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บทคดัย่อ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการแทรกแซงที่ประกอบด้วยการ

อบรมใหค้วามรูเ้รือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในโรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: 
AP) และท้องร่วงเฉียบพลนั (acute gastroenteritis: AGE) การแจกสื่อความรู้/อุปกรณ์ช่วย
วนิิจฉัยโรค และการนิเทศติดตามต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในสองโรคดงักล่าว 
ของบุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิอ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุ ง 
ตวัอยา่ง คอื ผูส้ ัง่ใชย้าในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และศูนยส์ุขภาพชุมชน 18 
แห่งในเขตอ าเภอปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง ตวัอย่างถูกสุ่มแยกโดยการจบัฉลากเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทัง้สองกลุ่มไดร้บัการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลในโรค AP และ AGE ไดร้บัสื่อความรู ้และไดร้บัอุปกรณ์ช่วยวนิิจฉัยโรค กลุ่มทดลอง
ได้รบัการนิเทศในเดือนที่ 2 และ 4 หลงัการอบรม กลุ่มควบคุมได้รบัการนิเทศในเดือนที่ 4 
เพยีงครัง้เดยีว การศกึษารวบรวมขอ้มลูการสัง่ใชย้าในสองโรคเป้าหมายทุกเดอืนดว้ยโปรแกรม 
e-tool version 4.0 ก่อนและหลงัการแทรกแซงทุกเดอืนเป็นเวลา 6 เดอืน  

หลงัการอบรมให้ความรู้ ตวัอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมัน่ใจมากขึน้
ว่า ตนสามารถไม่ใชย้าปฏชิวีนะใน AP (P=0.027 และ 0.027 ตามล าดบั) และโรค AGE (P=
0.039 และ 0.042 ตามล าดบั) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของทศันคตต่ิอการจ่ายยาปฏชิวีนะใน
ทัง้สองโรค ความรูต่้อการใช้ยาปฏชิวีนะในทัง้สองโรค การรบัรูค้วามคาดหวงัของผู้ป่วยในทัง้
สองโรคในการไดร้บัยาปฏชิวีนะ การรบัรูส้ ิง่ทีส่ามารถทดแทนยาปฏชิวีนะในทัง้สองโรค การรบัรู้
ถงึความขาดแคลนสื่อเกี่ยวกบัการรกัษาทัง้สองโรคโดยไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ และการรบัรูถ้งึความ
ขาดแคลนในเรือ่งอุปกรณ์ในการวนิิจฉยัโรค AP 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE
ใกลเ้คยีงกนัในแต่ละเดอืนตลอดช่วง 6 เดอืนก่อนการแทรกแซง คอื รอ้ยละ 32-35 และ 38-40 
ตามล าดบั หลงัการอบรม 2 เดอืน ทัง้สองกลุ่มมอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE 
ลดลงรอ้ยละ 9-10 และ 11-12 ตามล าดบั เมือ่มกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่านไป 2 
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เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่4 หลงัการอบรม อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมรอ้ยละ 6 และ 8 (P=0.001 และ 0.001) ตามล าดบั การนิเทศกลุ่ม
ควบคุมในเดอืนที ่4 หลงัจากการอบรมสามารถลดอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE 
ได้ประมาณรอ้ยละ 5 และ 6 ตามล าดบั กลุ่มทดลองที่ผ่านการนิเทศสองครัง้ มอีตัราการใช้ยา
ปฏชิวีนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมทีผ่่านการนิเทศเพยีงครัง้เดยีวประมาณรอ้ยละ 3-4 ในโรค AP ซึง่
มนีัยส าคญัทางสถิติในเดือนที่ 6 หลงัการอบรม (P=0.010) แต่ไม่พบความแตกต่างของการ
นิเทศสองครัง้และครัง้เดยีวในโรค AGE 

โดยสรุป การแทรกแซงโดยการอบรมให้ความรู้ สื่อความรู้ และอุปกรณ์ช่วย
วนิิจฉัยโรคท าให้เพิม่ความมัน่ใจในการไม่ใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมาย  การอบรมให้
ความรูร้่วมกบัการแทรกแซงโดยการนิเทศตดิตาม ท าใหก้ารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดลง โดยพบว่า
การนิเทศตดิตามจ านวน 2 ครัง้ในโรค AP ท าใหก้ารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดลงชดัเจนกว่าการนิเทศ 
1 ครัง้ แต่ในโรค AGE พบว่าจ านวนของการนิเทศตดิตามไม่มผีลต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะที่
ลดลง 
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Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate the effects of interventions 
consisting of education on rational use of antibiotics in acute pharyngitis (AP) and acute 
gastroenteritis (AGE), the provision of media for education and diagnostic equipment 
and supervision of rational use of antibiotic in both diseases among medical personnel 
in primary care units at Pak Phayun District, Phatthalung. The subjects were prescribers 
in 18 subdistrict health promotion hospitals (SHPH) and community health centers in 
Pak Phayun district, Phatthalung Province. The subjects were randomly divided into 2 
groups: control group and experimental group. Both groups attended educational 
session on rational use of antibiotics in AP and AGE, receiving educational media and 
diagnostic devices. The experimental group was supervised in the second and fourth 
months after training. The control group was supervised once in the fourth month. The 
study collected monthly data on prescribing in AP and AGE before and after the 
intervention for 6 months using the E-tool version 4.0 program.  

After attending education session, subjects in control and experimental 
groups were more confident in treating AP without antibiotic use (P=0.027 and 0.027, 
respectively) and in treating AGE without antibiotic use (P=0.039 and 0.042, 
respectively). However, there were no change in attitudes toward antibiotic treatment in 
both diseases, knowledge on the use of antibiotics in both diseases, perception of 
patients' expectation to receive antibiotics in both diseases, perception on substitutes of 
antibiotics in both diseases, perception on the lack of educational media regarding the 
treatment of both diseases without antibiotics, and perception of the lack of diagnostic 
equipment for AP. 
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The control group and the experimental group had a similar monthly rate 
of antibiotic use in AP and AGE throughout the six months before intervention, ie 32-
35% and 38-40%, respectively. At 2 months after educational session, rate of antibiotic 
use in AP and AGE was decreased by 9-10% and 11-12%, respectively. When 
supervision was conducted in the experimental group at 2 months after education, 
antibiotics use in AP and AGE of the experimental group was 6 and 8% less than those 
in the control group (P=0.001 and 0.001) respectively at the 4th month after education. 
Supervision in control group conducted at the fourth month after education reduced 
antibiotic use in AP and AGE by approximately 5 and 6%, respectively. The rate of 
antibiotic use in AP in experimental group with two times of supervision was less than 
that in the control group undergoing one time of supervision by approximately 3-4%, 
which was statistically significant at 6 months post-training (P = 0.010). There were no 
differences between groups with two and one time of supervision in AGE. 

In summary, interventions by providing education, educational media and 
diagnostic devices increase confidence in non-antibiotic use in the two targeted 
diseases. Educational training with monitoring reduces antibiotic use. Two waves of 
supervision in AP could reduce antibiotic use more than one time of supervision does. 
However in AGE, the number of follow-up visits does not affect the reduction in 
antibiotic use.   
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคญัและท่ีมาของงานวิจยั 

อ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุงมอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะไม่เป็นไปตามเกณฑ์
เป้าหมายของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ในปีงบประมาณ 2558 ใบสัง่ยา
ในกลุ่มโรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: AP) ทีม่กีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นคดิ
เป็นร้อยละ 41.77 ของใบสัง่ยาในกลุ่มโรคดังกล่าว สัดส่วนใบสัง่ยาในกลุ่มโรคท้องร่วง
เฉียบพลนั (acute gastroenteritis: AGE) ทีม่กีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นคดิเป็นรอ้ย
ละ 33.47 ของใบสัง่ยาในกลุ่มโรคดงักล่าว มลูค่าการสัง่ซือ้ยาปฏชิวีนะสูงของโรงพยาบาลปาก
พะยูนสูงถึง 564,377 บาทในปีดงักล่าว มูลค่ายาดงักล่าวได้รวมมูลค่ายาที่ทางโรงพยาบาล
สนบัสนุนใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูทิัง้ 18 แห่งดว้ย  

จากข้อมูลภายในอ าเภอ พบว่า ศูนย์สุขภาพชุมชนหรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพสต.) เป็นอีกแหล่งหนึ่งมกีารใช้ยาปฏชิวีนะเกินความจ าเป็น หน่วยบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมเิหล่านี้มคีวามส าคญั เพราะเป็นสถานบรกิารด่านแรกที่ประชาชนมาใช้บรกิาร 
การบรกิารจงึต้องมคีุณภาพและมาตรฐาน ดงันัน้ จงึควรมกีารส่งเสรมิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลในหน่วยบรกิารปฐมภมูเิหล่านี้  

ปญัหาการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุสมผลขา้งต้น เป็นทัง้ปญัหาส าคญัใน
ระดับโลกและระดับประเทศ องค์การอนามยัโลกส ารวจพบว่า ทัว่โลกมีการใช้ยาอย่างไม่
เหมาะสมในอตัราที่สูงขึ้น โดยมากกว่าครึ่งของการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะเป็นการใช้ที่เกินความ
จ าเป็น ท าใหเ้กดิความสญูเปล่าทางเศรษฐกจิและก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป้่วยทัง้ในเรื่องของการ
ดือ้ยา ท าใหต้อ้งเปลีย่นไปใชย้าปฏชิวีนะทีใ่หมก่ว่าและมรีาคาทีส่งูขึน้1 การเปลีย่นยาไม่สามารถ
แกป้ญัหาเชือ้ดือ้ยาในระยะยาวได ้แต่กลบัท าใหป้ญัหาเชือ้ดือ้ยาเกดิไดเ้รว็และรุนแรงมากยิง่ขึน้
2 นอกจากนี้การใช้ยาปฏิชีวนะยงัก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (adverse drug 
reaction: ADR) ไดส้งู3,4 

ในประเทศไทย การใช้ยาปฏชิวีนะเกนิจ าเป็นเป็นปญัหาที่ส าคญั ยาปฏชิวีนะ
เป็นยาทีม่มีลูค่าการผลติและน าเขา้สงูเป็นอนัดบัหนึ่งของประเทศตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา
5 โดยในปี พ.ศ. 2553 มมีูลค่าประมาณ 15,000 ล้านบาท (ร้อยละ 16 ของมูลค่ายาทัง้หมด)6 
งานวจิยัหลายชิ้นแสดงให้เหน็ว่าประเทศไทยมกีารใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลทัง้ในกลุ่ม
ประชาชน7และบุคลากรทางการแพทย์8 การส ารวจการใช้ยาปฏิชีวนะในประชาชนพบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่ใช้ยาปฏชิวีนะรกัษา AP โดยไม่มคีวามจ าเป็น เช่น รอ้ยละ 70-80 ของ
ตวัอยา่งในกรงุเทพมหานครใชย้าปฏชิวีนะในรกัษาโรคหวดัและไขห้วดัจากการตดิเชือ้ไวรสัส่วน 



2 

ในต่างจงัหวดัพบประมาณรอ้ยละ 40-60 สาเหตุของการใชย้าดงักล่าวอย่างไม่สมเหตุผลมีหลาย
ประการ เช่น การขาดความรู้-ความเชื่อทีผ่ดิเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ9 บุคลากรทางการแพทยเ์องก็
ใชย้าปฏชิวีนะไมส่มเหตุผลเช่นกนั อกีทัง้ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัซึง่เป็นโรงเรยีนแพทยห์รอื
โรงพยาบาลขนาดใหญ่กย็งัพบการใชย้าปฏชิวีนะอย่างไมส่มเหตุผลรอ้ยละ 25-9110,11 

การใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับความเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือในผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ 
นอกจากไม่เกดิประโยชน์ในการรกัษาแล้ว ยงัอาจท าให้เกดิอาการข้างเคยีงจากการใช้ยา ยา
ปฏิชีวนะเป็นกลุ่มยาที่ก่อให้เกิด ADR มากเป็นอันดบัที่ 1 (คิดเป็นร้อยละ 54 ของ ADR 
ทัง้หมด) และเป็นยาทีท่ าใหเ้กดิ ADR สูงสุด 25 อนัดบัแรก12 นอกจากนัน้ยงัพบ ADR ทีรุ่นแรง
ถงึขัน้เสยีชวีติ เช่น Stevens Johnson Syndrome (SJS)  หรอื Toxic Epidermal Necrolysis 
(TEN)13 

ปจัจยัที่ท าให้บุคลากรทางการแพทย์สัง่ใช้ยาปฏชิีวนะอย่างไม่สมเหตุสมผล 
ไดแ้ก่14 ความรอบรูเ้กีย่วกบัยาทีส่ ัง่ เจตคตต่ิอการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุผล ความรอบคอบในการ
สัง่ยา ทกัษะในการสัง่ใชย้า การเรยีนการสอนทีไ่ม่ไดเ้น้นย ้าถงึความสมเหตุสมผลของการสัง่ใช้
ยา ความรบัผดิชอบต่อผู้ป่วยและสงัคม ความเข้าใจผดิว่าการสัง่ยาหลายชนิดท าให้ผู้ป่วยพงึ
พอใจ การขาดความพอประมาณและมเีหตุผลบนพื้นฐานของความรอบรู ้รอบคอบ และความ
ระมดัระวงั 

ความจรงิจงัในการแก้ปญัหาเหน็อย่างเป็นรปูธรรมเมื่อส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) รบัทุนจากองค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2549 เพื่อพฒันาต้นแบบในการ
ส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลนัน่คอืโครงการ “Antibiotics Smart Use (ASU)”  โดยร่วมมอื
กบัภาคเีครอืข่ายอื่น ๆ โครงการนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อลดการใชย้าปฏชิวีนะอย่างพร ่าเพรื่อใน 3 
โรคเป้าหมาย คอื AP, AGE และแผลเลอืดออก ซึง่เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและหายไดเ้องโดยไม่
จ าเป็นต้องใช้ยาปฏชิวีนะ โครงการฯ น าหลกัฐานเชงิประจกัษ์มาสร้างแนวทางการรกัษาโรค
เป้าหมายโดยไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะ และมกีารสื่อสารสาธารณะใหป้ระชาชนปรบัเปลีย่นทศันคติ
ในการใชย้าปฏชิวีนะเพื่อเอือ้แก่บุคลากรทางการแพทยใ์หส้ามารถปฏบิตัติามแนวทางการรกัษา
ไดอ้ยา่งเตม็ทีแ่ละสามารถอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจไดง้า่ยขึน้9 

การด าเนินการขา้งต้นขยายตวัในวงกวา้งมากขึน้เมื่อ สปสช. ก าหนดนโยบาย
ใหก้ารใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลเป็นหน่ึงในเกณฑค์ุณภาพดา้นการใชย้าของสถานพยาบาล 
ในปีพ.ศ.2552 สปสช. ไดม้กีารก าหนดเกณฑก์ารใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมายเท่านัน้ คอื 
AP และ AGE และใช้เป็นเกณฑ์ในการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (pay-for-performance: 
P4P) เพื่อจงูใจสถานพยาบาลคู่สญัญาใหใ้ชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในผูป้่วยนอก สปสช. ได้
สนับสนุนการด าเนินการ เช่น อบรมการใชโ้ปรแกรม e-tool ทีพ่ฒันาโดย สปสช. เพื่อวเิคราะห์
ขอ้มูลการใช้ยา มหีน่วยประสานงานเครอืข่าย ASU นอกจากนี้ อย. ยงัได้สนับสนุนสื่อและ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการด าเนินโครงการฯ15 
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ส าหรับประเทศไทย การควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะมักด าเนินการโดย
สถานพยาบาลทีต่้องการแก้ปญัหาน้ี ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสถานพยาบาลระดบัตตยิภูมทิี่มกีารใชย้า
ปฏชิวีนะชนิดใหม่หรอืยาที่ราคาแพงจ านวนมาก มาตรการที่ใช้ได้แก่ เช่น การให้ความรู ้การ
จ ากดัการสัง่ใชย้า16 แต่การควบคุมการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมยิงัมน้ีอย 
การด าเนินโครงการ ASU ในหน่วยบรกิารปฐมภูมจิงึมคีวามจ าเป็น เนื่องจากหน่วยบรกิาร
เหล่านี้มคีวามส าคญัต่อชุมชนเพราะเป็นด่านแรกทีป่ระชาชนมาใชบ้รกิารและมคีวามใกลช้ดิกบั
ชุมชนมากกว่าโรงพยาบาล หน่วยบรกิารเหล่านี้ควรใหบ้รกิารอย่างมคีุณภาพ โครงการน าร่อง
เพื่อการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลในหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูทิีจ่งัหวดัสระบุรี17 ครอบคลุม
โรงพยาบาลชุมชน 10 แห่งและสถานีอนามยั 87 แห่ง ท าให้ปรมิาณการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดลง
ร้อยละ 18-47 และประหยดัค่าใช้จ่ายได้ 1.2 ล้านบาทต่อปี การสมัภาษณ์ผู้ป่วยที่ไม่ได้รบั
ปฏิชีวนะ 1,200 คน พบว่าร้อยละ 97 รายงานว่า หายเป็นปกติหรอือาการดีขึ้นจนใกล้หาย 
ผูป้ว่ยรอ้ยละ 91 พงึพอใจกบัผลการรกัษา 

การประเมนิผลด้านการใชย้าปฏชิวีนะของอ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุง ใน
ปีงบประมาณ 2558 พบว่า อ าเภอมอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะสูงเป็นอนัดบั 1 ของจงัหวดั และ
มากกว่าเกณฑเ์ป้าหมายของ สปสช. ทีใ่ช้จ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน โดยสดัส่วนของใบสัง่ยา
ในกลุ่มโรค AP ที่มกีารสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นคดิเป็นรอ้ยละ 41.77 ของใบสัง่ยาใน
กลุ่มโรคนี้ สดัส่วนใบสัง่ยาในกลุ่มโรค AGE ทีม่กีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะเกนิความจ าเป็นคดิเป็น
รอ้ยละ 33.47 ของใบสัง่ยาในกลุ่มโรค นอกจากนี้มลูค่าการสัง่ซือ้ยาปฏชิวีนะของจงัหวดัมสีูงถงึ 
564,377 บาท ซึง่มลูค่าดงักล่าวไดร้วมยาทีส่นบัสนุนใหห้น่วยบรกิารปฐมภมูทิัง้ 18 แห่งแลว้ 

จากการสงัเกตของผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรทีม่โีอกาสจ่ายยา ณ หน่วยบรกิารปฐม
ภูมขิองอ าเภอปากพะยนูในวนัทีม่คีลนิิกโรคเรือ้รงั พบว่า บุคลากรในหน่วยบรกิารปฐมภูมทิีท่ า
หน้าทีต่รวจและสัง่ยามทีัง้พยาบาลวชิาชพีและนักวชิาการสาธารณสุข ซึง่อาจมคีวามรูแ้ละความ
เขา้ใจในการใชย้าปฏชิวีนะทีแ่ตกต่างกนั และมแีนวโน้มทีจ่ะจ่ายยาเกนิจ าเป็น ถงึแมว้่าในแต่ละ
หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมจิะมกีารตดิโปสเตอรเ์กี่ยวกบัเกณฑก์ารใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่ม
โรคเป้าหมายไวแ้ลว้ แต่ในทางปฏบิตับุิคลากรในหน่วยอาจไม่ไดต้ระหนักถงึความจ าเป็นทีต่้อง
จ่ายยาตามเกณฑด์งักล่าว ดงันัน้ จงึควรมกีารเฝ้าระวงัและตดิตามการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในทุก
หน่วยบรกิารปฐมภมูอิย่างต่อเนื่อง 

การควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในสถานพยาบาลมกัท าโดยการลดการใช้ยา
ปฏชิวีนะและการควบคุมการตดิเชื้ออย่างเขม้งวด18 ส่วนใหญ่มกัด าเนินการโดยสถานพยาบาล
ระดบัตตยิภูมเิพื่อลดการใชย้าปฏชิวีนะชนิดใหม่หรอืทีม่รีาคาแพง19,20  มาตรการทีใ่ชม้อีาทเิช่น 
การให้ความรู้แก่บุคลากร20,21 การให้ผู้ส ัง่ใช้ยาปฏบิตัติามแนวทางการรกัษา22 การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเรื่องการสัง่ใชย้า21 การใหใ้ชแ้บบฟอรม์เฉพาะส าหรบัการสัง่ยาปฏชิวีนะ23 การจดัท า
เภสชัต ารบัทีม่ขีอ้ก าหนดพเิศษส าหรบัยาปฏชิวีนะ24 หรอืการใชม้าตรการเหล่านี้ร่วมกนั21 แต่ผู้
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สัง่ใช้ยาอาจไม่ได้ปฏบิตัติามวธิกีารที่สถานพยาบาลอย่างต่อเนื่องหากขาดการตดิตามผลหรอื
การนิเทศงาน การศกึษาในต่างประเทศแสดงใหเ้หน็ว่า การนิเทศตดิตามท าใหค้วามร่วมมอืใน
การปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาโรคและประสทิธภิาพการบรหิารคลงัเวชภณัฑเ์พิม่ขึน้อย่างมี
นยัส าคญั25 ดงันัน้มาตรการนิเทศตดิตามการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอาจเป็นแนวทางทีส่ามารถกระตุ้น
ใหบุ้คลากรทางการแพทยป์ฏบิตัติามแนวทางการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 

กลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในการวิจยัน้ี คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอปากพะยูน การแทรกแซงที่ใช้
ประกอบดว้ย (1) การใหค้วามรู ้ดว้ยการจดัอบรมใหแ้ก่บุคลากรทางการแพทย ์รวมทัง้การแจก
สื่ออุปกรณ์เพื่อสนบัสนุนการรณรงคน์ี้ (2) การนิเทศตดิตามงานโดยเภสชักรผูร้บัผดิชอบเพื่อให้
ค าแนะน าเกีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล รวมทัง้ช่วยแก้ปญัหาทีเ่กดิขึน้แก่บุคลากร
ทางการแพทย ์หากวธิกีารอบรมและนิเทศตดิตามการสัง่ใชย้าในการศกึษาสามารถเพิม่การสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ แนวทางดงักล่าวสามารถเป็น
ตน้แบบในการพฒันาการสัง่ใชย้าอยา่งสมเหตุสมผลในโรคอื่น ๆ และสถานพยาบาลอื่น ๆ อนัจะ
ท าใหล้ดค่าใชจ้า่ยดา้นยา ลดการเกดิเชือ้ดือ้ยา และเพิม่ความปลอดภยัดา้นยาแก่ผูป้ว่ย  

 
1.2 วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1.2.1    เพื่อศกึษาผลของการอบรมใหค้วามรูใ้นเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล
ต่อตวัแปรด้านจติวทิยาและความรู้ของบุคลากรทางการแพทยใ์นหน่วยบรกิาร
สุขภาพปฐมภมู ิอ าเภอปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง 

1.2.2   เพื่อศกึษาผลของการอบรมใหค้วามรูใ้นเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล
ร่วมกบัการนิเทศติดตาม ต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในโรค AP 
และ AGE ของบุคลากรทางการแพทยใ์นหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิอ าเภอ
ปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง 

 
1.3 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั 

 หากวธิกีารอบรมและนิเทศตดิตามการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลได้ผล
ในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิผู้วิจยัจะน าแนวทางดังกล่าวไปใช้ในทุกหน่วยบรกิารด้าน
สุขภาพในอ าเภอปากพะยูน จงัหวดัพทัลุง ทัง้ยงัสามารถใช้วธิกีารดงักล่าวพฒันาการสัง่ใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลในโรคอื่น ๆ ต่อไป  นอกจากนี้ ผู้วิจยัยงัเผยแพร่แนวทางดังกล่าวไปสู่
สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อแก้ปญัหาการใชย้าปฏชิวีนะไม่สมเหตุผล วธิกีารที่มปีระสทิธภิาพใน
การส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล จะสามารถลดค่าใชจ้่ายดา้นยาลด อตัราการเกดิ
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เชือ้ดือ้ยา และเพิม่ความปลอดภยัดา้นยาแก่ผูป้่วย แต่หากโครงการดงักล่าวไม่ไดผ้ลตามทีค่าด
ไว ้ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มลูเพื่อปรบัปรงุวธิกีารใหม้ปีระสทิธภิาพต่อไป 
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บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

ในการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัได้ศกึษาแนวความคดิและทฤษฎ ีรวมถงึผลงานและ
งานวจิยัในประเดน็ต่อไปนี้เพื่อน ามาก าหนดสมมติฐานและตวัแปร การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
และแนวทางในการวจิยั  

1. การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 
2. โรคทอ้งรว่งเฉียบพลนั (acute gastroenteritis: AGE) 
3. โรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: AP) 
5. มาตรการการส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล  
6. การประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะ 
7. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
1. การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
1.1 ค าจ ากดัความ 

คู่มอืการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบญัชยีาหลกัแห่งชาติ26 ได้ใหค้ าจ ากดัความ 
“การใชย้าอย่างสมเหตุผล” (rational drug use: RDU) ไวว้่าเป็น “การใชย้าโดยมขีอ้บ่งใช ้ยามี
คุณภาพ มปีระสทิธผิลจรงิ สนับสนุนดว้ยหลกัฐานทีเ่ชื่อถอืได ้ใหป้ระโยชน์ทางคลนิิกเหนือกว่า
ความเสีย่งจากการใชย้าอยา่งชดัเจน มรีาคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ ้าซ้อน ค านึงถึงปญัหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบญัชียาตาม
แนวทางพจิารณาการใชย้า ดว้ยวธิกีารใหย้าและความถี่ในการใหย้าทีถู่กต้องดว้ยระยะเวลาการ
รกัษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรบัและสามารถใช้ยาดงักล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง 
น าไปสู่การลดการใช้ยาพร ่าเพรื่อ ” การสัง่ยาแต่ละครัง้ควรพิจารณาประเด็นต่าง ๆ เรียง
ตามล าดบัดงัต่อไปนี้ 

1. ขอ้บ่งใช ้หมายถงึ การพจิารณาอย่างรอบคอบถงึความจ าเป็นในการใชย้า ซึง่จะต้อง
ระบุปญัหาของผู้ป่วยได้ครอบคลุม วนิิจฉัยแยกโรคได้แม่นย า ระบุเป้าหมายการ
รกัษาไดเ้หมาะสม พจิารณาทางเลอืกอื่นในการรกัษา และพจิารณาถงึความจ าเป็น
ในการใชย้านัน้ 

2. ประสทิธผิล หมายถึง การพจิารณาใช้ยาตามขอ้บ่งใช้และมปีระโยชน์อย่างแท้จรงิ  
โดยพจิารณาถงึกลไกการออกฤทธิท์ีส่อดคลอ้งกบักลไกการเกดิโรคและประสทิธผิล
ของยา มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนับสนุนว่า ประโยชน์ที่ได้มคีวามแตกต่างจากยา
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หลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ มปีระโยชน์ทางคลนิิกสอดคล้องกบัเป้าหมายการ
รกัษา และคุม้ค่าเมือ่พจิารณาเทยีบกบัความเสีย่งจากการใชย้าและค่าใชจ้า่ย 

3. ความเสีย่ง หมายถงึ การพจิารณาใชย้าตาม 2 ประเดน็แรก ซึง่เป็นยาที่มคีวามเสีย่ง
ในระดบัที่ยอมรบัได้  โดยต้องมปีระโยชน์มากกว่าความเสี่ยง ไม่มขี้อห้ามใช้หรอื
อนัตรายทีร่า้ยแรงถงึชวีติหรอืทุพพลภาพจากการใชย้า มอุีบตักิารณ์ของผลขา้งเคยีง
ต ่า มคีวามเสี่ยงจากอนัตรกริยิาต ่า ก่อนใช้ควรตรวจสอบค าเตอืนและขอ้ควรระวงั
อยา่งรอบคอบ มวีธิกีารป้องกนัอนัตราย สามารถตรวจพบอนัตรายจากยาไดแ้ต่เน่ิน 
ๆ และบรรเทาหรอืใหก้ารรกัษาดว้ยวธิกีารต่าง ๆ ทีไ่ม่ยุ่งยาก หรอืไม่มคี่าใชจ้่ายสูง 
ผูป้ว่ยไดร้บัการอธบิายถงึอนัตรายต่าง ๆ จากยาอยา่งครบถว้น 

4. ค่าใชจ้า่ย หมายถงึ การพจิารณาใชย้าตามขอ้ 1-3 ทีม่คีวามคุม้ค่า โดยเป็นการใชย้า
ตามชื่อสามญัทางยา เลอืกใชย้าทีม่รีาคาประหยดั หากเป็นยาราคาแพงต้องสามารถ
พสิูจน์ได้ว่ามคีวามคุ้มค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์ ระบบประกันสุขภาพและระบบ
สวสัดกิารต่าง ๆ อนุญาตใหเ้บกิจา่ยค่ายานัน้ไดอ้ย่างเท่าเทยีมกนั 

5. ข้อพิจารณาอื่น ๆ หมายถึง การพิจารณาใช้ยาตามข้อ 1-4 โดยไม่เป็นการสัง่ยา
ซ ้าซ้อน หลกีเลี่ยงการใช้ยาสูตรผสม ค านึงถงึปญัหาเชื้อดื้อยา ใช้ยาสอดคล้องกบั
ปรชัญาของบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิพจิารณาตามแนวทางการใชย้า ใช้ยาอย่างเสมอ
ภาคเท่าเทยีมกนั และไมง่ดเวน้การจา่ยยาทีม่ขีอ้บ่งใชแ้ก่ผูป้ว่ย 

