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3 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้ำง และกำรสนทนำกลุ่ม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้
หลักกำรวิเครำะห์ประเด็น ผลกำรศึกษำกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพที่มีผลต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิในภำคใต้ ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำระหว่ำง
บุคลำกรในทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) มีช่องว่ำงในกำรสื่อสำร 3) บทบำทและควำมร่วมมือของแต่ละบุคลำกรไม่
ชัดเจน และ 4) แพทย์และพยำบำลมีควำมรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมำะสม หน่วยงำนสำมำรถน ำผล
กำรศึกษำที่ได้ไปใช้ เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม 

โรงพยำบำลตติยภูมิ ภำคใต้ 
 
Abstract 

This qualitative study aims to describe the work of a multidisciplinary team 
promoting rational antibiotic use in the intensive care unit (ICU) of a tertiary hospital in 
Southern Thailand. The conceptual framework comprises four aspects: values and ethical 
issues, roles and responsibilities, communication, and teamwork. The study involved a 
multidisciplinary team consisting of five experts, nineteen nurses, three physicians, and three 
pharmacists. Data were collected through in-depth interviews and focus group discussions and 
analyzed using thematic analysis. The findings revealed four key themes affecting rational 
antibiotic use: (1) the value placed on interprofessional collaboration among team members, 
(2) communication gaps within the team, (3) unclear roles and insufficient collaboration among 
team members, and (4) inadequate knowledge among doctors and nurses regarding the 
rational use of antibiotics, indicating the need for appropriate capacity building. These findings 
could be utilized to develop models for interprofessional collaboration that support rational 
antibiotic use within organizations. 
 
Keywords: rational use of antibiotics, interprofessional collaboration, medical intensive care 

unit, tertiary hospital, southern Thailand 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงไม่สมเหตุผลเป็นปัญหำหนึ่งที่คุกคำมสุขภำพของผู้ป่วย ซึ่งได้รับกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำลระดับโลก องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) รำยงำนว่ำ ผู้ป่วย
มำกกว่ำ ร้อยละ 50 ได้รับยำไม่เหมำะสม ได้แก่ กำรได้รับยำเกินควำมจ ำเป็น (overuse) ได้รับยำน้อยเกิน
ควำมจ ำเป็น (underuse) และกำรได้รับยำไม่ถูกต้อง (misuse) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดเชื้อดื้อยำ ซึ่งเป็นภัย
คุกคำมส ำคัญ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในสถำนพยำบำลที่ขำดระบบก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพ ท ำให้กำรส่งเสริม
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ควำมส ำคัญกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลกลำยเป็นเป้ำหมำยส ำคัญในทุกระดับกำรบริกำรสุขภำพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมและเกิดควำมคุ้มทุน1 

ส ำหรับประเทศไทย คณะกรรมกำรพัฒนำระบบยำแห่งชำติเห็นควำมส ำคัญของปัญหำนี้และได้พัฒนำ
ระบบกำรบริหำรจัดกำรยำอย่ำงต่อเนื่อง โดยก ำหนดแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรยำใน
ยุทธศำสตร์ที่ 3 นับตั้งแต่ พ.ศ. 2566 - 2570 เน้นกำรพัฒนำระบบกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลภำยในโรงพยำบำล 
รวมทั้งกำรเสริมสร้ำงควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วนในกำรบริหำร กำรก ำกับดูแลและปรับปรุงกำรสั่งใช้ยำ เพ่ือ
ลดกำรติดเชื้อ ภำวะดื้อยำและกำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสม  เป้ำหมำยกำรพัฒนำเพ่ือสร้ำงควำมตระหนัก 
(awareness) และจิตส ำนึกที่ดี กำรบริหำรจัดกำรที่ดี (administration) และกำรก ำกับดูแลที่มีประสิทธิภำพ 
(action) ตำมหลักสำมเอ (triple A)2  

หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมโรงพยำบำลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ เป็นศูนย์กลำงในกำรดูแล
ผู้ป่วยวิกฤตทำงอำยุรกรรมที่ซับซ้อน มีผู้ป่วยมำกกว่ำร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)  
ซึ่งบำงรำยมีภำวะช็อกจำกกำรติดเชื้อ (septic shock) จำกข้อมูลในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ที่ผ่ำนมำ  
พบอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อดื้อยำ 5.22, 13.12 และ 15.19 ครั้ง/1,000 วันนอนโรงพยำบำล ตำมล ำดับ ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกกำรทบทวนอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อดื้อยำ พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหำ
ซับซ้อน ได้รับยำปฏิชีวนะหลำยชนิด มีกำรเปลี่ยนแปลงค ำสั่งกำรใช้ยำปฏิชีวนะบ่อยครั้งตำมอำกำรของผู้ป่วย
ที่เปลี่ยนแปลง กำรสั่งใช้ยำที่มีขนำดยำหลำกหลำย และเทคนิคกำรบริหำรยำที่แตกต่ำงกันไป 3 จำกควำม
ซับซ้อนดังกล่ำวส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสมและอำจเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดเสียชีวิต 

กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลจึงมีควำมส ำคัญมำกเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรรักษำ โดยกำร
เลือกใช้ยำและกำรบริหำรยำที่เหมำะสมและสอดคล้องตำมข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ เป็นปัจจัยส ำคัญที่มีผล
โดยตรงต่อควำมส ำเร็จของกำรรักษำพยำบำล ช่วยลดอุบัติกำรณ์กำร เกิดเชื้อดื้อยำในหน่วยงำน และลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่เหมำะสม นอกจำกนี้กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ต้องค ำนึงถึงกำรสั่งใช้ยำที่
เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย ทั้งชนิด ขนำด ระยะเวลำ และกำรบริหำรยำ เพ่ือผลลัพธ์กำรรักษำที่ดี ท ำให้
ผู้ป่วยปลอดภัย และลดควำมเสี่ยงหรือภำวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำดังกล่ำว4 

กำรบริหำรจัดกำรกำรใช้ยำ (drug administration) เป็นกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร และพยำบำล ใช้แนวทำงกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพ ( interprofessional 
collaboration) ในกำรจัดกำรกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมีเป้ำหมำย คือ กำรใช้ยำที่เหมำะสม 
ปลอดภัย และได้ผลดี5 ซ่ึงแต่ละวชิำชพีมีบทบำทหน้ำท่ีต่ำงกันต้ังแต่กำรสั่งใช้ยำจนถึงกำรบริหำรยำ โดยแพทย์
มีบทบำทหน้ำที่ในกำรสั่งใช้ยำ (prescribing) เภสัชกรมีบทบำทหน้ำที่ตรวจสอบจ ำนวนกำรสั่งยำและประวัติ
กำรแพ้ยำก่อนกำรจัดเตรียมและจ่ำยยำ (dispensing) ให้แก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย และพยำบำลท ำหน้ำที่บริหำร
ยำ (drug administration) ตั้งแต่กำรซักประวัติกำรใช้ยำ ประวัติกำรแพ้ยำ รับค ำสั่งกำรรักษำ สร้ำงใบสั่งยำ 
สร้ำงกำร์ดยำ ตรวจรับยำ จัดเตรียมยำ ให้ยำผู้ป่วย บันทึกกำรให้ยำ และติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์ของยำ 
ร่วมกับใช้หลัก 7 rights (7R) ได้แก่ ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนำด ถูกเวลำ ถูกวิถีทำง ถูกวิธี และกำรบันทึกถูกต้อง6    

