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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษา  1) ปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ การสนบัสนุน
ขององคก์รท่ีมีต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล  2) การปฏิบติังานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  และ 3) ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ และ
การสนบัสนุนขององคก์ร กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขสงักดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั
ศรีสะเกษ จ านวน 991 คน สุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธีแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนของสายวิชาชีพไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
248 คน รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ท่ีมีค่าความเท่ียงในส่วนของทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์ร 
และการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุข เท่ากบั 0.70, 0.89 และ 0.71 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชค้วามถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบไค-สแควร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลการศึกษาพบวา่  1) ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ
เฉล่ีย 41.2 ปี ด ารงต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด มีระยะเวลาการปฏิบติังาน
เฉล่ีย 10.45 ปี ส่วนใหญ่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล มีทศันคติต่อนโยบายโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และการสนบัสนุนขององคก์รอยูใ่นระดบัปานกลาง  2) การปฏิบติัของบุคลากรตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดบัสูง  และ 3) เพศ และต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุข
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทศันคติมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง
ในทิศทางบวกกบัการปฏิบติัตามนโยบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการสนบัสนุนขององคก์รกมี็ความ 
สมัพนัธ์ระดบัต ่าในทางบวกกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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Abstract 

The objectives of this survey study were to identify:  (1) personal factors 

and attitudes and organizational support;  (2) practices of health personnel;  and 

(3) relationship between personal factors, attitudes, and organizational support and the 

practices of health personnel, all related to Rational Drug Used training course promotion 

policy at sub-district health promoting hospitals in Si Sa Ket province. 

The study was conducted in a sample of 248 health personnel selected, using 

the stratified sampling method, out of 991 health personnel at all sub-district health 

promoting hospitals in the province. Data were collected using a questionnaire that had 

reliability values for personnel attitudes, organizational support and personnel practices 

of 0.70, 0.89 and 0.71, respectively, and then analyzed to determine frequency, percentage, 

average, standard deviation, Chi-square test, and Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results showed that:  (1) most participants were female with an average 

age of 41.2 years, working as public health technical officers and registered nurses with 

10.45 years of work experience, on average, and had attended a Rational Drug Used 

training course. Their overall attitudes towards Rational Drug Used training course and 

the organizational support were at the moderate level;  (2) the practices of health personnel 

according to the Rational Drug Used training course promotion policy were at the high 

level;  and (3) the Rational Drug Used training course policy implementation or practices 

were significantly associated with personnel’s gender and positions, attitudes (moderately 

positive) and organizational support (lowly positive).  

Keywords:  Practice, Attitude, Organization support, Rational drug use policy, 

         Sub-district health promoting hospital
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บทน า 
 

 
1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
ยานบัเป็นส่ิงจาํเป็นสําหรับชีวิต และเป็นหน่ึงในปัจจยัส่ีท่ีสําคญัของมนุษย ์จากความ

เจริญกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยใีนปัจจุบนั ทาํให้มีการพฒันาและการคิดคน้ยาชนิดใหม่
เกิดข้ึนอยา่งมากมาย และส่งผลใหอ้ตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตายของประชาชนลดลง อายุขยัเฉล่ีย
ของมนุษยย์ืนยาวมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่ยาจะมีคุณประโยชน์มากมาย แต่ก็สามารถท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าได ้นอกจากน้ีหากเราไม่รู้จกัวิธีการใชย้า
อยา่งถูกตอ้ง ก็อาจทาํให้เกิดอนัตรายจากการใชย้าได ้หรือหากผูส้ั่งใชย้าท่ีเป็นบุคลากรสาธารณสุข
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ก็อาจทาํใหเ้กิดปัญหาการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลได ้โดยองคก์ารอนามยัโลก
ใหค้าํจาํกดัความของ “การใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use)” คือ “ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสม
กบัปัญหาสุขภาพ โดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม 
และมีค่าใชจ่้ายต่อชุมชนและผูป่้วยนอ้ยท่ีสุด” “Patients receive medications appropriate to their clinical 
needs, in doses that meet their own individual requirements, for an adequate period of time, and  
at the lowest cost to them and their community” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัคาํจาํกดัความตามคู่มือการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ท่ีขยายความวา่ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล หมายถึง 
การใช้ยาโดยมีขอ้บ่งช้ี เป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานที่เช่ือถือได้ 
ใหป้ระโยชน์ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียงจากการใชย้าอยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกั
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอยา่งซํ้ าซอ้น คาํนึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบ
บญัชียาตามเหตุผลอยา่งเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบั
ผูรั้บบริการในแต่ละกรณี ดว้ยวธีิการใหย้าและความถ่ีในการใหย้าท่ีถูกตอ้งตามหลกัเภสัชวทิยาคลินิก 
ดว้ยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ผูรั้บบริการใหก้ารยอมรับและสามารถใชย้าดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และต่อเน่ือง กองทุนในระบบประกนัสุขภาพหรือระบบสวสัดิการสามารถให้เบิกจ่ายยานั้นไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยนื เป็นการใชย้าท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้ผูรั้บบริการทุกคนสามารถใชย้านั้นไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั
และไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บ ซ่ึงในปัจจุบนัมีขอ้มูลการศึกษาหลายๆ แห่ง พบวา่ยงัมีการใชย้า
อยา่งไม่สมเหตุผลในอตัราท่ีสูงอาจถึงคร่ึงหน่ึงของการใชย้าทั้งหมด โดยเฉพาะในประเทศท่ีกาํลงั
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พฒันา นาํไปสู่การสูญเสียตามมาทั้งในระดบับุคคลผูใ้ชย้า ทาํให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการ
รักษา และปัญหา 

จากความคลาดเคล่ือนหรือผลขา้งเคียงของยาไปจนถึงสังคมโดยรวม เช่น การเกิด
แนวคิดวา่เม่ือเจ็บป่วยแลว้จะตอ้งกินยา ทาํให้ความตอ้งการในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึนโดยไม่จาํเป็น 
หรือผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว เช่น การเกิดปัญหาเช้ือโรคด้ือยามากข้ึนจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่เป็นไปตามขอ้บ่งช้ีทาํให้ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน มีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน 
และนาํไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งนอ้ยปีละ 4,000-5,000 ลา้นดอลลาร์ในสหรัฐอเมริกา หรือ 
9,000 ลา้นยโูรในยโุรป ส่วนในประเทศไทย คาดวา่มีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและ
เสียชีวติก่อนวยัอนัควรถึงปีละกวา่ 40,000 ลา้นบาท โดยยาท่ีมีการสั่งใชอ้ยา่งไม่เหมาะสมเป็นอนัดบั
หน่ึง ไดแ้ก่ ยาปฏิชีวนะ (ร้อยละ 91.2) รองลงมา ไดแ้ก่ ยาลดไขมนักลุ่ม Statin (ร้อยละ 80.6) และ
ยาตา้นเช้ือรา (ร้อยละ 74.0)  นอกจากน้ียงัมีปัญหาของการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งพร่ําเพร่ือในปัจจุบนั
ท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายจากการใชย้าโดยไม่จาํเป็น เป็นการใชย้าท่ีสูญเปล่า ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายโดยไม่ก่อ 
ใหเ้กิดประโยชน์ใดๆ นาํไปสู่ปัญหาเช้ือด้ือยาซ่ึงนบัวนัจะมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน (ชยัรัตน์  ฉายากุล 
และคณะ 2559) 

สําหรับในประเทศไทยขอ้มูลเช้ือด้ือยาจาก National Antimicrobial Resistance Surveillance 
Center, Thailand (NRST) ปี ค.ศ. 2007 พบวา่เช้ือ E.coli ไวต่อ Ampicillin/Amoxicillin เพียงร้อยละ 15 
เช้ือ S.aureus ไวต่อ Penicillin เพียงร้อยละ 5 และเช้ือ S.sonnei ไวต่อ Co-trimoxazol เพียงร้อยละ 3 
และรายงานจากกรมควบคุมโรค พ.ศ.2551 พบวา่เช้ือ S.pneumoniae ด้ือต่อยา Penicillin เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 64.4 ในเวลา 11 ปี ทั้งน้ีเป็นผลมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างกวา้งขวาง
ในประเทศไทย การรักษาโรคติดเช้ือท่ีพบไดบ้่อยไดแ้ก่โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินอาหารและ
ผิวหนงัดว้ยยาพื้นฐานขา้งตน้จึงไม่ไดผ้ลอีกต่อไป การเปล่ียนไปใช้ยาอ่ืนท่ีเช้ือยงัมีความไวต่อยา
ไม่ช่วยแกปั้ญหาในระยะยาว เพราะหากใชย้าเหล่าน้ีอยา่งพร่ําเพร่ือต่อไปก็จะเกิดปัญหาการด้ือยา 
ในลกัษณะขั้นตน้อีก และในท่ีสุดก็จะไม่มียาใชส้าํหรับประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ เน่ืองจาก
ไม่สามารถคิดคน้ยาใหม่ไดท้นัต่อการด้ือยา (วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล 2558)   

แมก้ารส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในประเทศไทยจะไดด้าํเนินการมาอยา่ง
ต่อเน่ือง ตั้งแต่เร่ิมมีนโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2524 แต่ก็ยงัไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิเท่าที่ควร จึงเป็น
ความจาํเป็นเร่งด่วนของประเทศท่ีตอ้งปรับการดาํเนินการใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ี
อนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลภายใตค้ณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ ไดร้ะบุไว้
ในรายงานการประชุม คร้ังท่ี 1/2553 วา่“การใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาที่จาํเป็นตอ้งไดรั้บ
การแกไ้ขอย่างเร่งด่วนและควรไดรั้บการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซ่ึงในเวลาต่อมานโยบาย
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แห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554 ไดมี้การบรรจุให้ การใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 ของ
ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 (รุ่งทิวา  หม่ืนปา และนภาภรณ์  ภูริปัญญา
วานิช 2560) จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้โรงพยาบาลในสังกดั
ดาํเนินการตามนโยบาย “โรงพยาบาลใชย้าอยา่งสมเหตุผล” (Rational Drug Use : RDU Hospital)  
โดยบรรจุอยูใ่นแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข และเป็นคาํรับรองในการปฏิบติังาน
ของผูต้รวจราชการในปี พ.ศ. 2560 ในแผนยุทธศาสตร์ท่ี 3 บริการเป็นเลิศ (Service excellence) แผนงาน
ท่ี 6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขาท่ี 15 (พรพิมล  จนัทคุณาภาส และคณะ 2559) 

การด าเนินนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นลูกข่ายของโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนนั้น 
มุ่งเนน้ด าเนินการในเร่ืองการควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบมากเป็นอนัดบั 1 และอนัดบั 2 คือ ร้อยละ 77 
และร้อยละ 5 ตามล าดบั ในผูป่้วยท่ีมารับบริการ ณ รพ.สต. กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเป้าหมาย
ใหมี้การใชย้าปฏิชีวนะใน 2 โรคดงักล่าวไม่เกินร้อยละ 20 รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลประจ าต าบล
ท่ีส าคญัเพราะให้บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิกบัประชาชนจ านวนมาก รวมทั้งการรักษาโรค
ติดเช้ือดว้ยยาปฏิชีวนะ รพ.สต. จึงมีความส าคญัในการควบคุมและป้องกนัการด้ือยาปฏิชีวนะดว้ย 
แมว้่าจะมีขีดความสามารถจ ากดัเน่ืองจากไม่มีแพทยป์ระจ าและมีรายการยาปฏิชีวนะจ านวนนอ้ย 
(วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล 2558) คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ไดจ้ดัท าโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล ก าหนดเป็น Service Plan สาขาที่ 15 การพฒันาระบบบริการเพื่อให้เกิดการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล ทั้งระดบัโรงพยาบาล และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้นโยบาย
พฒันาการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบติัให้เกิดผล จึงได้ก าหนด
เป้าหมายการด าเนินงานส าหรับระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ในจงัหวดัจะตอ้งมีจ านวน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของจ านวนทั้งหมด มีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะ
ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีไม่เกินร้อยละ 20 (พรพิมล  จนัทคุณาภาส 
และคณะ 2559) 

ส าหรับการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของจงัหวดัศรีสะเกษในปี 
พ.ศ. 2560 ท่ีผา่นมา ไดด้ าเนินการจดัตั้งคณะกรรมการด าเนินงานในระดบัจงัหวดั และจดัประชุม
ถ่ายทอดนโยบายและแนวทางปฏิบติัใหแ้ก่โรงพยาบาลแม่ข่ายและ รพ.สต. ท่ีเป็นลูกข่าย แต่จากขอ้มูล
รายงานการตรวจราชการระดบัจงัหวดั รอบท่ีหน่ึง ประจ าปีงบประมาณ 2560 พบวา่มี รพ.สต. เพียง 
36 แห่ง (ร้อยละ 13.85) จากจ านวนทั้งหมด 260 แห่งท่ีมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดิน



4 
 

หายใจและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑ์เป้าหมาย คือไม่เกินร้อยละ 20 จากขอ้มูลดงักล่าว
ขา้งตน้อาจมีหลายสาเหตุท่ีท าใหผ้ลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  เช่น เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน
ประกอบดว้ยหลายวิชาชีพ ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข พยาบาล เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซ่ึงทั้งหมดตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมารับบริการ เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัดา้นก าลงัคน และการปฏิบติังานตามนโยบายบางคร้ังอาจจะมีผลกระทบกบัการท างานประจ า
ของเจา้หนา้ท่ี ดงันั้นทศันคติของแต่ละบุคคลอาจจะมีผลต่อการปฏิบติัตามนโยบายได ้เช่นเดียวกบั
การศึกษาของซานเชซ และคณะ (Sanchez et. al. 2014) ท่ีศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงผลของความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัของผูส้ั่งใชย้าในการเลือกใชย้าปฏิชีวนะสาํหรับรักษาโรคติดเช้ือทัว่ไปของ
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีความคุน้เคยกบัแนวทาง
ปฏิบติัท่ีแนะนาํการใชย้าปฏิชีวนะสาํหรับรักษาโรคติดเช้ือทัว่ไป แต่มกัจะไม่ปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั 
โดยใหเ้หตุผลคือ มีความเช่ือวา่ยาปฏิชีวนะท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นคาํแนะนาํตามแนวทางปฏิบติัมีประสิทธิภาพ
ในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียมากกวา่ ผูส้ั่งใชย้ามีความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กบัยาปฏิชีวนะท่ีเป็นชนิดออกฤทธ์ิ
ครอบคลุมเช้ือแบบกวา้งและแบบแคบ โดยทัว่ไปแลว้พวกเขายงัคงตระหนกัถึงเร่ืองเช้ือด้ือยา แต่ถึง
อยา่งไรก็ยงัไม่ใชเ้ป็นขอ้พิจารณาเม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งเลือกใชย้า  

จากความส าคญัและปัญหาการด าเนินงานดงักล่าว ผูว้ิจยัซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ทัว่ไป เป็นแม่ข่ายใหก้บั รพ.สต. มีหนา้ท่ีรับผดิชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ตอ้งการศึกษาวา่การปฏิบติั
ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.ในจงัหวดั
ศรีสะเกษมีลกัษณะเป็นอยา่งไร มีปัจจยัใดบา้งท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายดงักล่าว โดยขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาจะไดมี้การน าเสนอต่อคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผลระดบั
จงัหวดั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามเป้าหมาย
ในปีงบประมาณต่อไป 

 
2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 
2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตาํบล และการสนบัสนุนขององคก์รท่ีมีต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  
2.2  เพื่อศึกษาการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัศรีสะเกษ 
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2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ และการสนบัสนุนของ 
องคก์รกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัศรีสะเกษ 

 
3. กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

       ตัวแปรอสิระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ตาํแหน่ง 

- ระยะเวลาปฏิบติังาน 

- การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั 

  โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 

  อยา่งสมเหตุผล 

ทศันคติต่อการปฏิบติัตามนโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสม

เหตุผลในระดบั รพ.สต. 

 
การสนับสนุนขององค์กร 

- การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

- การสนบัสนุนภายใน รพ.สต. 

การปฏิบัติตามนโยบายการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลของบุคลากร

สาธารณสุขสังกดั รพ.สต. 

จ.ศรีสะเกษ 

- การรักษาโรคติดเช้ือทางเดิน 

  หายใจส่วนบน 

- การรักษาโรคอุจจาระร่วง 

  เฉียบพลนั 
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4. สมมติฐานของการวจิัย 
 

4.1  ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

4.2  ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล 

4.3  การสนบัสนุนขององคก์รมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

 
5. ขอบเขตของการศึกษาวจิัย 

 
5.1  ขอบเขตด้านประชากร 

  5.1.1  ประชากรที่ท าการศึกษา ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขสังกดัโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดัศรีสะเกษ จาํนวน 991 คน ท่ีทาํหนา้ท่ีรักษาและสั่งใชย้าให้แก่ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการ  

5.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา  ศึกษาตวัแปรดงัต่อไปน้ี 

  5.2.1  ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุข  
(ประกอบดว้ย เพศ อาย ุตาํแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล) ทศันคติ ปัจจยัดา้นองคก์ร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย และการสนบัสนุนภายใน รพ.สต. 

  5.2.2  ตัวแปรตาม  ไดแ้ก่ การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 
สมเหตุผลใน การรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน การรักษาผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั 

5.3  ขอบเขตด้านเวลา  ทาํการศึกษาวจิยัระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560
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6. นิยามศัพท์  
 

6.1  บุคลากรสาธารณสุข  หมายถึง เจา้หนา้ท่ีปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลภายในจงัหวดัศรีสะเกษ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักวิชาการสาธารณสุข 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข มีหนา้ท่ีในการรักษาและสั่งใชย้าให้แก่
ผูป่้วยท่ีมารับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ 

6.2  การปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง   
การปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการวินิจฉยั และสั่ง
ใชย้ารักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ที่มารับบริการ
ตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดไวใ้นนโยบายการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากแบบประเมินตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติังานในการวินิจฉยั สั่งใชย้า
รักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั โดยแบ่งระดบัการปฏิบติั
เป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัมากท่ีสุด ปฏิบติัมาก ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติันอ้ย และไม่เคยปฏิบติัเลย  

6.3  การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  หมายถึง การวนิิจฉยัและสั่งใชย้าท่ีมี 
ในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการคดัจมูก 
มีน ้ามูกจาม เจ็บคอ ไข ้ไอ ปวดหู ปวดแกม้ ปวดเม่ือยตวั ตามแนวทางปฏิบติัในคู่มือการรักษาโรค
ติดเช้ือแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะท่ี รพ.สต. 

6.4  การรักษาโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลนั  หมายถึง การวนิิจฉยัและสั่งใชย้าท่ีมีในบญัชี 
รายการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในการรักษาผูป่้วยที่มีอาการอุจจาระเหลว
กวา่ปกติอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/วนั หรืออุจจาระเป็นน ้ าอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง มีอาการนอ้ยกวา่ 7 วนั ตามแนวทาง
ปฏิบติัในคู่มือการรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะท่ีรพ.สต. 