6. ขนาดยา หมายถงึ การพจิารณาใชย้าในขนาดที่ไม่ต ่ากว่าขนาดมาตรฐาน หรอืเกนิ
กว่าขนาดยาสูงสุดที่ผู้ป่วยควรได้ร ับต่อวัน มีการปรับเพิ่ม-ลดขนาดยาอย่าง
เหมาะสม ขนาดยาถูกต้องตามขอ้บ่งใช ้เหมาะสมกบัระยะและความรุนแรงของโรค 
เหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยกลุ่มพเิศษต่าง ๆ เช่น การปรบัขนาดยาในผู้ป่วยตบั
บกพรอ่ง ไตเสื่อม เดก็ และผูส้งูอายุ 

7. วิธีให้ยา หมายถึง การหลีกเลี่ยงการฉีดยาโดยไม่จ าเป็น ตรวจสอบวิธีการ
รบัประทานยาอย่างถูกต้อง แนะน าเทคนิคการใช้ยาภายนอกอย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วย 
เลอืกวธิใีหย้าทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแต่ละราย 

8. ความถี่ในการให้ยา หมายถึง การพิจารณาความถี่ที่เหมาะสมของยาแต่ละชนิด 
หลกีเลีย่งการใหย้าบ่อยครัง้ต่อวนั ยกเวน้กรณทีีม่คีวามจ าเป็น  

9. ระยะเวลาในการรกัษา หมายถงึ การพจิารณาโดยไม่ใหย้านานหรอืสัน้เกนิกว่าทีค่วร
จะเป็น เน้นย ้าใหผู้ป้่วยตระหนักถงึความส าคญัของการใชย้าครบตามระยะเวลาของ
การรกัษา ทบทวนแผนการรกัษาอยา่งสม ่าเสมอเพื่อตดัรายการยาทีไ่ม่จ าเป็นออก 

10. ความสะดวกในการใช้ยา หมายถึง การท าให้ผู้ป่วยยอมรบัการรกัษาเพื่อให้เกิด
ความร่วมมอืในการรกัษา ด้วยการพจิารณาถงึความสะดวกในการใช้ยา อธบิายให้
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เกดิการยอมรบั เลอืกยาทีผู่ป้ว่ยใชไ้ดส้ะดวก ตรวจสอบความเขา้ใจผูป้่วยในเรื่องการ
ใชย้า และตดิตามผลการรกัษา 

 
1.2 การใช้ยาอย่างไม่สมเหตสุมผล   

การใช้ยาไม่สมเหตุสมผลเป็นปญัหาส าคัญระดับโลก จากการส ารวจของ
องค์การอนามยัโลก1พบว่าทัว่โลกมกีารใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในอัตราที่สูง การสัง่จ่ายยา
ปฏชิวีนะมากกว่าครึง่เป็นการใชท้ี่เกนิความจ าเป็น ท าให้เกดิความสูญเปล่าทางเศรษฐกจิ และ
เกดิอนัตรายต่อผูป้่วยทัง้ในเรื่องการดือ้ยาท าใหต้้องใชย้าปฏชิวีนะที่ใหม่และมรีาคาที่สูงขึน้ ซึ่ง
ไม่สามารถแก้ปญัหาเชื้อดื้อยาในระยะยาวได้ แต่ท าให้ปญัหาเชื้อดื้อยาเกดิเรว็และรุนแรงมาก
ขึน้ ปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิการใชย้าอยา่งไมส่มเหตุสมผลในบุคลาการทางการแพทย์14 มดีงันี้ 

1. ผูส้ ัง่ใช้ยาขาดความรอบรูเ้กี่ยวกบัยาที่ส ัง่ใช้ ซึ่งต้องได้รบัการแก้ไขตัง้แต่การปรบัปรุง
หลกัสตูรของสถาบนัการศกึษา การศกึษาต่อเนื่องเกี่ยวกบัยาไม่ควรมกีารชีน้ าโดยภาค
ธุรกจิ และการมแีหล่งขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอืเป็นคู่มอืในการสัง่ใชย้า เช่น คู่มอืการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลตามบัญชียาหลกัแห่งชาติ ฐานข้อมูลเกี่ยวกับยาที่สามารถสืบค้นได้จาก
อนิเทอรเ์น็ตหรอื CD-ROM ทัง้แบบไมเ่สยีค่าใชจ้า่ยและแบบทีต่้องเสยีค่าสมคัรเป็นราย
ปี  

2. ผูส้ ัง่ใชย้าขาดความรอบคอบในการสัง่ยา เช่น มกีารใชย้ากบัผูป้่วยทีแ่พย้านัน้ ใชย้าทีม่ ี
ขอ้หา้มใชใ้นหญงิตัง้ครรภ ์สัง่จ่ายยาทีม่อีนัตรกริยิาต่อกนัขัน้รุนแรง ไม่มกีารปรบัขนาด
ยาในผูป้ว่ยโรคไต หรอืสัง่ยาผดิขนาด เป็นตน้  

3. ผูส้ ัง่ใชย้าบางส่วนไมใ่หค้วามส าคญักบัการสัง่ใชย้าอยา่งสมเหตุผล เนื่องจากอาจยงัมอง
ไมเ่หน็ปญัหาทีเ่กดิขึน้จากการสัง่ใชย้าของตน สถาบนัการศกึษาควรปลูกฝงัเจตนคตใิน
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลใหเ้กดิขึน้กบัผูส้ ัง่ใชย้า 

4. การขาดทกัษะในการสัง่ใช้ยาของผู้ส ัง่ใช้ยาบางส่วน เพราะขาดการเรยีนการสอนตาม
หลกัสตูรทีเ่น้นถงึขอ้ดขีอ้เสยีของการสัง่ยา และขาดทกัษะการสัง่ใชย้าแบบสมเหตุผล 

5. การขาดความรู้สึกว่า การใช้ยามเีป้าหมายเพื่อใช้อย่างสมเหตุผลและเพื่อช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย หรือการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นการใช้ยาที่ต ่ ากว่า
มาตรฐานการประกอบวชิาชพีที่ก่อให้เกิดปญัหาใหญ่ต่อสุขภาพของผู้ป่วยและระบบ
เศรษฐกจิของชาต ิ 

6. การขาดความรบัผดิชอบต่อผู้ป่วย สงัคม ระบบประกันสุขภาพ ระบบสวสัดกิารการ
รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ และระบบประกนัสงัคม ท าใหม้กีารใชย้าอย่างพร ่าเพรื่อ 
ฟุ่มเฟือย และไม่สมเหตุผล หรอืใช้ยาปฏิชวีนะโดยไม่ค านึงถึงปญัหาเชื้อดื้อยาที่จะ
เกดิขึน้ต่อส่วนรวม  
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7. ความเขา้ใจผดิของผูส้ ัง่ใชย้าโดยเฉพาะในภาคเอกชนที่เชื่อว่าการสัง่ยาหลาย ๆ ชนิด
ท าให้ผู้ป่วยพงึพอใจ หรอืเกรงว่าถ้าไม่ให้ยาแล้วผู้ป่วยมอีาการแย่ลงจะถูกกล่าวโทษ 
หากแพทยใ์ชเ้วลาในการอธบิายขอ้ดขีอ้-เสยีของการใชย้ากบัผูป้่วย หรอืเปิดโอกาสให้
ผูป้ว่ยมสี่วนรว่มในการตดัสนิใจรกัษาจะพบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องการใชย้ามากเกนิ
ความจ าเป็น  

8. การขาดความมุ่งมัน่ที่จะใชย้าโดยค านึงถงึความพอประมาณ มเีหตุผล บนพืน้ฐานของ
ความรอบรู ้รอบคอบ และความระมดัระวงั  

 
2. โรคท้องร่วงเฉียบพลนั 

2.1 ค าจ ากดัความของโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 
องคก์ารอนามยัโลกนิยามค าว่า “ท้องเสยี” ว่าการถ่ายอุจจาระเหลวหรอืเป็นน ้า

ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไปใน 24 ชัว่โมง อาการแบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิดตามระยะเวลาการด าเนินโรค27 คอื 
โรคท้องร่วงเฉียบพลนั หมายถึง มีอาการน้อยกว่าหรือเท่ากับ  14 วัน โรคท้องร่วงยืดเยื้อ 
(persistent diarrhea)  หมายถึง มอีาการมากกว่า 14 วนั และ โรคท้องร่วงเรือ้รงั (chronic 
diarrhea) หมายถงึ มอีาการมากกว่า 30 วนั 
 

2.2 ระบาดวิทยาของโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 
โรคท้องร่วงเฉียบพลนั (acute gastroenteritis: AGE) เป็นสาเหตุให้ประชากร

โลกเสยีชวีติ 2 ล้านคนต่อปี และมกัเกิดในเด็กทารกของประเทศที่ยากจน โรคนี้ท าให้ขาด
สารอาหาร การเจรญิเตบิโตผดิปกตแิละพฒันาการช้ากว่าปกติ28 โรคท้องร่วงเป็นสาเหตุหลกั
ของการเจบ็ป่วยและการตายในเดก็ของประเทศทีก่ าลงัพฒันา อกีทัง้ยงัส่งผลต่อเศรษฐกจิของ
ประเทศ เนื่องจากภาระค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล 

ขอ้มลูของประเทศไทยในปีพ.ศ. 2543 พบว่า AGE เป็นโรคทีม่รีายงานมากเป็น
อนัดบัแรก โดยมอีตัราการป่วยสูงถงึ 1,829 ครัง้ต่อประชากรแสนคน และมอีตัราการตายอยู่ที่ 
0.5 คนต่อประชากรแสนคน เมื่อคดิเป็นอตัราการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติรวมรอ้ยละ 0.03 ทัง้นี้มี
อตัราการเสยีชวีติสูงทีสุ่ดอยู่ในกลุ่มผูป้่วยอายุ 65 ปีขึน้ไป (1.4 คนต่อประชากรแสนคน)29 ในปี 
พ.ศ.2550 ส านกัระบาดวทิยารายงานว่ามผีูป้่วย AGE ทัง้หมด1,290,627 ราย คดิเป็นอตัราการ
ป่วย 2,050 ต่อประชากรแสนคน เสยีชวีติ 83 ราย อตัราการตาย 0.13 ต่อประชากรแสนคน 
อตัราการป่วยตายรอ้ยละ 0.01 เมื่อพจิารณายอ้นหลงัสบิปี พบว่า อตัราป่วยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้
เลก็น้อยในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา ส าหรบัอตัราตายและอตัราป่วยตายมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง
และเริม่คงทีใ่นช่วง 5 ปีทีผ่่านมา30 ผูป้่วยมอีตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิ 1: 1.2   กลุ่มอายุต ่า
กว่า 5 ปี มอีตัราปว่ยต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 10,312 รองลงมา คอื กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี
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ขึน้ไป (2,746) และกลุ่มอาย ุ5 - 9 ปี (2,315) คลา้ยกบัในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา30ขอ้มลูแสดงใหเ้หน็
ว่า AGE เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อย โดยเฉพาะในเดก็และผูส้งูอายุ 

 
2.3 สาเหตขุองโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 

AGE มสีาเหตุทัง้จากแบคทีเรยีและไวรสั ส าหรบัสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ 
ไวรสั คดิเป็นรอ้ยละ 80 รองลงมาคอืแบคทเีรยี (รอ้ยละ 7)และเชือ้ปรสติ (รอ้ยละ 7) แบคทเีรยีที่
พบบ่อย ไดแ้ก่ Shigella, Salmonella, Campylobacter, Staphylococcusและ Escherichia coli 
สาเหตุส าคญัของโรคเกดิจากการรบัประทานอาหารทีม่เีชือ้ เชือ้ไวรสัทีพ่บส่วนใหญ่คอื Norwalk 
และ Rotavirus31 

ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National Antimicrobial 
Resistance Surveillance Thailand หรอื NARST)32 รายงานว่า เชื้อแบคทเีรยีก่อโรคที่ตรวจ
พบบ่อยในอุจจาระ คอืVibrio parahaemolyticus (รอ้ยละ 29), Salmonella sp. (รอ้ยละ 19), 
Shigella (รอ้ยละ 4) และVibrio sp. (รอ้ยละ 3) เชือ้โรคทีต่้องใช้ยาปฏชิวีนะรกัษา คอื Shigella 
เท่านัน้  ดงันัน้ AGE ส่วนใหญ่จงึไมจ่ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 

Edward แบ่ง AGE ตามเชื้อสาเหตุออกเป็น 2 ชนิด คือ เชื้อไม่รุกราน 
(noninvasive) และเชื้อรุกราน (invasive)33 เชื้อไม่รุกราน คอื เชื้อที่เกาะยดึที่เยื่อเมอืกบุล าไส้
เลก็เท่านัน้ โดยไม่รุกรานเขา้สู่ร่างกาย เชือ้รุกราน คอื เชือ้ทีท่ าลายเยื่อเมอืกของล าไสเ้ลก็ และ
รุกรานผ่านเยื่อเมอืกเขา้สู่กระแสโลหติ ลกัษณะของอุจจาระมกัมมีกูเลอืดปน34 เชื้อสาเหตุของ 
AGE แสดงในตารางที ่2.1 

 
ตารางท่ี 2.1  สาเหตุของโรคทอ้งรว่งเฉียบพลนั34 

 เชือ้ไมร่กุราน เชือ้รกุราน 
Virus - Norwalk virus, Rotavirus - cytomegalovirus 

Protozoa 
 

- Giardia lamblia, 
Cryptosporidium 

- Entamoeba istolytica 

Bacteria 
 

- Staphylococcus aureus, 
Bacillus cereus, 
Clostridium perfringens, 
E.coli, Vibrio cholerae 

- E.coli O157:H7, Vibrio 
parahaemolyticus, 
Clostridium difficile, 
Shigella, Salmonella sp., 
Yersinia enterocolitica 
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อาการทอ้งเดนิเฉียบพลนัจากเชือ้แบคทเีรยีและไวรสัมลีกัษณะของโรคดงันี้34,35 
1. เชื้อ Salmonella มรีะยะฝกัตวัของโรคประมาณ 6-72 ชัว่โมง หากเกดิในเดก็เลก็

และผู้สูงอายุจะมอีาการที่รุนแรง คอื มภีาวะ septicaemia โดยผู้ป่วยมไีข้สูง มี
อาการซมึหรอืมภีาวะช็อค อาจมภีาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบหรอืมกีารติดเชื้อของ
กระดกู 

2. เชื้อ Escherichia coli มรีะยะฝกัตัวของโรค 24-48 ชัว่โมง สามารถลุกลามเข้า
ท าลายผนังล าไส ้และเขา้สู่กระแสเลอืด ผูป้่วยที่มอีาการที่รุนแรง คอื ถ่ายอุจจาระ
เป็นมกูเลอืดปน มไีข ้และอาจพบภาวะ septicemia ในผูป้ว่ยบางราย 

3. เชือ้ Shigella มรีะยะฝกัตวั 1-6 วนั ผูป้ว่ยบางรายอาจมอีาการรุนแรง คอื อุจจาระมี
มกูเลอืดปน ปวดเกรง็ช่องทอ้งหรอืปวดบดิ มไีขสู้ง อาจรุนแรงถงึขัน้ล าไสท้ะลุ หรอื
มภีาวะ septicemia ในเดก็จะมอีาการทีร่นุแรงและมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผูใ้หญ่ 

4. เชือ้ Clostidium difficile การตดิเชือ้นี้มกัสมัพนัธก์บัการใชย้าต้านจุลชพี โดยเฉพาะ
ยาที่มฤีทธิต์้านแบคทเีรยีในล าไส้ ท าให้แบคทเีรยีในล าไส้ลดลง เชื้อที่ทนยาได้จะ
แบ่งตวัและสรา้งสารพษิทีท่ าใหล้ าไสอ้กัเสบ และมอุีจจาระร่วงรุนแรง ซึง่เป็นอาการ
เด่น ผูป้่วยจะถ่ายอุจจาระเป็นน ้าปรมิาณมาก มอีาการปวดเกรง็ช่องท้อง อาจพบมี
มูกเลอืดปน ผู้ป่วยมภีาวะขาดน ้าและเกลอืแร่ที่รุนแรง อาการคงอยู่นานหลายวนั
การตดิเชื้อ Staphylococcus aureusในโรงพยาบาลพบได้ไม่บ่อย แต่หากเกดิขึน้
แลว้จะมอีาการรุนแรงและมอีตัราการตายสูงถงึรอ้ยละ 10-50 การตดิเชือ้ประเภทนี้
มกัพบในผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนัต ่า 

5. การตดิเชือ้ไวรสัในระบบทางเดนิอาหารพบไดบ้่อยมาก โดยเฉพาะในเดก็ เชือ้ 
rotavirus พบประมาณ รอ้ยละ 70-8036 มรีะยะการฟกัตวัของโรคประมาณ 16-48 
ชัว่โมง  

 
2.4 อาการและการวินิจฉัยของโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 

อาการแสดงของโรคท้องร่วงที่ส าคญั คอื คลื่นไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ปวดหวั 
การเคลื่อนไหวของล าไส้ที่ผดิปกต ิและมอุีจจาระร่วงภายใน 12-60 ชัว่โมง ปวดเกรง็บรเิวณ
ล าไสใ้หญ่ ในรายทีม่ภีาวะทอ้งเสยีอยา่งเรือ้รงั น ้าหนักอาจลด เบื่ออาหาร และอ่อนเพลยี ตาราง
ที ่2.2 แสดงอาการของโรคทอ้งร่วงซึง่แบ่งตามระยะเวลาการเกดิโรค อาการหรอืผลการตรวจที่
สนับสนุนการตดิเชือ้37 คอื ไข ้อุจจาระเป็นมกูเลอืดหรอืพบเมด็เลอืดขาวจ านวนมากในอุจจาระ 
การพบเชือ้ก่อโรคจากอุจจาระหรอืเลอืด หรอืการตรวจอื่น ๆ พบเชือ้ก่อโรคและมกีารระบาดของ
เชือ้นัน้ในขณะนัน้ และอาการของผูป้ว่ยเขา้ไดก้บัการตดิเชือ้นัน้ 
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ตารางท่ี 2.2  อาการและอาการแสดงของโรคทอ้งรว่งแบ่งตามระยะเวลาการเกดิโรค38 
ทอ้งรว่งเฉียบพลนั 
มอีาการ < 14 วนั 

ทอ้งรว่งเรือ้รงั 
มอีาการ > 14 วนั 

- มอีาการถ่ายเหลวหรอืถ่ายเป็นน ้า 
- ปวดเกรง็ช่องทอ้ง คลื่นไส ้ทอ้งอดื ในบาง

รายอาจมไีขร้ว่มดว้ย 
- สามารถหายไดเ้องภายใน 3-4 วนั 
- ผูป้ว่ยทีท่อ้งรว่งเฉียบพลนัจากเชือ้ชนิดไม่

รกุรานอาจพบภาวะถ่ายเป็นเลอืดและมี
อาการปวดทอ้งอยา่งรนุแรง 

- พบภาวะน ้าหนกัลดและอ่อนเพลยี 
- มภีาวะขาดน ้า เช่น ปสัสาวะออกน้อย 

ปสัสาวะเป็นสเีขม้ ผนงัเยือ่บุต่างๆ แหง้ 
กระหายน ้ามากขึน้ และใจสัน่ 

 
Supcharassaeng และคณะ39 ศกึษาการสัง่ยาปฏชิวีนะในผูป้่วย AGE ทีม่อีายุ

มากกว่า 15 ปีจ านวน 390 คน ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ระหว่างเดอืน
สงิหาคม ค.ศ. 2009 ถงึมกราคม ค.ศ.2010 พบว่า อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วย ได้แก่ ปวดท้อง 
(รอ้ยละ 77.7) คลื่นไส ้(รอ้ยละ 74.4) อาเจยีน (รอ้ยละ 60.3) มไีข ้(รอ้ยละ 11.8) ปวดเบ่งทอ้ง 
(รอ้ยละ 4.9) และหนาวสัน่ (รอ้ยละ 1.03)โดยพบโรคชนิดถ่ายเป็นน ้า (watery diarrhea) สูงถงึ
รอ้ยละ 97.4 ผูป้่วยรบัการรกัษาในโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการท้องร่วงคดิเป็น
ร้อยละ 86.4 ผู้ป่วยมอีาการท้องเสยีแบบมกีารอักเสบ และไม่มกีารอกัเสบร้อยละ 23.3 และ 
76.7 ตามล าดบั อาการทีม่กีารอกัเสบ คอื การถ่ายเป็นมกูเลอืด เป็นบดิ ไขสู้ง ปวด และหนาว
สัน่ ผูท้ีท่อ้งเสยีแบบไมม่กีารอกัเสบมอีาการ คอื ขาดน ้าระดบัปานกลางหรอืรนุแรง 

การวนิิจฉยั AGE อาศยัขอ้มลูทางระบาดวทิยา อาการและอาการแสดง และผล
ตรวจทางห้องปฏบิตัิการ อย่างไรก็ตาม ในโรงพยาบาลรฐัส่วนใหญ่มกัไม่ได้ยดึผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารเนื่องจากมกีารศกึษาพบว่า การเพาะเชือ้ในอุจจาระของผูป้่วยทีม่อีาการอุจจาระ
รว่งเกนิ 3 วนัแลว้ไดป้ระโยชน์ทีไ่มคุ่ม้ค่า นอกจากนี้การประเมนิภาวะขาดน ้าซึง่เป็นอนัตรายต่อ
ชวีติผูป้ว่ยได้40 สามารถช่วยวนิิจฉยัแยกโรคเชือ้สาเหตุหลกั ๆ ไดด้งันี้ 
 1. ไวรสั การวนิิจฉัยมกัใช้ขอ้มูลระบาดวทิยา เช่น rotavirus มกัระบาดในฤดูหนาว 
ลกัษณะของอุจจาระเหลวเป็นน ้า มเีลอืดปนน้อยหรอืไมม่ ีและมกัไมม่มีกู41 
 2. แบคทเีรยี การตรวจนบัเมด็เลอืดอาจพบว่ามจี านวนเมด็เลอืดเพิม่ขึน้และมนีิวโทรฟิล
เด่น เช่น ในกรณีของไทฟอยด ์การตรวจอุจจาระเมื่อเชื้อลุกลามเขา้สู่ผนังล าไสแ้ลว้ มกัพบเมด็
เลอืดขาวชนิด PMNs (polymorphonuclear cell หรอื neutrophil) เป็นส่วนมากในอุจจาระ แต่
ในบางกรณอีาจพบเมด็เลอืดมจี านวนอยูใ่นเกณฑป์กตหิรอือาจต ่าก็ได้26 
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 3. พยาธแิละโปรโตซวั การวนิิจฉัยโรคมกัท าโดยตรวจไข่หรอืตวัอ่อนในอุจจาระดว้ยวธิ ี
simple หรอื stool concentration examination ปจัจุบนัมกีารน าหลกัการชวีโมเลกุลมาใช้
วนิิจฉยัโรคเพื่อเพิม่ความไวและความจ าเพาะในการตรวจ41 

แต่การวนิิจฉัยหาเชื้อสาเหตุส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลมกัใช้อาการและอาการ
แสดงรว่มกบัลกัษณะของอุจจาระ และลกัษณะทางระบาดวทิยาดงัแสดงในตารางที ่2.3 และ 2.4 

 
ตารางท่ี 2.3 ระบาดวิทยา อาการทางคลนิิก และลกัษณะของอุจจาระที่พบของโรคท้องร่วง
เฉียบพลนัจากเชือ้ไวรสั40, 42 

ไวรสั ลกัษณะทางระบาดวทิยา อาการทางคลนิิก 
ลกัษณะของอุจจาระ 

ถ่ายเป็น
น ้า 

ถ่ายเป็นมกู
เลอืด 

rotavirus พบอาการทอ้งรว่ง
เฉียบพลนัอยา่งรุนแรง
ในทารกและเดก็เลก็ พบ
ในฤดหูนาวของพืน้ทีเ่ขต
อบอุ่น 

อาเจยีน อาการของ
การขาดน ้าเป็นนาน 
5-7 วนั มไีขร้ว่ม
ดว้ย 

+ - 

enteric 
adenovirus 

พบโรคทอ้งรว่ง
เฉียบพลนัในทารกและ
เดก็เลก็ 

ทอ้งรว่งนาน 5-12 
วนั อาเจยีน มไีข้
เป็นบางครัง้ 

+ - 

calicivirus พบโรคทอ้งรว่ง
เฉียบพลนัในเดก็ที่
รบัประทานอาหารพวก
หอย กุง้ ป ู

อาการคลา้ยการตดิ
เชือ้ rotavirus ใน
เดก็ 

+ - 

astrovirus พบโรคทอ้งรว่ง
เฉียบพลนัในเดก็และ
ผูส้งูอายุ 

ถ่ายอุจจาระเป็นน ้า
นาน 2-3 วนั + - 

 
 
 
 
 



14 

ตารางท่ี 2.4 ระบาดวทิยา อาการทางคลนิิก และลกัษณะของอุจจาระทีพ่บในโรคทอ้งรว่ง
เฉียบพลนัจากแบคทเีรยี53, 40, 42 

แบคทเีรยี 
ลกัษณะทางระบาด

วทิยา 
อาการทางคลนิิก 

ลกัษณะของอุจจาระ 
ถ่ายเป็นน ้า ถ่ายเป็นมกู

เลอืด 
Salmonella 
(nontyphoidal) 

พบไดทุ้กอายแุต่พบ
บ่อยในอายุ 1 ขวบปี
แรก 

คลื่นไส ้อาเจยีน ปวด
ทอ้ง มไีขอ้่อนเพลยี  + 

 
+ 
 

Salmonella (typhoidal) พบบ่อยในเดก็อายุ
น้อยกว่า 12 ปี 

มไีขส้งู ปวดทอ้ง ปวด
ศรีษะ ไอแหง้ 

+ + 

Shigella 
 

พบบ่อยในอายุ 6 
เดอืนถงึ 3 ปี 

ไขส้งู เบื่ออาหาร ปวด
ทอ้ง อาเจยีน ปวดเบ่ง  

+ + 

Campylobacter พบไดทุ้กอาย ุ ปวดทอ้ง ไข ้หนาวสัน่ 
อ่อนเพลยี 

+ + 

EPEC 
(enteropathogenic E. 
coli) 

พบในเดก็อายุน้อยกว่า 
1 ปี 

มไีข ้อาเจยีน 
+ - 

ETEC (enterotoxigenic 
E. coli) 

พบไดทุ้กอาย ุ ไข ้คลื่นไส ้
+ - 

EHEC 
(enteroaemorrhagic  
E. coli) 

พบไดทุ้กอาย ุ มไีข ้ปวดทอ้ง เชือ้
สามารถลุกลามเขา้
กระแสเลอืดท าใหเ้กดิ 
HUS (hemolytic 
uremic syndrome) 

+ + 

หมายเหตุ + หมายถงึ ปรากฏ           -  หมายถงึ ไม่ปรากฏ 
การทีผู่ป้ว่ยแสดงอาการไข ้ปวดทอ้ง อุจจาระมเีลอืดปนและคลื่นไสอ้าเจยีน ท า

ให้ผู้ส ัง่ใช้ยาจ่ายปฏชิวีนะมากขึ้น43 แต่การใช้ยาปฏชิวีนะไม่มคีวามจ าเป็นในอาการท้องเสีย
เฉียบพลนั เนื่องจากส่วนใหญ่เกดิจากเชื้อไวรสั การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะโดยไม่จ าเป็น ท าให้เพิม่
ค่าใชจ้า่ย เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ ADR และเพิม่โอกาสเกดิเชือ้ดือ้ยา41 
 
2.5 แนวทางการรกัษาของโรคท้องร่วงเฉียบพลนั 

สิ่งส าคัญที่สุดในการรักษา AGE คือ การรักษาภาวะขาดน ้ าด้วยการให้
สารละลายเกลอืแร่ (oral rehydration solution, ORS) ทัง้ในเดก็และผูใ้หญ่ โดยปกตแิลว้โรค 
AGE สามารถหายได้เอง44,45 ยาปฏชิีวนะมปีระโยชน์ในโรคท้องร่วงจากแบคทีเรยีบางชนิด
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เท่านัน้ ซึง่พบไดน้้อยมาก43 ผูป้่วยทีถ่่ายเป็นมกูเลอืดเท่านัน้ทีต่้องไดร้บัยาปฏชิวีนะ ผูป้่วยทีไ่ม่
มอีาการดงักล่าวไมม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ46 

Mims และคณะ31อธบิายว่า เป้าหมายในการรกัษาโรค AGE คอื เพื่อบรรเทา
อาการขาดน ้า รกัษาทีส่าเหตุ และใหส้ารอาหาร องคก์ารอนามยัโลก (WHO) แนะน าใหใ้ช ้ORS 
ธาตุสงักะส ีและรบัประทานอาหารทดแทนในเดก็ทีเ่ป็นโรค AGE  

2.5.1 แนวทางการรกัษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
 สารน ้าและเกลือแร่ทดแทน ที่นิยมใช้คือ ORS ประกอบด้วย น ้า เกลือ และ