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะสมเหตุผล ทั้งในและต่ำงประเทศพบว่ำ ควำมรู้
ของบุคลำกร และกำรท ำงำนประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะสมเหตุผล จำกกำรศึกษำผลของกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงเหมำะสมในสถำนบริกำรของรัฐ
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ในอ ำเภอพรรณนำนิคม จังหวัดสกลนคร แบบวัดผลก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มเดียวกัน พบว่ำ ภำยหลัง
กลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นบุคลำกรทำงกำรแพทย์ผ่ำนกำรอบรมกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กลุ่ม
ตัวอย่ำงรับรู้ถึงเกณฑ์และตัวชี้วัดตลอดจนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจแนวทำงกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล
เพ่ิมขึ้น ทัศนคติที่ดีต่อกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลเพ่ิมขึ้น และมีอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผลลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) อีกท้ังมูลค่ำกำรใช้ยำปฏิชีวนะในสถำนบริกำรลดลง ร้อยละ 
23.47 นอกจำกนี้กำรศึกษำผลของกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในหอ
ผู้ป่วยวิกฤต ประเทศซำอุดิอำระเบียพบว่ำ สำมำรถลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลในแต่ละเดือน 
ลงได้ ร้อยละ 25 และสำมำรถลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะในแต่ละเดือนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ  (p < 
0.05)8 ดังนั้นควำมรู้และกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผล และมีกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลดีของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
พบกำรศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรเพ่ือกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในโรงพยำบำลเอกชน ระดับตติย
ภูมิ จ ำนวน 4 แห่งในประเทศซำอุดิอำระเบีย มีผลท ำให้ลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์กว้ำงได้  
ลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะได้ ร้อยละ 28.45 และลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อซ้ ำซ้อนในโรงพยำบำล
จำกกำรติดเชื้อในปอดจำกกำรใช้เครื่องช่วยหำยใจ กำรติดเชื้อในกระแสเลือดจำกกำรคำสำยสวนหลอดเลือด
ด ำใหญ่ และกำรติดเชื้อทำงเดินอำหำรจำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะเป็นระยะเวลำนำนได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(p < 0.05)9 กล่ำวโดยสรุปกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลช่วยลดอัตรำกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้ำง
ได้ ลดค่ำใช้จ่ำยจำกกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ และลดอุบัติกำรณ์กำรติดเชื้อซ้ ำซ้อน 

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลและผลกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล แต่ยังไม่มีกำรศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับกำรท ำงำนของทีมสหสำขำ
วิชำชีพว่ำองค์ประกอบใดที่มีผลต่อกำรท ำงำนระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพให้มีประสิทธิภำพ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้
ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำพยำบำลหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม เห็นควำมส ำคัญ  
ในกำรศึกษำ เพ่ือกำรอธิบำยสถำนกำรณ์กำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
สมเหตุผล ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม และเพ่ือเติมเต็มช่องว่ำงของควำมรู้ที่ยังไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์   
จำกมุมมองของแพทย์ เภสัชกร และพยำบำลอันจะน ำไปสู่กำรพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนที่ส่งเสริมกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงมีประสิทธิภำพและเหมำะสมต่อไป  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กำรศึกษำสถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้  ใช้กรอบแนวคิดกำรท ำงำนร่วมกันของ 
สหสำขำวิชำชีพ10 ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำและจริยธรรม (value/ethics) หมำยถึง กำรปฏิบัติหน้ำที่ 
โดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย กำรติดตำมผลลัพธ์ของกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลและควำมเสี่ยง
จำกกำรใช้ยำไม่สมเหตุผล รวมถึงให้คุณค่ำกับทุกวิชำชีพ 2) บทบำทและหน้ำที่ (role and responsibilities) 
หมำยถึง กำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่ของแต่ละวิชำชีพและบทบำทระหว่ ำงวิชำชีพ 3) กำรสื่อสำร 
(communication) หมำยถึง กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ  และกำรให้
ข้อเสนอแนะจำกผลลัพธ์ และ 4) กำรท ำงำนเป็นทีม (teamwork) หมำยถึง กำรท ำงำนร่วมกันและควำมเป็น
ผู้น ำของบุคลำกรทุกวิชำชีพที่มีส่วนร่วมในกำรใช้ยำปฏิชีวนะทั้งระดับผู้น ำ และระดับปฏิบัติกำร รวมถึงกำร
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บริหำรทรัพยำกรและกำรสนับสนุนระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดนี้เป็นแนวทำงในกำรตั้งค ำถำมกำร
สัมภำษณ์ 
 
ค าถามการวิจัย 

สถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ในหออภิบำล
ผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ เกี่ยวกับกำรให้คุณค่ำและจริยธรรม บทบำทและ
หน้ำที่ กำรสื่อสำร และกำรท ำงำนเป็นทีม เป็นอย่ำงไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือบรรยำยสถำนกำรณ์กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  
ในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรออกแบบกำรวิจัย กำรวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภำพ (descriptive qualitative research)   
ใช้วิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกและกำรสนทนำกลุ่ม โดยใช้กรอบแนวคิดกำรท ำงำนร่วมกันของสหสำขำวิชำชีพ  
ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ กลุ่มพยำบำลวิชำชีพ กลุ่มแพทย์อำยุรกรรม และกลุ่ม
เภสัชกร เพ่ือบรรยำยกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  ในหออภิบำล
ผู้ป่วยอำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของงำนวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในหัวข้อ 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หออภิบำลผู้ป่วย  
อำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภำคใต้  

 
ผู้ให้ข้อมูล  

 ผู้ให้ข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก ใช้วิธีกำรคัดเลือกตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด 
(purposive sampling) ได้แก่   
 1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 คน ก ำหนดคุณสมบัติคือเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
และเข้ำใจบริบทงำนของหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหน่วยเวชบ ำบัด
วิกฤตที่เป็นผู้พัฒนำแนวทำงกำรให้ยำปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วย sepsis และ septic shock อำจำรย์แพทย์เฉพำะ
ทำงด้ำนโรคติดเชื้อท่ีมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม อำจำรย์เภสัชกรผู้เชี่ยวชำญด้ำน
โรคติดเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะและเป็นที่ปรึกษำของเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้ำที่ประจ ำหออภิบำลผู้ป่วย 
อำยุรกรรม พยำบำลช ำนำญกำรประจ ำหน่วยควบคุมกำรติดเชื้อผู้ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตอำยุรกรรม  
และพยำบำลอำวุโสด ำรงต ำแหน่งคณะอนุกรรมกำรยำและเคยเป็นหัวหน้ำหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม 

