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ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ค  าช้ีแนะแนวทางการศึกษา วิธีการแกไ้ขปัญหาประเด็นต่างๆ ระหว่าง
การศึกษา รวมถึงแนวคิดและค าแนะน าดีๆ ตลอดการศึกษา ให้แก่ผูศึ้กษาวิจยัด้วยความกรุณายิ่ง   
อีกทั้งยงัคอยติดตามความกา้วหนา้ของผลงานและใหก้ าลงัใจดว้ยความเอาใจใส่อยา่งสม ่าเสมอ  
 ผูศึ้กษาวิจยัขอขอบพระคุณ ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยัทั้ง 3 ท่าน  
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ดร.จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ ท่ีช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยัและขอ้มูล ให้ขอ้เสนอแนะและค าแนะน า  
เพื่อจดัท าแบบสอบถามซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการศึกษาวิจยัไดอ้ยา่งลุล่วง   
 ขอขอบพระคุณ บุคลากรทางการแพทยท่ี์ร่วมกันตอบแบบสอบถามด้วยความร่วมมือ 
เป็นอย่างดี อีกทั้งขอขอบคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งอีกหลายๆ ท่าน ท่ีอาจไม่ไดก้ล่าวนามไวใ้นท่ีน้ีดว้ย ซ่ึงเป็น 
ผูม้ากด้วยประสบการณ์ความรู้ด้านต่างๆ โดยได้ให้ค  าแนะน าท่ีมีคุณค่ายิ่งส าหรับการศึกษาวิจยั 
ส่งผลใหก้ารศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ด าเนินไปไดด้ว้ยความเรียบร้อยและประสบผลส าเร็จอยา่งดี 
 สุดทา้ยน้ีผูศึ้กษาวิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าการด าเนินการศึกษา  ตลอดจนผลการศึกษา 
ท่ีไดรั้บจากการศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งแก่วงการสาธารณสุขไทยใน
การพฒันาต่อยอดความรู้สู่การปฏิบติัในประชาชนตามเป้าหมายการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี  
ชีวีมีความสุข สืบไป       
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บทคัดย่อ 
 

การวิจยัเชิงประเมินผลในคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน (1) ปัจจยัน าเข้า  (2) กระบวนการ
ด าเนินงาน  และ (3) ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 

ประชากรท่ีศึกษา คือ บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จ านวน 50 คน  โดยเลือก
เก็บขอ้มูลจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งหมด  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบไปดว้ย (1) แบบสอบถาม  ประเมินปัจจยั
น าเขา้  และกระบวนการด าเนินงาน  ท่ีผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  มีค่าความเช่ือมัน่
สัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.96  และอ านาจการจ าแนกมีค่ามากกว่า 0.2  ในทุกๆ ข้อค าถาม  จากนั้นวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (2) ขอ้มูลชนิดทุติยภูมิแสดง
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในเร่ืองการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผูท่ี้มารับบริการกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจประเภท
ผูป่้วยนอก  โดยน าเสนอเป็นร้อยละ  และการวิเคราะห์แนวโน้มค่าใชจ้่ายจากการให้บริการดา้นสุขภาพ  ภายใตก้าร
ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ปี พ.ศ. 2554 – 
2563  ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง 

ผลการศึกษาจากการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายในคร้ังน้ีพบว่า  (1) การประเมินปัจจยัน าเขา้
ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุดคือการแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดัโดยก าหนดขอบเขตหน้าท่ีและมอบหมายงานอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อขบัเคล่ือนนโยบายการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  (2) การประเมินกระบวนการด าเนินงานอยู่ใน
ระดบัมาก  โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุดคือการขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างเป็นรูปธรรม
ผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  และ (3) การประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดบั
มาก  โดยผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแนวโนม้ค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการดา้นสุขภาพก่อนและหลงัด าเนินการ
ภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  พบว่าค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นสุขภาพในกลุ่มโรคดงักล่าว
ก่อนการด าเนินให้เป็นไปตามทิศทางนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  ประมาณการอยูท่ี่ 32,691.10 บาทต่อเดือน 
(95% CI: 27,612.43 ถึง 37,769.86)  ซ่ึงแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการให้บริการดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการด าเนินตาม
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value for baseline trend เท่ากบั 0.042) ลดลง  อยู่ท่ี 890.42 บาท ต่อ เดือน (95% CI: -1,125.589 
ถึง -655.257) 

 

ค าส าคัญ  การประเมินผล การใชย้าอยา่งสมเหตุผล กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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Abstract 

 

This research aimed to evaluate (1) input, (2) operational process and (3) 

health outcomes in the implementation of rational antibiotic drug use (RDU) policy in 

respiratory tract infections (RTI) for outpatients at Nong Ya Plong Hospital in Phetchaburi 

province. 

The research was conducted in 50 healthcare providers at the hospital. The 

research tools were: (1) a questionnaire for collecting data on input and operational 

process of RDU policy for RTI in outpatients; the questionnaire was reviewed by experts 

and then revised as per their comments; and its Cronbach's alpha coefficient was 0.96 

and its discrimination power was higher than 0.2 in all the questions; and (2) medical 

records with secondary data on outpatients’ health outcomes from 2011 to 2020. The data 

obtained were analyzed by using statistics of frequency distribution, percentage, average 

and standard deviation, including percentages of antibiotic use for RTI in outpatients, 

and trends in antibiotic drug spending under the policy on rational antibiotic use for RTI 

in outpatients, based on the interrupted time series analysis. 

 The results revealed that: (1) The overall input evaluation showed the highest 

favorable level, the highest input score being the establishment of the pharmaceutical 

therapeutic committee (PTC) for policy implementation with clear job responsibilities 

and task assignments.  (2) The operational process score was at a high level, the highest 

score being for the substantial driving of the RDU policy through the PTC. (3) The overall 

health outcome score was at a high level; the monthly RTI antibiotic drug spending 

for outpatients dropped significantly from 32,691.10 baht (95% CI: 27,612.43–37,769.86) 

before the RDU policy implementation to 890.42 baht (95% CI: 655.26–1,125.59)  
(P-value = 0.042) after the policy implementation. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 การใชย้าอยา่งสมเหตุผล  ตามนิยามของคู่มือการใชย้าอยา่งสมเหตุผลตามบญัชียาหลกั
แห่งชาติปี 2522  ระบุไวว้า่  “เป็นการใชย้าโดยมีขอ้บ่งช้ี  เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง สนบัสนุน
ด้วยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได้  ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน 
มีราคาเหมาะสม  คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  ไม่เป็นการใชย้าอย่างซ ้ าซ้อนค านึงถึง
ปัญหาเช้ือด้ือยาเป็นการใชย้าในกรอบบญัชียาหลกัแห่งชาติอย่างเป็นขั้นเป็นตอนตามแนวทางการ
พิจารณาการใชย้า  โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูป่้วยในแต่ละกรณี  ดว้ยวิธีการให้ยาและความถี่
ในการใชย้าท่ีถูกตอ้ง  ตามหลกัเกณฑเ์ภสัชวิทยาคลินิก  ดว้ยระยะเวลาท่ีเหมาะสม  ผูป่้วยไดรั้บการ
ยอมรับและสามารถใชย้าดงักล่าวไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  เป็นการใชย้าท่ีไม่เลือกปฏิบติั เพื่อให้
ผูป่้วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรได้รับ” (ส านัก 
การบริหารสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 2)  ซ่ึงมีความครอบคลุมและ
ครบถว้นควรแก่การเขา้ใจ  ต่อมาในปี 2559  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
หรือ Rational Drug Use (RDU)  เป็นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ี 15  หรือท่ีรู้จกักนัวา่ Service 
Plan เป็นสาขาท่ี 15  เน่ืองจาก RDU ไดก้ลายมาเป็นประเด็นเร่งด่วนของประเทศหลายๆ ประเทศท่ี
ตอ้งด าเนินการเพื่อลดผลกระทบต่อการรักษาของผูป่้วย  การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์ การเกิดเช้ือด้ือ
ยาเพิ่มสูงขึ้น  และการสูญเสียทางการเงินการคลงั  ส าหรับประเทศไทยการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน  นบัเป็นปัญหาระดบัชาติมานานหลายทศวรรษ  รวมทั้งการ
ใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลท าให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษาและปัญหาจากความคลาดเคล่ือน
หรือผลขา้งเคียงของยา  ท าให้ความตอ้งการในการใชย้าเพิ่มมากขึ้นโดยไม่จ าเป็น  หรือผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว  เช่น  การเกิดปัญหาเช้ือโรคด้ือยา (Antimicrobial Resistance) มากขึ้น ท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น  มีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้น  และน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ของประเทศไทย  เพื่อเป็นการแกปั้ญหาดงักล่าวจึงไดมี้การถูกก าหนดไวใ้นนโยบายแห่งชาติดา้นยา 
พ.ศ. 2554  และยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 (คณะท างานขบัเคล่ือนการ
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พฒันาระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล, 2560, น. 1)  และ
พฒันามาเป็นหน่ึงใน Service Plan เฉกเช่นปัจจุบนั 
 โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  หรือ F2  ดูแลประชากร
ในอ าเภอหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  จ านวน 16,249 คน (ขอ้มูลจากสัมมโนประชากร ปี พ.ศ. 
2562)  ไดเ้ร่ิมด าเนินงานตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างจริงจงั
และเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560  โดยมีจุดประสงคเ์พื่อส่งเสริมการใชย้าของแพทย ์  บุคลากร
ทางการแพทย ์ และประชาชนให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล  ถูกตอ้งและคุม้ค่า  โดยมียุทธศาสตร์ย่อย
ทั้งหมด 7 ประการ  ไดแ้ก่  การพฒันาระบบและกลไกการก ากบัดูแลเพื่อให้เกิดการใชย้าอย่างสมเหตุผล  
การพฒันาระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพ  การพฒันากลไกและเคร่ืองมือเพื่อให้เกิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
การส่งเสริมการผลิตและประกนัคุณภาพยาช่ือสามญั  การพฒันาระบบและกลไกป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าตา้นจุลชีพและการด้ือยาของเช้ือก่อโรค  และการส่งเสริมจริยธรรมผูส้ั่งใชย้า
และยติุการส่งเสริมการขายยาท่ีขาดจริยธรรม 
 ตั้งแต่ปี 2559  เป็นตน้มา  จากการออกแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัเขตสุขภาพ,  ระดบัจงัหวดั,  ระดบัโรงพยาบาล  
และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล  ในส่วนของระดบัโรงพยาบาลนั้นมีการส่งเสริม
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งรับผิดชอบ  หรือ  Responsible Use of Antibiotics (RUA)  ในกลุ่มโรคส าคญั  
ไดแ้ก่ กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory Infection หรือ RI) ซ่ึงประกอบไปดว้ยโรคติดเช้ือ 
ท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper Respiratory Tract Infection หรือ URI) และหลอดลมอกัเสบ
เฉียบพลนั (Acute Bronchitis)  โรคอุจจาระร่วง (Acute Diarrhea)  บาดแผลจากอุบติัเหตุ (Fresh Traumatic 
Wound) และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด  จากกลุ่มโรคส าคญัของการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบหรือความหมายโดยนัยนั้นก็คือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับ
โรงพยาบาล  ส าหรับโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  ปัญหากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจพบเป็นอนัดบั
ตน้ๆ ของภยัสุขภาพในพื้นท่ี  ประกอบกบัมูลค่าการใชย้าในภาพรวมของปี พ.ศ. 2557 – 2559 มีแนวโนม้
สูงขึ้นเร่ือยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมีปริมาณการใช้เพิ่มมากขึ้นแทบทุกปี  เฉกเช่น
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นในเขตชุมชนของกรุงเทพมหานคร  โดยพบวา่การใหบ้ริการทางการแพทยใ์นกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่  ส่งผลให้มูลค่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม
สูงขึ้น (ศิริตรี สุทธจิตต์ และคณะ, 2548)  ดงันั้น  การน าองค์กรไปสู่การด าเนินนโยบายการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคส าคญัอย่างกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  น่าจะเป็นหนทางหน่ึงในการ
ลดปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะลง  ส่งผลใหแ้นวโนม้ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพยอ่มลดลง
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ตามไปดว้ย  และเป็นผลดีต่อระบบบริการสุขภาพเพื่อประชาชนจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพอย่าง
ปลอดภยั  อีกทั้งยงัมีผลต่อทรัพยากรการเงินการคลงัขององคก์รจากการใชท้รัพยากรโดยไม่จ าเป็น
ลดลง 
 มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานการใชย้าอยา่งสมเหตุผลหากเกิดขึ้นอยา่งจริงจงั  
พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือในตุรกีมีแนวโน้มลดลง 
(โอซเลม เทอร์เกอร์ และคณะ, 2551)  อย่างไรก็ตามในการด าเนินงานดา้นนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลดงักล่าวยงัไม่มีการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายท่ีเกิดขึ้น  ดงันั้นการศึกษา
น้ีจึงอยากสะทอ้นให้เห็นถึงการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพจากการประเมินปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ  
และผลลพัธ์  เพื่อจดัองคก์รให้มีความเหมาะสมต่อสภาวะปัญหาดา้นสุขภาพ  รองรับนโยบายดา้น
สุขภาพอย่างนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  อีกทั้งการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบภายใตร้ะบบการน าหรือผูน้ า
ดา้นสุขภาพไปสู่การบริหารจดัการจนมีทรัพยากรอยา่งเพียงพอ  ก่อเกิดเป็นบริการดา้นสุขภาพท่ีส าคญั
ระดบัองคก์ร  และบรรลุเป้าหมายองคก์รผ่านผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดจ านวนลงของการใชป้ฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล  ซ่ึงเคยประสบความส าเร็จ
จากการด าเนินงานการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลป่าแดด จงัหวดัเชียงราย (ปชนน อนุพงศานุกูล, 
2554)  และโรงพยาบาลแม่ออน จงัหวดัเชียงใหม่ (ปาริชาต กริชนิกรกุล, 2558)  ร่วมกบัการพิจารณา
แนวโนม้ค่าใชจ่้ายจากการให้บริการดา้นสุขภาพในทิศทางท่ีดีขึ้น  อีกทั้งยงัประเมินให้ไดซ่ึ้งขอ้มูล
การสะทอ้นกลบั (Feedback)  เพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งให้
สอดคลอ้งกับบริบทความเป็นจริงและจุดประสงค์ท่ีแทจ้ริงของการด าเนินนโยบายด้านสุขภาพ  
ไม่เช่นนั้นก็อาจพบความไม่เหมาะสมในการด าเนินนโยบายด้านสุขภาพขององค์กร จนน าไปสู่ 
การปรับปรุง  ปรับเปล่ียน  หรือนโยบายดา้นสุขภาพนั้นๆ ไม่ไดม้อบคุณค่าใหแ้ก่องคก์รแต่อย่างใด  
จ าเป็นตอ้งลม้เลิกไปเพื่อคงสภาพความเป็นอยูข่ององคก์รในการดูแลสุขภาพประชาชน  
 

2.  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 2.1  วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  2.1.1  เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี 
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 2.2  วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  2.2.1  เพื่อประเมินปัจจยัน าเขา้การด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี 
  2.2.2  เพื่อประเมินกระบวนการการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี 
  2.2.3  เพื่อประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ จากการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้า
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง 
จงัหวดัเพชรบุรี 
 

3.  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
ตดั feedback ออก 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 

ปัจจัยน ำเข้ำ 

(Input) 
- การสนับสนุนนโยบายด้านสุขภาพของ

องค์กรในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล

ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วย

นอกตั้งแต่ระดบัผูน้ าองค์กร  คณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบดั  และบุคลากรทางการ

แพทย์  ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ  เวชภัณฑ์และ

เคร่ืองมืออุปกรณ์ วสัดุทางการแพทย ์ ครุภณัฑ์

ทางการแพทย์  องค์ความรู้ด้านสุขภาพและ

งบประมาณ 

-  การค านึงถึงความจ าเป็นด้านสุขภาพ  ความ

ปลอดภัย  และความคุ้มค่าคุ้มทุนเพื่อดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ

ผูป่้วยนอกด้วยนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตุผล 

- ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, การศึกษา, 

วิชาชีพ  และ อายงุาน  

กระบวนกำร 

(Process) 
- การจดัการองคก์รโดยมีผูน้ าองคก์รและคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบดั  ขบัเคลื่อนกระบวนการ

เพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรค

ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

-  การบริหารจดัการภายใตค้ณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ าบดั  ควบคุม  ก ากบั  ติดตาม  และบริหาร

จดัการความเส่ียงระหว่างการด าเนินงาน  ดว้ยความ

ต่อเน่ือง  สม ่าเสมอ  รวมทั้งการปฏิบติัหนา้ท่ีภายใต้

มาตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและความเป็นธรรม

แก่ผูรั้บบริการ 

-  การจัดการทรัพยากร  งบประมาณ  การปฏิบัติงานของ

บุคลากรทางการแพทย์ด้วยความรู้ความเข้าใจและ 

ความตระหนักรู้ดว้ยส่ือต่าง  ๆ เพื่อส่ือสารการใช้ยาอย่าง

ถูกต้อง  ปลอดภัย  ประกอบกับมีเคร่ืองมือในการช่วย

ติดตามการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  และการประชาสัมพนัธ์

แก่ผูรั้บบริการ 

- การให้บริการสุขภาพให้เป็นไปตามนโยบายการ

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ทั้งให้ความส าคญั

และปฏิบติัตามค าแนะน า  ดว้ยองคค์วามรู้ท่ีเพียงพอ

ต่อการให้บริการ   ตลอดจนการส่งเสริมและจัดเวที

การแลกเปลี่ยนรู้การด าเนินงาน 

ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ  

(Health Results) 
- บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นความส าคญั

ของการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรค  ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

- การลดลงของปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะ

ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ

ผูป่้วยนอก 

- การลดค่าใช้จ่ายในการให้บริการใน

กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ

ผูป่้วยนอก 

- ระดบัความพึงพอใจในการให้บริการ

ดา้นสุขภาพในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจของผูป่้วยนอกจากมุมมองของผู้

ให้บริการ 
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4.  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 4.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร 

  4.1.1  ประชากรท่ีท าการศึกษา  ไดแ้ก่  บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารบริการดา้น
การแพทยแ์ก่ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง จงัหวดัเพชรบุรี  ซ่ึงท าหน้าท่ีดูแลรักษา            
ใหค้  าแนะน า  สั่งใชย้า  หรือจ่ายยาใหก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพ  จ านวน 50 คน 
 4.2  ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ  ศึกษาตวัแปรดงัต่อไปน้ี 
  4.2.1  ตัวแปรท่ีศึกษา ตามทฤษฎีระบบ คือ ปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ 
(Roemer, 1984) ไดแ้ก่ 
   1)  ปัจจยัน าเขา้ท่ีระบุถึงความจ าเป็นดา้นสุขภาพจนเป็นท่ีมาของการด าเนิน
นโยบายด้านสุขภาพในองค์กร  ด้วยการสนับสนุนให้เกิดการด าเนินนโยบายด้านสุขภาพของ
องคก์รเพื่อการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกตั้งแต่
ระดบัผูน้ าองค์กร  คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  และบุคลากรทางการแพทย ์ ดว้ยทีม         
สหสาขาวิชาชีพ  เวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุทางการแพทย ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ องค์
ความรู้ดา้นสุขภาพ  และงบประมาณ  อีกทั้งยงัค านึงถึงความจ าเป็นด้านสุขภาพ  ความปลอดภยั  
และความคุม้ค่าคุม้ทุนเพื่อดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกดว้ยนโยบายการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  และปัจจยัส่วนบุคคลจากการด าเนินงานตามนโยบายดงักล่าวดว้ย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่  เพศ, อาย,ุ การศึกษา, วิชาชีพ  และอายงุาน 
   2)  กระบวนการในการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
    (1)  การจดัการองค์กรโดยมีผูน้ าองค์กรและคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดัขบัเคล่ือนกระบวนการเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
    (2)  การบริหารจดัการภายใตค้ณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  
ควบคุม  ก ากบั  ติดตาม  และบริหารจัดการความเส่ียงระหว่างการด าเนินงาน  ดว้ยความต่อเน่ือง  
สม ่าเสมอ  รวมทั้งการปฏิบติัหนา้ท่ีภายใตม้าตรฐานจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพและความเป็นธรรมแก่
ผูรั้บบริการ 
    (3)  การจดัการทรัพยากร  งบประมาณ  การปฏิบติังานของบุคลากรทาง
การแพทยด์้วยความรู้ความเขา้ใจและความตระหนักรู้ด้วยส่ือเพื่อส่ือสารการใช้ยาอย่างถูกต้อง  
ปลอดภยั  ประกอบกบัมีเคร่ืองมือในการช่วยติดตามการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  และการ
ประชาสัมพนัธ์แก่ผูรั้บบริการ 
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    (4)  การใหบ้ริการสุขภาพใหเ้ป็นไปตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก ทั้งให้ความส าคญัและปฏิบติัตามค าแนะน า 
ดว้ยองคค์วามรู้ท่ีเพียงพอต่อการให้บริการ ตลอดจนการส่งเสริมและจดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การ
ด าเนินงาน 
   3)  ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีแสดงให้เห็นว่าการน านโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกขององค์กรหรือโรงพยาบาลท่ีด าเนิน
ไปนั้น  ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นความส าคญัของการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  มีแนวโน้มช่วยลดปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะ  ลดค่าใชจ่้ายการใหบ้ริการในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  และความพึงพอใจ
ในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพจากมุมมองของผูใ้หบ้ริการ 
 4.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  ท าการศึกษาวิจยัระหวา่ง พ.ศ. 2554 - 2563 
 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1  บุคลำกรทำงกำรแพทย์  หมายถึง  ผูท่ี้ปฏิบติังาน ณ โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  
จังหวดัเพชรบุรี  ได้แก่  แพทย์,  เภสัชกร,  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม / พนักงานประจ าห้องยา,  
พยาบาลวิชาชีพ,  แพทยแ์ผนไทย / แพทยไ์ทยประยุกต์,  นักวิชาการสาธารณสุข / เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  เป็นตน้  ซ่ึงมีหนา้ท่ีให้บริการดา้นการแพทยใ์นการดูแลรักษา  ให้ค  าแนะน า  สั่งใชย้า  
หรือจ่ายยาให้แก่ผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ  โดยมีประสบการณ์การ
ท างานไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
 5.2  กลุ่มโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจ  หมายถึง  กลุ่มโรคท่ีมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
ของมนุษย์  ซ่ึงประกอบไปด้วยโรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลนั 
 5.3  ผู้ป่วยนอก  หมายถึง  ผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพในโรงพยาบาลโดยเป็นการ
รักษาแบบไม่ตอ้งนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลและอยู่ท่ีโรงพยาบาลนอ้ยกว่า  6 ชัว่โมง  และเป็น
บริการท่ีเกิดขึ้นไดท้ั้งในและนอกเวลาราชการ 
 5.4  กำรประเมินผล  หมายถึง  การแสดงให้เห็นถึงผลการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นภายใต้
นโยบายด้านสุขภาพในองค์กรใดองค์กรหน่ึง  ตั้งแต่กระบวนการเตรียมการ  ปฏิบติัการ  และ
ประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพ  แลว้น าขอ้มูลท่ีผ่านการคิดวิเคราะห์อย่างถ่ีถว้นมาเป็นผลการด าเนินงาน
ท่ีสะทอ้นให้เห็นว่านโยบายสุขภาพมีความส าคญัต่อระบบสุขภาพและควรแก่การน ามาใช้พฒันา 
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และแกไ้ขระบบบริการสุขภาพแก่องคก์รนั้นๆ ในโอกาสต่อๆ ไป  ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัน าเขา้  
ระบบบริการสุขภาพ  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
  5.4.1  ปัจจัยน าเข้า  หมายถึง  การใหค้วามส าคญัของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลดว้ย
การก าหนดเป็นนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ     
ผูป่้วยนอกดว้ยความเป็นรูปธรรมชดัเจน  มีการส่ือสารนโยบายให้กบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบ
อย่างทัว่ถึง  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินนโยบาย  
โดยก าหนดเป็นขอบเขตหนา้ท่ี การมอบหมายงานอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อการบริหารจดัการ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  โดย
ค านึงถึงความจ าเป็นดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นภยัสุขภาพของโรงพยาบาล การจดัสรรทรัพยากรอยา่งเพียงพอ
ต่อการจดับริการด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองและส่ือสารนโยบายสู่การปฏิบติั  ได้แก่  บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ประกอบไปด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ  เวชภณัฑ์และเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุทางการแพทย์  
ครุภณัฑท์างการแพทย ์ องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ  และงบประมาณ  ประกอบกบัการพิจารณาความปลอดภยั
และความคุม้คา้คุม้ทุนต่อการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  บรรลุล่วงตามนโยบายไปไดด้ว้ยดีและ
บุคลากรทางการแพทยต์ามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ การศึกษา วิชาชีพ  และอายงุาน
ต่างๆ  มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ส่งผลให้องคก์รตอ้งเร่งด าเนินนโยบาย
ดา้นสุขภาพ  เน่ืองดว้ยเหตุผลจ าเป็นส าหรับการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสม
เหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง สู่กระบวนการ
จดัการดา้นสุขภาพและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพต่อไป 
  5.4.2  กระบวนการ  หมายถึง  การจดัระบบบริการด้านสุขภาพให้กบัประชาชน
ตามนโยบายด้านสุขภาพท่ีได้รับการช้ีน าในระดบักระทรวงสาธารณสุข  จากนั้นน ามาพฒันาและ
ปรับใชเ้พื่อสนบัสนุนการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  ดงัน้ี 
   1)  การจัดการองค์กร ซ่ึงหมายถึงโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง ใหมี้โครงสร้าง
สนบัสนุนนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลและมีผูรั้บผิดชอบหลกัในการด าเนินงานตามนโยบาย
อยา่งเป็นรูปธรรมผา่นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
   2)  การบริหารจัดการเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ต่อนโยบายของโรงพยาบาล
หนองหญ้าปล้อง ซ่ึงมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดท่ีมีความมุ่งมั่นในการสานต่อ
นโยบายด้วยการก ากับ  ติดตาม  และประเมินผลเพื่อการพฒันาระบบยาอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ         
ไตรมาสของปี  เช่น  ปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  
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อตัราการเกิดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล  และความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการ  เป็นตน้  และด าเนินงาน
ผา่นระบบริหารจดัการความเส่ียงในการควบคุมก ากบัการใชย้าปฏิชีวนะ  
   3)  การผลิตทรัพยากรและบริหารจัดการด้านเศรษกิจ  เพื่อให้เป็นไปตาม
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกสู่การ
ให้บริการดา้นสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความพร้อมดา้นอตัราก าลงั  ความรู้และการ
ปฏิบติัดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ  การบริหารจดัการทั้งทรัพยากรและงบประมาณให้การบริการสุขภาพ 
มีการใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยก ากบัติดตามการสั่งใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  เช่น  แนวทางการสั่งจากยาปฏิชีวนะ โปรแกรม RDU 2016  หรือการควบคุมการสั่ง
จ่ายยา DUE (Drug Utilization Evaluation)  เป็นตน้  อีกทั้งยงัมีการเสริมสร้างความถูกตอ้ง  ปลอดภยั  
ดว้ยการจดัท าฉลากยามาตรฐาน  ฉลากยาเสริม  และขอ้มูลยาสู่ประชาชน  
   4)  การให้บริการสุขภาพ  การจดัใหมี้การใหบ้ริการดา้นสุขภาพของโรงพยาบาล
เพื่อสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่บุคลากรทางการแพทย ์ ผ่านเวทีการ
อบรม  การฟ้ืนฟูความรู้  การประชาสัมพนัธ์และรณรงคเ์พื่อใหป้ฏิบติัตามค าแนะน าอย่างเหมาะสม  
ในแง่ของผูรั้บบริการจะไดรั้บค าแนะน าผ่านส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ  หรือค าแนะน าจากบุคลากร
ทางการแพทย ์ ดว้ยจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสั่งใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
และมีการส่งเสริมและจดัเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน RDU และการรักษากลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  การจดับริการสุขภาพหรือการให้บริการดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นน้ีจะ
เป็นผลิตผลท่ีจะส่งมอบสุขภาพท่ีดีให้กบัประชาชนในการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจอย่างสมเหตุผล  โดยบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ห้ความส าคญัและปฏิบติัตามค าแนะน า
ของนโยบาย  เพื่อมุ่งไปสู่การลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในผูป่้วยรายท่ีไม่จ าเป็นตอ้งได้รับยา
ปฏิชีวนะ  ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจ  และส่งผลให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอกมีแนวโนม้ลดลง 
  5.4.3  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  หมายถึง  การด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  
ส่งผลต่อปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะและการใช้ยาอย่างเป็นไปตามเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 
สมเหตุผล  ร่วมกบัการพิจารณามูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วย
นอก  ซ่ึงในระยะยาวคาดการณ์ว่าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ของผูป่้วยนอกจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายท่ีลดลงตามไปด้วย  อีกทั้งบุคลากรทางการแพทยไ์ด้เห็นถึง
ความส าคัญและมีความเห็นสอดคล้องกับการด าเนินนโยบายดังกล่าว  เพื่อประชาชนได้รับ
ผลประโยชน์จากการให้บริการด้วยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากขึ้น  ลดผลขา้งเคียงหรืออาการ 
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แพย้า  ลดการเกิดเช้ือด้ือยาได้ในอนาคต  และเกิดความพึงพอใจในระดับประชาชนผูรั้บบริการ  
ดงันั้นส่ิงท่ีน ามาประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพส าหรับการศึกษาน้ีคือ  ความคิดเห็นของบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์สนบัสนุนการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูป่้วยนอก  ร่วมกบัการสะทอ้นให้เห็นถึงความคิดเห็นต่อจุดมุ่งหมายในการลดปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกและแนวโนม้ค่าใชจ่้ายจากการให้บริการ
ท่ีเกิดขึ้นภายหลงัการด าเนินนโยบายขององค์กร  การด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นท าให้ผูม้ารับบริการมี
ความพึงพอใจในการเขา้รับบริการ  และบุคลากรทางการแพทยพ์ร้อมให้การสนบัสนุนนโยบายการ
ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกน้ีต่อไป 

