดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี เพี ยงพอ อีก ท้ั งมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทาง
การแพทย ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดาน
สุขภาพ และงบประมาณ ท่ีมีมากพอตอการสื่อสาร
นโยบายไปสูกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีหวังเปนอยางย่ิงวาจะมีแนวโนมการ
ใชยาปฏิชีวนะและคาใชจายในการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกลดลง 
โดยมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต 
กริชนิกรกุล และ Atif และคณะ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
องคประกอบเหลานี้จะเปนกำลังหลักสำคัญท่ีจะ
ทำใหนโยบายดังกลาวไปสูผลลัพธท่ีสำเร็จไดจริง7,20 
อยางไรก็ตามเปนไปไดวาท่ีระดับความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษานี้ยังไมอยูใน
ระดับท่ีมากท่ีสุดอาจเปนเพราะบางสวนเห็นวา
โรงพยาบาลควรสนับสนุนทรัพยากรตางๆ และ
งบประมาณในขอบขายท่ีมากไปกวานี้และเพียงพอ
ตอความตองการของบุคลากรทางการแพทย 
อีกท้ังยังเปนไปไดวาชวงท่ีมีการนำนโยบายนี้มา
ปรับใชกับองคกรเปนชวงท่ีโรงพยาบาลประสบกับ
ปญหาวิกฤติการเงิน องคประกอบของปจจัยนำเขา
ยังแสดงใหเห็นวาการดำเนินนโยบายท่ีเกิดข้ึนได
คำนึงถึงความปลอดภัย ความคุมคาคุมทุนในการ
ใหบริการสุขภาพ เมื่อมีความชัดเจนในระดับ
ความเห็นดวยจากภาพรวมมากท่ีสุดในการบริหาร
จัดการและดำเนินการนโยบายนี้สูการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ในทายท่ีสุดบุคลากรทางการแพทยจึงมี
ความเห็นคลอยตามในระดับความเห็นดวยมากท่ีสุด
เพื่อดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ตอไป 
 กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินการ
เพื่อนำไปสูการจัดบริการดานสุขภาพใหมีการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกนั้น ภายใต
กรอบแนวคิดเชิงระบบ กอใหเกิดกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับความสำคัญและเห็นดวยจาก
บุคลากรทางการแพทยวากระบวนการเหลานี้จะ
นำไปสูหนทางการจัดบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก บุคลากรทางการแพทยมีความเห็น
ดวยมากท่ีสุดท่ีโรงพยาบาลผลักดัน ให มีการ
ขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด พรอมกับใหการสงเสริมดานจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เมื่อนโยบายเปนท่ีรูจัก
แพรหลายในโรงพยาบาลทำใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบถึงกระบวนการทำงานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ซึ่งมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ระบบยาอยางตอเนื่องในทุกๆ ไตรมาสของป แต
ยังไมอยูในระดับความเห็นจากบุคลากรทาง
การแพทยในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากภาระงาน
และการเขารวมประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัดอาจมีหวงเวลาท่ีท้ิงหางนานเกินไป
ในการกำกับติดตาม อีกท้ังบุคลากรทางการแพทย
บางสวนไมไดเขารวมประชุมตลอดหรือไมไดอยูใน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ทำให
การรับทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงขณะดำเนิน
นโยบายดังกลาวยังรับรูไดไมท่ัวถึง เมื่อกระบวนการ
ไดรับการถายทอดและติดตามความคืบหนาจาก
ตัวชี้วัดของนโยบายดังกลาวแลวนั้น กลไกท่ีจะชวย
เสริมใหกระบวนการบริหารจัดการนโยบายเปนไป
ดวยความราบร่ืน ตอบโตภาวะสุมเสี่ยงท่ีเกิดจาก