2. กลุ่มพยำบำลวิชำชีพ ซึ่งปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมของโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง
และมีประสบกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม
มำกกว่ำ 1 ปีจ ำนวน 19 คน  
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3. กลุ่มแพทย์อำยุรกรรม เป็นผู้ที่หมุนเวียนมำปฏิบัติงำนในช่วงที่ด ำเนินกำรวิจัย ซึ่งมีประสบกำรณ์
กำรเป็นแพทย์เฉพำะทำงอำยุรกรรมมำกกว่ำ 1 ปี ปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมในระหว่ำงกำร
ศึกษำวิจัยและมีประสบกำรณ์กำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ จ ำนวน 3 คน  

4. กลุ่มเภสัชกรซึ่งมีประสบกำรณ์กำรท ำงำนมำกกว่ำ 1 ปี มีบทบำทในกำรดูแลและให้ค ำแนะน ำ
เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมในระหว่ำงกำรศึกษำวิจัย จ ำนวน 3 คน  
 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือกำรวิจัยที่ใช้ ประกอบด้วย 3 ชุด เป็นแบบสัมภำษณ์ก่ึงโครงสร้ำงส ำหรับกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ มีค ำถำมจ ำนวน 4 ข้อ โดยมุ่งเน้นที่ประสบกำรณ์และมุมมองในกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนคิดว่ำใครควรมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง
สมเหตุผลในหน่วยงำน”    

2. กลุ่มพยำบำล มีค ำถำมจ ำนวน 7 ข้อ ครอบคลุมถึงบทบำทและกำรท ำงำนร่วมกับสหสำขำวิชำชีพ 
ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนคิดว่ำมีปัจจัยใดบ้ำงที่ส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำน
ระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ”    

3. กลุ่มแพทย์และเภสัชกร มีค ำถำมจ ำนวน 5 ข้อ เน้นไปที่กำรวิเครำะห์กำรเลือกใช้ยำ และกำร
สื่อสำรระหว่ำงทีม ตัวอย่ำงค ำถำม “ท่ำนมีกำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในหน่วยงำนอย่ำงไร”      

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 ตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือทั้ง 3 ชุด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 5 ท่ำน ประกอบด้วย  
1) อำจำรย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยวิกฤตอำยุรกรรม 2) อำจำรย์แพทย์ ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคติดเชื้อ 
3) ผู้ตรวจกำรพยำบำล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรบริหำรจัดกำรยำ 4) อำจำรย์เภสัชกร ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤต และ 5) อำจำรย์พยำบำล ผู้เชี่ยวชำญด้ำนเครื่องมือวิจัย ตรวจสอบควำมเหมำะสมของ
เนื้อหำ ควำมชัดเจนของค ำถำม  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กำรวิจัยนี้ได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โรงพยำบำล  

ที่ศึกษำ รหัสโครงกำร REC.66-548-19-9 เมื่อวันที่ 19 มกรำคม 2567 โดยผู้วิจัยได้ขออนุญำตอำสำสมัคร
บันทึกเทปขณะกำรสัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม และชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมถึงสิทธิ์ในกำรยินยอมให้ข้อมูลและควำมลับของข้อมูล กำรยกเลิกสัมภำษณ์หรือกำรออกจำก
งำนวิจัยโดยไม่มีผลใด ๆ ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บรักษำอย่ำงปลอดภัยและจะถูกท ำลำยทันทีภำยหลังจำกสิ้นสุด
กำรศึกษำ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลภำยหลังได้รับกำรอนุมัติจำก

คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ตั้งแต่เดือนมกรำคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2567 มีข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท ำหนังสือถึงคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ ขออนุมัติหนังสือ

ถึงคณบดี คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลต้นสังกัดที่ท ำกำรศึกษำ เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์ในกำรผ่ำนควำม
เห็นชอบในกำรท ำวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์งำนวิจัยและขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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2. ท ำหนังสือถึงคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ของต้นสังกัดโรงพยำบำล 
ที่ศึกษำ เพ่ือขอจริยธรรมและเก็บรวบรวมข้อมูลในหน่วยงำนหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม ภำยหลังได้รับ
อนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ จึงติดต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มอธิบำยรำยละเอียดงำนวิจัยตำมเอกสำรชี้แจง 
นัดหมำย วัน เวลำ ระยะเวลำในกำรสัมภำษณ์แบบรำยบุคคลและสนทนำกลุ่ม  

3. ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือของกำรวิจัย จึงได้มีกำรเตรียมตัวก่อนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกำร 
สัมภำษณ์และสนทนำกลุ่ม ด้วยกำรศึกษำเทคนิคและวิธีกำรสัมภำษณ์เชิงลึกด้วยตนเองจำกเว็บไซต์  
https://researcherthailand.co.th/ และเข้ำร่วมอบรมรวมถึงสังเกตกำรณ์วิธีกำรและขั้นตอนกำรสนทนำ
กลุ่มของทีมวิจัยคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

4. ภำยหลังได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยด ำเนินกำร ดังนี้ 
  4.1 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก: ผู้วิจัยด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่ม

ผู้เชี่ยวชำญ แพทย์และเภสัชกรในรูปแบบรำยบุคคล ผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนได้รับค ำเชิญให้สัมภำษณ์ในเวลำที่
สะดวก ภำยหลังเลิกงำนทั้งนี้ผู้วิจัยได้จัดเตรียมห้องประชุมที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัวในหน่วยงำน คือ ห้อง
ประชุมไอซียู เพ่ือให้กำรสนทนำสำมำรถด ำเนินไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรสัมภำษณ์แต่ละครั้งใช้เวลำ
ประมำณ 30 - 60 นำที สัมภำษณ์แต่ละคนเพียง 1 ครั้ง โดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด เน้นกำรเจำะลึกถึง
ประสบกำรณ์ที่เฉพำะเจำะจงกับกำรท ำงำนแบบทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผล ในระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยได้บันทึกเสียงและบันทึกท่ำทำง พฤติกรรม และกำรตอบสนองของผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งจะช่วยเสริมควำมถูกต้องของกำรตีควำมข้อมูล 

  4.2 กำรสนทนำกลุ่ม: กำรสัมภำษณ์พยำบำลวิชำชีพประจ ำหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม จัดใน
รูปแบบกำรสนทนำกลุ่ม (focus group discussion) โดยแบ่งกลุ่มครั้งละ 6 - 7 คน ทั้งหมด 3 กลุ่ม ตำมอำยุ
งำนและบทบำทหน้ำที่ เพ่ือให้สำมำรถแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ กำรสนทนำแต่ละครั้ง
ใช้เวลำประมำณ 60 - 90 นำที สถำนที่จัดสนทนำเป็นห้องประชุมที่เงียบสงบและเป็นส่วนตัว คือ ห้องประชุม
ไอซียู นัดวัน เวลำกำรสนทนำกลุ่มของแต่ละกลุ่มให้ไม่ตรงกับเวลำปฏิบัติงำน เช่น นัดเวลำเย็นหลังเลิกงำน
ส ำหรับพยำบำลเวรเช้ำ และพยำบำลที่หยุดงำนในวันนั้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่ม ใช้หลักกำรวิเครำะห์ประเด็น 