 

6.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
 6.1  ทราบถึงผลแห่งความส าเร็จเชิงระบบการบริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาล 
หนองหญา้ปลอ้ง  จากการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพท่ีส าคญัขององค์กร  ซ่ึงในการศึกษาน้ี  คือ  
การด าเนินการตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของการ
ใหบ้ริการผูป่้วยนอก 
 6.2  เพื่อเป็นขอ้มูลสะทอ้นกลบัเพื่อการพฒันาและปรับปรุงองค์กรให้สอดคล้องกับ
การด าเนินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและกลุ่มโรคหรือ
ภาวะสุขภาพท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอ่ืนๆ  รวมถึงนโยบายดา้นสุขภาพอ่ืนๆ  ท่ีมี
ความจ าเป็นต่อองคก์รในอนาคต 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  
ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้หาความรู้ ทบทวนแนวคิดทฤษฎี  เอกสาร บทความ งานวิจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
และเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี ดงัต่อไปน้ี 
  1.  แนวคิดเก่ียวกบันโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
  2.  หลกัการด าเนินงานการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจในโรงพยาบาลชุมชน 
  3.  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการประเมินผลการด าเนินงาน 
  4.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 

1.  แนวคิดเกีย่วกบันโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
 
 1.1  ความหมาย  
  องค์การอนามัยโลกได้ให้ค  าจ ากัดความของ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
drug use: RDU)” ไวว้า่ “ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ  โดยใชย้าในขนาดท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผูป่้วยน้อยท่ีสุด”  
“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” (WHO, 1985)  ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัในประเทศไทยไดร้ะบุการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไวใ้น
คู่มือการใชย้าอย่างสมเหตุผลตามบญัชียาหลกัแห่งชาติปี  พ.ศ. 2522  โดยมีนิยามว่า  “เป็นการใชย้า
โดยมีขอ้บ่งช้ี  เป็นยาท่ีมีคุณภาพมีประสิทธิผลจริง  สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานท่ีเช่ือถือได ้ ให้ประโยชน์
ทางคลินิกเหนือกวา่ความเส่ียงจากการใชย้าอยา่งชดัเจน  มีราคาเหมาะสม  คุม้ค่าตามหลกัเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข ไม่เป็นการใชย้าอย่างซ ้ าซ้อนค านึงถึงปัญหาเช้ือด้ือยาเป็นการใชย้าในกรอบบญัชียาหลกั
แห่งชาติอย่างเป็นขั้นเป็นตอนตามแนวทางการพิจารณาการใชย้า โดยใชย้าในขนาดท่ีพอเหมาะกบัผูป่้วย
ในแต่ละกรณี  ดว้ยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการใชย้าท่ีถูกตอ้ง ตามหลักเกณฑเ์ภสัชวิทยาคลินิก  
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ดว้ยระยะเวลาท่ีเหมาะสม  ผูป่้วยไดรั้บการยอมรับและสามารถใช้ยาดงักล่าวไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
ต่อเน่ือง เป็นการใช้ยาท่ีไม่เลือกปฏิบติั  เพื่อให้ผูป่้วยทุกคนสามารถใช้ยานั้นไดอ้ย่างเท่าเทียมกนั
และไม่ถูกปฏิเสธยาท่ีสมควรไดรั้บ”  (ส านกัการบริหารสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2559, น. 2)  ซ่ึงมีความครอบคลุมและครบถว้นควรแก่การเขา้ใจ  ต่อมาในปี พ.ศ. 2559  กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้การใชย้าอย่างสมเหตุผล หรือ Rational Drug Use หรือท่ีคุน้หูกนัว่า RDU  เป็น
แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพล าดบัท่ี 15  หรือท่ีรู้จกักนัว่า Service Plan เป็นสาขาท่ี 15  จวบจน
ปัจจุบนั 
 1.2  ความส าคัญ 
  เน่ืองจาก RDU  ไดก้ลายมาเป็นประเด็นเร่งด่วนส าคญัของหลายๆ ประเทศ  ท่ีตอ้ง
ด าเนินการเพื่อลดผลกระทบต่อการรักษาของผูป่้วย  การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์ การเกิดเช้ือด้ือยา
เพิ่มสูงขึ้น  และการสูญเสียทางการเงินการคลงั  ส าหรับประเทศไทยการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
เกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชน  นบัเป็นปัญหาระดบัชาติมานานหลายทศวรรษ  รวมทั้งการ
ใชย้าอย่าง ไม่สมเหตุผลท าให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษาและปัญหาจากความคลาดเคล่ือน
หรือผลขา้งเคียงของยา  ท าให้ความตอ้งการในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดยไม่จ าเป็นหรือผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในระยะยาว เช่น การเกิดปัญหาเช้ือโรคด้ือยา (Antimicrobial  Resistance: AMR) มากขึ้น ท าให้
ผูป่้วยตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มีอตัราการเสียชีวิตสูงขึ้น และน าไปสู่ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ  เพื่อเป็นการแกปั้ญหาดงักล่าวจึงไดมี้การถูกก าหนดไวใ้นนโยบายแห่งชาติดา้นยา พ.ศ. 2554  
และยทุธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 (คณะท างานขบัเคล่ือนการพฒันาระบบ
การผลิตและพฒันาก าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2560, น.1)  สอดคลอ้งกับ
สภาพความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นในประเทศไทย  พชัราพรรณ กิจพนัธ์ และคณะ (2561)  แสดงให้เห็นว่า
ผลจากการใชย้าปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็นก่อให้เกิดปัญหาการสูญเสียทั้งชีวิต
และประมาณการผลกระทบทางเศรษฐกิจไดสู้งถึง 3.5 พนัลา้นบาทภายในปี พ.ศ. 2593 หากยงัไม่มี
การด าเนินนโยบายหรือการขบัเคล่ือนเพื่อจดัการปัญหาสุขภาพ  การเกิดเช้ือด้ือยาในระบบบริการ
สุขภาพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั น าไปสู่การวางรากฐานการด าเนินตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล เม่ือการด าเนินงานมีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น ย่อมส่งผลให้มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะ
ลดลง  อีกทั้งยงัไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าปฏิชีวนะเพื่อการรักษาเช้ือด้ือยาซ่ึงค่อนขา้งมีราคาแพงส่งผลให้
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประเทศลดลง  ท าให้ประเทศไทยตอ้งผลกัดนัและขบัเคล่ือนนโยบาย RDU 
เป็นนโยบายแห่งการสาธารณสุขระดบัประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559  เป็นตน้มา   
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 1.3  การด าเนินงาน 
  เม่ือนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลถูกถ่ายทอดสู่การปฏิบติั  จึงไดมี้การ
ออกแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  แบ่งออกเป็น 4 ระดบั  
ไดแ้ก่ ระดบัเขตสุขภาพ  ระดบัจงัหวดั  ระดบัโรงพยาบาล  และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบล  ในระดบัของโรงพยาบาล  หรือ  RDU  Hospital  ครอบคลุมการน าไปใชใ้นโรงพยาบาล
สังกดัส านักปลดักระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชน) / 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์/ โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต / โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั / 
โรงพยาบาลและศูนยบ์ริการสาธารณสุข สังกดักรุงเทพมหานคร ให้มีการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างรับผิดชอบ หรือ Responsible  Use  of  Antibiotics (RUA)  เน้นในกลุ่มโรคส าคัญ  ได้แก่  กลุ่ม
โรคติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Respiratory  Infection  หรือ  RI)  ซ่ึงประกอบไปดว้ยโรคติดเช้ือท่ีระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (Upper  Respiratory  Tract  Infection  หรือ  URI) และหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั 
(Acute  Bronchitis)  โรคอุจจาระร่วง (Acute Diarrhea)  บาดแผลจากอุบติัเหตุ  (Fresh  Traumatic  Wound)  
และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็  จากนั้นแบ่งระดบัการพฒันาเป็น
บนัได 3 ขั้น ไดแ้ก่ 
  RDU ขั้นท่ี 1  ซ่ึงแบ่งตามบทบาทหรือภารกิจในการด าเนินการแยกออกเป็น 2 ส่วน  
ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1  ในระยะแรกๆ จะเน้นเร่ืองของกระบวนการตั้งแต่การก าหนดนโยบาย  
RDU Hospital  มีมาตรการและกิจกรรมท่ีสนบัสนุน  ส่งเสริม  การด าเนินนโยบาย RDU  มีการพฒันา
ระบบขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขให้ครอบคลุมผ่านตวัช้ีวดัทั้งหมด 20 ตวัช้ีวดั  สนับสนุนการ
ติดตามผล  ประเมินผล  และมีการจดัการเช้ือด้ือยา (AMR)  ตลอดจนการน าขอ้มูล AMR มาใชใ้น
การก ากบัดูแลการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
  ส่วนท่ี 2  จะเป็นการประเมินผลการด าเนินงานผ่านตวัช้ีวดั 5 รายการ  เพื่อมุ่งเนน้
การสั่งใชย้าในบญัชียาหลกัแห่งชาติ, การด าเนินงานโดยคณะกรรมการคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบดั หรือ Pharmaceutical and Therapeutic Committee (PTC) สู่การบริหารจดัการการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้มีผลลพัธ์การด าเนินงานท่ีดี, การพิจารณายาเขา้ – ยาออก  ในรายการยา
ของโรงพยายาลเป็นไปอย่างเหมาะสม, การท าฉลากยามาตรฐานและการส่งเสริมให้มีจริยธรรมใน
การจดัซ้ือจดัหายาและการส่งเสริมการขายยา  และติดตามการบริหารจดัการไปสู่การให้บริการยงั
เครือข่ายบริการ ไดแ้ก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยท่ี รพ.สต. ทั้งหมดไม่นอ้ย
กวา่ร้อยละ 40 ในเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายทั้ง 2 โรคน้ี 
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  RDU ขั้นท่ี 2  บทบาทหลกัจะมุ่งไปท่ีโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดบัอ าเภอในการด าเนินการผ่านตวัช้ีวดัสืบเน่ืองจาก RDU ขั้นท่ี 1  ร่วมกบัการก าหนดมาตรการ
เพื่อลดการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคหรือภาวะสุขภาพโดยไม่จ าเป็น  ได้แก่  กลุ่มโรคติดเช้ือ 
ในทางเดินหายใจ, โรคอุจจาระร่วง, บาดแผลจากอุบติัเหตุ  และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทาง 
ช่องคลอดท่ีมีแผลฝีเย็บ  การควบคุมการใช้ยา Non-steroidal  Anti-inflammatory  Drugs (NSAIDs)  
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3 ขึ้นไป  การใช้ยา Glibenclamide ซ่ึงเป็นยารักษาโรคเบาหวานท่ีส่งผลต่อ
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยสูงอายุและมีผลต่อการท างานของไต  และการไม่ใชย้าท่ีห้ามใชใ้น
สตรีตั้งครรภ ์เช่น Warfarin (ยกเวน้กรณีใส่ Mechanical Heart Valve), ยากลุ่ม Statins  และยากลุ่ม Ergots 
เป็นตน้  ในการส่งเสริม RDU ในระดบั รพ.สต.  เนน้ไปท่ีจ านวน รพ.สต.  ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60  ของ 
รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอมีอตัราการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัผา่นเกณฑเ์ป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 2 โรค 
  RDU ขั้นท่ี 3  โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอด าเนินการภายใต้
นโยบาย RDU อย่างต่อเน่ืองจนมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ตามตัวช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จใน RDU ขั้นท่ี 1 และ 2  ร่วมกบัการเลือกใช้
ยา Metformin เพื่อรักษาผูป่้วยเบาหวาน เป็นยาชนิดเดียวหรือยาล าดบัแรกหรือการใชร่้วมกบัยาอ่ืนๆ 
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยไม่มีขอ้ห้ามใช้,  ผูป่้วยหอบหืดเร้ือรังตอ้งได้รับยา Inhaled 
corticosteroid  อย่างครอบคลุมและเหมาะสม, การไม่ใช้ยากลุ่ม Renin-Angiotensin system blockade  
2 ชนิดร่วมกนัในรักษาผูป่้วยความดนัเลือดสูงทัว่ไป, การไม่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ ้าซอ้น, หลีกเล่ียงการ
ใชย้ากลุ่ม Long acting benzodiazepine ในผูสู้งอายุ,  และลดใช้ยา Antihistamine ชนิด non-sedating  
ในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ในการส่งเสริม RDU ในระดบั รพ.สต.  
เน้นไปท่ีจ านวน รพ.สต.  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  ของ รพ.สต.ทั้งหมดในเครือข่ายระดบัอ าเภอมี
อตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 2 โรค 
  RDU ขั้นท่ี 3 Plus  เป็นการด าเนินงานนโยบาย RDU ขั้นกว่าท่ีเพิ่งให้การสนับสนุน
ผา่นรายละเอียดตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2564  นอกจากผลการด าเนินงาน 
RDU ชั้นท่ี 1 - 3  จะเป็นท่ีประจกัษใ์นความส าเร็จของโรงพยาบาลและเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ
แลว้ยงัสามารถน าผลการด าเนินงาน RDU นั้นมาวิเคราะห์สภาพปัญหาและด าเนินการแกไ้ขสถานการณ์
ตามสภาพปัญหา (Problem  Based  Indicators) โดยเพิ่มมุมมองในแง่การบริหารจดัการร่วมกนัใน
ระดบัต่างๆ ไดแ้ก่ ระดบัเขตสุขภาพ  ระดบัจงัหวดั  หรือเฉพาะระดบัโรงพยาบาลหรือในเครือข่าย
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โรงพยาบาลนั้นๆ  หรือตวัช้ีวดัตามกลุ่มโรค/กลุ่มยาท่ีเป็นปัญหาใน Service Plan อ่ืน (ส านักการ
บริหารสาธารณสุข  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559, น. 5 - 14) 
 

2.  หลักการด าเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในโรงพยาบาลชุมชน 
 
 2.1  นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย 
  การด าเนินงานการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลชุมชนเป็นรูปเป็น
ร่างมากขึ้นภายหลงัมีการขบัเคล่ือนนโยบาย RDU ในปี พ.ศ. 2559  กว่าจะมาเป็นนโยบาย RDU  
ท่ีปฏิบติัสืบเน่ืองกนัมาจนถึงปัจจุบนั  ก่อนหน้าน้ีมีการขบัเคล่ือนโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ท่ีเรียกกนัวา่  Antibiotic Smart Use (ASU)  ใหเ้ป็นรูปแบบตั้งตน้การส่งเสริมการใชอ้ย่าง
สมเหตุผลอาศยัแนวคิดด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวเน่ืองกับมุมมองในการเลือกในยาปฏิชีวนะในการ
รักษาโรค  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย  ไดแ้ก่  โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
โรคทอ้งร่วงเฉียบพลนั และแผลฉีกขาด น าร่องในพื้นท่ีจงัหวดัสระบุรีเม่ือปี พ.ศ. 2550 ใหโ้รงพยาบาล
ชุมชน 10 แห่ง  และสถานีอนามยั 87 แห่ง  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล  
โดยลดการใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่จ าเป็น  ผลการประเมินพบว่าปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะในสถานพยาบาล
ลดลงถึงร้อยละ 18 - 46  ร้อยละของผูป่้วยกลุ่มโรคเป้าหมายท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
45.5  เป็น  74.7  การติดตามผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะพบวา่ร้อยละ 97.1 หายเป็นปกติหรืออาการ
ดีขึ้น  และกว่าร้อยละ 90  พึงพอใจต่อผลการรักษา  ในระยะถดัมาอนุกรรมการส่งเสริมการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล  ภายใตก้รรมการพฒันาระบบยาแห่งชาติ  ไดห้ยิบประเด็นการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
เป็นปัญหาท่ีตอ้งได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและเสนอเป็นวาระแห่งชาติ  จนในปี 2554  มีการ
บรรจุประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ดา้นท่ี 2 ของยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559  และพฒันามาสู่โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(Rational  Drug  Use  Hospital: RDU Hospital) จวบจนปัจจุบนั (สุมาลี ท่อชู และรุ่งทิวา หม่ืนปา, 2560) 
  กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคเป้าหมายของการด าเนิน
นโยบาย RDU  และมีความส าคญัตั้งแต่แรกเร่ิมโครงการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างจริงจงั ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยโรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนั  โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การส่งเสริมใหมี้การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในระดบัโรงพยาบาลชุมชน  แผนพฒันาระบบ
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บริการสุขภาพปี พ.ศ. 2564  ก าหนดให้โรงพยาบาลชุมชนมีอตัราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค
ทางเดินหายใจนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 20 ของการใชย้าทั้งหมดในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ 
  โรคติดเช้ือท่ีระบบทางเดินหายใจส่วนบน หรือ URI  หมายถึง  การติดเช้ือท่ีเกิดขึ้น
บริเวณทางเดินหายใจส่วนบน  จะเกิดขึ้นเฉพาะบางต าแหน่งหรือหลายต าแหน่งของทางเดินหายใจ
ส่วนบน  ตั้งแต่บริเวณล าคอ,  ต่อมทอนซิล,  โพรงจมูก,  ไซนสั,  ฝาปิดกล่องเสียง,  บริเวณคอหอย  
และการติดเช้ือไปสู่หูชั้นกลางจากการส่งผ่านเช้ือในโพรงจมูกไปทางท่อยูสเตเช่ียน (Eustachian 
tubes) สู่หูชั้นกลาง  ส่วนใหญ่มกัมีอาการไอ มีน ้ ามูก อาจมีเสียงแหบ หรือเจ็บคอร่วมดว้ย กว่าร้อยละ 
80 - 90  เกิดจากการติดเช้ือไวรัสซ่ึงไม่จ าเป็นเลยส าหรับการไดรั้บยาปฏิชีวนะ  วิธีการรักษานั้นผูป่้วย
จะหายจากอาการได้เองตามภูมิคุม้กันในร่างกาย การพกัผ่อนให้เพียงพอ การได้รับน ้ าในปริมาณท่ี
พอเหมาะ ร่วมกบัการรักษาตามอาการอย่างเหมาะสม เช่น การให้ยาลดไข,้ การให้ยาลดอาการไอและ
ลดอาการคดัแน่นจมูก (แต่ไม่แนะน าให้ยาลดอาการคดัแน่นจมูกในเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 2 ปี) เป็นต้น 
ก็จะช่วยให้หายจากอาการได้  มีเพียงร้อยละ 10 - 20  เท่านั้นท่ีเป็นการติดเช้ือแบคทีเรีย  ส่วนใหญ่
อาการมกัไม่ค่อยมีอาการไอ ไม่ค่อยมีน ้ ามูก มีไข ้ต่อมน ้ าเหลืองบริเวณท่ีคอโต หรือมีจุดหนอง
บริเวณต่อมทอนซิล  เป็นตน้  รวมถึงผูป่้วยโรคท่ีมีประวติัโรคหัวใจรูห์มาติก ผูป่้วยโรคประจ าตวั
ร้ายแรง ผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนับกพร่อง  ควรพิจารณาสั่งใชย้าปฏิชีวนะไดด้งัน้ี 
   -  Penicillin V  เป็นยาขนานแรกท่ีใช้ในการรักษาเน่ืองจากเช้ือโดยส่วนใหญ่
มกัอยู่ในกลุ่ม Streptococcus Group A  ขนาดยาในเด็กให้รับประทานคร้ังละ 250 มก. ก่อนอาหาร 
วนัละ 2 - 3 คร้ัง  ส่วนวยัรุ่นและผูใ้หญ่ 500 มก. วนัละ 2 คร้ัง หรือ 250 มก. ก่อนอาหารวนัละ 4 คร้ัง 
   -  อาจให้ Amoxicillin แทนการได้ Penicillin V  เพื่อความสะดวกในการ
บริหารจดัการดา้นยา  กรณีเด็กเล็กให้ยาขนาด 50 มก./กก./วนั วนัละ 2 - 3 คร้ัง  กรณีเด็กโต วยัรุ่น 
และผูใ้หญ่ใหย้าขนาด 500 มก. วนัละ 2 คร้ัง 
   -  ในกรณีท่ีผูป่้วยแพ้ยากลุ่ม Penicillin  ให้ใช้ Roxithromycin ในเด็กโต
ขนาด 5 - 8 มก./กก./วนั  แบ่งให้วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร  และผูใ้หญ่ขนาด 150 มก. วนัละ 2 คร้ัง 
ก่อนอาหารเช้า - เยน็  หรือให้ Erythromycin ชนิดน ้ าในเด็กเล็กขนาด 30-50 มก./กก./วนั  วนัละ 4 
คร้ัง ก่อนอาหาร 
   -   แนะน าระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะควรให้เกิน 10 วนั  เพื่อป้องกนัโรค 
ไขรู้ห์มาติก 
  อีกหน่ึงโรคท่ีจดัอยู่ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในการด าเนินนโยบาย RDU  
คือ โรคหลอดลมอกัเสบเฉียบพลนัซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือลงไปถึงระดับทางเดินหายใจส่วนล่างหรือ
หลอดลม  แต่ยงัไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพกบัเน้ือเยื่อปอด  ทั้งน้ีไม่มีขอ้แนะน าในการรักษาดว้ยยา
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ปฏิชีวนะเป็นอนัดบัแรกเน่ืองจากมากกว่าร้อยละ 90 ไม่ไดเ้กิดจากเช้ือแบคทีเรีย ใหก้ารรักษาตามอาการ
อยา่งเหมาะสม เช่น การใหย้าลดไข,้  การใหย้าลดอาการไอและลดอาการคดัแน่นจมูก (แต่ไม่แนะน า
ให้ยาลดอาการคดัแน่นจมูกในเด็กท่ีมีอายุต ่ากว่า 2 ปี) เป็นตน้  มีเพียงร้อยละ 10  ท่ีอาจจ าเป็นตอ้ง
ได้รับยาปฏิชีวนะ ได้แก่  ผูป่้วยโรคไอกรน หรือมีอายุมากกว่า 65 ปีและมีภาวะท่ีเพิ่งรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา  หรือเป็นเบาหวาน  หรือมีภาวะหัวใจลม้เหลว  หรือก าลงัใช้
ยาสเตอรอยด ์เป็นตน้ ส าหรับยาปฏิชีวนะท่ีควรเลือกใชค้ือยาในกลุ่ม Macrolide ไดแ้ก่ Roxithromycin  
ในเด็กโตขนาด 5 - 8 มก./กก./วนั  แบ่งให้วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหาร  และผูใ้หญ่ขนาด 150 มก. วนัละ  
2 คร้ัง  ก่อนอาหาร  เชา้ - เยน็  (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2560)  
  จะเห็นไดว้่าหลกัๆ  แลว้กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนใหญ่มกัเกิดจากเช้ือ
ไวรัส  ไม่ใช่เช้ือแบคทีเรีย  ดงันั้นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีระบุว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างเหมาะสมนั้น  
การวิเคราะห์ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคดงักล่าวร่วมกบับริการท่ีเกิดขึ้น  จะสะทอ้นไดดี้เลย
ว่าการด าเนินงานตามนโยบาย RDU  เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของนโยบายท่ีแทจ้ริงหรือไม่  การลด
การใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจทั้งเชิงปริมาณและมูลค่าย่อมเกิดขึ้นไดแ้ละ
แสดงผลลพัธ์ท่ีดีในดา้นการจดัการทรัพยากรขององคก์ร  ผ่านการไตร่ตรองปัจจยัต่างๆ อย่างถ่ีถว้น  
น านโยบายไปใชใ้นระบบบริการสุขภาพองคก์ร  และผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นส่งผลสู่ความส าเร็จอยา่งท่ีควร
จะเป็นตามวิถีของนโยบายดา้นสุขภาพเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
 2.2  การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี   
  การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  แผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี   เร่ิมด าเนินการมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559  และก าหนดไวใ้นแผนสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองหญา้ปลอ้งอย่างเป็น
รูปธรรมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 ตามยทุธศาสตร์ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellent) กระทรวงสาธารณสุข 
ในแผนงานท่ี 6  การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) งานป้องกนัและควบคุมการด้ือยา
ตา้นจุลชีพและการใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล  ไดด้ าเนินการวิเคราะห์สภาพปัญหา  พบวา่บุคลากรทาง
การแพทยใ์นพื้นท่ียงัไม่มีความเช่ือมัน่ในการรักษาโดยไม่ใชย้าปฏิชีวนะ  ผูรั้บบริการยงัมีความเขา้ใจ
และความเช่ือท่ีผิดเก่ียวกบัการใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรค 
ติดเช้ือทางเดินหายใจ  และบุคลากรทางการแพทยย์งัขาดองค์ความรู้และข้อมูลทางวิชาการท่ีเป็น
ปัจจุบนัในการดูแลรักษาผูป่้วยโดยการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จังหวดั
เพชรบุรี จึงไดด้ าเนินงานตามล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
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   2.2.1  ก ำหนดทีมผู้รับผิดชอบกำรขับเคลื่อนกำรพัฒนำตำมนโยบำยกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผล  โดยมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC)  เป็นคณะกรรมการ
ผูรั้บผิดชอบหลกั ซ่ึงประกอบไปดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงเป็นทีมบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง  โดยเนน้ไปท่ีบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีหน้าท่ีให้บริการดา้นการแพทยเ์ป็นส าคญั 
ไดแ้ก่ แพทย,์ เ ภสัชกร,  เจา้พนักงานเภสัชกรรม / พนักงานประจ าห้องยา,  พยาบาลวิชาชีพ,  แพทย์
แผนไทย / แพทยไ์ทยประยกุต,์  นกัวิชาการสาธารณสุข / เจา้พนกังานสาธารณสุข  เป็นตน้ 
   2.2.2  วำงทิศทำงและเป้ำหมำยตัวช้ีวัดของโรงพยำบำลและกำรจัดเก็บ
ข้อมูลสำรสนเทศ ให้สอดคล้องกับนโยบายจังหวดัและ Service Plan  ตามกรอบตัวช้ีว ัดของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยา่งยิง่การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ก าหนดให้การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เกินไปกว่าร้อยละ 20  เม่ือเทียบการวินิจฉัยโรค 
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
   2.2.3  จัดกำรประชุมถ่ำยทอดนโยบำยและช้ีแจงรำยละเอียดกำรด ำเนินงำน 