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แนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้นเพิ่มข้ึน 
อยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ (p-value 
for trend change before policy action < .001) 
ตอมาเมื่อมีการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายนั้น 
พบวา คาใชจายในการใหบริการสุขภาพในกลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกท่ีเกิดข้ึน
ประมาณการแลวลดลงกวา 890.42 บาทตอเดือน 
และแนวโนมคาใชจายในการใหบริการสุขภาพนั้น
ลดลงอยางมีความแตกตางกัน อยางมีนัยทางสถิติ 
(p-value for trend change after policy action 
<.001) ดังนั้นโดยเฉลี่ยแลวแนวโนมคาใชจายท่ีเกิดข้ึน
หลังจากดำเนินการใหบริการดานสุขภาพภายใต
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
หนองหญาปลอง จังหวัดเพชรบุรี ลดลงไปประมาณ 
890.42 บาทตอเดือน (95% CI: 655.26 ถึง 1125.59) 
หรือคาใชจายท่ีเกิดข้ึนหลังจากดำเนินการใหบริการ
ดานสุขภาพภายใตนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
ไปแลวประมาณ 24,033.98 บาทตอเดือน 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การประเมินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
มาพัฒนาและปรับใชกับการใหบริการผูปวยของ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองหญาปลอง 
จังหวัดเพชรบุรี พบวา ปจจัยนำเขานั้นลวนแลวแต
มีผลตอการดำเนินนโยบายในระดับความเห็นดวย
มากท่ีสุดในการขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ 
กลไกการขับเคลื่อนสำคัญของนโยบายดังกลาว
ตองไดรับแรงสนับสนุนจากผูอำนวยการโรงพยาบาล
ในการกำหนดนโยบายสูบุคลากรทางการแพทยซึ่ง
เปนผูปฏิบัติหลักในโรงพยาบาล ดวยความเปน
รูปธรรมและการสื่อสารใหแกทุกฝายอยางชัดเจน 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คชาพล นิ่มเดช, 

จินตนา ลิ่มระนางกูร และ ศุศราภรณ สามประดิษฐ 
ท่ีกลาวถึงความสำคัญของระดับผูบริหารท่ีมีตอ
นโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลอันเปนจุดเร่ิมตน
ของการดำเนินนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลสู
ความสำเร็จ19 จากนั้นการผองถายนโยบายสูการ
ปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนโดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร แพทยแผนไทยหรือแพทย
แผนไทยประยุกต  เจาพนักงานเภสัชกรรมหรือ
พนักงานประจำหองยา นักวิชาการสาธารณสุขหรือ
เจาพนักงานสาธารณสุข โดยมีสัดสวนของพยาบาล 
มากท่ีสุดอันเปนกำลังสำคัญดานหนาในการ
ใหบริการแกผูปวย แพทยจะเปนผูกำหนดขอบเขต
ทางวิชาการและใหการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมกับเภสัชกร เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 
หรือพนักงานประจำหองยาจะเปนผูปฏิบัติการ 
ดานเภสัชกรรมและเปนแกนนำในคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำบัดโดยมีผูอำนวยการ
โรงพยาบาลเปนประธาน สำหรับนักวิชาการ
สาธารณสุขหรือเจาพนักงานสาธารณสุขจะเปนผูท่ี
ดูแลดานการสงเสริมปองกันเปนหลัก และแพทย
แผนไทยหรือแพทยแผนไทยประยุกตจะเปน  
ผูปฏิบัติการรักษาโดยศาสตรแพทยแผนไทยและ
แพทยทางเลือกซึ่งเปนทิศทางการรักษาอีกแนวหนึ่ง 
ท่ีสงผลตอการไมใชยาปฏิชีวนะ ทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดังกลาวนี้ประกอบกันเปนคณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบำบัด ซึ ่งมีการกำหนดขอบเขตหนาที่
และมอบหมายงานอยางเปนลายลักษณอักษร
ชัดเจนเพื่อขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ของแผนกผูปวยนอกในระดับใหความคำนึงถึงมาก
