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บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาระบบบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วยติดเชือ้ที่ระบบทางเดนิ
หายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั ของโรงพยาบาลนาจะหลวย จงัหวดัอบุลราชธานี กลุม่เป้าหมายคือ คณะกรรมการ
เภสัชและการบ าบัดและคณะกรรมการทีมดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 คน และผู้ป่วยกลุ่มจ านวน 250 คน เครื่องมือในการวิจัย
ประกอบดว้ย แบบประเมินระดบัการมีส่วนร่วมและแบบประเมินความพึงพอใจส าหรบัผูม้ีส่วนรว่มในการวิจยั และแบบประเมิน
ความรูแ้ละพฤติกรรมเก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ แบบประเมินคณุภาพชีวิต และแบบประเมินปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าส าหรบัผูป่้วย 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพโดยการประชุมแบบมีสว่นรว่ม การสนทนากลุม่ และการ
สมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา 
 ผลการวิจยั ระบบที่ไดจ้ากการพฒันาครัง้นีม้ี 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การศึกษาบริบทพืน้ที่ 2) การแต่งตัง้คณะท างาน 3) การ
เก็บขอ้มลูและวิเคราะห ์4) การวางแผนงาน 5) การด าเนินการตามแผน 6) การสงัเกตผลและติดตามผล 7) การประเมินผล และ 8) 
การถอดบทเรียน ซึ่งหลงัการพฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรมพบว่า ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันาระบบมีสว่นรว่มและมีความ
พงึพอใจที่มากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และกลุม่ผูป่้วยมีระดบัความรูแ้ละพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการยาปฏิชีวนะ 
และคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และอตัราการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 โดยลดลงจากรอ้ยละ 18.9 เป็นรอ้ยละ 11.7 

สรุป โรงพยาบาลนาจะหลวยผ่านเกณฑก์ารใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบนหลงัการพฒันาระบบ
บริบาลทางเภสชักรรม โดยมีปัจจยัแห่งความส าเร็จคือ การรว่มกนัก าหนดแนวทางการรกัษาที่ชดัเจน ระบบก ากบัติดตามที่ใกลชิ้ด
และเป็นปัจจบุนั การจดัการความรูท้ี่ถกูตอ้งในผูป่้วย และการใชย้าสมนุไพรที่เป็นทางเลอืกในการรกัษา 
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Abstract 
This action aimed to explore a pharmaceutical care model for rational antibiotic use in upper respiratory 

tract infections and acute bronchitis patients in Na Chaluai Hospital, Ubon Ratchathani province. The 30 
participants were included to participate in pharmaceutical care model development with 250 upper respiratory 
tract infection patients. The created quantitative questionnaire was used to data collection with expertise’s 
recommendation. Data were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics such Paired –
sample t-test, Chi-square test. Qualitative data were collected by interviewing and observing with records and 
analyses by content analysis technique. 
            The results showed that the steps in this development consisted of 8 steps which were 1) study the 
context 2) the appointment of the working group 3) data collection and analysis 4) planning 5) implementation 
6) Observing and monitoring 7) Evaluation and 8) the lessons learned. It was found that significantly in 
increasing in participation in persons involved in pharmaceutical care model. There was a significantly 
increasing knowledge and behavior of antibiotics usage and there was significantly increasing the average score 
of quality of life in upper respiratory tract infection patients. 
            In summary, Nachaluai Hospital has passed the antibiotic usage criteria for patients with upper 
respiratory infections. The key success factors comprised of announcing the antibiotic use guideline, interactive 
monitoring system in antibiotic prescribing, encouraging knowledge of antibiotic usage in their patients and the 
use of alternative medicine as a treatment option. 
 
Keywords: Pharmaceutical care, upper respiratory tract infection, antibiotic 
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บทน า 

ในปัจจุบันทั่วโลกมีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเชือ้
ดือ้ยาประมาณปีละ 700,000 คน หากปัญหาเชือ้ดือ้ยาไมไ่ด้
รบัการจดัการใดๆ คาดว่าในปี ค.ศ.2050 จะมีผูป่้วยเสยีชีวิต
จากการติดเชือ้ดือ้ยาประมาณ 10 ลา้นคน ซึ่งเป็นผูป่้วยจาก
ทวีปเอเชีย 4.7 ลา้นคน คิดเป็นความสญูเสียทางเศรษฐกิจ
กว่า 3.5 พันลา้นลา้นบาท (O’Neill, 2016) จากการศึกษา
ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะใน 71 ประเทศ ช่วงปี ค.ศ. 2000 
ถึง 2010 พบว่าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
36.0 ในประเทศบราซิล รสัเซีย อินเดีย จีน และเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
76.0 ในประเทศแอฟริกาใต ้ซึ่ง Van Boeckel et al., 2014) 
ในขณะที่การพฒันายาปฏิชีวนะชนิดใหมน่ั้นนอ้ยมากในช่วง 
20 ปีที่ผา่นมา ประสทิธิภาพของยาปฏิชีวนะกลบัมีแนวโนม้ที่
ลดลงจากการที่เชือ้แบคทีเรียสามารถปรบัตวัใหด้ือ้ต่อยาได้ 
ท าใหปั้ญหาเชือ้ดือ้ยามีแนวโนม้ที่รุนแรงมากขึน้เรื่อยๆ และ
จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน (Chanishvili & 
Aminov, 2019) จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า
เป็นการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไมส่มเหตผุลมากกวา่รอ้ยละ 50 ของ
การใช้ยาปฏิชีวนะเป็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล โดยใหค้  า
จ ากัดความของการใช้ยาสมเหตุผลคือ “ผู้ป่วยได้รับยาที่
เหมาะสมกบัปัญหาสขุภาพ โดยใชย้าในขนาดที่เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยระยะเวลาการรกัษาที่เหมาะสม และมี
คา่ใชจ้่ายตอ่ชมุชนและผูป่้วยนอ้ยที่สดุ” (WHO, 2012) 
 ในปี 2553 ประเทศไทยมีผูป่้วยเสยีชีวิตจากการติด
เชือ้ดือ้ยา 38,481 ราย จากการติดเชือ้ดือ้ยาทัง้หมด 87,751 
ครัง้ ความสญูเสียทางเศรษฐกิจในการใชย้าตา้นจุลชีพเพื่อ
รกัษาการติดเชือ้ดือ้ยามีมูลค่าประมาณ 2,539 ถึง 6,084 
ลา้นบาท ตน้ทุนทางออ้มจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อน
วัยอันควรมีมูลค่าอย่างน้อย 40,000 ลา้นบาท ซึ่งถือเป็น
ปัญหาสขุภาพท่ีมลูคา่สงูของประเทศ (ภาณมุาศ ภมูาศ และ
คณะ, 2555)  