RDU กับคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำรบ ำบัดของโรงพยำบำล   ตลอดจนการทบทวนบญัชียา
โรงพยาบาลและปรับปรุงขอ้มูลรายการยาในโรงพยาบาลให้เป็นปัจจุบนัและเอ้ือต่อการสั่งจ่ายยา
อยา่งสมเหตุผล  ลดการจ่ายยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น 
   2.2.4  กำรอบรมและให้ควำมรู้ทำงวิชำกำรในเร่ือง RDU  ให้แก่บุคลากร
ทางการแทพยข์องแต่ละหน่วยงานในโรงพยาบาล  และรณรงคพ์ร้อมกบัประกาศเจตนารมณ์ในการ
ด าเนินนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลและการน าไปปฏิบติัอยา่งจริงจงั 
   2.2.5  ก ำกับติดตำมผลกำรด ำเนินงำนผ่ำนคณะกรรมกำรเภสัชกรรมและกำร

บ ำบัด (PTC) โรงพยำบำลหนองหญ้ำปล้อง  และน ำเสนอต่อคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล เพื่อติดตาม 
วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงานทั้งรายเดือน  รายไตรมาส  และการสรุปรวบยอดรายปี โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในการบริการแผนกผูป่้วยนอก 

 

3.  แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัการประเมิน 
 
 การประเมินท่ีเกิดขึ้นในวงการสาธารณสุขต้องการเน้นเพื่อให้ได้ผลของการด าเนิน
กิจกรรม  โครงการ  แผนงานต่างๆ  ตลอดจนระดบันโยบายดา้นสุขภาพ  โดยช้ีใหเ้ห็นวา่สามารถบรรลุ
วตัถุประสงคต์ามท่ีคาดการณ์ไวห้รือไม่  มีปัจจยัใดสนบัสนุน  หากตอ้งด าเนินการต่อไปควรด าเนินการ
อยา่งไร (ฉตัรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560, น. 317 - 318)  จึงจ าเป็นตอ้งมีแบบแผนในการประเมินท่ีชดัเจน
และสอดคลอ้งกบัเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้
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 การศึกษาด้วยวิธีการประเมินมีหลากหลายรูปแบบและมิติท่ีสนใจ การเลือกวิธีการ
ประเมินนั้นขึ้นอยูก่บัวตัถุประสงคสุ์ดทา้ยท่ีการประเมินในรูปแบบต่างๆ  จะตอบสนองความตอ้งการ
บนพื้นฐานทางวิชาการได้  ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์  และคณะ (2554)  และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 
(2560) ได้รวบรวมขอ้มูลในหลากหลายมุมมองของนักวิชาการได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) รูปแบบ 
การประเมินท่ีจุดมุ่งหมาย (Obejective-based Model)  ซ่ึงการประเมินรูปแบบน้ีมีความครอบคลุม 
ถึงกระบวนการ  ประสิทธิภาพ  ตลอดจนทศันคติของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานดา้นสุขภาพ  
อย่างไรก็ตามการประเมินในลกัษณะน้ีเน้นตวัวตัถุประสงค์ท่ีก ากับอย่างชัดเจนและอิงกบัเกณฑ์
มาตรฐาน เช่น การประเมินดา้นสุขภาพ ผลลพัธ์ทางคลินิก หรือระดบัคุณภาพชีวิต เป็นตน้  ซ่ึงการ
ประเมินมีขอ้จ ากดัอยูใ่นวงแคบและค่อนขา้งมีแบบแผนชดัเจนเชิงการเปรียบเทียบผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น  
2) รูปแบบการประเมินท่ีเน้นการตดัสินคุณค่า (Judgmental Evaluation Model)  เป็นการประเมิน
เพื่อน ามาใช้ในการตดัสินใจในจุดหมายท่ีชดัเจนว่าจะด าเนินการต่อหรือยกเลิกการด าเนินกิจการ
ดา้นสุขภาพ  องคป์ระกอบท่ีน ามาใชใ้นการประเมินประกอบไปดว้ยการออกแบบ  การด าเนินงาน  
กระบวนการ  ผลผลิตท่ีเกิดขึ้น  และการเปรียบเทียบกบัการด าเนินการดา้นสุขภาพในรูปแบบอ่ืนๆ  
ซ่ึงจะแสดงผลการประเมินเพื่อสนับสนุนการปรับปรุงการด าเนินงานและการยุติหรือขยายผลใน
การด าเนินงานต่อไป  3)  รูปแบบการประเมินท่ีเนน้การตดัสินใจ (Decision-oriented Evaluation Model)  
เน้นการน าผลการประเมินมาใช้ในการปรับปรุงแกไ้ขและประกอบการตดัสินใจส าหรับผูบ้ริหาร  
รูปแบบน้ีเนน้การใชใ้นระดบัโครงการ  ตวัอยา่งเช่น  รูปแบบ CIPP ของสตฟัเฟิลบีม 
 คชาพล น่ิมเดช และคณะ (2562) ไดท้ าการศึกษานโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลว่า 
มีความประสบความส าเร็จหรือลม้เหลวอย่างไร (Rationale Drug Use Policy: Success or Failure?)  
จากการใช้รูปแบบการประเมินผลรูปแบบ CIPP  ของสตฟัเฟิลบีม (Damial L. Stufflebeam, 1968)  
ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินผลท่ีครอบคลุมองคค์วามรู้ดา้นระบบบริการสุขภาพและเป็นรูปแบบการ
น าเสนอผลไปใชใ้นการตดัสินใจ  รูปแบบน้ีจะแสดงผลอย่างชดัเจนว่าการด าเนินนโยบายสุขภาพ  
ไม่ว่าจะนโยบายใดๆ ก็ตาม  ตอ้งมีการพฒันา  ปรับปรุง  แกไ้ข  ขยายผล  ไปในทิศทางใด  หรือไม่ก็
อาจจ าเป็นตอ้งระงบัยบัย ั้งการด าเนินกิจการสุขภาพ  เพื่อความปลอดภยัและผลประโยชน์ประชาชน
ผูรั้บบริการสุขภาพเป็นส าคญั  อีกทั้งยงัมีส่วนช่วยให้ผูน้ าองคก์รตดัสินใจในการสนบัสนุนทรัพยากร
เพื่อการด าเนินกิจการดา้นสุขภาพขององคก์ร  รูปแบบ CIPP มีองคป์ระกอบท่ีตอ้งพิจารณา 4 ส่วน  
ไดแ้ก่  1)  C: Context  คือ  บริบทแวดลอ้มขององคก์รในการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  ทั้งปัจจยั
ภายนอกท่ีเก้ือหนุนหรือเป็นอุปสรรคขดัขวางความส าเร็จส าหรับการด าเนินกิจการสุขภาพภายใต้
นโยบายดา้นสุขภาพ  และปัจจยัภายในท่ีแสดงถึงวตัถุประสงคโ์ดยแทจ้ริงของนโยบายดา้นสุขภาพ
ในสภาพแวดลอ้มนั้นๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม  2)  I: Input  คือ  เป็นส่วนของปัจจยัน าเขา้อนัเป็นผลสืบ
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เน่ืองมาจากบริบทแวดล้อมท่ีสะท้อนให้เห็นถึงทรัพยากรท่ีน ามาใช้ในการด าเนินนโยบายด้าน
สุขภาพ เช่น งบประมาณ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์  และกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินกิจการดา้นสุขภาพ  3)  
P: Process  คือ  กระบวนการด าเนินงานท่ีตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพประชาชน  ตั้งแต่การ
วางแผน  การบริหารจดัการองคก์ร  การอ านวยการภายในองคก์ร  และการควบคุมก ากบักระบวนการ
ด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  และ  4)  P: Product  คือ  ผลการด าเนินงานอนัเป็นไปตาม
เป้าหมายของนโยบายดา้นสุขภาพท่ีองคก์รให้ความสนใจและเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผูม้ารับบริการ
สุขภาพและองค์กรเป็นส าคญั  รวมถึงความกา้วหน้า  จุดท่ีตอ้งเกิดการปรับปรุงและพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง  และสะทอ้นให้เห็นภาพรวมของการด าเนินนโยบายขององคก์ร  ซ่ึงกระบวนการวิเคราะห์
ประเมินผลในรูปแบบ CIPP ของสตฟัเฟิลบีม  ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่  ขั้นตอนท่ี 1  การ
วิเคราะหกิ์จกรรมและขอ้มูลท่ีจะประเมินเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการในการตดัสินใจภายในองคก์ร
ในการด าเนินนโยบายสุขภาพ  ขั้นตอนท่ี 2  การรวบรวมขอ้มูลสารสนเทศ (Information) ภายใต้
กรอบแนวคิดทฤษฎีต่างๆ  สะทอ้นออกมาเป็นการศึกษาเชิงวิชาการ  ขั้นตอนท่ี 3  การเสนอขอ้มูล
สารสนเทศให้แก่องค์กรเพื่อประกอบการตดัสินใจในการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพต่อไปหรือไม่
อยา่งไร 
 การประเมินจากทฤษฎีระบบ (System Theory)  ถือเป็นกลไกหน่ึงของกระบวนการ
ทางวิทยาศาสตร์ในการประเมินอย่างรอบคอบและครอบคลุม (ลุดวิก ฟอน เบอร์ตาลนัฟ่ี, 1969)  
เป็นภาพกวา้งท่ีผสมผสานทั้งการมุ่งเน้นจุดมุ่งหมาย  การแสดงซ่ึงคุณค่า  และการตดัสินใจในการ
ด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  โดยอาศยัโครงสร้างท่ีมีการจดัระเบียบความสัมพนัธ์ระหว่างองคป์ระกอบ
ต่างๆ  ท่ีรวมกนัอยู่ในขอบข่ายของการศึกษาคน้ควา้นั้นๆ  ตลอดจนส่ิงแวดลอ้มรายรอบเป็นส าคญั  
ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ (บานาธี, 2543)  เม่ือพิจารณา
องค์ประกอบเหล่าน้ีอย่างครบถว้นแลว้จึงจะน าไปสู่ผลของการประเมิน  และการสะทอ้นกลบั
ขอ้มูลสู่ระบบบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพท่ีด าเนินอยู่ในปัจจุบันและ
ทิศทางในอนาคต  อีกทั้งวิถีการประเมินเชิงระบบเช่นน้ีหากไดบ้ทสรุปแลว้พบวา่ การด าเนินนโยบาย
ดา้นสุขภาพมีผลการประเมินในทิศทางท่ีดีก็จะสะทอ้นไปถึงวิธีการเชิงระบบท่ีเกิดขึ้นในองค์กร
นั้นๆ  มีการจดัวางระบบไวอ้ย่างดีและสามารถบรรลุซ่ึงนโยบายดา้นสุขภาพด้วยทรัพยากร และ
สภาพแวดล้อมท่ีมีได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในระดับโครงสร้างพื้นฐาน 
(Infrastructure) ขององคก์ร (เชิร์ชแมน, 1968)  ในทิศทางตรงกนัขา้มสามารถแสดงให้เห็นว่าระบบนั้น
มีประสิทธิภาพต ่าก็เป็นได ้ จ าเป็นตอ้งหาหนทางแกไ้ขเพื่อความอยู่รอดขององคก์ร (ส านกัส่งเสริม
และถ่ายทอดเทคโนโลยี  ส านกังานปลดักระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2556)  ยกตวัอย่าง
การศึกษาของพสัมณฑ์ คุม้ทวีพร  และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2554)  ได้น าทฤษฎีระบบมาใช้
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ประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขในการศึกษาการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยู่ 
ในเขตชุมชนเมือง  กรุงเทพมหานคร  ออกแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  พบวา่กวา่จะไดผ้ลลพัธ์การ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นคือความมุ่งมัน่ตั้งใจอย่างมีสติในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  จนน าไปสู่กระบวนการปฏิบติัตนทั้งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย  การรับประทานยารักษาเบาหวานอย่าง
สม ่าเสมอ  และกระบวนการด าเนินชีวิตให้ด าเนินไปดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดี มีความสุขกายสบายใจและ
ไม่มีความเครียด ส่งผลต่อผลลพัธ์เชิงบวกในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและมีสุขภาพท่ีดีของ
กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน  จะเห็นไดว้่าทฤษฎีระบบสามารถอธิบายท่ีมาท่ีไปไดใ้นทุกๆ ความส าเร็จ
จากทุกๆ องคป์ระกอบของการด าเนินการดา้นสุขภาพ 
 การประเมินนโยบายดา้นสุขภาพจ าเป็นตอ้งเขา้ใจรากฐานของรูปแบบระบบสุขภาพ  
ซ่ึงมีหลากหลายปัจจยัประกอบกนัตั้งแต่กระบวนการเตรียมการ  ปฏิบติัการ  และประเมินผลลพัธ์
ทางสุขภาพ  แลว้น าขอ้มูลท่ีผ่านการคิดวิเคราะห์อย่างถ่ีถว้นมาเป็นผลการด าเนินงานท่ีสะทอ้นให้
เห็นว่านโยบายสุขภาพมีความส าคญัต่อระบบสุขภาพและควรแก่การน ามาใชพ้ฒันาระบบสุขภาพ
ในโอกาสต่อๆ ไป  หรือพบว่านโยบายสุขภาพท่ีเกิดขึ้นนั้นยงัมีจุดท่ีปฏิบติัไดไ้ม่เต็มท่ี  มีขอ้จ ากดั  
หรือไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ทางสุขภาพ  ส่งผลให้เกิดการ
ปรับปรุงแกไ้ขนโยบายดา้นสุขภาพให้มีความเหมาะสมกบับริบทโครงสร้างของระบบสุขภาพและ
สถานการณ์ทางสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างเป็นพลวตัตลอดเวลา   ดงันั้นการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายดา้นสุขภาพจึงตอ้งอาศยัการพิจารณาในเชิงระบบ (Systems Approach)  ซ่ึง
รูปแบบระบบสุขภาพของโรเมอร์ (Roemer’s  Health  System  Model) (ภาพท่ี 2)  จะสะทอ้นให้เห็น
ถึงโครงสร้างของระบบสุขภาพและการปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการการให้บริการสุขภาพเพื่อสนองนโยบาย
ดา้นสุขภาพ (ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์  และคณะ, 2554)  ซ่ึงประกอบไปดว้ยปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ  
และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  สามารถน ามาแยกแยะองคป์ระกอบเพื่อสะทอ้นให้เห็นทิศทางการด าเนิน
นโยบายดา้นสุขภาพสู่การประเมินผลนโยบายท่ีคู่ควรแก่ระบบสุขภาพ  ดงัน้ี 
 3.1  ปัจจัยน าเข้า (Input)  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health 
Needs)  ในการด าเนินงานส่งเสริมและป้องกนัภยัสุขภาพ  บุคลากรสาธารณสุขในทุกๆ ระดบัการ
บริหารจดัการดา้นการสาธารณสุขตอ้งตระหนกัและใหค้วามส าคญัต่อนโยบายสุขภาพท่ีเกิดขึ้นเพื่อ
เตรียมความพร้อมในการน าไปปฏิบติัต่อผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียกบันโยบายสุขภาพนั้นๆ  จะเห็นได้
ว่าท่ีมาท่ีไปของการขับเคล่ือนนโยบาย RDU  เป็นผลมาจากการเกิดวิกฤตเช้ือด้ือยาอันเป็นภัย
สุขภาพสุขภาพส าคญัท่ีเป็นกระแสไปทัว่โลก  ปัจจุบนัมีคนเสียชีวิตจากเช้ือด้ือยาประมาณปีละ 
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700,000 คน  จากทัว่ทุกมุมโลก  หากปัญหาเหล่าน้ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็มีการคาดการณ์กนัว่าในปี 
พ.ศ. 2593  การเสียชีวิตจากวิกฤติเช้ือด้ือยาจะสูงถึง 10 ลา้นคน  คิดเป็นผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ 
กว่า 3.5 พนัลา้นบาท  หน่ึงในสาเหตุส าคญัของของวิกฤตการณ์ในคร้ังน้ีเกิดจากการใช้ยาอย่าง 
ไม่เหมาะสมหรือใชย้าเกินความจ าเป็น  อีกทั้งการใชย้าปฏิชีวนะในปริมาณท่ีมาก  อตัราการเกิดเช้ือ
ด้ือยาก็จะมากตามไปด้วย  ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาผลกระทบของการติดเช้ือด้ือยา
ปฏิชีวนะต่อสุขภาพและเศรษฐกิจในปี พ.ศ. 2553  พบว่ากลุ่มยาฆ่าเช้ือ/ยาปฏิชีวนะเป็นกลุ่มยาท่ีมี
การน าเขา้สูงท่ีสุด  โดยมีมูลค่ารวมประมาณ 27,291.53 ลา้นบาท  หรือคิดเป็นร้อยละ 19.02 ของมูลค่า
ยาทั้งหมดของประเทศ  และพบว่าส่วนหน่ึงของยาปฏิชีวนะถูกน ามาใช้ในการรักษาปัญหาเช้ือด้ือยา  
ซ่ึงมีมูลค่าสูงถึงประมาณปีละ 2,539 – 6,084 ลา้นบาท  คิดเป็นร้อยละ 0.6 – 1.6  ของค่าใชจ่้ายรวมดา้น
สุขภาพของประเทศ  อีกทั้งยงัก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัทางด้านสุขภาพจากอาการไม่พึงประสงค์
อยา่งรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ เช่น  ภาวะ Stevens-Johnson  syndrome (SJS)  และ  Toxic  epidermal  
necrolysis (TEN)  ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นผลกระทบทางสุขภาพและส่งผลต่อมูลค่าการรักษาและภาวะ
เศรษฐกิจสุขภาพของประเทศท่ีตอ้งสูญเสียมากขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากเกินความจ าเป็น 
(พชัราพรรณ กิจพนัธ์ และจนัทรรัตน์ สิทธิวรนนัท,์ 2561) 

 

 
ภาพท่ี 2.1  รูปแบบระบบสุขภาพของโรเมอร์ (Roemer’s Health System Model) 