(thematic analysis) ของ Colaizzi ปี ค.ศ. 1978 ที่สรุปขั้นตอนโดยอำรีย์วรรณ อ่วมตำนี11 โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้  

1. ผู้วิจัยถอดข้อควำมจำกกำรสัมภำษณ์รำยบุคคลและกำรสนทนำกลุ่มแบบค ำต่อค ำ ประโยคต่อ
ประโยค (verbatim transcription) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์  

2. น ำข้อมูลที่ถอดเทปมำอ่ำนท ำควำมเข้ำใจหลำย ๆ รอบจนเข้ำใจ แล้วแยกประโยคที่ส ำคัญออกมำ  
3. จำกนั้นจัดกลุ่มหมวดหมู่ข้อมูล (categorization) โดยใช้ตำรำง excel แบ่งข้อมูลตำมหัวข้อและ

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกรอบแนวคิดเรื่องกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำง 
สมเหตุผล 

4. ผู้วิจัยท ำกำรวิเครำะห์แก่นของสำระ (thematic analysis) โดยค้นหำและสกัดแก่นสำร 
(themes) ที่เป็นประเด็นหลักจำกข้อมูลเพ่ือระบุประเด็นส ำคัญที่สะท้อนถึงกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำ
วิชำชีพ กำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล และโอกำสในกำรพัฒนำที่อำจเกิดข้ึนในอนำคต 



กำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอยำ่งสมเหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรม... / 
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5. กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย ผู้วิจัยใช้วิธีกำรน ำข้อมูลที่จัดหมวดหมู่แล้วกลับไป
ยืนยันกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) เพ่ือให้มั่นใจว่ำข้อมูลที่ถอดออกมำนั้นสอดคล้องกับประสบกำรณ์
และควำมคิดเห็นที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูล  
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล   
ผู้ให้ข้อมูลในกำรศึกษำสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย 4 กลุ่มหลัก จ ำนวน 30 คน ได้แก่ 
1. กลุ่มผู้เชี่ยวชำญ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ประจ ำหน่วยเวชบ ำบัดวิกฤต แพทย์เฉพำะ

ทำงด้ำนโรคติดเชื้อ อำจำรย์เภสัชกรด้ำนโรคติดเชื้อและกำรใช้ยำปฏิชีวนะ พยำบำลประจ ำหน่วยควบคุมกำร
ติดเชื้อ และพยำบำลอำวุโสด ำรงต ำแหน่งคณะอนุกรรมกำรยำ อำยุระหว่ำง  32 ปี ถึง 55 ปี เฉลี่ย 40.8 ปี  
อำยุงำนน้อยกว่ำ 5 ปี จ ำนวน 2 คน อำยุงำน 5 - 10 ปี จ ำนวน 1 คน และอำยุงำนมำกกว่ำ 10 ปี จ ำนวน 2 
คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำเอกจ ำนวน 1 คน ปริญญำโทจ ำนวน 2 คน และปริญญำตรี 2 คน 

2. กลุ่มพยำบำล จ ำนวน 19 คน อำยุระหว่ำง 26 ปี ถึง 47 ปี เฉลี่ย 36.63 ปี อำยุงำนน้อยกว่ำ 5 ปี
จ ำนวน 6 คน อำยุงำน 5 - 10 ปี จ ำนวน 7 คน และอำยุงำนมำกกว่ำ 10 ปี จ ำนวน 6 คน เป็นเพศหญิงจ ำนวน  
16 คน เพศชำย จ ำนวน 3 คน มีประสบกำรณ์ในกำรเป็นหัวหน้ำทีม จ ำนวน 13 คน และไม่มีประสบกำรณ์ 
ในกำรเป็นหัวหน้ำทีม จ ำนวน 6 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี จ ำนวน 19 คน  

3. แพทย์ จ ำนวน 3 คน อำยุงำน 1 - 3 ปี จ ำนวน 3 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี
จ ำนวน 3 คน ปัจจุบันเป็นแพทย์ใช้ทุนจ ำนวน 2 คน และเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน 1 คน  

4. เภสัชกร จ ำนวน 3 คน อำยุงำน 1 - 3 ปี จ ำนวน 1 คน อำยุงำนมำกกว่ำ 3 - 5 ปี จ ำนวน 1 คน  
และอำยุงำนมำกกว่ำ 5 - 10 ปี จ ำนวน 1 คน จบกำรศึกษำสูงสุดในระดับปริญญำตรี จ ำนวน 3 คน  

ผลการวิจัย 
กำรศึกษำกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพ เพ่ือส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล  

ในส่วนนี้จะน ำเสนอผลกำรศึกษำ โดยแบ่งเป็น 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) กำรให้คุณค่ำระหว่ำงบุคลำกร
ในทีมสหสำขำวิชำชีพ 2) มีช่องว่ำงในกำรสื่อสำร 3) บทบำทและควำมร่วมมือของแต่ละบุคลำกรไม่ชัดเจน 
และ 4) บุคลำกรมีควำมรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมำะสม ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้  

1. การให้คุณค่าระหว่างบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ : ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีกำรให้คุณค่ำกับ
วิชำชีพเภสัชกรและพยำบำลเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่จะ
ให้ควำมส ำคัญกับแพทย์ในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ หำกบุคลำกรทุกต ำแหน่งในทีมสหสำขำวิชำชีพให้กำรยอมรับ
และเห็นคุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ จะท ำให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น ดังค ำกล่ำวของผู้ให้
ข้อมูล 

“ตอนนี้การตัดสินใจสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในหน่วยงานเป็นหน้าที่ของแพทย์เป็นหลัก เภสัชกรกับพยาบาล
มีส่วนน้อยมาก ๆ ซึ่งในความเป็นจริงมันไม่ควรเป็นอย่างนั้น เราควรให้เภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการ
พิจารณาถึงความเหมาะสมของขนาดยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไตวาย พยาบาลก็เข้ามาช่วยเรื่องการพิจารณาว่า
มีการติดเชื้อเกิดข้ึนจริงหรือไม่ มันก็จะดีกว่าการพิจารณาโดยแพทย์เพียงคนเดียว” (ผู้เชี่ยวชำญคนที่ 1) 

“จริง ๆ เรื่องการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ICU เป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อนทั้งหมอ พยาบาล และเภสัช
กรควรต้องเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือกัน ตอนนี้พยาบาลไม่ได้มีส่วนในการพิจารณาความเหมาะสมของการสั่ง
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ใช้ยา รวมถึงการวางแผนและการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการสั่งยาปฏิชีวนะ”  
(พยำบำลคนที่ 3)  

“เอาจริง ๆ คือเภสัชจะเข้ามามีส่วนในการพิจารณาเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยหรือไม่ 
ขึ้นอยู่กับแพทย์เป็นหลัก เพราะถ้าแพทย์ไม่ถามหรือขอความเห็นเรา เราก็จะไม่กล้าแสดงความเห็นมาก เพราะ
การสั่งยาปฏิชีวนะเป็นหน้าที่หลักของแพทย์ แต่ถ้าเขาขอความเห็นเราก็ยินดีช่วย” (เภสัชกรคนที่ 2) 