แมว้่ากระทรวงสาธารณสขุเริ่มด าเนินโครงการการ
สง่เสรมิการใชย้าสมเหตผุล (Rational Drug Use) ในปี 2558  
ซึ่งเป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการการใชย้าปฏิชีวนะสม
เหตุผล (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2558) แต่ขอ้มูลจากคลงัขอ้มูล
สุขภาพ (Health data center, HCD) ในปี  2562  พบว่า

ประเทศไทยยังมีการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยติดเชือ้
ทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนัจ านวน 1,631,224 ครัง้ (รอ้ยละ 23.9)โรงพยาบาล
นาจะหลวยไดด้  าเนินโครงการการใชย้าสมเหตผุลมาตัง้แตปี่ 
2558 จนถึงปัจจุบนั แต่ยงัพบว่าอตัราการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวยังมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสขุซึง่ก าหนดไวใ้หน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 20 โดย
ในปี 2562 พบว่าโรงพยาบาลนาจะหลวยมีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะจ านวน 1,354 ครั้ง (ร ้อยละ 21.8) ดังนั้น เพื่อ
สง่เสริมการใชย้าปฏิชีวนะสมเหตผุล การบริบาลเภสชักรรม 
ซึ่งเป็นความรบัผิดชอบของเภสชักรต่อการใช้ยารกัษาโรค 
การส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภัย การเพิ่ม
คณุภาพในการดแูลรกัษา การรกัษาเป็นไปอย่างคุม้ค่า และ
การเพิ่มความพงึพอใจของผูป่้วย (วิวรรธน ์อคัรวิเชียร, 2541) 
จึงถกูน ามาใชเ้ป็นกลไกส าคญัเพื่อขบัเคลื่อนสูเ่ป้าหมาย คือ
การแกปั้ญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วย และปัญหา
การไดร้บัยาปฏิชีวนะไมส่มเหตผุลดว้ย  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อพฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการ
ดูแลผู้ป่วยติดเ ชื ้อที่ ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของโรงพยาบาลนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี และมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา
บรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ท่ี กระบวนการพฒันา ผลของ
กระบวนการพัฒนา และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
พฒันาระบบบริบาลเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ทางเดิน
หายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั  

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ระบบการวิจัย 

งานวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบตัิ
จริง (Practical action research) ตามแนวคิดของ Stephen 
Kemmis และ Robin McTaggart (Kemmis, & McTaggart,1988)  
คือประกอบดว้ยกระบวนการ การวางแผน (Planning) การปฏิบตัิ 
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การปฏิบัติการ (Action)     

กิจกรรมท่ี 4 พฒันาศกัยภาพของผูม้ี

สว่นเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบ

บริบาลทางเภสชักรรม            

กิจกรรมท่ี 5 ด าเนินการบริบาลทาง

เภสชักรรมในผูป่้วยโรคติดเชือ้ท่ี

ระบบทางเดินหายใจสว่นบนและ

หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 

บริบท (Context)การบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคติดเชือ้ท่ีระบบ

การหายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 

การวางแผน 

(Planning)กิจกรรมท่ี 1 ศึกษา

บริบทและสภาพปัญหา                

กิจกรรมท่ี 2 แต่งตัง้คณะท างาน

กิจกรรมท่ี 3 ประชมุเพื่อจดัท า

แผนเชิงปฏิบติัการ 

การสังเกตการณ ์(Observation)          

กิจกรรมท่ี 6 ติดตามแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับ

การใชย้า                                               

กิจกรรมท่ี 7 สนบัสนนุและใหค้ าแนะน าผูม้ีสว่น

เก่ียวขอ้ง                                               

กิจกรรมท่ี 8 ประเมินผลการด าเนินงานดว้ยแบบ

ประเมิน 

การสะท้อนกลับ

(Reflection)         

กิจกรรมท่ี 9 ประชมุ

เพ่ือถอดบทเรียน 

ปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จ ปัญหา

และอปุสรรคในการ

ด าเนินงาน 

ผลผลิต (Output) กระบวนการ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอปุสรรค

ในการบริบาลทางเภสชักรรม 

ผลลัพธ ์(Outcome)                                                                             