น ้าตาล WHO แนะน าสดัส่วนของส่วนประกอบดงันี้ โซเดยีม  75 mEq/L น ้าตาลกลูโคส 75 

mmol/L คลอไรด์ 65 mEq/L  โพแทสเซยีม 20 mEq/L และซเิตรท 10 mEq/L โดยใหม้อีอสโม

ลารติ ี245 mOsm/L  ตวัอยา่งการเตรยีมสารละลายคอื ละลายเกลอืแกง 1 ชอ้นชา น ้าตาลทราย 

2 ช้อนโต๊ะ ผสมน ้าสุก 750ซ.ีซ.ี วธิใีช้คอื ค่อย ๆ จบิ การใช้ ORS สามารถลดอตัราการตาย 

รวมถงึมผีลการรกัษาและป้องกนัภาวะขาดน ้าได้47 แต่ไม่แนะน าใหใ้ชเ้ครื่องดื่มทีใ่ชท้ดแทนการ

เสยีเหงื่อจาการออกก าลงักาย เนื่องจากมปีรมิาณเกลอืแร่ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งส่งผลให้อาการ

ทอ้งรว่งรนุแรงขึน้ได้37
 

ในปี ค.ศ. 2004 WHO และยนูิเซฟ48 แนะน าใหใ้ชธ้าตุสงักะสรี่วมกบั ORS ใน

การรกัษาโรค AGE ในเดก็ ขนาดของธาตุสงักะสทีีแ่นะน าในเดก็คอื 20 มลิลกิรมัต่อวนั และใช้

ตดิต่อกนัอย่างน้อยเป็นเวลา 10 วนั เดก็ทารกอายุน้อยกว่า 6 เดอืนแนะน าให้ใช้ในขนาด 10 

มลิลกิรมัต่อวนั ธาตุสงักะสชี่วยลดเวลาทีเ่กดิอาการทอ้งรว่งไดร้อ้ยละ 25 และยงัลดการตายและ

ภาวะลม้เหลวในการรกัษาในผูป้่วยทอ้งร่วงแบบยดืเยือ้ (persistent diarrhea) ไดถ้งึรอ้ยละ 40 

การรกัษาโดยไมใ่ชย้าปฏชิวีนะสรุปไดด้งัแสดงในตารางที ่2.5 
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ตารางท่ี 2.5 ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคทอ้งรว่งเฉียบพลนัตามอาการ31 
ยา/ขนาดการใช้ 

ยา attapulgite 
ผูใ้หญ่: 1,200-1,500 mg หลงัการถ่ายอุจจาระ ปรมิาณสงูสุดไมเ่กนิ 9,000 mg ใน 24 ชัว่โมง 
เดก็ (อาย ุ6-12 ปี): 750 mg หลงัการถ่ายอุจจาระ ปรมิาณสงูสุดไมเ่กนิ 4,500 mg ใน 24 ชัว่โมง 
ยา loperamide 
ผูใ้หญ่: เริม่ให ้4 mg จากนัน้ลดลงเป็น 2 mg หลงัการถ่ายอุจจาระ สงูสุดไมเ่กนิ 16 mg ใน 24 
ชัว่โมง 
เดก็: ขนาดสงูสุดไมเ่กนิดงันี้ อาย ุ2-5 ปี: 3 mg   อาย ุ6-8 ปี: 4 mg  อาย ุ8-12 ปี: 6 mg 
ยา diphenoxylate/ atropine 
ผูใ้หญ่: เริม่ให ้2 เมด็ (5 mg) จากนัน้ลดลงเป็น  1 เมด็ ทุกๆ 3-4 ชัว่โมงสงูสุดไมเ่กนิ 20 mg ใน 
24 ชัว่โมง 
เดก็: อาย ุ2-12 ปีใหเ้ป็นยาน ้าขนาด 0.3-0.4 mg/kg/day และหา้มใชย้าในเดก็อายตุ ่ากว่า 2 ปี 
adsorbents เช่น kaolin, pectin, activated charcoal 
ไมม่ปีระโยชน์ส าหรบัการรกัษาภาวะโรคทอ้งรว่งเฉียบพลนั และไมไ่ดล้ดการสญูเสยีน ้าหรอืเกลอื
แร ่ 
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2.5.2   แนวทางการรกัษาโรคท้องร่วงเฉียบพลนัโดยใช้ยาปฏิชีวนะ 
การใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE ตอ้งพจิารณาถงึเชือ้สาเหตุ ดงัแสดงในตารางที ่2.6 

 
ตารางท่ี 2.6  ชนิดและขนาดของยาปฏิชีวนะ รบัประทาน 5 วนั (มก./กก./วนั) 49 
 

เช้ือ ยาปฏิชีวนะ ขนาดรบัประทาน 
5 วนั (มก./กก./

วนั) 
Salmonella 
(non typhoid) 

cotrimoxazole 
norfloxacin  

10 (trimetroprim) 
10 - 20  

Shigellosis 
 

norfloxacin 
cotrimoxazole 
furazolidone 

10 – 20 
10 (trimetroprim) 
5 – 8 

V. parahemolyticus cotrimoxazole 
norfloxacin 
tetracychine (ถา้อายุมากกว่า8 ปี) 

10 (trimetroprim) 
10 – 20 
25 – 50 

C. difficile metronidazole 
vancomycin 

20 – 40 
50 

V. cholera erythromycin  
tetracycline (อายมุากกว่า 8 ปี) 
norfloxacin 
doxycycline (อายมุากกว่า 8 ปี) 
ciprofloxacin 
ampicillin 

30 
30 – 50 
10 – 20 
5  
10 -20  
25 

Campylobacter jejuni erythromycin 
norfloxacin 

30 – 50 
10 - 20  

 
แนวทางขา้งตน้เป็นการใชย้าปฏชิวีนะเมือ่ทราบเชือ้สาเหตุ  จงึต้องประเมนิจาก

อาการของผู้ป่วยว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทเีรยีที่รุนแรงหรอืไม่ โดยอาการที่ประเมนิ ได้แก่ 
อุจจาระเป็นมกูเลอืด และไขสู้งมากกว่า 38 องศาเซลเซยีส เป็นต้น50 หากผูป้่วยมอีาการเหล่าน้ี
แลว้จ าเป็นตอ้งไดย้าปฏชิวีนะ คอื norfloxacin 400 mg วนัละ 2 ครัง้ และในเดก็ใหใ้นขนาด 15-
20 mg/Kg/day วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 5 วนั 
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การใช้ยาปฏชิวีนะในการตดิเชื้อแบคทเีรยีนัน้ไม่ไดเ้กดิประโยชน์เสมอไป การ
ใช้ยาปฏชิวีนะท าให้เชื้อ Salmonella51 อยู่ในอุจจาระนานขึน้ ซึ่งอาจท าให้เกิดการแพร่เชื้อใน
ภายหลงัได ้นอกจากนัน้การใหย้าปฏชิวีนะในผู้ป่วยทีต่ดิเชื้อ E.coli O157:H7 อาจก่อให้เกดิ
ภาวะ Hemolytic uremic syndrome ท าใหเ้กดิภาวะไตวายเฉียบพลนั thrombocytopenia และ 
microangio-pathic hemolytic anemia ซึง่มสีาเหตุมาจากการสรา้ง shiga-like toxin ของเชือ้ 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ยาปฏชิวีนะไม่จ าเป็นในการรกัษา  AGE ระดบัน้อย (mild) ซึง่พบได้บ่อย 
และไม่มคีวามจ าเป็นที่จะใช้รกัษาเบื้องต้น (empirical therapy) แต่ การใช้ยาปฏชิวีนะอย่าง
เหมาะสมอาจช่วยลดระยะเวลาของการเกดิโรคและอตัราการป่วยในการตดิเชื้อบางชนิด เช่น 
Cholera, Enterotoxigenic E. coli, Shigellosis, Campylobacteriosisและ Yersiniosis
นอกจากนัน้อาจช่วยรักษาชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อประเภทไม่รุกราน เช่น C. difficile และ 
Salmonellosis  

แนวทางการรกัษาโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัตามแนวทางของโครงการส่งเสรมิการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผลแสดงอยูใ่นตารางที ่2.7 
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ตารางท่ี 2. 7 แนวทางการรกัษาโรคทอ้งรว่งเฉียบพลนัตามแนวทางของโครงการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
ประเภททอ้งรว่ง การวนิิจฉยั การรกัษา/ยาปฏชิวีนะที่

เลอืกใช ้
1. อาเจยีนเป็นอาการเด่น  

 
ไมใ่หย้าปฏชิวีนะ 

1.1 อาหารเป็นพษิ มอีาการอาเจยีนเป็นอาการเด่น 
2. ทอ้งรว่งเป็นอาการเด่น 
2.1 non-invasive  
ถ่ายอุจจาระเหลวจ านวน 3 ครัง้ต่อวนัหรอืมากกว่าหรอืถ่ายมมีกู 
หรอืถ่ายเป็นน ้าอย่างน้อย 1 ครัง้ 
2.2 invasive  
มไีขม้ากกว่า 38 องศาเซลเซยีส และอุจจาระมเีลอืดปนเหน็ไดด้ว้ยตาเปล่า หรอืตรวจพบเมด็
เลอืดแดงและเมด็เลอืดขาวในอุจจาระ 
กรณทีีค่วรใหย้าปฏชิวีนะ 
ให ้norfloxacin นาน 3-5 วนั- ผูใ้หญ่: 400 mg วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร 
- เดก็: 15-20 mg/kg/day แบ่งใหว้นัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหาร  
- อาจใช ้co-trimoxazole ไดห้ากในพืน้ทีม่อีตัราการดือ้ยาต ่า (หลกีเลีย่งการใช้ quinolone ใน
เดก็) 
- ขนาดยา co-trimoxazole50 mg/kg/day (ค านวณจาก sulfamethoxazole) หรอื 10 
mg/kg/day (ค านวณจาก trimethoprim) แบ่งใหว้นัละ 2 ครัง้ 
ยาปฏชิวีนะทีไ่มค่วรใชใ้นกรณนีี้ ไดแ้ก่ ampicillin, amoxicillin, co-amoxiclav, cephalosporin  
macrolides (เช่น roxithromycin clarithromycin และ azithromycin), ofloxacin, ciprofloxacin, 
levofloxacin, chloramphenicol, colistin และ tetracyclines 
 

 Kotwani และคณะ43 พบว่า สถานพยาบาลของรฐัจ่ายยาปฎชิวีนะในผูป้่วยรอ้ย
ละ 43 ทีเ่ป็นโรค AGE ในขณะทีค่ลนิิกเอกชนจา่ยยาปฏชิวีนะในผูป้่วยโรคดงักล่าวถงึรอ้ยละ 69 
ส าหรบัยาปฎชิวีนะทีจ่า่ยในสถานพยาบาลของรฐัมากทีสุ่ด คอื fluoroquinolone ซึง่มกีารสัง่จ่าย
ถึงร้อยละ 89 ของยาปฏิชวีนะที่จ่ายในสถานบรกิารสุขภาพปฐมภูมแิละร้อยละ 94 ใน
โรงพยาบาลทุตยิภูม ิส าหรบัคลนิิกเอกชนสัง่จ่าย fluoroquinolone ถงึรอ้ยละ 96 ของยาที่ใช ้
ยากลุ่ม fluoroquinolone ทีจ่่ายมากทีสุ่ดจากสถานพยาบาลของรฐั คอื norfloxacin ตามมาดว้ย 
oflaxacin และ ciprofloxacin ตามล าดบั ในขณะทีส่ถานบรกิารภาคเอกชนจ่าย ofloxacin มาก
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ที่สุด ตามด้วย norfloxacin นอกจากนี้ยงัพบว่า คลนิิกเอกชนบางแห่งใช้ยา fluoroquinolone 
มากกว่า 1 ตวัรว่มกนั ไดแ้ก่ ciprofloxacin หรอื norfloxacin รว่มกบัยา tinidazole 
 
3. โรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis: AP) 

3.1 ค าจ ากดัความของโรคคอหอยอกัเสบ  
โรคคอหอยอกัเสบ (acute pharyngitis) คอื โรคทีเ่กดิจากการตดิเชื้อในล าคอ 

ซึ่งอาจเกิดจากการตดิเชื้อเฉียบพลนัของคอหอยหลงัช่องปากหรอืคอหอยส่วนโพรงหลงัจมูก
สาเหตุเกดิจากเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยี49 

 
3.2 ระบาดวิทยาของโรคคอหอยอกัเสบ  

การศึกษาถึงสาเหตุและปจัจยัเสี่ยงของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลนัในเดก็อายุน้อยกว่า 5 ปี ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2529 
ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2530 พบว่า ไวรสัเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการและอาการแสดงมาก
ทีสุ่ด ล าดบัความถี่ของเชือ้สาเหตุทีพ่บบ่อยมดีงันี้  Respiratory syncytial virus, Parainfluenza 
virus, Adenovirus, Streptococcus pneumonia และ Haemophilus influenza52 สาเหตุของโรค
ระบบทางเดินหายใจมกัเกิดจากเชื้อไวรสั ส่วนเชื้อแบคทเีรยีที่เป็นเชื้อก่อโรคที่รุนแรงอย่าง 
Group A beta- hemolytic streptococcus พบไดน้้อย ซึง่สามารถพบในเดก็รอ้ยละ 15-30 และ
พบในผูใ้หญ่รอ้ยละ 5-1054 
 
3.3 สาเหตขุองโรคคอหอยอกัเสบ  

โรคคอหอยอกัเสบเป็นโรค URI รอ้ยละ 80 เกิดจากการตดิเชื้อไวรสั เช่น 
rhinovirus, coronavirus, adenovirus, influenza virus, parainfluenza virus หรอื Epstein-barr 
virusมเีพยีงรอ้ยละ 20 ทีม่สีาเหตุจากเชือ้แบคทเีรยี55, 56 เชือ้ก่อโรคทีม่คีวามรุนแรงคอื Group A 
streptococci พบในผูใ้หญ่ประมาณรอ้ยละ 5–15 และในเดก็ประมาณรอ้ยละ 20–3057, 58การตดิ
เชือ้พบมากในช่วงปลายฤดหูนาว และช่วงต้นของฤดูใบไมผ้ล ิโรคนี้สามารถแพร่กระจายไดง้่าย 
เช่น การสมัผสักบัสารคดัหลัง่ที่ตดิเชื้อ เป็นต้น โดยจะพบการแพร่เชื้อในครอบครวั ห้องเรยีน 
หรอืกลุ่มคนทีอ่าศยัอยูร่ว่มกนั  

การติดเชื้อไวรสัและแบคทีเรยีในล าคอเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะ 
nasal drip gastroesophageal reflux หรอื ภูมแิพ ้ซึง่ท าใหเ้กดิอาการเจบ็คอ38Group A beta-
hemolytic Streptococcus เป็นเชือ้ทีต่้องใชย้าปฏชิวีนะรกัษา37 มฉิะนัน้อาจเกดิโรคแทรกซอ้นที่
รุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติได้คอื acute rheumatic fever และ acute glomerulonephritis59 แต่
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โดยทัว่ไปแลว้ การเกดิ Streptococcal pharyngitis ทีไ่ม่ไดเ้กดิจากเชือ้ Group A streptococci 
สามารถดขีึน้และหายไดเ้องภายใน 2-4 วนั 
 

3.4 อาการและการวินิจฉัยของโรคคอหอยอกัเสบ  
อาการของโรคคอหอยอกัเสบทีเ่ด่นชดั พบไดค้่อนขา้งบ่อยและสามารถหายได้

เอง คอื อาการเจบ็คอ นอกจากน้ี ผู้ป่วยอาจมอีาการอื่น ๆ ได้แก่ ไข้ซึ่งจะค่อย ๆ หายไปเอง
ภายใน 3-5 วนั ส าหรบัอาการของคอหอยอกัเสบจากเชือ้ Group A streptococci คลา้ยคลงึกบั
อาการทีเ่กดิจากเชือ้อื่น ๆ59 โดยอาการเด่นของการตดิเชื้อ Group A streptococci ที่พบได้
ค่อนขา้งบ่อยนัน้ ได้แก่ อาการเจบ็บรเิวณคอ อาการไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซยีส ต่อม
น ้าเหลอืงบรเิวณล าคอบวมโต และอาการบวมของต่อมทอนซลิซึง่อาจพบหนองไหลออกมาดว้ย 
เป็นต้น นอกจากอาการหลกั ๆ ดงักล่าวแล้ว สามารถพบอาการอื่นๆ ได้แก่ อาการปวดหวั 
อาการคลื่นไสอ้าเจยีน อาการปวดทอ้ง มจีุดเลอืดออกในบรเิวณเพดานปาก เป็นต้น ส าหรบัโรค
หวดัจากไวรสั มอีาการเด่นทีต่่างจากโรคคอหอยอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี คอื อาการไอ มนี ้ามกู
มาก จาม ไมเ่จบ็คอ มผีื่นตามตวั ถ่ายเหลว หรอืถ่ายเป็นน ้า เป็นตน้59 

วธิกีารแยกโรคในทางปฏบิตั ิคอื การนบัคะแนนจาก Centor criteria60 (ตารางที ่
2.8) การใชเ้กณฑน์ี้ไม่ต้องตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร อย่างไรกต็ามการใช ้Centor criteria เพยีง
อย่างเดียวอาจท าให้จ่ายยาปฏิชีวนะเกินความจ าเป็นได้ 61-63แนวทางในการรักษาโรคของ 
Infectious Diseases Society of America (IDSA) และAmerican Academy of Pediatrics 
Clinical Practice (AAP) แนะน าใหม้กีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารกบัผูป้่วยทุกคนทีม่อีาการและ
อาการแสดงของโรคคอหอยอกัเสบ ผูป้ว่ยทีต่รวจพบเชือ้ Group A streptococcus เท่านัน้ทีต่้อง
ไดย้าปฏชิวีนะ61, 63 

McIsaac และคณะ แนะน าให้ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเฉพาะผู้ป่วยที่พบว่าม ี
Centor criteria ตัง้แต่ 2 คะแนนขึน้ไปเท่านัน้53 
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ตารางท่ี 2.8 Centor criteria ทีใ่ชป้ระเมนิโอกาสการตดิเชือ้ Group A streptococcus 60 
หลกัเกณฑ ์ คะแนน 

อุณหภมู ิ> 38 องศาเซลเซยีส 1 
ไมไ่อ 1 
มฝ้ีาสขีาวทีต่่อมทอนซลิ 1 
ต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณล าคอโตและกดเจบ็ 1 
อายุ  
3-14 ปี 1 
15-44 ปี 0 
> 45 ปี -1 
 

คะแนนรวม ความเส่ียงของการติดเช้ือ streptococci 
0 รอ้ยละ 1-2.5 
1 รอ้ยละ 5-10  
2 รอ้ยละ 11-17  
3 รอ้ยละ 28-35  
 4 รอ้ยละ 51-53  

 
 ตารางที ่2.8 แสดง centor criteria ประกอบดว้ยอาการไข ้ ไม่ไอ  มฝ้ีาขาวที่

ต่อมทอนซลิ  ต่อมน ้าเหลอืงบรเิวณล าคอโตและกดเจบ็ หากพบ 3-4 เกณฑข์า้งต้นจะมโีอกาส
ตดิเชือ้ Group A streptococcal pharyngitis ประมาณรอ้ยละ 40-6050 หากพบน้อยกว่า 3 
เกณฑท์ านายได้ว่า มโีอกาสรอ้ยละ 60 ที่ไม่ได้ตดิเชื้อนี้ การศกึษาในเดก็และผู้ใหญ่ที่มอีายุ
ในช่วง 3- 69 ปี จ านวน 787 คนพบว่า ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 0 คะแนนมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้รอ้ย
ละ 1-2.5 ผูท้ีไ่ดค้ะแนน 1, 2, 3 และ 4 คะแนน มคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้รอ้ยละ 5-10, 11-17, 
28-35 และ 51-53 ตามล าดบั60 

 
3.5 แนวทางการรกัษาของโรคคอหอยอกัเสบ  

3.5.1 การรกัษาโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
อาการที่บ่งบอกว่าไม่มีภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น มีน ้ามูกมาก จาม ไม่มี

อาการเจบ็คอ ไมม่ไีข ้เสยีงแหบ ตาแดง อาจพบผื่นตามตวั มแีผลในช่องปาก ถ่ายเหลว  และไอ 
อาการไอไม่ได้เกี่ยวขอ้งกบัภาวะปอดอกัเสบ ส่วนอาการไขสู้ง เช่น 39 องศาเซลเซยีส ไม่ได้
แสดงถงึการตดิเชือ้แบคทเีรยี ไขสู้งทีเ่กดิร่วมกบัอาการทีก่ล่าวขา้งต้น บ่งชี้ถงึการตดิเชือ้ไวรสั
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มากกว่า ในกรณีที่เป็นโรคหวัดในระยะที่ใกล้จะหายแล้ว น ้ ามูกจะมีสีเขียวเหลือง ก็ไม่
จ าเป็นตอ้งใหย้าปฏชิวีนะ50การรกัษาโรคคอหอยอกัเสบจากการตดิเชือ้ไวรสัไม่จ าเป็นต้องใชย้า
ปฏชิวีนะ แต่ใชย้าบรรเทาอาการ เช่น ยาแกป้วดลดไข ้จ าพวก acetaminophen หรอื ibuprofen 
เป็นตน้ เพื่อลดอาการไมส่บาย หรอือาการเจบ็ปวดทีเ่กดิขึน้จากภาวะโรคคอหอยอกัเสบ64 

 
การรกัษาโดยทัว่ไปเมื่อเป็นโรคคอหอยอกัเสบ 

 อาการปวดเป็นเหตุผลหลกัที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษา ดงันัน้ยาที่มกัจะ
ได้รบัตัวแรกคือ กลุ่มยาบรรเทาปวด เช่น acetaminophen และ nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) นอกจากนัน้ยงัอาจใหก้ารรกัษาอื่นร่วม เช่น การพกัผ่อน ดื่มน ้า
ใหเ้พยีงพอ ใชย้าอม หรอืกลัว้คอดว้ยน ้าเกลอื โดยอาการมกัดขีึน้ใน 1-2 วนั49 
 
การใช้ zinc ในการลดอาการติดเช้ือไวรสัในระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มพบว่า การได ้zinc acetate ในรปูของยาอมทุก 2-3 
ชัว่โมงสามารถลดอาการไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ขอ้เสยี คอื zinc acetate มรีสชาตทิีไ่ม่
ดี65 

 
3.5.2 การรกัษาโดยใช้ยาปฏิชีวนะ 
อาการคอหอยอกัเสบจาก Group A streptococcus พบไดน้้อย ดงันัน้การใชย้า

ปฏชิวีนะอาจจะไม่มคีวามจ าเป็น และอาจเสี่ยงต่อการเกิดเชื้อดื้อยามากขึ้น ส่งผลให้ไม่มยีา
รกัษาในอนาคต50 การใชย้าปฏชิวีนะในผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ Group A streptococcus มแีนวทาง
แสดงในตารางที ่2.9 
ตารางท่ี 2.9 ยาปฏชิวีนะชนิดรบัประทานทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบจากเชือ้ group A 
streptococcus38 

ชื่อยาปฏชิวีนะ ขนาดยาทีใ่ช ้ ระยะเวลาการรกัษา
ดว้ยยา 

penicillin V เดก็ : 250 mg วนัละ 2-3 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 250 mg วนัละ 3-4 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 500 mg วนัละ 2 ครัง้ 

10 วนั 

amoxicillin เดก็ : 40-50 mg/kg/day โดยแบง่ใหว้นัละ 2-3 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 250 mg วนัละ 3 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 500 mg วนัละ 2 ครัง้  

10 วนั 

erythromycin เดก็ : 20-40 mg/kg/day วนัละ 2-4 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 20-40 mg/kg/day วนัละ 2-4 ครัง้ 
 

10 วนั 
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ชื่อยาปฏชิวีนะ ขนาดยาทีใ่ช ้ ระยะเวลาการรกัษา
ดว้ยยา 

cephalexin เดก็ : 25-50 mg/kg/day โดยแบง่ใหว้นัละ 4 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 250-500 mg วนัละ 4 ครัง้ 

10 วนั 

cefadroxil เดก็ : 30 mg/kg/day โดยแบง่ใหว้นัละ 2 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 500 mg วนัละ 2 ครัง้ 

10 วนั 

cefdinir เดก็ : 14 mg/kg/day โดยแบง่ใหว้นัละ 1-2 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 300 mg วนัละ 2 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 600 mg วนัละครัง้ 

5-10 วนั 

azithromycin เดก็ : 12 mg/kg วนัละครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 500 mg วนัละครัง้ 

5 วนั 

clindamycin เดก็ : 20-30 mg/kg/day โดยแบง่ใหว้นัละ 3 ครัง้ 
ผูใ้หญ่ : 150 mg วนัละ 4 ครัง้ 

10 วนั 

 
จากตารางที่ 2.9 ยาปฏิชีวนะตัวแรกที่ควรใช้ในโรคคอหอยอักเสบจากเชื้อ 

Group A Streptococcus คอืยา penicillin V เพราะเป็นยาที่จ าเพาะกบัเชื้อ ปลอดภยั มี
ประสทิธภิาพ และราคาไม่แพง แต่อย่างไรก็ตามกพ็บว่ามรีายงานถงึการลม้เหลวในการรกัษา
ด้วยยานี้38 นอกจากนี้ยงัมีการศึกษาที่พบว่า ยาปฏิชีวนะสามารถป้องกันไม่ให้เกิด acute 
rheumatic fever  ซึ่งเป็นโรคแทรกซอ้นที่รุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติได้นอกจากนี้ ยงัมกีารศกึษา
พบว่า procaine penicillin กบั benzathine penicillin G มปีระสทิธภิาพไม่แตกต่างกนั 
นอกจากนี้ในเดก็มกัจะใช้ยา amoxicillin เพราะรบัประทานได้ง่ายกว่า penicillin V และมี
ประสทิธภิาพเท่ากนั50 

ส าหรบัผูป้่วยทีแ่พย้า penicillin สามารถใชย้า erythromycin แทน ส่วนยากลุ่ม 
macrolides  เช่น azithromycin และ clarithromycin มปีระสทิธภิาพเท่ากบัยา erythromycin 
แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ในระบบทางเดินอาหารน้อยกว่า 37, 40 นอกจากนี้สามารถใช ้
cephalosporin รุ่นที ่2 และ 3 เช่น cefuroxime, cefprozil, cefpodoxime และcefdinir ไดเ้พราะ
มผีลการรกัษาเท่าเทยีมหรอืเหนือกว่ายา penicillin และสามารถใชไ้ดใ้นผูท้ีแ่พย้า penicillin49 

ปจัจุบันพบว่าเชื้อ group A streptococcus ดื้อต่อยา penicillins และ
macrolides น้อยจึงสามารถใช้  penicillins ในการรักษาโรคคอหอยอัก เสบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การดื้อต่อยากลุ่ม macrolideห พบได้น้อย แต่อย่างไรก็ตามในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา การดือ้ยา macrolides พบเพิม่สูงขึน้และพบอตัราการใชย้ากลุ่มนี้เพิม่ขึน้ในเมอืง
นิวยอรก์ของสหรฐัอเมรกิา จงึมคีวามกงัวลว่า ถ้ายงัมกีารใชย้าในกลุ่มนี้เพิม่มากขึน้ อาจส่งผล
ให้มีการดื้อยาในกลุ่มนี้ เพิ่มมากขึ้นด้วย37ส าหรบัยาในกลุ่มอื่น เช่น tetracyclines และ 
sulfonamides พบการเกดิเชื้อดือ้ยาที่สูงจงึไม่แนะน าให้ใช้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มอีาการคอหอย
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อกัเสบควรไดร้บัยาปฏชิวีนะนาน 10 วนัเพื่อใหม้อีตัราการก าจดัเชือ้ดทีีสุ่ด มรีายงานว่ายาใหม่
บางตวั เช่น clarithromycin, cefdinir, cefuroxime, ceftibuten และ azithromycin มี
ประสทิธภิาพในการก าจดัเชือ้ Group A streptococcus ไดผ้ลดโีดยใหเ้พยีง 5 วนัหรอืสัน้กว่า 
แต่อยา่งไรกต็ามกย็งัไมเ่ป็นทีแ่นะน าใหใ้ชเ้นื่องจากตอ้งรอผลการศกึษามากกว่านี้49 

 
3.5.3 แนวทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบในโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลantibiotics smart use (ASU) 
ตารางที ่2.10  แสดงแนวทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบในโครงการส่งเสรมิการใชย้า

อยา่งสมเหตุผล  หรอื antibiotics smart  use (ASU)   
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ตารางท่ี 2.10 แนวทางการรกัษาโรคระบบทางเดนิหายใจส่วนบน52 
การซกัประวตั/ิ การวนิิจฉยัและรกัษา (รอ้ยละ 80 เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัและรอ้ยละ 20 เกดิจากการตดิเชือ้แบคทเีรยี) 

กรณทีีไ่มต่อ้งใหย้าปฏชิวีนะ หวดั เจบ็คอ คอหอยอกัเสบ  
- ตาแดง น ้าตาไหล ไอ ทอ้งเสยี (ในเดก็) 
- เสยีงแหบ มนี ้ามกูใส น ้ามกูมาก จามบ่อย 
- มไีขต้ ่าๆ หรอืไม่มไีข ้ 
- เจบ็คอไมม่าก มผีื่น มแีผลในช่องปาก 
การมไีขส้งู (39-40 องศาเซลเซยีส) ร่วมกบัอาการขา้งตน้ 

กรณทีีค่วรใหย้าปฏชิวีนะ ต่อมทอลซลิอกัเสบหรอืคอหอยอกัเสบจากเชือ้Group 
A Streptococcus 
- มอีาการไขส้งู (39 องศาเซลเซยีส) ร่วมกบัอาการ

