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การพัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง 
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง 
เพื่อพัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระ
รวงเฉยีบพลนั และศกึษาผลการพฒันารปูแบบการใชยาปฏชิวีนะอยางรบัผดิชอบ ในผูปวยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
 วธิกีารศกึษา : เปนการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร  กลุมเปาหมายในการศกึษา จาํนวน 100 คน ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง ผูปวยท่ีมารับบริการดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน แพทย เภสัชกร พยาบาล การศึกษา
แบงออกเปน 4 ระยะ คอื ไดแก ระยะที ่1 วเิคราะหสถานการณ ระยะที ่2 ดาํเนนิการพฒันารปูแบบ ระยะที ่3 การทดลอง
นาํรูปแบบไปใชระยะที ่4 ประเมนิผลการพฒันารปูแบบ  เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา ไดแก แนวคาํถามในการสนทนากลุม 
สัมภาษณเชิงลึก การสังเกต แบบบันทึกประชุม แบบประเมินผลความพึงพอใจ การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยหา
คาเฉล่ีย รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา : ระยะที่ 1 สภาพปญหาพบปจจัยที่ทําใหมีการใชยาปฏิชีวนะเกินความจําเปน คือผูใหบริการมี

ความรูคลาดเคลื่อนเรื่องยา ไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ผูรับบริการอยากไดรับยาปฏิชีวนะโดยไมสัมพันธกับอาการของ
โรคที่เกิดข้ึน  อีกทั้งผูรับบริการไดรับขอมูลท่ีไมถูกตองเรื่องการใชยา ระยะท่ี 2 มีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นได
รปูแบบการใชยาปฏิชีวนะ จํานวน 5 กิจกรรม ระยะที่ 3 นํารูปแบบท่ีไดไปดําเนินการในชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริม
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สุขภาพตําบลเกิ้ง ประกอบดวย 1) การจัดทําประกาศนโยบายการใชยาปฏิชีวนะ 2) การทําส่ือเผยแพรประชาสัมพันธ
แนวทางการใชยาปฏิชีวนะ 3) เสริมสรางความรูและความม่ันใจแกผูใหบริการ 4) จัดทําระบบการเบิกยาสมุนไพรทาง
เลือก 5) ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ระยะท่ี 4 การประเมินการพัฒนารูปแบบ พบวา ความพึงพอใจของผูปวย 
อยูระดับมาก ( = 4.37, SD = 0.95)การปฏิบัติของพยาบาลมีขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน มีความม่ันใจในการดูแลผู
ปวย อีกทั้งมีแนวทางในการทํางานที่เปนรูปธรรม 
 สรุปและเสนอแนะ : รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 
และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน นํามาใชไดผลดีในพ้ืนที่สามารถนําไปใชกับพ้ืนที่อื่นได แตตองสรางการมีสวนรวมของ
ผูใหบริการในกระบวนการพัฒนาเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูทาํใหเกดิการปรบัปรงุแกไขปญหารวมกนัอยางตอเนือ่งสมํา่เสมอ 

 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ยาปฏิชีวนะ, โรคติดเช้ือ

ABSTRACT
 Objective : To study the context and situation of excessive use of antibiotics. Develop 
responsible forms of antibiotics. In patients with upper respiratory tract infections And acute diarrhea 
And study the results of the development of responsible antibiotic forms. In patients with upper 
respiratory tract infections And acute diarrhea
 Method : Action research. of target group of study are public health officers at the Health 
Promotion Hospital of Koeng Subdistrict. Public health volunteers Chronic disease patients / general 
patients who received services at RorKing Hospital. Total of 50 people. the study was divided to four 
phases, as follows: Phase 1) situation analysis; Phase 2) case management model development ; Phase 
3) model implementation and Phase 4) evaluation of the model .The tools used in the study are 
interview forms, behavior observation forms. And workshop recording form Quantitative data analysis 
by finding the mean of the qualitative data rates by using content analysis.
 Results : Phase 1: the analysis of Overuse of antibiotics found that service providers do not have 