โรงพยาบาลนาจะหลวยผ่านเกณฑก์ารใชย้าปฏิชีวนะสมเหตผุล 

ปัจจัยน าเข้า (Input)มาตรฐานงานบริบาลทางเภสชักรรม 

(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 

1. ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสชั
กรรม  คื อคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัด 
( Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) แ ล ะ
คณะกรรมการทีมน าดา้นคลินิก (Patient Care Team, PCT) 
จ านวนทัง้สิน้ 45 คน คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 30 คน ซึ่งประกอบดว้ยแพทย ์5 คน เภสชักร 5 คน
พยาบาล 14 คน นักวิชาการสาธารสุข 1 คน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร ์1 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน และเจา้พนกังาน
วิทยาศาสตรก์ารแพทย ์1 คน 
2. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื ้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งในปี 2562 มีผู้ป่วยจ านวน 
7,127 คน อตัราการสั่งใชย้าปฏิชีวนะรอ้ยละ 18.9 ค านวณ
ตัวอย่างกรณีที่ทราบขนาดของประชากรและสัดส่วนของ
ลกัษณะที่สนใจ ตามสตูรของ Krejcie and Morgan (1970)  

 

 

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

N = ขนาดของประชากร    = 7,127 

e = ระดบัความคลาดเคลือ่นที่ยอมรบัได ้ = 0.05  

   = คา่ไคสแคว ์df=1 ระดบัความเช่ือมนั 95% = 3.841 

p = สดัสว่นของลกัษณะประชากรที่สนใจ  = 0.19 

บวกเพิ่มขนาดตวัอยา่งรอ้ยละ 10 เพื่อป้องกนักรณี
ตวัอย่างสญูหายหรือไม่สามารถติดต่อได ้ไดข้นาดตวัอย่าง 
250 คน และคดัเลอืกตวัอยา่งโดยการสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย 

 

ขอบเขตด้านพืน้ที่ในการวิจัย 

 พืน้ที่ในการวิจัยครัง้นีค้ือโรงพยาบาลนาจะหลวย 
อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดัอบุลราชธานี 

 

ขอบเขตด้านระยะเวลาในการวิจัย 

 ด าเนินการช่วงเดือนกมุภาพนัธ ์– พฤษภาคม 2563 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อหาค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
( Index of Consistency; IOC) ตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือที่ เ ป็นแบบมาตรวัด (Rating scale) โดยใช้ค่า
สัมประสิท ธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
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coefficient) และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่เป็น
แบบประเมินแบบ 2 ตวัเลอืก โดยวิธีของ Kuder-Richardson 
(KR-20) เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 สว่น คือ 

 

1. เครือ่งมอืที่ใชเ้ก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณไดแ้ก ่
ส าหรบัผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการวิจยั ซึง่ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งถึง
ปัจจุบนั และต าแหน่งในการเป็นคณะกรรมการทีมคณุภาพ
โรงพยาบาล 

สว่นท่ี 2  แบบประเมินระดบัการมีสว่นรว่มในการพฒันา
ระบบบริบาลเภสชักรรม เป็นแบบมาตรวดั 5 ระดบั ใหเ้ลือก
ระดบัการมีสว่นรว่ม มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ย
ที่ สุด  ( ค่ า  IOC = 0.93, Cronbach’s alpha coefficient = 
0.90) จ านวน 8 ขอ้ แบง่เป็น ดา้นการตดัสนิใจ 2 ขอ้ ดา้นการ
ด าเนินการ 2 ขอ้ ดา้นการรบัผลประโยชน ์2 ขอ้ และดา้นการ
ติดตามและประเมินผล 2 ขอ้ 

สว่นที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริบาลเภสชั
กรรม เป็นแบบมาตรวดั 5 ระดบั ใหเ้ลือกระดบัความพึงพอใจ 
มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยที่สดุ (ค่า IOC = 0.96 , 
Cronbach’s alpha coefficient = 0.85) จ านวน 6 ขอ้ 

ส าหรบัผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิรกัษา การเคยใชย้าปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือน และการไดร้บั
ค าแนะน าในการใชย้าปฏิชีวนะและความรูเ้ก่ียวกบัยาปฏิชีวนะ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับยาปฏิชีวนะ (ค่า 
IOC = 0.93, KR-20 = 0.70) เป็นแบบปรนยั 2 ตัวเลือก ให้
เลอืกตอบ ใช่/ไมใ่ช่ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได0้ คะแนน 
จ านวน 10 ขอ้ แบ่งเป็นความรูด้า้นการใชย้าปฏิชีวนะในโรค
ติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
4 ขอ้ วิธีการใชย้า 3 ขอ้ การเก็บรกัษายา 1 ขอ้ การอา่นฉลาก
ยา 1 ขอ้ และอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 1 ขอ้ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับยาปฏิชีวนะ 
(ค่ า  IOC =0.90, Cronbach’s alpha coefficient = 0.81)  
เป็นแบบมาตรวดั 3 ระดบั ใหเ้ลือก ปฏิบตัิเป็นประจ า ปฏิบตัิ
บางครัง้ และไม่ปฏิบัติเลย  จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นด้าน

พฤติกรรมในการใชย้าในโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 4 ขอ้ วิธีการใชย้า 3 ขอ้ การ
เก็บรกัษายา 1 ขอ้ การอ่านฉลากยา 1 ขอ้ และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า 1 ขอ้ 

สว่นที่ 4 แบบประเมินคณุภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-
THAI) (สวุฒัน ์มหตันิรนัดรก์ลุ และคณะ, 2545) 

