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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  ของโรงพยาบาลนาจะ
หลวย จังหวัดอุบลราชธานี ท าการศึกษาจากกลุ่มผู้ป่วย จ านวน 250 คน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
วิจัย จ านวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะ แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาส าหรับผู้ป่วย 
แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมและแบบประเมินความพึงพอใจส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการประชุมแบบมีส่วน
ร่วม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาระบบครั้งนี้มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) 
การแต่งตั้งคณะท างาน 3) การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ 4) การวางแผนงาน 5) การด าเนินการตาม
แผน 6) การสังเกตผลและติดตามผล 7) การประเมินผล และ 8) การถอดบทเรียน ซึ่งหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับมาก (ร้อย
ละ 70.8) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะและคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยลดลงจากร้อยละ 18.8 เป็นร้อยละ 11.7 และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจที่มากขึ้นอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษานี้ คือ การร่วมกันก าหนดแนวทางการรักษา
ที่ชัดเจน ระบบก ากับติดตามที่ใกล้ชิดและเป็นปัจจุบัน การจัดการความรู้ที่ถูกต้องในผู้ป่วย และการใช้
ยาสมุนไพรที่เป็นทางเลือกในการรักษา 

 
ค าส าคัญ : การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบน, หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน, 
ยาปฏิชีวนะ, การใช้ยาสมเหตุผล 
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ABSTRACT 

  
This action aimed to explore a pharmaceutical care model for rational 

antibiotic use in upper respiratory tract infections and acute bronchitis patients in Na 
Chaluai Hospital, Ubon Ratchathani province. The 30 participants were included to 
participate in pharmaceutical care model development with 250 upper respiratory 
tract infection patients. The created quantitative questionnaire was used to data 
collection with expertise’s recommendation. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and inferential statistics such Paired –sample t-test, Chi-square test. 
Qualitative data were collected by interviewing and observing with records and 
analyses by content analysis technique. 

The results showed that the steps in this development consisted of 8 
steps which were 1) study the context 2) the appointment of the working group 3) 
data collection and analysis 4) planning 5) implementation 6) Observing and 
monitoring 7) Evaluation and 8) the lessons learned. It was found that significantly in 
increasing in participation in persons involved in pharmaceutical care model. There 
was a significantly increasing knowledge and behavior of antibiotics usage and there 
was significantly increasing the average score of quality of life in upper respiratory 
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tract infection patients. 

In summary, the key success factors comprised of announcing the 
antibiotic use guideline, interactive monitoring system in antibiotic prescribing, 
encouraging knowledge of antibiotic usage in their patients and the use of herbal 
medicine as a treatment option. 