2. มีช่องว่างในการสื่อสาร: ผลกำรศึกษำพบว่ำ ยังไม่มีแนวทำงที่ชัดเจนในกำรสื่อสำร แพทย์ไม่ได้
สื่อสำรโดยตรงกับเภสัชกรและพยำบำลท ำให้กำรตัดสินใจสั่งใช้ยำปฏิชีวนะเกิดควำมคลำดเคลื่อนไม่เหมำะสม  
รวมถึงกำรไม่สื่อสำรกันระหว่ำงทีมด้วยวำจำร่วมกับกำรสั่งยำในระบบ HIS ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรบริหำร
ยำ ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะที่ไม่ตรงตำมแนวทำง กำรสื่อสำรที่ไม่มีประสิทธิภำพขำดข้อมูลที่ถูกต้อง 
ชัดเจน เช่น กำรตัดสินใจเลือกชนิดของยำ ปริมำณยำ และวิธีบริหำรยำ เป็นสำเหตุส ำคัญให้กำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ไม่เหมำะสมและผู้ป่วยได้รับยำล่ำช้ำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“แพทย์จะสั่งค าสั่งการรักษาในการใช้ยาปฏิชีวนะผ่าน Hospital Information System (HIS) แต่
บางครั้งการระบุค าสั่งการรักษาจะไม่ครบถ้วน เช่น ไม่ได้ระบุ solvent ไม่ระบุ infusion time เป็นต้น ท าให้
พยาบาลปฏิบัติการบริหารยาไม่เหมาะสมได้” (พยำบำลคนที่ 5) 

“ในการตัดสินใจว่าจะให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ แพทย์ต้องการข้อมูลอาการผู้ป่วยเพ่ิม
จากพยาบาลในการช่วยพิจารณา แพทย์บางคนจะมาถามข้อมูลจากพยาบาล บางคนก็ไม่ถาม เลยไม่รู้ว่าเค้า
ทราบข้อมูลผู้ป่วยดีหรือยัง ซึ่งมันส าคัญในการตัดสินใจว่าจะให้ยาหรือไม่ให้ยา” (แพทย์ที่ 1) 

“ในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอยากให้แพทย์สั่งในระบบ HIS และสื่อสารโดยวาจากับพยาบาลร่วมด้วย
เพ่ือให้รับทราบและเข้าใจตรงกัน โดยเฉพาะการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะครั้งแรกในผู้ป่วย sepsis/septic shock 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาภายในเวลา 1 ชั่วโมง” (พยำบำลคนที่ 9)  

“เมื่อแพทย์สั่งค าสั่งการรักษาให้ยาปฏิชีวนะ ข้อมูลจะถูกส่งไปยังพยาบาล เพ่ือรับค าสั่งการรักษา  
และส่งข้อมูลไปยังห้องยา แต่เภสัชกรประจ า ICU จะไม่เห็นข้อมูลนี้ จะทราบเฉพาะกรณีท่ีพยาบาลแจ้งหรือขอ
ค าปรึกษา ท าให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะบางรายไม่ได้ผ่านการพิจารณาจากเภสัชกรประจ า ICU” (เภสัชกร 
คนที่ 1) 

3. บทบาทและความร่วมมือของแต่ละบุคลากรไม่ชัดเจน : บทบำทของบุคลำกรในทีมมีควำมส ำคัญ
ต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กำรศึกษำพบว่ำ บุคลำกรยังมีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเองและผู้อื่น 
ที่ไม่ชัดเจน แพทย์มีบทบำทหลักในกำรสั่งใช้ยำแต่ไม่ให้ควำมส ำคัญในรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรบริหำรยำ  
เภสัชกร มีบทบำทในกำรให้ข้อมูลและค ำแนะน ำเมื่อแพทย์และพยำบำลต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติม พยำบำลมี
บทบำทในกำรบริหำรยำซึ่งแตกต่ำงกันตำมประสบกำรณ์ ส่งผลให้ขำดควำมร่วมมือระหว่ำงสำมวิชำชีพในกำร
พิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“ในส่วนของแพทย์หลัก ๆ ก็จะเป็นการวินิจฉัยให้ถูกต้อง สั่งยาให้ถูกต้องทั้งชนิดของยา และขนาดยา 
ส่วนรายละเอียดการบริหารยา หรืออ่ืน ๆ ก็เป็นหน้าที่ของพยาบาลไป” (แพทย์ที่ 3) 

“บางครั้งก็ไม่ทราบว่าทีมอยากให้เราช่วยอะไรบ้าง ก็จะรอให้แพทย์กับพยาบาลมาถามก็จะช่วยให้
ค าแนะน าหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติม แพทย์บางท่านอยากให้เราช่วยพิจารณาเกี่ยวกับขนาดยา หรือระยะเวลาใน
การให้ยาก็จะมาสอบถามข้อมูลเพิ่ม” (เภสัชกรคนที่ 1) 
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“พยาบาลท าหน้าที่บริหารยา ติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยา อาการแพ้ยา หรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา แต่การท าหน้าที่เหล่านี้ยังมีการปฏิบัติที่ไม่สม่ าเสมอ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน โดยเฉพาะในกลุ่มพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าทีมอาจท าหน้าที่ได้ไม่
ครบถ้วน” (พยำบำลคนที่ 10) 

“จริง ๆ เรื่องการให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย ICU เป็นเรื่องที่ยากและซับซ้อนทั้งหมอ พยาบาล  
และเภสัชกรควรต้องเข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือกัน ตอนนี้พยาบาลไม่ได้มีส่วนในการพิจารณาความเหมาะสม
ของการสั่งใช้ยา รวมถึงการวางแผนและการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการสั่งยาปฏิชีวนะ” 
(พยำบำลคนที่ 3) 

4. แพทย์และพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมาะสม : แพทย์และพยำบำล
จ ำเป็นต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล กำรใช้ยำปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤตจ ำเป็นต้อง
อำศัยควำมรู้และประสบกำรณ์ในกำรสั่งใช้และบริหำรยำ แพทย์และพยำบำลที่อำยุงำนน้อยหรือไม่มี
ประสบกำรณ์อำจไม่สำมำรถสั่งใช้และบริหำรยำได้อย่ำงเหมำะสม เนื่องจำกมีควำมรู้ไม่เพียงพอจ ำเป็นต้อง
ปรึกษำผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์มำกกว่ำ ดังค ำกล่ำวของผู้ให้ข้อมูล 

“การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ซับซ้อน เช่นผู้ป่วยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม การล้างไตต่อเนื่อง
ข้างเตียง บางครั้งแพทย์ที่เวียนมาปฏิบัติงานไม่ได้มีความรู้ในการสั่งยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ปรึกษาอาจารย์แพทย์ แพทย์โรคติดเชื้อ หรือเภสัชกร” (แพทย์ที่ 4) 