สว่นท่ี 5 แบบบนัทกึปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 
2. เครือ่งมือที่ใชเ้ก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ ไดแ้ก่ แบบสงัเกตการ
มีสว่นรว่มของผูท้ี่เขา้รว่มในการวิจยั แบบบนัทึกการสนทนา
กลุม่แบบบนัทกึกิจกรรม (Record) และถ่ายภาพ 
 
การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาอธิบายขอ้มลูทั่วไปของกลุม่เปา้หมาย ไดแ้ก่ จ านวน 
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้
เกณฑก์ารวิเคราะหแ์ละแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของขอ้มลูตาม
เกณฑข์อง Best  (Best J.W. &Kahn J.V., 2014) 

         

 

ซึ่งในการวิจยันี ้แบ่งค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดบั คือ มาก 
ปานกลาง และต ่า 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed 
rank test ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยดา้นการมี
ส่วนร่วม และคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริบาลทาง
เภสัชกรรมใช้สถิติ paired sample t tests ทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ และคะแนนคณุภาพชีวิตของผูป่้วย ใช้
สถิติ McNemar test ทดสอบความแตกต่างของอัตราส่วน
ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า และใชส้ถิติ Chi-square test 
ทดสอบความแตกตา่งของอตัราสว่นการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ 

การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา (Content Analysis) เพื่อวิเคราะหข์อ้มลู 

 

การด าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 

ช่วงคะแนนในชัน้ = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ) 
 จ านวนชัน้ท่ีตอ้งการในการศกึษา 
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 งานวิจยันีไ้ดร้บัอนุมตัิใหด้  าเนินการจากส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี    หนังสืออนุมัติ เลขที่  
SSJ.UB 2563–021และอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม หนงัสอือนมุตัิเลขที่ 
080/2563 

ผลการวิจัย 
   สว่นที่ 1 การศึกษาบริบทของพืน้ที่วจัิยและสภาพปัญหา 

โรงพยาบาลนาจะหลวยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง มีจ านวนบุคคลากร 167 คน รบัผิดชอบประชากร 58,527 
คน เป็นโรงพยาบาลที่อยูต่ิดชายแดนประเทศไทยและสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาว และอยู่ในกลุ่มพื ้นที่ เฉพาะ 
(ทุรกันดาร) ระดบั 2 ห่างจากจังหวดัอุบลราชธานี 95 กิโลเมตร 
ด้วยสภาพพืน้ที่ที่ติดเทือกเขาพนมดงรัก จึงท าให้มีปัญหา
สุขภาพ เช่น โรคมาลาเรีย งูพิษ เห็ดพิษ สัตว์ป่าท ารา้ย การ
เหยียบทุน่ระเบิด เป็นตน้ 

สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสชักรรมไดแ้ก่ การ
ขาดแนวทางการรักษาที่ชัดเจน บุคคลากรยังขาดความ
ตระหนักในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล การให้
ขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจและความรู้
เก่ียวกับยาปฏิชีวนะยงัไม่ทั่วถึง และขาดระบบการควบคุม 
ก ากบัและติดตามผลการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีตอ่เนื่อง 
ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนา มี 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

ระยะวางแผน (Planning) ขัน้ตอนการประชุมเพื่อ
วิเคราะห์บริบทของพืน้ที่และปัญหาการบริบาลทางเภสชั
กรรมขัน้ตอนการแต่งตัง้คณะกรรมการซึ่งประกอบดว้ยผูม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการวิจัย จ านวน 30 คน และขัน้ตอนการ
จัดท าแผนปฏิบัติการโดยการระดมสมองของผู้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการวิจยั 

ระยะปฏิบัติการ (Action) ขัน้ตอนการปฏิบตัิตาม
แผนและระบบบรบิาลทางเภสชักรรมที่ก าหนดไวโ้ดยผูม้ีสว่น
เก่ียวในการวิจยั รว่มกบัการใชแ้บบประกอบการวินิจฉยัและ
แบบประเมินปัญหาที่ เ ก่ียวข้องในการใช้ยาเพื่อสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย
เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะดว้ยสือ่ตา่งๆ เช่น แผน่พบั โปสเตอร ์

ระยะสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นตอนการ
ติดตามและประเมินผล เพื่อเก็บขอ้มลูทัง้เชิงคณุภาพและเชิง

ปริมาณ ในระหว่างการพัฒนาและสิน้สดุการพัฒนาระบบ
บรบิาลทางเภสชักรรม 
ระยะสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนการประชุมเพื่อ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดบทเรยีน 
ส่วนที่ 3 ผลการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม 

ระบบบริบาลทางเภสัชกรรมที่ได้จากการพัฒนา
แบบมีสว่นรว่มของสหสาขาวิชาชีพคือ เภสชักรจะเริ่มจดัท า
ขอ้มลูทั่วไปและขอ้มลูดา้นยาของผูป่้วยตัง้แตข่ัน้ตอนการซกั
ประวตัิ คน้หา วิเคราะหปั์ญหาที่เก่ียวขอ้งกับการใชย้าเพื่อ
จัดการแกไ้ข และส่งต่อขอ้มูลระหว่างเภสชักรและสหสาขา
วิชาชีพเพื่อรว่มดแูลผูป่้วย มีระบบการยืนยนัค าสั่งรกัษาเมื่อ
แพทยส์ั่งยาปฏิชีวนะ ซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงระบบบรบิาลทางเภสชักรรมหลงัการพฒันา  
ผลของระบบบริบาลทางเภสชักรรมหลงัการพฒันา