clear guidelines for antibiotics. Service recipients want to receive antibiotics unrelated to the symptoms 
of the disease occurring. Phase 2: the development of the model showed that a working group was 
formed to develop the model Form of responsible antibiotics In patients with upper respiratory tract 

infections And acute diarrhea in the  Koeng Hospital is 5 activities .Phase 3: implementation of the 
model 1) Announcement of antibiotic policy in Tambon Health Promotion Hospital 2) Making media 
to publicize guidelines for using antibiotics 3) Enhance knowledge and confidence for service 
providers 4) Establish a system for using herbal medicines 5) monitor and evaluate ongoing. Phase : 
the evaluation of the model exhibited the satisfaction of the patient at high ( = 4.37, SD = 0.95) .

The nurses had clear procedure of practice, confidence in providing patient care as well as concrete 
approach at work.
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 Conclusion : Responsible development of antibiotic use In upper respiratory tract infections and 
Acute diarrhea in Health Promotion Hospital provides an evident and concrete approach in working 
with the multidisciplinary team.

 Keywords : Model development, Antibiotics, Inflection

บทนํา
 ปจจุบันพบวาปญหาเช้ือแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ
กําลังเปนปญหาใหญของวงการสาธารณสุขทั่วโลก จาก
เหตุการณวกิฤติดงักลาวกระทรวงสาธารณสุข ไดวางแผน
การใชยาปฏิชวีนะใหสมเหตุผลมากข้ึน เพือ่ลดและปองกัน
ปญหาทีอ่าจจะเกดิผลเสยีตอสุขภาพของผูใชยา ลดคาใชจาย
จากการใชยาที่เพ่ิมขึ้นทุกปและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
คอื “การใชยาอยางสมเหตุผล” รวมถงึใชยาปฏชิวีนะอยาง
รบัผดิชอบใน รพ.สต./ หนวยบรกิารปฐมภมูิ1 (Responsible 
Use of Antibiotics ; RUA)
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและหนวยบริการ
ปฐมภมูใินเครอืขายอาํเภอเมอืงมหาสารคาม มกีารพฒันา
ระบบบรกิารใหมกีารใชยาอยางสมเหตผุล (Service Plan 
: RDU) ขึน้โดยไดดาํเนนิการใน 2 กลุมโรคเชนกนั ไดมกีาร
พัฒนามาตรการและขับเคลื่อนนโยบายระบบบริการใหมี
การใชยาอยางรับผิดชอบ ผลการดําเนินงานป 25592 

พบวารอยละของ รพ.สต.และหนวยบรกิารปฐมภมูใินเครอื
ขายหลายแหงยังมีอัตราการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจสวนบน และอตัราการใชยา ปฏชิวีนะ
ในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันมากกวารอยละ 20 ซึ่งยัง

ไมผานตามเกณฑเปาหมาย 
 จากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเกิ้งที่ผานมา พบวาอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน ป 2557 - 2558  
ไมผานเกณฑ คือ 24.58 และ 24.32   อัตราการใชยา

ปฏิชีวนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ป 2557 – 2559  
ไมผานเกณฑคอื 29.26, 30.16 และ25.25 ตามลาํดบั จาก
ปญหาดังกลาวรพ.สต.เก้ิงไดดาํเนนิการพฒันามาตรการตางๆ 

เพือ่สงเสริมใหมกีารใชยาปฏชิวีนะอยางรบัผดิชอบ โดยได

ดําเนินการอย างจริงจังตั้ งแต ป  2558 และมีการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
จากการดําเนินงานพบวา การใหความรูกับผูปวยในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชยาอยางเดียวไมเพียงพอ 
จาํเปนตองมีการใชมาตรการหลากหลายดานรวมกัน เพ่ือ
สรางความตระหนักรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทั้ง
ผูใหและผูรับบริการ จึงไดเกิดการพัฒนาระบบบริการใช
ยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  เพื่อใหเกิด
การพัฒนางานอยางยัง่ยนื มกีารใชยาอยางคุมคา ปลอดภัย 
ไมซํ้าซอน สูเปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืนตอไป

วัตถุประสงค
 1. เพื่อศึกษาบริบทและสถานการณการใช ยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง 
 2. พัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ 
ในผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
 3. ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ

อยางรับผิดชอบ ในผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใชแนวคดิของ  Kemmis and McTaggart 
ไดดําเนินการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง 
อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ตั้งแต วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2560 ผูมีสวนรวมใน
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การศึกษา ประกอบดวย
 1) กลุมผูไดสัมภาษณแบบเชิงลึก ไดแกบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง จํานวน 
4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ในพื้นที่ตําบลเกิ้ง จํานวน 10 คน โดยใชวิธีการเลือกแบบ
จําเพาะเจาะจง จํานวน 14 คน 2) กลุมสนทนากลุม 
ประกอบดวย ผูปวยที่มารับบริการที รพ.สต.เกิ้ง จํานวน 
15 คน ตัวแทน อสม.ในพื้นท่ีตําบลเกิ้ง จํานวน 10 คน 
ผูนําชุมชนในพ้ืนที่ตําบลเก้ิง 10 คน โดยใชวิธีการเลือก
แบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 35 คน 3) กลุมสังเกต
แบบไมมีสวนรวม ประกอบดวย บุคลากรสาธารณสุขใน
รพ.สต.เกิง้ จาํนวน 4 คน ผูปวยทีม่ารบับรกิารท ีรพ.สต.เกิ้ง 
จํานวน 30 คน 4) กลุมประชุมระดมความคิดเห็นและจัด
ทํารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ ประกอบดวย บุคลากร
สาธารณสุขในรพ.สต.เกิ้ง จํานวน 4 คน เภสัชกร 1 คน 
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน ตัวแทน อสม.ในพื้นท่ีตําบล
เกิ้ง 10 คน ผูนําชุมชนในพื้นท่ีตําบลเกิ้ง 10 คน 
 ขั้นตอนและกระบวนการวิจัยแบงเปน 3 ระยะดังนี้
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณการใชยาปฏิชีวนะ
เกนิความจําเปน ในผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง ดําเนินการคือ 
  1.1 ศึกษาแฟมประวัติผูปวยโรคติดเช้ือระบบทาง
เดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน        
และมลูคาในการใชยาปฏชิวีนะ จากโปรแกรมคอมพวิเตอร

  1.2 สังเกตแบบไมมีสวนรวมในการใหบริการของ

เจาหนาทีป่ระจาํโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ดรูปูแบบ
การใหบริการผู ปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
  1.3 สัมภาษณ บุคลากรสาธารณสุขในรพ.สต.เก้ิง 

และตัวแทน อสม. เก่ียวกับปญหา อุปสรรคในการให
บรกิารผูปวยโรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสวนบน และ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

  1.4 สนทนากลุม ผูปวยท่ีมารับบริการที รพ.สต.เก้ิง 
ตัวแทน อสม.ในพ้ืนท่ีตําบลเก้ิง และผูนําชุมชนในพ้ืนที่

ตําบลเกิ้ง เกี่ยวกับปญหา อุปสรรคในการใหบริการผูปวย

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับ
ผิดชอบ ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบนและ 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ขั้นตอนดังนี้
 1.จัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย บคุลากรสาธารณสุขในรพ.สต.เกิง้  เภสชักร 
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตัวแทน อสม.ในพื้นที่ตําบลเกิ้ง  
ผูนําชุมชนในพื้นที่ตําบลเกิ้ง เพื่อสรางแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะของชุมชน  โดยใชระยะ
เวลา 1 วัน
 2. วางแผนการทําแนวทางในการดําเนินการใชยา
ปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจส วนบนและ โรคอุจจาระร วงเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง มาตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหาและวิธีการดําเนินการ โดยผูที่
เกีย่วของทกุฝาย มกีารประชมุรวมกนัระหวางผูเช่ียวชาญ
ดานใหบรกิารกบัคณะผูวจิยัเพือ่กาํหนดรายละเอยีดเกีย่ว