ท่ีมา:  ปรับจาก  โรเมอร์, 1991 
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 3.2  กระบวนการ (Process)  เป็นกระบวนการใหบ้ริการสุขภาพ (Health service systems)  
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบท่ีส าคญั  ดงัน้ี   
  3.2.1  กำรจัดกำรองค์กร (Organization) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าองคก์รให้ความส าคญั 
ในนโยบายดา้นสุขภาพท่ีประกอบไปดว้ยโครงการในการด าเนินกิจการดา้นสุขภาพ  ซ่ึงในการศึกษาน้ี
โรงพยาบาลถือเป็นองค์กรท่ีให้การสนับสนุนโครงการ RDU ในโรงพยาบาล  ในกลุ่มโรคท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของโรงพยาบาล  ไดแ้ก่  กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  ผ่านกลไกการติดตามผลการ
ด าเนินงานตั้งแต่เร่ิมโครงการผ่านคณะกรรมการบริหาร  โดยมีกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นหน่วยงานในโรงพยาบาลในการตอบรับนโยบายภายใตก้ารด าเนินงานผา่นคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) เป็นผูรั้บผิดชอบหลักต่อโครงการ RDU ในโรงพยาบาล โดย
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานคณะกรรมการร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ  เช่น  แพทย ์ พยาบาล  
และเภสัชกร ท่ีใหก้ารบริการผูป่้วยและการจดัการสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีเป็นหลกั 
  3.2.2  กำรบริหำรจัดกำร (Management)  การน าพาองคก์รใหบ้รรลุเป้าประสงค์อนั
เป็นส่ิงท่ีองค์กรนั้นคาดหวงัไวภ้ายใตบ้ริบท  สถานการณ์สุขภาพ  นโยบายด้านสุขภาพท่ีส าคญั   
ทิศทางการด าเนินการส่งเสริม / ป้องกนั / รักษา / ฟ้ืนฟู  สภาวะทางสุขภาพ  ทรัพยากรในการด าเนิน
กิจการสุขภาพ  รวมไปถึงความเป็นธรรมและขอ้ก าหนดของสังคมในความรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ประชาชน  ในการส่งเสริมนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ าเป็นต้องมีองค์ประกอบของการ
บริหารจดัการท่ีดีเพื่อบรรลุเป้าหมายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจซ่ึงเป็นกลุ่มโรคองคก์รให้ความส าคญั ซ่ึงอาศยัเคร่ืองมือเพื่อเป็นแนวทางในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับโรงพยาบาลชุมชนเพื่อเป็น RDU  Hospital  ผ่านระดับการพฒันาถึง RDU  
ขั้นท่ี 3  และด าเนินการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจด้วยความเหมาะสมและอยู่ในหลัก
วิชาการดา้นการสาธารณสุข  ประกอบไปดว้ย “กุญแจส าคญั 6 ประการ”  โดยใช้ค  าย่อว่า “PLEASE”  
ดงัน้ี 
   กุญแจดอกท่ี 1  การสร้างความเขม้แข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรม และการ
บ าบดั (Pharmacy  and  Therapeutics  Committee  Strengthening: P)  RDU  Hospital จะประสบความส าเร็จ
ได้นั้นต้องอาศัยความเข้มแข็งของทีมท่ีพร้อมด าเนินนโยบายสู่ผลผลิตการบริการสุขภาพให้แก่
ประชาชน  สามารถช้ีน าการจดัการดา้นยาในองคก์รไดอ้ยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับโดยมีหนา้ท่ี
และความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก  ไดแ้ก่ 1) การพฒันาระบบเพื่อติดตาม  
ตรวจสอบ และส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  ใหด้ าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ  2) การจดัท าเภสัช
ต ารับ (Hospital formulary)  ท่ีมีความสอดคล้องกับปรัชญาและหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ    
3) การสร้างความมัน่ใจต่อคุณภาพยา (Ensuring drug quality) แก่ผูใ้ชย้า  4) การติดตามความปลอดภยั
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ดา้นยาและการด าเนินการป้องกนัแกไ้ข (Ensuring drug use safety)  5) การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
(Expenditure control)  6) การฝึกอบรมบุคลากร (Staff education)  และ 7) การควบคุมการส่งเสริม
การขายของบริษทัยา  เวชภณัฑ ์ และอุปกรณ์การแพทย ์(Controlling of all promotion activities to  staff) 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการบริหารจดัการในส่วนน้ีจ าเป็นตอ้งมีพนัธกิจท่ีมัน่คง มีเป้าประสงค์
ในการปฏิบติังานท่ีชดัเจน ไดรั้บการสนับสนุนจากผูน้ าระดบัสูง  มีความโปร่งใสในการปฏิบติังาน   
มีตวัแทนในการด าเนินนโยบายจากทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary  approach)  และมีทรัพยากร
ท่ีเพียงพอต่อการบริหารจดัการ 
   กุญแจดอกท่ี 2  การจดัท าฉลากยามาตรฐาน  ฉลากยาเสริม  และขอ้มูลยาสู่
ประชาชน (Labeling  and  Leaflet)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรค / กลุ่มอาการ / กลุ่มยา  ท่ีมีความส าคญั
กบัประชาชนในพื้นท่ีบริการสุขภาพ  ฉลากยาเป็นขอ้มูลส าคญัดา้นยาท่ีจะส่ือสารระหวา่งบุคลากรทาง
การแพทยสู่์ประชาชนดว้ยความถูกตอ้งและปลอดภยั  รวมถึงฉลากยาเสริมท่ีมีขนาดใหญ่ มีค าอธิบาย
ท่ีมากขึ้น  เพื่อให้ประชาชนมีความเขา้ใจในการใชย้าโดยค านึงถึงผลดี - ผลเสีย  ขอ้พึงระวงัในการ
ใชย้า  และอาการต่างๆ  ท่ีจ าเป็นตอ้งมาพบแพทยเ์พื่อประเมินอาการซ ้ าเพิ่มเติม  อีกทั้งประชาชนยงั
สามารถติดตามข่าวสารขอ้มูลดา้นยาผ่านส่ือท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาจดัท าขึ้นเพื่อ
ผลประโยชน์ทางสุขภาพแก่ประชาชน 
   กุญแจดอกท่ี 3  การจดัท าหรือจดัหาเคร่ืองมือจ าเป็นท่ีช่วยให้เกิดการสั่งใช้
ยาอย่างสมเหตุผล (Essential RDU Tools)  ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือ 6 ชนิด  ไดแ้ก่  1) ค าแนะน า
การใช้ยาในกลุ่มเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งกับหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเป็นปัจจุบนัและเหมาะสมกับ
บริบทในการปฏิบติังานของแต่ละสถานพยาบาล  2) เภสัชต ารับท่ีรายการยาถูกคดัออกอย่างโปร่งใส  
โดยใชเ้กณฑท่ี์สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละหลกัฐานดา้นความคุม้ค่า  3) แนวทางการส่งตรวจ
และการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคเป้าหมายและการติดตามผลการรักษาท่ี
สอดคลอ้งกบัระดบัสถานพยาบาล  4) การจดัหาร่วมกบัการจดัท าระบบขอ้มูลอิเลก็โทรนิคส์ดา้นยา
และการรักษาโรคท่ีจ าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  5) ระบบและวิธีการปฏิบติัในการประเมิน
และการติดตามผลการใชย้า  รวมทั้งการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูส้ั่งใชย้า  6) นโยบายดา้นยาท่ีจ าเป็น
ต่อระบบการใชย้าอย่างสมเหตุผล  ไดแ้ก่  นโยบายการใชย้าตามบญัชียาหลกัแห่งชาติ  นโยบายการสั่ง
ใชย้าดว้ยช่ือสามญัทางยา  และนโยบายการใชย้าในผูป่้วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ  อยา่งเท่าเทียม
กัน ภายหลังท่ีมีการประยุกต์และพฒันาเคร่ืองมือ 6 ชนิดน้ีมาปรับใช้ในองค์กร ส่ิงส าคัญคือการ
ประเมินเพื่อการพฒันาระบบยาอยา่งต่อเน่ืองและส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลอยู่สม ่าเสมอ จาก
การบนัทึก การรายงาน การทบทวนและวางระบบการจดัการความเส่ียงและอุบติัการณ์  เพื่อให้ปัญหา
ไดรั้บการแกไ้ขไม่กลบัไปสู่วงัวนการใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผลอีกต่อไป 
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   กุญแจดอกท่ี 4  การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผูรั้บบริการต่อการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Awareness  for  RDU  Principle  among  Health  Personnel  
and  Patient)  เป็นหน่ึงในกระบวนการท่ีส าคญัในการเป็นท่ียอมรับและการน าไปปฏิบติัไดอ้ย่างย ัง่ยนื  
ส่งผลให้ผูม้ารับบริการทางการแพทยจ์ะได้รับยาอย่างจ าเป็น  มีคุณภาพ  มีประสิทธิผลตามแนวทาง 
การรักษามาตรฐานครบถว้น ปลอดภยั และคุม้ค่า ซ่ึงพบว่าโครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์
ให้เกิดกลไก  ระบบ  และกิจกรรมภายในองค์กร  เพื่อสนับสนุนความตระหนักรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ยาให้มีความสอดคลอ้งกบัหลกัการใชย้าอย่างสมเหตุผล  มีเจนคติท่ีดี  จนเป็นท่ี
ยอมรับและซึมซับจนสามารถเป็น RDU Hospital ได้โดยท่ีสังคมและประชาชนต่างยอมรับใน
นโยบายสุขภาพท่ีองคก์รมอบคุณค่าใหก้บัประชาชน 
   กุญแจดอกท่ี 5  การดูแลดา้นยาเพื่อความปลอดภยัของประชากรกลุ่มพิเศษ                  
(Special  Population  Care)  เป็นหน่ึงในกระบวนการท่ีจะช่วยเหลือเร่ืองความปลอดภยั  ลดความ
เส่ียงและภาวะแทรกซอ้นอนัเกิดจากยา  ประกอบไปดว้ยการขบัเคล่ือนกลไก  ระบบ  และมาตรการ
ของระบบยาในองค์กรให้สนับสนุนการใช้ยาด้วยความสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน  มีรอบคอบและ
ระมดัระวงั  ในประชาชนบางกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 6 กลุ่ม ไดแ้ก่  1) ผูสู้งอาย ุ 2) สตรี
ตั้งครรภ ์ 3) สตรีใหน้มบุตร  4) ผูป่้วยเด็ก  5) ผูป่้วยโรคตบั  6)  ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง  เป็นตน้ 
   กุญแจดอกท่ี 6  การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการ          
สั่งใชย้า (Ethics  in  Prescription)  ในการด าเนินการ RDU  Hospital  มีเป้าประสงคใ์หอ้งคก์รปฏิบติั
ตามแนวทางในการคดัเลือกยาและการสั่งใช้ยาท่ีมีหลกัจริยธรรมการบริโภคยาในประเทศไทย  
รวมทั้งการจดัหายาผ่านกลไกระบบและมาตรการตามขอ้ก าหนด  ผลท่ีเกิดขึ้นในองค์กรมีความ
โปร่งใส ตรวจสอบได ้ไม่ตกอยูใ่นภาวะการผูกขาดดา้นการคา้และละเลยหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์
อีกทั้งยงัตอ้งแสดงให้เห็นว่าองคก์รตระหนกัถึงการสั่งใชย้าไดอ้ยา่งมีประโยชน์ ค านึงถึงผลกระทบ
ท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการใชย้า  ความเท่าเทียมของผูม้ารับบริการ  และเคารพในสิทธิผูป่้วย  (รุ่งทิวา 
หม่ืนปา  และ นภาภรณ์ ภูริปัญญวานิช, 2559) 
  3.2.3  กำรสนับสนุนด้ำนเศรษฐกิจ (Economic  Support)  การด าเนินนโยบายต่างๆ  
ทางสุขภาพในองคก์รภาครัฐจ าเป็นตอ้งมีงบประมาณสนบัสนุนท่ีเพียงพอต่อการด าเนินกิจการเพื่อ
บรรลุเป้าหมายทางสุขภาพและประสบความส าเร็จในการด าเนินนโยบายสุขภาพขององคก์ร  ส าหรับ  
RDU Hospital  ท่ีมุ่งเน้นในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคส าคญัขององค์กรอย่างกลุ่มโรค  
ติดเช้ือทางเดินหายใจ  ถือเป็นส่วนหน่ึงท่ีนโยบายสนับสนุนให้องค์กรด าเนินกิจการดา้นสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการอย่างปลอดภยัและมีสุขภาพท่ีดี  ซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบของการ
สนับสนุนดา้นงบประมาณ เช่น 1) หน่วยงานบงัคบับญัชาท่ีอยู่เหนือให้การสนับสนุน  อาจเป็นตั้งแต่
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ริเร่ิมโครงการ ระหว่างด าเนินโครงการ หรือพิจารณาจากผลลพัธ์ของการด าเนินการดา้นสุขภาพของ
องคก์ร  2) การสนบัสนุนภายในองคก์รโดยผูน้ าหรือแกนน าองคก์รใหค้วามส าคญั  3) การสนบัสนุนจาก
องคก์รภายนอกหรือภาคเอกชน  เป็นตน้ 
  3.2.4  กำรผลิตทรัพยำกร (Production  of  Resources)  การด าเนินนโยบายสุขภาพ
เพื่อให้ตอบสนองต่อภาวะสุขภาพขององคก์รไดดี้นั้นตอ้งมีการสรรคส์ร้างให้มีทรัพยากรท่ีมีความ
พร้อมด าเนินการแก่ประชาชน  ซ่ึงมีองคป์ระกอบ  ดงัน้ี 
   1)  บุคลากรสาธารณสุข  ประกอบไปดว้ยบุคลากรกลุ่มให้การรักษา ไดแ้ก่  
แพทย,์  เภสัชกร,  และพยาบาล  เป็นตน้  กลุ่มสนบัสนุนทางการแพทย ์ ซ่ึงประเด็นท่ีพึงพิจารณาใน
การด าเนินกิจการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องค านึงถึงการวางแผนบุคลากรเพื่อตอบสนองนโยบาย
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง  การกระจายตวัของบุคลากรอย่างเหมาะสม  และการบริหารจดัการบุคลากร
สาธารณสุขใหส้อดคลอ้งต่อการจดับริการสุขภาพ 
   2)  ส่ิงอ านวยความสะดวกด้านสุขภาพ  ทรัพยากรสุขภาพท่ีจะช่วยสนับสนุน
กระบวนการด าเนินกิจการดา้นสุขภาพให้ไดผ้ลดีในท่ีน้ีก็คือสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลชุมชน 
ท่ีต้องการให้การดูแลประชาชนภายใต้นโยบาย RDU Hospital  ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
รวมถึงส่ิงอ านวยความสะดวกต่อการบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ เวชภณัฑ์และเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุทาง
การแพทย ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ และองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ 
  3.2.5  กำรให้บริกำรสุขภำพ (Health Service Delivery)  จุดศูนยร์วมของการด าเนินการ
ใหเ้ป็นไปตามนโยบายสุขภาพขององคก์รคือการให้บริการดา้นสุขภาพ  การด าเนินงาน RDU Hospital  
มุ่งเนน้การตรวจวินิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาท่ีจ าเป็นตอ้งมีการสั่งจ่ายยาในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจตอ้งเป็นไปตามหลกัวิชาการและสมเหตุผล  โดยเฉพาะการจ่ายยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล
อาจก่อใหเ้กิดเช้ือด้ือยาหรืออาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  จึงจ าเป็นตอ้งลดปัญหาเหล่าน้ีลงจาก
การใหบ้ริการสุขภาพภายใตน้โยบาย RDU Hospital  เพื่อตอบสนองความเป็นธรรม  คุณภาพการบริการ
สุขภาพ  มีประสิทธิภาพ  และมีประสิทธิผล  สามารถตอบสนองสถานการณ์สุขภาพขององคก์รได้
เป็นอย่างดี มีความต่อเน่ือง ครอบคลุม เขา้ถึงไดง้่าย มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูรั้บบริการและชุมชน  
มีความพึงพอใจเกิดขึ้น มีความรับผิดชอบต่อสังคมในการด าเนินนโยบายสุขภาพท่ีพึงไดรั้บ และ
ประชาชนสามารถตระหนกัและมีความรอบรู้ในการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ 
 3.3  ผลลพัธ์ด้านสุขภาพ (Health Results)  เป็นผลท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีองคก์รไดด้ าเนินการ
ตามขั้นตอนของการจดัการระบบสุขภาพในองค์กรให้ตอบสนองต่อนโยบายภาครัฐและปัญหา
สุขภาพท่ีองคก์รให้ความสนใจ  ส่งผลให้เกิดประสิทธิผลตามตวัช้ีวดัทางสุขภาพท่ีตอบโจทยเ์ร่ือง 
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RDU Hospital  ในแง่การใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  มีการลดการใชย้า
ปฏิชีวนะในการรักษากลุ่มโรคดงักล่าว  อีกทั้งมูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะขององคก์รในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจมีแนวโนม้ลดลง  การบริหารจดัการท่ีเกิดขึ้นในองคก์รท่ีมุ่งเน้นผลประโยชน์ทาง
สุขภาพประชาชนเป็นส าคญันั้นไดส้ร้างความพึงพอใจให้กบัการปฏิบติังานตามขอบเขตนโยบายต่อ
องคก์รและพร้อมท่ีจะปรับปรุง  พฒันา  และสานต่อนโยบายสุขภาพนั้นๆ  ต่อไปไดใ้นอนาคต 
  ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นในการให้บริการดา้นสุขภาพถือเป็นหน่ึงในส่ิงท่ีสามารถน ามา
วิเคราะห์เพื่อหาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  ซ่ึงสามารถจ าแนกมุมมองการวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายได ้3  ประเภท   
ไดแ้ก่  มุมมองในฐานะผูใ้ห้บริการ  มุมมองในฐานะของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  และมุมมองของ
สังคม  หากเช่ือมโยงกบัดา้นการสาธารณสุขเพื่อให้เกิดการน าขอ้มูลแนวโนม้ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจาก
การให้บริการดา้นสุขภาพไปใชใ้นวางแผนหรือการตดัสินใจในการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  ก็จะ
เน้นไปท่ีมุมมองในฐานะผูใ้ห้บริการในเชิงการบริหารสาธารณสุข  ซ่ึงผลผลิตหรือการบริการใดๆ  
จะหมายถึงการให้บริการดา้นสุขภาพให้แก่ประชาชน  ส่ิงท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ
จะท าให้มองเห็นสภาพทั้งก่อนและหลงัการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  ผูบ้ริหารองค์กรดา้นการ
สาธารณสุขจึงตอ้งมีขอ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจเลือกท่ีจะด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพต่อไป
หรือไม่  โดยดูไดจ้ากค่าใชจ่้ายส่วนต่าง  เพื่อเปรียบเทียบส่วนต่างของค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้าน
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นทั้งก่อนและหลงัด าเนินนโยบายด้านสุขภาพในองค์กร (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และ
คณะ, 2539) 
  ผลลพัธ์การด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจตามแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ  เม่ือพิจารณาท่ีรายละเอียดตวัช้ีวดักระทรวง
สาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2564  จะเนน้การด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพเพื่อให้การใชย้าปฏิชีวนะ
ในองคก์รสุขภาพต่างๆ ลดจ านวนลง ส่ิงท่ีเป็นจุดสนใจในระดบัผูบ้ริหารองคก์รนอกเหนือจากผลลพัธ์ท่ี
เกิดขึ้นจากการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพแลว้  ผลเกิดขึ้นภายหลงัการลดปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะ
ลงขององคก์ร คือ ค่าใชจ่้ายขององคก์รในการใหบ้ริการตรวจรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
ลดลงตามไปดว้ย  เพื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์แนวโนม้ค่าใช้จ่ายในการบริการดา้นสุขภาพให้เห็นถึง
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินนโยบาย RDU Hospital  ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ  
การวิเคราะห์ขอ้มูลให้เห็นภาพรวมของการบริหารจดัการองค์กรเพื่อน าไปสู่การบริการในกลุ่มโรค
นั้นๆ  การวิเคราะห์แนวโนม้ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นเป็นการประมวลผลโดยใช้ขอ้มูลพื้นฐานและขอ้มูล
ทางคลินิกของผูป่้วยรายบุคคลในห้วงเวลาท่ีใหค้วามสนใจ  เม่ือไดข้อ้มูลแลว้สามารถน ามาเปรียบเทียบ
กนัไดใ้นค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั (มาเฮนดรา ราย  และ ริชา กอแยล, 
2560)  ถือไดว้่าเป็นตวัช้ีวดัท่ีผูบ้ริหารให้ความส าคญัและทราบถึงค่าใช้จ่ายท่ีแทจ้ริง  อีกทั้งยงัเป็น
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เคร่ืองมือส าหรับวางแผนการท างานในระยะยาว  ท าให้องค์ประกอบของการประเมินเชิงระบบนั้นมี
คุณค่า  มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  และพร้อมท่ีใช้ขอ้มูลได้จากการวิเคราะห์เชิงระบบน้ีไปประกอบ 
การตดัสินใจด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพต่อไป (สุกิจ พึ่งเกศสุนทร และคณะ, 2556) 
  การเปล่ียนแปลงในการด าเนินการด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพจากแง่มุมการบริหารจดัการสู่การปฏิบติัในการให้บริการดา้นสุขภาพ  
ยอ่มมีความเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  การด าเนินกิจกรรมบริหารจดัการจนน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงและผลลพัธ์ในการให้บริการดา้นสุขภาพ  และส่วนท่ี 2  คือ  ช่วงเวลาท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง
ก่อนและหลงัด าเนินการสู่การเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพ  การศึกษาท่ีจะเขา้มามีประโยชน์ในการ
ประเมินแนวโน้มของการเปล่ียนแปลงไปภายหลงัการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพ  การจดับริการ
ดา้นสุขภาพ  หรือการให้อินเตอร์เวนชนัต่างๆ  ในระบบบริการดา้นสุขภาพผ่านช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  
จะเรียกลกัษณะขอ้มูลแบบน้ีวา่เป็นขอ้มูลอนุกรมเวลา  (Time Series)  มีการก าหนดช่วงเวลาในการ
ให้อินเตอร์เวนชนัซ่ึงเรียกว่าอินเตอร์รับชัน (Interruption)  เก็บรวบรวมทั้งก่อนและหลงัจากการ
ไดรั้บอินเตอร์เวนชนั  จากนั้นน ามาเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นโดยการวิธีทางสถิติท่ี
ส าคญัในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วง (Segmented Regression Analysis; 
SRA)  การศึกษาในลกัษณะน้ีจะดีต่อการศึกษาธรรมชาติของผลกระทบการเปล่ียนแปลงระดบัท่ีเป็น
ระบบ  ทราบแนวโน้มก่อนและหลงัให้อินเตอร์เวนชนัหรือการท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ด าเนินการดา้นสุขภาพตั้งแต่ระดบับริหารสู่การปฏิบติั  อีกทั้งยงัสามารถใชข้อ้มูลท่ีมีอยู่หรือชุดขอ้มูล
ทุติยภูมิเป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ขอ้จ ากดัของการศึกษาในรูปแบบน้ีคือกลุ่มตวัอย่างไม่ได้
เกิดจากการสุ่มตวัอย่างตามแบบแผนการวิจยัอย่างเป็นระบบ  แต่อย่างไรก็ตามหากเป็นขอ้มูลท่ี
เกิดขึ้นโดยท่ีขอ้มูลนั้นเป็นอิสระต่อกันจริง  ก็สามารถน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อดูแนวโน้มความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติท่ีปราศจากฤดูกาลท่ีส่งผลกระทบต่อขอ้มูล  ซ่ึงจะท าให้
เห็นแนวโนม้ของความเปล่ียนแปลงของส่ิงท่ีตอ้งการศึกษาภายใตส้ถานการณ์หรืออินเตอร์เวนชนัท่ี
ไดรั้บ (เอกพล กาละดี, 2560)   
  ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือน าทฤษฎีเชิงระบบ (Systems Approach)  ภายใตรู้ปแบบ
ระบบสุขภาพของโรเมอร์ (Roemer’s Health System Model)  มาประกอบเป็นองคค์วามรู้และกรอบ
แนวคิด สู่การศึกษาวิจยัพบวา่  ปัจจยัน าเขา้ท่ีตอ้งการใหเ้กิดขึ้นมาจากการใหค้วามส าคญัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัเพื่อสนับสนุนนโยบายดา้นสุขภาพของ
โรงพยาบาลในการใชย้าอยา่งสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โดยค านึงถึง
ความจ าเป็นดา้นสุขภาพในการขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลสู่การถ่ายทอดนโยบาย
เพื่อการด าเนินงานภายใตค้ณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัดว้ยความรับผิดชอบต่อสังคม  
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ประชาชน  และการบริการดา้นสุขภาพผ่านนโยบายดงักล่าว  ส่งผลให้เกิดการผลกัดนัและช้ีน าให้
เกิดการด าเนินนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในองค์กรโดยการวิเคราะห์องค์กรอย่างถ่ีถ้วน 
จากขอ้มูลภยัสุขภาพในพื้นท่ี ความคุม้ค่าคุม้ทุน และความปลอดภยัในการให้บริการดา้นสุขภาพแก่
ประชาชนในพื้นท่ี เพื่อก าหนดเป็นนโยบายดา้นสุขภาพท่ีส าคญัส าหรับองค์กร  อีกทั้งบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์มีความหลากหลายครอบคลุมเป็นสหสาขาวิชาชีพ ทุกเพศ ทุกวยั ทุกระดบัการศึกษา  
และทุกระดบัอายงุานในองคก์ร  เห็นพอ้งตอ้งกนัวา่ปัญหาเร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งไม่สมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกเป็นปัญหาส าคญัขององคก์ร  ประกอบกบัการรับรู้
นโยบายในระดับประเทศท่ีได้รับการผ่องถ่ายมาจากกระทรวงสาธารณสุขสู่การติดตามในระดับ
ภูมิภาคตั้งแต่ระดบัเขตสุขภาพและระดบัจงัหวดั  ตลอดจนการใหค้วามส าคญัและถ่ายทอดนโยบาย
สู่กระบวนการปฏิบติัเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ไดอ้ย่างชดัเจนและเป็นท่ีรู้กนัดีว่าโรงพยาบาลได้
ขบัเคล่ือนนโยบายสุขภาพดงักล่าวน้ีภายในองคก์รแลว้ 
  กระบวนการท่ีเกิดขึ้นจากการน านโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี สู่การ
ปฏิบติั กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นหน่วยงานหลกัในโรงพยาบาลท่ีให้การตอบ
รับนโยบายภายใตก้ารด าเนินงานผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล   
โดยให้ความส าคญั  รับรู้บทบาทและขบัเคล่ือนนโยบายดงักล่าวสู่การปฏิบติั  จากนั้นกระบวนการ
ท างานตอ้งแสดงให้เห็นถึงการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติั ไม่วา่จะเป็นการจดัอบรมให้แก่บุคลการ
ทางการแพทย ์การเสริมสร้างสมรรถนะการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้กบับุคลากรทางการแพทย์
และผูรั้บผิดชอบหลกั มีงบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งเพียงพอ และการบริการดา้นสุขภาพท่ี
ค านึงถึงความสมเหตุสมผลในการเลือกใชย้าปฏิชีวนะเพื่อการรักษาผูป่้วยในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล  คาดการณ์ว่าการเลือกใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่ม
โรคเหล่าน้ีน่าจะมีทิศทางท่ีลดลง  ภายใตห้ลกัฐานทางวิชาการท่ีสนบัสนุนวา่ส่วนใหญ่ของกลุ่มการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจเกิดจากเช้ือไวรัสดงัท่ีการทบทวนวรรณกรรมระบุไวข้า้งตน้ 
  ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีคาดหวงัว่าจะเกิดขึ้นจากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผลจากการ
ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี อยา่งต่อเน่ือง ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ห็นความส าคญั
ในแง่ผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขี้นกบัองคก์ร  การลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคดงักล่าวได ้ อีกทั้ง
ยงัแสดงผลลพัธ์อนัเป็นผลจากการให้บริการดา้นสุขภาพมีแนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีสูญเสียไปต่อการ
บริการรักษาผูป่้วยในแต่ละเดือนมีแนวโน้มดีขึ้น ดงันั้น  การศึกษาเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
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ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  นอกเหนือจากผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีบ่งถึงการใชย้า
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดอ้ย่างสมเหตุผลยิ่งขึ้นจากปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะ 
ท่ีลดลงแลว้  ส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามมาจากการการศึกษาในคร้ังน้ีคือผลลพัธ์สุดท้ายท่ีแสดงแนวโน้ม
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการผูป่้วยกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจน่าจะมีทิศทางท่ีลดลงตามไปด้วย  
ค่าใชจ่้ายท่ีคาดการณ์ว่าลดลงน้ีย่อมส่งผลดีในการเสริมสภาพคล่องให้กบัโรงพยาบาลไดมี้เงินทุน
หมุนเวียนในระบบบริการสุขภาพมากขึ้นโดยค านึงถึงความปลอดภยัรอบดา้นและการด าเนินงาน
ตามนโยบายดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 
 