เจบ็คอมาก 
- มจีุดขาวทีต่่อมทอลซลิ 
- มจีุดเลอืดออกทีบ่รเิวณเพดานปาก 
- ไม่มอีาการแสดงของโรคหวดั เชน่ ไอ จาม น ้ามกู

ทีเ่ด่นชดั 

penicillin V10 วนั 
ผูใ้หญ่ ขนาด 500 mg วนัละ 2-3 ครัง้ และ 
เดก็ ขนาด 250 mg หรอื 25-50 mg/kg/day วนั
ละ 2-3 ครัง้ หรอื 
amoxicillin 10-14 วนั  
ผูใ้หญ่ ขนาด 500 mg วนัละ 2-3 ครัง้  
เดก็ ขนาด 250 mg หรอื 25-50 mg/kg/day วนั
ละ 2-3 ครัง้ 

กรณีทีผู่ป้ว่ยแพย้า penicillin 
roxithromycin 10-14 วนั  
ผูใ้หญ่ ขนาด 150 mg วนัละ 2 
ครัง้ หรอื 300 mg วนัละครัง้ 
เดก็ ขนาด 100 mg หรอื 5-8 
mg/kg/day วนัละ 2 ครัง้หรอื 
erythromycin ขนาด 30-50 
mg/kg/day วนัละ 2-4 ครัง้ 

หชูัน้กลางอกัเสบ 
ไซนสัอกัเสบ 
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4. ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะ 
งานวจิยัหลายชิน้ในประเทศไทยแสดงใหเ้หน็ว่ามกีารใชย้าปฏชิวีนะอย่างไม่สม

เหตุผลทัง้โดยประชาชน15และโดยบุคลากรทางการแพทย์16 ปญัหาการใชย้าปฏชิวีนะเป็นปญัหา
ส าคญัเนื่องจากการใชข้าดการควบคุม ท าใหใ้นช่วงเวลา 10 ปีทีผ่่านมา มรีายงานเชือ้ดือ้ยาใน
ประเทศมากขึ้นผู้ป่วยชาวไทยตดิเชื้อดื้อยาถงึ 100,000 คนต่อปีและท าให้เสยีชวีติมากกว่า 
30,000 คน ทัง้หมดลว้นเกดิขึน้จากการใชย้าเกนิความจ าเป็น  

มลูค่าการผลติและน าเขา้ยาฆ่าเชือ้และยาปฏชิวีนะสูงถงึ 10,000 ลา้นบาทต่อปี
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมามูลค่าการผลติและน าเขา้ของยาปฏชิวีนะสูงเป็นอนัดบั 1 เมื่อ
เทยีบกบัยาอื่น ๆ5 ในปี พ.ศ. 2553 การผลติและน าเขา้ของยาปฏชิวีนะมมีลูค่าประมาณ 15,000 
ลา้นบาท (รอ้ยละ16 ของมลูค่ายาทัง้หมด)6  

นอกจากนัน้ยงัพบการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะแม้มคีวามเจบ็ป่วยเล็กน้อยซึ่งไม่เกิด
ประโยชน์ในการรกัษา และยงัอาจเกดิ ADR ยาปฏชิวีนะเป็นกลุ่มยาทีท่ าใหเ้กดิ ADR มากเป็น
อนัดบัที ่1 คอื คดิเป็นรอ้ยละ 54 ของ ADR ทีพ่บทัง้หมด และเป็นยาทีเ่ป็นสาเหตุใหเ้กดิ ADR 
ทีม่คีวามถี่สูงสุด 25 อนัดบัแรกนอกจากนัน้ยงัเป็นหนึ่งในยาทีพ่บ ADR ทีรุ่นแรงถงึขัน้เสยีชวีติ
เช่น Stevens Johnson’s Syndrome (SJS) หรอื Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)8 

การส ารวจในประชาชนพบว่า ส่วนใหญ่ใช้ยาปฏชิวีนะเพื่อรกัษาโรค AP เช่น 
หวดัที่เป็นการติดเชื้อไวรสั ซึ่งไม่มคีวามจ าเป็นการใช้ยาปฏิชีวนะ ในลกัษณะนี้พบในชาว
กรงุเทพมหานครรอ้ยละ 70-80 และในต่างจงัหวดัพบรอ้ยละ 40-60 ส าหรบัสาเหตุของการใชย้า
ปฏชิวีนะอยา่งไมส่มเหตุผลมหีลากหลายเช่น การใชย้าตามกนัมาโดยไมม่คีวามรู ้ความเชื่อทีผ่ดิ
เกีย่วกบัยาปฏชิวีนะ17 บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลของมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ใชย้าปฏชิวีนะไมส่มเหตุผลถงึรอ้ยละ 25-9116,18,19 

 งานวจิยัในต่างประเทศโดย Kotwani และคณะ43 พบว่า สถานบรกิารของรฐัสัง่
จ่ายยาปฎชิวีนะแก่ผูป้่วย AGE รอ้ยละ 43 ในขณะทีค่ลนิิกเอกชนมกีารสัง่จ่ายยาปฎชิวีนะใน
โรคดงักล่าวถงึรอ้ยละ 69 ของผู้ป่วย ยาปฎชิวีนะที่ส ัง่จ่ายมากที่สุดในสถานบรกิารของรฐัคอื 
fluoroquinolone นัน่คอื รอ้ยละ 89 ของยาปฎชิวีนะทีจ่่ายส าหรบัโรคนี้ในสถานบรกิารสุขภาพ
ปฐมภมูแิละรอ้ยละ 94 ในโรงพยาบาลทุตยิภมู ิ 
 
5. มาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล 

 ปญัหาของการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสม อีกทัง้ปญัหาการดื้อยาของเชื้อ
แบคทเีรยี ก่อใหเ้กดิแนวคดิทีเ่กี่ยวกบัการดูแลการใชย้าปฏชิวีนะและยาอื่น ๆ เพื่อส่งเสรมิให้มี
การใชย้าเหล่านัน้อยา่งมคีุณภาพและสมเหตุผลมากยิง่ขึน้  
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5.1 การเคล่ือนไหวนโยบายท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล15 
จากงานวจิยัของนิธมิา สุ่มประดษิฐ์ พบว่า ในช่วงปีพ.ศ. 2540-2549 การ

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลมุ่งไปที่การทบทวนการสัง่ใช้ยา (drug 
utilization review: DUR) เป็นหลกัเนื่องจากเป็นขอ้ก าหนดในการประเมนิการใช้ยาในบญัช ีง 
หรอืเป็นยาราคาแพง หรอืเป็นยาทีม่มีลูค่าการใช้สูงในโรงพยาบาลซึง่มทีัง้กลุ่มยาปฏชิวีนะและ
ยากลุ่มอื่น ๆ ในปีพ.ศ. 2550 อย.ไดพ้ฒันาโครงการ Antibiotics Smart Use (ASU) โดยร่วมกบั
บุคคลากรในพืน้ทีเ่พื่อสรา้งตน้แบบของการใชย้าอย่างสมเหตุผล ในปีพ.ศ. 2555-2556 เป็นช่วง
ของการน านโยบายขา้งตน้สู่การปฏบิตั ิแต่ปญัหาหลกัคอืประเดน็เรื่องเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยาทีไ่ม่มี
หน่วยงานรบัผดิชอบและประสานงานกลางของประเทศในเรื่องเชื้อนี้ ต่อมาในช่วงปลายปีพ.ศ. 
2554 ได้มกีารประชุมระหว่างผูบ้รหิารและนักวจิยัจากคณะแพทยศ์าสตรศ์ริริาชพยาบาล กรม
ควบคุมโรค ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข
รว่มกบัหน่วยงานสนบัสนุนอื่น ๆ เพื่อหาทศิทางการท างานเพื่อแก้ปญัหาเชือ้ดือ้ยาของประเทศ
15  

ปีงบประมาณ 2556–ปจัจุบนั มกีารเปลี่ยนแปลงที่ส าคญัใน 5 ประเด็น 1) 
เปลี่ยนจากเกณฑเ์ชงิกระบวนการเป็นเกณฑเ์ชงิผลลพัธ์ คอื ประเมนิอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะ
ของโรงพยาบาลใน 2 โรคเป้าหมาย 2) ลดจ านวนตวัชีว้ดัของเกณฑย์าจากเดมิ 4 รายการเป็น 1 
รายการคอื ASU 3) เพิม่รางวลัค่าตอบแทนจากเดมิประมาณ 0.25 บาทเป็น 1 บาทต่อหวั
ประชากร 4) ไม่เพิม่ภาระใหแ้ก่สถานพยาบาลในการส่งขอ้มลูสถานพยาบาลเพยีงแต่ส่งขอ้มูล 
18 แฟ้มมาตรฐานตามปกต ิโดย สปสช. เป็นผู้วเิคราะห์ข้อมูลและส่งผลให้ สปสช.เขต เพื่อ
ค านวณและจดัสรรค่าตอบแทน P4P แก่โรงพยาบาลตามระดบัคะแนน และ 5) มรีะบบสนับสนุน
การด าเนินการตามเกณฑ์ P4P ทีเ่หมาะสม เช่น มโีปรแกรม e-tool ทีพ่ฒันาโดย สปสช. มี
หน่วยประสานเครอืขา่ย ASU และการสนบัสนุนสื่ออุปกรณ์ในการด าเนินโครงการ 

นโยบาย P4P ด้านยามพีฒันาการอย่างเป็นระบบเป็นขัน้ตอน พร้อมทัง้
ค านึงถงึกลวธิกีารลดแรงต้านจากผูป้ฏบิตัไิปพรอ้มกนั และเปิดโอกาสใหโ้รงพยาบาลวางระบบ
จดัการภายใน เมื่อระบบฐานขอ้มลู 18 แฟ้มมาตรฐานและโปรแกรม e-tool มคีวามพรอ้มและ
สามารถก าหนดรหสัโรคเป้าหมายตาม ICD-10 ไดช้ดัเจน จงึเปลีย่นเป็นเกณฑผ์ลลพัธ์ จงึท าให้
แรงตา้นจากพืน้ทีน้่อยลง 

การพฒันาระบบตรวจสอบและให้ขอ้มลูยอ้นกลบัภายใต้เกณฑ์ P4P ดา้นยา
ของ สปสช. ท าใหส้ถานพยาบาลต้องวางระบบงานเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลทีม่กีาร
ท างานรว่มกนัแบบสหสาขาวชิาชพีระหว่างแพทย ์เภสชักร เวชระเบยีน งาน IT รวมทัง้บุคลากร
ทีเ่กี่ยวขอ้งและมคีวามรบัผดิชอบร่วมกนั โดยมอีงค์กรแพทยแ์ละแพทยใ์นโรงพยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทหลกัในการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเนื่องจากเป็นผูส้ ัง่ใชย้า ส่วนฝ่ายเภสชักร พยาบาล งาน
เวชระเบยีน และงาน IT เป็นฝ่ายสนับสนุนโดยประเมนิผลและส่งขอ้มลูยอ้นกลบัเกี่ยวกบัการสัง่
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ใชย้าโดยอาศยักลไกของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัและคณะกรรมการดูแลผู้ป่วย 
(patient care team: PCT)  
 
5.2 แนวทางการควบคมุการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล 

การควบคุมการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะโดยมากมกัด าเนินการโดยสถานพยาบาลที่
ตระหนักถงึปญัหาความรุนแรง และต้องการแก้ปญัหานัน้ โดยทัว่ไปมกัใช้ 2 มาตรการหลกั คอื 
การจ ากัดการใช้ยาปฏชิีวนะและการควบคุมการติดเชื้ออย่างเข้มงวด 66 ส่วนมากมกัท าโดย
สถานพยาบาลระดบัตตยิภูมิ18-22,39 โดยเน้นทีย่าปฏชิวีนะชนิดใหม่หรอืราคาแพง มาตรการทีใ่ช ้
เช่น การอบรมหรอืให้ความรู้20,21การปฏบิตัิตามแนวทางการรกัษา21การให้ข้อมูลเพื่อข้อมูล
ยอ้นกลบัเกี่ยวกบัการสัง่ใชย้า21 การจดัท าแบบฟอรม์ส าหรบัการสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะเพื่อควบคุม
การสัง่ใชย้า20,22,23 การจดัท าเภสชัต ารบัที่มขีอ้ก าหนดพเิศษเกี่ยวกบัยาปฏชิวีนะ20 หรอืการใช้
มาตรการเหล่าน้ีรว่มกนั21 

นิธมิา สุ่มประดษิฐ์67พบว่า โรงพยาบาลขนาดใหญ่ของรฐัส่วนมากใชม้าตรการ 
Drug Utilization Evaluation (DUE) เพื่อส่งเสรมิการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
Thamlikitkul และคณะ31 ใหผู้้ส ัง่ใช้ยาในโรงพยาบาลศริริาช ปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาโรค 
URI ท าใหอ้ตัราการใชย้าปฏชิวีนะลดจากรอ้ยละ 74 เหลอืรอ้ยละ 44.1 หรอืลดลงรอ้ยละ 29.9 
(p < 0.001) ใบสัง่ยาทีม่ยีา amoxicillin, roxithromycin, co-trimoxazole และdoxycycline มี
จ านวนลดลง67 เมื่อมกีารใช้เกณฑค์วบคุมการสัง่ใชย้า ณ หอผู้ป่วยศลัยกรรมของโรงพยาบาล
ราชวถิ ีพบว่า การใช้ยา cephalosporin รุ่นที่ 2 และ 3 มคีวามเหมาะสมเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 
14.86 เป็นรอ้ยละ 66.25 หลงัมกีารใชเ้กณฑแ์ละแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 

โรงพยาบาลชุมชนส่วนมากใชม้าตรการ Antibiotics Smart Use (ASU) ซึง่เป็น
เกณฑ์ที่ สปสช.ใช้การจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน เพื่อจูงใจสถานพยาบาลคู่สญัญาให้ใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอก ส าหรบัมาตรการอื่นที่พบในสถานพยาบาล เช่น การ
ก าหนดใหส้ัง่ยาปฏชิวีนะบางชนิดได้เฉพาะผูเ้ชีย่วชาญ การก าหนดขอ้บ่งใชข้องยาปฏชิวีนะใน
บญัชยีาโรงพยาบาล และ automatic stop order67 

 โรงพยาบาลรฐัส่วนใหญ่มกีารก ากบัดแูลการใชย้าโดยคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดั (Pharmacy and Therapeutic Committee: PTC) และคณะกรรมการควบคุมโรค
ติดเชื้อ (Infection Control: IC) ขณะที่โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเอกชนอาจไม่มี
คณะกรรมการ IC แต่ใชก้ารก ากบัดแูลโดยผ่านคณะกรรมการ PTC มากกว่า  

การส ารวจใน รพสต. พบว่า บุคคลากรใน รพสต. รู้จกัโครงการ ASU ร้อยละ 
84.47 และรอ้ยละ 93 แจง้ว่ามกีารน าแนวคดิของ ASU ไปประยกุตใ์ช้67 

อย่างไรกต็าม มาตรการทางนโยบายควรท าควบคู่กบัมาตรการปรบัความรูแ้ละ
ทศันคตขิองผูส้ ัง่ใชย้าและผูบ้รโิภครว่มดว้ย รวมทัง้มกีารตดิตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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เนื่องจากการใชม้าตรการทางกฎหมายหรอืนโยบายเพยีงอย่างเดยีวอาจไดผ้ลในช่วงแรก แต่ผล
ทีเ่กดิขึน้นัน้อาจไมย่ัง่ยนื 
 
5.3 การนิเทศติดตามต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามแนวทางการรกัษา 

การศกึษาในต่างประเทศแสดงใหเ้หน็ว่า การนิเทศตดิตามท าใหค้วามร่วมมอืใน
การปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาและประสทิธภิาพในการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญั68 ในการศึกษาผลของการแทรกแซงหลายรูปแบบในสถานีอนามยัเขตอ าเภอเมอืง 
จงัหวดักระบี่ ผู้วจิยันิเทศติดตามงานทัง้หมด 3 ครัง้ และเก็บขอ้มูลหลงัการแทรกแซง 60 วนั 
และ 90 วนั พบว่า หลงัการแทรกแซง ประสทิธภิาพในการบรหิารเวชภณัฑใ์นด้านต่าง ๆ ของ
สถานีอนามยัเพิม่ขึ้น69 สอดคล้องกบัการศึกษาผลการแทรกแซงด้วยวธิใีนสถานีอนามยัเขต
อ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ซึ่งผู้วจิยันิเทศตดิตามงานทัง้หมด 4 ครัง้ เก็บขอ้มูล
หลงัใหก้ารแทรกแซง 90 วนั และ 180 วนั พบว่า ประสทิธภิาพในการบรหิารเวชภณัฑใ์นด้าน
ต่าง ๆ ของสถานีอนามยัเพิม่ขึน้เช่นเดยีวกนั70 

จากการวจิยัในประเทศไทยเรื่องการนิเทศตดิตามส่วนใหญ่เป็นการศกึษาด้าน
ประสทิธภิาพการบรหิารเวชภณัฑใ์นสถานีอนามยั แต่ยงัไม่มกีารศกึษาในเรื่องการปฏบิตัติาม
แนวทางการใช้ยาปฏชิวีนะ ผู้วจิยัจงึน าวธิกีารแทรกแซงโดยการนิเทศตดิตามงานเพื่อน ามาใช้
ในโครงการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิอ.ปากพะยูน  จ.
พทัลุง เพื่อให้บุคลากรในหน่วยบรกิารปฐมภูมใิหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวทางการใช้
ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลไดต่้อเนื่องและยัง่ยนื 
 
6. การประเมินการใช้ยาปฏิชีวนะ 

การประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะในโครงการ ASU ครัง้นี้ ช่วงทีท่ าการศกึษาไดน้ า
โปรแกรม e-tool version 4.0 ทีไ่ดร้บัการสนับสนุนจาก สปสช. เป็นเครื่องมอืตดิตามการใชย้า
ใน 2 กลุ่มโรค คอื AGE และ AP ตารางที ่2.11 แสดงรหสั ICD 10 ทีต่ดิตามเมื่อมกีารสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะ 
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ตารางท่ี 2.11 รหสั ICD 10 ทีต่ดิตามเมือ่มกีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน E-tool version 4.0 
  
ICD10 CODE NAME GROUP in 

ASU 
A050  food-borne staphylococcal intoxication  AGE 
A053  food-borne Vibrio parahaemolyticus intoxication  AGE 
A054  food-borne Bacillus cereus intoxication  AGE 
A059  bacterial food-borne intoxication, unspecified  AGE 
A080  rotaviral enteritis  AGE 
A084  viral intestinal infection, unspecified  AGE 
a09  diarrhoea and gastroenteritis of presumed infectious origin  AGE 
B349  viral infection, unspecified  URI 
J00  acute nasopharyngitis [common cold]  URI 
J010  acute maxillary sinusitis  URI 
J011  acute frontal sinusitis  URI 
J012  acute ethmoidal sinusitis  URI 
J013  acute sphenoidal sinusitis  URI 
J014  acute pansinusitis  URI 
J018  other acute sinusitis  URI 
J019  acute sinusitis, unspecified  URI 
J020  streptococcal pharyngitis  URI 
J029  acute pharyngitis, unspecified  URI 
J030  streptococcal tonsillitis  URI 
J040  acute laryngitis  URI 
J050  acute obstructive laryngitis [croup]  URI 
J069  acute upper respiratory infection, unspecified  URI 
J101  influenza with other respiratory manifestations, influenza virus identified  URI 
J111  influenza with other respiratory manifestations, virus not identified  URI 
J209  acute bronchitis, unspecified  URI 
J219  acute bronchiolitis, unspecified  URI 
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7.  กรอบแนวคิดการวิจยั  
รปูท่ี 2.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ความตัง้ใจใชย้า
ปฏชิวีนะ 

ในโรค AP/AGE 
ของผูส้ ัง่ใชย้าใน 

รพสต. 
 

 

การใชย้าปฏชิวีนะ 
ในโรค AP/AGE 
ของผูส้ ัง่ใชย้าใน 

รพสต. 
 

สื่อ/คู่มอืใหค้วามรู้
ของบุคลากรทาง

การแพทย ์
 

การอบรมให้
ความรู ้

 
การนิเทศ
ตดิตาม 

 

การแจกสื่อ 
อุปกรณ์ช่วย
วนิิจฉยั 

 

การแทรกแซง 

ทศันคตต่ิอการ
ใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรค AP/AGE 

บรรทดัฐานต่อ
การใชย้า
ปฏชิวีนะในโรค 
AP/AGE 

ความมัน่ใจว่าตน
สามารถโรค 
AP/AGE โดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะ 

ความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ
และประสทิธภิาพในการรกัษา
แบบไมใ่ชย้าในโรค AP/AGE 
ของผูส้ ัง่ใชย้าใน รพสต. 

 

 
- ความคาดหวงัของผูป้ว่ยใน
การไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

ปจัจยัเอือ้/อุปสรรคต่อการไม่
ใชย้าปฏชิวีนะใน AP/AGE 
- อุปกรณ์ในการวนิิจฉัย 
- บญัชยีาทีใ่ชแ้ทนยาปฏชิวีนะ 
- วธิกีารวนิิจฉยัทีม่ ัน่ใจ 

ผูส้ ัง่ใชย้าใน รพสต. 
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รูปที่ 2.1 แสดงกรอบแนวคิดในการออกแบบชุดกิจกรรมในการวิจัยนี้ เพื่อ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูส้ ัง่ใช้ยาปฏชิวีนะส าหรบัโรค AP/AGE ใน รพสต. ทฤษฎทีี่ใช้เป็น
กรอบแนวคดิในการวจิยั คอื theory of planned behavior71 ในทฤษฏนีี้ การสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ในโรค AP/AGE ของผู้ส ัง่ใช้ยา (พฤตกิรรม) ขึน้กบัความตัง้ใจในการจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค
ดงักล่าว ความตัง้ใจจา่ยยาน้ีเกดิจากปจัจยั 3 ประการ คอื  

1) ทศันคตขิองผู้ส ัง่ใช้ยาใน รพสต. ต่อการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP/AGE คอื 
ความคดิว่าการจา่ยยาดงักล่าวเป็นสิง่ทีเ่หมาะสม/ถูกต้อง/สมควร ทศันคตเิหล่านี้เกดิจากความรู้
ในการใช้ยาปฏิชีวนะและประสิทธิภาพในการรกัษาแบบไม่ใช้ยาของผู้ส ัง่ ใช้ยา การวิจยัมุ่ง
เปลีย่นแปลงความรูห้รอืความเชื่อดว้ยการอบรมใหค้วามรู้ ตลอดจนมอบสื่อ/คู่มอืใหค้วามรูแ้ก่ผู้
ส ัง่ใชย้าใน รพสต.  

2) การรบัรูข้องผูส้ ัง่ใช้ยาใน รพสต. ว่า ธรรมเนียมหรอืบรรทดัฐานในการใชย้า
ปฏชิวีนะเพื่อรกัษาโรค AP/AGE นัน้เป็นอย่างไร และความคาดหวังของผู้ป่วยในการได้รบัยา
ปฏชิวีนะ การวจิยัมุ่งเปลีย่นแปลงความคดิเหล่านี้ด้วยการอบรมให้เขา้ใจแนวทางการรกัษาว่า 
การจ่ายยาปฏชิวีนะในโรคดงักล่าวมใิช่สิง่ทีแ่พทยส์่วนใหญ่ท ากนั  การอบรมยงัพยายามสรา้ง
ขอ้ตกลงร่วมระหว่าง รพสต. ว่าจะไม่สัง่จ่ายยาปฎิชวีนะในโรคดงักล่าว พรอ้มทัง้สอนวธิกีาร
จดัการกบักรณีที่ผู้ป่วยรอ้งขอยาปฏชิวีนะ การนิเทศตดิตามเป็นการเสรมิแรงว่า เภสชักรและ
โรงพยาบาลชุมชนเอาจรงิเอาจงักบัเรือ่งการใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุสมผล  

3) ความมัน่ใจว่า ตนสามารถโรค AP/AGE ได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะหรือ
ความรูส้กึของผูส้ ัง่ใช้ยาใน รพสต. ว่า การไม่ใชย้าปฏชิวีนะในรกัษาโรค AP/AGEเป็นเรื่องทีท่ า
ได้ ความรูส้กึนี้เกดิจากปจัจยัเอื้อ/อุปสรรคในการไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ เช่น การไม่มเีครื่องมอืช่วย
ใหว้นิิจฉัยไดอ้ย่างแน่นอนจนมัน่ใจ เป็นต้น การวจิยัมุ่งเปลีย่นแปลงความคดิเหล่านี้ดว้ยการท า
ให้มัน่ใจในการวนิิจฉัยดว้ยการแจกอุปกรณ์ในการวนิิจฉัยและการก าหนดบญัชยีาที่สามารถใช้
แทนยาปฏชิวีนะ 
 
สรปุการแทรกแซงท่ีใช้มดีงันี้ 

1. การอบรมใหค้วามรู ้

2. การแจกสื่อ/คู่มอืใหค้วามรูท้ีใ่ชโ้ดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละสื่อส าหรบัประชาชน 

3. การแจกสื่ออุปกรณ์ช่วยวนิิจฉยั 

4. การนิเทศตดิตาม 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจยั 

 
3.1 รปูแบบการวิจยั  
 งานวจิยันี้แบ่งวธิกีารศกึษาเป็น 2 ส่วน คอื  

3.1.1 การอบรมใหค้วามรูแ้ละการแจกสื่ออุปกรณ์ เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (quasi   
        – experiment)    
3.1.2 การนิเทศตดิตาม เป็นวจิยัแบบทดลอง (experiment) 

 
3.2 ประชากรและตวัอย่าง  

ประชากรในการวจิยันี้ คอื ผู้ส ัง่ใชย้าใน รพ.สต. และศูนยส์ุขภาพชุมชนในเขต
อ าเภอปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง ทีอ่ยู่ในความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลปากพะยนู จ านวน 18 
แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.บา้นทะเลเหมยีง รพ.สต.หว้ยเรอื รพ.สต.บางตาล รพ.สต.โคกทราย รพ.สต.
ดอนประดู่ รพ.สต.หวัควน รพ.สต.ไทรพอน รพ.สต.เกาะนางค า รพ.สต.เกาะหมาก รพ.สต.
แหลมกรวด รพ.สต.ควนพระ รพ.สต.ควนเคีย่ม รพ.สต.ช่องฟืน รพ.สต.บางขวน รพ.สต.ฝาละม ี
รพ.สต.พระเกดิ เวชปฏบิตับิา้นโพธิ ์และโรงพยาบาลเก่า 
 
3.3 วิธีด าเนินการวิจยั 
3.3.1 ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจยั  

ในการศึกษานี้มีการแบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นการวิจัย
เปรยีบเทียบก่อน-หลังการอบรม  โดยมตีัวแปรตาม คือ ตัวแปรจิตวิทยาต่างๆ(ตามกรอบ
แนวคดิการวจิยั หน้า 33) และความรูใ้นโรค AP และ AGE การศกึษาส่วนที่ 2 เป็นการวจิยั
เปรยีบเทียบตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันโดยมตีัวแปรตามหลกั คือ อัตราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ของผูส้ ัง่ใชย้าใน รพ.สต. 