ท่ีสุดในปจจัยนำเขาเพื่อการดำเนินนโยบายได
อยางราบร่ืน โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัดไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีถึงระดับ
มากท่ีสุดจากผูอำนวยการโรงพยาบาล ดวยความ
มุ งมั่ น ต้ั งใจมากท่ีสุดในการบริหารจัดการเชิ ง
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นโยบายตอภัยสุขภาพสำคัญของโรงพยาบาลอยาง
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสูการปฏิบัติดวย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ี เพี ยงพอ อีก ท้ั งมีการ
สนับสนุนเวชภัณฑและเคร่ืองมืออุปกรณวัสดุทาง
การแพทย ครุภัณฑทางการแพทย องคความรูดาน
สุขภาพ และงบประมาณ ท่ีมีมากพอตอการสื่อสาร
นโยบายไปสูกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ
ทางสุขภาพท่ีหวังเปนอยางย่ิงวาจะมีแนวโนมการ
ใชยาปฏิชีวนะและคาใชจายในการรักษากลุมโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกลดลง 
โดยมีความสอดคลองกับการศึกษาของ ปาริชาต 
กริชนิกรกุล และ Atif และคณะ ซึ่งแสดงใหเห็นวา
องคประกอบเหลานี้จะเปนกำลังหลักสำคัญท่ีจะ
ทำใหนโยบายดังกลาวไปสูผลลัพธท่ีสำเร็จไดจริง7,20 
อยางไรก็ตามเปนไปไดวาท่ีระดับความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยจากการศึกษานี้ยังไมอยูใน
ระดับท่ีมากท่ีสุดอาจเปนเพราะบางสวนเห็นวา
โรงพยาบาลควรสนับสนุนทรัพยากรตางๆ และ
งบประมาณในขอบขายท่ีมากไปกวานี้และเพียงพอ
ตอความตองการของบุคลากรทางการแพทย 
อีกท้ังยังเปนไปไดวาชวงท่ีมีการนำนโยบายนี้มา
ปรับใชกับองคกรเปนชวงท่ีโรงพยาบาลประสบกับ
ปญหาวิกฤติการเงิน องคประกอบของปจจัยนำเขา
ยังแสดงใหเห็นวาการดำเนินนโยบายท่ีเกิดข้ึนได
คำนึงถึงความปลอดภัย ความคุมคาคุมทุนในการ
ใหบริการสุขภาพ เม่ือมีความชัดเจนในระดับ
ความเห็นดวยจากภาพรวมมากท่ีสุดในการบริหาร
จัดการและดำเนินการนโยบายนี้สูการปฏิบัติของ
โรงพยาบาล ในทายท่ีสุดบุคลากรทางการแพทยจึงมี
ความเห็นคลอยตามในระดับความเห็นดวยมากท่ีสุด
เพื่อดำเนินนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ตอไป 
 กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากการดำเนินการ
เพื่อนำไปสูการจัดบริการดานสุขภาพใหมีการใช

ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกนั้น ภายใต
กรอบแนวคิดเชิงระบบ กอใหเกิดกระบวนการ
ดำเนินงานในระดับความสำคัญและเห็นดวยจาก
บุคลากรทางการแพทยวากระบวนการเหลานี้จะ
นำไปสูหนทางการจัดบริการดานสุขภาพใหกับ
ประชาชนในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอก บุคลากรทางการแพทยมีความเห็น
ดวยมากท่ีสุดท่ีโรงพยาบาลผลักดัน ให มีการ
ขับเคลื่อนนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล
ในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
อยางเปนรูปธรรมผานคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัด พรอมกับใหการสงเสริมดานจริยธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทยในการสั่งใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล เมื่อนโยบายเปนท่ีรูจัก
แพรหลายในโรงพยาบาลทำใหบุคลากรทางการแพทย
ทราบถึงกระบวนการทำงานเพื่อบรรลุเปาหมาย
ของนโยบายการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลใน
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก 
ซึ่งมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
กำกับ ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพัฒนา
ระบบยาอยางตอเนื่องในทุกๆ ไตรมาสของป แต
ยังไมอยูในระดับความเห็นจากบุคลากรทาง
การแพทยในระดับมากท่ีสุด เนื่องจากภาระงาน
และการเขารวมประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบำบัดอาจมีหวงเวลาท่ีท้ิงหางนานเกินไป
ในการกำกับติดตาม อีกท้ังบุคลากรทางการแพทย
บางสวนไมไดเขารวมประชุมตลอดหรือไมไดอยูใน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด ทำให
การรับทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงขณะดำเนิน
นโยบายดังกลาวยังรับรูไดไมท่ัวถึง เมื่อกระบวนการ
ไดรับการถายทอดและติดตามความคืบหนาจาก
ตัวชี้วัดของนโยบายดังกลาวแลวนั้น กลไกท่ีจะชวย
เสริมใหกระบวนการบริหารจัดการนโยบายเปนไป
ดวยความราบร่ืน ตอบโตภาวะสุมเสี่ยงท่ีเกิดจาก
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ความไมเขาใจในแนวนโยบายและองคความรูเพื่อ
นำไปใชในการดูแลดานสุขภาพประชาชนในกลุม
โรคติดเชื้อทางดินหายใจของแผนกผูปวยนอก คือ 
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อควบคุมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญเห็นดวยเปนอยางมากกับกระบวนการนี้ 
แตก็มีสวนหนึ่งอาจมองวากระบวนการดังกลาวตอง
ดำเนินการในภาพรวมของการบริหารจัดการภายใน
โรงพยาบาลอยูแลว อีกท้ังไมไดมีวาระแยกออกมา
เพื่อแสดงใหเห็นวานโยบายนี้มีสวนสำคัญมากท่ี
ผูบริหารใหความสนใจ ดานการใชเคร่ืองมือท่ีชวย
กำกับติดตามการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก รวมถึง
การจัดใหมีการทำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และขอมูลยาสูประชาชน อยางถูกตอง ปลอดภัย 
บุคลากรทางการแพทยมีความเห็นวามีอยูอยางมาก 
พอท่ีจะดำเนินการใหเปนไปตามกระบวนการของ
นโยบายได แตก็อาจมีบางบางสวนท่ีไมเขาใจ
กระบวนการดำเนินงานในสวนนี้ เพราะหลักๆ แลว 
ผูท่ีดูแลและควบคุมการดำเนินงานในสวนนี้จะเปน
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค ซึ่งอาจ
ตองเพิ่มการสื่อสารเพื่อความเขาใจใหกับบุคลากร
ทางการแพทยในกลไกจากเคร่ืองมือท่ีใชและ
ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการนี้ 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
เพื่อสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกบุคลากรทางการแพทย ผานเวทีการ
อบรม การฟนฟูความรู การประชาสัมพันธและ
รณรงคเพื่อใหปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยางเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางแพทยสวนใหญใหความเห็นอยูใน
ระดับท่ีมากพอท่ีการดำเนินนโยบายนี้จากระดับ
บริหารสูคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
ใหการสนับสนุนและสงเสริมบุคลากรทางแพทย

รับทราบเจตนารมณของการดำเนินนโยบายและ
ใหบุคลากรทางแพทยไดปฏิบัติตามคำแนะนำดาน
นโยบายสูการปฏิบัติเพื่อใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนดวยความตระหนักตอผูมารับบริการ
ทางแพทยดวยความรู ความเขาใจ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหบริการของตนเอง อีกท้ังการ
ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้นบุคลากร
ทางการแพทยไดใหความเห็นในระดับท่ีมากเชนกัน
ในการสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกผูรับบริการทางการแพทยในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลผานสื่อโปสเตอร
ประชาสัมพันธ หรือการใหคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทย เพื่อใหผูรับบริการทางการแพทยได
เกิดความเขาใจในวิถีการแพทยและการสาธารณสุข