6.5  ต าแหน่ง  หมายถึง ต าแหน่งหนา้ท่ีปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นกัวิชาการสาธารณสุข เจา้พนกังาน
สาธารณสุขชุมชน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข ซ่ึงมีหนา้ที่ในการรักษาและสั่งใชย้าให้แก่ผูป่้วย
ท่ีมารับบริการ 

6.6  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  หมายถึง ช่วงระยะเวลาปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ี รพ.สต. มีหน่วยเป็นปี นบัตั้งแต่ปีท่ีเร่ิมปฏิบติังานจนถึงวนัตอบแบบสอบถาม 

6.7  ประวัติการได้รับการอบรม  หมายถึง การท่ีบุคลากรสาธารณสุขเคยได้รับการ 
ฝึกอบรม ประชุม รับมอบนโยบายเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในระดบั รพ.สต. 
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6.8  ทศันคติ  หมายถึง การท่ีบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต. มีความเช่ือ ความคิดเห็น 
เชิงบวกหรือเชิงลบต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในการใชย้าปฏิชีวนะ
ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ในประเด็นดงัต่อไปน้ีคือ ความ
ชดัเจนของวตัถุประสงคใ์นการด าเนินการ โอกาสความส าเร็จในการปฏิบติัตามนโยบาย ประโยชน์
ท่ีจะไดรั้บจากการด าเนินการ และผลกระทบของนโยบายต่อการปฏิบติังานในปัจจุบนั  

6.9  การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย หมายถึง การท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป หรือ 
โรงพยาบาลชุมชน สนบัสนุนการด าเนินงานนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีเป็นลูกข่ายในประเด็นดงัต่อไปน้ี คือ การอบรมให้ความรู้
ทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานตามนโยบาย ใหก้ารสนบัสนุนดา้นงบประมาณ และทรัพยากร
ต่างๆ เช่น เอกสารแนวทางการปฏิบติังาน  แผน่พบั ป้ายไวนิลประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ รวมทั้งมีการ
จดักิจกรรมรณรงคโ์รงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบัอ าเภอ 

6.10 การสนับสนุนภายใน รพ.สต.  หมายถึง การการรับรู้ของบุคลากรสาธารณสุข 
ต่อการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดมี้การประชุมช้ีแจง ถ่ายทอดนโยบายให้ไดรั้บทราบ 
การส่งบุคลากรในสังกดัเขา้ร่วมประชุมเพื่อเพิ่มความรู้ในการปฏิบติังานตามนโยบาย การสนบัสนุน
งบประมาณ และทรัพยากรต่างๆ เช่น เอกสารแนวทางการปฏิบติังาน  แผน่พบั ป้ายไวนิลประชาสัมพนัธ์
ใหค้วามรู้ รวมทั้งมีการจดักิจกรรมรณรงคโ์รงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผลในระดบัต าบล  

 
7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1  ได้รับทราบผลการปฏิบติังานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผลในระดบั รพ.สต. 

7.2  ไดรั้บทราบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

7.3  น าเสนอผลการศึกษาต่อคณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ระดบัจงัหวดั เพื่อเป็นแนวทางวางแผนด าเนินงานในปีงบประมาณต่อไป   



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัศรีสะเกษ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษา
ทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบันโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
2.  หลกัการการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัทศันคติ 
4.  แนวคิดเก่ียวกบัการน านโยบายไปปฏิบติั 
5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกบันโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล หมายถึง การใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ีเป็นยาท่ีมีคุณภาพ มีประสิทธิผล

จริง สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียงจากการใชย้า
อยา่งชดัเจน มีราคาเหมาะสม คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอยา่งซ ้าซอ้น 
ค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยา เป็นการใชย้าในกรอบบญัชียาอยา่งเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใชย้า 
โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูรั้บบริการในแต่ละกรณีดว้ยวธีิการใหย้าและความถ่ีในการใหย้า
ท่ีถูกตอ้งตามหลกัเภสัชวทิยาคลินิก ดว้ยระยะเวลาการรักษา ท่ีเหมาะสม ผูรั้บบริการใหก้ารยอมรับ
และสามารถใช้ยาดงักล่าวไดอ้ย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง (พรพิมล  จนัทคุณาภาส และคณะ 2559) 
คณะกรรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ไดจ้ดัท า
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ก าหนดเป็น Service Plan สาขาท่ี 15 การพฒันา
ระบบบริการเพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ทั้งระดบัโรงพยาบาล และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อใหน้โยบายพฒันาการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลเปล่ียนแปลงไปสู่การปฏิบติั
ใหเ้กิดผลไดก้ าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital; RDU hospital) 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งเป็นหน่วยบริการส่งเสริม
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งรับผดิชอบ (Responsible Use of Antibiotic; RUA) และมีการประเมินโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลประกอบดว้ยเกณฑก์ารประเมินระดบัโรงพยาบาลจ านวน 18 ตวัช้ีวดั 
และเกณฑก์ารประเมินระดบั รพ.สต.หรือหน่วยบริการปฐมภูมิจ  านวน 2 ตวัช้ีวดั รวมเป็น 20 ตวัช้ีวดั 
(กรณีเป็นโรงพยาบาลระดบั A, S และ M1 จะเพิ่มการประเมินเร่ืองการด้ือยาตา้นจุลชีพ (AMR) 
1 ตวัช้ีวดั) โดยระดบัการพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (RDU Hospital) 
มีการจดัแบ่งระดบัการพฒันาเป็น 3 ขั้น ดงัน้ี 

ขั้นที ่1  หมายถึง การด าเนินการตามตวัช้ีวดั RDU ดงัน้ี  
  1.1  RDU1  จะแบ่งการติดตามประเมินเป็น 2 ส่วน คือ RDU1.1 จะมีการติดตาม 

ประเมิน Process ซ่ึงประกอบดว้ย การก าหนดเป็นนโยบาย RDU hospital มีมาตรการและกิจกรรม
ส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล มีการพฒันาระบบสารสนเทศในการเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดั RDU 20 ตวัช้ีวดั 
มีการติดตามประเมินผล และมีการจดัการการด้ือยา (AMR) ในกรณีเป็นรพ.ระดบั A, S, M1 ตอ้งมีแผน 
ปฏิบติัการการเฝ้าระวงัทางห้องปฏิบติัการ การป้องกนัการควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือ และ
การดูแลก ากบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง สมเหตุผล ส่วน RDU1.2 จะประเมินผลด าเนินงาน (Output) 
โดยโรงพยาบาลตอ้งผา่นเกณฑต์วัช้ีวดัท่ี 1 – 5  

  1.2  RDU 2  จะประเมินผลด าเนินงาน (Output) รพ.สต.ตอ้งผ่านเกณฑ์ คือ 
จ านวน รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของ รพ.สต. หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอ ท่ีมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรค 

ขั้นที ่2  หมายถึง โรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ มีการด าเนินการ 
ตามตวัช้ีวดั RDU และผา่นเกณฑ์ไม่นอ้ยกวา่ 12 ตวัช้ีวดัตามท่ีก าหนด (ตวัช้ีวดัท่ี 1 – 9, 11, 14, 17) 
จาก 20 ตวัช้ีวดั กรณีโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทัว่ไป ตอ้งมีรายงานอตัราการติดเช้ือด้ือยา
ในกระแสเลือด 

ขั้นที ่3  หมายถึง โรงพยาบาล/เครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ มีการด าเนินการ 
ตามตวัช้ีวดั RDU และผา่นเกณฑ์ครบ 20 ตวัช้ีวดั กรณีโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป ตอ้งมี
รายงานอตัราการติดเช้ือด้ือยาในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 50 จาก Baseline Data (พรพิมล  จนัทคุณาภาส 
และคณะ 2559) 
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2. การด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   ต าบล  
 
 ส าหรับนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผลในระดบั รพ.สต. จะด าเนินการ
ในเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งรับผิดชอบ (Responsible Use of Antibiotics) โดยมีเป้าหมายใน 2 โรค 
คือ กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ชยัรัตน์ ฉายากุล และคณะ 
2559) 
 2.1  เป้าหมายของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผดิชอบ  

  2.1.1  ใช้ยาปฏิชีวนะน้อยทีสุ่ดเท่าทีจ่ าเป็น  โดยเฉพาะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
ซ่ึงส่วนมากร้อยละ 80 เกิดจากการติดเช้ือไวรัส และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ที่กรมควบคุมโรค
ไดรั้บรายงานจากสถานพยาบาลต่างๆ ในปี พ.ศ. 2550 พบวา่มีเพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้นท่ีเขา้ข่ายโรคบิด
จากการติดเช้ือแบคทีเรีย และควรใชย้าปฏิชีวนะ นอกนั้นเป็นผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงที่ไม่ควรใชย้า
ปฏิชีวนะ (พิสนธ์  จงตระกลู และคณะ 2554) 

  2.1.2  อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด   โดยนโยบายส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล การด าเนินงานในรพ.สต.ไดก้ าหนดเป้าหมายให้ 

มีการใชย้าปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั
ไม่เกินร้อยละ 20 (พิสนธ์  จงตระกลู และคณะ 2554) 

  2.1.3  ลดโอกาสเส่ียงต่อพิษและผลข้างเคียงของยาปฏิชีวนะ  โดยจากรายงาน 
ของศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ปี พ.ศ. 
2557 พบวา่อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าปฏิชีวนะพบเป็นอนัดบั 1 (ร้อยละ 47.5) จากอาการ
ไม่พึงประสงคข์องการใชย้าทั้งหมดรวมกนั (พทัรียา  โภคะกุล 2558) 

  2.1.4  ชะลอการดื้อยาปฏิชีวนะของเช้ือแบคทีเรีย  จากรายงานของ National  
Antimicrobial Resistance Surveillance Center, Thailand (NARST) พบวา่มีอตัราการด้ือยาปฏิชีวนะ
กวา่ 100,000 คนต่อปี ซ่ึงในปัจจุบนัพบวา่เช้ือ E.coli ไวต่อยา Ampicillin/Amoxicillin เพียงร้อยละ 15 
เช้ือ S.aureus ไวต่อยา Penicillin ร้อยละ 5 เช้ือ S.sonei ไวต่อยา Co-trimoxzole ร้อยละ 3 และพบวา่
เช้ือ S.pneumoniae ด้ือต่อยา Penicillin เพิ่มจากร้อยละ 37 เป็นร้อยละ 64.7 ภายในเวลา 11 ปี (พิสนธ์  
จงตระกลู และคณะ 2554) 

  2.1.5  ลดค่าใช้จ่ายยาปฏิชีวนะ  โดยค่ายาปฏิชีวนะท่ีใชรั้กษาเช้ือด้ือยาจะมีมูลค่า 
ประมาณ 2,539 -6,084 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6-1.6 ของค่าใชจ่้ายรวมดา้นสุขภาพของประเทศ
ในปี พ.ศ. 2553 ซ่ึงมีมูลค่า 392.4 แสนลา้นบาท รวมทั้งยงัท าให้เกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ
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จากการเจ็บป่วย เช่น ค่าเดินทางและค่าอาหารของญาติ และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรปีละกว่า 
40,000 ลา้นบาท ไม่รวมความสูญเสียจากการเกิดการแพร่ระบาดของเช้ือด้ือยาในชุมชน (กระทรวง
สาธารณสุข 2556) 

  2.1.6  สร้างวัฒนธรรมใหม่ของการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ  ให้เกิดเป็น 
วฒันธรรมขององคก์รและเป็นบรรทดัฐานทางสังคม เพื่อให้ประชาชนไดรั้บบริการทางการแพทย์ 
ท่ีมีคุณภาพ ช่วยสร้างเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีแก่ประชาชนอยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียมกนั 

 2.2  การใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory 
tract infection ; URI) 

  วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล (2558)  ไดก้ล่าววา่โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมีอาการ
เด่น 2 อาการ คือ 1) อาการท่ีจมูก ไดแ้ก่ คดัจมูก มีน ้ ามูกจาม  และ 2) อาการท่ีคอหอย ไดแ้ก่ เจบ็คอ 
ส่วนอาการอ่ืนท่ีอาจมีร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ไข ้ไอ ปวดหู ปวดแกม้ ปวดเม่ือยตามตวั มีผูป่้วยนอกโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัท่ีรับบริการท่ีร้านยา คลินิก และโรงพยาบาล
ไดรั้บยาปฏิชีวนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกวา่ร้อยละ 90 (อตัราการใชย้าปฏิชีวนะเฉล่ียของโรงพยาบาล
ร้อยละ 60) ทั้งๆ ท่ีหลกัฐานเชิงวชิาการระบุวา่โรคดงักล่าวในภาพรวมเกิดจากเช้ือแบคทีเรียนอ้ยกวา่
ร้อยละ 10 และการใชย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคดงักล่าวท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือแบคทีเรียไม่มีประโยชน์ 
ท าใหเ้กิดโทษจากผลขา้งเคียงของยา ก่อให้เกิดปัญหาเช้ือด้ือยา และเสียค่าใชจ่้ายโดยไม่จ  าเป็น ส าหรับ
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสามารถแบ่งตามอาการไดด้งัต่อไปน้ี 

  2.2.1  หวัดธรรมดา (Acute nasopharyngitis/Common cold)   มีลกัษณะอาการ 
ทางคลินิกท่ีเด่น คือ มีน ้ามูก จาม อาจมีอาการเจ็บคอ ปวดเม่ือยตวั อ่อนเพลีย ไขต้  ่า ไอร่วมดว้ย การ
ตรวจร่างกายพบมีน ้ามูก คอหอยแดงเล็กนอ้ย ตรวจไม่พบฝ้าขาว ตุ่มหนองบริเวณเพดานในช่องปาก
หรือต่อม Tonsil สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส ส าหรับการรักษาใหรั้กษาตามอาการของผูป่้วยท่ีมี
หรืออาการท่ีผูป่้วยเป็นมาก ไดแ้ก่ การให้ยาลดน ้ ามูก ยาลดไข ้ยาแกไ้อ แต่ไม่สั่งยา Nasal decongestant 
และยา Antitussive ใหเ้ด็กท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี ผูป่้วยส่วนมากไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า Antibiotics ยกเวน้
ในกรณีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เช่น Acute otitis media ท่ีมีอาการปวดหูมาก มีหนองไหลออกมา
จากหู Sinusitis หรือในผูป่้วยท่ีมี ไขสู้ง ปวดแกม้/หนา้ผาก หรืออาการของโรคหวดัมากข้ึน จึงพิจารณา
ให ้Antibiotics คือ Amoxicillin  

 การด าเนินของโรคหวดัธรรมดา ผูป่้วยจะมีอาการไขป้ระมาณ 3-4 วนั อาการ
เจ็บคอ 4-5 วนั มีน ้ ามูก 5-7 วนั มีอาการไอ 7-14 วนั การใช ้Antibiotics ไม่สามารถลดความรุนแรง
และระยะเวลาอาการของโรคไขห้วดัได ้อาการน ้ามูกสีเขียว-เหลือง ไม่ใช่ลกัษณะท่ีบ่งช้ีถึงการติดเช้ือ
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แบคทีเรีย และไม่ใช่ Indication ของการใชย้า Antibiotics ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการคดัจมูก น ้ามูกไหล 
จาม อาจเป็นโรคภูมิแพท้างจมูกท่ีไม่ใช่โรคหวดั 

  2.2.2  คอหอยหรือต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis/Acute  

tonsillitis) มีลกัษณะอาการท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ เจบ็คอ มกัจะมีอาการเป็นมากในตอนกลางคืน อาจจะมีไข ้
หรืออาการของหวดั (คดัจมูก มีน ้ามูก ไอ จาม) ปวดเม่ือยตวั อ่อนเพลีย ไอร่วมดว้ย เม่ือใชไ้ฟฉายส่องดู
ในช่องปากจะพบคอหอยแดง ต่อมทอนซิลแดง ควรใชไ้ฟฉายแสงขาวเพื่อเห็นความแดงของคอหอย
และต่อมทอนซิลตามจริง อาจมีฝ้าหรือตุ่มหนองท่ีต่อมทอนซิล หรือมีจุดเลือดออกท่ีเพดานช่องปาก 
มีแผลในช่องปาก เม่ือตรวจร่างกายพบต่อมน ้าเหลืองโตและกดเจบ็บริเวณล าคอ (ไม่ใช่ต่อมน ้ าเหลือง
ใตค้าง) สาเหตุส่วนมาก (ร้อยละ 80) เกิดจากเช้ือไวรัส ส่วนนอ้ยเกิดจากแบคทีเรีย (โดยเฉพาะสเตรปโต
คอคคสั กลุ่มเอ) หากคอหอยหรือต่อมทอนซิลท่ีติดเช้ือไวรัส จะมีลกัษณะแดงเล็กนอ้ย หรืออาจจะพบ
ต่อม Tonsil โตได ้อาจจะพบวา่มีแผลในช่องปากร่วมดว้ย หากการอกัเสบเกิดจากเช้ือแบคทีเรียมีลกัษณะ
แดงมาก อาจพบจุดเลือดออกท่ีเพดานปากและฝ้าหรือตุ่มหนองท่ีต่อม Tonsil 

 การรักษา ให้ท าการรักษาตามอาการหรืออาการท่ีผูป่้วยเป็นมาก เช่น  
Antipyretics ซ่ึงจะช่วยลดอาการเจ็บคอดว้ย) Antitussive, Decongestant  แต่ไม่ควรใช ้ Antitussive 
และ Decongestant ในเด็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี พิจารณาใชย้า Antibiotics ในผูป่้วยที่มีอาการดงัต่อไปน้ี
ตั้งแต่ 3 อยา่งข้ึนไป คือ 1)ไข ้(อุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส) 2) ฝ้าหรือตุ่มหนองท่ีต่อม
ทอนซิล 3) ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโตและกดแลว้เจ็บ 4) ไม่มีอาการไอ ส าหรับผูป่้วยโรคที่มีประวติั
โรคหวัใจรูห์มาติก ผูป่้วยโรคประจ าตวัร้ายแรง ผูป่้วยที่มีภูมิคุม้กนับกพร่อง ควรพิจารณาสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะ ดงัต่อไปน้ี คือ 

 1)  Penicillin V  เป็นยาล าดบัแรก เพราะเช้ือโดยเฉพาะสเตรปโตคอคคสั  
กลุ่มเอ ไม่เคยด้ือยาน้ี โดยขนาดยาในเด็กให้รับประทานคร้ังละ 250 mg ก่อนอาหาร วนัละ 2-3 คร้ัง 
วยัรุ่นและผูใ้หญ่ 500 mg วนัละ 2 คร้ัง หรือ 250 mg ก่อนอาหารวนัละ 4 คร้ัง 

 2)  อาจใช้ยา Amoxicillin ทดแทน Penicillin  เพื่อความสะดวกโดยเฉพาะ 
ผูป่้วยเด็ก กรณีเด็กเล็กใหย้าขนาด 50 mg/kg/day วนัละ 2-3 คร้ัง กรณีเด็กโต วยัรุ่น และผูใ้หญ่ให้ยา
ขนาด 500 mg วนัละ 2 คร้ัง 

 3)  หากผู้ป่วยแพ้ยา Penicillin  ให้ใช้ Roxithromycin ในเด็กโตขนาด 5-8  
mg/kg/day แบ่งใหว้นัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร และผูใ้หญ่ขนาด 150 mg วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้-เยน็ 
หรือให ้Erythromycin ชนิดน ้าในเด็กเล็ก ขนาด 30-50 mg/kg/day วนัละ 4 คร้ัง ก่อนอาหาร 
  4)  ส าหรับระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะควรให้เกิน 10 วนั  เพื่อป้องกนัโรค
ไขรู้ห์มาติก 
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 การด าเนินของโรค Pharyngitis หรือ Acute tonsillitis ผูป่้วยจะมีไข ้3-4 วนั 
เจ็บคอ 4-7 วนั ยาปฏิชีวนะไม่สามารถลดอาการรุนแรงและระยะเวลาของอาการดงักล่าวท่ีเกิดจาก
เช้ือไวรัส ส่วนในรายท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ยาปฏิชีวนะสามารถลดอาการรุนแรงและระยะเวลาของ
โรคได ้1-2 วนั ผูป่้วยท่ีเป็น Pharyngitis หรือ Acute tonsillitis อาจเกิดจากโรคอ่ืน หรือเช้ือโรคอ่ืนได ้
เช่นโรคคอตีบ (Diphtheria) ซ่ึงจะมีฝ้าสีขาวปนเทาติดแน่นท่ีคอหอย ล้ินไก่ ทอนซิล มีเสียงแหบ หายใจ
ล าบาก และโรคเช้ือรา (Candidiasis) มีคราบขาวคลา้ยคราบนมท่ีคอหอย กระพุง้แกม้ ล้ิน เม่ือขดูออก
อาจมีเลือดไหล หากสงสัยโรคดงักล่าว ให้ส่งผูป่้วยมารักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกวา่ 
เน่ืองจากเป็นโรคทีมีความซบัซอ้น เกินศกัยภาพของ รพ.สต. 