4.  งานวิจัยที่เกีย่วข้อง  
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้มีการค้นหาข้อมูลเชิงวิชาการเพิ่มเติมเก่ียวกับการด าเนิน
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจ สรุปสาระส าคญัไดด้งัน้ี 
 ศิริตรี สุทธจิตต ์และคณะ (2548)  ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผูป่้วย  ความเหมาะสม  และตวัช้ีวดั
การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาโรคการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ของวยัผูใ้หญ่  ในพื้นท่ี
ชุมชนแออดัของกรุงเทพฯ  พบว่าการให้บริการทางการแพทยจ์ากการใช้ยาไม่สมเหตุผลในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้ของวยัผูใ้หญ่ ในพื้นท่ีชุมชนแออดัของกรุงเทพฯ  ท่ีเกิดขึ้น น ามา
ซ่ึงความสูญเสียมูลค่าการใชย้าโดยไม่จ าเป็น จากการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากเช้ือไวรัส 
 โอซเลม เทอร์เกอร์ และคณะ (Ozlem Turger et.al. 2008)  ไดท้บทวนวรรณการเก่ียวกบั
การใชย้าอยา่งสมเหตุผลในประเทศตุรกี  จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคติดเช้ือ 3 ท่านกบัพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะกบัผูป่้วยในระยะก่อนและหลงัปี 2541  พบว่านโยบายดา้นสุขภาพท่ีสนับสนุน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างจริงจงัมีผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะลดลงไปกว่าร้อยละ 11.3 - 16.6  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และพบว่าพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะมีความสมเหตุสมผลมากขึ้นกวา่
ก่อนการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพสนบัสนุนการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในประเทศตุรกี 
 ปชนน อนุพงศานุกูล (2554)  ได้ศึกษาถึงประสิทธิภาพด าเนินการตามแนวทางการ
รักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนในการให้บริการท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของบุคลากรโรงพยาบาลป่าแดด จงัหวดั
เชียงราย  เป็นการศึกษาวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไปขา้งหนา้โดยศึกษาการสั่งใชย้าปฏิชีวนะรักษาผูป่้วย
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โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลป่าแดด 
แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ ก่อนเร่ิมใช้แนวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  ตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2551 - เดือนกุมภาพนัธ์ 2552  เปรียบเทียบกับขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม 2552 - เดือน
กุมภาพนัธ์ 2553  หลงัจากมีการใชแ้นวทางการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนร่วมกบั
การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะแก่บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเร่ิมด าเนินการในเดือน
กรกฎาคม 2552  ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ  จะไดรั้บการติดตามอาการทางคลินิกภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ผลการศึกษาพบว่ามีผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนก่อน
และหลงัการใชแ้นวทางการรักษาโรคเท่ากบั 3,574 และ 4,154 ราย  ตามล าดบั  มีอตัราการสั่งใชย้า
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก
ร้อยละ 55.22 เป็นร้อยละ 26.96 เม่ือเปรียบเทียบกนัระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการรักษา
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน  การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่การใชแ้นวทางการรักษาโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจส่วนบนร่วมกบสร้างความตระหนักและการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมี
ประสิทธิภาพ จะท าให้มีการสั่งใชย้าปฏิชีวนะในการรักษาโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน
อยา่งเหมาะสมมากขึ้น  และเป็นผลประโยชน์ยิง่กบัการใหบ้ริการประชาชนให้เกิดการใชย้าอย่างสม
เหตุผลในโรคติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนของโรงพยาบาลป่าแดด  จงัหวดัเชียงราย 
 ปาริชาต กริชนิกรกุล (2558)  น าเสนอผลการด าเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในโรงพยาบาลแม่ออน พบว่าเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัด าเนินโครงการ (ปี พ.ศ. 
2554)  อตัราของผูป่้วยใน 3 กลุ่มโรคเป้าหมาย  ได้แก่  กลุ่มโรคติดเช้ือในทางเดินหายใจ, โรค
อุจจาระร่วง,  และบาดแผลจากอุบติัเหตุ ในปี พ.ศ. 2554 - 2557  กลุ่มโรคดงักล่าวไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะ
มีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 39.03, 43.22, 48.70, และ 64.18 ตามล าดบั  ในแง่มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะชนิด
รับประทานลดลงทุกๆ ปี  โดยในปี พ.ศ. 2555 - 2557 ลดลงไปกว่าร้อยละ 15, 26 และ 30  ตามล าดบั  
เม่ือพิจารณาสถานการณ์สุขภาพในขณะนั้นเป็นการด าเนินการด้านสุขภาพในสภาวะปกติ  ไม่มีภยั
พิบติัดา้นสุขภาพอนัส่งกระทบต่อการใช้ยา ณ ขณะนั้น  จึงอาจกล่าวไดว้่าโครงการส่งเสริมการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลในโรงพยาบาลแม่ออนน้ีสามารถลดมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะ  ท าใหล้ดค่าใชจ่้ายดา้นยา
ของโรงพยาบาล  ร่วมกบัมีความพึงพอใจในการเขา้รับบริการของภาคประชาชนกว่าร้อยละ 85  และ
ร้อยละ 84 โดยไม่ไดแ้สวงหาการรักษาเพิ่มเติม  ภาพรวมของการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าความส าเร็จ
ของโครงการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  คือ  สามารถลดมูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะ  แพทยแ์ละ
พยาบาลห้องฉุกเฉินมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลง  ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บยาปฏิชีวนะมีผลการรักษาท่ีดี
และมีความพึงพอใจต่อการรักษาท่ีได้รับ  จึงสามารถสร้างความมั่นใจให้กับการให้บริการด้าน
สุขภาพขององคก์ร  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ  คือ  การมีนโยบายท่ีชดัเจน  มีระบบสนบัสนุนและ
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ส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างเหมาะสม  ดว้ยมาตรการตั้งแต่การให้ความรู้แก่บุคลากรทุกกลุ่มท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้ง  เช่น  แพทย์  พยาบาล  และเภสัชกร  เป็นตน้  รวมถึงมีการสร้างและใช้แนวทางเวช
ปฏิบติั  การตรวจสอบความเหมาะสมของการใชย้าในผูป่้วยท่ีมารับบริการ  การก าหนดให้ระบบการ
ส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมเป็นนโยบายของโรงพยาบาล  และการด าเนินการแกไ้ข
ปัญหาเพื่อให้เกิดการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยอาศยัความร่วมมือหลายภาคส่วน ตั้งแต่การ
สนบัสนุนและส่งเสริมให้องค์กรวิชาชีพและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  จดัท าและใชแ้นวทางเวชปฏิบติั
เก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล  ขยายโครงการสู่ชุมชนและสถานบริการสุขภาพทุกระดบั
อยา่งต่อเน่ือง  ควบคู่ไปกบัการสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนเก่ียวกบัการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
เหมาะสมดว้ย 
 พชัราพรรณ กิจพนัธ์  และจนัทรรัตน์ สิทธิวรนนัท ์(2561)  ไดส้ะทอ้นขอ้มูลการศึกษา 
เนน้ย  ้าเร่ืองความส าคญัวา่ท าไมจึงตอ้งด าเนินนโยบายการใชอ้ยา่งสมเหตุผลในประเทศไทยผา่นการ
สะทอ้นเร่ืองราวการเกิดวิกฤตการณ์เช้ือด้ือยาทั้งในและต่างประเทศ  ผลจากการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง
ไม่เหมาะสมและเกินความจ าเป็นก่อใหเ้กิดปัญหาการสูญเสียทั้งชีวิตและผลกระทบทางเศรษฐกิจได้
สูงถึง 3.5 พนัลา้นบาทภายในปี พ.ศ. 2593  หากยงัไม่มีการด าเนินนโยบายหรือการขบัเคล่ือนเพื่อ
จดัการปัญหาสุขภาพ  การเกิดเช้ือด้ือยาในระบบบริการสุขภาพจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั  ซ่ึงส่งผล
ต่อการวางรากฐานการด าเนินการตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  เม่ือการด าเนินงาน 
มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น  ย่อมส่งผลให้มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะลดลง  อีกทั้งยงัไม่จ าเป็นตอ้งใช้
ยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาเช้ือด้ือยาซ่ึงค่อนขา้งมีราคาแพงอีกดว้ย ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
ประเทศลดลง  และการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลใหป้ระสบความส าเร็จ
ไดน้ั้น  จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบูรณาการร่วมกนัเพื่อจดับริการสุขภาพ
ใหมี้ความสอดคลอ้ง ความเช่ือมโยง  ความต่อเน่ืองของนโยบาย  ความหลากหลายในกลวิธีการด าเนินงาน  
และแสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการด าเนินนโยบายอยา่งย ัง่ยนื 
 คชาพล น่ิมเดช และคณะ (2562) พบว่าปัจจยัน าเขา้ส าคญัของนโยบายการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ไดแ้ก่ นโยบายท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัให้ความส าคญัและก ากบัติดตามอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการมี
ส่วนร่วมระหว่างแผนกท่ีใหบ้ริการผูป่้วยในการน าองคค์วามรู้มาใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริงและการ
ก ากบัติดตามภายใตต้วัช้ีวดัท่ีสามารถวดัผลได ้ โดยท่ีบุคลากรในองคก์รก็พร้อมให้การสนบัสนุนให้
เกิดการเรียนรู้เร่ืองการใชย้าอยา่งสมเหตุผลทั้งแพทยแ์ละเภสัชกรจบใหม่ และการฟ้ืนฟูความรู้วิชาการ 
อีกทั้งการสนบัสนุนดา้นงบประมาณท่ีมากพอจะช่วยให้เกิดการจดัเวทีเสริมสร้างองคค์วามรู้  การถอด
บทเรียนจากหลากหลายพื้นท่ี และส่ือประชาสัมพนัธ์ รวมถึงดา้นทรัพยากรเก่ียวกบัวสัดุและอุปกรณ์ท่ี
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สร้างทางเลือกและแนวทางการรักษาท่ีผสมผสานระหว่างการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและการแพทยแ์ผน
ไทยจะเป็นโอกาสใหส้ถานพยาบาลไดใ้ชว้ิถีการแพทยท์างเลือกทดแทนการใชอ้ยา่งไม่สมเหตุผล 
 มูฮมัมดั อาทีฟ และคณะ (Muhammad Atif et.al. 2021) ไดศึ้กษาความรู้ความเขา้ใจและ
การน าไปใช้เร่ืองการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในประเทศปากีสถาน  หากบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ผูท้  าการรักษา  มีความรู้ความเข้าใจและการน าองค์ความรู้เร่ืองการใช ้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลท่ีไม่มากพอและไม่น าข้อมูลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
โรงพยาบาลมาประกอบการด าเนินนโยบายหรือกิจกรรมโครงการด้านสุขภาพขององค์กร ก็จะ
ก่อให้เกิดความไม่ปลอดภยัในการสั่งใชย้าปฏิชีวนะและยงัเป็นปัจจยัสนบัสนุนการก่อเช้ือด้ือยามาก
ขึ้นตามไปดว้ย  องคค์วามรู้  ความเขา้ใจ  การวางแผน  การวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพองค ์ และการมี
ทรัพยากรท่ีมากเพียงพอต่อการจดับริการสุขภาพให้เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบติัขององค์กร  น่าจะ
เป็นหนทางน าไปสู่การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในทิศทางทีดีขึ้น 
 การศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง  จงัหวดัเพชรบุรี   
ไดห้ยิบยกทฤษฎีระบบมาเป็นรากฐานการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายดา้นสุขภาพจาก
การพิจารณาเชิงระบบ (Systems Approach)  ท่ีเกิดขึ้นในองค์กรภายใตรู้ปแบบระบบสุขภาพของ
โรเมอร์ (Roemer’s  Health System Model,1984)  การศึกษาวิจยัเชิงระบบเช่นน้ี ส านกังานคณะกรรมการ
ส่งเสริมวิทยาศาสตร์  วิจยั และนวตักรรม (2563) ไดร้ะบุไวว้่าเป็นการศึกษาและวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ของระบบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบในระบบ  เช่น  การด าเนินการตามนโยบายดา้นสุขภาพ
จ าเป็นตอ้งมีการวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อระบบทั้งในปัจจุบนัและอนาคต โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อหาขอ้มูลหรือองค์ความรู้ในระบบท่ีมีความซับซ้อนและน ามาเป็นแนวทางประกอบการตดัสินใจ
หรือลงมือปฏิบติั  ตลอดจนการประกอบเพื่อพิจารณาก าหนดหรือด าเนินนโยบายให้เหมาะสมต่อ
สถานการณ์สุขภาพดว้ยประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บและบรรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการศึกษา
ของปาสคาล  คารานยอน (2012) เป็นหน่ึงในตวัอยา่งการศึกษาท่ีเลือกกลวิธีการศึกษาโดยการพิจารณา
เชิงระบบ (Systems Approach)  เพื่อให้เกิดคุณภาพการให้บริการดา้นสุขภาพและความปลอดภยัใน
การดูแลผูป่้วยในสถานพยาบาล  ปัจจยัน าเขา้ท่ีสะทอ้นถึงความส าคญัจ าเป็นท่ีการศึกษาน้ีพยายาม
เช่ือมโยงใหเ้ห็นถึงสภาพปัญหาหรืออุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้นในระบบการท างาน เช่น การบริหารยาผิดคน  
ผิดประเภท ผิดวิธี หรือผิดขนาด เป็นตน้  ส่งผลใหก้ารด าเนินงานในสถานพยาบาลมีคุณภาพท่ีลดลง
และไม่ปลอดภยัจากปัจจยัดา้นบุคคลและหลกัสรีรศาสตร์ระหวา่งการปฏิบติังาน  หากจะด าเนินงาน
ในสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและความปลอดภยั  องค์กรตอ้งแสดงเจตนารมณ์หรือนโยบายให้
สอดคลอ้งต่อสภาพปัญหาภายใตก้ารวิเคราะห์ระบบการท างาน  ปัจจยัแห่งความส าเร็จ  เคร่ืองมือใน
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การบริหารจดัการกระบวนการปฏิบติังานให้มีสภาพคล่อง  ลดความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้นจากบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละหลกัสรีรศาสตร์ และการประเมินผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นกบัประชาชนให้มี
ผลสะท้อนกลับไปยงัปัจจัยท่ีมีผลต่อองค์กรและกระบวนการท างาน กระบวนการศึกษาเช่นน้ีจะ
น าไปสู่หนทางแห่งการพฒันาต่อเน่ืองจากการบริหารงานโดยอาศยัขอ้เทจ็จริง (Management by Fact) 
 กฤติยา อนุวงศ ์(2554, น. 143 - 150)  ไดอ้าศยัรูปแบบการประเมินโครงการเคหะชุมชน
ทุ่งสองห้อง อาคารแฟลตเช่า โดยการประเมินผลส าเร็จท่ีเกิดขึ้นในชุมชนจากการด าเนินการตาม
มาตรฐานการอยู่อาศยัในชุมชนของการเคหะแห่งชาติ  ทั้งการประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input)  กระบวนการ 
(Process)  ผลผลิต (Output)  และผลลพัธ์ (Outcome)  และศึกษาปัญหาอุปสรรค  รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะ
ในการปรับปรุงการด าเนินงานตามกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตการอยู่อาศยัในโครงการของการเคหะ
แห่งชาติ  ผลจากการประเมินท่ีได ้ สามารถช่วยตดัสินใจถึงอนาคตของโครงการหรือนโยบายทางสังคม  
ผลการศึกษามุ่งประเด็นไปท่ีหน่วยงานท่ีเห็นแกนหลกัในการบริหารจดัการอย่างการเคหะแห่งชาติท่ี
ตอ้งเป็นผูส้นับสนุนหลกัในการพฒันาศกัยภาพเพื่อดูแลผูอ้ยู่อาศยัในโครงการโดยมุ่งเน้นให้ผูอ้ยู่
อาศยัมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  มีกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่น กิจกรรมชุมชนเขม้แข็ง ส่งเสริม
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  การจดัสรรงบประมาณท่ีครอบคลุม การจดัระเบียบผูอ้ยู่
อาศยัให้เป็นไปตามกฎเกณฑ์การอยู่อาศยัร่วมกนัด้วยความสมคัรสมานสามคัคี มีผูดู้แลและผูน้ า
ชุมชนเคหะแห่งชาติท่ีมีศกัยภาพและมุ่งมัน่ตั้งใจในการพฒันาชุมชน  จึงจะแสดงใหเ้ห็นโอกาสแห่ง
ความส าเร็จท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการอยูอ่าศยัในโครงการเคหะแห่งชาติชุมชนทุ่งสองหอ้ง 
 ประโยชน์ของการศึกษาวิจัยเชิงระบบยงัสามารถท่ีจะน าไปประยุกต์ใช้กับองค์กร 
หน่วยงาน  หรือกระบวนการท างานต่างๆ ไดอ้ย่างหลากหลาย  ในภาคส่วนของการบริหารสถานศึกษา 
ก็มีการศึกษาในลกัษณะน้ีดว้ยเช่นกนั  เป็นการประเมินและพฒันารูปแบบการบริหารสถานศึกษา
โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียนมธัยมศึกษาในศตวรรษท่ี 21  ตามทฤษฎี
ระบบ (System Theory)  ดว้ยเร่ิมจากการวิเคราะห์เพื่อทราบถึงปัจจยัน าเขา้ท่ีมีความส าคญัจ าเป็นในการ
น าไปสู่การบริหารสถานศึกษาโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียนมธัยมศึกษา 
ในศตวรรษท่ี 21  จากองค์ประกอบท่ีด าเนินอยู่ในปัจจุบนั  จากนั้นน ามาสร้างและเกิดกระบวนการ
ตรวจสอบรูปแบบการบริหารสถานศึกษาโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียน
มธัยมศึกษาในศตวรรษท่ี 21  และการประเมินรูปแบบการบริหารสถานศึกษาโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียนมธัยมศึกษาในศตวรรษท่ี 21  และคู่มือด าเนินงาน  ผลการศึกษา
พบว่าการบริหารสถานศึกษากบัการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียนมธัยมศึกษา
ในห้วงเวลาดงักล่าวมีความเหมาะสมต่อสถานการณ์การบริหารสถานศึกษาทั้งในแง่องคป์ระกอบของ
สถานศึกษาท่ีพร้อมต่อการรองรับเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ระบบการท างานและทรัพยากร
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ท่ีมีความเหมาะสม เกิดการเรียนรู้ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร  อีกทั้งยงัมีกลไกการน า
เทคโนโลยสีารสนเทศไปสู่การพฒันาสถานศึกษาไดอ้ยา่งสมบูรณ์แบบ  และขอ้มูลท่ีประมวลผลได้
จากการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารของโรงเรียนมธัยมศึกษาในการบริหารสถานศึกษา
สามารถน าไปสู่ขอ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback)  อย่างเป็นระบบ  ซ่ึงการศึกษาน้ีท าใหเ้ห็นว่าการศึกษา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินระบบบริหารจดัการไม่วา่จะเป็นองคก์รใดก็ตาม จะท าใหม้องเห็นองคป์ระกอบ
การด าเนินงานท่ีเร่ิมจากจุดตั้งตน้ของการน าองคก์รสู่การถ่ายทอดไดท้ั้งภายในองค์กรหรือระหว่าง
องคก์ร  เม่ือประเมินไดค้รบทุกๆ องคป์ระกอบของทฤษฎีระบบจะท าใหท้ราบกลไกท่ีเกิดขึ้นทั้งระบบ  
และขอ้มูลสะทอ้นกลบัจะช่วยไปเติมเต็มให้ระบบสามารถด าเนินกิจการต่อไปไดด้ว้ยความส าเร็จ
และเกิดการพฒันาอย่างต่อเน่ืองเพื่อคดัสรรความเหมาะสมให้กบัองคก์ร (พิตะวนั เนตรทอง, สายทิตย ์
ยะฟู, ทีปพิพฒัน์ สันตะวนั, 2562, น. 217 - 234) 
 ฟัตมา มิซิคาซี (2549)  ท่ีอาศยัทฤษฎีระบบในการประเมินรูปแบบโปรแกรมการศึกษา
ในระดบัอุดมศึกษาให้มีคุณภาพท่ีสูงขึ้นจนพบว่าเป้าหมายจากการน าองคก์รการศึกษามีส่วนส าคญั
ในก าหนดคุณภาพการศึกษา  ตลอดจนกระบวนการจดัการองค์กรเพื่อจดัการศึกษาท่ีสร้างมุมมอง
ใหม่ๆ ในการจดับริการดา้นการศึกษา  จะส่งผลให้คุณภาพของการศึกษานั้นดีขึ้น  คุณภาพการศึกษา
เป็นหนา้ต่างท่ีสะทอ้นคุณภาพแห่งองคก์รในการใหบ้ริการดา้นการศึกษาต่อไป 
 โดยสรุปแลว้หนทางท่ีจะน าไปสู่ความสมบูรณ์ของการศึกษาการประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ในคร้ังน้ี  ซ่ึงเป็นหน่ึงในนโยบายดา้นสุขภาพท่ีควรแก่การ
เขา้สู่กระบวนการศึกษาเพื่อประเมินผลนโยบายดงักล่าวอย่างเป็นระบบ  นโยบายดา้นสุขภาพถือเป็น
ปัจจยัอนัทรงอิทธิพลยิง่ต่อการด าเนินงานในองคก์รสุขภาพ  หากตอ้งค านึงถึงความเหมาะสม ความส าเร็จ  
และการสานต่อนโยบายต่อไปในอนาคต  การบริหารจดัการดา้นสาธารณสุขกบัแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ
จะเป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัน าเขา้ต่างๆ นั้นมีท่ีมาอยา่งไร  เกิดอะไรขึ้นบา้งก่อนการด าเนินนโยบาย
ด้านสุขภาพ  กระบวนการเพื่อจัดระบบองค์กรภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่นั้นเป็นอย่างไร  สอดคล้อง 
ไปในทิศทางเดียวกนัจนน าไปสู่ความส าเร็จหรือไม่  หรือระหว่างการด าเนินงานไม่มีเสถียรภาพมาก
พอส่งผลต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ เม่ือพิจารณาทุกองคป์ระกอบทั้ง
ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการท างาน  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในระบบบริหารจดัการองคก์รดา้น
สุขภาพ  ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าทั้งหมดทั้งมวลมีความเก้ือหนุนและสัมพนัธ์ต่อกนัจนน าพาให้องค์กร
ประสบความส าเร็จและตอบสนองนโยบายด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี  หรืออาจมีจุดท่ียงัพอด าเนิน
นโยบายดา้นสุขภาพนั้นๆ  ต่อไปไดโ้ดยท่ีมีขอ้แนะน าในการพฒันา ปรับปรุง และแกไ้ขเพิ่มเติม  หรือ
ท่ีสุดแลว้นโยบายดา้นสุขภาพน้ีอาจไม่เหมาะสมกบัองค์กร  แต่บางคร้ังก็ไม่อาจหลีกเล่ียงไดท่ี้ตอ้ง
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ด าเนินงานตามนโยบายท่ีไดรั้บการช้ีน าความส าคญัจากผูน้ าระดบัสูงหรือผูน้ าระดบัประเทศ  หากได้
ท าการศึกษาอย่างเป็นระบบแลว้  องคก์รอาจคน้พบว่ามีปัญหาดา้นสุขภาพท่ีสมควรไดรั้บการแกไ้ข
โดยพลนัและน านโยบายดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการประเมินแลว้นั้นเป็นบทเรียนในการด าเนินนโยบาย
ดา้นสุขภาพอ่ืนๆ ในองคก์รดว้ยความส าคญัยิ่งในโอกาสต่อๆ ไป 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นลักษณะการวิจยัประเมินผล  โดยประเมินผลการด าเนินงานตาม 
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลการด าเนินงานตั้งแต่
ปัจจยัน าเขา้ท่ีส่งผลต่อการด าเนินงาน กระบวนการด าเนินงาน และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  ตามแนวทาง
การพฒันาเชิงระบบบริการสุขภาพ  ดงัน้ี 

 

1.  ประชำกร 
 

 การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม
โรค  ติดเช้ือทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ในส่วน
ของปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ  โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ทั้งหมด 50 คน ท่ีมีหน้าท่ี
เก่ียวข้องการกับการให้บริการประชาชนในการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  
ซ่ึงเลือกมาเป็นกลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษาทั้งหมด  ดงัตารางท่ี 3.1  
 ในส่วนถดัมาจะเป็นการใช้ขอ้มูลทุติยภูมิมาประกอบการประเมินผลการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ในส่วนของผลลพัธ์ดา้นสุขภาพอีก 2 ประเด็น ไดแ้ก่ 
ประเด็นท่ี 1  ศึกษาจากจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการของผูป่้วยนอกในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ี
ไดรั้บยาปฏิชีวนะเทียบออกมาเป็นร้อยละของจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการของผูป่้วยนอกในกลุ่มโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจทั้งหมด  ประเด็นท่ี 2  เป็นการวิเคราะห์แนวโนม้ค่าใช้จ่ายจากการให้บริการ
สุขภาพในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ซ่ึงไม่รวมการให้บริการแบบผูป่้วยนอกท่ี
เป็นลกัษณะติดตามการรักษา  จากการใชฐ้านขอ้มูลเวชระเบียน HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญา้
ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี  โดยศึกษาจากกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีไดรั้บบริการแบบผูป่้วยนอก  
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2563  จากกลุ่มรหัสโรค หรือ ICD-10 ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจส่วนตน้ในการเก็บขอ้มูล  ไดแ้ก่  J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, 
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J02.0, J02.9, J03.0,  J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, 
J20.0, J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, J21.9, H65.0, 
H65.1, H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, H72.9  (ส านกั
บริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559)  ซ่ึงเป็นชุดขอ้มูลท่ีมีการวิเคราะห์
เป็นตวัเลขทั้งปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะและมูลค่าการให้บริการดา้นสุขภาพในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง 

 
ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา  ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  จ าแนกตามวิชาชีพ 
 
บุคลากรทางการแพทย ์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
แพทย ์ 3 6 
พยาบาล 34 68 
เภสัชกร 3 6 
เจา้พนกังานเภสัชกรรม / พนกังานประจ าห้องยา 3 6 
แพทยแ์ผนไทย / แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 2 4 
นกัวิชาการสาธารณสุข / เจา้พนกังานสาธารณสุข 5 10 
รวม 50 100 

 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในงำนวิจัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จัยได้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน  
ไดแ้ก่ 
 2.1  กำรใช้แบบสอบถำมแบบกึ่งโครงสร้ำง (Structural Questionaries)  ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี โดยรวบรวมขอ้มูลเพื่อพฒันา
แบบสอบถามจากคู่มือด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug 
Used Hospital Manual) (ชยัรัตน์ ฉายากุล และคณะ, 2559) ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

2.1.1  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ได้แก่  เพศ  อายุ  
การศึกษา  วิชาชีพ  อายกุารท างานในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง 
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2.1.2  ส่วนท่ี 2  ปัจจัยน าเข้าเพือ่ด าเนินการตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาใช้กับแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้า

ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  เป็นแบบสอบถามแบบข้อความแลว้น ามาจดัอันดับมาตราประมาณค่า  
5 ระดับ   โดยให้ประชากรท่ีท าการศึกษาเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อค าถามท่ีสร้างขึ้นมาใน
แบบสอบถาม  แลว้น าขอ้มูลท่ีศึกษามาประมาณค่ารวม (The Method of Summated Rating)  ตาม
แนวคิดของลิเคริท ์ หรือ  Likert Scale ( Likert, 1932)  ดงัน้ี 

 
ระดับควำมเห็นท่ีมีต่อปัจจัยน ำเข้ำ 

เพ่ือกำรด ำเนินนโยบำย 
กำรให้คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 
เห็นดว้ยมาก 4 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 

 
2.1.3  ส่วนท่ี 3  กระบวนการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาใช้กับแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้า
ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  เป็นแบบสอบถามแบบข้อความแลว้น ามาจดัอันดับมาตราประมาณค่า  
5 ระดับ โดยให้ประชากรท่ีท าการศึกษาเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อค าถามท่ีสร้างขึ้ นมาใน
แบบสอบถาม  แลว้น าขอ้มูลท่ีศึกษามาประมาณค่ารวม (The Method of Summated Rating) ตาม
แนวคิดของลิเคริท ์(Likert, 1932)  ดงัน้ี 

 
ระดับข้อมูลสนับสนุนต่อกระบวนกำร 

ด ำเนินงำนตำมนโยบำย 
กำรให้คะแนน 

มากท่ีสุด 5 
มาก 4 
ปานกลาง 3 
นอ้ย 2 
นอ้ยท่ีสุด 1 
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2.1.4  ส่วนท่ี 4  ผลลัพธ์ด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง 
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาใช้กบัแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 

จังหวัดเพชรบุรี  เป็นแบบสอบถามแบบขอ้ความแลว้น ามาจดัอนัดบัมาตราประมาณค่า 5 ระดับ  
โดยให้ประชากรท่ีท าการศึกษาเลือกตอบเพียง 1 ความเห็นต่อค าถามท่ีสร้างขึ้นมาในแบบสอบถาม  
แลว้น าขอ้มูลท่ีศึกษามาประมาณค่ารวม (The Method of Summated Rating) ตามแนวคิดของลิเคริท ์
(Likert, 1932)  ดงัน้ี 

ระดับควำมเห็นท่ีมีต่อผลลพัธ์ 
จำกกำรด ำเนินนโยบำย 

กำรให้คะแนน 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 
เห็นดว้ยมาก 4 
เห็นดว้ยปานกลาง 3 
ไม่เห็นดว้ย 2 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 