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับประชาชน
ใหหันมาใชยาอยางสมเหตุผลและการไมรับยา
ปฏิชีวนะหากไมจำเปนภายใตการใหบริการสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณทางการแพทย21 เพราะจากขอมูล
เชิงประจักษกวารอยละ 80 - 90 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสซึ่งไมจำเปนสำหรับการไดรับยาปฏิชีวนะ 
เพียงแตใหการรักษาตามอาการเทานั้น22 อยางไร
ก็ตามการประเมินในคร้ังนี้เปนการประเมินจาก
มุมมองบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมนโยบายนี้อาจมีไมมากนัก 
แมวาบุคลากรทางการแพทยจะเห็นดวยอยางมาก
ตอกระบวนการท่ีโรงพยาบาลใหการสงเสริมและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก แตเนื่องดวย
สถานการณดังกลาวสงผลใหคาเฉลี่ยของระดับ
คะแนนในกระบวนการดังกลาวต่ำท่ีสุด อยางไรก็ตาม
กระบวนการท่ีดำเนินนโยบายนี้ท้ังหมดเปนไปตาม
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ความไมเขาใจในแนวนโยบายและองคความรูเพื่อ
นำไปใชในการดูแลดานสุขภาพประชาชนในกลุม
โรคติดเชื้อทางดินหายใจของแผนกผูปวยนอก คือ 
ระบบบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อควบคุมการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผล ซึ่งบุคลากรทางการแพทย
สวนใหญเห็นดวยเปนอยางมากกับกระบวนการนี้ 
แตก็มีสวนหนึ่งอาจมองวากระบวนการดังกลาวตอง
ดำเนินการในภาพรวมของการบริหารจัดการภายใน
โรงพยาบาลอยูแลว อีกท้ังไมไดมีวาระแยกออกมา
เพื่อแสดงใหเห็นวานโยบายนี้มีสวนสำคัญมากท่ี
ผูบริหารใหความสนใจ ดานการใชเคร่ืองมือท่ีชวย
กำกับติดตามการสั่งใชยาอยางสมเหตุผลในกลุม
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก รวมถึง
การจัดใหมีการทำฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม 
และขอมูลยาสูประชาชน อยางถูกตอง ปลอดภัย 
บุคลากรทางการแพทยมีความเห็นวามีอยูอยางมาก 
พอท่ีจะดำเนินการใหเปนไปตามกระบวนการของ
นโยบายได แตก็อาจมีบางบางสวนท่ีไมเขาใจ
กระบวนการดำเนินงานในสวนนี้ เพราะหลักๆ แลว 
ผูท่ีดูแลและควบคุมการดำเนินงานในสวนนี้จะเปน
กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค ซึ่งอาจ
ตองเพิ่มการสื่อสารเพื่อความเขาใจใหกับบุคลากร
ทางการแพทยในกลไกจากเคร่ืองมือท่ีใชและ
ประโยชนท่ีไดรับจากกระบวนการนี้ 
 การใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
เพื่อสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกบุคลากรทางการแพทย ผานเวทีการ
อบรม การฟนฟูความรู การประชาสัมพันธและ
รณรงคเพื่อใหปฏิบัติตามคำแนะนำในการใชยา
ปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลสำหรับกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยางเหมาะสม 
ซึ่งบุคลากรทางแพทยสวนใหญใหความเห็นอยูใน
ระดับท่ีมากพอท่ีการดำเนินนโยบายนี้จากระดับ
บริหารสูคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
ใหการสนับสนุนและสงเสริมบุคลากรทางแพทย

รับทราบเจตนารมณของการดำเนินนโยบายและ
ใหบุคลากรทางแพทยไดปฏิบัติตามคำแนะนำดาน
นโยบายสูการปฏิบัติเพื่อใหบริการดานสุขภาพแก
ประชาชนดวยความตระหนักตอผูมารับบริการ
ทางแพทยดวยความรู ความเขาใจ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหบริการของตนเอง อีกท้ังการ
ใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้นบุคลากร
ทางการแพทยไดใหความเห็นในระดับท่ีมากเชนกัน
ในการสรางความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแกผูรับบริการทางการแพทยในการใช
ยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลผานสื่อโปสเตอร