  2.2.3  การรักษาโรค Acute bronchitis ด้วยยา Antibiotics  โรค Acute bronchitis  
มีอาการดงัต่อไปน้ี คือ ไอแหง้ หรือไอมีเสมหะ คนัคอ โดยจะมีอาการอยูใ่นระยะเวลาไม่เกิน 14 วนั 
ผูป่้วยอาจจะมีอาการของไขห้วดัมาก่อน มีไข ้เสียงแหบ ปวดเม่ือยตามตวัร่วมดว้ย โดยสาเหตุส่วนมาก
เกิดจากเช้ือไวรัส ส าหรับการรักษาไม่จ  าเป็นตอ้งสั่งใชย้าปฏิชีวนะ ใหรั้กษาตามอาการท่ีผูป่้วยมีหรือ
รบกวนผูป่้วยมาก เช่น Antitussive, Mucolytics, Decongestants, Antipyretics แต่ไม่ใชย้า Antitussive,  
Decongestants ในเด็กที่อายุต  ่ากว่า 2 ปี อาจพิจารณาให้ยา Antibiotics คือ Amoxicillin หรือ  
Roxithromycin ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบ (มีอาการเหน่ือยมากข้ึน เสมหะ
มากข้ึน เสมหะมีสีเขียว-เหลือง) หรือผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรังประจ าตวั หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง 

 ระยะเวลาของโรค Acute bronchitis ผูป่้วยมกัมีอาการไอ 7-14 วนั ส่วนอาการ
อ่ืนๆจะหายไปภายใน 3-5 วนั การใชย้า Antibiotics ไม่สามารถลดความรุนแรงและระยะเวลาของ
อาการโรค Acute bronchitis ได ้

 2.3  การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัด้วยยาปฏิชีวนะ 
   วษิณุ  ธรรมลิขิตกุล (2558)  ไดก้ล่าววา่อุจจาระร่วงเฉียบพลนั หมายถึง การท่ีผูป่้วย
ถ่ายอุจจาระมีลกัษณะเหลวกวา่ปกติอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั หรืออุจจาระเป็นน ้าอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง โดยมี
อาการไม่เกิน 7 วนั ผูป่้วยท่ีมีอุจจาระร่วงเฉียบพลนัร่วมกบัมีไขสู้ง ซึม หอบเหน่ือย ความดนัโลหิต
ต ่ากวา่ 90/60 mm./Hg ควรใหน้ ้าเกลือทางหลอดเลือดด า จากนั้นส่งต่อผูป่้วยไปรักษาในโรงพยาบาล
ท่ีมีความพร้อมมากกวา่ จากการศึกษาท่ีผา่นมาผูป่้วยนอกโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีรับบริการท่ีร้านยา 
คลินิก และโรงพยาบาลไดรั้บยาปฏิชีวนะตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงมากกวา่ร้อยละ 90 (อตัราการใชย้าปฏิชีวนะ
โดยเฉล่ียในโรงพยาบาลร้อยละ 50) ทั้งๆ ท่ีมีหลกัฐานเชิงวิชาการระบุวา่โรคดงักล่าวในภาพรวมเกิดจาก
เช้ือแบคทีเรียท่ีตอ้งการยาปฏิชีวนะนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 และการใชย้าปฏิชีวนะกลุ่ม Fluoroquinolones 
รักษาโรคกลุ่มน้ีโดยไม่จ  าเป็น ชกัน าใหเ้กิดการด้ือยากลุ่ม Fluoroquinolones และยากลุ่มอ่ืนดว้ย เช่น 
ยากลุ่ม Cephalosporins 
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  2.3.1  อุจจาระร่วง ท้องเสีย ท้องเดินเฉียบพลัน (Acute diarrhea/Gastroenteritis)   
ผูป่้วยจะมีอาการถ่ายอุจจาระเหลวมากกวา่ปกติอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อวนั หรืออุจจาระมีลกัษณะเป็นน ้ า
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง โดยมีอาการไม่เกิน 7 วนั อาจมีอาการปวดทอ้ง มีไข ้และอาเจียนร่วมดว้ย สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากสารพิษของเช้ือโรค มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ปรสิต ส าหรับ
การรักษาโดยให้สารน ้ าทดแทนเป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด หากผูป่้วยด่ืมน ้ าได ้ให้ด่ืมผงเกลือแร่ (ORS) 
แต่ถา้ด่ืมน ้าไม่ได ้ จ  าเป็นตอ้งใหส้ารน ้า (น ้าเกลือ) ทางหลอดเลือดด าแก่ผูป่้วยในช่วงแรก อาจพิจารณา
ใหย้าปฏิชีวนะในกรณีผูป่้วยดงัต่อไปน้ี 

 1)  ผู้สูงอาย ุหรือมีไข้สูง  ควรใชย้า Norfloxacin 400 mg วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั  
3 วนั 

 2)  อุจจาระมีมกูเลือด และมีไข้  กรณีเด็กใหย้า Norfloxacin 5-10 mg/kg/day  
วนัละ 2 คร้ังติดต่อกนั 3 วนั กรณีผูใ้หญ่ใหย้า Norfloxacin 400 mg วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 วนั 

 3)  กรณีสงสัยอหิวาตกโรค (อุจจาระมากเป็นน า้สีขาว) หรือในพืน้ท่ีอยู่ในช่วง 
ระบาดของอหิวาตกโรค  ถา้เป็นเด็กให้ยา Norfloxacin 5-10 มก./กก./วนั วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 วนั 
และผูใ้หญ่ใหย้า Norfloxacin 400 mg วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 วนั หรือ ให้ยา Doxycycline 300 mg 
คร้ังเดียว หรือ Doxycycline 100 mg วนัละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 3 วนั 

 ระยะเวลาการป่วยของโรคอุจจาระร่วง อาการมกัจะหายภายใน 3-7 วนั 
โรคอุจจาระร่วงท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียเช่น อหิวาตกโรค บิด ยาปฏิชีวนะลดความรุนแรงและระยะเวลา
ของโรคได ้ส่วนโรคอุจจาระร่วงท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส หรือสารพิษของเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด เช่น 
E.coli ยาปฏิชีวนะไม่สามารถลดความรุนแรงและระยะเวลาของโรคได ้นอกจากน้ียาปฏิชีวนะอาจท าให้
มีเช้ืออยูใ่นอุจจาระไดน้านข้ึนในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัท่ีเกิดจากเช้ือบางชนิด เช่น Salmonella 
และหากผูป่้วยไดรั้บยา Norflxacin เป็นเวลา 2-3 วนั แลว้อาการไม่ดีข้ึน หรือมีภาวะแทรกซ้อนอยา่งอ่ืน
ใหส่้งต่อผูป่้วยไปรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจเพิ่มเติม 
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3. ทศันคต ิ
 

 ความหมายของทศันคติตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน หมายความวา่ ความรู้สึก 
ท่ีเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง (ราชบณัฑิตยสถาน 2554) 
 โสภา  ชูพิกุลชยั (2522)  ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติวา่ หมายถึง การรวบรวมความรู้สึก 
ความคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น และความจริง รวมทั้งความรู้สึกซ่ึงเราเรียกเป็นการประเมินค่าทั้ง
ในเชิงบวกและเชิงลบ ทั้งหมดจะมีความเก่ียวขอ้งกนั โดยความรู้สึกเหล่าน้ีจะมีแนวโนม้ก่อให้เกิด
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงข้ึน 
 เสรี  วงศม์ณฑา (2542)  ไดใ้หค้วามหมายวา่ ทศันคติ หมายถึง การแสดงความรู้สึกภายใน
ท่ีสะทอ้นวา่บุคคลมีความโนม้เอียง พอใจหรือไม่พอใจต่อบางส่ิง ทศันคติไม่สามารถสังเกตเห็นโดยตรง 
เน่ืองจากเป็นกระบวนการทางดา้นจิตวทิยา แต่ตอ้งแสดงวา่บุคคลก าลงัท าอะไรและกล่าวถึงอะไร 
 วนัชยั  มีชาติ (2544)  ทศันคติเป็นการประเมินของบุคคลท่ีมีต่อวตัถุ บุคคล หรือเหตุการณ์
ต่างๆ วา่ชอบหรือไม่ชอบ ทศันคติจึงเป็นความรู้สึกของแต่ละคนท่ีมีต่อส่ิงต่างๆ ทศันคติจะประกอบดว้ย 
ความคิด ความเช่ือ สติปัญญา ความรู้ของบุคคลต่อส่ิงต่างๆ ความรู้สึกเป็นเร่ืองของอารมณ์ความรู้สึก
ต่อส่ิงเหล่านั้น ซ่ึงอาจข้ึนกบัประสบการณ์ของแต่ละคน 
 สร้อยตระกลู (ติวยานนท)์  อรรถมานะ (2545)  ให้ความหมายของทศันคติวา่ เป็นการ
ผสมผสานของความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้และความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง ซ่ึงออกมาในรูปแบบการประเมินค่า มีทั้งการยอมรับและการปฏิเสธ และความรู้สึกเหล่าน้ี
มีแนวโนม้ท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง 
 ไอเคน (Aiken 1994)  ให้ความหมายของทศันคติ คือ ความรู้สึกนึกคิดที่ไดเ้รียนรู้มา
เพื่อท่ีจะตอบสนองในทางบวกหรือลบต่อวตัถุ สถานการณ์ สถาบนัและบุคคล 
 คูน (Coon 1992)  กล่าววา่ ทศันคติ คือ ผลผสมของความเช่ือและอารมณ์ท่ีบุคคลโนม้เอียง
จะตอบสนองต่อบุคคล วตัถุ สถานการณ์ทั้งในทางบวกหรือทางลบ 
 วเิชียร  วทิยอุดม (2549)  ไดใ้หค้วามเห็นเก่ียวกบัทศันคติวา่ เป็นลกัษณะท่ีเป็นนามธรรม 
และเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดการแสดงออกทางดา้นปฏิบติั แต่ไม่ใช่แรงจูงใจและแรงขบั หากเป็นสภาพ
แห่งความพร้อมท่ีจะโตต้อบและแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการตอบสนองของบุคคล ทศันคติ
จึงนบัไดว้า่เป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลต่อการกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ซ่ึงเป็นส่วนท่ี
เราสามารถสังเกตเห็นได ้
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 วนิดา  นรเศรษฐ์โสภณ (2555)  กล่าวว่า “ทศันคติ” ใช้อธิบายเก่ียวกบัตวับุคคลและ
พฤติกรรมของบุคคลคนนั้นๆ ซ่ึง ทศันคติสามารถก าหนดนิสัย ความรู้สึก และพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ซ่ึงมุ่งไปสู่จุดมุ่งหมายบางอยา่ง  
 จากแนวความคิดต่างๆ ขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ทศันคติ (Attitude) โดยภาพรวม
หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์หรือ
ส่ิงแวดลอ้มอนัมีแนวโนม้ท่ีจะให้บุคคลแสดงปฏิกิริยา และกระท าต่อส่ิงนั้นๆ ในทางบวกหรือลบ 
ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน การท่ีจะรู้ถึงทศันคติของบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้
ตอ้งใชว้ธีิแปลความหมายของการแสดงออก เช่นเดียวกบัการศึกษาน้ีความเช่ือ ความรู้สึกของบุคลากร
สาธารณสุขในรพ.สต.ท่ีมีต่อนโยบายส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผลซ่ึงเป็นนโยบายท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ไดถ่้ายทอดไปสู่บุคลากรและสถานพยาบาลในสังกดัทุกระดบั อาจจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
การใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 3.1  การวดัทัศนคติ 

  วธีิการวดัทศันคติ เป็นการวดัทางออ้ม ซ่ึงสามารถท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
  3.1.1  การวัดโดยสังเกตพฤติกรรม  โดยมีพื้นฐานความเช่ือท่ีว่าบุคคลมีท่าที 

ความรู้สึกอย่างไร มกัแสดงออกอย่างนั้นดว้ยเหตุน้ีพฤติกรรมอาจบ่งบอกลกัษณะได ้(ดวงเดือน 
พนัธุมนาวนิ 2523) 

  3.1.2  การวัดโดยให้ผู้ที่ถูกวัดบรรยายบอกท่าทีความรู้สึกของตนเองต่อส่ิงน้ัน   
ซ่ึงกระท าได ้หลายวิธี เช่น ตั้งค  าถามแลว้ให้ผูถู้กวดัทศันคติตอบหรือบรรยายท่าทีความรู้สึกของตนเอง
หรือการใชม้าตรวดัทศันคติท่ีสร้างข้ึน (ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ 2523)  

 มาตรวดัทศันคติ มีหลายประเภท แต่ละประเภทมีขอ้ดีขอ้จ ากดัและความ
เหมาะสม แตกต่างกนั ดงันั้นการเลือกใชม้าตรวดัทศันคติประเภทใดนั้น ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ของ
การวจิยั ซ่ึงมาตรวดัท่ีนิยมและรู้จกักนัแพร่หลายมี 4 ชนิด คือ (ดวงเดือน  พนัธุมนาวนิ 2523)  

 1)  มาตรวดัทัศนคติแบบเธอร์สโตน (Thurstone’s type Scale)  
 2)  มาตรวดัทัศนคติแบบลิคเคอร์ท (Likert Scale)  
 3)  มาตรวดัทัศนคติแบบกัตต์แมน (Guttmam Scale)  
 4)  มาตรวดัทัศนคติแบบออสกูด (Osgood Scale)  
 มาตรวดัทศันคติแบบลิคเคอร์ท ( Likert Scale) สามารถใชว้ดัทศันคติไดอ้ยา่ง

กวา้งขวางกวา่แบบอ่ืนและสามารถวดัทศันคติไดเ้กือบทุกเร่ือง ยิ่งกวา่นั้นมกัจะมีค่าความเท่ียงสูงกวา่
แบบอ่ืนแบบวดัทศันคติแบบลิคเคอร์ท มีส่วนประกอบส าคญั 2 ส่วนคือ ส่วนท่ีเป็นขอ้ความวดัทศันคติ
และส่วนท่ีเป็นค าตอบ ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบประเมินค่า การใหค้ะแนนขอ้ความท่ีใชว้ดัทศันคติตาม
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แบบลิคเคอร์ทมีทั้งเชิงบวกกบัเชิงลบและค าตอบมีลกัษณะเชิงประเมินค่า มีน ้ าหนกัมากนอ้ยเรียงกนั
ตามล าดบัไม่มีถูกผดิเป็นความรู้สึกท่าทีของคน การใหค้ะแนนควรยดึหลกัดงัน้ี (ดวงเดือน  พนัธุมนาวิน 
2523)  

 

ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ  
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่    5    1 
 เห็นดว้ย     4    2 
 ไม่แน่ใจ     3   3  
 ไม่เห็นดว้ย    2    4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   1    5 

 
4. แนวคดิเกีย่วกบัการน านโยบายไปปฏบิัติ 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษากระบวนการของนโยบายในส่วนของการน านโยบาย
ไปปฏิบติั ดงัต่อไปน้ี 
 วลิเลียมส์ (Willium 1971 อา้งอิงใน มยรีุ  อนุมานราชธน 2549)  ไดใ้ห้ความหมายของ
การน านโยบายไปปฏิบติัวา่ เป็นความพยายามท่ีจะตดัสินความสามารถขององคก์รในการรวบรวมคน
และทรัพยากรในหน่วยงานหน่ึงและกระตุน้บุคลากรให้ปฏิบติังานเพื่อบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

 บาร์ดชั (Bardach 1980 อา้งอิงใน ศุภชยั  ยาวประภาษ 2536)  ไดใ้หค้วามหมายของการ
น านโยบายไปปฏิบติัไว ้4 ประการ ไดแ้ก่ 

1.  การรับขอ้ก าหนดของนโยบายโดยบุคคลหรือสถาบนัเพื่อน าไปปฏิบติั 
2.  ขอ้ปลีกย่อยหรือรายละเอียดเชิงประจกัษ์แสดงถึงการน าหลกัการนโยบายต่างๆ 

ไปปฏิบติั 
3.  ภาระงานประจ าขององคก์รหน่ึงๆถูกน าไปสู่การปรับปรุงแกไ้ข โดยผูก้  าหนดนโยบาย  

กระบวนการ เป็นการปรับปรุงทางสังคมเพื่อให้นโยบายท่ีก าหนดบรรลุเป้าหมายอยา่งรวดเร็ว 
วรเดช  จนัทรศร (2543)  ให้ความหมายวา่ การน านโยบายไปปฏิบติั หมายถึง การท่ี

องค์การท่ีรับผิดชอบสามารถน าและกระตุน้ให้มีการใช้ทรัพยากรทางการบริหารตลอดจนกลไก
ท่ีส าคญัทั้งมวลปฏิบติังานใหบ้รรลุตามนโยบายท่ีระบุไว ้หรือหมายถึงความสามารถท่ีจะผลกัดนัให้
การท างานของกลไกท่ีส าคญัทั้งหลายสามารถบรรลุผลลพัธ์ท่ีไดต้ั้งเป้าหมายเอาไว ้
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สมภารธชัธรณ์  ศิโลศรีไช (2553)  ไดใ้หค้วามเห็นวา่ การน านโยบายลงไปสู่การปฏิบติั 
หรือการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัถือเป็นขั้นตอนยอ่ยหน่ึงของขั้นตอนหลกั การน านโยบายไป
ปฏิบติัเป็นส่ิงส าคญัในการผลกัดนัใหน้โยบายไดรั้บการรับรู้ เขา้ใจ ยอมรับและสร้างทศันคติท่ีดีต่อ
ผูป้ฏิบติัตามนโยบายและผูไ้ดรั้บผลจากนโยบาย อนัจะเป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้นโยบายไดรั้บความส าเร็จ
ในท่ีสุด ในการน านโยบายสู่การปฏิบติั ผูม้อบและผูรั้บนโยบายจะตอ้งมีความชดัเจนเร่ืององคป์ระกอบ
ของนโยบาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ผูรั้บนโยบายจะตอ้งเขา้ใจและสามารถแปลความหมายของนโยบาย
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