 
 2.2  กำรศึกษำผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพท่ีเกิดขึ้นภำยหลังกำรด ำเนินนโยบำยกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลหนองหญ้ำ
ปล้อง  จังหวัดเพชรบุรี  ตั้ งแต่มีการมอบหมายนโยบายระดับกระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดสู่
องคก์รตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปี พ.ศ. 2563  โดยการประเมินผลแบ่งเป็น 2 ผลลพัธ์ส าคญั  ไดแ้ก่  
  2.2.1  การศึกษาผลการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผู้ท่ีมารับบริการในกลุ่มโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจแบบผู้ป่วยนอก โดยแสดงผลเป็นร้อยละของการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ ซ่ึงอาศยัการ
ประมวลผลจากโปรแกรมส าเร็จรูป RDU 2016 
  2.2.2  การศึกษาการลดลงของค่าใช้จ่ายจากการให้บริการสุขภาพในกลุ่มโรคติด
เช้ือทางเดินหายใจต่อหน่วยการให้บริการในแต่ละเดือน  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2563  โดยอาศยัการ
ประมวลผลจากโปรแกรมส าเร็จรูป HosXp  ซ่ึงมีวิธีการคดัเลือกขอ้มูลเพื่อประกอบการศึกษาใน
คร้ังน้ี  ดงัน้ี 
   เกณฑก์ารคดัเขา้ขอ้มูลเพื่อท าการศึกษา (Inclusion Criteria)  ศึกษาจากกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีได้รับบริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี  ตั้งแต่ปี 2554 – 2563  จากกลุ่มรหสัโรค หรือ ICD-10 ท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในการเก็บขอ้มูล  ไดแ้ก่  J00, J01.0, J01.1, J01.2, J01.3, J01.4, J01.8, J01.9, J02.0, 
J02.9, J03.0,  J03.8, J03.9, J04.0, J04.1, J04.2, J05.0, J05.1, J06.0, J06.8, J06.9, J10.1, J11.1, J20.0, 
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J20.1, J20.2, J20.3, J20.4, J20.5, J20.6, J20.7, J20.8, J20.9, J21.0, J21.8, J21.9, H65.0, H65.1, 
H65.9, H66.0, H66.4, H66.9, H67.0, H67.1, H67.8, H72.0, H72.1, H72.2, H72.8, H72.9  ร่วมกับ
ขอ้มูลค่าใชจ่้ายในแต่ละเดือน  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2563 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  คือ  ข้อมูลบริการท่ีเกิดขึ้ นจาก
ประวติัการเขา้รับบริการท่ีแสดงให้เห็นว่าเป็นการติดตามอาการหลงัจากการรักษาในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 

 

3.  คุณภำพของเคร่ืองมือที่ใช้ในงำนวิจัย  
 

 ในการด าเนินการสร้างแบบสอบถามตามพื้นฐานขอ้มูลทางวิชาการและส่ิงท่ีตอ้งการ
ศึกษา  เม่ือด าเนินการสร้างแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้จะน าส่งใหก้บัผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  เพื่อ
ตรวจสอบความตรง (Validity)  ของแบบสอบถาม  น ามาค านวณหาดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงคข์องการสอบถาม (Item-Objective Congruence Index: IOC) จากสูตรการ
ค านวณดงัต่อไปน้ี 

  IOC =  
∑𝑅

𝑛
   

 โดย  ∑𝑅  =  ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
       n   =  จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 

 
 ผลจากการด าเนินการหาค่า IOC  พบว่ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.5  ซ่ึงแสดงว่าขอ้
ค าถามหรือประเด็นท่ีจะท าการรวบรวมมีความตรงของเน้ือหา  ค่า IOC ของแบบสอบถามแต่ละขอ้
ค าถามในการศึกษาคร้ังน้ี  ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5 - 1.00  อย่างไรก็ตามผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้ค  าแนะน าใน
การปรับขอ้ความเพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา  ดงันั้นผูวิ้จยัไดป้รับปรุงแบบสอบถาม
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ  แลว้น าแบบสอบถามไปทดสอบหาความเท่ียงต่อไป 
 ต่อมาได้ด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามน้ีจ านวน 30 ชุด เพื่อทดสอบ
ความความเท่ียง (Reliability)  กบับุคลากรการแพทยโ์รงพยาบาลแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงมี
คุณลกัษณะโรงพยาบาลและบริบทท่ีใกลเ้คียงกบัองคก์รท่ีผูวิ้จยัจะด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ี  พบว่า
เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงรวมทั้งฉบบัเท่ากับ 0.96  จึงน าแบบสอบถามมาใช้จริงโดยมิได้ปรับแก้  
และเม่ือพิจารณาคุณภาพของเคร่ืองมือในส่วนของอ านาจจ าแนก (Discrimination Power)  พบว่าค่าท่ี
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ค านวณได ้(r) มีค่ามากกวา่ 0.2  ในทุกๆ ขอ้ค าถาม  ท าใหทุ้กขอ้ค าถามในแบบสอบถามมีอ านาจจ าแนก
โดยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งตดัขอ้ค าถามใดทิ้งไป 

 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 แหล่งท่ีมาของขอ้มูลส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  ผูวิ้จยัไดท้ าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากแหล่งต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
  -  ขอ้มูลปฐมภูมิ ( Primary Data)  เป็นแหล่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม โดยการ
ส ารวจในกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 
  -  ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  เป็นขอ้มูลท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ปริมาณการ
ใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทางเดินหายใจผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป RDU 2016  และขอ้มูลค่าใชจ่้ายเพื่อ
ให้บริการด้านสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนอง
หญา้ปลอ้ง จากโปรแกรมส าเร็จรูป HosXP 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ีเป็นแบบสอบถามแบบก่ึง
โครงสร้างท่ีน ามาประเมินผลในการวิจยัเชิงระบบในแง่เหตุปัจจยัน าเขา้และกระบวนการด าเนินงาน
ตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาใช้กับแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงส่วนน้ีผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเองจากบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
กบัการดูแลผูป่้วยนอก  ช้ีแจงถึงวตัถุประสงค ์ความส าคญั และประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี ในประเด็นการพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ข้าร่วมการศึกษาวิจัย  ผูวิ้จัยได้รับอนุมัติการรับรอง
โครงการวิจยัตามแนวทางหลกัจริยธรรมการวิจยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากลจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยด์า้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี  เลขท่ี PBEC No. 23 / 2564  
ต่อมาผูว้ิจยัจะท าการรวบรวมแบบสอบถามจากบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง
ตามกลุ่มเป้าหมาย  ตรวจสอบความถูกตอ้งและน าขอ้มูลท่ีไดน้ั้นไปบนัทึกในโปรแกรมส าเร็จรูป
เพื่อการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 อีกส่วนหน่ึงของการศึกษาเป็นการวิเคราะห์ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นหน่ึงในจุดหมาย
ปลายทางของการศึกษาวิจยัเชิงระบบ  ก่อนการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะสะทอ้นขอ้มูลเพื่อการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพต่อไป  ซ่ึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไดรั้บจากโปรแกรมส าเร็จรูป RDU 2016  
ขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการศึกษา  คือ  ร้อยละของจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกในกลุ่มโรค
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ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะเทียบกบัจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอกในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจทั้งหมด  ส่วนการศึกษาการวิเคราะห์แนวโนม้ค่าใชจ่้ายจากการให้บริการ
สุขภาพในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกตั้งแต่ปี 2554 - 2563  ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีได้รับ
จากโปรแกรม HosXp ของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี 
 

5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 5.1  กำรวิจัยเชิงระบบเร่ืองกำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมนโยบำยกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจของผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลหนองหญ้ำ
ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  ส่วนแรกท่ีเกิดจากการเก็บขอ้มูลโดยใช้เคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ
การแจกแจงความถ่ี (Frequency)  ร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉล่ีย (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: SD)  และน าผลการวิเคราะห์ท่ีได้น าเสนอในรูปแบบตาราง  ซ่ึงแบบสอบถาม
บุคลากรทางการแพทย ์เร่ือง  การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสม
เหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  
น ามาพิจารณาจากค่าเฉล่ียท่ีเกิดขึ้นดว้ยวิธีการประมาณค่าตามแนวคิดของลิเคริท์ โดยเกณฑ์ท่ีใช้ใน
การพิจารณาตดัสินคะแนนเฉล่ียท่ีไดรั้บจากการให้ขอ้มูลตามการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best, 
1977)  ดงัน้ี 

ช่วงคะแนนเฉลีย่ ควำมหมำย 
4.20 – 5.00 ระดบัมากท่ีสุด 
3.40 – 4.19 ระดบัมาก 
2.60 – 3.39 ระดบัปานกลาง 
1.80 – 2.59 ระดบันอ้ย 
1.00 – 1.79 ระดบันอ้ยท่ีสุด 

 
 5.2  กำรศึกษำผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพท่ีเกิดขึ้นหลังจำกกำรด ำเนินนโยบำยกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะอย่ำงสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทำงเดินหำยใจของผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลหนองหญ้ำ
ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน  ดงัน้ี 
  5.2.1  ศึกษาจากผลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผูท่ี้มารับบริการภายใตน้โยบายการ
ใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนอง
หญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  โดยน าเสนอเป็นร้อยละของการด าเนินงานตั้งแต่ปี 2554 - 2563 
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  5.2.2  การศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการสุขภาพ
ภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ปี 2554 - 2563  ซ่ึงเป็นภายหลงัของการด าเนินนโยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี อยา่งเป็นรูปธรรม ทั้งผูน้ าองคก์ร, คณะกรรมการ PTC และบุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ความส าคัญเพื่อส่งมอบบริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนมากยิ่งขึ้น  สถิติท่ีใช้ใน
การศึกษาวิเคราะห์เพื่อหาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพจากความสัมพนัธ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างการด าเนินนโยบาย 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี กบัค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการผูป่้วยแต่ละรายในหว้งเวลาท่ี
ศึกษา คือ Segmented Regression Analysis of Interrupted Time Series Design การด าเนินการทางสถิติน้ี
เป็นการประมาณค่าผลท่ีเกิดขึ้นจากอินเตอร์เวนชนั (Intervention)  ในท่ีน้ีก็คือการด าเนินการตาม
นโยบาย RDU  ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเกิดขึ้นกบัการบริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีมีต่อขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีศึกษาในอนุกรมเวลาและเพื่อพิจารณา
แนวโน้มการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์หลงัจากท่ีได้รับอินเตอร์เวนชันเปรียบเทียบกับก่อนท่ีจะ
ไดรั้บอินเตอร์เวนชนั (เอกพล กาละดี, 2560)  ผลลพัธ์ท่ีไดใ้นท่ีน้ีคือ  แนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น
จากการให้บริการสุขภาพภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ปี 2554 - 2563  ตลอดจน
การด าเนินงานตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ทางสุขภาพและกระบวนการให้บริการสุขภาพ จนไดข้อ้สรุปของ
การศึกษาท่ีจะสะทอ้นขอ้มูลป้อนกลบัใหเ้กิดการพฒันาการใหบ้ริการสุขภาพแก่องคก์รต่อไป 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาวิจยั  เร่ือง  “การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง 
จงัหวดัเพชรบุรี”  วตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด าเนินงานตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ
ด าเนินงาน  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพตามแนวทางการพฒันาเชิงระบบบริการสุขภาพในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลระดับสถานพยาบาล  จากการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวดัเพชรบุรี   
เก็บขอ้มูลปฐมภูมิ  โดยการส ารวจในกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล  
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  และขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อน ามาวิเคราะห์แนวโนม้ปริมาณการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทางเดินหายใจและแนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพกบักลุ่มผูป่้วย
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 4 ส่วน  ไดแ้ก่  ขอ้มูลทัว่ไป  ปัจจยั
น าเขา้  กระบวนการ  และผลลพัธ์ขององคก์รเพื่อประเมินการน านโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง  
สมเหตุผล ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาพฒันาและปรับใช้กับการให้บริการผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  และการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ
เก่ียวกบัปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคทางเดินหายใจและขอ้มูลค่าใชจ่้ายเพื่อใหบ้ริการดา้น
สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  โดยมี
ผลการวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 

1.  ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 
 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาในคร้ังน้ี  ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  
การศึกษาท่ีส าเร็จ  วิชาชีพ  และอายุการท างานในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  แสดงดงัตารางท่ี 
4.1 
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ตารางท่ี 4.1  จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n = 50) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 8 16.0 
หญิง 42 84.0 

อายุ (ปี)   
21-30 13 26.0 
31-40 6 12.0 
41-50 18 36.0 
51-60 13 26.0 
𝑥̅ ± SD.  41.58 ± 11.24 

การศึกษาท่ีส าเร็จ   
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง / เทียบเท่า 3 6.0 
ปริญญาตรี 46 92.0 
ปริญญาโท หรือ สูงกวา่ 1 2.0 

วิชาชีพ   
แพทย ์ 3 6.0 
พยาบาล 34 68.0 
เภสัชกร 3 6.0 
แพทยแ์ผนไทย / แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์ 2 4.0 
เจา้พนกังานเภสัชกรรม / พนกังานประจ าหอ้งยา 3 6.0 
นกัวิชาการสาธารณสุข / เจา้พนกังานสาธารณสุข 5 10.0 

อายุการท างานในโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง (ปี)   
1 – 15 19 38.0 
16 – 30  21 42.0 
มากกวา่ 30  10 20.0 
𝑥̅ ± SD.  18.98 ± 12.63 
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 จากตารางท่ี 4.1  พบว่ากลุ่มตวัอย่างของการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นบุคลากรทางการแพทย์
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คน (ร้อยละ 84.0)  โดย
มีอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 41.58 ปี  จะมีอายรุะหวา่ง 41 – 50 ปี (จ านวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.0)  การศึกษา
ท่ีส าเร็จส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบัปริญญาตรี 46 คน (ร้อยละ 92.0)  ประกอบไปดว้ยวิชาชีพ
พยาบาล 34 คน (ร้อยละ 68.0)  รองลงมา ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข / เจา้พนกังานสาธารณสุข 5 คน 
(ร้อยละ 10.0)  แพทย ์เภสัชกร เจา้พนักงานเภสัชกรรม / พนักงานประจ าห้องยา วิชาชีพละ 3 คน 
(ร้อยละ 6.0 ในทุกๆ วิชาชีพ)  และแพทยแ์ผนไทย หรือ แพทยแ์ผนไทยประยุกต ์2 คน (ร้อยละ 4.0)  
อายุหรือประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งเฉล่ียอยู่ท่ี 18.98 ปี  ซ่ึงอายุหรือ
ประสบการณ์การท างานระหว่าง 16 - 30 ปี  มีอยู่กว่า 21 คน (ร้อยละ 42.0) รองลงมาคือระหว่าง  
1 - 15 ปี  จ านวน 19 คน (ร้อยละ 38.0)  และมีผูท่ี้มีอายุหรือประสบการณ์การท างานมากกว่า 30 ปี  
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 20.0) 

 

2.  ปัจจัยน าเข้าเพ่ือน านโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมาพัฒนาและปรับใช้กับการให้บริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 

 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยด์า้นปัจจยัน าเขา้เพื่อการ
ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของการให้บริการ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  แสดงดงัตารางท่ี 4.2  

 
ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัน าเขา้เพื่อการ

ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของการใหบ้ริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 

 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ 
S.D. ระดบั

ความเห็น 
1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายการ

ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอยา่งเป็นรูปธรรม 

4.38 0.67 มากท่ีสุด 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
 และมีการส่ือสารนโยบายให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง

รับทราบอยา่งทัว่ถึง 
   

2. การแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  
โดยก าหนดขอบเขตหนา้ท่ีและมอบหมายงาน
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อขบัเคล่ือนนโยบาย
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรค 
ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.44 0.61 มากท่ีสุด 

3. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ในการ
บริหารจดัการนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง 
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ        
ผูป่้วยนอก 

4.32 0.62 มากท่ีสุด 

4. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  มีความ
มุ่งมัน่เพื่อด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ        
ผูป่้วยนอกซ่ึงเป็นภยัสุขภาพส าคญัของโรงพยาบาล 

4.32 0.62 มากท่ีสุด 

5. การด าเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบดั  มีองคป์ระกอบท่ีสนบัสนุนการขบัเคล่ือน
นโยบายสู่การปฏิบติัส าหรับการใชย้าปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพอยา่งเพยีงพอ 

4.08 0.63 มาก 

6. การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุ
ทางการแพทย ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ และองค์
ความรู้ดา้นสุขภาพ  ในการส่ือสารนโยบายการใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก 

4.00 0.70 มาก 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
7. มีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณในการด าเนินงาน

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
รักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วย
นอก 

4.02 0.69 มาก 

8. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ค านึงถึง
ความปลอดภยัในระดบัประชาชน  เพื่อการด าเนิน
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.24 0.63 มากท่ีสุด 

9. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ค านึงถึง
ความคุม้ค่า  คุม้ทุน  เพื่อการด าเนินนโยบายการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.20 0.64 มากท่ีสุด 

10. บุคลากรทางการแพทยเ์ห็นดว้ยกบันโยบายการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.32 0.68 มากท่ีสุด 

 ภาพรวม 4.23 0.55 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4.2  พบว่าบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดั
เพชรบุรี  มีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัน าเขา้เพื่อการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล 
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของการให้บริการผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี  โดยรวมทุกๆ แง่มุมอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุดกบัปัจจยัน าเขา้ท่ีมีต่อการด าเนินนโยบาย
ดงักล่าว  โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนความเห็นอยูท่ี่ 4.23  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.55  เม่ือพิจารณา
ในรายประเด็นจะพบว่าการแต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  โดยก าหนดขอบเขตหน้าท่ี
และมอบหมายงานอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  มีค่าเฉล่ียสูงสุดในระดบัความเห็นดว้ยมากท่ีสุด  
เท่ากบั 4.44  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.61  รองลงมาไดแ้ก่  ปัจจยัน าเขา้เก่ียวกบัผูน้ าองค์กรหรือ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
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ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอย่างเป็นรูปธรรมและมีการส่ือสารนโยบายให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
รับทราบอย่างทัว่ถึง มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัความเห็นดว้ยมากท่ีสุด เท่ากบั 4.38  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
0.67  และปัจจยัน าเขา้เพื่อด าเนินการนโยบายท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัความเห็นดว้ยต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุทางการแพทย ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ และองคค์วามรู้
ดา้นสุขภาพ ในการส่ือสารนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูป่้วยนอก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.00  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.70 
 

3.  กระบวนการเพ่ือน าไปสู่การให้บริการด้านสุขภาพภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้า
ปล้อง จังหวัดเพชรบุรี   
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์สนับสนุนกระบวน
การอยา่งเป็นระบบท่ีเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง 
จงัหวดัเพชรบุรี  แสดงดงัตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัความคิดเห็นท่ีมีต่อขอ้มูลเชิงกระบวนการ

เพื่อน าไปสู่การใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี 

 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
1. โรงพยาบาลขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ

อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอกอยา่งเป็นรูปธรรมผ่านคณะกรรมการ 
เภสัชกรรมและการบ าบดั 

4.20 0.73 มากท่ีสุด 

2. โรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
การบ าบดั  ส่งเสริมดา้นจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใ์นการสัง่ใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.20 0.73 มากท่ีสุด 



50 

ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
3. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  มีการก ากบั 

ติดตาม และประเมินผลเพื่อการพฒันาระบบยาอยา่ง
ต่อเน่ืองในทุกๆ ไตรมาสของปี อาทิ ปริมาณการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ      
ผูป่้วยนอก อตัราการเกิดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล 
หรือความพึงพอใจต่อการให้บริการ  เป็นตน้ 

4.08 0.85 มาก 

4. คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ใชร้ะบบ
บริหารจดัการความเส่ียงเพื่อควบคุมการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล  โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.16 0.77 มาก 

5. การใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยก ากบัติดตามการสั่งใชย้า
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  เช่น  แนวทางการสั่งจากยา
ปฏิชีวนะ  โปรแกรม RDU 2016  หรือการควบคุม
การสั่งจ่ายยา DUE (Drug Utilization Evaluation) 

4.02 0.71 มาก 

6. การจดัท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และ
ขอ้มูลยาสู่ประชาชน อยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั 

4.00 0.83 มาก 

7. การใหบ้ริการสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อสร้าง
ความตระหนกัรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่
บุคลากรทางการแพทย ์ ผา่นเวทีการอบรม  การฟ้ืนฟู
ความรู้  การประชาสัมพนัธ์และรณรงคเ์พื่อให้
ปฏิบติัตามค าแนะน าในการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสม
เหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูป่้วยนอกอยา่งเหมาะสม 

3.70 0.76 มาก 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 
ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 

8. การใหบ้ริการสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อสร้าง
ความตระหนกัรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่
ผูรั้บบริการทางการแพทยใ์นการใชย้าปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือ 
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ผา่นส่ือโปสเตอร์
ประชาสัมพนัธ์  หรือการให้ค  าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทย ์

3.74 0.75 มาก 

9. โรงพยาบาลใหก้ารส่งเสริมและจดัเวทีแลกเปล่ียน
รู้การด าเนินงานการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
และการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูป่้วยนอก 

3.48 0.79 มาก 

10. บุคลากรทางการแพทยใ์หค้วามส าคญัและปฏิบติั
ตามค าแนะน าการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในการรักษา     
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 

4.04 0.78 มาก 

 ภาพรวม 3.96 0.60 มาก 
 
 จากตารางท่ี 4.3  พบว่าบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี  มีความคิดเห็นเก่ียวกบักระบวนการท่ีเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การให้บริการดา้นสุขภาพให้เป็น 
ไปตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง  จังหวดัเพชรบุรี ภาพรวมของความคิดเห็นท่ีเกิดขึ้นอยู่ในระดับ 
เห็นดว้ยมาก  โดยมีค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความเห็นอยู่ท่ี 3.96  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.60   
หากพิจารณาในรายประเด็นพบว่ามี 2 กระบวนการส าคญัในการน าไปสู่การให้บริการดา้นสุขภาพให้
เป็นไปตามนโยบายดงักล่าว  โดยมีระดบัความคิดเห็นอยู่ในระดบัมากท่ีสุด  ไดแ้ก่  1) โรงพยาบาล
ขบัเคล่ือนนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วย
นอกอย่างเป็นรูปธรรมผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด   และ 2) โรงพยาบาลและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ส่งเสริมดา้นจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย ์ในการ
สั่งใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย



52 

อยูท่ี่ 4.20  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.73  เท่ากนัทั้ง 2 กระบวนการ  และกระบวนการเพื่อด าเนินงาน
ให้เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งเพื่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกท่ีมีค่าเฉล่ียในระดับความเห็นด้วยต ่าท่ีสุด คือ 
โรงพยาบาลให้การส่งเสริมและจดัเวทีแลกเปล่ียนรู้การด าเนินงานการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
และการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัความเห็นเท่ากบั 
3.48  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.79 
 

4.  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพภายใต้นโยบายการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 

 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นจากบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกับผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี   
ดงัตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ

ท่ีเกิดขึ้นจากการใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี 

 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
1. การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ช่วยลดปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะ
ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีของโรงพยาบาลลดลงได ้

4.24 0.63 มากท่ีสุด 

2. การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ช่วยให้ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วย
กลุ่มน้ีของโรงพยาบาลลดลงได ้

4.18 0.63 มาก 
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ตารางท่ี 4.4  (ต่อ) 
 

ล าดบั รายการ 𝑥̅ S.D. ระดบัความเห็น 
3. การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ

อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ท าให้ผูม้ารับบริการมีความพึง
พอใจในการเขา้รับบริการ 

3.70 0.68 มาก 

4. บุคลากรทางการแพทย์พร้อมให้การสนับสนุน
โรงพยาบาล  ด าเนินนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอกน้ีต่อไป 

4.32 0.65 มากท่ีสุด 

 ภาพรวม 4.11 0.52 มาก 

 
 จากตารางท่ี 4.4  พบว่าบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี  มีความคิดเห็นด้านผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพเม่ือได้
ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ไปแลว้นั้น  ในภาพรวมท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก  โดยมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.11  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52  เม่ือแยกเป็น
รายประเด็นพบว่าประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นมากท่ีสุด  คือ  บุคลากรทางการแพทยพ์ร้อม
ใหก้ารสนบัสนุนโรงพยาบาล  ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกน้ีต่อไป  โดยค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.32  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.52  ซ่ึงอยู่
ในระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  และประเด็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีมีความเห็นในระดบั
ค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด  ไดแ้ก่  การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม  
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ท าให้ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ   
โดยค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.70  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.68  แต่เทียบเป็นระดบัความคิดเห็นก็ยงัคงอยู่ใน
ระดบัท่ีเห็นดว้ยมาก 
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5.  ผลการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ที่มารับบริการภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (โปรแกรม RDU 2016)  ภายหลงัท่ีมี
การส่งมอบนโยบายในช่วงปี 2559 – 2560  และไดด้ าเนินการตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดั
เพชรบุรี  อย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี 2561  เป็นตน้มา  พบผลการด าเนินงานเป็นร้อยละของการ 
สั่งจ่ายยาปฏิชีวนะใหก้บัผูท่ี้มารับบริการในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  แสดงดงัตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  ร้อยละการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะใหก้บัผูท่ี้มารับบริการในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 
 

ปี (พ.ศ.) ผลการด าเนินงาน (ร้อยละ) 
ปี 2554 54.90 
ปี 2555 47.62 
ปี 2556 47.08 
ปี 2557 53.48 
ปี 2558 57.34 
ปี 2559 51.29 
ปี 2560 23.60 
ปี 2561 20.69 
ปี 2562 10.88 
ปี 2563 12.41 

ท่ีมา:  โปรแกรม RDU 2016 ขอ้มูล ณ วนัท่ี 27 ตุลาคม 64 
 

 จากตารางท่ี 4.5  จะเห็นไดว้่าเม่ือด าเนินการเพื่อให้บริการแก่ผูป่้วยในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  จากโปรแกรมส าเร็จรูป 
RDU 2016  ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ปี 2554 – 2563  พบว่าระหว่างปี 2554 – 2559 มีการใช้ยา
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ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกค่อนขา้งสูง  โดยปีท่ีมีการใชย้าปฏิชีวนะ 
ในกลุ่มโรคและบริการดงักล่าวมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ปี 2558  คิดเป็นร้อยละ 57.34  รองลงมา คือ ปี 2554  
คิดเป็นร้อยละ 54.90  ส่วนปีท่ีมีการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะเม่ือคิดเทียบเป็นร้อยละแลว้พบการสั่งจ่าย
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่  ปี 2562  คิดเป็นร้อยละ 10.88  รองลงมา คือ ปี 2563  คิดเป็นร้อยละ 12.41 
 

6.  การศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายที่เกิดขึน้จากการให้บริการสุขภาพภายใต้นโยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