ประชาสัมพันธ หรือการใหคำแนะนำจากบุคลากร
ทางการแพทย เพื่อใหผูรับบริการทางการแพทยได
เกิดความเขาใจในวิถีการแพทยและการสาธารณสุข
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับประชาชน
ใหหันมาใชยาอยางสมเหตุผลและการไมรับยา
ปฏิชีวนะหากไมจำเปนภายใตการใหบริการสุขภาพ
ของบุคลากรทางการแพทยตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจรรยาบรรณทางการแพทย21 เพราะจากขอมูล
เชิงประจักษกวารอยละ 80 - 90 เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสซึ่งไมจำเปนสำหรับการไดรับยาปฏิชีวนะ 
เพียงแตใหการรักษาตามอาการเทานั้น22 อยางไร
ก็ตามการประเมินในคร้ังนี้เปนการประเมินจาก
มุมมองบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีมีการ
ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ดังนั้นการจัด
กิจกรรมเพื่อสงเสริมนโยบายนี้อาจมีไมมากนัก 
แมวาบุคลากรทางการแพทยจะเห็นดวยอยางมาก
ตอกระบวนการท่ีโรงพยาบาลใหการสงเสริมและ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนรูการดำเนินงานการใชยาปฏิชีวนะ
อยางสมเหตุผลและการรักษากลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก แตเนื่องดวย
สถานการณดังกลาวสงผลใหคาเฉลี่ยของระดับ
คะแนนในกระบวนการดังกลาวต่ำท่ีสุด อยางไรก็ตาม
กระบวนการท่ีดำเนินนโยบายนี้ท้ังหมดเปนไปตาม
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งาน RDU23 อยางเปนระบบและการมุงเนนผลสัมฤทธ์ิ
ใหสำเร็จลุลวง 
 ผลลัพธดานสุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนจากการ
ประเมิน พบวา ในภาพรวมภายหลังจากท่ีมีปจจัย
นำเขาและกระบวนการเพื่อนำไปสูการใหบริการ
ดานสุขภาพแกผูมารับบริการในกลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอกอยูในระดับ
ความเห็นดวยมาก อีกท้ังยังชวยลดปริมาณการใช
ยาปฏิชีวนะในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของ
แผนกผูปวยนอกไดดวยความเห็นดวยมากท่ีสุดจาก
บุคลากรทางการแพทย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ปชนน อนุพงศานุกูล ท่ีศึกษาในโรงพยาบาล
ปาแดด จังหวัดเชียงราย6 เมื่อพิจารณารวมกับผล
การสั่งจายยาปฏิชีวนะใหกับผูท่ีมารับบริการภายใต
นโยบายท่ีเกิดข้ึน จากสถิติต้ังแตป พ.ศ. 2554 - 2563 
พบวา สัดสวนคิดเปนรอยละการใชยาปฏิชีวนะ
ในกลุมโรคทางเดินหายใจของแผนกผูปวยนอก
แตละปมีแนวโนมลดลงไปอยางชัดเจนและยังชวย
ใหคาใชจายในการดูแลผูปวยกลุมนี้ของโรงพยาบาล
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ดวยโรคทางเดินหายใจจำนวนมากข้ึนก็เปนได 
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ดำเนินนโยบายไดอยางสมบูรณย่ิงข้ึนในอนาคต 
 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ปจจัยนำเขาท่ีดีนั้นเกิดจากผูบริหารและ
คณะกรรมการบริหาร ตลอดจนคณะทำงาน มีสวน
สำคัญย่ิงในการสนับสนุนและพัฒนาขับเคลื่อน
นโยบายและสามารถนำกลไกเหลานี้ไปสนับสนุน
การดำเนินงานอ่ืนๆ ขององคกร ต้ังแตการวิเคราะห
ความพรอมขององคกรและระบบบริการสุขภาพ 
เพื่อตอบสนองการดำเนินนโยบายการใชยาอยาง
สมเหตุผลครอบคลุมไปยังกลุมโรคหรือกลุมยาอื่นๆ 
สูการใชยาอยางสมเหตุผลมากย่ิงข้ึนในทุกๆ มิติ 
ตลอดจนการวิเคราะหจากรากฐานปญหาและ
ความสำคัญท่ีอาจเกี่ยวเนื่องกับสถานการณสุขภาพ 
เชน ฤดูกาลอาจมีผลตอการระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจจนทำใหเกิดการใชทรัพยากรมากกวา
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ท่ีควรจะเปน เปนตน จากนั้นกำหนดเปนเปาหมาย