“ในพยาบาลใหม่หรือพยาบาลที่ไม่ได้มีประสบการณ์ในการเป็นหัวหน้าทีมจะไม่มีความรู้ในการบริหาร
ยาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะกลุ่มที่ไม่ได้มีการสั่งใช้บ่อย ๆ จ าเป็นต้องปรึกษาพยาบาล senior หรือ
เภสัชกรประจ าหอผู้ป่วย เพื่อให้บริหารยาได้อย่างเหมาะสม” (พยำบำลคนที่ 7) 

“เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยวิกฤตถือว่าเป็นเรื่องยาก เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างที่เข้ามามีส่วน
เกี่ยวข้องทั้งด้านตัวผู้ป่วย และการรักษาที่ได้รับที่ท าให้การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมีความไม่เหมาะสมได้ อยากให้มี
การจัดให้ความรู้กับพยาบาลอาจจะสอนโดยเภสัชกร หรือแพทย์โรคติดเชื้อ เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ในการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” (พยำบำลคนที่ 11) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำกำรท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผล โดยพิจำรณำจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์และกำรสนทนำกลุ่ม ซึ่งมีประเด็นส ำคัญที่สรุป
ได้จำกกำรศึกษำ ดังนี้ 

1.  การให้คุณค่าระหว่างบุคลากรในทีม  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ มีกำรให้คุณค่ำกับวิชำชีพเภสัชกรและพยำบำลเกี่ยวกับกำรส่งเสริมกำรใช้ยำ

ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลค่อนข้ำงน้อย ส่วนใหญ่จะให้ควำมส ำคัญกับแพทย์ในกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะ  
หำกบุคลำกรทุกต ำแหน่งในทีมสหสำขำวิชำชีพให้กำรยอมรับและเห็นคุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ จะท ำให้เกิดกำร
ใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลมำกยิ่งขึ้น อภิปรำยได้ว่ำกำรท ำงำนแบบสหสำขำวิชำชีพนั้น ทุกวิชำชีพมี
ควำมส ำคัญในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรใช้ยำปฏิชีวนะ แพทย์ควรให้โอกำสแก่ผู้ร่วมทีมในกำรแสดง
บทบำทและหน้ำที่ ซึ่งเป็นกำรแสดงถึงกำรให้คุณค่ำระหว่ำงสำขำวิชำชีพ และหำกแต่ละสำขำวิชำชีพเห็นถึง
ควำมส ำคัญของเพ่ือนร่วมวิชำชีพจะท ำให้เกิดกำรยอมรับ รับฟังควำมคิดเห็น และน ำข้อมูลจำกเพ่ือนร่วม
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วิชำชีพมำใช้ให้เกิดประโยชน์ในกำรพิจำรณำสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลร่วมกัน จำกที่กล่ำวมำสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Wood และคณะ12 ที่ศึกษำถึงหัวข้อที่แพทย์มีควำมจ ำเป็นต้องเรียนรู้ในกำรปฏิบัติงำนเพ่ือ
ส่งเสริมกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงสหสำขำวิชำชีพ ซึ่งประกอบด้วย ควำมไว้ใจและให้กำรเคำรพกันในทีม  
สหสำขำวิชำชีพ มีควำมยินดีและให้คุณค่ำกับวิชำชีพอ่ืน จะเห็นได้ว่ำกำรให้คุณค่ำกับวิชำชีพอ่ืน ถูกระบุว่ำ
สำมำรถช่วยส่งเสริมกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพให้มีประสิทธิภำพมำกขึ้น นอกจำกนี้มีกำรศึกษำ
กำรรับรู้ของแพทย์และเภสัชกรต่อควำมส ำเร็จในกำรส่งเสริมโปรแกรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดย
กำรสัมภำษณ์แพทย์และเภสัชกรพบว่ำ กำรให้โอกำสเภสัชกรในกำรท ำหน้ำที่ในแต่ละวันในกำรก ำกับติดตำม 
และเข้ำมำมีส่วนในกำรพิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรใช้ยำปฏิชีวนะและมีกำรสนับสนุนจำกทีมแพทย์ ท ำให้
เภสัชกรรับรู้คุณค่ำของตนเอง  รวมทั้งท ำให้โปรแกรมส่งเสริมกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรงพยำบำลสำมำรถ
ด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 13  เช่นเดียวกับกำรศึกษำ Thoma และ Waite14 อธิบำยเกี่ยวกับ
ประสบกำรณ์ของพยำบำลในกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยกลุ่มเจ็บป่วยเฉียบพลันในประเทศเยอรมนีแบบอำศัย
ควำมร่วมมือของทีมสหสำขำวิชำชีพ พบว่ำ  ปัจจัยที่ท ำให้กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยปลอดภัยและมี
ประสิทธิภำพ ได้แก่ กำรรับรู้คุณค่ำของตนเอง ยอมรับและเห็นคุณค่ำของวิชำชีพอ่ืน ให้แต่ละวิชำชีพได้ใช้
ควำมรู้และควำมเชี่ยวชำญเฉพำะสำขำในกำรดูแลผู้ป่วย จะท ำให้กำรวำงแผนจ ำหน่ำยมีแนวทำงที่ชัดเจน และ
เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมำกขึ้น ดังนั้นในกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ ควรให้ควำมส ำคัญกับ
ทุกวิชำชีพในกำรท ำงำนร่วมกัน เปิดโอกำสให้ทุกวิชำชีพมีส่วนในกำรแสดงควำมคิดเห็นหรือตัดสินใจภำยใต้
บริบทของแต่ละวิชำชีพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลผู้ป่วย 

2.  มีช่องว่างในการสื่อสาร 
ผลกำรศึกษำระบุว่ำทีมสหสำขำวิชำชีพยังไม่มีแนวทำงที่ชัดเจนในกำรสื่อสำรทั้งด้ำนข้อมูลและช่อง