 
 ผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ  ท่ีไดจ้ากโปรแกรม HosXp จากนั้น
ได้ก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกขอ้มูลจนได้ขอ้มูลค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือนของการให้บริการตั้งแต่
เดือนมกราคม 2554 – ธันวาคม 2563  รวม 120 เดือน  การศึกษาน้ีได้น ารูปแบบการศึกษาแบบ 
Simple Interrupted Time Series  มาปรับใช ้ โดยศึกษาในกลุ่มผูท่ี้มารับบริการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  เป็นกลุ่มโรคหลกัท่ี
เขา้มารับบริการ  ผลท่ีเกิดขึ้นสะทอ้นให้เห็นถึงแนวโนม้ความเปล่ียนแปลงจากห้วงเวลาก่อนและ
หลงัจากการน านโยบายมาใชใ้นโรงพยาบาล  แบ่งเป็นช่วงก่อนการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกตั้งแต่เดือนมกราคม 2554 – กนัยายน 
2559 และภายหลงัมีการด าเนินนโยบายอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 - ธนัวาคม 2563  
ขอ้มูลแสดงดงัภาพท่ี 3  ซ่ึงมีสมการวิเคราะห์ถดถอยแบบช่วงดงัน้ี 

𝑌𝑡̂  =  𝛽0 + 𝛽1𝑡𝑖𝑚𝑒 + 𝛽2𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛𝑡 + 𝛽3𝑡𝑖𝑚𝑒 𝑎𝑓𝑡𝑒𝑟 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛𝑡 + 𝑒𝑡 

 เม่ือ 𝑌𝑡̂  คือ  ค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นเป็นรายเดือนของการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี,  t  คือ  Time 
หรือระยะเวลา  ส าหรับการศึกษาน้ีแบ่งเป็นเดือนท่ีศึกษาทั้งหมด (1 ถึง 120),  Intervention  คือ การน า
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  มาใช้
กบัโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  (ก าหนดตวัแปรหุ่น ไดแ้ก่  0  คือ  ก่อนการด าเนิน
นโยบาย  และ 1 คือหลงัจากไดด้ าเนินนโยบายดงักล่าวไปแลว้),  Time After Intervention  คือ  เดือน
ท่ีเร่ิมใชน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก        
เร่ิมจาก 1 เป็นตน้ไป  ส่วนเดือนท่ียงัไม่ครอบคลุมของการด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกจะก าหนดรหัสเป็น 0  ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัตารางท่ี 4.6 
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ภาพท่ี 4.1  แนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการใหใ้หบ้ริการสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง 

สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง 
จงัหวดัเพชรบุรี  พ.ศ. 2554 - 2563 

 
ตารางท่ี 4.6  ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบช่วงของค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นในการใหบ้ริการสุขภาพ 

ภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 

 

Parameter Estimation Coefficient 
Standard 

Error 
95% CI t P-value 

Constant (Intercept) 𝛽0   32691.10 2564.22 27612.43 to 37769.86 12.75 < 0.001 
Baseline trend 𝛽1  -8051.15 3906.46 -15788.389 to -313.91 -2.06 0.042 
Trend change before policy action 𝛽2  284.45 63.68 158.33 to 410.57 4.47 < 0.001 
Trend change after policy action 𝛽3  -890.42 118.73 -1125.589 to -655.257 -7.50 < 0.001 

 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแนวโนม้ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นในการใหใ้หบ้ริการสุขภาพก่อนและ
หลงัด านเนินการภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ระหว่าง  พ.ศ. 2554 - 2563  พบว่า
ค่าใช้จ่ายในการบริการสุขภาพในกลุ่มโรคดงักล่าวก่อนการด าเนินให้เป็นไปตามทิศทางนโยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  ประมาณการอยู่ท่ี 32691.10 บาทต่อเดือน  (95% CI: 27612.43 
ถึง 37769.86)  ซ่ึงแนวโนม้ของค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการสุขภาพก่อนและหลงัการด าเนินตามนโยบาย
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การใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value for Baseline trend เท่ากบั 0.042)  โดยก่อนการด าเนินนโยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง พบว่าแนวโน้มค่าใช้จ่ายในการให้บริการสุขภาพของกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอกเพิ่มสูงขึ้นประมาณการกวา่ 284.45 บาทต่อเดือน  ซ่ึงมีแนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการ
สุขภาพนั้นเพิ่มขึ้นอย่างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติ (P-value for Trend change before 
Policy action เท่ากบั < 0.001)  ต่อมาเม่ือมีการให้บริการสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  พบวา่ค่าใชจ่้ายในการใหบ้ริการสุขภาพ
ของกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกท่ีเกิดขึ้นประมาณการแลว้ลดลงกว่า 890.42 บาท
ต่อเดือน  และแนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการให้บริการสุขภาพนั้นลดลงอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยั
ทางสถิติ (P-value for Trend change after Policy action เท่ากับ < 0.001) ดังนั้นโดยเฉล่ียแล้วแนวโน้ม
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นหลงัจากด าเนินการให้บริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี  
ลดลงไปประมาณ 890.42 บาทต่อเดือน (95% CI: -1125.589 ถึง -655.257) หรือ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้น
หลงัจากด าเนินการใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกไปแลว้ประมาณ 24,033.98 บาทต่อเดือน 
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บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจยั  เร่ือง  “การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง 
จงัหวดัเพชรบุรี”  เป็นการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการจดัการองค์กรตั้งแต่ระดบัผูน้ าองค์กรจนถึง
ระดบัปฏิบติัสามารถบรรลุเป้าหมายและสนับสนุนการด าเนินนโยบายดา้นสุขภาพท่ีมีความเหมาะสม
กบัองคก์ร  โดยหยบิยกนโยบายส าคญัระดบัประเทศมาประยกุตใ์ชใ้นองคก์รอย่างเขม้ขน้เพื่อแก้ไข
ปัญหาภยัสุขภาพท่ีเกิดขึ้นรายรอบ  ทา้ยท่ีสุดผลลพัธ์ส าคญัก็มาจากการให้บริการประชาชนจนบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้ ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี  วตัถุประสงคส์ าคญัเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
ตามแนวทางการพฒันาเชิงระบบบริการสุขภาพในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลระดบัสถานพยาบาล จาก
การด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี โดยแยกย่อยเป็นประเด็นการประเมินปัจจยัน าเขา้  
กระบวนการ  และผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ  ตามแนวทางการพฒันาเชิงระบบบริการสุขภาพส าหรับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง  
จงัหวดัเพชรบุรี  จากกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ
ดา้นสุขภาพผูป่้วยนอกในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจ านวน 50 คน โดยใชแ้บบสอบถามบุคลากร
ทางการแพทย ์เร่ือง การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีซ่ึง
ผ่านการทดสอบความตรง (Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 3 ท่าน  จากการค านวณหาดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคท่ี์ท าการศึกษาจนผ่านเกณฑด์ชันีความสอดคลอ้ง มีการ
ปรับปรุงแก้ไขขอ้ค าถามตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้ให้ขอ้มูลเสนอแนะเพิ่มเติม  จากนั้นแบบสอบถามได ้
ผ่านการทดสอบความเท่ียง (Reliability)  และการตรวจสอบอ านาจจ าแนก (Discrimination Power)  
จากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานอยูท่ี่โรงพยาบาลแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี  ค  านวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ไดค้่าความเท่ียงรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 
0.96  ในส่วนของอ านาจจ าแนก (Discrimination Power)  พบว่าค่าท่ีค  านวณได ้(r) มีค่ามากกว่า 0.2  
ในทุกๆ ขอ้ค าถาม จึงน าแบบสอบถามไปใชส้ าหรับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูลจากชุดขอ้มูลทุติยภูมิเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลผล
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การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผูท่ี้มารับบริการภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ในปี 
2554 – 2558  เป็นรูปแบบร้อยละ  จากโปรแกรม RDU 2016  และการศึกษาวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดขึ้นจากการให้บริการสุขภาพภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรค 
ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ปี 2554 - 2563  
จากขอ้มูลในโปรแกรม HosXp  ก าหนดการคดัเขา้และคดัออกของขอ้มูล  จากนั้นน ามาวิเคราะห์
แนวโนม้ความเปล่ียนแปลงค่าใชใ้นการใหบ้ริการสุขภาพในกลุ่มโรคดงักล่าว  จนไดข้อ้สรุป อภิปรายผล  
และขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 

1.  สรุปการศึกษา 
 

 1.1  คุณลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 84  อายขุอง
กลุ่มตวัอย่างจะอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี  ถึงร้อยละ 36  โดยมีอายุเฉล่ีย 41.58 ปี  การศึกษามกัอยู่ใน
ระดบัปริญญาตรีถึงร้อยละ 92  วิชาชีพส่วนมากอยู่ในกลุ่มพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 68  และอายุการ
ท างานในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  ส่วนมากอยู่ระหว่าง 16 – 30 ปี  คิดเป็นร้อยละ 42  โดยมี
ค่าเฉล่ียของอายกุารท างานอยูท่ี่ 18.98 ปี 
 1.2  ปัจจัยน าเข้าเพ่ือน านโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจมาพัฒนาและปรับใช้กับการให้บริการผู้ป่วยของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 
  ผลการศึกษาปัจจยัน าเขา้ต่างๆ  เพื่อการน านโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสู่การให้บริการดา้นสุขภาพของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ในภาพรวมทุกๆ ดา้น  จากบุคลากรทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัความเห็น
ท่ีเห็นด้วยมากท่ีสุด  มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23  เม่ือพิจารณารายประเด็นพบว่าปัจจยัน าเขา้ท่ีมีส่วน 
ในการสนบัสนุนนโยบายดงักล่าวมากท่ีสุดจากความเห็นของบุคลากรทางแพทย ์ไดแ้ก่ การแต่งตั้ง
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  โดยก าหนดขอบเขตหน้าท่ีและมอบหมายงานอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษรเพื่อขับเคล่ือนนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 4.44  จดัอยู่ในระดับความเห็นด้วยมาก
ท่ีสุด  รองลงมา คือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีการก าหนดนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอยา่งเป็นรูปธรรมและมีการส่ือสารนโยบายให้ทุกฝ่าย
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ท่ีเก่ียวขอ้งรับทราบอย่างทัว่ถึง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.38  อยู่ในระดบัท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ส่วนปัจจยั
น าเขา้ท่ีมีค่าเฉล่ียของระดบัความเห็นต ่าท่ีสุด  ไดแ้ก่  การสนบัสนุนเวชภณัฑแ์ละเคร่ืองมืออุปกรณ์
วสัดุทางการแพทย ์ ครุภณัฑท์างการแพทย ์ และองคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ  ในการส่ือสารนโยบายการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก ค่าเฉล่ีย คือ 4.00  ซ่ึงยงัถือว่า
อยูใ่นระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยมากจากบุคลากรทางการแพทย ์ 
 1.3  กระบวนการเพ่ือน าไปสู่การให้บริการด้านสุขภาพภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 
  ผลการศึกษาในกระบวนการท่ีเกิดขึ้นเพื่อน าไปสู่การใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใต้
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  พบว่าภาพรวมของระดบัความเห็นจากบุคลากรทาง
การแพทยอ์ยู่ในระดับความเห็นด้วยมาก  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.96  เม่ือพิจารณารายประเด็น จะพบว่า
ประเด็นท่ีโรงพยาบาลขับเคล่ือนนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอย่างเป็นรูปธรรมผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัร่วมกบั
ประเด็นท่ีโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด   ส่งเสริมด้านจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูป่้วยนอก  เป็นกระบวนการท่ีบุคลากรทางการแพทย์มีระดับความเห็นด้วยมากท่ีสุด   
ซ่ึงทั้ง 2 ประเด็นมีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 4.20  ส่วนกระบวนการท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ โรงพยาบาลให้การ
ส่งเสริมและจดัเวทีแลกเปล่ียนรู้การด าเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและการรักษากลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.48  ซ่ึงยงัจดัอยูใ่นระดบัความเห็นดว้ย
มากจากบุคลากรทางการแพทย ์
 1.4  ผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพภายใต้นโยบายการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 
  ผลการศึกษาประเด็นผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการดา้นสุขภาพ
ภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  พบว่าภาพรวมของประเด็นต่างๆ  มีความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับความเห็นด้วยมาก โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.11  เม่ือพิจารณาราย
ประเด็นพบว่าผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีบุคลากรทางการแพทยมี์ระดบัความเห็นด้วยมากท่ีสุด ไดแ้ก่  
บุคลากรทางการแพทยพ์ร้อมใหก้ารสนบัสนุนโรงพยาบาล  ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่าง
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สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกน้ีต่อไป  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 4.32  รองลงมา  
คือ การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก  ช่วยลดปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกได ้          
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.24  ซ่ึงอยูใ่นระดบัความเห็นดว้ยมากท่ีสุด  ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  
ไดแ้ก่  การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูป่้วยนอก  ท าให้ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจในการเขา้รับบริการ  มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.70  ซ่ึงยงัคงอยูใ่นระดบัความเห็นดว้ยมากจากบุคลากรทางการแพทย ์
 1.5  ผลการส่ังจ่ายยาปฏิชีวนะให้กับผู้ท่ีมารับบริการภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง 
จังหวัดเพชรบุรี 
  ผลการศึกษาจากผลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผูท่ี้มารับบริการภายใตน้โยบาย
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  โดยคิดเป็นร้อยละของการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกท่ีเกิดขึ้น พบว่าระหว่างปี 2554 – 2559  มีการใชย้าปฏิชีวนะค่อนขา้งสูง
อยู่ในระดบัร้อยละ 54.90, 47.62, 47.08, 53.48, 57.34 และ 51.29  ตามล าดบั  ส่วนในปี 2560 -2563  
ร้อยละของการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกพบน้อยลง  โดยมี 
ค่าร้อยละ 23.60, 20.69, 10.88 และ 12.41  ตามล าดบั 
 1.6  การศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการสุขภาพภายใต้
นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  ปี 2554 - 2563 
  ผลการศึกษาวิเคราะห์แนวโนม้ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการสุขภาพภายใต้
นโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีเกิดขึ้นระหวา่งปี 2554 - 2563  สรุปไดว้า่ค่าใชจ่้ายในการบริการ
สุขภาพก่อนการด าเนินนโยบายดงักล่าว  ประมาณค่าใชจ่้ายอยู่ท่ี 32691.10 บาทต่อเดือน (95% CI: 
27612.43 ถึง 37769.86) ซ่ึงมีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินนโยบายอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.042)  และแนวโนม้ค่าใช้จ่ายในการให้บริการสุขภาพก่อนการด าเนิน
นโยบายนั้นเพิ่มสูงขึ้นกวา่ 284.45 บาทต่อเดือน ซ่ึงแนวโนม้ค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นอยา่งมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัทางสถิติ (P-value < 0.001)  ต่อมาเม่ือมีการให้บริการดา้นสุขภาพจากการด าเนินนโยบาย
การใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  พบว่าค่าใชจ่้าย
ในการให้บริการสุขภาพประมาณการแลว้ลดลงกว่า  890.42 บาทต่อเดือน  และแนวโน้มค่าใชจ่้าย
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ลดลงอยา่งมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัทางสถิติ (P-value < 0.001)  ซ่ึงโดยเฉล่ียแลว้แนวโนม้ค่าใชจ่้าย
ท่ีเกิดขึ้นหลงัจากด าเนินการให้บริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายท่ีเกิดขึ้นลดลงไปประมาณ  890.42 
บาทต่อเดือน  (95% CI: -1125.589 ถึง -655.257)  หรือ  แนวโนม้ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นหลงัจากด าเนินการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพภายใตก้รอบนโยบายท่ีไดว้างเอาไวอ้ยูท่ี่ประมาณ 24,033.98 บาทต่อเดือน 
 