กับแนวทางในการดําเนินงาน โดยพรอมกับกําหนดวิธี
ดําเนินการและกิจกรรมตางๆ ไดแก กําหนดคณะทํางาน 
กิจกรรม และจัดระบบการเบิกยาสมุนไพร 
 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใชรูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ
อยางรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
สวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
 ภายหลังไดรบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยของโรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยไดทดลองใช

รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน ซึ่งประกอบดวย การจัดทําประกาศนโยบาย
การใชยาปฏิชวีนะอยางรับผิดชอบ และการทําสือ่เผยแพร

ประชาสัมพันธแนวทางปฏิบัติ การจัดทําแนวทาง/คูมือ/
แผนพับ/สื่อการใหความรูการใชยาอยางรับผิดชอบ และ
เสริมสรางความรูและความมั่นใจแกผูใหบริการ จัดทํา
ระบบการเบิกยาสมุนไพรทางเลือก จดัทาํแนวทางติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงาน 
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 ระยะที่ 4 ศึกษาประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
 1. ประเมินผลจากแบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
เกี่ยวกับการใหบริการของเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เพ่ือดูรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน
 2. สัมภาษณเชิงลึก ผู อํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล และเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เกี่ยวกับการใหบริการผูปวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดนิหายใจสวนบน และโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลนั
 3. ประเมินความความพึงพอใจของผูปวยที่มารับ
บริการที่ รพ.สต.เกิ้ง เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยาง
รบัผดิชอบ ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสวนบนและ 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 30 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คณะผูวิจัยใช
เคร่ืองมือการวิจัยที่สร าง ข้ึนเองจากกการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของและงานวิจัยที่ผานมา ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 คน ซึ่งประกอบดวย แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป เภสัชกร  
อาจารยพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้  
  1) แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลการเจ็บปวย การใชยา
ปฏิชีวนะ คาใชจายในการรักษาพยาบาลตอครั้ง  

  2) แบบสมัภาษณเชงิลกึ เปนแบบสมัภาษณคาํถาม

ปลายเปดเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคของการใชยาปฏิชีวนะ 
ในโรคติด เชื้ อระบบทาง เ ดินหายใจส  วนบนและ 
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน จํานวน 5 ขอ
  3) การสนทนากลุม เปนลักษณะคําถามปลายเปด

เชิงซักถามเหตุผลและคนหาคําตอบ ประเด็นในการ
ตั้งคําถามกําหนดจากวัตถุประสงคของการวิจัย และเนน
ใหผู ตอบคําถามแสดงและความคิดเห็นเก่ียวปญหา
อุปสรรคของการใชยาปฏิชีวนะ ในโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 

และความตองการในการแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ จาํนวน 5 ขอ

  4) แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเปนแบบ
บนัทกึทีเ่กีย่วกบัรายละเอียดของการประชุมวางแผน และ
ขั้นตอนในการดําเนินงาน
  5) แบบสังเกตแบบไม มีส วนร วม เป นการ
สังเกตการณ โดยผูวิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เพื่อดูรูปแบบการใหบริการผูปวยโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน
  6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ปวยที่มา
รบับรกิารที ่รพ.สต.เกิง้ เกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ ในโรค
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยพัฒนาขึ้นโดยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ เครื่องมือเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา จํานวน 5 ระดับ ตั้งแต มีความพึงพอใจใน
ระดบัมากทีส่ดุ (5 คะแนน) จนถงึ มคีวามพงึพอใจในระดับ
นอยทีส่ดุ (1 คะแนน) เกณฑคาเฉลีย่ คาเฉลีย่ 4.51 – 5.00  
หมายถึง ระดับมากที่สุด คาเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ระดับมาก คาเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปาน
กลาง คาเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับนอย และคา
เฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถงึ ระดบันอยทีส่ดุ แบบสอบถาม
ชุดนี้มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.83 และ
คาความเที่ยงโดยคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอรนบาค3 

เท ากับ 0.75 เ ม่ือนําไปทดลองใชกับกลุ มญาติที่มี
คุณลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูเชงิปรมิาณทาํการวเิคราะห