การดำเนินงาน แผนงาน โครงการตาง  ๆการดำเนินงาน
บริการดานสุขภาพเพื่อนำไปสูการบรรลุวัตถุประสงค
ดานนโยบาย และการมุงสูผลลัพธท่ีสำเร็จลุลวงและ
สะทอนกลับขอมูลสูการพัฒนาองคกรตอไป 
 2. กระบวนการท่ีแสดงทิศทางอยางชัดเจน
ต้ังแตการบริหารงานในภาพรวม การสื่อสารในระดับ
ผูนำและระดับแกนนำในโรงพยาบาลสูบุคลากร
ทางการแพทยอยางความครอบคลุม ไดแก ท่ีมาของ
นโยบาย การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรม
ใหความรูตางๆ การฟนฟูวิชาการความรู การติดตาม
อยางตอเนื่องท้ังดานวิชาการ การปฏิบัติและการ
ใหบริการดานสุขภาพและสรุปผลลัพธจากมุมมอง
ผูใหและผูรับบริการ ผานยุทธศาสตรการดำเนินงาน
ดานนโยบายท่ีมีเปาประสงค วัตถุประสงคเชิงกลยุทธ 
แผนงานและโครงการตางๆ รองรับอยางเปนรูปธรรม 
วัดผลประเมินผล และกำกับติดตามไดอยางเปนระบบ
ชัดเจนโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
 3. สามารถนำรูปแบบการบริหารจัดการดวย
กระบวนการนำ กระบวนการคิด และนำองคประกอบ
ท่ีไดมาวิเคราะหอยางเปนระบบ ท้ังบริบท ความพรอม 
ความจำเปน ความเรงดวนเชิงนโยบาย แผนงาน/
โครงการ การดำเนินงานในทุกๆ ประเด็นท้ังท่ีอยู
ในขอบขายนโยบายการใชยาอยางสมเหตุผลและ
นโยบายดานการสาธารณสุขอ่ืนๆ โดยแสดงใหเห็น
ผลลัพธท่ีคลอยตามกันท้ังระดับความเห็นกับสิ่งท่ี
เกิดข้ึนจริงๆ จากการใหบริการดานสุขภาพ สะทอน
เปนผลลัพธเพื่อปรับปรุงและพัฒนาที่สงผลให

ทุกภาคสวนพรอมเดินหนาสานตอนโยบายดานสุขภาพ
และแกไขปญหาสุขภาพประชาชน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. การขยายผลเพื่อศึกษาไปยังโรงพยาบาล
อื่นๆ หรือขอบเขตท่ีกวางข้ึนท่ีครอบคลุมในระดับการ
ดำเนินนโยบาย หรือประเภทการใชยาอยางสมเหตุผล
อื่นๆ และอิทธิพลท่ีมีตอนโยบายดานสุขภาพนั้นๆ 
 2. การศึกษาชองวางระหวางความเห็นของ
บุคลากรทางแพทยท่ีเห็นดวยตอการดำเนินนโยบาย
ในระดับตางๆ โดยศึกษาแบบแยกรายละเอียดท้ัง
ระบบท่ีเกิดข้ึนกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งการศึกษา
เชิงลึกเชนนี้อาจมีการออกแบบการศึกษาเจาะลึก 
การศึกษาเชงิคุณภาพ หรือการใชกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management: KM) เปนกลไก
การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูและองคกรขีด
สมรรถนะสูงจากนโยบายสำคัญสูการเรียนรูระดับ
องคกร กอเกิดเปนความเขาใจและมีเปาหมายเชิง
นโยบายรวมกัน สูการปฏิบัติไดจริงจนประสบ
ความสำเร็จ และนำผลท่ีไดนี้มาพัฒนาอยางเปน
ระบบตอเนื่องในโอกาสตอไป24 
 3. การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงมุมมองของ
ผูรับบริการซึ่งจะชวยใหเห็นอีกดานหนึ่งของการ
ใหบริการสุขภาพ เชน ความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความพึงพอใจในการเขารับบริการและผลลัพธ
ทางการรักษา 
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เชิงลึกเชนนี้อาจมีการออกแบบการศึกษาเจาะลึก 
การศึกษาเชงิคุณภาพ หรือการใชกระบวนการจัดการ
ความรู (Knowledge Management: KM) เปนกลไก
การพัฒนาองคกรแหงการเรียนรูและองคกรขีด
สมรรถนะสูงจากนโยบายสำคัญสูการเรียนรูระดับ
องคกร กอเกิดเปนความเขาใจและมีเปาหมายเชิง
นโยบายรวมกัน สูการปฏิบัติไดจริงจนประสบ
ความสำเร็จ และนำผลท่ีไดนี้มาพัฒนาอยางเปน
ระบบตอเนื่องในโอกาสตอไป24 
 3. การศึกษาท่ีครอบคลุมถึงมุมมองของ
ผูรับบริการซึ่งจะชวยใหเห็นอีกดานหนึ่งของการ
ใหบริการสุขภาพ เชน ความรูความเขาใจ ทัศนคติ 
ความพึงพอใจในการเขารับบริการและผลลัพธ
ทางการรักษา 
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