แบง่เป็น 2 สว่น ดงันี ้
สว่นท่ี 1 ผลตอ่กลุม่ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการ ซึง่สว่น

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน (รอ้ยละ 76.7) ช่วงอายุ 
41-50 ปี จ านวน 13 คน (รอ้ยละ 43.3) ค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การด ารงต าแหน่งถึงปัจจุบัน 12.23 ปี (SD = 7.41) และ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลนาจะหลวย 
11.40 ปี (SD = 8.23) 

เภสัชกร                                       

จดัท ารายงานขอ้มลูดา้นยา ไดแ้ก่        

1. ประวติัทั่วไป ผลตรวจรา่งกาย   

ผล Lab และประวติัท่ีเก่ียวกบัยา                 

2. ตรวจสอบปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา 

ปัญหาการใชย้าปฏิชีวนะสมเหตผุล

โดยใชแ้บบประกอบการวินิจฉัย 

พยาบาล                       

ซกัประวติัและตรวจรา่งกาย 

เภสัชกร  ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา    กรณีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการใชย้าตอ้งปรกึษาแพทยเ์พื่อแกไ้ขปัญหา 

ผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดินหายใจยื่นบตัรประจ าตวัประชนท่ีจดุคดักรอง 

แพทยต์รวจวินิจฉัยและสั่งยา 

เภสัชกรน ายาไปจ่ายท่ีจดุจ่ายยา พรอ้มใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั ยาปฏิชีวนะ 

เภสัชกรมปฐมภูมิ รว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพสุม่ตรวจเยี่ยมผูป่้วย 

เจ้าพนักงานเภสัช

กรรม   จดัยา 
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คะแนนเฉลี่ยการมีสว่นรว่มของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งใน
การวิจยั หลงัการพฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรมมากขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพิ่มจากระดับ

ปานกลาง (�̅� = 3.12, SD = 0.78) เป็นระดับมาก (�̅� = 4.02, 
SD = 0.81) และคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูม้ีเก่ียวขอ้ง
ในการวิจัยจะเพิ่มขึน้ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยเพิ่มจากระดับปานกลาง (�̅� = 3.40, SD = 
0.76) เป็นระดับมาก (�̅� = 4.23, SD = 0.80) 
 สว่นท่ี 2 ผลตอ่กลุม่ผูป่้วย ซึง่สว่นใหญ่คือ เพศหญิง 
(รอ้ยละ 66.4) ช่วงอาย ุ41-50 ปี (รอ้ยละ 34.4) สถานภาพ
สมรส (รอ้ยละ 84.4) ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา (รอ้ยละ
43.2) อาชีพเกษตรกร (รอ้ยละ 39.2) และรายไดต้่อเดือน
น้อยกว่า  5 ,000  บาท (ร้อยละ30.0 )  สิท ธิการรักษา
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ (รอ้ยละ 78.0)  
 คะแนนเฉลี่ยความรูท้ี่เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะ
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (แสดงใน
ตารางที่ 1) ซึ่งหลงัการพฒันาระบบพบผูป่้วยมีความรูร้ะดบั
มาก 177 คน (รอ้ยละ 70.8) รองลงมาคือระดบัความรูป้าน
กลาง 73 คน (รอ้ยละ 29.2) และไมพ่บผูป่้วยมีความในระดบั
ต ่า และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะเพิ่มขึน้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2) 
 ผูป่้วยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่มากขึน้ในทุก
ดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 คือ ดา้นสขุภาพ
กาย  �̅� = 26.83 (SD = 0.68) ดา้นจิตใจ �̅� = 22.73 (SD = 
0.78) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  �̅� = 10.28 (SD = 0.71) 
และดา้นสิง่แวดลอ้ม �̅� = 27.25 (SD = 0.67) 
 ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วยสว่นใหญ่
ไดร้บัการแกไ้ข โดยลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 โดยลดลงจาก 75 ปัญหา เป็น 22 ปัญหา (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3) 

หลังการพัฒนารูประบบบริบาลทางเภสัชกรรม 
พบว่าการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยลดลงจากรอ้ยละ 18.7 เป็น รอ้ยละ 
11.7  

 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 1. มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline, 
CPG) ส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อกัเสบเฉียบพลนัท่ีชดัเจน  
 2. ระบบการก ากบัติดตามผลการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ในผู้ป่วยติดเ ชื ้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนัที่มีประสิทธิภาพและเป็นปัจจุบันเขม้แข็ง และมี
ความตอ่เนื่องทัง้ระบบ 
 3. การจัดการความรูท้ี่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะที่ถูกต้องกับผู้ป่วย และการใช้ยาสุมนไพรที่เป็น
ทางเลอืกในการรกัษา เช่น ยาฟา้ทะลายโจรแคปซูล เป็นตน้ 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