ดงันั้นการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั หมายถึง การท่ีองค์การบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
ท่ีเก่ียวขอ้งหรือรับผิดชอบสามารถกระตุน้และน าทรัพยากรทางการบริหารตลอดจนกลไกที่ส าคญั
ไปใชป้ฏิบติังานเพื่อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคข์องนโยบายท่ีก าหนดไว ้โดยผูรั้บนโยบายจะตอ้งรับรู้ 
เขา้ใจ ยอมรับและมีทศันคติท่ีดีต่อนโยบาย จึงจะน าไปสู่ความส าเร็จของนโยบาย 

4.1  รูปแบบการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  วรเดช  จนัทรศร (2548)  ไดเ้สนอรูปแบบทางทฤษฎีของการน านโยบายไปปฏิบติั 

ดงัน้ี 
  4.1.1  รูปแบบที่ยดึหลักเหตุผล (Rational Model)  มีหลกัการคือ “นโยบายท่ีประสบ 

ความส าเร็จจะตอ้งมีกระบวนการวางแผนและควบคุมผลงาน การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละภารกิจ
ท่ีชดัเจน มีการมอบหมายงานและก าหนดมาตรฐานการท างานให้แก่หน่วยงานยอ่ยขององคก์าร มีระบบ 
วดัผลการปฏิบติังาน และระบบการใหคุ้ณใหโ้ทษ” ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั
เร่ิมตน้จากการก าหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน เพื่อให้ผูป้ฏิบติัเขา้ใจเป้าหมายหรือผลลพัธ์ท่ีผูก้  าหนด
นโยบายตอ้งการ ผูป้ฏิบติังานจะไดก้ าหนดภารกิจหรือความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายให้สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงคข์องนโยบายได ้ 

  4.1.2  รูปแบบทางด้านการจัดการ (Management Model)  รูปแบบน้ีตั้งอยูบ่นแนวคิด 
ท่ีเนน้ใหค้วามสนใจไปท่ีสมรรถนะภายในองคก์ารท่ีรับผดิชอบในการน านโยบายไปปฏิบติัวา่มีความ 
สามารถท่ีจะปฏิบติังานให้สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัเพียงใด มีจุดแข็งและจุดอ่อนในดา้นต่างๆ 
เป็นอยา่งไร รูปแบบลกัษณะน้ี นโยบายจะประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัโครงสร้างองคก์าร บุคลากร 
งบประมาณ สถานท่ีวสัดุอุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวก ตลอดจนเทคโนโลยสีมยัใหม่ หน่วยงาน
ท่ีมีสมรรถนะภายในสูงจะมีโอกาสปฏิบติัตามนโยบายไดอ้ยา่งประสบความส าเร็จ ในทางตรงขา้ม
หากหน่วยงานท่ีมีสมรรถนะภายในต ่า จะส่งผลให้การปฏิบติัตามนโยบายไม่ประสบความส าเร็จ 
รูปแบบน้ีจะศึกษาหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของการน านโยบายไปปฏิบติัโดยการแกไ้ขท่ีตวัองคก์าร 
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เช่น การขาดงบประมาณ การขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ ความล่าชา้ในการจดัตั้งระบบงาน
ต่างๆ และการขาดวสัดุอุปกรณ์ 

  4.1.3  รูปแบบทางด้านการพัฒนาองค์การ (Organization Development Model)   
รูปแบบน้ีเนน้ท่ีพฤติกรรมและวฒันธรรมองคก์าร โดยเฉพาะดา้นภาวะผูน้ า การสร้างแรงจูงใจ การ
ท างานเป็นทีม การสร้างความผกูพนัในองคก์าร การยอมรับร่วมกนั และการมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติังาน 
โดยมีหลกัการคือ การมีส่วนร่วมจะท าให้เกิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ การน านโยบายมาปฏิบติั
ใหบ้รรลุผลส าเร็จจึงน่าจะเป็นเร่ืองของแรงจูงใจ การใชภ้าวะผูน้ าท่ีเหมาะสม การสร้างความผูกพนั
ของสมาชิกในองคก์าร การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน ตลอดจนการสร้างทีมงานมากกวา่การมุ่งใช้
การควบคุมหรือใช้ค  าสั่งของผูบ้งัคบับญัชา เพราะว่าความส าเร็จของนโยบายคือ ความส าเร็จของ
ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกคน จึงน่าจะส่งผลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติัมากกวา่
กลยทุธ์อ่ืนๆ หรือกล่าวอีกนยัหน่ึง คือ การน าเอานโยบายไปปฏิบติัเป็นเร่ืองของกระบวนการท่ีท าให้
ผูป้ฏิบติัเขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งในการก าหนดหรือวางกรอบนโยบาย โดยถือวา่นโยบายเหล่านั้นมาจาก
ตวัผูป้ฏิบติัเอง 

  4.1.4  รูปแบบกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process Model)   
รูปแบบน้ีเช่ือวา่อ านาจขององคก์ารไม่ไดอ้ยูท่ี่ต  าแหน่งทางรูปธรรม แต่มีอยูก่ระจดักระจายในองคก์าร 
หมายความวา่สมาชิกในองคก์ารทุกคนมีอ านาจในการใชว้ิจารญาณ โดยเฉพาะขา้ราชการท่ีมีหนา้ท่ี
ให้บริการประชาชน โดยท่ีผูบ้งัคบับญัชาไม่อาจควบคุมได ้การมอบหมายนโยบายใหม่ๆ ย่อมมี
ผลกระทบต่อการปฏิบติังานประจ าวนัของขา้ราชการ นอกเสียจากขา้ราชการหรือผูป้ฏิบติังานยอมรับ
หรือปรับนโยบายเหล่านั้นเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของหน้าท่ีประจ าวนั กล่าวคือหากขา้ราชการหรือ
เจา้หนา้ท่ีระดบัปฏิบติัการเกิดการต่อตา้นไม่ยอมรับเอานโยบายมาสู่การปฏิบติัในฐานะเป็นงานประจ า
ของตน เจา้หนา้ท่ีดงักล่าวอาจจะเพิกเฉยในการปฏิบติัตามหรืออาจจะใชว้จิารณญาณของการตดัสินใจ
ในลกัษณะท่ีไม่เอ้ือต่อนโยบาย 

  4.1.5  รูปแบบทางการเมือง (Political Model)  รูปแบบน้ีเช่ือวา่ ความส าเร็จของ 
การน านโยบายดงักล่าวไปปฏิบติัเกิดจากความสามารถของผูบุ้คคลท่ีเป็นตวัแทนองคก์าร กลุ่มหรือ
สถาบนั และปัจจยัภายนอกองคก์ารโดย เนน้ท่ีความสามารถในการเจรจาต่อรอง และการประนีประนอม
ของบุคคลฝ่ายต่างๆ ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบันโยบายนั้น บุคคลฝ่ายต่างๆ ท่ีมีส่วนไดส่้วนเสียกบันโยบาย
จะเขา้มาใชอิ้ทธิพลของตนเอง เพื่อสร้างเง่ือนไขต่อรองให้มีการปฏิบติัตามนโยบายท่ีจะท าให้ตนเอง
ไดรั้บผลประโยชน์มากข้ึน หรือเสียผลประโยชน์นอ้ยท่ีสุด ไม่วา่จะเป็นในรูปของการใชค้วามสามารถ
เพื่ออา้งเหตุผลความชอบธรรม เช่น การโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ชวนเช่ือ การสร้างพลงัมวลชน
เพื่อก่อใหเ้กิดแรงกดดนั ดงันั้นความสามารถในการเจรจาต่อรอง ประนีประนอม การหาแรงสนบัสนุน
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จากภายนอก ในการน าเอานโยบายไปปฏิบติั จึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อความส าเร็จในการปฏิบติัตาม
นโยบาย 

  4.1.6  รูปแบบทัว่ไป (General Model)  รูปแบบน้ีเช่ือวา่ ปัจจยัท่ีจะท าใหก้ารน าเอา 
นโยบายไปปฏิบติัอย่างประสบความส าเร็จนั้นมีอยู่หลายประการ เช่น สมรรถนะของหน่วยงาน
ท่ีรับผดิชอบ ความชดัเจนของตวันโยบายและกระบวนการในการติดต่อส่ือสาร การให้ความร่วมมือ
สนบัสนุนจากผูป้ฏิบติังาน นอกจากน้ียงัให้ความส าคญัต่อปัจจยัสภาพแวดลอ้มภายนอก ซ่ึงอาจจะ
มีผลกระทบต่อความส าเร็จในการน าเอานโยบายไปปฏิบติั 

  ส าหรับการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีรูปแบบการน านโยบายไปปฏิบติัโดยใชรู้ปแบบ
กระบวนการของระบบราชการ เน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลเป็นหน่วยงานของ
รัฐบาลท่ีสังกดักระทรวงสาธารณสุข การมอบหมายนโยบายใหม่ๆ ยอ่มมีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน
ประจ าวนัของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการมีอ านาจในการใชว้ิจารณญาณของ
ตนเองในการตดัสินใจปฏิบติังาน ซ่ึงมีผลต่อความส าเร็จและความลม้เหลวของนโยบาย 

4.2  ปัจจัยทีม่ีผลต่อความส าเร็จในการน านโยบายไปปฏิบัติ 
  ศุภชยั  ยาวะประภาษ (2548)  กล่าววา่มีปัจจยัหลายประการท่ีก าหนดความส าเร็จ

หรือความลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  4.2.1  ลักษณะของนโยบาย  มีส่วนในการก าหนดความส าเร็จหรือความลม้เหลว

ของนโยบาย ไดแ้ก่ 
 1)  ประเภทของนโยบาย  การปฏิบติัตามนโยบายจะมีโอกาสประสบผลส าเร็จ 

มากท่ีสุดหากนโยบายนั้นเรียกร้องใหมี้การเปล่ียนแปลงส่ิงต่างๆ นอ้ยท่ีสุด และมีความเห็นพอ้งตอ้งกนั
ในวตัถุประสงคใ์นระดบัสูง 

 2)  ผลประโยชน์ของนโยบายนั้นๆ  ความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบติั 
ข้ึนกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา น ้ าหนกัของผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีนโยบายนั้นผลกัดนั
ใหเ้กิดข้ึนมา ถา้การรับรู้มีมากกวา่ หรือนโยบายนั้นใหป้ระโยชน์มากกวา่นโยบายอ่ืน โอกาสความส าเร็จ
ก็จะมีมาก 

 3)  ความสอดคล้องกับค่านิยมท่ีมีอยู่  และความต้องการของผู้ ท่ีจะได้รับ 
ผลกระทบจากนโยบายนั้น  ความเป็นไปไดใ้นการน ามาทดลองก่อนในเชิงปฏิบติัในลกัษณะของ
โครงการทดลอง โอกาสส าเร็จจะมีมากกวา่นโยบายท่ีไม่สามารถท าเป็นโครงการทดลองก่อนได ้
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 4)  ความเห็นผลได้ของนโยบาย นโยบายท่ีสามารถส่งผลท่ีสามารถเห็นได้ 
ชัดเจน  จะมีโอกาสในการประสบผลส าเร็จในทางปฏิบติัมากกวา่นโยบายท่ีไม่สามารถช้ีให้เห็นถึง
ผลท่ีชดัเจน 

 5)  คุณภาพของการส่งข้อมูลย้อนกลับ  คุณประโยชน์ของการส่งขอ้มูล 
ยอ้นกลบัมีความส าคญัมากต่อความส าเร็จของนโยบายโดยเฉพาะถา้เป็นนโยบายท่ีเสนอการเปล่ียนแปลง
ใหม่ๆ 

  4.2.2  วัตถุประสงค์ของนโยบาย  เป็นส่วนหน่ึงในการท่ีจะใหก้ารก าหนดนโยบาย 
ไปปฏิบติันั้นส าเร็จแยกพิจารณาไดด้งัน้ี 

 1)  ความชัดเจนของวัตถุประสงค์  หากวตัถุประสงค์ไม่ชัดเจนโอกาส 
การตีความผิดจะเป็นเหตุท าใหก้ารน านโยบายไปปฏิบติัลม้เหลวได้ 

 2)  ความสอดคล้องต้องกันของวตัถปุระสงค์  นอกจากวตัถุประสงคจ์ะชดัเจน 
แลว้ ยงัจ  าเป็นตอ้งมีความสอดคลอ้งเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั 

 3)  ความยากง่ายในการรับรู้วตัถปุระสงค์  คือ ง่ายต่อความเขา้ใจ ความรับรู้  
ของผูท่ี้จะน าไปปฏิบติัว่า นโยบายนั้นๆ มีวตัถุประสงค์อย่างไร ตวัช้ีวดัความส าเร็จของนโยบาย 
จะทราบวา่ความส าเร็จของนโยบายนั้นแสดงใหเ้ห็นไดอ้ยา่งใด อะไรคือตวัช้ีวดัวา่นโยบายนั้นประสบ 
ผลส าเร็จ ฉะนั้นจ าเป็นตอ้งมีดชันีช้ีวดั วตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายของนโยบายนั้นๆ 

 4)  ความพอเพียงของทรัพยากร  นโยบายท่ีจะน าไปปฏิบติัใหส้ าเร็จนั้นตอ้ง 
ไดรั้บการสนบัสนุนทางทรัพยากร ทั้งดา้นเงิน คน วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงจะกระทบกบัประสิทธิภาพ
ของนโยบาย 

  4.2.3  ลักษณะของหน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏิบัติ  โครงสร้างของหน่วยงานท่ีน า 
นโยบายไปปฏิบติัจะมีส่วนอยา่งมากต่อความส าเร็จหรือลม้เหลวของนโยบายนั้น ซ่ึงพิจารณาไดเ้ป็น 

 1)  ประเภทของหน่วยงาน  หน่วยงานที่มีก าลงัคน ทรัพยากรอ่ืนๆ พร้อม  
อยูแ่ลว้ มีโอกาสท่ีนโยบายจะประสบความส าเร็จในการน าไปปฏิบติัมากกวา่หน่วยงานท่ีไม่พร้อม 

 2)  โครงสร้างและล าดับขัน้การบังคับบัญชา  หน่วยงานขนาดเล็กท่ีมีระดบั 
ชั้นการบงัคบับญัชาน้อย จ านวนผูท่ี้อยู่ใตบ้งัคบับญัชามาก จะมีโอกาสท่ีจะประสบความส าเร็จ
ในการน านโยบายไปปฏิบติัมากกวา่หน่วยงานขนาดใหญ่ท่ีมีระดบัชั้นและสายการบงัคบับญัชามาก 
แต่ผูใ้ตบ้งัคบับญัชานอ้ย 

 3)  ความสัมพันธ์กับหน่วยงานท่ีก าหนดนโยบาย  ความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็น 
ทางการ ระหวา่งหน่วยงานท่ีก าหนดและหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบติั ถา้ความสัมพนัธ์มีมาก
โอกาสความส าเร็จก็จะมีมากดว้ย 
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  4.2.4  กลไกภายในหน่วยงานหรือระหว่างหน่วยงานทีน่ านโยบายไปปฏิบัติ 
 1)  จ านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง  หากจ านวนหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีมากข้ึน 

เท่าใด ปัญหาในเร่ืองการประสานงานจะมีมากข้ึน และหากไม่สามารถประสานกนัไดโ้อกาสท่ีนโยบาย
จะลม้เหลวก็มีมากข้ึน  

 2)  จ านวนจุดตัดสินใจ  จ  านวนจุดตดัสินใจของนโยบายถา้มีมากข้ึนเท่าใด
ความล่าชา้ในการปฏิบติัก็มีมากข้ึนเท่านั้น 

 3)  การแทรกแซงของหน่วยงานระดับนโยบาย  อาจประสบปัญหา หากถูก
แทรกแซงจากหน่วยงานระดบับนมากเกินไป 

  4.2.5  ทศันคติของผู้ทีน่ านโยบายไปปฏิบติั  นโยบายท่ีขดักบัความรู้สึกพื้นฐานหรือ 
ผลประโยชน์ของผูป้ฏิบติัอาจไดรั้บการคดัคา้นหรือปฏิบติัอยา่งไม่เต็มใจ ทศันคติท่ีอาจส่งผลกระทบ
ต่อความส าเร็จหรือลม้เหลวของนโยบายพิจารณาไดด้งัน้ี 

 1)  ทัศนคติท่ีมีต่อวัตถุประสงค์ของนโยบาย  นโยบายท่ีผูป้ฏิบติัจะน าไป 
ปฏิบติัไดดี้ ตอ้งเป็นนโยบายท่ีผูป้ฏิบติัเขา้ใจ เห็นดว้ยและมีความรู้สึกผกูพนั 

 2)  ผลกระทบท่ีจะมีต่อพฤติกรรมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  นโยบายท่ีมีผล 
ใหผู้ป้ฏิบติัตอ้งเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปจากแนวคิดท่ีเคยปฏิบติัเป็นเวลาชา้นาน มกัประสบความ
ลม้เหลว 

 3)  ความขัดแย้งท่ีมีต่อค่านิยมของผู้น านโยบายไปปฏิบัติ   ถา้ผูน้ านโยบาย 
ไปปฏิบติัไม่เห็นดว้ยกบันโยบาย หรือเลือกปฏิบติัเฉพาะส่วนท่ีไม่ขดัต่อค่านิยมท่ีตนยึดถือ โอกาส
ท่ีจะท าใหน้โยบายลม้เหลวก็สูง 

 4)  ผลกระทบท่ีมีต่องาน อ านาจ ศักด์ิศรีและผลประโยชน์ของผู้น าเอานโยบาย 
ไปปฏิบัติ  ผูน้  านโยบายไปปฏิบติัมกัจะหลีกเล่ียงหรืองดเวน้ไม่ปฏิบติัตามนโยบายท่ีขดักบัผลประโยชน์
ของตน 

 5)  กล้า  ทองขาว (2551)  ไดส้รุปถึง ปัจจยัก าหนดความส าเร็จหรือความ 
ลม้เหลวของการน านโยบายไปปฏิบติัท่ีส าคญัๆ ไดแ้ก่ 

  6)  ปัจจัยด้านข้อความนโยบาย  หมายถึง ข่าวสาร นโยบายท่ีระบุวตัถุประสงค ์
หรือเป้าหมาย หรือมาตรฐานนโยบายหรือมาตรฐานแผนงาน รวมทั้งการระบุองค์กรรับผิดชอบ 
ขอบข่ายท่ีนโยบาย ครอบคลุม ระเบียบวิธีการก ากบั ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล หากขอ้ความ
นโยบายมีความชดัเจน ไม่คลุมเครือโอกาสที่นโยบายจะประสบผลส าเร็จก็มีมากแต่หากขอ้ความ
นโยบายมีความคลุมเครือ ไม่ชดัเจน อาจเป็นอุปสรรคในขั้นการน าไปปฏิบติัท าใหน้โยบายบรรลุผล
ส าเร็จไดย้าก 
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 7)  ด้านการสนับสนุนจากผู้มีอ านาจ และกลุ่มหลากหลายในสังคม  ผูน้  าหรือ 
ผูมี้อ  านาจมีบทบาทส าคญัยิง่ต่อความส าเร็จหรือความลม้เหลวของนโยบายบางนโยบาย แมผู้เ้ก่ียวขอ้ง
จะมองวา่เป็นนโยบายท่ีดี แต่ถา้ผูน้ าหรือผูมี้อ  านาจบารมีไม่เห็นดว้ยจะท าให้ส าเร็จไดย้าก ในขณะ 
เดียวกนัหากนโยบายใดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้ าทุกระดบั โอกาสที่นโยบายนั้นจะประสบ
ผลส าเร็จก็เป็นไปไดสู้ง 