หมายเหตุ : งานวจิยัน้ีไม่ได้ต้องการศึกษาหาปจัจยัที่มผีลต่อการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะจงึไมม่กีารน ามาวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร  

โดยการวดัผลลพัธห์ลกั คอื อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในเดอืนที ่6 (หลงัผ่านการ
อบรมและผ่านการนิเทศ 1 ครัง้ในกลุ่มควบคุม และ 2 ครัง้ในกลุ่มทดลอง) 

การวดัผลลพัธ์รอง ได้แก่ คะแนนตวัแปรทางจติวทิยาที่เกี่ยวกบัการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะก่อนและหลงัการอบรมในทัง้ 2 กลุ่ม อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนการแทรกแซง 6 เดอืนและระหว่างการแทรกแซงทุกเดอืน (เดอืนที่ 1-5) การผ่าน
เกณฑ์เป้าหมาย(ใช้ยาปฎิชวีนะไม่เกินร้อยละ 20 ของใบสัง่ทัง้หมด)ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลอง และการผ่านเกณฑแ์บบประเมนิตามโครงการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลทีใ่ชใ้นการ
นิเทศตดิตามในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

 รปูที ่3.1 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัตดิต่อกบัหวัหน้าหน่วยบรกิาร
สุขภาพปฐมภูมภิายทุกแห่งเพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั กระบวนการวจิยั สิง่ที่ รพสต. 
ในโครงการจะตอ้งท า และขอ้ด-ีขอ้เสยีในการเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจากนัน้ใหห้วัหน้าหน่วยฯ ส่ง
แบบตอบรบัว่าจะเขา้ร่วมโครงการหรอืไม่แก่ผูว้จิยั หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมทิัง้หมดที่ตอบ
รบัเขา้ร่วมงานวจิยัถูกสุ่มแยก (randomization) โดยการจบัฉลากเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

โครงการนี้ใชก้ารแทรกแซง 2 วธิหีลกั คอื  
1. การอบรมให้ความรู้  ผู้วจิยัขอระบุให้หวัหน้าหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ

(ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) ส่งตวัแทนมาเขา้ร่วมอบรม โดยก าหนดให้ผูเ้ขา้อบรมต้องเป็น
บุคลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีส่ ัง่ใชย้า ในการอบรม ผู้วจิยัยงัไดแ้นะน าการใชอุ้ปกรณ์ส าหรบับุคลากร
ทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ไฟฉายแสงขาว และแจกสื่อเพื่อสนบัสนุนโครงการ คอื สื่อส าหรบับุคลากร
ทางการแพทย ์(คู่มอืการใชย้าปฏชิวีนะสมเหตุผล แผ่นพลกิใหค้วามรู ้โปสเตอรก์ารวนิิจฉัยโรค
การรกัษา) และสื่อส าหรบัผูป้่วยหรอืประชาชน (โปสเตอรส์ าหรบัตดิหน้าหอ้งตรวจและแผ่นพบั
ใหค้วามรู)้ ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดร้บัการแทรกแซงในส่วนนี้เหมอืนกนั เพราะหากให้
ความรูแ้ละแจกอุปกรณ์เฉพาะบาง รพสต. จะเป็นการเลอืกปฏบิตัโิดยไม่จ าเป็นและอาจมคี าถาม
ในเรือ่งจรยิธรรรมการวจิยั 
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หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ18 แห่ง 

 
สุ่มแยกออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชก้ารจบัฉลากแบบสุ่ม 

 
 

                      กลุ่มควบคุม 9 แห่ง                กลุ่มทดลอง 9 แห่ง                      
  

 
เกบ็ข้อมลูการใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมายย้อนหลงั 6 เดือนก่อนการอบรม 

 
ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจและความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการใชย้าปฏชิวีนะ (pre-test) 

 
 

จดัประชุมวิชาการหวัข้อการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตผุลและแจกส่ืออปุกรณ์ 
 

 
 

 
  การนิเทศตดิตามผล ครัง้ที ่1 หลงัอบรม 2 เดอืน 

 
 
 
 

 
 การนิเทศตดิตามผล ครัง้ที ่2 (4 เดอืนหลงัการจดัอบรม)  

 
 

 
 

รปูท่ี 3.1 สรปุขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 

2 เดอืน 

6 เดอืน 

ประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะ โดยใชโ้ปรแกรม e-tool เดอืนที ่1, 2 หลงัการอบรม 

ประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะ โดยใชโ้ปรแกรม e-tool เดอืน 3,4 

ประเมนิการใชย้าปฏชิวีนะ โดยใชโ้ปรแกรม e-tool เดอืนที ่5,6 หลงัการอบรม 

ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจและความคดิเหน็ทีม่ต่ีอการใชย้าปฏชิวีนะ (post-test) หลงัการอบรม 
 

4 เดอืน 
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2. การแทรกแซงอกีวธิ ีคอื การนิเทศตดิตาม 2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 นิเทศเฉพาะ
กลุ่มทดลองในเดอืนที่ 2 หลงัการอบรม การนิเทศครัง้ที ่2 ท าในเดอืนที่ 4 หลงัการอบรมโดย
เป็นการนิเทศทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทัง้นี้เพื่อศกึษาผลของการนิเทศทีถ่ี่ (เดอืนที ่2 
และ 4 ของการอบรม) และการนิเทศทีถ่ีน้่อยกว่า (เฉพาะเดอืนที ่4 หลงัการอบรม) 

 
3.3.2 การแทรกแซงด้วยการให้ความรู้ทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง 

 ในส่วนนี้เป็นงานวจิยัแบบกึ่งทดลอง ผูว้จิยัจดัอบรมประชุมวชิาการเรื่องการใช้
ยาปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผลใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย คอื AGE/AP ในวนัที ่30 เดอืนพฤศจกิายน 
2560 ณ ห้องประชุมใหญ่ โรงพยาบาลปากพะยนู ก่อนเริม่อบรม ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามฉบบั 
pre-test (ภาคผนวก ก) ใหแ้ก่เจา้หน้าทีทุ่กรายในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมซิึง่เป็นผูส้ ัง่ใชย้า
รกัษา AP/AGE เพื่อเกบ็ขอ้มลูส่วนบุคคล (เพศ การศกึษา อายุ สถานทีท่ างานหลกั ต าแหน่ง
งาน และประสบการณ์การท างาน) และวดัตวัแปรในกรอบแนวคดิการวจิยัอนัประกอบด้วย 1) 
ทศันคตต่ิอการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP/AGE จ านวน 10 ขอ้ (AP 5 ขอ้ และ AGE 5 ขอ้)  2) 
ความมัน่ใจว่าตนสามารถรกัษาโรค AP/AGE ได้โดยไม่ต้องใชย้าปฏชิวีนะ จ านวน 12 ขอ้ (AP 
6 ขอ้ และ AGE 6 ขอ้)  3) การรบัรู้ความคาดหวงัของผู้ป่วยโรค AP/AGE ในการไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ จ านวน 2 ขอ้ (AP 1 ขอ้ และ AGE 1 ขอ้)  4) สิง่ทดแทนยาปฏชิวีนะใน AP/AGE 
จ านวน 2 ขอ้ (AP 1 ขอ้ และ AGE 1 ขอ้)   5) ความขาดแคลนสื่อเกี่ยวกบัการรกัษา AP/AGE 
โดยไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ จ านวน 2 ข้อ (AP 1 ข้อ และ AGE 1 ข้อ)  6) ความรู้ในการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP/AGE จ านวน 8 ขอ้ (AP 4 ขอ้ และ AGE 4 ขอ้)  และ 7. ความขาดแคลน
อุปกรณ์ในการวนิิจฉัย AP จ านวน 1 ขอ้  ตวัแปรเหล่านี้วดัโดยใชแ้บบสอบถามตามภาคผนวก 
ก 

 แบบสอบถามทีใ่ชผ้่านการตรวจสอบความถูกต้องเชงิเนื้อหา การใชภ้าษา และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาโดยใชว้ธิกีารตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 5 คน ประกอบดว้ย
1) นายแพทย์ระดบัช านาญการ (ด้านเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครวั)  มปีระสบการณ์
ท างาน 22 ปี จ านวน 1 ท่าน 2) เภสชักร ต าแหน่งเภสชักรช านาญการพเิศษ มปีระสบการณ์
ท างาน 25 ปีจ านวน 1 ท่าน 3)เภสชักรหวัหน้าฝ่ายเภสชักรรมโรงพยาบาล ต าแหน่งเภสชักร
ช านาญการ มปีระสบการณ์ท างาน 20 ปีจ านวน 1 ท่าน 4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล มีประสบการณ์ท างาน 29 ปี จ านวน 1 ท่าน 5) พยาบาลวิชาชีพสาขาการ
พยาบาลเวชปฏบิตัทิัว่ไป(การรกัษาโรคเบื้องต้น) มปีระสบการณ์ท างาน 22 ปี จ านวน 1 ท่าน 
การหาค่า item-object congruence (IOC) พบว่าไม่มีข้อใดที่ต ่ ากว่า 0.5  ผู้วิจยัน า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ในผู้ส ัง่ใช้ยาของโรงพยาบาลปากพะยูน 18 ราย 
แบบสอบถามตวัแปรทางจติวทิยาต่าง ๆ มคี่า Cronbach's alpha มากกว่า 0.70 ส าหรบัแบบ
วดัความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP/AGE มดีชันีความยากอยูท่ี ่0.61-0.89 
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 วทิยากรในการอบรม คอื ผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรผูร้บัผดิชอบโครงการ ASU และ
แพทย์ของโรงพยาบาลปากพะยูน  ระยะเวลาในการบรรยายคือ 3 ชัว่โมง หวัข้อบรรยาย
ประกอบดว้ยความเป็นมาหลกัการและเหตุผลโครงการ การท าความรูจ้กัโรค AGE/AP อาการ
และการวนิิจฉยัโรค AGE/AP หลกัการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมาย วธิกีารรกัษาโดยไม่ใช้
ยาปฏชิวีนะ และการแนะน าการใชส้ื่ออุปกรณ์ในโครงการ  

 ส าหรบัหลกัการใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมายจะเน้นการอบรมเรื่องแนว
ทางการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบและโรคท้องร่วงเฉียบพลนัตามแนวทางของโครงการส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล52 ซึ่งเป็นแนวทางการวนิิจฉัยและรกัษาตามอาการในภาพรวม แต่
ไม่ไดม้กีารลงรายละเอยีดเกี่ยวกบัการใหร้หสั ICD-10 ตามกรอบรหสั ICD 10 ทีต่ดิตามเมื่อมี
การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโปรแกรม E-tool version 4.0 อกีทัง้ได้มกีารชี้แจงจากแพทยผ์ู้เป็น
วทิยากรซึ่งท่านด ารงต าแหน่งเป็นผู้อ านวยโรงพยาบาลปากพะยูน เรื่องขอความร่วมมอืให้ทุก
สถานพยาบาลภายในอ าเภอมกีารสัง่ใชย้าทีล่ดลง และไม่ควรมอีตัราการสัง่ใชย้าในโรค AP และ 
AGE มากกว่ารอ้ยละ 20 

อุปกรณ์ส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ที่แจกในการอบรมฯ ได้แก่ ไฟฉายแสง
ขาวเนื่องจากการใชแ้สงสเีหลอืง-สม้ มกัจะมองเหน็ว่าคอแดง จงึท าใหเ้กดิการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
โดยไม่จ าเป็น การเปลี่ยนมาใช้ไฟฉายแสงสีขาวท าให้สงัเกตความแดงของคอหอยและต่อม
ทอนซลิชดัเจนตามจรงิมากขึน้ จงึช่วยใหเ้กดิการใชย้าปฏชิวีนะสมเหตุสมผลมากขึน้  

นอกจากนี้  ยงัแจกสื่อส าหรบับุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ คู่มือการใช้ยา
ปฏชิวีนะสมเหตุผล แผ่นพลกิให้ความรู้ และโปสเตอร์การวนิิจฉัยโรคและการรกัษา ส่วนสื่อ
ส าหรบัผูป้ว่ยหรอืประชาชน ไดแ้ก่ โปสเตอรส์ าหรบัตดิหน้าหอ้งตรวจและแผ่นพบัใหค้วามรู ้

 ระหว่างการอบรม ผู้วจิยัเปิดโอกาสให้ผู้เขา้อบรมอภปิราย-ซกัถาม พรอ้มกบั
การแนะน าการใช้สื่ออุปกรณ์ ในตอนท้ายของการอบรม ผู้วจิยัชี้แจงเกณฑ์การประเมนิตาม
โครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลตามตารางที่ 3.1 อย่างละเอียด ผู้วิจ ัยยังได้แจ้ง
ก าหนดการ-วนัและเวลาในการประเมนิสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 
3.3.3 หลงัการอบรมให้ความรู้ 

 ในเดอืนที ่2 หลงัการอบรม ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามชุดเดมิอกีครัง้ (ภาคผนวก 
ก) เพื่อเกบ็ขอ้มลูตวัแปรทางจติวทิยาต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อการใชย้าปฏชิวีนะในสองโรคเป้าหมาย 
 
 
 
  



39 

 

3.3.4 การนิเทศติดตามในกลุ่มทดลอง (ท่ีเวลาเดือนท่ี 2 หลงัการจดัอบรม) 
แบบการวจิยัที่ประเมนิผลของการนิเทศตดิตามเป็นงานวจิยัแบบทดลอง การ

นิเทศท าในกลุ่มทดลอง ณ เดอืนที ่2 หลงัการอบรม ผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรผูร้บัผดิชอบงาน ASU 
เยีย่ม รพ.สต. กลุ่มทดลองทัง้ 9 แห่งในช่วง 13.00 น.-16.00 น. เพื่อไม่ให้มผีลกระทบต่องาน
บรกิารผูป้ว่ยนอกของ รพ.สต. ซึง่มชี่วงเร่งด่วนในตอนเชา้ ผูว้จิยันิเทศตดิตาม รพ.สต. วนัละ 2 
แห่ง โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1) การนิเทศอาศยัหลกัการเทยีบเคยีงสมรรถนะ (benchmarking) เป็นตวัขบัเคลื่อน 

นัน่คอื ก่อนการนิเทศ เภสชักรวเิคราะหข์อ้มูลการจ่ายยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรค

เป้าหมายของ รพ.สต. ทุกแห่งโดยใชโ้ปรแกรม e-tool version 4.0 เพื่อเป็นขอ้มลู

เบือ้งต้นในการนิเทศและให้ค าแนะน าแก่สถานพยาบาล การนิเทศแต่ละครัง้ เภสชั

กรจะเริม่ดว้ยการพดูคุยสมัภาษณ์อยา่งเป็นกนัเองกบัเจา้หน้าทีใ่น รพ.สต. ผูใ้หก้าร

รกัษาผูป้่วยโรค AGE/AP ผูน้ิเทศเสนอขอ้มลูเปรยีบเทยีบอตัราการใชย้าปฏชิวีนะ

ใน รพสต. ทุกแห่งในโครงการฯ แบบปกปิดชื่อ รพสต. ทุกแห่งยกเว้น รพสต. ที่

ไดร้บัการนิเทศ เพื่อเป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัว่ารพ.สต. ด าเนินงานตามโครงการฯ 

ไดด้เีพยีงไรเมื่อเทยีบกบั รพ.สต. อื่น ๆ โดยใชก้ระบวนการ Benchmarking โดย

ผูว้จิยัได้จดัล าดบัเรยีงตามอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะจากน้อย-มาก เพื่อให้รพ.สต.ที่

ได้รบัการนิเทศทราบล าดับและทราบอัตราการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะทัง้ 2 โรคของ

ตนเองและเปรยีบเทยีบกบัรพ.สต.อื่นๆ เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการปรบัปรุงตนเอง 

ถอืเป็นการใหข้้อมลูยอ้นกลบัในเรื่องสมรรถนะการท างานซึง่สามารถกระตุ้นผู้ทีย่งั

ปฏบิตังิานไดไ้ม่ด ีและสรา้งความภูมใิจใหแ้ก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานไดด้ี ต่อจากนัน้จงึมกีาร

สอบถามเกี่ยวกบัปญัหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินงานตามโครงการ ASU 

รวมทัง้ผลกระทบจากโครงการฯ ต่อการไม่ใชย้าปฏชิีวนะแก่ผูป้่วย ในการนิเทศจะ

ไมม่กีารว่ากล่าวตเิตยีน ใหโ้ทษหรอืใหร้างวลัใดๆแก่ผูร้บัการนิเทศ 

2) จากนัน้ผูน้ิเทศประเมนิโดยใชเ้กณฑป์ระเมนิโครงการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล

ของสปสช.ตามตารางที ่3.1  โดยมกีารตดับางขอ้ออกเพื่อใหส้อดคลอ้งกบังานวจิยั 

เป็นเครื่องมอืในการใหค้ะแนน ระหว่างการประเมนิ ผูน้ิเทศจะให้ความเป็นกนัเอง 

ใชค้ าพดูและท่าทางทีเ่ป็นมติรกบัเจา้หน้าที ่

เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 4 หมวด (ตารางที ่3.1) ดงันี้ 
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หมวดที ่1 การใชส้ื่ออุปกรณ์ในสถานพยาบาลตามโครงการ ASU ม ี3 ขอ้ย่อย 
ขอ้ละ 3 คะแนน พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-9 หมวดนี้มเีกณฑท์ีเ่กี่ยวกบั major defect 
1 ขอ้ คอืการใชไ้ฟฉายแสงขาว 

หมวดที่ 2 การจดักิจกรรมและการปรบัปจัจยัแวดล้อมในสถานพยาบาลตาม
โครงการ ASU ม ี2 ขอ้ย่อย ขอ้ละ 3 คะแนน พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-6 หมวดนี้ไม่มี
เกณฑท์ีเ่กีย่วกบั major defect 

หมวดที่ 3 การส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใช้ยา ม ี2 ขอ้ย่อย ขอ้ละ 3 คะแนน 
พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-6 หมวดนี้มเีกณฑท์ีเ่กี่ยวกบั major defect 1 ขอ้ คอื มรีะบบ
ในการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนส่งมอบยาปฎชิวีนะ  

หมวดที่ 4 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการส่งต่อข้อมูลการใช้ยาปฏชิวีนะ ม ี1 
ข้อย่อย ข้อละ 3 คะแนน พิสยัของคะแนนที่เป็นไปได้ คอื 0-3 เกณฑ์ในหมวดนี้เป็น  major 
defect คอื มรีะบบฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงาน ASU ครบถว้นเป็นปจัจบุนั 

เกณฑท์ีเ่กี่ยวกบั major defect หมายถงึ เกณฑข์อ้นัน้มคีวามส าคญัมากหรอื
เป็นนโยบายเน้นหนักซึ่งไม่สามารถได้คะแนนเป็นศูนย์ได้ หากเป็นศูนย์จะถือว่าไม่ผ่านการ
ประเมนิทัง้หมด เกณฑผ์่านของการประเมนิ คอื คะแนนรวมทุกหมวดรอ้ยละ 80 ขึน้ไป และ
เกณฑข์อ้ทีเ่กีย่วกบั major defect ตอ้งไมไ่ดค้ะแนน 0  

หลงัการประเมนิตามเกณฑ์ในตารางที่ 3.1 ผู้นิเทศอภิปรายผลลพัธ์จากการ
ประเมนิรว่มกบัเจา้หน้าทีอ่ยา่งละเอยีด รว่มกนัคน้หาปญัหา ขอ้บกพรอ่ง และคดิหาแนวทางการ
แกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้รว่มกนัอยา่งเป็นกนัเอง โดยไมม่กีารว่ากล่าว ต าหนิตเิตยีน หรอืใหร้างวลั 
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ตาราง 3.1 เกณฑป์ระเมินโครงการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
หวัขอ้ประเมนิ ค าอธบิายคะแนน  คะแนนเตม็ ตวัอยา่งหลกัฐาน/แหล่งขอ้มลู 

 

1. การใชส้ื่ออุปกรณ์ในสถานพยาบาล 
1.1 โปสเตอรแ์นวทางการใชย้าปฏชิวีนะอย่าง
สมเหตุผลหรอืแผนผงัสรุปการวนิิจฉยัโรคและ
การรกัษา 

0 = ไมม่กีารแสดงโปสเตอรฯ์ หรอืแผนผงัฯ ภายในหอ้งตรวจ 
1 = มกีารแสดงโปสเตอรฯ์ หรอืแผนผงัฯ ภายในหอ้งตรวจ 
2 = ผ่านระดบั 1 และมกีารใชอ้ธบิายใหผู้ป้ว่ยฟงั 
3 = ผ่านระดบั 2 และมกีารใชอ้ธบิายใหผู้ป้ว่ยฟงัอยา่งสม ่าเสมอ 

3 โปสเตอรฯ์ หรอืแผนผงัฯ ภายใน
หอ้งตรวจ 
จากการสงัเกตและสมัภาษณ์ 

1.2 แผ่นพบั “2 โรครกัษาไดไ้มต่อ้งใชย้า
ปฏชิวีนะ” 

0 = ไมม่แีผ่นพบัภายในสถานพยาบาล 
1 = มแีผ่นพบัภายในสถานพยาบาล 
2 = ผ่านระดบั 1 และส่งมอบแผ่นพบัแก่ผูป้ว่ย AP และ AGE 
3 = ผ่านระดบั 2 และมกีารอธบิายใหค้วามรูแ้กผู้ป้ว่ย 

3 จากการสอบถามจากเจา้หน้าที่
ผูใ้หก้ารรกัษาและจากการสงัเกต 

1.3 ไฟฉายแสงขาว (major defect) 0 = ไมม่กีารใชไ้ฟฉายแสงขาวในผูป้ว่ย AP 
1 = มกีารใชไ้ฟฉายแสงขาวในผูป้ว่ย AP 
2 = มกีารใชไ้ฟฉายแสงขาวในผูป้ว่ยทุกรายทีม่อีาการ AP  
3 = ผ่านระดบั 2 พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยส่องดคูอตนเองและใหค้ าอธบิาย 

3 จากการสอบถามจากเจา้หน้าที่
ผูใ้หก้ารรกัษาและจากการสงัเกต 

2 การจดักจิกรรมและการปรบัปจัจยัแวดลอ้มในสถานพยาบาล 
2.1 มกีารน าเรือ่งโครงการ ASU เขา้หารอืการ
ประชุมของสถานพยาบาล 

0 = ไมม่กีารน าโครงการ ASU เขา้หารอืในการประชุม 
1 = มกีารน าโครงการ ASU เขา้หารอืในการประชุม 
2 = ผ่านระดบั 1 และมแีผนการด าเนินงาน 
3 = ผ่านระดบั 2 และบุคลากรทุกคนปฏบิตัติามแผนในโครงการฯ ได ้

3 รายงานการประชุมเกีย่วกบัเรือ่ง
การใชย้าปฏชิวีนะและการ
ด าเนินงานตามโครงการASU 2 
เดอืนยอ้นหลงั 
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หวัขอ้ประเมนิ ค าอธบิายคะแนน  คะแนนเตม็ ตวัอยา่งหลกัฐาน/แหล่งขอ้มลู 
 

2.2 มกีารท าสื่อขึน้เองหรอืจดักจิกรรมอื่นเพื่อ
รณรงค ์

0 = ไมม่แีนวทาง/การท าสื่อขึน้เอง/การจดักจิกรรมอื่นเพื่อรณรงค์ 
1 = มแีผนการท าสื่อขึน้เองหรอืจดักจิกรรมอื่นเพื่อรณรงค ์
2 = มแีผนการท าสื่อขึน้เองอยา่งน้อย 1 ชิน้ หรอืจดักจิกรรมอื่นเพื่อ
รณรงคใ์นชุมชน 1 ครัง้ 
3 = มแีผนการท าสื่อขึน้เองอยา่งน้อย 2 ชิน้ หรอืจดักจิกรรมอื่นเพื่อ
รณรงคใ์นชุมชน 2 ครัง้ 

 

3 1) การสมัภาษณ์หน้างาน 
2) การตรวจสอบสื่อทีท่ าขึน้เอง
และภาพกจิกรรม 

3. การส่งมอบและใหค้ าแนะน าการใชย้า 
3.1 บุคลากรทีส่่งมอบยาไดร้บัการพฒันา
ศกัยภาพดา้นการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 โรค
เป้าหมายโดยเภสชักร  
 

0 = บุคลากรทีส่่งมอบยาไม่ไดร้บัการพฒันาตามเกณฑ ์
1 = บุคลากรทีส่่งมอบยาอย่างน้อย 1 คนไดร้บัการพฒันาตามเกณฑ ์
2 = บุคลากรทีส่่งมอบยาอย่างน้อย 2 คนไดร้บัการพฒันาตามเกณฑ ์
3 = บุคลากรทีส่่งมอบยาทุกคนไดร้บัการพฒันาศกัยภาพตามเกณฑ ์

3 จากการสอบถามและตรวจสอบ
จากรายชื่อผูเ้ขา้รว่มอบรมASU 
 
 

3.2 มรีะบบในการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ยาก่อนส่งมอบยาปฎชิวีนะ (major defect) 
นัน่คอื ยาทีส่่งมอบตอ้งมขีอ้มลูครบถว้น โดย
ระบุสถานทีบ่รกิาร ชื่อผูป้ว่ย วนัทีจ่่ายยา ชื่อ
ยา วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั วนัหมดอาย(ุกรณยีา
แบ่งบรรจ ุการก าหนดวนัหมดอายตุอ้งเป็นไป
ตามหลกัวชิาการ) และจะต้องมกีารจดัท า
เครือ่งมอืเพื่อส่งเสรมิการใชย้าของผูป้ว่ยให้

0 = ไมม่รีะบบในการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนส่งมอบ 
1 = มรีะบบการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนส่งมอบ โดยฉลาก
ยามขีอ้มลู ครบถว้น ชดัเจน ไดแ้ก่ วนัทีจ่า่ยยา ชื่อ-สกุลผูป้ว่ย ชื่อยา
ความแรง วธิใีช ้ขอ้ควรระวงั และขอ้บ่งใช ้
2 = ผ่านระดบั 1 และซกัประวตักิารแพย้าก่อนส่งมอบ โดยแยกผูจ้ดั
และผูจ้า่ยยา  
3 = ผ่านระดบั 2 และมกีารจดัท าเครือ่งมอืเพื่อส่งเสรมิการใชย้าของ
ผูป้ว่ยใหถู้กตอ้งปลอดภยั เช่น ฉลากเสรมิ เอกสารความรู ้ 

3 1) สงัเกตซองยา และสงัเกตจาก
การจา่ยยาอยา่งน้อย 5 รายการ 
2) สงัเกตฉลากเสรมิ เอกสารให้
ความรู ้บตัรแพย้า (สุ่มประเมนิ
ขณะจ่ายยาอย่างน้อย 5 รายการ) 
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หวัขอ้ประเมนิ ค าอธบิายคะแนน  คะแนนเตม็ ตวัอยา่งหลกัฐาน/แหล่งขอ้มลู 
 

ถูกตอ้ง ปลอดภยัดว้ย อาทเิช่น บตัรแพย้า มี
ฉลากเสรมิ “กนิยาตดิต่อกนัทุกวนัจนยาหมด) 
เอกสารความรู ้เป็นตน้ 

 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการส่งต่อขอ้มลูการใชย้าปฏชิวีนะ 
4.1 มรีะบบฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ
ด าเนินงาน ASU ครบถว้น เป็นปจัจบุนั  
(major defect) 
ระบบฐานขอ้มลูฯ หมายถงึ ขอ้มลู  
ในโปรแกรม JHCIS มคีวามครบถ้วน เช่น 
วันที่จ่ายยา ชื่ อ -สกุลผู้ป่วย การวินิจฉัย
(ICD10) ชื่อยา ความแรง วธิใีช ้มกีารรวบรวม
ผลการด าเนินงาน สรุปผลการดาเนินงาน
จดัท าเป็นฐานข้อมูลที่เป็นปจัจุบนัในแต่ละปี 
ตลอดจนมกีารน าขอ้มูลมาใช้ประโยชน์ในการ
วเิคราะหง์านและวางแผนการด าเนินงาน 

0 = ไมม่ขีอ้มลูพืน้ฐานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการด าเนินงาน ASU 
1 = มขีอ้มลูพืน้ฐานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานASUเป็นปจัจบุนั แต่
ยงัไมไ่ดจ้ดัท าฐานขอ้มลูเป็นระบบ 
2 = ผ่านระดบั1 และมกีารจดัท าฐานขอ้มลูเป็นระบบ 
3 = ผ่านระดบั 2 และมกีารน าขอ้มลูมาใชป้ระโยชน์ในการวเิคราะห์
งานและวางแผนการด าเนินงานเพื่อควบคุมใหม้กีารสัง่ใชย้าทีส่ม
เหตุผล 

3 ฐานขอ้มลูในโปรแกรม
คอมพวิเตอร ์หรอืในสมดุแผน/
กจิกรรมทีไ่ดจ้ากการใชป้ระโยชน์
ของขอ้มลูในเดอืนล่าสุด 
 

major defect หมายถงึ เกณฑข์อ้นัน้มคีวามส าคญัมากหรอืเป็นนโยบายเน้นหนกัซึง่ไมส่ามารถเป็นศูนยไ์ด้ หากเป็นศูนยจ์ะถอืว่าไมผ่่านการประเมนิ 
เกณฑผ์่าน คอื คะแนนรวมทุกหมวด มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 80 ขึน้ไป และเกณฑข์อ้ทีเ่กีย่วกบั major defect ตอ้งไมไ่ดค้ะแนน 0  
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3.3.5 การนิเทศติดตามในควบคมุและกลุ่มทดลอง (ณ เดอืนที ่4 หลงัการอบรม) 
การนิเทศครัง้ที ่2 ท าใน รพสต. ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรวม 18 แห่ง ณ 

เวลา เดอืนที ่4 หลงัการอบรม โดยใชว้ธิกีารและเกณฑ์เช่นเดยีวกบัการนิเทศครัง้ที ่1 อย่างไรก็
ตาม การนิเทศครัง้ที่ 2 มวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อประเมนิผลที่เกดิขึน้จากการนิเทศครัง้ที่ 1 ใน
กลุ่มทดลอง และให้ข้อมูลย้อนกลบัแก่กลุ่มควบคุมเพื่อการพัฒนาปรบัปรุงการท างานตาม
โครงการ ASU  
  
4. การวดัอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะ 

ผูว้จิยัประเมนิอตัราการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย (รอ้ยละของใบสัง่
ยาในโรค AP/AGE ทีม่ยีาปฏชิวีนะร่วมดว้ย) ทุกเดอืนเป็นเวลา 6 เดอืนก่อนและหลงัการอบรม
ใหค้วามรู ้โดยช่วงทีท่ าการศกึษานี้ใชโ้ปรแกรม e-tool version 4.0 ทีท่างฝ่ายเภสชักรรมไดร้บั
การสนบัสนุนจาก สปสช.เขต 12  
 
5. การวิเคราะหข้์อมลู 

การวเิคราะหข์อ้มลูก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิีร่อ้ยละ 5  
5.1 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กี่ยวกบัการสัง่ใช้

ยาปฏชิวีนะก่อนและหลงัการอบรม ใชส้ถติ ิWilcoxon signed ranks test  และ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถติ ิMann-Whitney U-test 
เนื่องจากตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มทีเ่ปรยีบเทยีบมน้ีอยและแจกแจงแบบไมป่กต ิ

5.2 การเปรยีบเทยีบการใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรค ก่อนการแทรกแซงและหลงัการ
แทรกแซง ใช ้Friedman test การเปรยีบเทยีบการใช้ยาปฏชิวีนะในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในเวลาเดยีวกนั (หลงัผ่านการอบรมและผ่านการนิเทศ 1 และ 2 
ครัง้) ใชส้ถติ ิMann-Whitney U-test  

5.3 การเปรยีบเทยีบสดัส่วนการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคทีผ่่านเกณฑเ์ป้าหมาย (ใช้
ยาปฎชิวีนะไมเ่กนิรอ้ยละ 20 ของใบสัง่ทัง้หมด) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้
สถติ ิChi-square 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 

ผลการวจิยัน าเสนอเป็น 3 หวัขอ้ ดงันี้ 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม   
ส่วนที ่2 ผลของการอบรมต่อตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กีย่วกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ 
ส่วนที ่3 ผลของการแทรกแซงต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย 
 
ส่วนท่ี 1  ข้อมลูส่วนบคุคลของผูต้อบแบบสอบถาม   

ตารางที ่4.1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของตวัอยา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติใินเรือ่งเพศ การศกึษา อาย ุระยะเวลาทีท่ างาน และ
ต าแหน่งงาน ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (12 จาก 18 ราย) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรี
หรอืโทเกอืบทัง้หมด (16 จาก 18 ราย)  ค่ามธัยฐานของอาย ุคอื 41 และ 44.0 ปีในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ตามล าดบั ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการท างาน คอื 20 และ 18 ปี ตามล าดบั 
ตวัอยา่งผูส้ ัง่ใชย้าเป็นพยาบาลวชิาชพี 12 คน และเป็นนกัวชิาการสาธารณสุข/เจา้พนกังาน
เภสชักรรม 6 คน   
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอยา่ง 

 ข้อมลูทัว่ไป 
กลุ่มควบคมุ 

(N=9) 
กลุ่มทดลอง 

 (N=9) 
P 
 

เพศ 
     -ชาย 
     -หญงิ 

 
7 
2 

5 
4 

0.3101 

การศกึษา 
     -ประกาศนียบตัร 
     -ปรญิญาตร/ีโท 

1 
8 

1 
8 

0.7651 

อาย ุ(มธัยฐาน: Q1, Q3) (ปี) 44.0 : 36.5, 49.5 41.0 : 38.5, 48.0 1.002 
ระยะเวลาทีท่ างาน (มธัยฐาน: Q1, Q3) 
(ปี) 

20.0 : 11.5, 24.0 18.0 : 13.5, 24.0 0.7972 

ต าแหน่ง 
     -พยาบาลวชิาชพี 
     -นกัวชิาสาธารณสุข/เจา้พนกังาน
เภสชักรรม 

 
6 
3 

 
6 
3 

0.6901 

1Fisher’s Exact Test  2Wilcoxon rank sum Test  
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ส่วนท่ี 2 ผลของการอบรมต่อตวัแปรทางจิตวิทยาท่ีเก่ียวกบัการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ  
ผลของการอบรมในโรค AP 

ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางจิตวิทยาที่เกี่ยวกับการสัง่ใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทัง้ในช่วง “ก่อนการ
อบรม” พบว่า ทัง้ 2 กลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) แสดงว่า ทัง้
สองกลุ่มมคีวามเสมอเหมอืนในเรื่องตวัแปรจติวทิยาทุกตวัที่ศกึษา คอื ทศันคตต่ิอการจ่ายยา
ปฏชิวีนะในโรค AP ความรูต่้อการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP ความมัน่ใจในการรกัษา AP โดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะ การรบัรูค้วามคาดหวงัของผูป้่วยโรค AP ในการได้รบัยาปฏชิวีนะ การรบัรูส้ ิง่ที่
สามารถทดแทนยาปฏชิวีนะใน AP การรบัรูถ้งึความขาดแคลนสื่อเกี่ยวกบัการรกัษา AP โดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะ และการรบัรูถ้งึความขาดแคลนในเรือ่งอุปกรณ์ในการวนิิจฉยั AP) 

การเปรยีบเทยีบระดบัของตวัแปรจติวทิยาก่อนการอบรมและหลงัการอบรมเป็น
เวลา 2 เดอืน พบว่า ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มเีพยีงความมัน่ใจในการรกัษา AP โดย
ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะเพียงตวัแปรเดยีวเท่านัน้ที่มคีะแนนเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P=
0.027)  ส่วนคะแนนตวัแปรจติวทิยาดา้นอื่น ๆ พบว่า คะแนนก่อนและหลงัการอบรมไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) จงึสรปุไดว้่า การอบรมไม่สามารถเปลีย่นแปลง
ระดบัของตวัแปรทัง้หมดทีแ่สดงในตารางที ่4.2 ไดย้กเวน้ความมัน่ใจในการรกัษา AP โดยไม่ใช้
ยาปฏชิวีนะ   

จากตารางที ่4.2 จะเหน็ว่า ค่าเฉลีย่ของความรูม้คี่าเกนิ 3 ในช่วงก่อนการอบรม 
(จากคะแนนที่เป็นไปได้ คอื 0-4) ส่วนตวัแปรเชงิบวกอื่น ๆ ทุกตวั (เช่น ทศันคต)ิ มคี่าเฉลี่ย
เกนิกว่า 4.0 (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได้ คอื 1-5) และส่วนตวัแปรเชงิลบทุกตวั (เช่น การรบัรูถ้งึ
ความขาดแคลนสื่อ) มคี่าเฉลีย่น้อยกว่า 2.0 ในช่วงก่อนการอบรม (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 
1-5) ขอ้มลูเหล่านี้ชีว้่า ตวัอย่างไม่มปีญัหาในเรื่องตวัแปรทางจติวทิยาทุกตวั คอื มทีศันคตต่ิาง 
ๆ และความรูด้อียูแ่ลว้ก่อนการอบรม การอบรมเปรยีบเสมอืนการทบทวนและช่วยเน้นย ้าการสัง่
ยาทีถู่กตอ้ง จงึท าใหค้วามมัน่ใจในการรกัษา AP โดยไมใ่ชย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ได ้
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ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉลีย่±SD ของตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กี่ยวกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP  
ตวัแปร พสิยั กลุ่ม ก่อนการอบรม 

(N=9) 
หลงัการอบรม 

(N=9) 
P 

1. ทศันคตต่ิอการ
จา่ยยาปฏชิวีนะใน
โรค AP 

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

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

2. ความรูต่้อการใช้
ยาปฏชิวีนะในโรค 
AP 

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

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

3. ความมัน่ใจใน
การรกัษา AP โดย
ไมใ่ชย้าปฏชิวีนะ 

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

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

4. การรบัรูค้วาม
คาดหวงัของผูป้ว่ย
โรค AP ในการ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

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

P 0.6092 0.5392  

2 กลุ่ม(N=18) 1.33±0.46 1.17±0.38 0.2871 
5. การรบัรูส้ ิง่ที่
สามารถใชท้ดแทน
ยาปฏชิวีนะใน AP 

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

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

6. การรบัรูค้วาม
ขาดแคลนสื่อการ
รกัษา AP โดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะ  

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

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

7. การรบัรูค้วาม
ขาดแคลนอุปกรณ์
ในการวนิิจฉัย AP 

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

P 0.6092 1.0002  
2 กลุ่ม(N=18) 1.27±0.46 1.11±0.33 0.0831 
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1 Wilcoxon Sign Ranks test   
2 Mann Whitney U test 
 

ตารางที่ 4.3 แสดงคะแนนความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP แบบ
รายขอ้โดยรวมตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเขา้ดว้ยกนั พบว่า ความรูใ้นช่วงก่อนและ
หลงัการอบรมทุกขอ้ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05)   
 
ตารางท่ี 4.3 ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP ของตวัอย่างก่อนและหลงัการอบรม 
(N=18)  

ค าถาม1 ก่อนอบรม หลงัอบรม 
P2 

รอ้ยละ SD รอ้ยละ SD 
1. ผูป้ว่ยผูใ้หญ่ มอีาการไอ เจบ็คอ 
และมนี ้ามกูไหลมาประมาณ 5 วนั
และต่อมาน ้ามกูเปลีย่นเป็นสเีขยีว
หรอืสเีหลอืงขน้  ควรไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ  

83 0.383 94 0.236 0.157 

2. ผูป้ว่ยทีม่ไีขส้งู น ้ามกูมาก เสยีง
แหบ มผีื่นขึน้ตามตวั ควรไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ  

89 0.323 100 0.001 0.157 

3. ผูป้ว่ยทีม่ไีขส้งูปานกลาง มจีดุขาว
ทีต่่อมทอนซลิ มต่ีอมน ้าเหลอืงโตใต้
คาง และไมม่อีาการไอ ควรไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ  

89 0.323 94 0.236 0.317 

4. ผูป้ว่ยผูใ้หญ่ มอีาการไอ เจบ็คอ 
และมเีสมหะใสในช่วงแรก ต่อมา
เสมหะเปลีย่นเป็นสเีขยีวหรอืสเีหลอืง
ขน้  ผูป้ว่ยมอีาการมาทัง้สิน้ 10 วนั 
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคหลอดลมอกัเสบ 
ผูป้ว่ยรายน้ีควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ  

61 0.502 72 0.461 0.157 

1แบบวดัในแต่ละขอ้มคีะแนน 0-1 
2Wilcoxon signed ranks test   
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ผลของการอบรมในโรค AGE 
ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยของตัวแปรทางจิตวิทยาที่เกี่ยวกับการสัง่ใช้ยา

ปฏชิวีนะในโรค AGE ในช่วง “ก่อนการอบรม” กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่าง
กนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) ในทุกตวัแปรจติวทิยาทีศ่กึษา  

การเปรยีบเทยีบตวัแปรจติวทิยาก่อนการอบรมและหลงัการอบรมเป็นเวลา 2 
เดอืน พบว่า ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มเีพยีงความมัน่ใจในการรกัษา AGE โดยไม่ใช้
ยาปฏชิวีนะเพยีงตวัแปรเดยีวเท่านัน้ทีม่คีะแนนเพิม่ขึน้อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.039 และ 
0.042 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดบั) ส่วนคะแนนตวัแปรจติวทิยาด้านอื่น ๆ 
ในช่วงก่อนและหลงัการอบรมไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) จงึสรุป
ได้ว่า การอบรมไม่สามารถเปลี่ยนแปลงระดบัของตัวแปรทัง้หมดที่แสดงในตารางที่ 4.3 ได้
ยกเวน้ความมัน่ใจในการรกัษา AGE โดยไมใ่ชย้าปฏชิวีนะ   

จากตารางที ่4.4 จะเหน็ว่า ค่าเฉลีย่ของความรูม้คี่าเกนิ 3 ในช่วงก่อนการอบรม 
(จากคะแนนที่เป็นไปได้ คอื 0-4) ส่วนตวัแปรเชงิบวกอื่น ๆ ทุกตวั (เช่น ทศันคต)ิ มคี่าเฉลี่ย
เกนิกว่า 4.0 (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได้ คอื 1-5) และส่วนตวัแปรเชงิลบทุกตวั (เช่น การรบัรู้ถงึ
ความขาดแคลนสื่อ) มคี่าเฉลีย่น้อยกว่า 2.0 ในช่วงก่อนการอบรม (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 
1-5) ขอ้มลูเหล่าน้ีชีว้่า ตวัอย่างไม่มปีญัหาในเรื่องตวัแปรทางจติวทิยาทุกตวั คอื มทีศันคตต่ิาง 
ๆ และความรูด้อียูแ่ลว้ก่อนการอบรม การอบรมเปรยีบเสมอืนการทบทวนและช่วยเน้นย ้าการสัง่
ยาทีถู่กตอ้ง จงึท าใหค้วามมัน่ใจในการรกัษา AGE โดยไมใ่ชย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ได ้

 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลีย่±SD ของตวัแปรทางจติวทิยาทีเ่กีย่วกบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE 
 

ตวัแปร  พสิยั กลุ่ม ก่อนการอบรม 
(N=9) 

หลงัการอบรม 
(N=9) 

 

P 

1. ทศันคตต่ิอการ
จา่ยยาปฏชิวีนะใน
โรค AGE 

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

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

2. ความรูต่้อการใช้
ยาปฏชิวีนะในโรค 
AGE  

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

P 0.6722 1.002  
2 กลุ่ม(N=18) 3.11±1.1 3.78±0.44 0.0621 
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ตวัแปร  พสิยั กลุ่ม ก่อนการอบรม 
(N=9) 

หลงัการอบรม 
(N=9) 

 

P 

3. ความมัน่ใจใน
การรกัษา AGE 
โดยไมใ่ชย้า
ปฏชิวีนะ 

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

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

4. การรบัรูค้วาม
คาดหวงัของผูป้ว่ย
โรค AGE ในการ
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

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

P 0.5072 0.6382  

2 กลุ่ม(N=18) 1.89±0.85 1.38±0.53 0.1571 
5. การรบัรูส้ ิง่ที่
สามารถใชท้ดแทน
ยาปฏชิวีนะใน 
AGE 

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

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

6. การรบัรูค้วาม
ขาดแคลนสื่อ
เกีย่วกบัการรกัษา 
AGE โดยไมใ่ชย้า
ปฏชิวีนะ  

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

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

1 Wilcoxon Sign Ranks test  
 2 Mann Whitney U test 
 

ตารางที่ 4.5 แสดงคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE แบบ
รายขอ้โดยรวมตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเขา้ดว้ยกนั พบว่า ความรูใ้นช่วงก่อนและ
หลงัการอบรมทุกขอ้ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P> 0.05) ยกเวน้ขอ้ที ่1 
(ผู้ป่วย AGE ที่ถ่ายเป็นน ้ามากกว่า 3 ครัง้ต่อวนั ควรได้รบัยาปฏชิวีนะ) ที่พบว่ามผีู้ตอบถูก
เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.046)  
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ตารางท่ี 4.5 ความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AGE ของตวัอย่างก่อนและหลงัการ
อบรม (N=18) 

ค าถาม1 ก่อนอบรม หลงัอบรม 
P2 

รอ้ยละ SD รอ้ยละ SD 
1. ผูป้ว่ย AGE ทีถ่่ายเป็นน ้ามากกว่า 
3 ครัง้ต่อวนั ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ  

61 0.502 83 0.383 0.046 

2. โรค AGE ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้
ไวรสัในระบบทางเดนิอาหาร ควร
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ  

89 0.323 100 0.001 0.157 

3. ผูป้ว่ยโรค AGE ทีม่อีาการอาเจยีน
เป็นอาการเด่น ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ  

72 0.461 94 0.236 0.102 

4. ผูป้ว่ยโรค AGE ทีม่ไีขส้งู และมี
เลอืดปนในอุจจาระซึง่เหน็ไดด้ว้ยตา
เปล่า ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ  

89 0.323 100 0.001 0.157 

1แบบวดัในแต่ละขอ้มคีะแนน 0-1 
2Wilcoxon signed ranks test   
 
ส่วนท่ี 3 ผลของการแทรกแซงต่อการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย 
ผลของการแทรกแซงในโรค AP 

 รปูที ่4.1 แสดงรอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AP ทีม่กีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะในช่วง
ก่อนการแทรกแซง (เดอืนที-่1 ถงึ -6) และหลงัการแทรกแซง 6 เดอืน (เดอืนที ่1 ถงึ 6) ตารางที ่
4.6 แสดงการเปรยีบเทยีบทางสถติขิองรอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AP ทีม่กีารสัง่จ่ายยาปฏชิวีนะ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP ใกลเ้คยีงกนั
ในแต่ละเดอืนตลอดช่วง 6 เดอืนก่อนการแทรกแซง คอื รอ้ยละ 32-35 (P=0.565-1.00 ในช่วง 6 
เดอืนก่อนการแทรกแซงทีเ่ปรยีบเทยีบ) อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในแต่ละเดอืนมคี่าใกลเ้คยีงกนั 
(P=0.666 และ0.695 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดบั) 

 หลงัการอบรมในทัง้สองกลุ่มพบว่า ในเดือนที่ 1 และ 2 หลงัการอบรม กลุ่ม
ควบคุมมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะลดลงจากรอ้ยละ 34.83±4.60 ในเดอืนที ่-1 (1 เดอืนก่อนการ
อบรม) เหลอืรอ้ยละ 26.65±2.79 และ 25.04±1.85 ในเดอืนที่ 1 และ 2 หลงัการแทรกแซง
ตามล าดบั (P=0.008, 0.008  ตามล าดบั) ผลการอบรมในกลุ่มทดลองไดผ้ลในท านองเดยีวกนั 
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ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพของการอบรมที่ลดอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP 
ลงรอ้ยละ 9-10 โดยประมาณ ณ เวลา 2 เดอืนหลงัการอบรม 
  

 
 
รปูที ่4.1 รอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AP ทีม่ยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการแทรกแซง 
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พค.60  มยิ.60  กค.60  สค.60  กย.60  ตค.60   พย.60   ธค.60   มค.61  กพ.61   มยี.61   เมย.61    

เดอืนที ่

รอ้ยละของการสัง่ใชย้าปฎชิวีนะ 

การอบรมใน
ทัง้สองกลุ่ม 

การนิเทศใน
กลุ่มทดลอง 

การนิเทศใน
ทัง้สองกลุ่ม 

-6     -5     -4      -3      -2    -1   0    1     2      3      4      5     6 
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ตารางท่ี 4.6 ร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AP ที่มยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการ
แทรกแซง 
การแทรกแซง เดอืนที ่ ค่าเฉลีย่±SD ของรอ้ยละของการใชย้าปฏชิวีนะ  

P 
 

กลุ่มควบคุม(N=9), 
(จ านวนใบสัง่ยา) 

กลุ่มทดลอง (N=9), 
(จ านวนใบสัง่ยา) 

ก่อนการ
แทรกแซง 

-6 32.83±3.78 (996) 33.31±5.32 (1,010) 0.6911 

-5 34.46±3.99 (912) 34.73±3.07 (954) 0.8951 

-4 34.15±6.30 (865) 34.16±5.62 (811) 0.6271 

-3 32.91±2.00 (1,001) 32.45±3.13 (866) 0.5651 

-2 34.70±2.37 (954) 35.29±1.96 (894) 0.5661 

-1 34.83±4.60 (744) 34.77±4.73 (692) 1.001 

P 0.6662 0.6952  
หลงัการ
แทรกแซง 

 การอบรมในทัง้สองกลุ่ม การอบรมในทัง้สองกลุ่ม  

1  26.65±2.79 (815) 26.75±2.45 (765) 0.8601 

P  0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) 0.0083(เทยีบกบัเวลา -1)  

2  25.04±1.85 (766) 24.75±1.49 (810) 1.001 

P  0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) 0.0083(เทยีบกบัเวลา -1)  

  นิเทศในกลุ่มทดลอง  

3  23.90±1.72 (798) 17.68±2.13 (771) <0.0011 

4 22.81±2.64 (811) 16.64±3.08 (921) 0.0011 

 นิเทศในทัง้สองกลุ่ม นิเทศในทัง้สองกลุ่ม  

5 18.68±1.60 (910) 15.50±2.68 (874) 0.0171 

P  0.0083 (เทยีบกบัเวลา 4) 0.1393 (เทยีบกบัเวลา 4)  

6  17.96±1.90 (855) 14.09±3.12 (1,012) 0.0101 

P  0.0083 (เทยีบกบัเวลา 4) 0.0153 (เทยีบกบัเวลา 4)  
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1Mann Whitney U test      2Friedman Test    3Wilcoxon signed rank test 
เมือ่มกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่านไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่3 

และ 4 หลงัการอบรม อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(23.90±1.72 และ 17.68±2.13, P<0.001 ในเดือนที่  3 และ 
22.81±2.64 16.64±3.08, P=0.001 ในเดอืนที่ 4 ส าหรบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ตามล าดบั) ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่า เมือ่มกีารนิเทศตดิตามหลงัการอบรมจะสามารถลดอตัรา
การใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP ลงไดอ้กีประมาณรอ้ยละ 6 (ความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง) ผลอนันี้ได้รบัการยนืยนัจากผลการนิเทศกลุ่มควบคุมในเดอืนที่ 4 หลงัจากการ
อบรม ซึ่งพบว่าสามารถลดอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP ได้ประมาณรอ้ยละ 5.00 (จาก
รอ้ยละ 22.81±2.64 ในเดอืนที ่4 หรอืก่อนการนิเทศเป็นรอ้ยละ 17.96±1.90 ในเดอืนที ่6) การ
วเิคราะหห์าผลของการนิเทศในส่วนนี้เน้นการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลงัการนิเทศ) จะไม่ชี้ถงึอทิธพิลของการนิเทศ 
แต่จะสะทอ้นอทิธพิลของการอบรมและการนิเทศ ขณะทีก่ารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มจะสะทอ้น
อทิธพิลของการนิเทศทีช่ดัเจนมากกว่า 

การเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในเดือนที่ 5 และ 6 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองบ่งบอกถึงความแตกต่างของการนิเทศครัง้เดียวและสองครัง้  กลุ่ม
ทดลองมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณรอ้ยละ 3-4 ซึ่งมนีัยส าคญัทาง
สถติใินเดอืนที ่5 และ 6 (P=0.017 และ 0.010 ตามล าดบั) ผลการศกึษาบ่งบอกถงึประสทิธภิาพ
ของการนิเทศสองครัง้ซึง่เหนือกว่าการนิเทศครัง้เดยีว 

 
ผลของการแทรกแซงในโรค AGE 

 รูปที่ 4.2 แสดงร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ที่มีการสัง่จ่ายยาปฏิชีวนะ
ในช่วงก่อนการแทรกแซง (เดอืนที-่1 ถงึ -6) และหลงัการแทรกแซง 6 เดอืน (เดอืนที ่1 ถงึ 6) 
ตารางที ่4.7 แสดงการเปรยีบเทยีบทางสถติขิองรอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ทีม่กีารสัง่จ่าย
ยาปฏชิวีนะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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รปูที ่4.2 รอ้ยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ทีม่ยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการแทรกแซง 
 

 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE ใกลเ้คยีงกนั
ในแต่ละเดอืนตลอดช่วง 6 เดอืนก่อนการแทรกแซง คอื รอ้ยละ 38-40 (P=0.566-1.00 ในช่วง 6 
เดอืนก่อนการแทรกแซงทีเ่ปรยีบเทยีบ) อตัราการใชย้าปฏชิวีนะในแต่ละเดอืนมคี่าใกลเ้คยีงกนั 
(P=0.839 และ0.933 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดบั) 

 หลงัการอบรมในทัง้สองกลุ่มพบว่า ในเดือนที่ 1 และ 2 หลงัการอบรม กลุ่ม
ควบคุมมอีตัราการใช้ยาปฏชิวีนะลดลงจากรอ้ยละ 39.19±5.48 ในเดอืนที ่-1 (1 เดอืนก่อนการ
อบรม) เหลอืรอ้ยละ 27.79±4.44 และ 27.36±4.75 ในเดอืนที่ 1 และ 2 หลงัการแทรกแซง
ตามล าดบั (P=0.011, 0.008 ตามล าดบั) ผลการอบรมในกลุ่มทดลองไดผ้ลในท านองเดยีวกนั 
ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของการอบรมทีล่ดอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AGE 
ลงรอ้ยละ 12 โดยประมาณ ณ เวลา 2 เดอืนหลงัการอบรม 
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เดอืนที ่
พค.60  มยิ.60  กค.60  สค.60  กย.60  ตค.60   พย.60   ธค.60   มค.61  กพ.61   มยี.61   เมย.61    

-6     -5     -4      -3      -2    -1   0    1     2      3      4      5     6 
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ตารางท่ี 4.7 ร้อยละของใบสัง่ยาในโรค AGE ที่มยีาปฏชิวีนะใน 6 เดอืนก่อนและหลงัการ
แทรกแซง 

การแทรกแซง เดอืนที ่ ค่าเฉลีย่±SD ของรอ้ยละของการใชย้าปฏชิวีนะ  P 
กลุ่มควบคุม(N=9), 
(จ านวนใบสัง่ยา) 

กลุ่มทดลอง(N=9), 
(จ านวนใบสัง่ยา) 

ก่อนการ
แทรกแซง 6 
เดอืน (%) 

 

-6 39.44±4.10 (42) 38.63±4.13 (57) 0.5661 

-5 38.01±2.78 (53) 38.91±3.60 (71) 0.8601 

-4 39.25±5.59 (60) 38.81±5.29 (64) 0.7571 

-3 39.87±3.15 (74) 39.76±3.55 (82) 0.8601 

-2 40.65±6.42 (67) 39.98±5.59 (55) 1.001 

-1 39.19±5.48 (59) 38.08±3.58 (62) 0.9301 

P 0.8392 0.9332  
หลงัการ
แทรกแซง 6 
เดอืน (%) 

 

 การอบรมในทัง้สองกลุ่ม การอบรมในทัง้สองกลุ่ม  

1 27.79±4.44 (45) 25.57±5.85 (51) 0.5081 

P  0.0113 (เทยีบกบัเวลา -1) 0.0083(เทยีบกบัเวลา -1)  

2 27.36±4.75 (65) 25.75±3.65 (49) 0.6581 

P  0.0083 (เทยีบกบัเวลา -1) 0.0083(เทยีบกบัเวลา -1)  

  นิเทศในกลุ่มทดลอง  

3 21.79±3.37 (56) 15.90±2.00 (62) 0.0021 

4 19.52±3.01 (49) 11.39±6.79 (73) 0.0011 

 นิเทศในทัง้สองกลุ่ม นิเทศในทัง้สองกลุ่ม  

5 13.01±7.70 (56) 9.20±6.06 (60) 0.1701 

P  0.0213 (เทยีบกบัเวลา 4) 0.2633 (เทยีบกบัเวลา 4)  

6 11.13±7.49 (71) 5.55±7.01 (67) 0.1331 

P  0.0513 (เทยีบกบัเวลา 4) 0.0633 (เทยีบกบัเวลา 4)  
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1Mann Whitney U test      2Friedman Test    3Wilcoxon signed rank test 
 

เมือ่มกีารนิเทศในกลุ่มทดลองหลงัการอบรมผ่านไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที ่3 
และ 4 หลงัการอบรม อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(21.79±3.37 และ 15.90±2.00, P=0.002 ในเดือนที่ 3 และ 19.52±3.01 
11.39±6.79 และ , P=0.001 ในเดือนที่ 4 ส าหรบักลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามล าดบั) 
ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า เมื่อมกีารนิเทศตดิตามหลงัการอบรมจะสามารถลดอตัราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรค AGE ลงได้อีกประมาณร้อยละ 7 (ความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง) ในเวลาสองเดอืนหลงัการนิเทศ ผลอนันี้ได้รบัการยนืยนัจากผลการนิเทศกลุ่มควบคุม
ในเดอืนที่ 4 หลงัจากการอบรม ซึ่งพบว่าสามารถลดอตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AGE ได้
ประมาณร้อยละ 8.00 (จากร้อยละ 19.52±3.01 ในเดอืนที่ 4 หรอืก่อนการนิเทศเป็นร้อยละ 
11.13±7.49 ในเดอืนที ่6) 

การเปรียบเทียบอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในเดือนที่ 5 และ 6 ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองบ่งบอกถึงความแตกต่างของการนิเทศครัง้เดียวและสองครัง้  กลุ่ม
ทดลองมอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมประมาณรอ้ยละ 4-5 แต่ไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติใินเดอืนที ่5 และ 6 (P=0.107 และ 0.133 ตามล าดบั) ผลการศกึษาบ่งบอกว่าประสทิธภิาพ
ของการนิเทศสองครัง้และครัง้เดยีวมผีลไมต่่างกนัส าหรบั AGE 

 
การผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย 

จากตารางที ่4.8 ก่อนการแทรกแซงพบว่า ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มสีถานพยาบาลใดทีผ่่านเกณฑเ์ป้าหมาย ซึง่ก าหนดว่าต้องจ่ายยาปฏชิวีนะในโรค AP และ 
AGE น้อยกว่ารอ้ยละ 20 หลงัการแทรกแซงในเดอืนที ่6 สถานพยาบาลทีผ่่านเกณฑเ์ป้าหมาย
มจี านวนเพิม่ขึน้ โดยในโรค AP มจี านวน 8 แห่งในกลุ่มควบคุมทีผ่่านเกณฑ ์(จากทัง้หมด 9 
แห่งหลงัไดร้บัการอบรมในเดอืนที ่0 และการนิเทศในเดอืนที ่4) ส่วนในกลุ่มทดลองทัง้ 9 แห่ง
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายหลงัไดร้บัการอบรมในเดอืนที ่0 และการนิเทศในเดอืนที ่2 และ 4 

 ในโรค AGE หลงัการแทรกแซงพบว่า จ านวนสถานพยาบาลทุกแห่งผ่าน
เกณฑเ์ป้าหมายทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
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ตารางที ่4.8 จ านวนสถานพยาบาลทีม่กีารสัง่ใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคไมเ่กนิรอ้ยละ 20 
ตวัแปร จ านวนสถานพยาบาลทีผ่่านเกณฑ ์ P 

กลุ่มควบคุม (N=9) กลุ่มทดลอง (N=9) 
โรคคอหอยอกัเสบ    

ก่อนการแทรกแซงในเดอืนที ่-1 0  0   
หลงัการแทรกแซงในเดอืนที ่6  8  9  0.3031 

โรคทอ้งรว่งเฉียบพลนั    
ก่อนการแทรกแซงในเดอืนที ่-1 0  0   
หลงัการแทรกแซงในเดอืนที ่6  9  9   
1 Chi-square test   