การพัฒนาระบบบริบาลทางเภสชักรรม ส่งผลให้
รอ้ยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยลดลงจากรอ้ยละ 18.9 
(ปีงบประมาณ 2562) เป็นรอ้ยละ 11.7 เนื่องจากการใชย้า
สมเหตผุลเป็นการใชย้าที่ไมม่ากเกินไปหรอืนอ้ยเกินไป ผูป่้วย
ที่ควรไดร้บัยาปฏิชีวนะ คือผูป่้วยที่ติดเชือ้ Group A-beta-
hemolytic streptococci จากการศึกษาของ Boonyasiri & 
Thamlikitkul (2014) พบว่าผลการเพาะเลีย้งเชือ้ที่เก็บจาก
ล าคอผู้ ป่ วยพบ  Group A-beta-hemolytic streptococci  
ร ้อยละ 3.8 แต่เนื่องจากข้อจ ากัดด้านห้องปฏิบัติการ 
ระยะเวลาที่ใชต้รวจวินิจฉัย การตรวจวินิจฉัยจึงใชล้กัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยเป็นหลกั ดงันัน้แพทยจ์ึงพิจารณาสั่งยา
ปฏิชีวนะในผูป่้วยบางรายที่อาการยงัไมเ่ดน่ชดั สอดคลอ้งกบั 
Boonyasiri & Thamlikitkul (2014) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
การใหส้ขุศึกษาในผูป่้วยที่ติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนใน
โรงพยาบาลศิรริาชพบวา่อตัราการใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยติด
เชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั
รอ้ยละ 13.0 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Grijalva et al 
(2009) และHolloway et al (2016) ซึ่งพบว่าการใหส้ขุศกึษา
กบับคุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยสามารถลดอตัราการ
ใชย้าปฏิชีวนะไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 ผู้มีส่วนเ ก่ียวข้องในการวิจัยมีส่วนร่วมในการ
พฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรมมากขึน้ โดยเพิ่มขึน้จาก
ระดบัปานกลางเป็นระดบัมาก โดยมากที่สดุคือ การมีส่วน
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รว่มในการด าเนินงาน ถือเป็นปัจจยัที่ส  าคญั เนื่องจากท าให้
เกิดความร่วมมือของบุคคลากร สหสาขาวิชาชีพเกิดความ
ตระหนกัและทศันคติที่ดีต่อการใชย้าปฏิชีวนะสมเหตผุล ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมหญิง พุ่มทองและคณะ 
(2560) และกมลนทัธ ์มว่งยิม้ (2557) ทีพ่บวา่ปัจจยัที่มีผลตอ่
การด าเนินงาน ASU คือ การสนับสนุนด้านนโยบาย การ
ผนวกเขา้กับงานประจ า การสนับสนุนของผูบ้ริหาร ความ
ร่วมมือของบุคลากร ภาคีเครือข่าย และการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ ซึ่งในโรงพยาบาลนาจะหลวยไดผ้่าน
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation, 
HA) ครัง้ที่ 2 ในปีงบประมาณ 2562 ทีมคุณภาพที่เป็นทีม
หลกัในการท างานคือ ทีมเภสชักรรมและการบ าบัด (PTC) 
และทีมน าดา้นการรกัษา (PCT) จึงถูกน าเขา้สู่กลุ่มผูม้ีส่วน
เก่ียวขอ้งในการวิจยั 

ความรู้ที่ เ ก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนการ
บริบาลทางเภสชักรรม พบว่าส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่ในระดบั
ปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ ทิพวรรณ วงเวียน  (2557), 
Saengcharoen et al (2012) และจิรชัย มงคลชัยภกัดิ์ และ 
จิรวัฒน์ รวมสุข  (2557) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้
เก่ียวกับการใชย้าปฏิชีวนะอยู่ในระดบัปานกลาง หลงัการ
พฒันาระบบบรบิาลเภสชักรรมพบวา่ ผูป่้วยสว่นใหญ่มีระดบั
ความรูอ้ยู่ในระดบัมาก ซึ่งสอดคลอ้งกบั กานนท ์พศวตัและ
คณะ (2555) ซึง่ใชส้ือ่ท ารณรงค ์คือ แผน่พบัและโปสเตอร ์“3 
โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” สารคดีเพลงโครงการ 
RDU พบว่ากลุม่ตวัอยา่งมีความรูท้ี่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า
ปฏิชีวนะสมเหตผุลมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 พฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าปฏิชีวนะของผูป่้วย
ติดเชือ้ทางเดินหายใจและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั หลงั
การบริบาลเภสชักรรมพบว่าเพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบั Seatung 
& Kitreerawutiwong (2018), ดาวรุ่ง ค าวงศ ์และ สงัฆวตัร ์
ทิวทศัน ์(2549) และสวุฒัน ์ปริสทุธวุฒิพร (2557) ซึ่งพบว่า
คะแนนพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะสว่นใหญ่อยู่ในระดบั
ปานกลางและการได้รับสุขศึกษาเก่ียวกับยาปฏิชีวนะใน
ระบบสือ่ประเภทตา่งๆ สามารถเพิ่มคะแนนพฤติกรรมได ้ 

คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเพิ่มขึน้ สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Sumpradit N. et al (2011) ซึง่พบวา่ผูป่้วย

รอ้ยละ 97.10 อาการดีขึน้โดยไมใ่ชย้าปฏิชีวนะ และกวา่รอ้ย
ละ 90 มีความพึงพอใจต่อผลการรักษา เนื่องจากโรคเชือ้
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมี
ระยะเวลาการด าเนินโรคที่ต่างจากโรคเรือ้รงั  การประเมิน
คุณภาพชีวิตหลงัการบริบาลจะประเมินในวนัที่ 7 ซึ่งผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึน้ จึงท าคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยมากขึน้ แต่ทัง้นีอ้าจมีปัจจยัแทรกแซงที่อาจคาดไม่ถึง 
เช่น สภาวะการระบาดของโรคโควิด 19 (coronavirus 
disease starting in 2019 , COVID – 19 มาตรการรับเงิน
เยียวยาจากภาครฐัใหก้บัประชาชนที่ไดร้บัผลกระทบจากโค
วิด 19 อาจซึง่จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยเช่นกนั 

ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยส่วนใหญ่
ไดร้บัการแกไ้ข แต่ยงัพบปัญหาการเลือกใชย้าไม่เหมาะสม 13 
ปัญหา (รอ้ยละ 59.1) จากการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยที่ไม่
สอดคลอ้งตามแนวทางการรกัษา และปัญหาการไมไ่ดร้บัยาตาม
แพทยส์ั่ง 3 ปัญหา (รอ้ยละ 13.64)  เนื่องจากผูป่้วยรบัปะทานยา
ไม่ครบตามระยะเวลารกัษา ซึ่งสอดคลอ้งกบั Saengcharoen et 
al (2012) และ You et al (2008) ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยา
ปฏิชีวนะไมค่รบระยะเวลาที่ใชใ้นการรกัษา 

ระบบบริบาลเภสชักรรมที่ไดจ้ากการพฒันาแบบมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ เภสชักรจะจัดท าขอ้มูลทั่วไป 
และข้อมูลด้านยาของผู้ป่วย ค้นหา และจัดการปัญหาที่
เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วย การจ่ายยาพรอ้มใหค้วามรู้
เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ รวมทั้งการปรึกษาแพทยเ์พื่อ
ยืนยนัการสั่งใชย้าปฏิชีวนะกรณีแพทยส์ั่งใชย้าไม่สอดคลอ้ง
กับแนวแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาล และการส่งต่อ
ข้อมูลปัญหาที่เ ก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยระหว่าง 
เภสชักร และสหสาขาวิชาชีพ เพื่อดแูลผูป่้วย แตเ่นื่องดว้ยโรค
เชือ้ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
เป็นโรคเฉียบพลนั ผูป่้วยสว่นใหญ่ไมใ่ชผู้ป่้วยที่มาตามนดั จึง
มีขอ้จ ากัดในการจัดเตรียมขอ้มูลของผูป่้วยล่วงหนา้ ดงันัน้
ระบบบรบิาลจึงตอ้งเริม่เมื่อผูป่้วยซกัประวตัิที่คลนิิกผูป่้วยติด
เชือ้ทางเดินหายใจ และมีขั้นตอนรวบรวมขอ้มูลที่สะดวก 
รวดเรว็ เพื่อกระชบัเวลาในการใหบ้รกิารผูป่้วย มีการประสาน
ขอ้มลูผูป่้วยระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ และมี
ระบบการสง่ตอ่ขอ้มลูสูร่ะดบัปฐมภมูิเพื่อดแูลผูป่้วยที่บา้น 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรเนน้การใหค้วามรูท้ี่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการใชย้า
ปฏิชีวนะผู้ป่วยโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและบคุคลกรทางการแพทย ์โดย
เนน้ประเด็นความรู ้“เมื่อน า้มกูขน้ขึน้หรือเปลี่ยนเป็นสีเขียว 
ไม่ใช่อาการที่ต้องเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา ” และ
พฤติกรรมที่ถูกต้องโดยเน้นประเด็นการรับประทานยา
ปฏิชีวนะอย่างสม ่าเสมอ และครบตามระยะเวลารกัษาเพื่อ
ปอ้งกนัการดือ้ยา 

2. โรงพยาบาลควรก าหนดแนวทางการรักษาที่
ชดัเจน ซึง่อาจใชแ้บบบนัทกึประกอบการวินิจฉยัเพื่อสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะเพื่อใหส้ะดวกต่อการปฏิบัติงานและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล การมีระบบก ากับติดตามที่ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 

และการส่งเสริมการใชย้าสมนุไพรทางเลือกเช่น ฟ้าทะลาย
โจรแคปซูล 
 
กิตติกรรมประกาศ 

กราบขอบพระคุณ รศ.ดร.สงครามชัยย ์ลีทองดีศกุล 
และผศ.ดร.กุลชญา ลอยหา อาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แลรศ.
ดร.ประจกัร บวัผนั ผูท้รงคณุวฒุิสอบวิทยานิพนธ ์ที่ใหข้อ้เสนอแนะ
ที่ดีในการวิจยั นพ.สรุศกัดิ์ เกษมศิริ ผศ.(พิเศษ)ภญ. อาภรณ ์จตรุ
ภัทรวงศ์ และภญ.ดร.รับขวัญ เชื ้อลี ที่กรุณาเป็นผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบความเหมาะสมเครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 

ขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนาจะหลวย 
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาจะหลวยทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลอืในการท าวิจยัครัง้นีใ้หส้  าเรจ็ไปดว้ยดี 
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ตารางที ่1 คะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ ในผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
 

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อน หลัง 
�̅�(S.D.) ระดับ �̅�(S.D.) ระดับ 