 8)  ปัจจัยด้านความสามารถและศักยภาพขององค์กรท่ีน านโยบายไปปฏิบัติ  
พิจารณาท่ีลักษณะส าคัญขององค์ประกอบต่างๆ ขององค์กร  เช่น การมีโครงสร้างองค์กรเอ้ือต่อ
กระบวนการน านโยบายไปปฏิบติั ความรู้ความสามารถและทกัษะของทีมงาน ความสามารถและ
ประสบการณ์ของผูน้ าองคก์ร ระบบการไหลเวยีนของขอ้มูลข่าวสารภายใน และระหวา่งองคก์รการ
มีและใชเ้ทคโนโลยกีารบริหารอยา่งเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรทางการเงินและอุปกรณ์
การบริหารรวมทั้งความสามารถน าเงินและอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ มาใชไ้ดท้นัเวลาและสถานการณ์ 
โอกาสท่ีนโยบายนั้นจะประสบผลส าเร็จก็มีสูง หากองคก์รท่ีรองรับนโยบายขาดความสามารถและ
ความพร้อม ความเป็นไปไดท่ี้นโยบายจะลม้เหลวก็มีมาก 

 9)  ปัจจัยด้านจิตส านึกของผู้ปฏิบัติ  ความคิดนึกหรือเจตคติต่อนโยบายและ 
การน านโยบายไปปฏิบติัของบุคคลระดบัผูป้ฏิบติัการคือปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จหรือ
ลม้เหลวของนโยบาย หากผูป้ฏิบติัไม่เขา้ใจ หรือสงสัยในวตัถุประสงคข์องนโยบายวา่เพราะเหตุใด
จึงตอ้งมีนโยบายอยา่งน้ี นโยบายท่ีท าอยูมี่ประโยชน์อยา่งไร ใครคือผูไ้ดรั้บประโยชน์ท่ีแทจ้ริง จะท าให้
ผูป้ฏิบติัขาดความมัน่ใจ ขาดความไววา้งใจต่อนโยบาย ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจท่ีจะทุ่มเทปฏิบติังาน
อยา่งเต็มท่ี โอกาสท่ีนโยบายจะไม่ประสบผลส าเร็จมีสูง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้นโยบายใดผูป้ฏิบติั 
มีความเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละวธีิปฏิบติัชดัเจน รู้สึกพอใจสูง เพราะเห็นวา่นโยบายท่ีประกาศใชจ้ะ
เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง และองคก์รก็จะไดป้ระโยชน์จากการด าเนินนโยบายน้ี จะท าให้
ผูป้ฏิบติัตั้งใจจริงท่ี จะทุ่มเทความสามารถและอุทิศเวลาในการปฏิบติั ส่งผลใหน้โยบายบรรลุผลส าเร็จ 

 10) ปัจจัยด้านผู้น าคนส าคัญ  ในฐานะท่ีผูน้ าคนส าคญัอาจมีส่วนริเร่ิมนโยบาย 
ในการผลกัดนันโยบายให้ไดรั้บการประกาศใช้ ประสานงานบุคคลและองค์กรที่ร่วมรับผิดชอบ
ในขั้นตอนการน าไปปฏิบติั คอยแกไ้ขปัญหาหรือความขดัแยง้ที่เกิดข้ึน ผูน้ าคนส าคญัยงัจะแสดง
ความสามารถให้ฝ่ายท่ีดูแลงบประมาณเห็นความส าคญัของนโยบายท่ีน าไปปฏิบติัจนพร้อมที่จะ
จดัสรรเงินให้เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมต่างๆ ของนโยบายจะส่งผลให้นโยบายท่ีน าไปปฏิบติัประสบ
ความส าเร็จ หากนโยบายใดขาดแคลนผูน้ าคนส าคญัท่ีเขม้แข็งโอกาสท่ีนโยบายจะลม้เหลวมีความ
เป็นไปไดสู้ง 
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 11) ปัจจัยด้านการตรวจสอบ การประเมินผล และการให้แรงเสริมของผู้ปฏิบัติ  
การก ากับ  ตรวจสอบมุ่งท่ีจะให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารนโยบาย และป้องกนัการบิดเบือน
เป้าหมายและการใชท้รัพยากรไปผดิทาง ส าหรับการประเมินผลอยา่งเป็นระบบจะสามารถสะทอ้น
ปัญหาในการกระบวนการน านโยบายไปปฏิบติัไดทุ้กขั้นตอน สามารถท่ีจะน าผลการประเมินไปแกไ้ข
และปรับปรุงเพื่อใหน้โยบายบรรลุผลส าเร็จ ส่วนการให้แรงเสริมแก่ผูป้ฏิบติังาน หากเป็นแรงเสริม
ทางบวกจะท าใหผู้ป้ฏิบติัมีก าลงใจ ในการท างาน ตั้งใจ ท างานในหนา้ท่ีของตนให้ดียิ่งข้ึน หากเป็น
การใหแ้รงเสริมทางลบจะท าใหเ้กิดการปฏิบติัท่ีไม่พึงประสงค ์

จากความคิดเห็นของนกัวชิาการขา้งตน้ สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการ
น านโยบายไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ลกัษณะของนโยบายท่ีก าหนดวตัถุประสงคช์ดัเจน มีความเป็นไปได้
ในการน าไปปฏิบติั และมีการถ่ายทอดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูมี้อ านาจ
หรือองคก์รท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการก าหนดนโยบาย ศกัยภาพ ความพร้อมในการปฏิบติังานขององคก์ร 
ความสามารถของผูน้ าองคก์ร และทศันคติของผูป้ฏิบติังานท่ีมีต่อนโยบายท่ีน ามาปฏิบติั เช่นเดียวกบั
นโยบายการส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข ถา้หากมีปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้แลว้
ก็จะท าใหส้ามารถด าเนินนโยบายบรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายได ้

 
5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ 

โดยมีงานวจิยัต่างประเทศ 5 เร่ือง และงานวจิยัในประเทศ 4 เร่ือง สรุปสาระส าคญัไดด้งัต่อไปน้ี 
คอ็ตวาน่ี และโฮลโลเว (Kotwani and Holloway 2014) ไดศึ้กษาการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ

ในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น ณ สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Care) 
ในกรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย พบวา่ในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิของเอกชน (Private Clinic) มีการ
ใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่ม Cephalosporin 39%, Fluoroquinolone 24%, และ Macroline 15% ในการรักษา
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส าหรับในสถานบริการสุขภาพของรัฐพบว่า ยา
ปฏิชีวนะท่ีใชส่้วนมากในโรคน้ีไดแ้ก่ กลุ่ม Penicillin 31%, Macrolide 25% และ Cephalosporin 10% 
การศึกษาน้ีใหค้วามเห็นวา่มีการใชย้าปฏิชีวนะท่ีมากเกินไปและไม่เหมาะสมในการรักษาโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือไวรัสท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ
ยาปฏิชีวนะ ผลจากการศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นกลยุทธ์ในการเขา้แทรกแซง (Intervention) ในการ
ส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล เพื่อลดมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะและเช้ือด้ือยา 
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คอ็ตวาน่ีและคณะ (Kotwani et al. 2010)  ไดท้  าการศึกษาเชิงวิจยัเชิงคุณภาพ ถึงปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าปฏิชีวนะของแพทยใ์นสถานบริการพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Care) เมืองเดลี 
ประเทศอินเดีย โดยศึกษาแบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) กบัแพทยผ์ูส้ั่งใชย้า 3 กลุ่ม 
โดยมีผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มรวมทั้งหมด 36 คน พบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการสั่งใชย้าปฏิชีวนะของ
แพทย ์ไดแ้ก่ ความไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยัโรคติดเช้ือ การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีเรียกร้อง
ขอยาปฏิชีวนะ และยงัมีการพิจารณาถึงเร่ืองการปฏิบติัและสถานะทางการเงินดว้ย ส าหรับสถานบริการ
ของรัฐ ปัจจยัดา้นยาคงคลงัท่ีมากเกินไปและการมียาปฏิชีวนะท่ีใกลห้มดอายใุนคลงัและขาดการสั่งใชย้า 
ก็เป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหมี้การใชย้าปฏิชีวนะเพิ่มข้ึนได ้แพทยห์ลายคนไดร้ะบุวา่ลกัษณะพฤติกรรม
การใชย้าของผูป่้วยและมาตรการควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะที่หละหลวมของสถานพยาบาลก็มีผล
ท าใหเ้กิดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมได ้การแทรกแซงโดยการใชก้ารศึกษาต่อเน่ืองแก่แพทย์
ผูส้ั่งใช้ยา และสร้างความตระหนกัให้แก่ผูป่้วย รวมทั้งตอ้งมีกฎระเบียบท่ีเขม้งวดในการสั่งใช้ยา 
จะสามารถลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสมในชุมชนได ้

ซานเชซและคณะ (Sanchez et.al. 2014)  ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพถึงผลของความรู้ 
ทศันคติและการปฏิบติัของผูส้ั่งใชย้าในการเลือกใชย้าปฏิชีวนะส าหรับรักษาโรคติดเช้ือทัว่ไปของ
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิในสหรัฐอเมริกา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผา่นทางโทรศพัทจ์ากแพทย ์
พยาบาลเวชปฏิบติั ผูช่้วยแพทย ์และจากการรวบรวมใบสั่งยาในสถานพยาบาลปฐมภูมิทั้งหมด 36 แห่ง
ของสหรัฐอเมริกา พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามกัจะคุน้เคยกบัแนวทางปฏิบติัท่ีแนะน าการใชย้าปฏิชีวนะ
ส าหรับรักษาโรคติดเช้ือทัว่ไป แต่มกัจะไม่ค่อยปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติั โดยให้เหตุผลคือมีความเช่ือ
ว่ายาปฏิชีวนะท่ีไม่ไดอ้ยู่ในค าแนะน าตามแนวทางปฏิบติัมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือแบคทีเรีย
มากกวา่ ผูส้ั่งใชย้ามีความคิดเห็นท่ีขดัแยง้กบัยาปฏิชีวนะท่ีเป็นชนิดออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือแบบกวา้ง
และแบบแคบ โดยทัว่ไปแลว้พวกเขายงัคงตระหนกัถึงเร่ืองเช้ือด้ือยา แต่ถึงอย่างไรก็ยงัไม่ใช้เป็น
ขอ้พิจารณาเม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งเลือกใชย้า กลยุทธ์ในการสนบัสนุนให้ใชย้าท่ีจะตอ้งเลือกเป็นล าดบัแรก
ก่อน (First line drugs) ยงัคงเป็นส่ิงจ าเป็นในการท่ีจะให้จ  ากดัการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จ  าเป็นหรือ        
ไม่เหมาะสม  

เด็มซีร์ และคณะ (Dempsey et.al. 2014)  ไดศึ้กษาวจิยัเชิงคุณภาพการยอมรับของแพทย์
ในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิเก่ียวกบัการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาโรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute bronchitis) โดยการสัมภาษณ์แพทยท่ี์ปฏิบติังานสถานบริการระดบัปฐมภูมิจ านวน 13 แห่ง 
ในเมืองบอสตนัและแมสซาชูเสทท์ พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดเห็นดว้ยกบัแนวทางปฏิบติั
ท่ีไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาผูป่้วยหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัและมีความรู้สึกวา่แพทยส่์วนใหญ่
จะใชค้วามมัน่ใจของตนเองในการรับผดิชอบสั่งใชย้าท่ีมากเกินความจ าเป็น อุปสรรคในการปฏิบติั
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ตามแนวทางปฏิบติัการใชย้าปฏิชีวนะสามารถสรุปได ้6 ประเด็น คือ 1) การยอมรับความตอ้งการของ
ผูป่้วยซ่ึงเป็นปัญหาหลกั ถึงแมว้่าในปัจจุบนัแพทยบ์างคนจะยอมรับไดน้้อยลง 2) การขาดความ
รับผดิชอบในการสั่งใชย้าของแพทย ์3) การประหยดัเวลาและเงิน 4) แพทยค์นอ่ืนๆยงัมีความเขา้ใจ
ท่ีผดิเก่ียวกบัการรักษาโรคหลอดลมเฉียบพลนั 5) ความไม่แน่ใจในการวินิจฉยัโรค 6) ความไม่พึงพอใจ
ของแพทยใ์นความลม้เหลวตามความคาดหวงัของผูป่้วย จากการศึกษาน้ีไดส้รุปถึงแนวทางท่ีจะลด
การใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่เหมาะสม 5 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะแก่ผูป่้วย 
2) การเพิ่มคุณภาพของการรายงานการใชย้าปฏิชีวนะ 3) การมีเคร่ืองมือ/อุปกรณ์ในการสนบัสนุน
การตดัสินใจทางคลินิก 4) การเพิ่มการสั่งใชย้า Over the counters (OTCs.) 5) การคดักรองและให้
ความรู้โดยพยาบาลก่อนท่ีผูป่้วยจะพบแพทย ์

โอมเมอร์ (Omer 2014)  ไดศึ้กษาความคิดเห็นของผูใ้หบ้ริการทางการแพทยแ์ละความรู้
ของผูป่้วยรวมถึงทศันคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสั่งยาและการใชย้าปฏิชีวนะในรัฐคาซาลา ประเทศ
ซูดาน โดยรวบรวมขอ้มูลมาจากผูท่ี้ท  างานในกองทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ  านวน 18 ราย โดยแบ่ง 
เป็นแพทยเ์ฉพาะทาง 5 ราย แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 6 ราย เภสัชกร 2 ราย ผูช่้วยแพทย ์2 ราย และผูป่้วย 
3 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การสั่งใชย้าปฏิชีวนะของแพทยแ์ละเภสัชกรส่วนมากเป็นผลมาจากปัจจยั
ภายใน ไดแ้ก่ จ  านวนปีท่ีปฏิบติังาน ทศันคติ เช่น ความมัน่ใจ ความเกรงกลวั และความรับผิดชอบ 
และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย ระบบให้บริการสุขภาพ และบริษทัยา ส าหรับ
การใชย้าปฏิชีวนะดว้ยตนเองเกิดจากการมีความรู้ท่ีไม่ถูกตอ้งและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของการ
ใชย้า โดยการศึกษาน้ีใหข้อ้เสนอแนะกลวธีิส าคญัท่ีจ  าเป็นตอ้งน ามาใชแ้กปั้ญหาการใชย้าปฏิชีวนะ
เกินความจ าเป็น ไดแ้ก่ การให้ความรู้ การมีกฎขอ้บงัคบั และมีแนวทางปฏิบติัส าหรับผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทย ์รวมถึงการมีโปรแกรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับประชาชนทัว่ไป 

ปชนน  อนุพงศานุกูล (2554)  ไดศึ้กษาถึงประสิทธิภาพของการใชแ้นวทางการรักษา
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในการให้บริการท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ในการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของบุคลากรโรงพยาบาลป่าแดด จงัหวดัเชียงราย 
เป็นการศึกษาวจิยัเชิงวเิคราะห์แบบไปขา้งหนา้ โดยศึกษาการสั่งใชย้าปฏิชีวนะรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจส่วนบน ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลป่าแดด 2 ช่วง คือ ก่อนเร่ิม
ใชแ้นวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2551 – เดือนกุมภาพนัธ์ 
2552 เปรียบเทียบกบัขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 2552 –เดือนกุมภาพนัธ์ 2553 หลงัจากมีการใช้
แนวทางการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนร่วมกบัการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะแก่บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเร่ิมด าเนินการในเดือนกรกฎาคม 2552 ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับยาปฏิชีวนะ จะไดรั้บการติดตามอาการทางคลินิกภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ผลการศึกษา
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พบวา่ มีผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการรักษาโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน เท่ากบั 3,574 และ 4,154 ราย ตามล าดบั มีอตัราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก
ร้อยละ 55.22 เป็น ร้อยละ 26.96 (p<0.0001, RR= 1.63 with CI 95% 1.57-1.70) เม่ือเปรียบเทียบกนั
ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน การศึกษาน้ีสรุป
ไดว้า่ การใชแ้นวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ร่วมกบัสร้างความตระหนกั และ
ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพ จะท าให้มีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในการ
รักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนอยา่งเหมาะสมมากข้ึน 

นิธิมา  สุ่มประดิษฐ ์ภูษิต  ประคองสาย และวิษณุ  ธรรมลิขิตกุล (2556)  ไดศึ้กษาการ
กระจายและการใชย้าปฏิชีวนะของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คลินิก และร้านยา ความเห็น
เก่ียวกบัการควบคุมยาปฏิชีวนะจาก 27 อ าเภอ ใน 9 จงัหวดั ระหวา่งเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2555 
พบวา่มีแบบสอบถามท่ีตอบกลบัและใชไ้ด ้601 ชุด (ร้อยละ 53) จากรพ.สต.276 แห่ง คลินิก 107 แห่ง 
และร้านยา 218 แห่ง จากรายการยาทั้งส้ิน 47 ชนิด รพ.สต. คลินิก และร้านยา มีจ  านวนรายการยา
ปฏิชีวนะ 25, 35 และ 37 ชนิดตามล าดบั ยาปฏิชีวนะท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก คือ Amoxicillin (ร้อยละ 
98-100) Norfloxacin (ร้อยละ 93-99) และ Dicloxacillin (ร้อยละ 85-99) คลินิกและร้านยามีอตัราการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคท่ีส่วนมากไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะใกลเ้คียงกนัประมาณร้อยละ 40-60 
ซ่ึงสูงกวา่ รพ.สต.ท่ีมีการใชร้้อยละ 20-30  คลินิกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77) เห็นดว้ยกบัมาตรการให้ยา
ปฏิชีวนะทุกชนิดเป็นยาท่ีจะตอ้งมีใบสั่งแพทย ์ขณะท่ีรพ.สต.และร้านยาส่วนนอ้ย (ร้อยละ 24 และ 
5 ตามล าดบั) เห็นดว้ยกบัมาตรการดงักล่าว หน่วยบริการนิยมใชค้  าวา่ “ยาฆ่าเช้ือ” (ร้อยละ 36-55) 
รองลงมาคือค าวา่ “ยาแกอ้กัเสบ” (ร้อยละ 19-25) ส่วนค าวา่ “ยาปฏิชีวนะ” อยูอ่นัดบัสาม (ร้อยละ 
11-28) ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงความจ าเป็นของมาตรการการควบคุมการกระจายยาปฏิชีวนะท่ีเขม้งวด
ข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานบริการสุขภาพเอกชน และควรมีมาตรการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลควบคู่ดว้ย 