 
ตารางที ่4.9 แสดงผลจากแบบประเมนิสถานพยาบาลตามเกณฑ ์ASU ระหว่าง

การนิเทศ ซึง่เป็นการประเมนิในภาพรวมทัง้โรค AP และ AGE ในการนิเทศกลุ่มทดลอง 9 แห่ง 
ณ เดอืนที ่2 หลงัการอบรม รพ.สต. 6 แห่งผ่านเกณฑ ์แต่หลงัจากการนิทศครัง้ที ่2 ณ เดอืนที ่
4 หลงัการอบรม พบว่า ผ่านเกณฑก์ารประเมนิทุกแห่ง  

ในกลุ่มควบคุมมกีารนิเทศเพยีงครัง้เดยีว คอื ในเดอืนที ่4 หลงัการอบรม พบว่า 
รพ.สต.ในกลุ่มควบคุมจ านวน 6 จาก 9 แห่งผ่านเกณฑก์ารประเมนิ การนิเทศจ านวน 2 ครัง้ ใน
เดอืนที ่2 และ 4 ท าใหส้ถานพยาบาลผ่านเกณฑม์ากกว่าการนิเทศตดิตามเพยีงครัง้เดยีว แต่ไม่
มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.058)  
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ตารางท่ี 4.9 คะแนนประเมนิตามเกณฑ ์ASU ทีไ่ดจ้ากการนิเทศในกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่4 
และกลุ่มทดลองในเดอืนที ่2 และ 4 
กลุ่ม 

รพ.สต. 
คะแนนการประเมนิระหว่างนิเทศ ณ เดอืนที ่ จ านวนทีผ่่าน

การประเมนิ 
P 

เดอืนที ่2 ผล เดอืนที ่4 ผล 
ควบคุม 1 

ไมม่กีารนิเทศในกลุ่ม
ควบคุม 

79.17 ไมผ่่าน 6 0.0581 
2 75.00 ไมผ่่าน 
3 70.83 ไมผ่่าน 
4 91.67 ผ่าน 
5 95.83 ผ่าน 
6 100.00 ผ่าน 
7 87.50 ผ่าน 
8 91.67 ผ่าน 
9 100.00 ผ่าน 

ทดลอง 10 95.83 ผ่าน 100.00 ผ่าน 9  
11 100.00 ผ่าน 100.00 ผ่าน 
12 91.67 ผ่าน 95.83 ผ่าน 
13 83.33 ผ่าน 91.67 ผ่าน 
14 91.67 ผ่าน 95.83 ผ่าน 
15 79.17 ไมผ่่าน 91.67 ผ่าน 
16 66.67 ไมผ่่าน 91.67 ผ่าน 
17 75.00 ไมผ่่าน 87.50 ผ่าน 
18 91.67 ผ่าน 100.00 ผ่าน 

1chi-square test 
 

ตารางที ่4.10 แสดงคะแนนจากแบบประเมนิสถานพยาบาลตามเกณฑ ์ASU 
ระหว่างการนิเทศ ซึง่เป็นการประเมนิในภาพรวมทัง้โรค AP และ AGE ในการนิเทศกลุ่มทดลอง 
9 แห่ง ณ เดอืนที ่2 และ 4 หลงัการอบรม ในกลุ่มควบคุมมกีารนิเทศเพยีงครัง้เดยีว คอื ใน
เดือนที่ 4 พบว่า ไม่มรีพ.สต.ใดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่ได้คะแนนเท่ากับศูนย์ ข้อ 
Major defect  (ผลประเมนิในรายละเอยีดอยูใ่นภาคผนวก จ) 
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ตารางท่ี 4.10 คะแนนประเมนิตามเกณฑ ์ASU ทีไ่ดจ้ากการนิเทศในกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่4 
และกลุ่มทดลองในเดอืนที ่2 และ 4 แยกตามหมวด 
 
หมวดที ่ กลุ่มควบคุมเดอืนที ่4 กลุ่มทดลองเดอืนที ่2 กลุ่มทดลองเดอืนที ่4 

1.1 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

1.2 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

1.3 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

2.1 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 0 แห่ง 
3 คะแนน 9 แห่ง 

2.2 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  2 แห่ง 
2 คะแนน  5 แห่ง 
3 คะแนน  3 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  2 แห่ง 
2 คะแนน  5 แห่ง 
3 คะแนน  2 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  2 แห่ง 
2 คะแนน  5 แห่ง 
3 คะแนน  3 แห่ง 

3.1 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  4 แห่ง 
3 คะแนน  5 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  4 แห่ง 
3 คะแนน  5 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

3.2 0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 4 แห่ง 
3 คะแนน 5 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 3 แห่ง 
3 คะแนน 6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 4 แห่ง 
3 คะแนน 5 แห่ง 
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หมวดที ่ กลุ่มควบคุมเดอืนที ่4 กลุ่มทดลองเดอืนที ่2 กลุ่มทดลองเดอืนที ่4 
4.1 0 คะแนน 0 แห่ง 

1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 
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บทท่ี 5 
สรปุผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรปุผลการวิจยั 

จากการศึกษาครัง้นี้สรุปได้ว่า การแทรกแซงโดยการอบรมให้ความรู้ และสื่อ
ความรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกบัการไดร้บัอุปกรณ์ช่วยวนิิจฉยัโรคสามารถเพิม่ความมัน่ใจแก่ผูส้ ัง่ใชย้า
ว่า ตนสามารถไม่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ได้ ทัง้ยงัสามารถลดอตัราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ลงไดร้อ้ยละ 9-10 และ 11-12 ตามล าดบั เมื่อมกีารนิเทศในกลุ่ม
ทดลองหลงัการอบรมผ่านไป 2 เดอืน พบว่า ในเดอืนที่ 4 หลงัการอบรม อตัราการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมรอ้ยละ 6 และ 8 (P=0.001 
และ 0.001) ตามล าดบั การนิเทศกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่4 หลงัจากการอบรมสามารถลดอตัรา
การใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE ไดป้ระมาณรอ้ยละ 5 และ 6 ตามล าดบัเมื่อประเมนิใน
เดอืนที ่6  กลุ่มทดลองทีผ่่านการนิเทศสองครัง้ มอีตัราการใชย้าปฏชิวีนะน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่
ผ่านการนิเทศเพยีงครัง้เดยีวประมาณรอ้ยละ 3-4 ในโรค AP ซึง่มนียัส าคญัทางสถติใินเดอืนที ่6 
หลงัการอบรม (P=0.010) แต่ไม่พบความแตกต่างของการนิเทศสองครัง้และครัง้เดยีวในโรค 
AGE 

ก่อนเริม่ท าวจิยั ไม่มสีถานพยาบาลใดที่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ใช้ยาปฏชิวีนะ
น้อยกว่ารอ้ยละ 20ในสองโรคเป้าหมาย) แต่หลงัการแทรกแซง พบว่า  สถานพยาบาลทุกแห่ง
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายในโรค AGE ส่วนในโรค AP กลุ่มควบคุม 8 แห่ง (จาก 9 แห่ง) และกลุ่ม
ทดลองทุกแห่งผ่านเกณฑป์ระเมนิ  

 
5.2 อภิปรายผลการวิจยั 

การแทรกแซงโดยการอบรมใหค้วามรู้สามารถเพิม่ความมัน่ใจของของบุคลากร
ทางการแพทยใ์นการรกัษา AP และ AGE โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะ แต่ตวัแปรจติวทิยาอื่น ๆ และ
ความรูห้ลงัการอบรมของบุคลากรทางการแพทยใ์นการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะพบว่าไม่แตกต่างกนั 
ผลการศกึษาต่างจากการศกึษาของกญัญดา อนุวงศ์และคณะ73 ในบุคลากรทางการแพทย์ของ
จงัหวดัสระบุรทีี่พบว่า หลงัการอบรมบุคลากรทางการแพทยม์ทีศันคติและความรูใ้นการใช้ยา
ปฏชิวีนะในโรค AP และ AGE เพิม่ขึน้ หรอืจากการศกึษาของ ธรีวุฒ ิเอยีดทอง72 ในบุคลากร
ทางการแพทยข์องอ าเภอสงิหนคร จงัหวดัสงขลา ทีพ่บว่า หลงัการอบรม ทศันคตต่ิอการไม่สัง่
ใชย้าปฏชิวีนะใน 3 โรคเป้าหมาย (AP, AGE และแผลสด) เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.001) เมือ่ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถาม 
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 ในการศกึษานี้ไม่พบความแตกต่างเพราะอาจเกดิ ceiling effect นัน่คอื ผูร้บั
การอบรมในการศกึษานี้มคีวามรูแ้ละทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งดอียูแ่ลว้ ค่าเฉลีย่ของความรูใ้นตวัอย่าง
มคี่าเกนิ 3 ในช่วงก่อนการอบรม (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได้ คอื 0-4) ส่วนตวัแปรเชงิบวกอื่น ๆ 
ทุกตวั (เช่น ทศันคต)ิ มคี่าเฉลีย่เกนิกว่า 4.0 (จากคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1-5) และส่วนตวัแปร
เชงิลบทุกตวั (เช่น การรบัรูถ้งึความขาดแคลนสื่อ) มคี่าเฉลีย่น้อยกว่า 2.0 ในช่วงก่อนการอบรม 
(จากคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1-5) ข้อมูลเหล่าน้ีชี้ว่า ตัวอย่างไม่มปีญัหาในเรื่องตัวแปรทาง
จติวทิยาทุกตวั คอื มทีศันคตต่ิาง ๆ และความรูด้อียูแ่ลว้ก่อนการอบรม การอบรมเปรยีบเสมอืน
การทบทวนและช่วยเน้นย า้การสัง่ยาทีถู่กตอ้ง จงึท าใหค้วามมัน่ใจในการรกัษา AP โดยไม่ใชย้า
ปฏชิวีนะเพิม่ขึน้ได ้ 

การทีต่วัอยา่งในการศกึษานี้มคีวามรูแ้ละทศันคตทิี่เกี่ยวขอ้งดก่ีอนการวจิยัอาจ
เกดิจากทัง้ที่ตวัอย่างไดร้บัขอ้มลูต่าง ๆ ของโครงการ ASU ซึง่ด าเนินการมาก่อนเริม่การวจิยั
เป็นเวลาหลายปีแลว้ งานวจิยัของกญัญาดา อนุวงศ์และคณะ73 ท าในช่วงบุกเบกิโครงการ ASU 
ซึง่ในขณะนัน้เป็นไปไดว้่า บุคคลทางการแพทยม์คีวามรูแ้ละทศันคตทิี่เกี่ยวขอ้งในระดบัทีไ่ม่สูง
นักเกี่ยวกบัเรื่องการใชย้าปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรคเป้าหมาย การอบรมใหค้วามรูข้องงานวจิยัใน
อดีตจึงสามารถเพิ่มระดับความรู้และทัศนคติที่ เกี่ยวข้องได้ นอกจากนี้ความแตกต่างของ
ผลการวจิยัระหว่างการศึกษายงัอาจเกดิจากความแตกต่างของประเภทผู้ส ัง่ใช้ยา บรบิทของ
สถานพยาบาล ระเบยีบวธิวีจิยัโดยเฉพาะอยา่งยิง่เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระเมนิวดัความรูแ้ละทศันคติ 

การทีต่วัอย่างในการศกึษานี้มคี่าเฉลีย่แปรเชงิลบทุกตวั (เช่น การรบัรูถ้งึความ
ขาดแคลนสื่อ) น้อยกว่า 2.0 ในช่วงก่อนการอบรม (จากคะแนนที่เป็นไปได้ คอื 1-5) ขอ้มูล
เหล่านี้ชีว้่า การแจกสื่อส าหรบับุคลากรทางการแพทย์และสื่อส าหรบัผูป้่วยหรอืประชาชน ไม่ท า
ใหเ้กดิความแตกต่างเพราะอาจเกดิจาก ceiling effect นัน่คอื สื่อ,อุปกรณ์มเีพยีงพอและไม่ได้
ขาดแคลน เนื่องจากในปี พ.ศ.2552 เคยมกีารด าเนินโครงการ ASU ในรพ.สต.ทุกแห่งใน
การศกึษานี้ ท าใหร้พ.สต.ทุกแห่งยงัคงมสีื่อ,อุปกรณ์ทีเ่คยไดร้บัการสนบัสนุนเมือ่ปีพ.ศ.2552  

การแทรกแซงโดยการอบรมสามารถลดการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AP และ 
AGE ไดท้ัง้ในกลุ่มทดลอง (ได้รบัการแจง้ว่าจะมกีารนิเทศ 2 ครัง้ในเดอืนที ่2 และเดอืนที่ 4) 
และกลุ่มควบคุม (ไดร้บัการแจง้ว่าจะมกีารนิเทศในอกี 4 เดอืน) การอบรมให้ความรูท้ี่ไดผ้ลนัน้
อาจเกดิจากการทีผู่ว้จิยัแจง้ตวัอยา่งขณะอบรมว่าจะมกีารนิเทศตดิตามการท างานตามโครงการ 
ท าให้ตวัอย่างตื่นตวัและปรบัพฤตกิรรมการสัง่ใชย้า จงึยงัไม่อาจสรุปได้อย่างชดัเจนถงึผลของ
การแทรกแซงโดยการอบรมเพยีงประการเดยีว อย่างไรก็ตาม หากน าการแทรกแซงด้วยการ
อบรมไปใชแ้ละแจง้ว่าจะมกีารนิเทศ กน่็าจะพบผลการเปลีย่นแปลงเหมอืนทีพ่บในการวจิยันี้  

เมือ่เพิม่การแทรกแซงโดยการนิเทศตดิตามท าใหล้ดการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะลดได้

เพิ่มอีก เพราะการนิเทศเป็นการกระตุ้นเตือนหรือติดตามงานอย่างต่อเนื่ องของเภสัชกร
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โรงพยาบาล จงึมผีลต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน รพ.สต. สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการ

แทรกแซงในหลายรูปแบบต่อประสทิธภิาพงานบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ของสถานีอนามยั อ าเภอ

เหนือคลอง จงัหวดักระบี่ และอ าเภอปากพนัง จงัหวดันครศรธีรรมราช ตลอดจนการศกึษาใน

ต่างประเทศที่พบว่า  การนิเทศตดิตามท าใหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวทางการรกัษา

และประสทิธภิาพในการบรหิารคลงัเวชภณัฑ์ในหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั68-

70  

การวเิคราะหห์าผลของการนิเทศครัง้ที ่1 (ณ เวลา 2 เดอืนหลงัการอบรม) ใช้
การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดอืนที่ 3 และ 4 หลงัการอบรม การ
เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลอง (ก่อนและหลงัการนิเทศ) จะไม่ชีถ้งึอทิธพิลของการนิเทศ แต่จะ
สะท้อนอทิธพิลของการอบรมและการนิเทศรวมกนั พรอ้มทัง้อาจมผีลจากตวัแปรแทรกอื่น ๆ 
เช่น การเปลี่ยนแปลงนโยบายของผู้บรหิาร เป็นต้น ขณะที่การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มจะ
สะทอ้นอทิธพิลของการนิเทศทีช่ดัเจนมากกว่า เน่ืองจากปจัจยักวนต่าง ๆ ถูกกระจายไปยงัทัง้
สองกลุ่มอยา่งเสมอเหมอืนอนัเป็นผลจากกระบวนการสุ่ม 

การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่5 และ 6 บ่งชี้
ว่า การแทรกแซงโดยการอบรมร่วมกบัการนิเทศตดิตาม 2 ครัง้ท าให้การสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน
โรค AP ลดลงมากกว่าการอบรมร่วมกบันิเทศติดตาม 1 ครัง้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ที่พบว่าการนิเทศตดิตามทุก 2 เดอืน และมจี านวนการลงนิเทศที่มากขึน้ (2 ครัง้ 
และ 3 ครัง้) ท าให้ความร่วมมอืในการปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั 68  
แต่ในโรค AGE ไม่พบความแตกต่างระหว่างการนิเทศ 1 และ 2 ครัง้ในการศกึษานี้ ซึง่อาจเกดิ
จากการที่การแทรกแซงในการศกึษานี้ไดผ้ลดมีากในทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง อตัราการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ ณ เดอืนที ่6 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเหลอืเพยีงรอ้ยละ 11.13±7.49 
และ 5.55±7.01 ตามล าดบั (P=0.133) ซึง่มขีนาดน้อยและ SD ที่สูง นอกจากนี้ขนาดตวัอย่าง
ต่อกลุ่มทีน้่อยท าใหก้ารทดสอบทางสถติมิอี านาจการทดสอบน้อย  

อกีทัง้การวเิคราะหอ์ตัราการสัง่ใชย้าดว้ยโปรแกรม E-tool ในการศกึษานี้ ไม่
สามารถระบุเจาะจงผูส้ ัง่ใชย้าเฉพาะทีเ่ป็นตวัแทนมาอบรมได้ จงึอาจท าใหค้่าของอตัราการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะทีไ่ดม้านัน้รวมเอาขอ้มลูการสัง่ใชย้าของบุคลากรท่านอื่นในรพ.สต.แห่งนัน้ดว้ย อาจ
ส่งผลต่ออตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะที่ลดลงน้อยกว่าความเป็นจรงิในโรคAGE ซึ่งไม่พบความ
แตกต่างของมนีัยส าคญัทางสถติิระหว่างการนิเทศ 1 และ 2 ครัง้ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานี้
พบความแตกต่างระหว่างการนิเทศ 1 และ 2 ครัง้ ในโรค AP การศกึษาในอนาคตอาจต้องมกีาร
ปรบัให้บุคลากรทุกคนได้รบัการแทรกแซงที่เหมอืนกัน เช่น การขยายจ านวนครัง้ในการจดั
อบรมเป็น 2 หรอื 3 รอบ เพื่อครอบคลุมใหผู้ส้ ัง่ใชย้าทุกคน 100 เปอรเ์ซน็ต์ 
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ตวัอย่างทัง้ 18 สถานพยาบาลในการศกึษามีอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะก่อน
การศกึษาในทัง้สองโรคเกนิกว่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 20 ของใบสัง่  แต่หลงัการศกึษา
ทีเ่วลา 6 เดอืนพบว่า สถานพยาบาลทุกแห่งในกลุ่มทดลองมีอตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในทัง้
สองกลุ่มโรคลดลงและอยู่ในเป้าหมายทีก่ าหนด สถานพยาบาลทุกแห่ง ( 9 แห่ง) และ 8 แห่งใน
กลุ่มควบคุม มอีตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AGE และ AP ลดลงและอยู่ในเป้าหมายที่
ก าหนด สอดคล้องกับการศึกษาของ พนานันท์ ศรีแสงเมือง 74 เรื่องการประเมินผลการ
ด าเนินงาน Antibiotic Smart Use ในโรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชริาลงกรณ์ พบว่า หลงั
ด าเนินโครงการมอีตัราการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมายลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P<0.05) และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ ปิยธดิา  พูนพฒันปรชีา75 เรื่องประสทิธผิลของ
โครงการ Antibiotic Smart Use ในผูป้่วยโรคตดิเชือ้เฉียบพลนัของทางเดนิหายใจส่วนบนโรค
ทอ้งเสยีและแผลสะอาดในโรงพยาบาลบา้นแพรก โดยพบว่าหลงัด าเนินโครงการมอีตัราการสัง่
ใช้ยาปฏชิวีนะลดลงมากที่สุดในกลุ่มโรคตดิเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนบนจากรอ้ยละ 53.86 
ลดลงเป็นรอ้ยละ 28.11 (P<0.05) และโรคทอ้งเสยี จากรอ้ยละ 57.74 ลดลงเป็นรอ้ยละ 38.78 
(P<0.05) 

ถงึแม้การวจิยัน้ีจะสามารถลดการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 โรคเป้าหมายในรพ.
สต.อย่างได้ผล แต่การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผลในอ าเภอปากพะยนูนัน้ อาจ
เกดิจากตวัของประชาชนเองและเกดิในแหล่งทีม่กีารจ าหน่ายยาจากแหล่งอื่นได ้เช่น การซือ้ยา
จากแหล่งทีไ่ม่น่าเชื่อถอื การจ าหน่ายยาในรา้นช าหรอืรถเร่แผงลอยในชุมชน เป็นต้น ทัง้นี้การ
แก้ไขปญัหาการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุผลในอ าเภอปากพะยูนในปจัจุบนั ได้รบัความ
รว่มมอืจากหลายภาคส่วน ตัง้แต่การวางนโยบายของผูบ้รหิาร การตัง้กฎระเบยีบในการก าหนด
กรอบบญัชเีบกิจา่ยยาจากคลงัโรงพยาบาลแก่รพ.สต. ซึง่หลงัสิน้สุดการศกึษาน้ีปจัจุบนัไม่มกีาร
เบกิจ่ายยา Norfloxacin ให้แก่รพ.สต.ทุกแห่ง ส่งผลให้อตัราการใช้ยาปฏชิวีนะในโรค AGE 
เท่ากบัศูนย ์และมกีารจดัสรรยาอื่นหรอืสมนุไพรทดแทน เป็นตน้ อกีทัง้หลงัการศกึษานี้สิน้สุดลง 
มบีุคลากรทีเ่ป็นตวัอย่างในงานวจิยันี้ยงัใหค้วามสนใจและมกัซกัถามในเรื่องของอตัราการสัง่ใช้
ยาปฏชิวีนะของรพ.สต.ตนเองและสอบถามอตัราการสัง่ใชย้าฯของรพ.สต.อื่นๆเพื่อเปรยีบเทยีบ
ดว้ย ผูว้จิยัจงึไดม้กีารใช ้Social Media เพื่อสรา้งไลน์กลุ่มในการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่รพ.สต.
ทุกเดือน สะท้อนให้เห็นผลของการใช้วิธีการนิเทศโดยอาศัยหลกัการเทียบเคียงสมรรถนะ
(benchmarking) ทีส่ามารถสรา้งแรงผลกัดนัในการท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
5.3 จดุเด่นของงานวิจยั/ข้อดีของการศึกษา 

 การศกึษานี้ในส่วนการนิเทศตดิตามต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะใน 2 กลุ่มโรค
เป้าหมายเป็นงานวจิยัแบบทดลอง ซึง่ใหผ้ลการศกึษาทีน่่าเชื่อถอืมากกว่าการศกึษาทีไ่ม่มกีลุ่ม
ควบคุม ท าใหส้ามารถแยกผลของการนิเทศและการอบรมออกจากกนัได ้นอกจากนี้ วธิกีารทีใ่ช้
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แทรกแซงยงัเป็นวิธีการที่ท าได้ง่ายในทางปฏิบัติ เพราะสามารถผนวกเข้ากับ งานประจ า 
ตลอดจนวดัผลดว้ยโปรแกรม E-tool ที่มอียู่แล้วในทุกสถานพยาบาล การนิเทศอาศยัหลกัการ
เทยีบเคยีงสมรรถนะ (benchmarking) เป็นตวัขบัเคลื่อน นัน่คอื มกีารเปรยีบเทยีบอตัราการ
จา่ยยาปฏชิวีนะของสถานพยาบาลทีไ่ดร้บัการนิเทศกบัสถานพยาบาลอื่น ๆ ในโครงการ แต่ไม่
เปิดเผยชื่อของสถานพยาบาลทีน่ ามาเทยีบ กระบวนการนี้ถอืเป็นการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัในเรื่อง
สมรรถนะการท างานซึ่งสามารถกระตุ้นผู้ที่ยงัปฏบิตังิานไดไ้ม่ด ีและสรา้งความภูมใิจให้แก่ผู้ที่
ปฏบิตังิานไดด้ ีการเทยีบเคยีงสมรรถนะถอืเป็นปจัจยัแห่งความส าเรจ็หน่ึงในการศกึษาน้ี  

 ผลของการแทรกแซงโดยการอบรมและนิเทศ 2 ครัง้ทีเ่วลา 6 เดอืนมขีนาดที่
เหน็ไดอ้ย่างชดัเจน คอื มอีตัราการใชป้ฏชิวีนะลดลงรอ้ยละ 20 และ 32 ในโรค AP และ AGE 
ตามล าดบั แมว้่าผลดงักล่าวบางส่วนอาจจะเกดิจากความตื่นตวัหรอืปรบัพฤตกิรรมของตวัอย่าง
ต่อกระบวนการวจิยั ซึ่งการแทรกแซงไปใช้ในทางปฏบิตัอิาจพบผลที่น้อยลง แต่น่าจะยงัคงมี
ขนาดทีใ่หญ่ 
 
5.4 ข้อจ ากดัในการศึกษา 

ตวัอย่างเป็นสถานพยาบาลในอ าเภอเดยีวกนั จงึอาจเกดิ contamination ของ
การแทรกแซงไปยงักลุ่มควบคุม (เช่น ตวัอย่างในกลุ่มทดลองอาจแจง้กลุ่มควบคุมว่าเกดิอะไร
ขึน้ระหว่างการนิเทศ ท าให้กลุ่มควบคุมปรบัการท างานให้เป็นไปตามเกณฑ)์ จงึท าให้เหน็ผล
ของความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ที่เวลา 6 
เดอืนยงัพบความแตกต่างของอตัราการใชย้าปฏชิวีนะในโรค AP  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมประมาณรอ้ยละ 4 ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ แต่ในโรค AGE ผลของ contamination ของ
การแทรกแซงไปยงักลุ่มควบคุมอาจแรงมาก จนไม่เหน็ความแตกต่างระหว่างกลุ่ มทดลองและ
กลุ่มควบคุมอยา่งชดัเจน (ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ)ิ นอกจากนี้ขนาดตวัอย่างต่อกลุ่มทีน้่อยท าให้
การทดสอบทางสถติมิอี านาจการทดสอบน้อย จงึไมพ่บความแตกต่างของมนียัส าคญัทางสถติิ 

 การศกึษานี้ตดิตามอตัราการใชย้าปฏชิวีนะเป็นเวลาเพยีงหกเดอืนหลงัเริม่การ
แทรกแซง ท าให้ผลที่พบเป็นผลระยะสัน้เท่านัน้ จงึควรมกีารตดิตามผลในระยะยาว การสรา้ง
แบบวดัตวัแปรทางจติวทิยาในงานวจิยันี้ยงัไม่ครอบคลุมตวัแปรบางตวั เช่น บรรทดัฐานในการ
สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  

 เกณฑป์ระเมนิโครงการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลของสปสช.ที่น ามาใช้ใน
การนิเทศ ผู้วจิยัได้มกีารตดับางขอ้ออกเพื่อให้สอดคล้องกบังานวจิยั ซึ่งเกณฑด์งักล่าวยงัไม่
ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้งเชงิเนื้อหา การใชภ้าษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 

 งานวจิยัน้ีไม่ได้ต้องการศกึษาหาปจัจยัที่มผีลต่อการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะจงึไม่มี
การน ามาวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรทางจติวทิยาต่างๆตามกรอบแนวคดิการวจิยั 
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 การทีผู่ว้จิยัขอระบุใหห้วัหน้าหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ(ทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง) ส่งตวัแทนมาเขา้ร่วมอบรม โดยก าหนดให้ผู้เข้าอบรมต้องเป็นบุคลากรที่ปฏบิตัิ
หน้าที่ส ัง่ใช้ยา อาจส่งผลให้ผู้ที่ได้รบัคดัเลอืกมาอบรมในงานวจิยันี้เป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ มี
ความรู้ความเชี่ยวชาญมากที่สุดในรพ.สต. ซึ่งอาจส่งผลให้ตวัอย่างไม่มปีญัหาในเรื่องตวัแปร
ทางจติวทิยาทุกตวั คอื มทีศันคตต่ิาง ๆ และความรูด้อียู่แลว้ก่อนการอบรม จงึไม่เกดิการความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการอบรม 
 
5.5 ข้อเสนอแนะ  

  การศึกษานี้ติดตามผลของการแทรกแซงในระยะสัน้เท่านัน้ จึงควรมีการ
ตดิตามผลในระยะยาวว่า ต้องมกีารนิเทศเพิม่เตมิ ณ เวลาใดเพื่อใหย้งัคงผลของการแทรกแซง
ไว ้นอกจากนี้ยงัไม่ไดศ้กึษาถงึผลการรกัษาและความพงึพอใจของผูป้่วยทีไ่ม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
จงึควรจะมกีารศกึษาในครัง้ต่อไป การวจิยัในอนาคตอาจใชว้ธิกีารในการศกึษานี้กบัโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และรา้นยา  

ผูเ้กี่ยวขอ้ง เช่น เภสชักรโรงพยาบาลชุมชนควรประยุกต์วธิกีารในการศกึษานี้
ในการท างานเพื่อส่งเสรมิใหเ้กดิการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล โดยผนวกการนิเทศให้เขา้
กบังานประจ าและยดึหลกัการเทยีบเคยีงสมรรถนะทีส่รา้งสรรค ์ตลอดจนเป็นกลัยาณมติร 

 หากวธิกีารอบรมและนิเทศตดิตามการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลได้ผล
ในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิสามารถน าแนวทางดงักล่าวไปปรบัใช้ในหน่วยบรกิารด้าน
สุขภาพอื่นๆ ทัง้ยงัสามารถใชว้ธิกีารดงักล่าวพฒันาการสัง่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผลในโรคอื่น ๆ 
ต่อไป   
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ภาคผนวก ก 
 