ทำงกำรสื่อสำร  รวมทั้งไม่มีเครื่องมือส ำหรับสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ เช่น แบบบันทึกแพทย์  
ไม่สื่อสำรโดยตรงกับเภสัชกรและพยำบำลท ำให้กำรตัดสินใจสั่งใช้ยำปฏิชีวนะเกิดควำมคลำดเคลื่อน  
ไม่เหมำะสม รวมถึงกำรไม่สื่อสำร ระหว่ำงทีมด้วยวำจำร่วมกับกำรสั่งยำในระบบข้อมูลของโรงพยำบำล 
(Hospital Information System : HIS) ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรบริหำรยำ ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
ที่ไม่ตรงตำมแนวทำงปฏิบัติ กำรสื่อสำรที่ไม่มีประสิทธิภำพขำดข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน เช่น กำรตัดสินใจเลือก
ชนิดของยำ ปริมำณยำ และวิธีบริหำรยำ เป็นสำเหตุส ำคัญให้กำรใช้ยำปฏิชีวนะไม่เหมำะสมและผู้ป่วยได้รับยำ
ล่ำช้ำ  ผลกำรศึกษำข้ำงต้นชี้ให้เห็นถึงปัญหำที่อำจเกิดจำกกำรสื่อสำรที่ขำดควำมชัดเจนหรือกำรไม่สำมำรถ
เข้ำถึงข้อมูลได้ทันทีซึ่งอำจส่งผลให้กำรตัดสินใจกำรใช้ยำล่ำช้ำ  ดังนั้นกำรลดช่องว่ำงในกำรสื่อสำรจึงควรมี 
กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพและข้อมูลที่ชัดเจนในกำรช่วยลดกำรใช้ยำผิดพลำด อภิปรำยได้ว่ำกำรสื่อสำรใน
ทีมสหสำขำวิชำชีพเป็นปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรตัดสินใจใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดยเฉพำะกำร
แบ่งปันและแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วย ประวัติกำรใช้ยำและแนวทำงกำรรักษำที่เกี่ยวข้อง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Mushecke และ Phiri15 พบว่ำ กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพในทีมมีควำมสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลสัมฤทธิ์ในกำรท ำงำนขององค์กร ทั้งนี้กำรสื่อสำรที่ชัดเจนมีผลโดยตรงต่อกำรพิจำรณำ 
กำรตัดสินใจกำรใช้ยำในปริมำณและระยะเวลำของกำรให้ยำแก่ผู้ป่วยที่เหมำะสม ทีมสหสำขำวิชำชีพควร
สื่อสำรและท ำงำนร่วมกัน มีกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกันเพ่ือเพ่ิมโอกำสในกำรสื่อสำรกันระหว่ำงทีมสหสำขำ
วิชำชีพ โดยเฉพำะพยำบำลสำมำรถช่วยลดช่องว่ำงดังกล่ำวได้ ดังที่ Bos และคณะ16  ระบวุ่ำพยำบำลสำมำรถ
เป็นผู้ท ำให้เกิดกระบวนกำรสื่อสำรที่มีคุณภำพระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพได้ 
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นอกจำกนี้กำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพจะมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ทีมควรมีเครื่องมือที่ใช้

ในกำรสื่อสำรเพ่ือให้กำรสื่อสำรมีควำมชัดเจน ครอบคลุม และสำมำรถน ำข้อมูลมำใช้ในกำรตัดสินใจกำรรักษำ 
ที่เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่ละรำย จำกกำรศึกษำของ Ghosh และคณะ17 ที่น ำเครื่องมือ สถำนกำรณ์ ภูมิหลัง 
กำรประเมิน ข้อเสนอแนะ (Situation Background Assessment Recommendation: SBAR) มำใช้สื่อสำร
ในกำรดูแลผู้ป่วยข้ำงเตียงระหว่ำงผลัดของทีมกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำกำรน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำใช้ท ำให้  
กำรสื่อสำรมีประสิทธิภำพเพ่ิมขึ้น โดยกำรปฏิบัติตำม 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรรำยงำนเกี่ยวกับสถำนกำรณ์ 
ที่เกิดขึ้น (situation) เหตุกำรณ์ที่เป็นภูมิหลัง (background) กำรประเมินสถำนกำรณ์ (assessment) และ
กำรให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถำนกำรณ์นั้น (recommendation) ท ำให้กำรสื่อสำรในทีมมีควำมชัดเจนและ
ครอบคลุม สำมำรถลดอัตรำกำรเกิดเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ในกำรดูแลผู้ป่วยและท ำให้ผู้ป่วยมีควำมพึงพอใจ
ในกำรดูแลของทีมเพ่ิมขึ้น ดังนั้นทีมจึงควรพิจำรณำน ำเครื่องมือดังกล่ำวมำใช้ในกำรสื่อสำรระหว่ำงทีม  
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดกำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ และลดช่องว่ำงในกำรสื่อสำรของทีม  

3. บทบาทและความร่วมมือของบุคลากรไม่ชัดเจน  
ผลกำรวิจัยระบุว่ำบุคลำกรยังมีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเองและผู้อ่ืนที่ไม่ชัดเจน แพทย์มี

บทบำทหลักในกำรสั่งใช้ยำแต่ไม่ให้ควำมส ำคัญในรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรบริหำรยำ เภสัชกรมีบทบำทในกำร
ให้ข้อมูลและค ำแนะน ำเมื่อแพทย์และพยำบำลต้องกำรข้อมูลเพ่ิมเติม พยำบำลมีบทบำทในกำรบริหำรยำซึ่ง
แตกต่ำงกันตำมประสบกำรณ์ ท ำให้กำรตัดสินใจเรื่องกำรใช้ยำปฏิชีวนะในทีมเป็นไปอย่ำงไม่มีประสิทธิภำพ 
และอำจท ำให้เกิดควำมผิดพลำดในกำรใช้ยำปฏิชีวนะได้ ทั้งนี้บทบำทของบุคลำกรในทีมมีควำมส ำคัญต่อกำร
ใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล อภิปรำยได้ว่ำหำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์มีควำมเข้ำใจในบทบำทของตนเอง
และผู้อ่ืนไม่ชัดเจน กำรร่วมมือระหว่ำงกันย่อมไม่ชัดเจน ท ำให้ขำดควำมร่วมมือของทั้งสำมวิชำชีพในกำร
พิจำรณำควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ ถึงแม้มีกำรก ำหนดบทบำทและหน้ำที่ในคู่มือกำรบริหำรจัดกำรยำ  
ให้แพทย์มีบทบำทในกำรวินิจฉัยและสั่งใช้ยำ เภสัชกรมีบทบำทในกำรตรวจสอบค ำสั่งกำรใช้ยำและพิจำรณำ
ควำมเหมำะสมของกำรสั่งใช้ยำ พยำบำลมีบทบำทในกำรบริหำรยำ โดยใช้หลัก 7R และติดตำมอำกำรไม่พึง
ประสงค์จำกกำรใช้ยำปฏิชีวนะ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือให้
บรรลุเป้ำหมำยในกำรปฏิบัติงำนร่วมกัน จ ำเป็นต้องมีกำรรับรู้บทบำทของแต่ละวิชำชีพที่ชัดเจน กำรศึกษำของ 
Seaharattanapatum และคณะ18 ที่ศึกษำประสบกำรณ์กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของพยำบำลวิชำชีพในสถำน
ประกอบกำรเอกชนพบว่ำ ผลลัพธ์จำกกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ได้แก่ พยำบำลเพ่ิมพูนควำมรู้จำกทักษะ 
กำรปฏิบัติงำน ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติงำน ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน และกำร
เพ่ิมสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำน และที่ส ำคัญคือกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองและเห็นคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผล
กำรศึกษำสนับสนุนว่ำ ผลลัพธ์ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคลมีกำรรับรู้ถึงบทบำทของตนเอง
ที่ชัดเจนหรือไม่ เมื่อรู้ก็จะมีกำรปฏิบัติตำมบทบำทของตนเองอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ดี
ในกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล  

แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลจะประสบควำมส ำเร็จได้นั้นกำรรู้บทบำทหน้ำที่ของแต่
ละบุคลำกรอำจไม่เพียงพอ สิ่งที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งคือควำมร่วมมือของแต่ละวิชำชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  
ทั้งแพทย์ พยำบำล และเภสัชกร จะเห็นได้จำกกำรศึกษำกำรรับรู้ของพยำบำลชุมชนในประเทศไทยเกี่ยวกับ
กำรน ำนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำใช้ในระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่รับรู้ว่ำเป็นโอกำสที่ดี กำรใช้ยำ
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อย่ำงสมเหตุผลถือเป็นคุณภำพของระบบกำรดูแลสุขภำพ เป็นกำรเพ่ิมปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย 
เป็นควำมท้ำทำยในกำรควบคุมกำรสั่งใช้ยำ และเป็นกำรประสำนควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพ 19 
จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้นชี้ให้เห็นว่ำกำรส่งเสริมให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลไม่อำจท ำได้โดยวิชำชีพใด
วิชำชีพหนึ่ง หำกต้องอำศัยควำมร่วมมือจำกทุกวิชำชีพในกำรท ำงำนร่วมกันโดยปฏิบัติบทบำทของตนเองให้
ครบถ้วน และสนับสนุนกำรท ำงำนระหว่ำงวิชำชีพโดยกำรช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันในกำร
ขับเคลื่อนให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหน่วยงำนหรือองค์กรต่อไป  

4. แพทย์และพยาบาลมีความรู้ไม่เพียงพอต้องเสริมเติมให้เหมาะสม 
ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในแพทย์และพยำบำลที่อำยุงำนน้อย มีประสบกำรณ์กำรใช้ยำปฏิชีวนะจ ำกัด  

และมีควำมรู้ไม่เพียงพอ จ ำเป็นต้องปรึกษำผู้ที่มีควำมเชี่ยวชำญหรือมีประสบกำรณ์มำกกว่ำ จำกข้อมูล  
หออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมพบว่ำ หน่วยงำนมีพยำบำลอำยุงำน 1 เดือนถึง 3 ปี ถึงร้อยละ 44.33 ซึ่งยังไม่มี
ประสบกำรณ์ในกำรเป็นหัวหน้ำทีมในกำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรรับค ำสั่งกำรรักษำใช้ยำปฏิชีวนะ  นอกจำกนี้
แพทย์ที่ปฏิบัติงำนในหออภิบำลผู้ป่วยอำยุรกรรมเป็นแพทย์ที่หมุนเวียนมำปฏิบัติงำนครั้งละ 4 สัปดำห์  
ซึ่งแพทย์และพยำบำลกลุ่มนี้ควรได้รับกำรพัฒนำควำมรู้และศึกษำเกี่ยวกับหลักกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสม
เหตุผลในผู้ป่วยวิกฤต ผลกำรศึกษำสอดคล้องกับกำรศึกษำในปำกีสถำนของ Malik และคณะ20 พบว่ำปัจจัยที่
มีควำมส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่สมเหตุผลในกำรรักษำผู้ป่วยมำลำเรีย คือ ขำดกำรฝึกอบรมให้กับ
บุคลำกรที่ปฏิบัติงำน และกำรบริหำรจัดกำรยำที่ไม่เหมำะสม ซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักที่ท ำให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงไม่
สมเหตุผล จึงแนะน ำให้มีกำรจัดฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกำรรักษำผู้ป่วย
มำลำเรีย จะเห็นได้ว่ำบุคลำกรที่เข้ำมำปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะควรได้รับกำรเตรียมควำมพร้อม
ทั้งในด้ำนควำมรู้ อบรม และกำรปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล โดยเฉพำะกลุ่มบุคลำกร
ใหม่ที่ยังไม่มีประสบกำรณ์ ผู้เชี่ยวชำญในกำรศึกษำนี้มีข้อเสนอแนะให้บรรจุหัวข้อกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลใน
กำรสอนให้กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Donsamak และคณะ21 ศึกษำควำมคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพต่อกลยุทธ์ที่ส่งเสริมกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลซึ่งประกอบด้วย 
กำรก ำหนดให้สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรวิชำชีพต่ำง ๆ มีกำรก ำหนด
สมรรถนะด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลเป็นตัวชี้วัดคุณภำพของบัณฑิต และกำรพัฒนำแนวทำงกำรสอนเรื่อง
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลให้กับสถำบันกำรศึกษำแต่ละแห่ง กำรพัฒนำด้ำนกำรสอนเกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะ
อย่ำงสมเหตุผลให้กับบัณฑิตก่อนเข้ำมำปฏิบัติงำนจริง สำมำรถท ำให้วิชำชีพด้ำนสุขภำพมีควำมรู้เกี่ยวกับ  
กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลมำกขึ้น ให้กำรดูแลผู้ป่วยในกำรสั่งใช้ยำได้อย่ำงเหมำะสม และไม่เกิดอันตรำยกับ
ผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลอำจมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบริบทของกลุ่มผู้ป่วย หน่วยงำน
ควรจัดให้ควำมรู้กับบุคลำกรใหม่เกี่ยวกับกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในบริบทที่แตกต่ำงต่อไป โดยเฉพำะยำ
ปฏิชีวนะเพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ลดอัตรำกำรเกิดเชื้อดื้อยำ และลดค่ำใช้จ่ำยให้กับโรงพยำบำล 
 
สรุป 

กำรศึกษำท ำงำนของทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล หออภิบำลผู้ป่วย  
อำยุรกรรม โรงพยำบำลตติยภูมิในภำคใต้ พบว่ำกำรให้คุณค่ำของแต่ละวิชำชีพ กำรลดช่องว่ำงของกำรสื่อสำร 
กำรรู้จักบทบำทของตนเองอย่ำงชัดเจน ตลอดจนกำรมีส่วนร่วมของแต่ละวิชำชีพ ส่งผลให้กำรท ำงำนร่วมกัน
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ของทีมสหสำขำวิชำชีพมีประสิทธิภำพ ท ำให้เกิดกำรสั่งใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผล นอกจำกนี้กำรพัฒนำ
ควำมรู้ของแพทย์และพยำบำลยังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลเพิ่มข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรงพยำบำลควรส่งเสริมสัมพันธภำพของทีม โดยให้คุณค่ำกับบทบำทของแต่ละวิชำชีพ  
2. กำรจัดอบรมเพ่ิมเติมควำมรู้ในลักษณะของสหสำขำวิชำชีพ (interprofessional meeting) เป็น

ระยะ 
3. มีกำรก ำหนดแนวทำงกำรสื่อสำรระหว่ำงทีมสหสำขำวิชำชีพที่ชัดเจนทั้งด้ำนข้อมูล ช่องทำงใน  

กำรสื่อสำร และกำรน ำเครื่องมือกำรสื่อสำรมำใช้ในกำรปฏิบัติงำน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
กำรวิจัยเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรท ำงำนร่วมกันของทีมสหสำขำวิชำชีพเพ่ือกำรใช้ยำปฏิชีวนะอย่ ำง 

สมเหตุผลในหออภิบำลผู้ป่วยวิกฤต 
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