กมลนทัธ์  ม่วงยิม้ และคณะ (2558)  ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ืองความตระหนกัรู้เก่ียวกบั
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล จ านวน 36 คน โดยแบ่งเป็นแพทย ์9 คน เภสัชกร 16 คน และพยาบาล 
11 คน พบวา่ผลการสัมภาษณ์ความตระหนกัรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของผูส้ั่งใชย้าและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์อนัไดแ้ก่ มาตรการและกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการสั่งใชแ้ละจ่ายยา 
ท่ีโรงพยาบาลท าอยูแ่ลว้นั้น แสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรทางการแพทยมี์ความตระหนกัเห็นความส าคญั
ของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล นอกจากน้ีโรงพยาบาลยงัมีระบบท่ีคอยป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน
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จากการใชย้าอยูห่ลายระบบ ดงันั้นโครงการน้ี จึงไม่ใช่ส่ิงใหม่ แต่จะเป็นโอกาสและแรงผลกัจาก
ภายนอกท่ีจะช่วยเสริมงานประจ าท่ีท าอยูท่ ั้งในเชิงนโยบาย ส่ิงสนบัสนุน แนวทางในการท างาน และ
เครือข่าย แต่ส่ิงท่ีจะเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อความส าเร็จของโครงการน้ี หากไม่ไดถู้กจดัการอยา่ง
เหมาะสม คือ ตวัช้ีวดัของโครงการ ทั้งในเชิงของการสร้างความเขา้ใจในตวัช้ีวดั และการกระจาย
ตวัช้ีวดัไปยงัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รวมไปถึงการประยุกตเ์ทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการดึงขอ้มูลท่ีมีอยูม่าตอบ
ตวัช้ีวดั เพื่อให้การเก็บขอ้มูลตามตวัช้ีวดัของโครงการไม่กลายเป็นการเพิ่มภาระงานให้คนท างาน
เพราะภาระงานเดิมก็มีอยูม่ากพอแลว้ และจุดท่ีตอ้งปรับปรุงและพฒันาอยา่งเร่งด่วนคือ บทบาทของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมบ าบดั (PTC) และการสร้างความตระหนกัรู้ (Awareness) เร่ืองการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในภาคประชาชน 

ปฏิญญา  ปุยะติ และทิพาพร  กาญจนราช (2558)  ไดศึ้กษาความชุกและลกัษณะของ
การใชย้าตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาในโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 22 แห่ง ของหน่วยคู่สัญญาบวัใหญ่จงัหวดันครราชสีมา 
พบวา่จากขอ้มูลผูป่้วย 880 ราย มีการใชย้าตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่เป็นตามแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 29.77 (262/880) ลกัษณะของการใชย้าตา้นเช้ือแบคทีเรียไม่เป็น
ตามแนวทางการรักษามีดงัน้ี 1)การไดรั้บยาตา้นเช้ือแบคทีเรียโดยไม่จ  าเป็น ร้อยละ 81.30 (213/262) 
ในจ านวนน้ีเป็นการรับยาท่ีอุณหภูมิร่างกาย <39º 185 ราย, ผลการตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ
ของต่อมทอนซิลหรือต่อมน ้าเหลือง 24 ราย และอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า 101 ราย 
2) ควรไดรั้บยาตา้นเช้ือแบคทีเรียแต่ไม่ไดรั้บ ร้อยละ4.58(12/262) และ 3)ไดรั้บยาแต่ไม่เหมาะสม
ตามขอ้ก าหนด (Regimen) ร้อยละ14.12 (37/262) ในจ านวนน้ีมีการใชย้าผิดขอ้บ่งใช ้10 ราย และการ
ไดรั้บยาผดิขนาด 27 ราย โดยการศึกษาน้ีไดส้รุปวา่ลกัษณะของการใชย้าตา้นเช้ือแบคทีเรียท่ีไม่เป็น 
ไปตามแนวทางการรักษาในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนมากท่ีสุดคือ การไดรั้บยาตา้นเช้ือ
แบคทีเรียโดยไม่จ  าเป็น ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดปัญหาการด้ือยาและสูญเสียงบประมาณในการรักษาเกินความ
จ าเป็น ดงันั้นจึงควรท าการศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าให้มีการจ่ายยาตา้นเช้ือแบคทีเรีย
โดยไม่จ  าเป็น เพื่อเป็นขอ้มูลในการปรับปรุงมาตรฐานในการสั่งจ่ายยาใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 

กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัญหาในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ท่ีไม่เหมาะสมในสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ มีการสั่งใช ้
ยาปฏิชีวนะท่ีไม่เป็นไปตามแนวทางปฏิบติั ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะท่ีเกินความจ าเป็น มาตรการ
การควบคุมการสั่งใชย้าปฏิชีวนะท่ียงัไม่เขม้งวดพอ การขาดการอบรมความรู้หรือให้การศึกษาต่อเน่ือง
แก่ผูส้ั่งใชย้า รวมทั้งทศันคติของผูส้ั่งใชย้า ดงันั้นในการศึกษาน้ีผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดตวัแปรท่ีเป็นปัญหา 
และอุปสรรคในการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากร
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สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุต าแหน่ง ระยะเวลา
การปฏิบติังาน การไดรั้บการอบรมเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ปัจจยัดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ 
ความคิดเห็น และปัจจยัดา้นองคก์ร ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของโรงพยาบาลแม่ข่ายและการสนบัสนุน
ภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการปฏิบติัตามนโยบายดงักล่าว 

 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

การวจิยัเชิงส ารวจเร่ือง “การปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ” มีวตัถุประสงค์
คือ ศึกษาการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. เพื่อน าผลการศึกษาเป็นขอ้เสนอแนะใหแ้ก่ผูบ้ริหารท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ส าหรับ
การปรับปรุงการด าเนินงานตามนโยบายในล าดบัต่อไป โดยการด าเนินการวิจยัจะกล่าวถึง ประชากร
และกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชแ้ละการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
ประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ในจงัหวดัศรีสะเกษ ทั้งหมด 254 แห่ง ท่ีท าหน้าท่ีรักษาและสั่งใช้ยาให้แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ                      
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 991 คน  

กลุ่มตวัอยา่ง ไดจ้ากการค านวณหากลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัโดยใชสู้ตรค านวณ ดงัต่อไปน้ี 
(วสุิทธ์  กงัวาลตระกลู 2554) 
 

                                          NZ2
/2

2 
n =  

        e2(N-1) + Z2
/2

2 
 

n =  ขนาดตวัอยา่ง 
N =  ขนาดของประชากร เท่ากบั 991 คน  
Z/2 =  ระดบัความเช่ือมัน่ (Confidence  level) เท่ากบั 1.96  
e =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ก าหนดเท่ากบั 0.05 
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  =  ระดบัความแปรปรวน (Degree of variability) ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม   
        พบวา่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทศันคติของการใชย้าอยา่งสมเหตุผลท่ีมีต่อปริมาณ 
      การสั่งใชย้าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสังกดัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า 
     ต าบลในอ าเภอลาดบวัหลวง จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาเท่ากบั 0.47 (สุชาสินี  
     พานทอง และคณะ 2558) 
 

 แทนค่าสมการ 
 

n  = 991(1.96)2(0.47)2 
     (0.05)2 (991-1) + (1.96)2(0.47)2 
 

n  =   253 
 

 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามให้บุคลากรสาธารณสุขสังกดั 
รพ.สต. ทั้งจงัหวดัศรีสะเกษ อาจจะมีขอ้มูลการตอบกลบัท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงเพิ่มจ านวนตวัอยา่งเป็น 
280 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยเลือกใชว้ธีิแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนสายวชิาชีพของบุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต. (Proportion Stratified Random Sampling) เพื่อให้ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเป็นตวัแทนของ
ประชากร ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ าแนกตามวชิาชีพ 
 

 
 
 
 

บุคลากรสาธารณสุข จ านวนประชากร (คน) ร้อยละ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
นกัวชิาการสาธารณสุข 
พยาบาลวชิาชีพ 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 

360 
287 
216 
128 

36.32 
28.96 
21.80 
12.92 

100 
82 
62 
36 

รวม 991 100.00 280 



33 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยพฒันาและปรับปรุงจากคู่มือการ
รักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (วิษณุ  ธรรมลิขิตกุล 
2558) และคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Used 
Hospital Manual) (ชยัรัตน์  ฉายากุล และคณะ 2559) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ส่วนที ่2  ทศันคติเกีย่วกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ลกัษณะ 

ขอ้ความแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อค าถาม 
และค าถามท่ีสร้างข้ึนมีลกัษณะขอ้ความทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 
 

                  ทศันคติ            การให้คะแนน 
  ระดับความคิดเห็น  ข้อความเชิงบวก     ข้อความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด    5   1 
  มาก    4   2  
  ปานกลาง    3   3  
  นอ้ย    2   4  
  นอ้ยท่ีสุด    1   5  

 

 ส่วนที ่3  การสนับสนุนขององค์กรในการด าเนินงานตามการปฏิบัติงานตามนโยบาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ การสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย และการสนบัสนุนภายในหน่วยงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ลกัษณะ
ขอ้ความแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อค าถาม 

 

   ระดับการสนับสนุน     การให้คะแนน   
    มากท่ีสุด     5   
   มาก     4   
   ปานกลาง     3   
   นอ้ย     2   
   นอ้ยท่ีสุด     1  
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ส่วนที ่4  การปฏิบัติเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แบ่งเป็น  
การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ลกัษณะขอ้ความ
แบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบเพียง 1 การปฏิบติัต่อค าถาม และค าถาม
ท่ีสร้างข้ึนมีลกัษณะขอ้ความทั้งเชิงบวก และเชิงลบ 

                การให้คะแนน 

   ระดับการปฏิบัติ   ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ 
   มากท่ีสุด    5   1 

   มาก    4   2 
   ปานกลาง    3   3  
   นอ้ย    2   4 
   นอ้ยท่ีสุด    1   5 
 

   น าเคร่ืองมือท่ีสร้างส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรง 
(Validity) ของแบบสอบถาม น ามาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์
(Item-Objective Congruence Index: IOC) จากสูตรดงัต่อไปน้ี 

 

   IOC = R/n 
 

   โดย   R  = ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
        n  = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
 

   จากการค านวณค่า IOC ของขอ้ค าถามในตวัแปรทศันคติเก่ียวกบันโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล พบวา่ มีขอ้ 6 และขอ้ 8 ท่ีมีค่า IOC เท่ากบั 0.33 ซ่ึงนอ้ย
กวา่ 0.5 ดงันั้นจึงตอ้งปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถาม ขอ้ท่ี 6 และขอ้ท่ี 8  

   จากนั้นท าการทดลองใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามน้ีจ านวน 30 ชุด เพื่อทดสอบ
ความความเท่ียง (Reliability) กบับุคลากรสาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิของ 
อลัฟาคร้ังแรกไดผ้ลลพัธ์ดงัตารางท่ี 3.2 ผูว้จิยัไดป้รับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามในส่วนทศันคติท่ีมีค่า
สัมประสิทธ์ิของอลัฟาเท่ากบั 0.63 โดยตดัขอ้ค าถามท่ี 8 ออก แลว้ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟา
ของแบบสอบถามในส่วนทศันคติคร้ังท่ีสองไดเ้ท่ากบั 0.70  
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ตารางท่ี 3.2  แสดงค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟาของเคร่ืองมือแบบสอบถาม 
 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟา 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 
ทศันคติเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 
อยา่งสมเหตุผล 

0.63 0.70 

การสนบัสนุนของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

0.89 0.89 

การปฏิบติัเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 0.71 0.71 

 
3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการท าเร่ืองขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ น าแบบสอบถามไปท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 22 อ าเภอ 
ในจงัหวดัศรีสะเกษ ช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั จากนั้นใหส้ านกังานสาธารณสุขแต่ละอ าเภอ
ช่วยแจกแบบสอบถามให ้รพ.สต. ในสังกดั เพื่อใหบุ้คลากรสาธารณสุขตอบแบบสอบถามและส่งกลบั
มาท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ส าหรับการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดรั้บอนุมติั
การรับรองโครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล ได้แก่ 
Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และInternational Conference on 
Harmonization in Good Clinical Practice หรือ ICH-GCP จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขท่ี COA No.0053 จากนั้นผูว้ิจยัจะออกไปรวบรวมแบบสอบถามท่ีส านกังาน
สาธารณสุขแต่ละอ าเภอ และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามแลว้น าขอ้มูลบนัทึกลงใน
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 



36 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

4.1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  ใชส้ถิติความถ่ี และร้อยละ 
4.2  ทศันคติเกีย่วกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  น าผลรวม 

ของคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและจดัระดบัทศันคติเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์
การแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best 1977) ดงัต่อไปน้ี 

 

   คะแนนระหวา่ง 3.67-5.00 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
   คะแนนระหวา่ง 2.34-3.66 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
   คะแนนระหวา่ง 1.00-2.33 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
 

4.3  การสนับสนุนขององค์กรในการด าเนินงานตามการปฏบิัติตามนโยบายโรงพยาบาล 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  น าผลรวมของคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และจดัระดบัการสนบัสนุนเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนของเบสท์ (Best 1977) 
ดงัต่อไปน้ี 

 

  คะแนนระหวา่ง 3.67-5.00 หมายถึง  สนบัสนุนมาก 
  คะแนนระหวา่ง 2.34-3.66 หมายถึง  สนบัสนุนปานกลาง 
  คะแนนระหวา่ง 1.00-2.33 หมายถึง  สนบัสนุนนอ้ย 

 

4.4  การปฏิบัติเกี่ยวกับโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  น าผลรวมของ 
คะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและจดัระดบัการการปฏิบติัเป็น 3 ระดบั 
ตามเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best 1977) ดงัต่อไปน้ี 

 

  คะแนนระหวา่ง 3.67-5.00 หมายถึง  ปฏิบติัสูง 
  คะแนนระหวา่ง 2.34-3.66 หมายถึง  ปฏิบติัปานกลาง 
  คะแนนระหวา่ง 1.00-2.33 หมายถึง  ปฏิบติัต ่า 

 

4.5  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรนามมาตรา (เพศ  
ต าแหน่ง และการได้รับการอบรม) กบัการปฏิบัติงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  ใชส้ถิติ Chi-square test ส าหรับตวัแปรท่ีเป็นอตัราส่วนมาตรา (อายุ และระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน) และความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์รกบัการปฏิบติังานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล ใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation เน่ืองจากการกระจาย
ของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบไม่ปกติ 



 บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การศึกษาเร่ือง “การปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ” ผูว้ิจยัไดแ้จก
แบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลภายในจงัหวดัศรีสะเกษ ทั้งหมด 280 ชุด ไดรั้บการตอบกลบั 255 ชุด (ร้อยละ 91.1) ผูว้ิจยัได้
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม พบวา่มีแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ 
7 ชุด ดงันั้นจึงท าการวเิคราะห์กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี 248 ชุด โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 
5 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป ทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์ร การปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุข และ
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ การสนบัสนุนขององค์กรกบัการปฏิบติังานตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าสมเหตุผล โดยมีผลการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี  

 
1. ข้อมูลทัว่ไปของบุคลากรสาธารณสุขทีป่ฏบัิติงานใน รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษ  
 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เพศ อาย ุต าแหน่ง ระยะเวลา
ท่ีปฏิบติังาน การปฏิบติังานในการใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วย และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบันโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  แสดงดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป     
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 78 31.5 
หญิง 170 68.5 

อายุ  x    SD. 41.2  9.33 ปี  
กลุ่มอาย ุ    
23-32 ปี  59 23.8 

 



38 
 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ)     
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ต่อ)    
33-42 ปี 
43-52 ปี 
53-60 ปี 

65 
98 
26 

26.2 
39.5 
10.5 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวชิาชีพ 78 31.5 
นกัวชิาการสาธารณสุข 90 36.3 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน  39 15.7 
เจา้พนกังานทนัตะสาธารณสุข 22 8.9 
อ่ืนๆ 19 7.7 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน x   SD. 10.45  8.61 ปี   
ระยะเวลาปฏิบติังาน   
1-12 ปี 
13-25 ปี 
26-38 ปี 

164 
71 
13 

66.1 
28.6 
5.2 

การได้รับการอบรมเกีย่วกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

  

ไม่เคย 69 27.8 
เคย 179 72.2 

แหล่งทีเ่คยได้รับการอบรม   
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
อ่ืนๆ 

152 
82 
1 

64.7 
34.9 
0.43 

 
  จากตารางท่ี 4.1 พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ บุคลากรสาธารณสุข

สังกดั รพ.สต.ในจงัหวดัศรีสะเกษ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 170 คน (ร้อยละ 68.5) มีอายุเฉล่ีย 41.2 ปี 
โดยส่วนมากมีอายุระหว่าง 43-52 ปี (ร้อยละ 39.5) มีต าแหน่งเป็นนกัวิชาการสาธารณสุข 90 คน 
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(ร้อยละ 36.3) รองลงมาไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 78 คน (ร้อยละ 31.5) และเจา้พนกังานสาธารณสุข
ชุมชน 39 คน (ร้อยละ 15.7) ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉล่ีย 10.5 ปี ส่วนมากมีระยะเวลาปฏิบติังาน 
ท่ี 1-12 ปี (ร้อยละ 66.1) มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานในการให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นประจ า 169 คน 
(ร้อยละ 68.1) ปฏิบติับา้งเป็นบางคร้ัง 79 คน (ร้อยละ 31.9) ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 179 คน (ร้อยละ72.2) โดยไดรั้บการอบรมจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 152 คน (ร้อยละ 64.7) และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 82 คน (ร้อยละ 
34.9) 

 
2. ทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขทีม่ต่ีอนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
   ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีสะเกษ   
 

ผลการวิเคราะห์ทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ แสดงดงัตารางท่ี 4.2  

 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทศันคติของบุคลากรสาธารณสุข 
 ท่ีมีต่อนโยบายส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลทั้งรายขอ้และโดยรวม 
 

ล าดับ รายการ x  S.D ระดับความเห็น 
1. วตัถุประสงคข์องนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม

การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบั รพ.สต.                       
มีความชดัเจน 

3.95 0.71 มาก 

2. นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า                    
อยา่งสมเหตุผลมีประโยชน์ต่อประชาชน                 
ท่ีมารับบริการ 

4.15 0.71 มาก 

3. นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า                    
อยา่งสมเหตุผลสามารถด าเนินการให ้                   
ประสบผลส าเร็จได ้

3.59 0.80 ปานกลาง 

4. ความล าบากในการปฏิบติังานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

2.84 0.98 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ รายการ x  S.D ระดับความเห็น 
5. การวนิิจฉยัและรักษาโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบนในบางรายท่ีไม่ตอ้งใชย้า
ปฏิชีวนะ เป็นส่ิงท่ีท าได ้

3.87 0.77 มาก 

6. ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน                 
ทุกราย จ าเป็นตอ้งจ่ายยาปฏิชีวนะ เพื่อป้องกนั
ไม่ใหโ้รครุนแรงข้ึน 

3.31 1.10 ปานกลาง 

7. การไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบนจะท าใหผู้ป่้วยกงัวลวา่
โรคจะหายชา้ 

2.77 1.00 ปานกลาง 

8. โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนก็สามารถ
รักษาใหห้ายไดเ้ม่ือจ่ายยาตามอาการ 