ขอมูล โดยหาคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ขอมูลเชิงคุณภาพใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) โดยประมวลคําสําคัญและเชื่อมโยงความเปน
เหตุเปนผลของขอมูล แลวนําขอมูลมาจัดหมวดหมู มีการ

ตรวจสอบขอมูลที่ไดจนมีความมั่นใจในความถูกตองโดย
ตรวจสอบสามเสา (Triangulation) 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ไดรับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล
มหาสารคาม วันที่ 4 ตุลาคม 2559 เลขที่ จริยธรรมวิจัย  

MSKH_REC 59-01-021 คณะผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงค
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และสอบถามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง ใหเวลาใน
การตัดสินใจกอนเขารวมดําเนินกิจกรรมทุกข้ันตอน ไม
เปดเผยนามผูใหขอมูล เก็บเปนความลับและนําเสนอผล
การวิจัยเปนภาพรวมรวมท้ังใหอิสระผูรวมศึกษาถอนตัว
หรือยุติการเขารวมกิจกรรมไดหากไมสะดวก 

ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณการใชยาปฏิชีวนะ
เกนิความจําเปน ในผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
สวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเกิ้ง พบวาอัตราการใช
ยาปฏชิวีนะในโรคตดิเชือ้ระบบการหายใจสวนบน ป 2557 
- 2558  ไมผานเกณฑคือ 24.58 และ 24.32 อัตราการใช
ยาปฏิชวีนะในโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ป 2557 – 2559  
ไมผานเกณฑคือ 29.26, 30.16 และ 25.25 ตามลําดับ 
(เกณฑนอยกวารอยละ 20) จากปญหาดังกลาว รพ.สต.
เกิ้งไดดําเนินการพัฒนามาตรการตางๆเพื่อสงเสริมใหมี
การใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ มีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบในการดําเนินงานอยางตอเนื่อง จากการดําเนิน
งานพบวา การใหความรูกับผู ปวยในการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการใชยาอยางเดยีวไมเพยีงพอ จาํเปนตองมกีาร
ใชมาตรการหลากหลายดานรวมกัน เพื่อสรางความ
ตระหนักรู และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งผู ใหและ
ผูรับบริการ  
 ระยะที่ 2 ระยะน้ีไดมีการนําผลการวิจัยระยะท่ี 1 

มาวิเคราะหและหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้
 1. จัดประชุมระดมความคิดเห็นแบบมีสวนรวม 
ประกอบดวย บคุลากรสาธารณสุขในรพ.สต.เก้ิง  เภสชักร 

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป ตัวแทน อสม.ในพื้นที่ตําบลเกิ้ง  
ผูนําชุมชนในพื้นที่ตําบลเกิ้ง เพื่อสรางแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะของชุมชน  โดยใชระยะ
เวลา 1 วัน
 2. วางแผนการทําแนวทางในการดําเนินการใชยา

ปฏชิวีนะอยางรบัผดิชอบ ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ
สวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเก้ิง มีการประชุมรวมกันระหวาง

ผูเช่ียวชาญดานใหบริการกับคณะผูวิจัยเพื่อกําหนดราย
ละเอียดเกี่ยวกับแนวทางในการดําเนินงาน โดยพรอมกับ
กําหนดวิธีดําเนินการ 5 กิจกรรม คือ 1) ประกาศนโยบาย
และประชาสัมพันธแนวทางปฏิบัติ 2) จัดสื่อการใหความ
รูการใชยาอยางรับผิดชอบ 3) สนับสนุนการใชสมุนไพร 
4) การใหคําแนะนําในชุมชน 5) มีการวางแผนติดตาม
ผลการดําเนินงานอยางตอเน่ือง
 ระยะท่ี 3 ผลการพัฒนารูปแบบการใชยาปฏิชีวนะ
อยางรับผิดชอบ ในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวน
บนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยมีการดําเนินการ 
5 กิจกรรม ดังนี้
  1) จัดการประกาศนโยบายและประชาสัมพันธ
แนวทางปฏิบัติ ในการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเวที
ประชุมกํานัน ผูใหญบาน การประชุม อสม.ไดใหความรู
ทุกเดือน  ในสวนประชาชนไดใหความรูผานหอกระจาย
ขาวในหมูบานทุกสัปดาห 
  2) จัดทําแนวทาง/คูมือ/แผนพับ/สื่อการใหความรู
การใชยาอยางรบัผิดชอบในผูปวยโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ
หายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน เพื่อให
ผูปฏบิติังานไดใชเปนแนวทางในการตรวจ รกัษาโรค และ
มอบใหกับผูปวยที่มารับบริการที่ รพ.สต.
  3) จดัระบบและสงเสริมการใชยาสมุนไพรทางเลอืก
กรณีวินิจฉัย พบวา ผูปวยไมมีการติดเช้ือ เพ่ือใชในการ

รักษาผูปวยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน และ
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดย  

  4) จดัมมุใหความรู/ใหคาํปรกึษาเร่ืองใชยาอยางรบั
ผิดชอบในผูปวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน 
และโรคอจุจาระรวงเฉยีบพลนั เพือ่ใหคาํปรกึษารายบุคคล
กรณีที่ผูรับบริการมีทาทีหรือมีพฤติกรรมไมพึงพอใจตอ

แนวทางการรักษาของเจ าหนาที่ เกี่ยวกับการใชยา
ปฏิชีวนะ และปรับทัศนคติผู รับบริการที่ยังไมเขาใจ
แนวทางการรักษา 
  5) มกีารตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงาน โดยการ 
Audit family folder และมีทีมนิเทศงานของ รพ.สต.

ตรวจสอบทุกเดือน
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 ระยะที่ 4 ผลการประเมินพัฒนารูปแบบการใชยา
ปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน พบวา
  1) ผลการสังเกตสังเกตแบบไมมีสวนรวม เกี่ยวกับ
การใหบริการของเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ หลังจากดําเนินการแลว 2 เดือนไดสังเกตตาม
ประเด็น ดังน้ี การใหยาปฏิชีวนะของเจาหนาท่ีในการ
รักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน พบวาใน
กรณผีูปวยมาดวยเร่ืองอาการไอเจ็บคอ ตรวจรางกายแลว
ไมมอีาการตดิเชือ้ในลาํคอ ไดใหยาสมนุไพรฟาทะลายโจร 
ยาปราบชมพทูวปี และใหคาํแนะนาํวธิกีารรบัประทานยา 
สรรพคณุของยา และขอหามใชยา สวนในโรคอจุจาระรวง
เฉียบพลัน พบวา ในกรณีที่ผูปวยมีอาการทองเสียและ
ไมมไีข เมือ่ตรวจรางแลวไดใหยาสมนุไพรยาเหลอืงปดสมทุร 
ฟาทะลายโจร และใหคําแนะนํา วิธีการรับประทานยา 
สรรพคุณของยา และขอหามใชยา โดยยึดหลักของคูมือ
การใหยาปฏิชีวนะตามที่ไดทําไว และเนนการใชยา
สมนุไพรเขามาในการรักษารวมดวย โดยเจาหนาท่ีประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเก้ิง สามารถดําเนินการตาม
ขั้นตอนที่กําหนดไดเปนอยางดี
  2) การสัมภาษณแบบเชิงลึกกับผู อํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและเจาหนาที่ประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพบวาเจาหนาที่ประจํา

โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพมคีวามตระหนกั และสามารถ
ปฏบิตัติามข้ันตอนในคูมอืท่ีกาํหนดไดเปนอยางด ีมกีารใช
ยาสมุนไพรเขามารักษา เชน สมุนไพรฟาทะลายโจร 
ยาปราบชมพูทวีป และพบวาอัตราการใชยาปฏิชีวนะใน
โรคติดเช้ือระบบการหายใจสวนบน การใชยาปฏิชีวนะใน
โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน ผานเกณฑ อีกทั้งมูลคายาลด
ลงจากป 2558-2562 ดงันี ้8,788 , 5,919 , 2,980, 2,420 
และ 2,620 บาท อีกทั้งมีการรณรงคและสงเสริมการให
ความรูเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะในชุมชน มีแผนพับให
ความรู มีการใหคําปรึกษาเร่ืองใชยาอยางรับผิดชอบใน
ผูปวย ทาํใหผูปวยนาํไปปฏบิตัไิดดวยตนเอง และสามารถ
ถายทอดความรูใหกับผูอื่นได 
   3) ผลความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที 
รพ.สต.เกิง้ เกีย่วกับการใชยาปฏิชวีนะ ในโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจสวนบนและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน 
จํานวน 30 คน พบวาความพึงพอใจโดยรวมท่ีไดรับจาก
การรักษาพยาบาล ระดับมาก ( = 4.37, SD = 0.95) 
เมื่อเปนรายขอพบวาเจาหนาที่ใหบริการดวยคําพูด
ที่สุภาพ ยิ้มแยม แจมใส นุ มนวล ระดับ มากที่สุด  
( = 4.55, SD = 0.73) รองลงมา เจาหนาที่ มีความรู  
ความสามารถในการใหบริการ  ใหคําแนะนํา ในการใชยา
ปฏิชีวนะ ( = 4.48, SD = 0.82) ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ผลความพงึพอใจของผูปวยทีม่ารบับรกิารท ีรพ.สต.เกิง้ เกีย่วกบัการใชยาปฏชิวีนะ ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

หายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

                                    รายการประเมิน                                                   SD         แปลผล
1. ขั้นตอนการบริการ ไมยุงยากซับซอนเขาใจงาย 4.37 0.95 มาก
2. ความชัดเจนในการอธิบาย  ชี้แจง  และแนะนําขั้นตอนในการ   4.47 0.83 มาก
ใหบริการตรวจรักษา    

3. เจาหนาที่ใหบริการดวยคําพูดที่สุภาพ ยิ้มแยม แจมใส นุมนวล   4.55 0.73 มากที่สุด
4. เจาหนาที่ มีความรู  ความสามารถในการใหบริการ   4.48 0.82 มาก
ใหคําแนะนํา ในการใชยาปฏิชีวนะ   

5. เจาหนาที่สามารถอธิบายอาการปวยของคนไขไดอยางละเอียด ชัดเจน  4.28 0.92 มาก
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ตารางตอ ตาราง 1 ผลความพึงพอใจของผูปวยที่มารับบริการที รพ.สต.เกิ้ง เกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะ ในโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจสวนบนและ โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน

                                    รายการประเมิน                                                   SD         แปลผล
6. ผลที่ไดจากการรักษาพยาบาลตรงตามความตองการ   4.29 0.73 มาก
(รักษาหาย หรือ อาการเจ็บปวยดีขึ้น) 
7. ปายขอความบอกจุดบริการ/ปายประชาสัมพันธเรื่องการใชยาปฏิชีวนะ   4.39 0.88 มาก
มีความชัดเจน และเขาใจงาย 
8. เจาหนาที่เอาใจใส กระตือรือรน และความพรอมในการใหบริการ 4.28 0.72 มาก
9. ไดรับการรักษาที่คุมคา คุมประโยชน 4.30 0.44 มาก
10. ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่ไดรับจากผลการรักษาพยาบาล 4.37 0.95 มาก
ภาพรวม 4.37 0.95 มาก

อภิปรายผล
 ผลการศกึษาพบวาปจจยัทีท่าํใหมกีารใชยาปฏชิวีนะ
เกินความจําเป นมีป จจัยหลักท่ีสําคัญ คือผู  ให และ
ผูรับบริการ โดยผูใหบริการมีความรูคลาดเคลื่อนเรื่องยา 
ไมมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน ผูรบับรกิารรบเรา กดดนั และ
รองขอใหผูใหบริการจายยาปฏิชวีนะใหในโรค หรอือาการ