1. ยาปฏิชีวนะ ไมใ่ชย่าแกอ้กัเสบ ไมส่ามารถลดไข ้และแกป้วดเม่ือยไมไ่ด ้  0.76(0.42) ดี 0.89(0.32) ดี 
2. โรคหวดัที่มีอาการ น า้มกูใส ไข ้ไอ มกัมีสาเหตจุากเชือ้ไวรสั และไมจ่  าเป็นตอ้งใชป้ฏิชีวนะ  0.82(0.38) ดี 0.90(0.30) ดี 
3. เม่ือน า้มกูขน้หรอืเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริม่ใชย้าปฏิชีวนะในการรกัษา 0.30(0.46) นอ้ย 0.51(0.50) ปานกลาง 
4. การใชย้าปฏิชีวนะตอ่เน่ือง เป็นระยะเวลานานๆ อาจท าใหมี้อาการแทรกซอ้นได ้ 0.50(0.50) ปานกลาง 0.56(0.45) ปานกลาง 
5. การใชย้าปฏิชีวนะไมค่รบระยะเวลาตามก าหนดเป็นสาเหตทุีท่  าใหเ้ชือ้โรคดือ้ยา 0.85(0.22) ดี 0.98(0.15) ดี 
6. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ ควรใชน้ า้ตม้สกุที่เย็นแลว้ แลว้เขยา่ขวดทกุครัง้ก่อนกินยา 0.77(0.42) ดี 0.87(0.33) ดี 
7. ยาปฏิชีวนะที่รบัประทาน “ก่อนอาหาร” ควรรบัประทานก่อนอาหารอยา่งนอ้ย 30 นาที 0.85(0.15) ดี 0.98(0.15) ดี 
8. ควรเก็บยาปฏิชีวนะใหพ้น้แสง ความชืน้ ความรอ้น จงึจะชว่ยป้องกนัมิใหย้าเสื่อมสภาพ 0.88(0.14) ดี 0.99(0.11) ดี 
9. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแหง้ เม่ือผสมน า้แลว้ สามารถเก็บในอณุหภมิูหอ้งไดน้าน 14 วนั 0.37(0.45) นอ้ย 0.60(0.50) ปานกลาง 
10. สญัลกัษณ ์EXP. 10/10/2562 มีความหมายวา่ยานีห้มดอายวุนัที่ 10 ตลุาคม พ.ศ.2562 0.87(0.34) ดี 0.92(0.26) ดี 

คะแนนรวมเฉลี่ย 0.70(0.12) ดี 0.82(0.12) ดี 
 

 
ตารางที ่2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยติดเชือ้ทางเดินหายใจสว่นบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
 

พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อน หลัง 
�̅�(S.D.) ระดับ �̅�(S.D.) ระดับ 

1. การขอใหแ้พทยห์รอืเภสชักรจา่ยยาปฏิชีวนะให ้ 2.36(0.56) ดี 2.79(0.42) ดี 
2. การรบัประทานยาปฏิชีวนะทนัที เม่ือเป็นหวดั น า้มกูใส หรอืไอ เพื่อใหอ้าการดงักลา่วหายเรว็ขึน้ 2.63(0.65) ดี 2.83(0.39) ดี 
3. การดื่มน า้อุน่และพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ เม่ือเริม่เจ็บคอ ก่อนพบแพทย ์ 2.17(0.64) ดี 2.64(0.59) ดี 
4. การอา่นฉลากก่อนใชย้า เพ่ือใหแ้น่ใจวา่เป็นยารกัษาโรคอะไร กินอยา่งไร หมดอายหุรอืไม่ 2.56(0.58) ดี 2.86(0.36) ดี 
5. การเขยา่ขวดยาปฏิชีวนะชนิดผสมน า้ทกุครัง้ ก่อนใหเ้ด็กกินยาเพ่ือใหย้ากระจายตวัอยา่ง
สม ่าเสมอ 2.60(0.78) 

ดี 
2.74(0.58) 

ดี 

6. การรบัประทานยาปฏิชีวนะอยา่งสม ่าเสมอ และครบตามระยะเวลารกัษา เพื่อป้องกนัการดือ้ยา 2.25(0.69) ดี 2.58(0.25) ดี 
7. การเพิ่มขนาดยาหรอืเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เม่ืออาการเจ็บป่วยไมด่ีขึน้ 2.95(0.22) ดี 3.00(0.00) ดี 
8. การรบัประทานยาปฏิชีวนะของผูอ่ื้น เม่ือทราบวา่ยาชนิดนัน้สามารถใชร้กัษาโรคที่เป็นได ้ 2.86(0.35) ดี 2.97(0.16) ดี 
9. การหยดุใชย้าปฏิชวีนะทนัทแีละกลบัไปพบแพทย ์เม่ือมีอาการผิดปกติ เชน่ผ่ืนคนั ลมพิษหลงัใชย้า 2.33(0.87) ดี 2.65(0.62) ดี 
10. การเก็บยาปฏิชีวนะในบรเิวณที่ไมถ่กูแสงแดด ความรอ้นและความชืน้  2.91(0.29) ดี 2.97(0.16) ดี 

คะแนนรวมเฉลี่ย 2.56(0.27) ดี 2.80(0.25) ดี 
 

 
ตารางที ่3 ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าแบง่ตามประเภทของปัญหา 
 

ประเภทปัญหา จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. การเลือกใชย้าไมเ่หมาะสม (Improper drug selection) 21 (28.0) 13 (59.1) 
2. การใชย้าแลว้เกิดอาการไมพ่งึประสงค ์(Problem secondary to adverse drug reaction) 18 (24.0) 0 (0.0) 
3. การไดร้บัขนาดยาต ่าเกินไป/สงูเกินไป (Too little / Too much of correct drug) 14 (18.7) 0 (0.0) 
4. ปัญหาการไมไ่ดร้บัยาตามแพทยส์ั่ง  (Failure to receive prescribed drug) 10 (13.3) 3 (13.7) 
5. การเกิดปฏิกิรยิาระหวา่งยา (Drug interaction) 9 (12.0) 6 (27.3) 
6. ปัญหาจากยาลกัษณะอ่ืนๆ (Miscellaneous) 3 (4.0) 0 (0.0) 
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