       ใบเชิญชวนเข้ารว่มโครงการวิจยั  
 

ช่ือโครงการวิจยั เรือ่ง ประสทิธผิลของการแทรกแซงหลายรปูแบบต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอยา่งสมเหตุผล
ในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิอ.ปากพะยนู  จ.พทัลุง 
คณะผูวิ้จยัและสงักดั  นางสาวรตนินัท ์พนัธนียะ คณะเภสชัศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์หลกัสตูร
เภสชัศาสตรม์หาบณัฑติ   สาขาวชิาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร  
ท่ีอยู่  โรงพยาบาลปากพะยนู  ม.1  ต.ปากพะยนู  อ.ปากพะยนู  จ.พทัลุง  93120 
 
เรยีน ท่านผูอ้่านทีน่บัถอื 

 คณะผู้วิจยัขอเชิญท่านเข้าร่วมในโครงการวิจยัข้างต้น เพื่ อประกอบการตัดสนิใจของท่าน โดย
คณะผูว้จิยัขอใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโครงการวจิยันี้กบัท่าน  ขอใหท้่านใชเ้วลาอ่านและท าความเขา้ใจรายละเอยีด
ตามเอกสารทีท่่านไดร้บัจ านวน 1 หน้านี้ ถา้ท่านไม่เขา้ใจหรอืสงสยัประการใด ท่านสามารถซกัถามผูว้จิยั/ผูท้ี่
ใหข้อ้มลูแก่ท่านไดอ้ย่างเตม็ที ่ไม่ตอ้งเกรงใจ และถา้ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ ผูว้จิยัจะขอความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยัจากท่านเป็นลายลกัษณ์อกัษรโดยการลงนามในเอกสารขอความยนิยอม 

โครงการวจิยันี้มวีตัถุประสงค ์คอื เพื่อเปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคตขิองการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผลก่อนและหลงัการอบรมของบุคลากรทางการแพทย ์และเพื่อเปรยีบเทยีบผลของการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
ใน 2 กลุ่มโรค คอื โรคติดเชื้อทางเดนิหายใจส่วนบน  และโรคท้องร่วงเฉียบพลนั ในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลงัการแทรกแซงหลายรูปแบบ การศกึษาในครัง้นี้ใชเ้วลาทัง้สิน้ 6 เดอืน  ขอ้มูลที่ได้จากการวจิยั
สามารถน ามาใชใ้นการวางแผนส าหรบัการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะในทุกหน่วยบรกิารดา้นสุขภาพใน อ.ปากพะยูน 
จ.พทัลุง และใชเ้ป็นแนวทางน าร่องการสัง่ใชย้าโรคอื่นๆต่อไป นอกจากนี้ขอ้มูลดงักล่าวยงัอาจสามารถขยาย
ผลไปยงัสถานพยาบาลแห่งอื่นๆ ในการแกไ้ขปญัหาการใชย้าปฏชิวีนะไมส่มเหตุผล หากแกไ้ขส าเรจ็โครงการ
ดงักล่าวสามารถช่วยลดค่าใชจ้่ายดา้นยาโดยเฉพาะยาปฏชิวีนะและยงัช่วยลดอตัราการเกดิเชือ้ดือ้ยา แต่หาก
โครงการดังกล่าวไม่ได้ผลตามที่คาดไว้จะเป็นข้อมูลเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขวิธีการให้มี
ประสทิธภิาพต่อไป 

งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมของคณะเภสชัศาสตร์  ม.สงขลา
นครนิทร ์ขอ้มลูทีร่วบรวมไดจ้ากการวจิยันี้ไม่มผีลต่อการลงโทษหรอืใหค้วามดคีวามชอบใดๆทัง้สิน้ 

การเขา้ร่วมในการวจิยั เป็นความสมคัรใจของท่านเท่านัน้ (Voluntary)  และการปฏเิสธทีจ่ะเขา้ร่วม 
จะไม่ท าให้เกดิการสญูเสยีประโยชน์ทีท่่านควรไดร้บั ผูว้จิยัหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะไดร้บัความอนุเคราะหจ์าก
ท่าน   

กรณีทีต่อ้งการตดิต่อผูว้จิยั ท่านสามารถตดิต่อไดต้ามทีอ่ยู่ดงันี้ 
นางสาวรตนินัท ์  พนัธนียะ   โทรศพัท:์ 0895865658 email: to_rati@hotmail.com  
รศ.ดร.สงวน   ลอืเกยีรตบิณัฑติ  โทรศพัท:์ 074288897 email:  sanguan.l@psu.ac.th 
 

       คณะผูว้จิยั          
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ภาคผนวก ข 
 
 

ใบสมคัรใจเข้ารว่มในโครงการวิจยั 
ชื่อโครงการวจิยั ประสทิธผิลของการแทรกแซงหลายรปูแบบต่อการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในหน่วย
บรกิารสขุภาพปฐมภูม ิอ.ปากพะยนู  จ.พทัลุง 
วนัทีล่งชื่อสมคัรใจ……………………………. 

ขา้พเจา้(ชื่อ/สกุลตวับรรจง)……………….…..……ไดอ้่านเอกสารใบเชญิชวนจ านวน 1หน้าขา้งตน้
แลว้ และผูว้จิยันางสาวรตนินัท ์ พนัธนียะ ไดอ้ธบิายดว้ยวาจาใหข้า้พเจา้ทราบ ถงึวตัถุประสงคข์องโครงการ 
วธิกีารวจิยั ความเสีย่งทีอ่าจเกดิไดแ้ละประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการ ความรบัผดิชอบของผูว้จิยัทีม่ต่ีอ
ขา้พเจา้ สทิธขิองขา้พเจา้ในฐานะเป็นอาสาสมคัร และขา้พเจา้ไดม้โีอกาสซกัถามผูว้จิยั/ ผูใ้หข้อ้มลู จนเป็นที่
พอใจและเขา้ใจดแีลว้ โดยมพียาน (ชื่อ/สกุล ตวับรรจง)  ……………………………..รบัรู ้

ขา้พเจา้เขา้ใจดวี่า เมื่อขา้พเจา้ตดัสนิใจเขา้รว่มในโครงการวจิยันี้ ขา้พเจา้จะตอ้งเกบ็รวมรวมขอ้มลู 
21 แฟ้ม และจดัสง่ใหผู้ว้จิยัทุกเดอืน เป็นเวลา 6 เดอืน การเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้เป็นความสมคัรใจของ
ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจดวี่าขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะเปลีย่นใจถอนตวัออกจากโครงการวจิยันี้เมื่อใดกไ็ด ้ โดยที่
การถอนตวัจะไมม่ผีลกระทบใดๆ ต่อสทิธแิละการปฏบิตัทิีข่า้พเจา้พงึไดร้บั  

ถา้การกระท าของผูว้จิยัไม่เป็นทีช่ดัเจน ขา้พเจา้สามารถแจง้ต่อประธานคณะกรรมการพจิารณา
จรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร ์หมายเลขโทรศพัท ์074-213057 ในวนัและเวลาราชการ 

ขา้พเจา้ขอลงชื่อสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้ และผูว้จิยั/ผูใ้หข้อ้มลู ไดใ้หใ้บเชญิชวนและส าเนาใบ
สมคัรใจนี้ ไวก้บัขา้พเจา้อย่างละ 1  ฉบบั 
 
 
ลงชื่อ………………………....ผูส้มคัรใจ  ลงชื่อ……………….……ผูว้จิยั /ผูใ้หข้อ้มลู 
 
 
ลงชื่อ…………………………..พยาน          
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ภาคผนวก ค 
 

แบบสอบถามความคิดเหน็และความเข้าใจเก่ียวกบัการสัง่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบสอบถามนี้ม ี4 สว่น คอื 
 สว่นที ่1ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบ 
 สว่นที ่2 ทศันคตทิีม่ต่ีอการสัง่ใชย้าในโรคคอหอยอกัเสบและทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
 สว่นที ่3 ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏชิวีนะ    

สว่นที ่4 อุปสรรคและสิง่สนบัสนุนเกีย่วกบัการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบและทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูต้อบ 

ขอใหท้่านใสเ่ครื่องหมายหรอืเตมิขอ้ความลงในช่องว่างทีต่รงกบัขอ้มลูของท่าน 
 
1. อายุของท่าน……………….ปี 
 
2. บทบาท    

 พยาบาล 
 นกัวชิาการสาธารณสขุ 
 อื่นๆ (ระบุ............................................................................................) 
 

3. ระยะเวลาทีท่่านท างานตามบทบาทในขอ้ 2 คอื……………….ปี 
 
4. สถานทีท่ างานหลกั ............................................................................................ 

 
ส่วนท่ี 2 ทศันคติท่ีมีต่อการสัง่ใช้ยาในโรคคอหอยอกัเสบและท้องรว่งเฉียบพลนั 

ค าช้ีแจงส าหรบัตวัอย่างในการวิจยั ขอให้ท่านใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกบัความคิดเห็นหรือ
ความรูส้กึนึกคดิของท่านมากทีส่ดุ 

ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นการแสดงความคดิเห็นและความเข้าใจของท่านที่มต่ีอการสัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในการ
รกัษาโรคคอหอยอกัเสบและทอ้งร่วงเฉียบพลนั กรุณาตอบแบบสอบถามตามความเป็นจรงิและตรงกบัความรูส้กึ
มากทีสุ่ดขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันาระบบการใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป้่วยในโรคดงักล่าว การ
ตอบค าถามของท่านจะไม่มผีลต่อการท างานของท่านแต่อย่างใด โดยค าตอบทีไ่ดจ้ะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัขอ้มลู
ทัง้หมดจะน าไปประมวลผลและน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้  
 ขอขอบพระคุณทุกท่านทีใ่หค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถามมา ณ โอกาสน้ี 
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แบบวดัมรีะดบัการประเมนิ ดงันี้ 
 5 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั มากทีส่ดุ 
 4 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั มาก 
 3 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั ปานกลาง 
 2 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั น้อย 
 1 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั น้อยทีสุ่ด 
หมายเหตุ ค าว่า “สว่นใหญ่” ในขอ้ความขา้งล่าง หมายถงึ ผูป้ว่ยอย่างน้อย 8 ใน 10 คน 
 

ข้อความ เห็นด้ ว ย
อย่างย่ิง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 
เหน็ด้วย 

ไม่ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

โรคคอหอยอกัเสบ 
1. ฉันคดิว่าการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอหอยอกัเสบเป็น
การรกัษาทีถู่กตอ้งและสมเหตุผล 

     

2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอหอยอักเสบไม่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

     

3. ฉันมคีวามมัน่ใจว่าสามารถรกัษาผูป้่วยส่วน
ใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอหอยอกัเสบโดยไม่สัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะ 

     

4. ฉันเชื่อว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอหอย
อกัเสบสามารถหายเป็นปกติได้โดยไม่ต้อง
ใชย้าปฏชิวีนะ 

     

5. ฉันรูส้กึว่าฉันตดัสนิใจถูกต้องทุกครัง้ทีไ่ม่สัง่
ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้่วยส่วนใหญ่ที่
เป็นโรคคอหอยอกัเสบ 

     

6. การไม่สัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในการรกัษาผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอหอยอกัเสบเป็นการ
ช่วยลดปญัหาการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล 

     

7.  ฉันเชื่อว่าการไม่สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ เ ป็นโรคคอหอย
อกัเสบจะช่วยลดปญัหาการเกดิเชือ้ดือ้ยา 

     

โรคท้องรว่งเฉียบพลนั      
8. ฉันคดิว่าการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลนั
เป็นการรกัษาทีถู่กตอ้งและสมเหตุผล 

     

9. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลนั      
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ข้อความ เห็นด้ ว ย
อย่างย่ิง 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่ 
เหน็ด้วย 

ไม่ เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
10. ฉันมคีวามมัน่ใจว่าสามารถรกัษาผูป้่วยส่วน

ใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลนัโดยไม่สัง่
ใชย้าปฏชิวีนะ 

     

11. ฉันเชื่อว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วง
เฉียบพลนัสามารถหายเป็นปกติได้โดยไม่
ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 

 

     

12. ฉันรูส้กึว่าฉันตดัสนิใจถูกต้องทุกครัง้ทีไ่ม่สัง่
ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้่วยส่วนใหญ่ที่
เป็นโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั 

     

13. การไม่สัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในการรกัษาผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลนัเป็น
การช่วยลดปญัหาการใช้ยาอย่างไม่สม
เหตุผล 

     

14.  ฉันเชื่อว่าการไม่สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วง
เฉียบพลนัจะช่วยลดปญัหาการเกดิเชือ้ดือ้ยา 
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ส่วนท่ี 3 ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะ    

ค าช้ีแจงส าหรบัตัวอย่างในการวิจยั ขอให้ท่านใส่เครื่องหมายลงในช่องว่างที่ตรงกบัความคดิเหน็หรือ
ความรูส้กึนึกคดิของท่านมากทีส่ดุ 
แบบวดัระดบัความรูใ้นการใชย้าปฏชิวีนะ มกีารประเมนิแบ่งเป็น 2 ระดบั คอื ถูกตอ้ง และ ผดิ  
หมายเหตุ ค าว่า “สว่นใหญ่” ในขอ้ความขา้งล่าง หมายถงึ ผูป้ว่ยอย่างน้อย 8 ใน 10 คน  
 

ข้อความ ถกูต้อง ผิด 
โรคคอหอยอกัเสบ   

1. ผู้ป่วยผู้ใหญ่ มีอาการไอ เจบ็คอ และมนี ้ามูกไหลมาประมาณ 5 วนัและต่อมาน ้ามูก
เปลีย่นเป็นสเีขยีวหรอืสเีหลอืงขน้  ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

  

2. ผูป้ว่ยทีม่ไีขส้งู น ้ามกูมาก เสยีงแหบ มผีื่นขึน้ตามตวั ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ    
3. ผู้ป่วยที่มไีขสู้งปานกลาง มจีุดขาวที่ต่อมทอนซลิ มต่ีอมน ้าเหลอืงโตใต้คาง และไม่มี

อาการไอ ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
  

4. ผูป้่วยผูใ้หญ่ มอีาการไอ เจบ็คอ และมเีสมหะใสในช่วงแรก ต่อมาเสมหะเปลีย่นเป็นสี
เขยีวหรือสเีหลืองข้น  ผู้ป่วยมอีาการมาทัง้สิ้น 10 วนั วนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดลม
อกัเสบ ผูป้ว่ยรายน้ีควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ 

  

โรคท้องรว่งเฉียบพลนั   
5. ผูป้ว่ยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัทีถ่่ายเป็นน ้ามากกว่า 3 ครัง้ต่อวนั ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ   
6. โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัที่เกดิจากการตดิเชือ้ไวรสัในระบบทางเดนิอาหาร ควรไดร้บัยา

ปฏชิวีนะ 
  

7. ผูป้ว่ยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัทีม่อีาการอาเจยีนเป็นอาการเด่น ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ   
8. ผูป้่วยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัทีม่ไีขส้งู และมเีลอืดปนในอุจจาระซึง่เหน็ได้ดว้ยตาเปล่า 

ควรไดร้บัยาปฏชิวีนะ 
  

 
 
 

ส่วนท่ี 4 อปุสรรคและส่ิงสนับสนุนเก่ียวกบัการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบและท้องรว่งเฉียบพลนั 

ค าช้ีแจงส าหรบัตวัอย่างในการวิจยั ขอให้ท่านใส่เครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกบัความคิดเห็นหรือ
ความรูส้กึนึกคดิของท่านมากทีส่ดุ 
แบบวดัมรีะดบัการประเมนิ ดงันี้ 
 5 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั มากทีส่ดุ 
 4 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั มาก 
 3 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั ปานกลาง 
 2 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั น้อย 
 1 หมายถงึ มรีะดบัความคดิเหน็อยู่ในระดบั น้อยทีส่ดุ 
หมายเหตุ ค าว่า “สว่นใหญ่” ในขอ้ความขา้งล่าง หมายถงึ ผูป้ว่ยอย่างน้อย 8 ใน 10 คน  
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ขอ้ความ เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม ่
เหน็ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

1. ผู้ป่วยโรคคอหอยอักเสบส่วน
ใหญ่มกัอยากไดย้าปฏชิวีนะ 

     

2. ท่านสามารถพดูคุยใหผู้ป้ว่ยโรค
คอหอยอกัเสบเขา้ใจการรกัษา
โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะได ้

     

3. มยีาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ
หรือสมุนไพรในรพ.สต.ที่ท่าน
สามารถใช้ทดแทนยาปฏชิวีนะ
ในการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบ 

     

4. การรักษาผู้ป่วยโรคคอหอย
อกัเสบโดยไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะ
เป็นสิ่งที่ท าได้ง่ายมากส าหรับ
ขา้พเจา้  

     

5. ในรพ.สต.ของท่านขาดแคลนสือ่
ให้ความรู้ ใ นการอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการไม่ใช่
ย าปฏิชีวนะ ใน โรคคอหอย
อกัเสบ เช่น ภาพโปสเตอร ์หรอื 
แผ่นพบัใหค้วามรู ้

     

6. ในรพ.สต.ของท่านมอีุปกรณ์ไม่
เพียงพอในการช่วยวินิจฉัยว่า
ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคคอหอยอกัเสบ 
เช่น ไฟฉายแสงขาว ไมก้ดลิน้ 

     

7. การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง
เหตุผลในการไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ในโรคคอหอยอักเสบเป็นเรื่อง
ยุ่งยาก 

     

8. ขา้พเจ้ามัน่ใจว่าบุคลากรในรพ.
สต.มคีวามพรอ้มในการสัง่ใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผลในโรค
คอหอยอกัเสบ 

     

9. ผู้ป่วยโรคท้องร่วงเฉียบพลัน

ส่ ว น ใ ห ญ่ มั ก อ ย า ก ไ ด้ ย า
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ขอ้ความ เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

เหน็ดว้ย ไม่แน่ใจ ไม ่
เหน็ดว้ย 

ไม่เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ 

ปฏชิวีนะ 

10. ท่านสามารถพดูคุยใหผู้ป้ว่ยโรค
ท้องร่วงเฉียบพลันเข้าใจการ
รกัษาโดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะได ้

     

11. มยีาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะ
หรือสมุนไพรในรพ.สต.ที่ท่าน
สามารถใช้ทดแทนยาปฏชิวีนะ
ใ นก า ร รัก ษ า โ ร คท้ อ ง ร่ ว ง
เฉียบพลนั 

     

12. การรักษาผู้ป่วยโรคท้องร่วง
เฉี ยบพลัน โ ดย ไม่ สั ง่ ใ ช้ ย า
ปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีท่ าไดง้่ายมาก
ส าหรบัขา้พเจา้  

     

13. ในรพ.สต.ของท่านขาดแคลนสือ่
ให้ความรู้ ใ นการอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับการไม่ใช่
ยาปฏิชีวนะใน โรคท้องร่ วง
เฉียบพลันเช่น ภาพโปสเตอร ์
หรอื แผ่นพบัใหค้วามรู ้

     

14. การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง
เหตุผลในการไม่ใช้ยาปฏชิวีนะ
ในโรคท้องร่วงเฉียบพลันเป็น
เรื่องยุ่งยาก 

     

15. ขา้พเจ้ามัน่ใจว่าบุคลากรในรพ.
สต.มคีวามพรอ้มในการสัง่ใชย้า
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโรค
ทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
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ภาคผนวก ง 
ขอ้ค าถามกบัการจดักลุ่มเพื่อวเิคราะหต์ามตวัแปรทางจติวทิยา 

โรค AGE 
ตวัแปร ค าถาม 

ทศันคตต่ิอการจ่ายยา
ปฏชิวีนะในโรค AP 
 

ฉันคดิว่าการไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอ
หอยอกัเสบเป็นการรกัษาทีถู่กตอ้งและสมเหตุผล 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอหอยอกัเสบไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาปฏชิวีนะ  
 ฉนัเชื่อว่าผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอหอยอกัเสบสามารถหายเป็นปกตไิด้
โดยไม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ  
การไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอหอยอกัเสบ
เป็นการช่วยลดปญัหาการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล  
ฉนัเชื่อว่าการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอ
หอยอกัเสบจะช่วยลดปญัหาการเกดิเชือ้ดือ้ยา  

ความมัน่ใจในการรกัษา 
AP โดยไม่ใช้ยา
ปฏชิวีนะ 
 

ฉันมคีวามมัน่ใจว่าสามารถรกัษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคคอหอยอกัเสบ
โดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  
ฉันรู้สกึว่าฉันตัดสินใจถูกต้องทุกครัง้ที่ไม่สัง่ใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคคอหอยอกัเสบ  
ท่านสามารถพดูคุยใหผู้ป้ว่ยโรคคอหอยอกัเสบเขา้ใจการรกัษาโดยไม่ใชย้า
ปฏชิวีนะได ้ 
การรกัษาผู้ป่วยโรคคอหอยอกัเสบโดยไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะเป็นสิง่ที่ท าได้
ง่ายมากส าหรบัขา้พเจา้  
การอธบิายใหผู้้ป่วยเขา้ใจถงึเหตุผลในการไม่ใชย้าปฏชิวีนะในโรคคอหอย
อกัเสบเป็นเรื่องยุ่งยาก (ขอ้น้ีตอ้ง recode) 
ขา้พเจา้มัน่ใจว่าบุคลากรในรพ.สต.มคีวามพรอ้มในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลในโรคคอหอยอกัเสบ  

ความคาดหวงัของผูป้ว่ย
โรค AP ในการไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ 

ผูป้ว่ยโรคคอหอยอกัเสบสว่นใหญ่มกัอยากไดย้าปฏชิวีนะ (ขอ้น้ีตอ้ง recode) 
 

สิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะ
ใน AP 

มยีาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยาปฏิชวีนะหรือสมุนไพรในรพ.สต.ที่ท่านสามารถใช้
ทดแทนยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคคอหอยอกัเสบ  

ค ว า ม ข า ด แ ค ลน สื่ อ
เกี่ยวกับการรักษา AP 
โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะ  

ในรพ.สต.ของท่านขาดแคลนสื่อให้ความรู้ในการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เกีย่วกบัการไม่ใช่ยาปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบ เช่น ภาพโปสเตอร ์หรอื 
แผ่นพบัใหค้วามรู ้(ขอ้น้ีตอ้ง recode)  

ความขาดแคลนอุปกรณ์
ในการวนิิจฉยั AP 

ในรพ.สต.ของท่านมอุีปกรณ์ไม่เพยีงพอในการช่วยวนิิจฉัยว่าผูป้่วยมคีวาม
จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏชิวีนะในโรคคอหอยอกัเสบ เช่น ไฟฉายแสงขาว ไมก้ด
ลิน้ (ขอ้น้ีตอ้ง recode)  
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โรค AGE 
ตวัแปร ค าถาม 
ทศันคตต่ิอการจ่ายยา
ปฏชิวีนะในโรค AGE 
 

ฉันคิดว่าการไม่สัง่ใช้ยาปฏิชวีนะในการรกัษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรค
ทอ้งร่วงเฉียบพลนัเป็นการรกัษาทีถู่กตอ้งและสมเหตุผล  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลันไม่จ าเป็นต้องได้รับยา
ปฏชิวีนะ  
ฉันเชื่อว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลนัสามารถหายเป็น
ปกตไิดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้าปฏชิวีนะ 
การไม่สัง่ใช้ยาปฏชิีวนะในการรกัษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วง
เฉียบพลนัเป็นการช่วยลดปญัหาการใชย้าอย่างไม่สมเหตุผล  
ฉนัเชื่อว่าการไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะในการรกัษาผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรค
ทอ้งร่วงเฉยีบพลนัจะช่วยลดปญัหาการเกดิเชือ้ดือ้ยา  

ความมัน่ใจในการรกัษา 
AGE โดยไม่ใช้ยา
ปฏชิวีนะ 
 

ฉันมีความมัน่ใจว่าสามารถรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เป็นโรคท้องร่วง
เฉียบพลนัโดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะ  
ฉันรู้สกึว่าฉันตัดสนิใจถูกต้องทุกครัง้ที่ไม่สัง่ใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษา
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่ป็นโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั 
ท่านสามารถพดูคุยใหผู้ป้ว่ยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัเขา้ใจการรกัษาโดยไม่
ใชย้าปฏชิวีนะได ้ 
การรกัษาผูป้ว่ยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัโดยไม่สัง่ใชย้าปฏชิวีนะเป็นสิง่ทีท่ า
ไดง้่ายมากส าหรบัขา้พเจา้  
การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลในการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ทอ้งร่วงเฉียบพลนัเป็นเรื่องยุ่งยาก (ขอ้น้ีตอ้ง recode) 
ขา้พเจา้มัน่ใจว่าบุคลากรในรพ.สต.มคีวามพรอ้มในการสัง่ใชย้าปฏชิวีนะ
อย่างสมเหตุผลโรคทอ้งร่วงเฉยีบพลนั  

ความคาดหวงัของผูป้ว่ย
โรค AGE ในการได้รับ
ยาปฏชิวีนะ 

ผูป้ว่ยโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัสว่นใหญ่มกัอยากไดย้าปฏชิวีนะ  
(ขอ้น้ีตอ้ง recode) 

สิ่งทดแทนยาปฏิชีวนะ
ใน AGE 
 

มยีาชนิดอื่นที่ไม่ใช่ยาปฏชิวีนะหรอืสมุนไพรในรพ.สต.ที่ท่านสามารถใช้
ทดแทนยาปฏชิวีนะในการรกัษาโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั  

ความขาดแคลนสือ่
เกีย่วกบัการรกัษา AGE 
โดยไม่ใชย้าปฏชิวีนะ  
 

ในรพ.สต.ของท่านขาดแคลนสื่อให้ความรู้ในการอธบิายให้ผู้ป่วยเขา้ใจ
เกีย่วกบัการไม่ใช่ยาปฏชิวีนะในโรคทอ้งร่วงเฉียบพลนัเช่น ภาพโปสเตอร ์
หรอื แผ่นพบัใหค้วามรู ้(ขอ้น้ีตอ้ง recode) 
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ภาคผนวก จ 
คะแนนประเมนิตามเกณฑ ์ASU ขอ้ major defect ทีไ่ดจ้ากการนิเทศในกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่
4 และกลุ่มทดลองในเดอืนที ่2 และ 4) 
 
ขอ้ major defect กลุ่มควบคุมเดอืนที ่

4 
กลุ่มทดลองเดอืนที ่

2 
กลุ่มทดลองเดอืนที ่

4 
1.3 ไฟฉายแสงขาว 

 
0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  0 แห่ง 
3 คะแนน  9 แห่ง 

3.2 มรีะบบในการ
ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของยาก่อน
ส่งมอบยาปฎชิวีนะ 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 4 แห่ง 
3 คะแนน 5 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 3 แห่ง 
3 คะแนน 6 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน 4 แห่ง 
3 คะแนน 5 แห่ง 

4.1 มรีะบบ
ฐานขอ้มลูที่
เกีย่วขอ้งกบัการ
ด าเนินงาน ASU 
ครบถว้น เป็น
ปจัจบุนั  

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  2 แห่ง 
3 คะแนน  7 แห่ง 

0 คะแนน 0 แห่ง 
1 คะแนน  0 แห่ง 
2 คะแนน  3 แห่ง 
3 คะแนน  6 แห่ง 
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ภาคผนวก ฉ 
คะแนนประเมนิตามเกณฑ ์ASU ทีไ่ดจ้ากการนิเทศในกลุ่มควบคุมในเดอืนที ่4 และกลุ่มทดลอง
ในเดอืนที ่2 และ 4) 
 
 เดอืนที ่2 เดอืนที ่4  
รพ.สต. Major 

defect 
= 0 

% ผล 
≥ 80% ผ่าน 
≥ 80% ไม่

ผ่าน 

Major 
defect 
= 0 

% ผล 
≥ 80% ผ่าน 
≥ 80% ไม่

ผ่าน 
กลุ่มควบคมุ 
1    0 79.17 ไมผ่่าน 
2    0 75.00 ไมผ่่าน 
3    0 70.83 ไมผ่่าน 
4    0 91.67 ผ่าน 
5    0 95.83 ผ่าน 
6    0 100.00 ผ่าน 
7    0 87.50 ผ่าน 
8    0 91.67 ผ่าน 
9    0 100.00 ผ่าน 
กลุ่มทดลอง 
1 0 95.83 ผ่าน 0 100.00 ผ่าน 
2 0 100.00 ผ่าน 0 100.00 ผ่าน 
3 0 91.67 ผ่าน 0 95.83 ผ่าน 
4 0 83.33 ผ่าน 0 91.67 ผ่าน 
5 0 91.67 ผ่าน 0 95.83 ผ่าน 
6 0 79.17 ไมผ่่าน 0 91.67 ผ่าน 
7 0 66.67 ไมผ่่าน 0 91.67 ผ่าน 
8 0 75.00 ไมผ่่าน 0 87.50 ผ่าน 
9 0 91.67 ผ่าน 0 100.00 ผ่าน 
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ประวติัผูเ้ขียน 
 

ช่ือ สกลุ   นางสาวรตนิันท ์พนัธนียะ 
รหสัประจ าตวันักศึกษา 5610721013 
วฒิุการศึกษา 
 
         วฒิุ   ช่ือสถาบนั   ปีท่ีส าเรจ็การศึกษา 
เภสชัศาสตรบณัฑติ              มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์            2555 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
ต าแหน่ง  เภสชักรปฏบิตักิาร 
สถานทีท่ างาน  โรงพยาบาลปากพะยนู จงัหวดัพทัลุง 
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