2.  อภิปรายผล 
 
 การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่ม
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ผูศึ้กษาวิจยัได้
อาศยัหลกัการพิจารณาในเชิงระบบ (โรเมอร์, 1991)  มาประยกุตเ์ป็นตวัแบบในการก าหนดกรอบแนวคิด  
เพื่อประเมินวา่การด าเนินงานตามนโยบายนั้นไดบ้รรลุตามวตัถุประสงคต์ามแนวนโยบายและการศึกษา
ในคร้ังน้ีหรือไม่ โดยท าการประเมินปัจจยัน าเขา้ (Input)  กระบวนการ (Process)  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ 
(Health Results) รวมถึงขอ้เสนอแนะในการพฒันาและปรับปรุงการด าเนินงานให้บริการดา้นสุขภาพ
สู่การบรรลุเป้าหมายของการด าเนินนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี 
 จากการด าเนินงานตามนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ผลจากการประเมินท่ี
ได้สามารถช่วยตดัสินใจถึงอนาคตการด าเนินนโยบายต่อไป  ภายใตอ้งค์ประกอบและข้อมูลท่ี
สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบายของโรงพยาบาล  ผลการประเมินพบว่าปัจจยัน าเขา้เพื่อน าไปสู่ 
การด าเนินนโยบายดงักล่าวมีความเห็นอยู่ในระดบัเห็นดว้ยอย่างยิ่งท่ีจะมีองค์ประกอบเหล่าน้ีเป็น
กลไกดา้นปัจจยัน าเขา้เพื่อการด าเนินนโยบายสู่การปฏิบติัอย่างลุล่วง  ต่อมากระบวนการท่ีเกิดขึ้น
ตั้งแต่ระดบัการน า  การบริหารจดัการเชิงระบบ  การเสริมสร้างทีมสหสาขาวิชาชีพและทรัพยากรท่ี
เพียบพร้อม  จนน าไปสู่การจดับริการดา้นสุขภาพให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  ดว้ยการก าหนดนโยบาย
จากปัจจยัน าเขา้สู่กระบวนการด าเนินงาน  ท าใหอ้งคป์ระกอบการด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นเป็นส่ิงส าคญั
ในระดบัความเห็นดว้ยมากจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการสนบัสนุนนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปล้อง 
จงัหวดัเพชรบุรี ซ่ึงท่ีสุดแลว้ทั้งปัจจยัน าเขา้และกระบวนการด าเนินงานภายใตน้โยบายของโรงพยาบาล
หนองหญา้ปลอ้ง น าไปสู่ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง
ส่วนใหญ่ให้ความเห็นอยู่ในระดบัท่ีเห็นดว้ยมากกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนิน
นโยบายดว้ยกระบวนการเชิงระบบจนเกิดการให้บริการดา้นสุขภาพในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
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ของผูป่้วยนอก  และประเด็นการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัจากขอ้มูลสะทอ้นกลบัจากการศึกษา
ในคร้ังน้ี  อีกทั้งยงัไดรั้บการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการด าเนินนโยบายการใช้ยา
ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกน้ีต่อไป 
 2.1  ผลการศึกษาในการประเมินปัจจัยน าเข้าเพ่ือน านโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจมาพัฒนาและปรับใช้กบัการให้บริการผู้ป่วยของผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  พบวา่ปัจจยัน าเขา้ต่างๆ  จากผลการศึกษานั้นลว้นแลว้แต่
มีผลต่อการด าเนินนโยบายในระดบัความเห็นด้วยมากท่ีสุดในการขบัเคล่ือนนโยบายท่ีการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง 
จงัหวดัเพชรบุรี  สู่การปฏิบติั กลไกการขบัเคล่ือนส าคญัของนโยบายดงักล่าวตอ้งไดรั้บแรงสนับสนุน
จากผูน้ าองคก์รในท่ีน้ีก็คือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งในการก าหนดนโยบายสู่บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์เป็นผูป้ฏิบติัหลกัในโรงพยาบาล  ดว้ยความเป็นรูปธรรมและการส่ือสารให้แก่ทุกฝ่าย
อย่างชดัเจน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคชาพล น่ิมเดช และคณะ (2562) ท่ีกล่าวถึงความส าคญั
ของระดบัผูบ้ริหารท่ีมีต่อนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอนัเป็นจุดเร่ิมตน้ของการด าเนินนโยบาย
การใชย้าอย่างสมเหตุผลสู่ความส าเร็จ  องคป์ระกอบต่อมาของการผ่องถ่ายนโยบายสู่การปฏิบติัท่ี
เกิดขึ้นมีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งอย่างครอบคลุม  ซ่ึงประกอบไปดว้ยแพทย ์ พยาบาล  เภสัชกร  
แพทยแ์ผนไทยหรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต์  เจา้พนักงานเภสัชกรรมหรือพนักงานประจ าห้องยา  
นกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังานสาธารณสุข โดยมีสัดส่วนของพยาบาลมากท่ีสุด  ซ่ึงเป็นก าลงั
ส าคญัส าหรับภารกิจระดบัโรงพยาบาลในการขบัเคล่ือนการรักษาและเป็นด่านหนา้ในการให้บริการ
แก่ผูป่้วย แพทยจ์ะเป็นผูก้  าหนดขอบเขตทางวิชาการและใหก้ารรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ  ร่วมกบั
เภสัชกร เจา้พนกังานเภสัชกรรมหรือพนกังานประจ าห้องยาจะเป็นผูป้ฏิบติัการดา้นเภสัชกรรมและ
เป็นแกนน าในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัโดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเป็นประธาน  
ส าหรับนกัวิชาการสาธารณสุขหรือเจา้พนกังานสาธารณสุขจะเป็นผูท่ี้ดูแลดา้นการส่งเสริมป้องกนัเป็น
หลกั และแพทยแ์ผนไทยหรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต์จะเป็นผูป้ฏิบติัการรักษาโดยศาสตร์แพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลือกซ่ึงเป็นทิศทางการรักษาอีกแนวหน่ึงท่ีส่งผลต่อการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ  
ทีมสหสาขาวิชาชีพดงักล่าวน้ีประกอบกนัเป็นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  ซ่ึงมีการก าหนด
ขอบเขตหนา้ท่ีและมอบหมายงานอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจนเพื่อขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้า
ปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกในระดบัให้ความค านึงถึง
มากท่ีสุดในปัจจยัน าเขา้เพื่อการด าเนินนโยบายได้อย่างราบร่ืน  โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและ 
การบ าบดัของโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งไดรั้บการสนับสนุนเป็นอย่างดีถึงระดบัมากท่ีสุดจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ดว้ยความมุ่งมนัตั้งใจมากท่ีสุดในการบริหารจดัการเชิงนโยบายต่อภยัสุขภาพ
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ส าคญัของโรงพยาบาลอยา่งกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจสู่การปฏิบติัดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเพียงพอ  
อีกทั้งมีการสนับสนุนเวชภัณฑ์และเคร่ืองมืออุปกรณ์วสัดุทางการแพทย ์  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์   
องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ  และงบประมาณ  ท่ีมีมากพอต่อการส่ือสารนโยบายไปสู่กระบวนการด าเนินงาน
และผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะมีแนวโนม้การใชย้าปฏิชีวนะและค่าใชจ่้ายในการรักษา
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกลดลง  แต่เป็นไปไดว้่าท่ีระดบัความเห็นจากบุคลากร
ทางการแพทยย์งัไม่อยูใ่นระดบัท่ีมากท่ีสุดอาจเป็นเพราะบางส่วนเห็นวา่โรงพยาบาลควรสนบัสนุน
ทรัพยากรต่างๆ  และงบประมาณ  ในขอบข่ายท่ีมากไปกว่าน้ีไดอี้กและเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของบุคลากรทางการแพทย ์ อีกทั้งยงัเป็นไปไดว้่าช่วงท่ีมีการน านโยบายน้ีมาปรับใชก้บัองคก์รเป็น
ช่วงท่ีโรงพยาบาลประสบกบัปัญหาวิกฤติการเงิน 
  องค์ประกอบของปัจจยัน าเขา้ยงัแสดงให้เห็นว่าการด าเนินนโยบายท่ีเกิดขึ้นได้
ค  านึงถึงความปลอดภยั  ความคุม้ค่าคุม้ทุนในการให้บริการสุขภาพ  เม่ือมีความชัดเจนในระดับ
ความเห็นดว้ยจากภาพรวมมากท่ีสุดในการบริหารจดัการและด าเนินการนโยบายน้ีสู่การปฏิบติัของ
โรงพยาบาล  ในทา้ยท่ีสุดบุคลากรทางการแพทยจึ์งมีความเห็นคลอ้ยตามในระดบัความเห็นด้วย
มากท่ีสุดเพื่อด าเนินนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ต่อไป 
 2.2  ผลการศึกษาในการประเมินกระบวนการเพ่ือน าไปสู่การให้บริการด้านสุขภาพ
ภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  พบว่ากระบวนการท่ีเกิดขึ้นจากการด าเนินการเพื่อ
น าไปสู่การจดับริการด้านสุขภาพให้มีการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ภายใตก้รอบแนวคิดเชิงระบบ
สู่การสนบัสนุนของผูอ้  านวนการโรงพยาบาล คณะกรรมการเภสัชกรมมและการบ าบดั ทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ทรัพยากรทั้งเวชภณัฑท์างการแพทยต์่างๆ  งบประมาณ  ตลอดจนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี  ดว้ยความค านึงถึง
ความปลอดภยั  ความคุมค่าคุม้ทุน  และแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทยใ์ห้มีการด าเนิน
นโยบายน้ี  ก่อให้เกิดกระบวนการด าเนินงานในระดบัความส าคญัและเห็นดว้ยจากบุคลากรทาง
การแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งว่ากระบวนการเหล่าน้ีจะน าไปสู่หนทางการจดับริการดา้น
สุขภาพให้กบัประชาชนในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  บุคลากรทางการแพทยมี์
ความเห็นดว้ยมากท่ีสุดท่ีโรงพยาบาลพลกัดนัใหมี้การขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอย่างเป็นรูปธรรมผ่านคณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบ าบดั พร้อมกบัให้การส่งเสริมดา้นจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการ
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สั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  เม่ือนโยบายเป็นท่ีรู้จกัแพร่หลายในโรงพยาบาลท าให้บุคลากร
ทางการแพทยท์ราบถึงกระบวนการท างานเพื่อบรรลุเป้าหมายของนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่ง
สมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ซ่ึงมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั  ก ากบั  ติดตาม  และประเมินผลเพื่อการพฒันาระบบยาอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ไตรมาสของปี  
อาทิ  ปริมาณการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  อตัราการเกิดเช้ือ
ด้ือยาในโรงพยาบาล หรือความพึงพอใจต่อการให้บริการ เป็นตน้  แต่ยงัไม่อยู่ในระดบัความเห็นจาก
บุคลากรทางการแพทยใ์นระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากภาระงานและการเขา้ร่วมประชุม คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดัอาจมีห้วงเวลาท่ีทิ้งห่างนานเกินไปในการก ากบัติดตาม  อีกทั้งบุคลากร
ทางการแพทยบ์างส่วนไม่ไดเ้ขา้ร่วมประชุมตลอดหรือไม่ไดอ้ยู่ในคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบ าบดั ท าใหก้ารรับทราบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงขณะด าเนินนโยบายดงักล่าวยงัรับรู้ไดไ้ม่ทัว่ถึง   
  เม่ือกระบวนการไดรั้บการถ่ายทอดและติดตามความคืบหน้าจากตวัช้ีวดัของนโยบาย
ดงักล่าวแลว้นั้น  กลไกท่ีจะช่วยเสริมให้กระบวนการบริหารจดัการนโยบายเป็นไปดว้ยความราบร่ืน 
ตอบโตภ้าวะสุ่มเส่ียงท่ีเกิดจากความไม่เขา้ใจในแนวนโยบายและองคค์วามรู้เพื่อน าไปใชใ้นการดูแล
ดา้นสุขภาพประชาชนในกลุ่มโรคติดเช้ือทางดินหายใจของผูป่้วยนอก คือ ระบบบริหารจดัการความ
เส่ียงเพื่อควบคุมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  ทางคณะกรรมการเภสัชและการบ าบดัค านึงถึง
การด าเนินงานท่ีเกิดขึ้นจากการรายงานเขา้สู่รับบริหารจดัการความเส่ียงเป็นอย่างมาก  จากขอ้มูล
การด าเนินงานดา้นบริหารจดัการความเส่ียงในโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค และคณะกรรมการเภสัชและการบ าบดั จะเป็นผูร้ายงานเขา้สู่ระบบสูงท่ีสุดในโรงพยาบาล
และน าขอ้มูลมาเสนอต่อท่ีประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  รวมถึงเวทีการประชุม
คณะกรรมการบริหารในโรงพยาบาล  ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่เห็นดว้ยเป็นอย่างมาก
กบักระบวนการน้ี  แต่ก็มีส่วนหน่ึงอาจมองว่ากระบวนการดงักล่าวตอ้งด าเนินการในภาพรวมของ
การบริหารจดัการภายในโรงพยาบาลอยู่แลว้  อีกทั้งไม่ไดมี้วาระแยกออกมาเพื่อแสดงให้เห็นว่า
นโยบายน้ีมีส่วนส าคญัมากท่ีผูบ้ริหารใหค้วามสนใจ 
  กระบวนการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การจดัให้บริการดา้นสุขภาพดว้ยการขบัเคล่ือน
ผ่านนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี นั้น  การใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยก ากบัติดตามการสั่งใชย้า
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก เช่น แนวทางการสั่งจากยาปฏิชีวนะ  
โปรแกรม RDU 2016 หรือการควบคุมการสั่งจ่ายยา DUE (Drug Utilization Evaluation)  รวมถึง
การจดัใหมี้การท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และขอ้มูลยาสู่ประชาชน อยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยั 
บุคลากรทางการแพทยมี์ความเห็นว่ามีอยู่อย่างมากพอท่ีจะด าเนินการให้เป็นไปตามกระบวนการ
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ของนโยบายได ้ แต่ก็อาจมีบา้งบางส่วนท่ีไม่เขา้ใจกระบวนการด าเนินงานในส่วนน้ี  เพราะหลกัๆ แลว้  
ผูท่ี้ดูแลและควบคุมการด าเนินงานในส่วนน้ีจะเป็นกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค   
ซ่ึงอาจตอ้งเพิ่มการส่ือสารเพื่อความเขา้ใจให้กบับุคลากรทางการแพทยใ์นกลไกจากเคร่ืองมือท่ีใช้
และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากกระบวนการน้ี 
  การให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลเพื่อสร้างความตระหนกัรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแก่บุคลากรทางการแพทย ์ ผ่านเวทีการอบรม  การฟ้ืนฟูความรู้  การประชาสัมพนัธ์และ
รณรงค์เพื่อให้ปฏิบติัตามค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกอย่างเหมาะสม  ซ่ึงบุคลากรทางแพทยส่์วนใหญ่ให้ความเห็นอยู่ใน
ระดบัท่ีมากพอท่ีการด าเนินนโยบายน้ีจากระดบับริหารสู่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั  
ให้การสนบัสนุนและส่งเสริมแก่บุคลากรทางแพทยไ์ดรั้บทราบเจตนารมณ์ของการด าเนินนโยบาย
และใหบุ้คลากรทางแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามค าแนะน าดา้นนโยบายสู่การปฏิบติัเพื่อให้บริการดา้นสุขภาพ
แก่ประชาชนด้วยความตระหนักต่อระดับประชาชนผูม้ารับบริการทางแพทยใ์นกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของ ผูป่้วยนอกดว้ยความรู้ความเขา้ใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการให้บริการของ
ตนเอง  อีกทั้งการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลนั้นบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ห้ความเห็นใน
ระดบัท่ีมากเช่นกนัในการสร้างความตระหนักรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ผูรั้บบริการทาง
การแพทยใ์นการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  
ผา่นส่ือโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์  หรือการใหค้  าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ เพื่อใหผู้รั้บบริการ
ทางการแพทยใ์นการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลส าหรับกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วย
นอกไดเ้กิดความเขา้ใจในวิถีการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดบั
ประชาชนให้หันมาใชย้าอย่างสมเหตุผลและการไม่รับยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็นภายใตก้ารให้บริการ
สุขภาพของบุคลากรทางการแพทยต์ามมาตรฐานวิชาชีพและจรรยาบรรณทางการแพทย ์ เพราะกว่า
ร้อยละ 80 - 90  เกิดจากการติดเช้ือไวรัสซ่ึงไม่จ าเป็นเลยส าหรับการไดรั้บยาปฏิชีวนะ วิธีการรักษานั้น
ผูป่้วยจะหายจากอาการไดเ้องตามภูมิคุม้กนัในร่างกาย การพกัผอ่นให้เพียงพอ การไดรั้บน ้าในปริมาณ
ท่ีพอเหมาะ ร่วมกบัการรักษาตามอาการอยา่งเหมาะสม (พิสนธ์ิ จงตระกูล, 2560) 
  อย่างไรก็ตาม การประเมินในคร้ังน้ีเป็นการประเมินจากมุมมองบุคลากรทางการแพทย์
ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2564  ดงันั้นการ
จดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมนโยบายน้ีอาจมีไดไ้ม่มากเท่าระหว่างช่วงปี 2561 - 2562  และพบวา่สอดคลอ้ง
กบัประเด็นท่ีโรงพยาบาลให้การส่งเสริมและจดัเวทีแลกเปล่ียนรู้การด าเนินงานการใช้ยาปฏิชีวนะ
อยา่งสมเหตุผลและการรักษากลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  แมบุ้คลากรทางการแพทย์
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จะเห็นดว้ยอย่างมากต่อกระบวนการน้ีจริง  อย่างไรก็ตามพบว่าประเด็นน้ีมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน
การตอบแบบสอบถามความเห็นต่อกระบวนการท่ีเกิดขึ้นต ่าท่ีสุด 
  ทา้ยท่ีสุดแลว้การด าเนินไปตามกระบวนการเพื่อน าไปสู่การใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
ด้วยนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  เม่ือกระบวนการไดด้ าเนินไปแลว้นั้นพบวา่บุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ความส าคญัและปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นนโยบายอยู่ในระดบัความเห็นมาก แต่
อาจไม่มากท่ีสุดเพราะบางกระบวนการจะด าเนินการผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด   
ซ่ึงมีบุคลากรทางแพทยบ์างส่วนเท่านั้นท่ีจะรับรู้  รับทราบ  ความเป็นมาเป็นไปของนโยบายและ
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจนก่อให้เกิดความตระหนักต่อนโยบายน้ี  อีกทั้งการส่ือสารน่าจะมีส่วน
ส าคญั ในเชิงการบริหารองคก์รตั้งแต่ระดบัสูงสู่ระดบัปฏิบติังานให้รับรู้และปฏิบติัโดยทัว่กนั  อีกทั้ง
ความเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูรั้บบริการทางแพทยอ์าจด าเนินการสอบถามและรับฟังความเห็นโดยตรง 
 2.3  ผลการศึกษาในการประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้าน
สุขภาพภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี  พบว่าในภาพรวมของผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้น
หลงัจากท่ีมีปัจจยัน าเขา้และกระบวนการเพื่อน าไปสู่การให้บริการดว้ยสุขภาพแก่ผูม้ารับบริการใน
กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกจากบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง
อยู่ระดบัความเห็นดว้ยมาก  เม่ือพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าการด าเนินงานภายใตน้โยบายการ
ใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ช่วยลดปริมาณการ
ใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลได ้  ซ่ึงมีความเห็น
ดว้ยมากท่ีสุดจากบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ปชนน อนุพงศานุกูล (2554)  ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลป่าแดด จงัหวดัเชียงราย  เม่ือพิจารณาร่วมกบั
ผลการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะให้กบัผูท่ี้มารับบริการภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  
จากสถิติท่ีเกิดขึ้นผ่านตัวช้ีวดัในโปรแกรมส าเร็จรูป RDU 2016  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 - 2563  พบ
สัดส่วนคิดเป็นร้อยละการใชป้ฏิชีวนะในกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกแต่ละปีมีแนวโนม้
ลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563  ซ่ึงเป็นปีท่ีมีการด าเนินนโยบายอย่างจริงจงั 
จนน าไปสู่การใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในสัดส่วนท่ีลดลงอยา่งชดัเจน   
  ประเด็นถดัมาในแง่ของผลลพัธ์การด าเนินงานภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกพบว่าช่วยให้ค่าใช้จ่ายในการ 
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีของโรงพยาบาลลดลงไดจ้ริงด้วยระดับความเห็นด้วยมากจากบุคลากรทางแพทย์
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โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  เม่ือพิจารณาร่วมกบัการศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้น
จากการให้บริการสุขภาพภายใตน้โยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  ปี พ.ศ. 2554 - 2563  
จะเห็นว่ามีแนวโนม้ค่อนขา้งชดัเจนว่าผลการด าเนินงานดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษากลุ่มโรงทางเดิน
หายใจของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งภายหลงัน านโยบายการใช้อย่างสมเหตุผลมา
ปรับใชอ้ย่างจริงจงัมีผลท าให้แนวโนม้ค่าใชจ่้ายลดลงไปกว่าก่อนการมีนโยบายน้ีเกิดขึ้นในองคก์ร  
มีส่วนน้อยอาจมองว่าการท่ีผูม้ารับบริการไม่ไดรั้บการรักษาโดยยาปฏิชีวนะตั้งแต่แรกเร่ิม ท าให้
ตอ้งมาโรงพยาบาลและไดรั้บการรักษาเพิ่มเติมซ ้ าอีกซ่ึงหมายถึงค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากการรักษา 
ก็เป็นได ้ รวมถึงการน าเสนอผลการด าเนินงานมกัไม่ไดแ้สดงถึงแนวโนม้ค่าใช้จ่ายท่ีลดลงในราย
โรคเช่นน้ี  ท าใหบุ้คลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งจะรับทราบในประเด็นการใช้
ยาปฏิชีวนะท่ีลดลงตามตวัช้ีวดัของแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพและค่าใช้จ่ายมกัมีการสรุป
เฉพาะรายปีเพื่อน ามาก าหนดท าแผนการจดัซ้ือยาในปีถดัไป 
  ผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีเป็นผลการด าเนินงานภายใต้นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  มีส่วนท าให้ผูม้ารับบริการมีความ
พึงพอใจในการเขา้รับบริการ ในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  
ซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการทางแพทยพ์บว่ามีระดบัความเห็นดว้ยมากว่าการด าเนินนโยบายท่ีน าไปสู่การจดัการ
และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีก่อใหเ้กิดความพึงพอใจใหก้บัผูม้ารับบริการ  ถือเป็นการประเมินถึงความ
คาดหวงัท่ีบุคลากรทางการแพทยแ์ละระดบัแกนน าของโรงพยาบาลให้ความส าคญั  แต่ถา้จะใหเ้ห็น
มุมมองในส่วนน้ีกวา้งมากขึ้น  ประกอบการให้ความเห็นท่ีครอบคลุมขึ้น  การสอบถามจากผูม้ารับ
บริการอาจเป็นหนทางหน่ึงท่ีจะท าให้การศึกษาความพึงพอใจในการให้บริการนั้นมีน ้ าหนกัในการ
ตดัสินใจในการใหค้วามเห็นมากขึ้น 
  นโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
ของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพรบุรี  ท่ีมีการน าพานโยบายจากความส าคญั 
ในระดับประเทศสู่ระดับเขตสุขภาพ ระดับจงัหวดั และระดับการบริหารจดัการและด าเนินงาน  
โดยโรงพยาบาลชุมชน การมีทั้งปัจจยัน าเขา้ท่ีมีแรงสนบัสนุนอยา่งเพียงพอ มีกระบวนด าเนินงานท่ี
พร้อมต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ  จนในท่ีสุดโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้งไดด้ าเนินการให้บริการ
ดา้นสุขภาพภายใตก้รอบนโยบายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุในกลุ่มโรคเป้าหมายอนัเป็นภยั
สุขภาพหลกัขององคก์ร คือ กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ประเมินทั้งปัจจยัน าเขา้ท่ี
พบความเห็นดว้ยในระดบัท่ีเห็นดว้ยมากท่ีสุด  กระบวนการบริหารจดัการและด าเนินงานท่ีบุคลากร
ทางการแพทยใ์ห้ความเห็นดว้ยมาก  และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดจากการให้บริการดา้นสุขภาพ
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ส่งผลให้ผลลพัธ์ดา้นท่ีเกิดขึ้นอยู่ท่ีระดบัความเห็นดว้ยมากจากบุคลากรทางการแพทย ์ และทา้ยท่ีสุด
บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  พร้อมใหก้ารสนบัสนุนโรงพยาบาล 
ด าเนินนโยบายการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกน้ี
เกิดการพฒันาต่อเน่ืองและด าเนินงานต่อไป 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 3.1  ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  3.1.1  จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัส าหรับการด าเนินนโยบายการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลในกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  
หลักๆ แล้วเป็นผลจากการก าหนดนโยบายท่ีชัดเจนจากระดับผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  โดยมี
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัเป็นผูดู้แลหลกั  ในการก ากบั  ติดตาม  สนบัสนุนทรัพยากร  
สร้างเจตคติท่ีดี  และด าเนินการให้เกิดการจดับริการดา้นสุขภาพให้แก่ผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพ
ส าหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก  ถือเป็นจุดแข็งในภาพ
ของการบริหารจัดการภายในองค์กร  ประกอบกับความพร้อมในด้านโครงสร้างเพื่อรองรับการ
ด าเนินงานท่ีตอบสนองนโยบายดา้นสุขภาพ  จากนั้นการสนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้  ทรัพยากรต่างๆ  
งบประมาณ  รวมถึงการสร้างทศันคติท่ีมีต่อนโยบาย  แผนงาน  โครงการต่างๆ  เกิดขึ้นตามมา  อีกทั้ง
บุคลากรทางแพทยจ์ะเป็นกระบอกเสียงอย่างดีท่ีบ่งบอกถึงความชัดเจนของการประสานงานใน
องคก์ร  จนทา้ยท่ีสุดแลว้องคป์ระกอบเหล่าน้ีจะน าพาองคก์รไปสู่การบริหารจดัการภายในองคก์รสู่ 
ความส าเร็จ  ดงันั้น  ผูบ้ริหารและคณะกรรมการบริหาร  ตลอดจนคณะท างาน  ไดแ้ก่  คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบดั  ควรสนบัสนุนและพฒันาขบัเคล่ือนนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใน
กลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกต่อไป  ร่วมกบัการวิเคราะห์ความพร้อมเก่ียวกบัปัจจยัอนัเป็น
ภาพรวมทั้งหมดของระบบบริการสุขภาพเพื่อการด าเนินนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรค
หรือกลุ่มยาอ่ืนๆ สู่การใชย้าอยา่งสมเหตุผลมากยิง่ขึ้น หรือการด าเนินนโยบาย แผนงาน โครงการอ่ืนๆ  
ให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์และสะทอ้นกลบัขอ้มูลสู่การพฒันาซ่ึงน าพาประโยชน์มาสู่ผูป่้วยหรือ 
ผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพจากโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  จงัหวดัเพชรบุรี 
  3.1.2  ในการประเมินด้านกระบวนการและผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นพบว่า
บุคลากรทางการแพทยพ์ร้อมท่ีจะปฏิบติัตามนโยบายขององค์กรทั้งนโยบายท่ีท าการศึกษาน้ีและ
คาดการณ์วา่นโยบายอ่ืนๆ น่าจะมีทิศทางเดียวกนั ท าใหเ้ห็นทิศทางการบริหารงานในภาพรวมตั้งแต่
การส่ือสารจากระดบัผูน้ าและระดับแกนน าในโรงพยาบาลสู่ผูป้ฏิบติัอย่างบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
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ความเก่ียวเน่ืองกบันโยบายนั้นๆ  อย่างไรก็ตามยงัมีบุคลากรทางแพทยด์า้นอ่ืนๆ ท่ีท างานร่วมกนั 
ในองค์กรก็มีความจ าเป็นต้องรับรู้ไม่แตกต่างไปจากบุคลากรทางแพทย์ท่ีปฏิบัติงานโดยตรง  
ซ่ึงหมายถึงกลุ่มบุคลากรสายสนบัสนุนบริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข จึงเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
พฒันาต่อยอดออกไปจากการศึกษาน้ี  อีกทั้งการศึกษาพบภาพชดัในระดบัการน า  ผลความเห็นในระดบั
กระบวนการสู่การปฏิบติัและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพขององคก์รยงัคงมีช่องว่าง  ดงันั้นควรมีการส่ือสาร
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงประเด็นท่ีมาท่ีไปของนโยบาย  การจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
กิจกรรมให้ความรู้ทั้งในระดบับุคลากรทางแพทยแ์ละระดบัประชาชน การฟ้ืนฟูความรู้ การติดตาม
อยา่งต่อเน่ืองทั้งดา้นวิชาการ  การปฏิบติัและใหบ้ริการดา้นสุขภาพ  ผลลพัธ์จากมุมมองทั้งผูใ้ห้และ
ผูรั้บบริการดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง  และสรุปผลการด าเนินงานและการพฒันาต่อยอดนโยบาย
ดา้นสุขภาพต่อไปในอนาคต 
  3.1.3  การศึกษาผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรค 
ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอกลดลงอย่างเห็นไดช้ดัทั้งสัดส่วนปริมาณการใชย้าและแนวโนม้
ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดขึ้นรวมรวมเป็นรายเดือนจนไดผ้ลสะทอ้นของแนวโนม้เป็นรายปี  โดยผลลพัธ์แสดง
ให้เห็นผลท่ีคลอ้ยตามกนักบัความเห็นของบุคลากรทางการแพทย ์ ซ่ึงสามารถน ารูปแบบการบริหาร
จัดการด้วยกระบวนการน า กระบวนการคิด และน าองค์ประกอบท่ีได้มาวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 
ทั้งนโยบายท่ีท าการศึกษาอยู่น้ี รวมไปถึงนโยบายอ่ืนๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบบริการสุขภาพ 
ของโรงพยาบาล ผลลพัธ์และผลสะทอ้นเพื่อการปรับปรุงและพฒันาท่ีได้นั้นส่งผลให้ผูบ้ริหาร  
คณะกรรมบริหาร คณะกรรมการด าเนินงานจ าเพาะด้านต่างๆ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาลและประชาชนในพื้นท่ีพร้อมเดินหน้าสานต่อนโยบายด้านสุขภาพด้วยความเข้าใจ  
พร้อมใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามเจตนารมณ์ทางสุขภาพ 
  3.1.4  การศึกษาน้ีอาจมีผลสะท้อนไปถึงความคุ ้มค่าของการใช้ทรัพยากรของ
โรงพยาบาลดว้ยการให้ความส าคญัต่อนโยบายดา้นสาธารณสุขและเห็นถึงคุณประโยชน์ท่ีเกิดขึ้น
จริงจากนโยบายดา้นสุขภาพของประเทศท่ีมีอยู่หลากหลาย  ส าหรับนโยบายท่ีหยบิยกมาปรับใช้ใน
โรงพยาบาลอยา่งจริงจงัน้ีส่งผลต่อทรัพยากรและผลลพัธ์ดา้นสุขภาพไปในทิศทางท่ีดี  ทรัพยากรท่ี
ใชใ้นการจดัให้เกิดบริการดา้นสุขภาพภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจของผูป่้วยนอกเม่ือพิจารณาจากแนวโน้มพบว่าลดลง  แต่ยงัคงคุณภาพการให้บริการด้าน
สุขภาพ  ประกอบกบัเม่ือพิจารณาในภาพรวมเพื่อสะทอ้นผลส่วนหน่ึงทางดา้นการเงินการคลงัของ
โรงพยาบาลพบวา่นโยบายน้ีอาจมีส่วนช่วยในการสร้างเสถียรภาพดา้นการเงินการคลงัใหดี้ขึ้นได ้
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 3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังถัดไป 
  3.2.1   ในด้านปัจจัยน าเข้าท่ีสะท้อนให้เห็นด้านการน าของผู ้น าองค์กรหรือ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล  ตลอดจนโครงสร้างท่ีเกิดขึ้นเพื่อรองรับการด าเนินนโยบายอย่างเป็น
รูปธรรม การสร้างมุมมองและภาพลกัษณ์ให้เห็นความส าคญัต่อนโยบายในระดบัองคก์ร การสนบัสนุน
งบประมาณและทรัพยากรต่างๆ  สามารถศึกษาต่อในแง่เสถียรภาพการปฏิบติังานในระดบัผูน้ าและ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัท่ีมีต่อนโยบายดา้นอ่ืนๆ  ในโรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง  
กระบวนการศึกษาอาจเร่ิมตน้ตั้งแต่การก าหนดเป็นนโยบายใหม่ของโรงพยาบาลและศึกษาปัจจยัน าเขา้
ท่ีมีอิทธิพลต่อนโยบายท่ีสนใจ  หรือในอีกลกัษณะท่ีสามารถขยายผลการศึกษายงัโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
โดยควบคุมปัจจยัให้สอดคลอ้งต่อระดบัท่ีจะศึกษา จากเดิมสะทอ้นให้เห็นผลการประเมินนโยบายใน
ระดบัโรงพยาบาลไปสู่การประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายดงักล่าวในรูปแบบของจงัหวดัหรือ
ภูมิภาคท่ีผูศึ้กษาสนใจ  เพื่อตอบสนองและสนับสนุนการด าเนินนโยบายการใชย้าอย่างสมเหตุผล  
ตลอดจนทรัพยากรต่างๆ  เพื่อใหก้ารด าเนินนโยบายส าเร็จลุล่วง 
  3.2.2  การศึกษาในระดับกระบวนการด าเนินงานภายใตน้โยบายการใช้ยาอย่าง  
สมเหตุผลในกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี  
สู่การใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ  แมพ้บวา่ระดบัความเห็นจากบุคลากรทางการแพทยจ์ะอยู่ใน
ระดบัมากพอท่ีกระบวนการท่ีน าไปศึกษาเหล่าน้ีมีส่วนท าให้นโยบายด าเนินต่อไปไดแ้ละสามารถ
ด าเนินการจดับริการดา้นสุขภาพแก่ประชาชนผูม้ารับบริการในกลุ่มโรคทางเดินหายใจของผูป่้วย
นอกได้  อย่างไรก็ตามหากจะศึกษาช่องว่างระหว่างความเห็นของบุคลากรทางแพทยท่ี์เห็นดว้ย  
ต่อกระบวนการด าเนินนโยบายในระดับต่างๆ  อาจศึกษาแบบแยกรายละเอียดเชิงกระบวนการท่ี  
เกิดขึ้นกบับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการด าเนินนโยบายจนน าไปสู่การ
จดับริการดา้นสุขภาพ  ซ่ึงการศึกษาเชิงลึกเช่นน้ีอาจมีการออกแบบการศึกษาเจาะลึกหรือการศึกษา
เชิงคุณภาพในโอกาสต่อไป และกระบวนการด าเนินงานภายใตน้โยบายดังกล่าวหากบุคลากรทาง
การแพทยมี์ความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ และการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นนโยบายเป็นอย่างดีก็จะ
เป็นรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถศึกษาเพิ่มเติมจากการศึกษาน้ีได ้
  3.2.3  จากการศึกษาผลลพัธ์ด้านสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากการให้บริการด้านสุขภาพ
ภายใตน้โยบายการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจของผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลหนองหญา้ปลอ้ง จงัหวดัเพชรบุรี ในคร้ังน้ีเนน้ศึกษาในมุมมองของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ
เป็นหลกั  ดงันั้นการศึกษามุมมองของผูรั้บบริการจะช่วยให้เห็นอีกดา้นหน่ึงของการให้บริการสุขภาพ  
เช่น ความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการท่ีเกิดจากนโยบายดังกล่าว  
ผลการรักษาท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคลากรทางแพทยใ์ห้บริการดา้นสุขภาพรวมถึงการกลบัมารับบริการซ ้ า
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ภายหลงัท่ีไดรั้บการจดับริการท่ีเป็นไปตามองคค์วามรู้ของการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  และ
การศึกษาผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในประเด็นการเกิดเช้ือด้ือยาท่ีลดลง เป็นตน้  ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ
ท่ีเป็นการวิเคราะห์แนวโน้มทั้งจากร้อยละการใช้ยาท่ีลดลงไปหรือค่าใช้จ่ายท่ีมีแนวโน้มลดลงจริง
ภายหลงัท่ีมีการน านโยบายมาปรับใชใ้นองคก์รอย่างจริงจงั  อาจพฒันารูปแบบการศึกษาแบบศึกษาไป
ขา้งหนา้ โดยก าหนดและควบคุมวิธีการด าเนินงานภายใตก้รอบนโยบายตั้งแรกเร่ิม การศึกษาการใช้ยา
อยา่งสมเหตุผลยงัมีอีกหลากหลายประเด็นท่ีน่าสนใจ เช่น การดูแลรักษาในกลุ่มโรคอุจจาระร่วง (Acute 
Diarrhea)  บาดแผลจากอุบัติเหตุ (Fresh Traumatic Wound)  และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทาง 
ช่องคลอดท่ีมีแผลฝีเยบ็  การควบคุมการใชย้า Non-steroidal Anti-inflammatory drugs (NSAIDs)  ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระดบั 3 ขึ้นไป การใชย้า Glibenclamide ซ่ึงเป็นยารักษาโรคเบาหวานท่ีส่งผลต่อภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าในผูป่้วยสูงอายุและมีผลต่อการท างานของไต และการไม่ใชย้าท่ีห้ามใชใ้นสตรีตั้งครรภ ์เช่น 
warfarin (ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve), ยากลุ่ม Statins  และยากลุ่ม Ergots เป็นต้น  จากนั้ น
ก าหนดขอบข่ายดา้นเวลาและวตัถุประสงคก์ารศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัประเด็นท่ีผูศึ้กษาสนใจเพื่อให้
ไดมุ้มมองการด าเนินงานตามโนบายในกลุ่มโรคอ่ืนๆ  และการสนบัสนุนให้การด าเนินนโยบายยงัคง
ด าเนินต่อไปในอนาคต 
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