4.00 0.81 มาก 

9. การใหย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน เป็นการส่งเสริม                       
ท  าใหเ้ช้ือด้ือยา 

4.02 0.84 มาก 

10. การใหย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน เป็นการส้ินเปลือง                    
โดยไม่จ  าเป็น 

3.91 0.87 มาก 

11. การวนิิจฉยัและรักษาโรคอุจจาระร่วง                           
เฉียบพลนัในบางรายไม่ตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ                   
เป็นส่ิงท่ีท าได ้

4.00 0.81 มาก 

12. ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั จ าเป็น                    
ตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ เพื่อจะลดความรุนแรง                   
ของโรค 

3.52 0.99 ปานกลาง 

13. ผูป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ใหเ้ฉพาะ
สารน ้าก็สามารถรักษาใหห้ายป่วยได ้

3.90 0.81 มาก 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ล าดับ รายการ x  S.D ระดับความเห็น 
14. การไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลนั จะท าใหผู้ป่้วยต าหนิวา่รักษา
ไม่ดี 

2.96 1.11 ปานกลาง 

15. การใหย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั เป็นการส่งเสริมท าใหเ้ช้ือด้ือยา 

3.90 0.85 มาก 

16. การใหย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั เป็นการส้ินเปลืองโดยไม่จ  าเป็น 

3.79 0.88 มาก 

 เฉลีย่ 3.66 0.44 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่บุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษ มีทศันคติ
ต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลโดยรวมทุกดา้น อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.44 เม่ือพิจารณารายประเด็นพบวา่นโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมีประโยชน์ต่อประชาชนท่ีมารับบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดบั
เห็นดว้ยมาก เท่ากบั 4.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.71  รองลงมาไดแ้ก่ การให้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วย
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเป็นการส่งเสริมท าให้เช้ือด้ือยา อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.02 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.84 และทศันคติท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดและมีระดบัความเห็นปานกลาง 
คือ การไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนจะท าให้ผูป่้วยกงัวลว่าโรค
จะหายชา้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.00 
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3. การสนับสนุนขององค์กรในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา 
   อย่างสมเหตุผล  
 
 ผลการวิเคราะห์การสนบัสนุนขององคก์รในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล แสดงดงัตารางท่ี 4.3 
 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการสนบัสนุนขององคก์รในการด าเนินงาน 
 ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลทั้งรายขอ้และโดยรวม 
 

ล าดับ รายการ x  S.D 
ระดับ 

การสนับสนุน 

 การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย    
1. โรงพยาบาลแม่ข่ายประชุมช้ีแจง ถ่ายทอดนโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล                   
ในระดบัรพ.สต.ให้หน่วยงานของท่าน 

4.12 2.65 มาก 

2. โรงพยาบาลแม่ข่ายจดัอบรมใหค้วามรู้ทางวชิาการ                 
ท่ีใชใ้นการปฏิบติังานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในระดบั รพ.สต. 

3.80 0.78 มาก 

3. โรงพยาบาลแม่ข่ายสนบัสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากร เพื่อน ามาใชใ้นการปฏิบติังานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

3.37 0.85 ปานกลาง 

4. โรงพยาบาลแม่ข่ายจดักิจกรรมรณรงคใ์หป้ระชาชน
ไดรั้บรู้และยอมรับเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะ                     
มีขอ้บ่งใชเ้ท่านั้น 

3.31 0.87 ปานกลาง 

5. ท่านทราบนโยบายการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล 

3.99 0.73 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ล าดับ รายการ x  S.D 
ระดับ 

การสนับสนุน 
 การสนับสนุนจากรพ.สต.ต้นสังกดั    

6. รพ.สต.ของท่านมีส่ือ หรือแหล่งความรู้ทางวชิาการ          
ท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรสามารถปฏิบติัตามนโยบาย                  
การส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลได ้

3.54 0.88 ปานกลาง 

7. รพ.สต.ของท่านไดส้นบัสนุนงบประมาณ และ
ทรัพยากรแก่บุคลากรในการด าเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

3.25 0.93 ปานกลาง 

8. รพ.สต.ของท่านจดักิจกรรมรณรงคใ์หป้ระชาชน
ไดรั้บรู้และยอมรับเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะ                      
มีขอ้บ่งใชเ้ท่านั้น 

3.32 0.84 ปานกลาง 

 เฉลีย่ 3.59 0.69 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.3 การสนบัสนุนขององคก์รในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.59 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.69 เม่ือพิจารณาการสนบัสนุนรายประเด็นพบวา่ การสนบัสนุนจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย ในการถ่ายทอดนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใหก้บั รพ.สต. มีค่าเฉล่ีย
สูงสุดในระดบัการสนบัสนุนมาก เท่ากบั 4.12 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.65 รองลงมาไดแ้ก่ การได้
รับทราบนโยบาย อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.99 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73 ส่วนการสนบัสนุน
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การสนบัสนุนงบประมาณ และทรัพยากรแก่บุคลากรสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.25 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93 
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4. การปฏบิัติเกีย่วกบัโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ผลการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษ ในการ 
ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของการศึกษาคร้ังน้ี แสดง
ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงจ านวน ร้อยละ ของระดบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 
 อยา่งสมเหตุผล แยกตามโรคทั้ง 2 ชนิด  
 

ชนิดของโรค 
ระดับการปฏิบัติ   

รวม 
n (%) 

สูง  
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต ่า  
n (%) 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 173 (69.8) 75 (30.2) 0 248 (100.0) 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 17 (6.9) 228 (91.9) 3 (1.2) 248 (100.0) 
การปฏิบติัรวมในโรคทั้ง 2 ชนิด 131 (52.8) 117 (47.2) 0 248 (100.0) 

  
 จากตารางท่ี 4.4 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต.ในจงัหวดั 
ศรีสะเกษ ปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในการรักษาโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 91.9 รองลงมาไดแ้ก่ การปฏิบติั
ในระดบัสูงส าหรับรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน และการปฏิบติัรวมในโรคทั้ง 2 ชนิด 
(ร้อยละ 69.8 และ 52.8 ตามล าดบั) ส าหรับการปฏิบติัท่ีพบสัดส่วนนอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัต ่าคือ
การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั (ร้อยละ 1.2) เม่ือท าการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของการปฏิบติั
ในรายขอ้ และในภาพรวม ไดผ้ลดงัตารางท่ี 4.5  
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ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการปฏิบติัเก่ียวกบัโรงพยาบาลส่งเสริม 
 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 

ล าดับ รายการ x  S.D 
ระดับ 

การปฏิบัติ 

 การรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน    
1. ท่านสั่งจ่ายยาตามอาการ เช่น ยาลดน ้ามูก                               

ยาแกไ้ข ้ยาแกไ้อ ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวดัธรรมดา 
4.32 0.75 สูง 

2. ท่านหลีกเล่ียงการจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วย                    
ท่ีเป็นโรคหวดัธรรมดา และมีน ้ามูกเขียว-เหลือง 

3.49 1.02 ปานกลาง 

3. ท่านวดัอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้                 
ไอเจบ็คอ เพื่อประกอบการวินิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยา
รักษา 

4.48 0.67 สูง 

4. ท่านส่องคอหอยหรือต่อมทอนซิลเพื่อตรวจดูวา่
มีฝ้า หรือตุ่มหนอง ในผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจบ็
คอ เพื่อประกอบการวนิิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยารักษา 

4.52 0.65 สูง 

5. ท่านตรวจต่อมน ้าเหลืองท่ีคอในผูป่้วยท่ีมีอาการ 
ไข ้ไอเจบ็คอ เพื่อประกอบการวนิิจฉยัก่อนสั่ง
จ่ายยารักษา 

4.12 0.93 สูง 

6. ท่านสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคหวดัธรรมดา
ท่ีมีอาการไขสู้ง ปวดแกม้/หนา้ผาก 

2.32 1.09 ต ่า 

7. ท่านสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ในผูป่้วยโรคหวดัธรรมดา
ท่ีมีอาการปวดหู และมีน ้าไหลออกมาจากหู 

3.08 1.13 ปานกลาง 

8. ท่านสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วย ท่ีมีอาการไขสู้ง
มากกวา่ 38 C มีฝ้าหรือตุ่มหนองท่ีต่อมทอนซิล 
ต่อมน ้าเหลืองโต 

3.98 0.89 สูง 

9. ท่านหลีกเล่ียงการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ใหก้บัผูป่้วย
ท่ีมีอาการไอแหง้หรือมีเสมหะ คนัคอ หรือ                       
มีอาการของโรคหวดัร่วมดว้ย 

3.98 0.96 สูง 
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ตารางท่ี 4.5  (ต่อ) 
 

ล าดับ รายการ x  S.D 
ระดับ 

การปฏิบัติ 
10. ท่านหลีกเล่ียงการสั่งยาปฏิชีวนะ ในกรณีท่ีผูป่้วย

ร้องขอ เพื่อรักษาอาการไขห้วดั ไอ เจบ็คอ 
4.06 0.97 สูง 

 
11. 

การรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
ท่านสั่งใชผ้งเกลือแร่ รักษาผูป่้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนั ท่ีมีอาการถ่ายเหลวอยา่งนอ้ย                         
3 คร้ังต่อวนั ปวดทอ้งและมีไขร่้วมดว้ย 

 
4.16 

 
0.89 

 
มาก 

12. ท่านหลีกเล่ียงการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ รักษาผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีมีอาการปวดทอ้ง 
อาเจียน และมีไขร่้วมดว้ย 

3.04 1.05 ปานกลาง 

13. ท่านสั่งใชย้าปฏิชีวนะ รักษาผูป่้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัในผูป่้วยสูงอาย ุ

2.35 0.99 ปานกลาง 

14. ท่านสั่งใชย้าปฏิชีวนะ รักษาผูป่้วยโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีมีไขสู้ง 

2.93 1.06 ปานกลาง 

15. ท่านสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ รักษาโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนัในผูป่้วยท่ีถ่ายเป็นมูกเลือด และมีไข ้

3.79 0.97 สูง 

16. ท่านหลีกเล่ียงสั่งใชย้าปฏิชีวนะ ในกรณีท่ีผูป่้วย
ร้องขอ เพื่อรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

4.04 0.95 สูง 

 เฉลีย่ 3.67 0.34 ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 4.5 การปฏิบติัเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต.ในจงัหวดัศรีสะเกษ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.67 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.34 เม่ือพิจารณารายประเด็นพบวา่ การส่องคอหอยหรือต่อมทอนซิล
เพื่อตรวจดูวา่มีฝ้า หรือตุ่มหนอง ในผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจ็บคอ เพื่อประกอบการวินิจฉยัก่อนสั่งจ่าย
ยารักษา มีคะแนนการปฏิบติัมากท่ีสุดและอยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.52 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.65 รองลงมาไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิร่างกายผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจ็บคอ เพื่อประกอบ 
การวนิิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยารักษา อยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.48 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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0.67 ส าหรับการปฏิบติัท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคหวดัธรรมดา
ท่ีมีอาการไขสู้ง ปวดแกม้/หน้าผาก โดยปฏิบติัอยู่ในระดบัต ่า ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.32 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 1.09 

 
5. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. 
     ในจังหวดัศรีสะเกษกบัการปฏบิัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา 
   อย่างสมเหตุผล 
 

 5.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
   การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและการปฏิบตัิตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในการศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถิติ Chi-square เพื่อให้เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ผูว้จิยัไดร้วมกลุ่มคะแนนเฉล่ียระดบัการปฏิบติัต ่าและปานกลางเขา้ดว้ยกนั
ไดผ้ลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6  แสดงจ านวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ กบัการปฏิบติัตามนโยบาย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต.  
 ในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

เพศ 
ระดับการปฏิบัติ   

รวม 
n (%) 

สูง  
n (%) 

ต ่าถึงปานกลาง  
n (%) 

ชาย 30 (38.5) 48 (61.5) 78 (100.0) 
หญิง 101 (59.4) 69 (40.6) 170 (100.0) 
รวม 131 (52.8) 117 (47.2) 248 (100.0) 

2 = 8.595, df =  1, p-value = 0.003, Phi = 0.195 
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  จากตารางท่ี 4.6 การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในระดบัสูง จะพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 59.4 และ 38.5 ตามล าดบั) ในขณะเดียวกนั
การปฏิบติัในระดบัต ่า เพศชายจะมีสัดส่วนมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 61.5 และ 40.6 ตามล าดบั) 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุขสงักดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.003) ดว้ยดชันีความสัมพนัธ์ของฟี = 0.195 

 5.2  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กบัการปฏิบัติตามนโยบาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

   การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุและระยะเวลาปฏิบติังานกบัการปฏิบติัตาม
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดั
ศรีสะเกษ การศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถิติ Spearman Rank Correlation เน่ืองจากการกระจายของขอ้มูลเป็น
แบบไม่ปกติ โดยผลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7  แสดงค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุและระยะเวลาในการปฏิบติังาน กบัการปฏิบติัตาม 
 นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ของบุคลากรสาธารณสุข 
 สังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตามนโยบาย 

Correlation coefficient (r) p-value 
อาย ุ 0.04 0.549 
ระยะเวลาปฏิบติังาน 0.11 0.080 

 
   จากตารางท่ี 4.7 อาย ุและระยะเวลาการปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั 

รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล 

 5.3  ความสัมพันธ์ระหว่างต าแหน่งและการปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล กบัต าแหน่งของของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษ 
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ใชส้ถิติ Chi-square เพื่อใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ผูว้ิจยัไดร้วมกลุ่มคะแนนเฉล่ีย
ระดบัการปฏิบติัต ่าและปานกลางเขา้ดว้ยกนัไดผ้ลการวเิคราะห์ แสดงดงัตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงจ านวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งและการปฏิบติัตามนโยบาย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 

ต าแหน่ง 
ระดับการปฏิบัติ   

รวม 
n (%) 

สูง 
n (%) 

ต ่าถึงปานกลาง 
n (%) 

พยาบาลวชิาชีพ 52 (66.7) 26 (33.3) 78 (100.0) 
นกัวชิาการสาธารณสุข 42 (46.7) 48 (53.3) 90 (100.0) 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 21 (53.8) 18 (46.2) 39 (100.0) 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 8 (36.4) 14 (63.6) 22 (100.0) 
อ่ืนๆ 8 (42.1) 11 (57.9) 19 (100.0) 
รวม 131 (52.8) 117 (47.2) 248 (100.0) 

2 = 10.651, df =  4, p-value = 0.031, Cramer’s V =0.207    
 

   จากตารางท่ี 4.8 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบตัิตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยูใ่นระดบัสูง มีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 66.7 รองลงมา
ไดแ้ก่ เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน และนกัวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 53.8 และ 46.7 ตามล าดบั) 
ส่วนการปฏิบติัตามนโยบายในระดบัต ่าถึงปานกลาง พบวา่ต าแหน่งเจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข  
มีสัดส่วนมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 63.6 รองลงมาไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีต าแหน่งอ่ืนๆ และนกัวิชาการสาธารณสุข 
(ร้อยละ 57.9 และ 53.3 ตามล าดบั) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุข
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.031) ดว้ยค่าดชันีความสัมพนัธ์ของครัมเมอร์ว ีเท่ากบั 0.207   

5.5  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการอบรมเกี่ยวกับนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม  
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการปฏิบัติตามนโยบายของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. ในจังหวัด
ศรีสะเกษ 

  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บการอบรม และการปฏิบติัตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในการศึกษาคร้ังน้ีใชส้ถิติ Chi-square เพื่อให้เป็นไป
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ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ ผูว้ิจยัไดร้วมกลุ่มคะแนนเฉล่ียระดบัการปฏิบติัต ่าและปานกลาง
เขา้ดว้ยกนั ไดผ้ลการวเิคราะห์แสดงดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9 แสดงจ านวน ร้อยละ และความสัมพนัธ์ระหวา่งการไดรั้บอบรมเก่ียวกบันโยบาย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลและการปฏิบติัตามนโยบาย 
 

การได้รับการอบรม 
ระดับการปฏิบัติ   

รวม 
n (%) 

สูง 
n (%) 

ต ่าถึงปานกลาง 
n (%) 

ไม่เคย 32 (46.4) 37 (53.6) 69 (100.0) 
เคย 99 (55.3) 80 (44.7) 179 (100.0) 
รวม 131 (52.8) 117 (47.2) 248 (100.0) 

2 = 1.256, df =  1 , p-value = 0.262, Phi = 0.08   
 

  จากตารางท่ี 4.9 การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในระดบัสูง จะพบในบุคลากรสาธารณสุขท่ีเคยไดรั้บการอบรมมากกวา่ไม่เคยอบรม (ร้อยละ 55.3 
และ 46.4 ตามล าดบั) ส่วนการปฏิบติัในระดบัต ่าถึงปานกลางจะพบในกลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรม
มากกวา่ไดรั้บการอบรม (ร้อยละ 53.6 และ 44.7 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ การไดรั้บ
การอบรมเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายน้ี 

 
6. ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติ การสนับสนุนขององค์กร กบัการปฏบิัติตามนโยบาย 
  โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
  จังหวดัศรีสะเกษ 

 
 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์ร กบัการปฏิบติั
ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต.
ในจงัหวดัศรีสะเกษ การศึกษาน้ีใชส้ถิติ Spearman rank correlation เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติ การสนบัสนุนขององคก์ร กบัการปฏิบติัตาม 
  นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
 

ตัวแปร 
การปฏิบัติตามนโยบาย 

Correlation coefficient (r) p-value 
ทศันคติบุคลากร-การปฏิบติัตามนโยบาย 0.43 <0.001  
การสนบัสนุนขององคก์ร-การปฏิบติัตามนโยบาย 0.25 <0.001 

  
   จากตารางท่ี 4.10 พบว่าทศันคติ และการสนบัสนุนขององค์กรมีความสัมพนัธ์ 
ในทางบวกกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร
สาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยทศันคติ
มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = 0.43) ส่วนการสนบัสนุนองคก์รมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
(r = 0.25) 
 
 
 



บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาเร่ือง การปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัศรีสะเกษ มีวตัถุประสงคใ์นการ 
ศึกษา คือ 1) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และการสนบัสนุนขององคก์รที่มีต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
2) เพื่อศึกษาการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัศรีสะเกษ และ 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ และการสนบัสนุนขององคก์รกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดั
ศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาเป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล พื้นท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 248 คน โดยใช้แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบ
ความตรง (Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน จากนั้นค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค์ ท าการปรับปรุงแกไ้ขขอ้ค าถามตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ 
ทดสอบความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามกบับุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต.
ภายในอ าเภอวารินช าราบ ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิของอลัฟ่า (Alpha coefficient) ของแบบสอบถาม
ในส่วนทศันคติ การสนบัสนุน และการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผล ไดเ้ท่ากบั 0.70, 0.89 และ 0.71 ตามล าดบั จากนั้นน าแบบสอบถามไปให้บุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใน รพ.สต. ตอบ ไดผ้ลสรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