ทีไ่มจาํเปนตองใชยาปฏิชวีนะ สวนผูรบับริการไดรบัขอมูล
ทีไ่มถกูตองเร่ืองการใชยา หรอืมคีวามเชือ่ดัง้เดมิ เชนเขาใจ
วาการใชยาปฏิชีวนะจะทําใหอาการเจ็บปวยหายเร็วขึ้น 
การเขาถึงยาปฏิชีวนะไดงาย ซื้อหามาใชเอง การใหความ
รู กับผู ป วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช ยา

อยางเดียวไมเพียงพอ 4,5 จําเปนตองมีการใชมาตรการ
หลากหลายดานรวมกัน เพื่อสรางความตระหนักรูและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท้ังผู ใหและผูรับบริการ ซึ่ง

สอดคลองกบัการศึกษาของ สมุาล ีทอชู 6 ผลลพัธของการ

ดําเนินโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสม
เหตผุล ในอาํเภอหนองหงส จงัหวดับุรรีมัย พบวาหลงัการ
ดาํเนินโครงการครบถวนท้ังการกําหนดนโยบาย มาตรการ
และกิจกรรมสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล การพัฒนา
ระบบสารสนเทศในการจัดเก็บขอมูลตัวชี้วัด การติดตาม
ประเมินผล และการจัดการการดื้อยา ทําใหบุคคลากร
ทางการ แพทยของโรงพยาบาลหนองหงสตระหนกัในเรือ่ง

การใชยา อยางสมเหตผุลมากขึน้อยางมนียัสาํคัญทางสถติ 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ใจซื่อ 7 ผลของ
โครงการ Antibiotic Smart Use ตอความรูเกี่ยวกับการ
จายยาปฏิชีวนะของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบลจังหวัดขอนแกน พบวาพยาบาลสวน
ใหญทีป่ฏบิตังิานที ่รพ.สต.  จงัหวดัขอนแกน สามารถเลอืก

จายยาไดเหมาะสมกับสถานการณโรคระบบทางเดิน
หายใจสวนบนโรคทองรวงเฉยีบพลันในเด็กและแผลเลอืด
ออกท่ัวไป และการอบรมในโครงการ ASU ทาํใหพยาบาล
กลุมดังกลาวเลือกจายยาไดเหมาะสมมากกวาพยาบาลที่
ไมเคยอบรมอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p< 0.05) สอดคลอง

กับการศึกษาของ ทิพวรรณ วงเวียน 8 ความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดิน
หายใจสวนบน ของผู ปวยนอกที่เปนโรคดังกลาวใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบวา

ผูปวยทีอ่านขอมลูจากโปสเตอรรณรงคการใช ยาปฏชิวีนะ
อยางสมเหตุผล มีคะแนนความรูมากกวาผูที่ไมไดอาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.022)
 การพฒันารปูแบบการใชยาปฏชิวีนะอยางรบัผิดชอบ 

ในโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสวนบนและ โรคอจุจาระรวง
เฉียบพลัน ประกอบดวย 5 กิจกรรม สามารถสรางความ
ตระหนักรูในเรื่องการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบทั้ง
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ผูใหและผูรับบริการทําเกิดการพัฒนางานอยางยั่งยืน 
มีการใชยาอยางคุมคา ปลอดภัย ไมซํ้าซอน สูเปาหมาย
ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพ
ยั่งยืนตอไป

ขอเสนอแนะ 
 รูปแบบการใชยาปฏิชีวนะอยางรับผิดชอบ ในผูปวย
โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสวนบน และโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลัน  นํามาใชไดผลดีในพื้นที่สามารถนําไปใชกับ
พื้นที่อื่นได  แตตองสรางการมีสวนรวมของผูใหบริการใน
กระบวนการพัฒนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูทําใหเกิดการ
ปรับปรุงแกไขปญหารวมกันอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
การใหความรูและประชาสัมพนัธขอมลูการใชยาปฏิชวีนะ
อยางสมเหตุผลใหกับประชาชน จะชวยใหปรับเปล่ียน
ทัศนคติในการใชยาไดเปนอยางดี เพื่อนําไปสูรูปแบบการ
ใชปฏิชีวนะอยารับสมเหตุผลที่ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป
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