  
1. สรุปผลการศึกษา 

 
1.1  คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.5 มีอายุเฉล่ีย 41.2 ปี 
ต าแหน่งเป็นนกัวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 36.3 รองลงมา ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 31.5 
และเจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 15.7 บุคลากรโดยส่วนมากปฏิบติังานในการให้บริการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยเป็นประจ า ร้อยละ 68.1 ปฏิบติับา้งเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บ
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การอบรมเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ร้อยละ72.2 โดยไดรั้บการ
อบรมจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ร้อยละ 64.7 

1.2  ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขทีม่ีต่อนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัศรีสะเกษ   

   ผลการศึกษาดา้นทศันคติต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66 เม่ือพิจารณารายประเด็นพบวา่
นโยบายน้ีมีประโยชน์ต่อประชาชนท่ีมารับบริการ มีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดบัเห็นดว้ยมาก เท่ากบั 4.15 
รองลงมาไดแ้ก่ ประเด็นการใหย้าปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนเป็นการส่งเสริม
ท าใหเ้ช้ือด้ือยา อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02 และทศันคติท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การ
ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกกงัวลวา่โรคหายชา้ 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 

1.3  การสนับสนุนขององค์กรในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

   ผลการศึกษาดา้นการสนบัสนุนขององคก์รในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.59 
เม่ือพิจารณารายประเด็นพบวา่ การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการถ่ายทอดนโยบายให้กบั
รพ.สต. มีค่าเฉล่ียสูงสุดและมีการสนบัสนุนในระดบัมาก เท่ากบั 4.12 รองลงมาไดแ้ก่การไดรั้บทราบ
นโยบาย อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.99 ส่วนการสนบัสนุนที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุดคือ การ
สนบัสนุนงบประมาณและทรัพยากร อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 

1.4  การปฏิบัติเกีย่วกบัโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ผลการศึกษาการปฏิบติัของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. จงัหวดัศรีสะเกษ

เก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.67 เม่ือพิจารณารายประเด็น พบวา่การส่องคอหอยหรือต่อมทอนซิลเพื่อตรวจดูวา่มีฝ้า หรือตุ่มหนอง 
ในผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจ็บคอ เพื่อประกอบการวินิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยารักษา มีคะแนนการปฏิบติั
มากท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปฏิบติัสูง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.52 รองลงมาไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิร่างกาย
ผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจบ็คอ เพื่อประกอบการวินิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยารักษา อยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.48 ส าหรับการปฏิบติัท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วย
โรคหวดัธรรมดาท่ีมีอาการไขสู้ง ปวดแกม้/หนา้ผาก โดยปฏิบติัอยูใ่นระดบัต ่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.32 
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1.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทศันคติ การสนับสนุนขององค์กร กบัการ 
ปฏิบัติตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. 
ในจังหวดัศรีสะเกษ 

  ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ทศันคติ และการสนบัสนุน
ขององคก์ร กบัการปฏิบติังานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล สรุปไดว้า่
เพศมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
บุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. ในจงัหวดัศรีสะเกษอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.003) 
ดว้ยดชันีความสัมพนัธ์ของฟีเท่ากบั 0.195 โดยเพศหญิงมีสัดส่วนการปฏิบติัในระดบัสูงท่ีมากกวา่
เพศชายนอกจากน้ียงัพบว่า ต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขก็มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
นโยบายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั (p-value = 0.031) ดว้ยดชันีความสัมพนัธ์ของครัมเมอร์วี
เท่ากบั 0.207 โดยพยาบาลวิชาชีพมีสัดส่วนการปฏิบติัในระดบัสูงมากกว่าบุคลากรต าแหน่งอ่ืนๆ
ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาการปฏิบติังาน และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ส าหรับทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่มีความสัมพนัธ์
ในทางบวกกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง (r = 0.43) และการสนบัสนุน
ขององค์กรก็มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผล (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า (r = 0.25) 

 
2. อภิปรายผลการศึกษา 

 
2.1  ผลการศึกษาการปฏิบัติของบุคลากรสาธารณสุขตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดัศรีสะเกษ  ในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาประกอบไปดว้ยสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุข มีสัดส่วนมาก
ท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 
และต าแหน่งอ่ืนๆ เช่น แพทยแ์ผนไทย ผูช่้วยเจา้หนา้ที่สาธารณสุข หรือผูช่้วยพยาบาล ตามล าดบั 
ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขท่ีท างานใน รพ.สต. ปัจจุบนัท าหนา้ท่ีให้บริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน 
ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ถึงแมจ้ะมีการแบ่งงานตามหนา้ท่ีรับผดิชอบอยา่งชดัเจน โดยต าแหน่งพยาบาลจะท าหนา้ท่ีหลกัในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล แต่ในปัจจุบนัพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. ส่วนใหญ่จะมีเพียงแห่งละ 
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1 คน นอกจากงานดา้นรักษาพยาบาลแลว้ ตอ้งรับผดิชอบงานดา้นอ่ืนๆ มีการเดินทางไปประชุมบ่อย 
และจากการท่ี รพ.สต. เปิดให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยนอกเวลาราชการ จ าเป็นตอ้งมีเจา้หนา้ท่ี
ปฏิบติังานตลอดเวลา ดงันั้นบุคลากรใน รพ.สต. จะตอ้งช่วยกนัท างาน ทุกคนสามารถท างานแทน
กนัได ้บุคลากรต าแหน่งอ่ืนๆ นอกจากพยาบาลจะตอ้งสามารถให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้
แก่ผูป่้วยได ้ 

2.2  บุคลากรสาธารณสุขในภาพรวม  มีทศันคติต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 
อยา่งสมเหตุผลอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรเมซ ซิงห์ และเร็ทนาวลัเลย ์
(Remesh, Singh, and Retnavally 2013) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ และการยอมรับของผูส้ั่งใชย้าตาม
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกา 
ท่ีพบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูท่ี้สั่งใชย้าเห็นดว้ยกบัการสั่งใชย้าปฏิชีวนะอยา่งมีเหตุผลตามบญัชี
รายการยาหลกั ความรู้เก่ียวกบัยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ และการแปลผลทางห้องปฏิบติัการในดา้นการ
เพาะเช้ือ และทดสอบความไวต่อเช้ือของยา  เม่ือพิจารณารายประเด็นค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติท่ีมาก
ท่ีสุดและอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก คือ มีความเห็นวา่นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสม
เหตุผลมีประโยชน์ต่อประชาชนท่ีมารับบริการ อาจเป็นเพราะนโยบายน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้
ความส าคญัเป็นอยา่งมากและก าหนดเป็นค ารับรองการปฏิบติัราชการ ปีงบประมาณ 2560 ในประเด็น
ยทุธศาสตร์การใหบ้ริการเป็นเลิศ Service Plan สาขาท่ี 15 การพฒันาระบบบริการเพื่อใหเ้กิดการใชย้า
อยา่งสมเหตุผล ทั้งระดบัโรงพยาบาล และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการถ่ายทอด
นโยบายใหผู้ป้ฏิบติังานทุกระดบัไดรั้บทราบและปฏิบติัตาม ส าหรับทศันคติท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด
และมีความเห็นในระดบัปานกลาง คือ การไม่จ่ายยาปฏิชีวนะให้ผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกกงัวลวา่โรคหายชา้ แสดงวา่บุคลากรสาธารณสุขบางส่วนในการศึกษา
คร้ังน้ียงัมีความเห็นในเชิงลบต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ท าให้มีคะแนน
ทศันคติต ่ากวา่ดา้นอ่ืนๆ และเม่ือพิจารณาประเด็นทศันคติท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่ารองลงมาคือ การท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความล าบากในการปฏิบติังานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
ทั้งน้ีเป็นเพราะบุคลากรบางส่วนอาจจะมีความเห็นวา่นโยบายดงักล่าวมีผลกระทบกบัการปฏิบติังาน
ประจ าวนั ท าให้เกิดความยุง่ยากและล าบากในการปฏิบติังาน นอกจากน้ีความเห็นในประเด็นการ
ไม่จ่ายยาปฏิชีวนะใหผู้ป่้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั จะท าใหผู้ป่้วยต าหนิวา่รักษาไม่ดี ก็มีคะแนน
เฉล่ียทศันคติต ่าเช่นเดียวกนั แสดงวา่ยงัมีบุคลากรสาธารณสุขบางส่วนจ่ายยาปฏิชีวนะโดยค านึงถึง
ความตอ้งการของผูป่้วยมากกวา่การปฏิบติัตามนโยบายน้ี 
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2.3  ด้านการสนับสนุนขององค์กรในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยองคก์รในการศึกษาน้ีคือ โรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละอ าเภอ และการ
สนบัสนุนจากภายใน รพ.สต.เอง ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ มีการสนบัสนุนในภาพรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายประเด็น การสนบัสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการถ่ายทอดนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใหก้บั รพ.สต. มีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดบัการสนบัสนุน
มาก เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และรพ.สต.มีการท างานร่วมกนัในรูปแบบคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) เม่ือมีนโยบายหรือโครงการท่ีสั่งการมาจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลแม่ข่ายจะตอ้งท าหนา้ท่ีในการถ่ายทอดนโยบายหรือ
โครงการในการปฏิบติังานและติดตามผลงานให ้รพ.สต. ท่ีเป็นลูกข่ายไดรั้บทราบเพื่อให้มีการปฏิบติั
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ส่วนการสนบัสนุนท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การ
สนบัสนุนงบประมาณ และทรัพยากรแก่บุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายหลายแห่งๆ ท่ีมกัจะประสบ
ปัญหาอย่างเดียวกนั คือ มีงบประมาณและทรัพยากรท่ีจ ากดัส าหรับสนบัสนุนการปฏิบติังานของ 
รพ.สต. นอกจากน้ีการศึกษาน้ีพบวา่ การสนบัสนุนดา้นการจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้ประชาชนไดรั้บรู้
และยอมรับเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะเฉพาะมีขอ้บ่งใชเ้ท่านั้นยงัมีนอ้ยทั้งในระดบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
และระดบั รพ.สต. 

2.4  ส าหรับการปฏิบัติเกี่ยวกับนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ของบุคลากรสาธารณสุขสังกัด รพ.สต. ในจังหวัดศรีสะเกษ  โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของศิริลกัษณ์ และศศิธร (2560) ท่ีศึกษาผลของโครงการ Antibiotic Smart Use ต่อความรู้
เก่ียวกบัการจ่ายยาปฏิชีวนะของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดั
ขอนแก่น ท่ีพบวา่มีการจ่ายยาอยา่งเหมาะสม ร้อยละ 81.5 เมื่อพิจารณารายประเด็น การปฏิบตัิที่มี
คะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดและมีระดบัการปฏิบติัสูง คือการส่องคอหอยหรือต่อมทอนซิลเพื่อตรวจดูวา่
มีฝ้า หรือตุ่มหนอง ในผูป่้วยท่ีมีอาการ ไข ้ไอเจ็บคอ เพื่อประกอบการวินิจฉยัก่อนสั่งจ่ายยารักษา 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางการปฏิบติัในคู่มือการรักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียดว้ยยาปฏิชีวนะท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส าหรับการปฏิบติัท่ีมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดและอยูใ่นระดบัการปฏิบติัต ่า คือ 
การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคหวดัธรรมดาท่ีมีอาการไขสู้ง ปวดแกม้/หนา้ผาก ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
แนวทางปฏิบติั โดยอาการดงักล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวดัธรรมดา ท่ีท าให้เกิดไซนสัอกัเสบ
เฉียบพลนั และผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ แต่ผลการศึกษาน้ีพบวา่มีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ในระดบัต ่า อาจจะเป็นเพราะบุคลากรไม่ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว หรือ
ยงัไม่มีความรู้ ความช านาญในการประเมินอาการไซนสัอกัเสบเฉียบพลนั นอกจากน้ีอาจจะมีขอ้จ ากดั
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ดา้นอุปกรณ์และเคร่ืองมือส าหรับการวนิิจฉยัโรคไซนสัอกัเสบเฉียบพลนัท าให้ไม่มัน่ใจในการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะ ส าหรับการรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั พบว่าการสั่งจ่ายผงเกลือแร่ รักษาผูป่้วย
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ท่ีมีอาการถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 คร้ังต่อวนั ปวดทอ้งและมีไขร่้วมดว้ย 
มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัมากท่ีสุดและอยูใ่นระดบัการปฏิบติัสูง ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางปฏิบติั ในทาง
ตรงกนัขา้มการปฏิบติัท่ีมีระดบัต ่าไดแ้ก่ การสั่งใชย้าปฏิชีวนะรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในผูป่้วย
สูงอาย ุและมีไขสู้ง ซ่ึงขดัแยง้กบัแนวทางปฏิบติั โดยผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
แสดงวา่บุคลากรสาธารณสุขท่ีศึกษาในคร้ังน้ี อาจจะยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจท่ีดีพอส าหรับแนวทาง 
การใชย้าปฏิชีวนะส าหรับรักษาโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 

2.5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กบัการปฏิบตัิงานตามนโยบายโรงพยาบาล 
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยเพศหญิงจะมีสัดส่วนการปฏิบติัตามนโยบายในระดบัสูงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีที่พบวา่
ต าแหน่งของบุคลากรสาธารณสุขก็มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติดว้ย โดยต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ปฏิบติัตามนโยบายในระดบัสูง 
มีสัดส่วนมากกวา่ต าแหน่งอ่ืน เน่ืองจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. พยาบาลวิชาชีพ
จะมีหนา้ท่ีหลกัในการใหบ้ริการผูป่้วย และส่วนใหญ่จะไดรั้บการศึกษาอบรมต่อเน่ืองในดา้นเวชปฏิบติั 
ส่วนบุคลากรต าแหน่งอ่ืนๆ จะท าหนา้ท่ีให้บริการรักษาผูป่้วยเป็นหนา้ท่ีรอง เช่น นอกเวลาราชการ
หรือปฏิบติัหนา้ท่ีแทนกรณีท่ีพยาบาลวชิาชีพติดราชการอยา่งอ่ืน 

2.6  ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติของบุคลากรสาธารณสุขสังกดั รพ.สต. กบัการปฏิบัต ิ
ตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  พบวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง
และมีทิศทางบวก แสดงวา่ถา้บุคลากรมีทศันคติท่ีเห็นดว้ยมากกบันโยบายน้ีก็จะมีระดบัการปฏิบติั
ท่ีสูงข้ึนดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของลีอองและคณะ (Leong et. al. 2015) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติ 
และการปฏิบติัของแพทยใ์นการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ ท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐเคดาห์ 
ประเทศมาเลเซีย ซ่ึงพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั ระหวา่งความตระหนกัถึงเช้ือโรคด้ือยากบั
ความถ่ีในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะของแพทย ์ในแต่ละวนั  

2.7  การสนับสนุนขององค์กร  ก็พบวา่มีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่าและมีทิศทางบวก 
การปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กล่าวคือถ้าหากได้รับการ
สนบัสนุนท่ีดีจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ รพ.สต. บุคลากรที่ปฏิบติังานก็จะปฏิบติัตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลสูงข้ึนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สแตรนเบิร์ก
และคณะ (Strandberg et. al. 2016) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการลดลงของการสั่งใช้ยา
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ปฏิชีวนะส าหรับรักษาโรคทางเดินหายใจส่วนบนในสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประเทศสวีเดน 
ท่ีพบวา่มีหลายๆ ปัจจยัท่ีท าใหก้ารใชย้าปฏิชีวนะในโรคดงักล่าวลดลง เช่น การบริหารจดัการในการ
ส่งเสริม สนบัสนุน และภาวะผูน้ าขององคก์ร การมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน กระบวนการวินิจฉยัโรค 
การคดักรองของพยาบาล และความคาดหวงัของผูป่้วย 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1  ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจัิย 
   3.1.1  จากการศึกษาน้ีพบวา่ ทศันคติ ต าแหน่ง ของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. 
ในจงัหวดัศรีสะเกษมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลดงันั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรมี
การส่งเสริม สนบัสนุน จดัโครงการหรือกิจกรรมเก่ียวกบันโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลอยา่งสม ่าเสมอ โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือ บุคลากรสาธารณสุขทุกต าแหน่งใน รพ.สต. 
เพื่อกระตุน้ให้มีทศันคติท่ีดีต่อนโยบายน้ี สร้างความมัน่ใจให้กบับุคลากรในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะ
ตามแนวทางปฏิบติั และแสดงใหเ้ห็นวา่การปฏิบติัตามแนวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัในระดบั รพ.สต.ไม่ใช่เร่ืองยาก ตวัอย่างเช่น การจดัท า
แอพพลิเคชัน่แนวทางการรักษาในสมาร์ทโฟนท่ีสะดวกต่อการใชง้าน หรือการใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์
ส าหรับปรึกษาแพทยจ์ากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณีที่พบเคสที่มีปัญหาไม่สามารถตดัสินใจได ้
ซ่ึงจะส่งผลท าใหก้ารด าเนินงานบรรลุวตัถุประสงคต์ามเป้าหมาย 
   3.1.2  การสนบัสนุนขององคก์รในดา้นการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า 
อยา่งสมเหตุผลในการศึกษาน้ีพบวา่ การจดักิจกรรมรณรงคใ์ห้ประชาชนไดรั้บรู้และยอมรับเร่ืองการใช้
ยาปฏิชีวนะเฉพาะมีขอ้บ่งใชเ้ท่านั้นยงัมีนอ้ย ดงันั้นทั้งโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต. ควรจดักิจกรรม
หรือโครงการใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม และมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะ 
เพื่อลดการร้องขอยาปฏิชีวนะเม่ือมารับบริการท่ี รพ.สต.หรือลดการซ้ือยาปฏิชีวนะรับประทานเอง 
และใหป้ระชาชนมีความมัน่ใจวา่โรคท่ีตนเองป่วยนั้นไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะ ก็สามารถรักษา
ใหห้ายได ้

   3.1.3  จากการศึกษาท่ีพบว่า การสั่งใชย้าปฏิชีวนะส าหรับผูป่้วยโรคอุจจาระร่วง 
เฉียบพลนัท่ีเป็นผูสู้งอาย ุหรือมีไขสู้งร่วมดว้ย และการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผูป่้วยโรคหวดัธรรมดา
ท่ีมีอาการไขสู้ง ปวดแก้ม/หน้าผาก มีระดบัการปฏิบติัต ่า และไม่สอดคล้องกบัแนวทางปฏิบติั 
โรงพยาบาลแม่ข่าย ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดัฝึกอบรม 
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ทบทวน ให้ความรู้ เก่ียวกบัแนวทางการใชย้าปฏิชีวนะส าหรับการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ทุกต าแหน่งอยา่งทัว่ถึง และสม ่าเสมอ 

3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
   3.2.1  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านความรู้ ความเขา้ใจ ในแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะของเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานใน รพ.สต. 

   3.2.2  ควรศึกษาโดยการวดัผลจากการปฏิบติังานตามนโยบาย เช่น ปริมาณและ 
มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะท่ีลดลงจากผลของการด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในระดบั รพ.สต. 

   3.2.3  ควรมีการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์เก่ียวกบัตน้ทุน-ประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในระดบัรพ.สต. 
   3.3.4  ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อผูม้ารับบริการจากการด าเนินงานตามนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในระดบั รพ.สต. 
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