 
Keyword : Pharmaceutical care, Upper respiratory tract infection, Acute bronchitis, 
Antibiotic, Rational drug use 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 
  ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000  คน หาก
ปัญหาเชื้อดื้อยาไม่ได้รับการจัดการใดๆ คาดว่าในปี 2050 จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งเป็นผู้ป่วยจากทวีปเอเชีย 4.7 ล้านคน คิดเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจกว่า 
3.5 พันล้านล้านบาท (O’Neill, 2016) จากการศึกษาปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะใน 71 ประเทศ ช่วง
ปี ค.ศ. 2000 ถึง 2010 พบว่าปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 36  ในประเทศบราซิล รัสเซีย 
อินเดีย จีน และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 76 ในประเทศแอฟริกาใต้ โดยปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะจะแปรผันไป
ในแต่ละฤดูกาล (Van Boeckel et al., 2014) ในขณะที่องค์การอนามัยโลกก็ได้ประเมินการใช้ยาทั่ว
โลกพบว่ามากกว่าครึ่งของการใช้ยาเป็นการใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล การใช้ยาปฏิชีวนะในการติดเชื้อที่
ไม่ใช่เชื้อแบคทีเรีย (WHO Rational use of medicines, 2015) 
  การค้นพบสารเบนซิลเพนนิซิลิน จากเชื้อรา Pennicilium notatum โดย Sir Alexander 
Fleming ในปี พ.ศ. 2471 (Tan & Tatsumura, 2015) ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนายาปฏิชีวนะ
ตัวแรกของโลกคือยา Penicillin ซึ่งถูกขนานนามว่า “ยาปาฏิหาริย์” (Miracle drug) เพราะสามารถ
รักษาโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียให้หายได้ และช่วยชีวิตผู้คนนับล้าน แต่ปัจจุบันประสิทธิภาพ
ของยาปฏิชีวนะกลับลดลงอย่างมาก จากการที่เชื้อแบคทีเรียสามารถปรับตัวให้ดื้อต่อยาได้  และ
ปัญหาเชื้อดื้อยามีแนวโน้มที่ รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
(Chanishvili & Aminov, 2019) ในขณะที่การพัฒนายาปฏิชีวนะชนิดใหม่นั้นน้อยมากในช่วง 20 ปีที่
ผ่านมา (Wohlleben et al., 2016) 
 ในประชาคมอาเซียน ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะไม่สมเหตุผลก็ถือเป็นปัญหาหลักที่น าไปสู่
ปัญหาเชื้อดื้อยาเช่นกัน จากรายงานของส านักงานองค์การอนามัยโลกระดับภูมิภาคอาเซียน (WHO 
Regional Office for South-East Asia, WHO/SEARO) พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะสูงที่สุดในโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ โดยพบการใช้สูงสุดในประเทศอินเดีย เมียนมา ศรีลังกา คือร้อยละ 94, 87 
และ 70 ตามล าดับ ซึ่งประเทศไทยพบการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวร้อยละ 43 (K.A. et al., 
2017) จากการศึกษาเบื้องต้นถึงผลกระทบด้านสุขภาพและเศรษฐศาสตร์จากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยาประมาณ 38,481 คน จากการติดเชื้อ
ดื้อยาทั้งหมด 87,751 ครั้ง ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของยาต้านจุลชีพส าหรับรักษาการติดเชื้อดื้อยา
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มีมูลค่าประมาณ 2,539 ล้านบาท ถึง 6,084 ล้านบาท และต้นทุนทางอ้อมจากการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรมีมูลค่าอย่างน้อย 40,000 ล้านบาท (มูลค่าเมื่อ พ.ศ. 2553) ซึ่งถือเป็นปัญหา
สุขภาพทีมู่ลค่าสูงของประเทศ (ภาณุมาศ ภูมาศ และคณะ, 2555) และการจ่ายยาต้านแบคทีเรียของ
แผนกผู้ป่วยนอกในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าปี 2556 พบว่ามีการสั่งใช้ต้านแบคทีเรียคิดเป็น
ร้อยละ 19 ของจ านวนใบสั่งยาผู้ป่วยนอกทั้งหมดยาปฏิชีวนะที่มีการสั่ งใช้มากที่สุดคือยา 
Amoxicillin (ร้อยละ 50) คิดเป็นมูลค่าทั้งสิ้น 215 ล้านบาท จังหวัดที่มีการสั่งจ่ายยาต้านแบคทีเรีย
รูปแบบรับประทานในปริมาณสูงได้แก่ แม่ฮ่องสอน พระนครศรีอยุธยา สมุทรสงคราม และพัทลุง  
(นพคุณ ธรรมธัชอารี, 2560)   
  แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะได้ด าเนินโครงการการใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use) 
ตั้งแต่ปี 2558  ซึ่งเป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotic Smart 
Use) โดยมีแนวทางการด าเนินโครงการ 6 ด้าน คือ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558) การสร้างความเข้มแข็ง
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่
ประชาชน การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล การสร้าง
ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ  และการสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้
ยา   
       การบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) คือความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้
ยารักษาโรค จึงถูกน ามาใช้เป็นกลไกส าคัญเพ่ือขับเคลื่อนสู่เป้าหมายที่ส าคัญ เพ่ือให้เกิดเหมาะสมใน
การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และเป็น
กลไกส าคัญเพ่ือแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด ซึ่งรวมทั้งปัญหาการได้รับยาปฏิชีวนะไม่สม
เหตุผลด้วย ซึ่งนอกจากจะส่งผลเพ่ือลดการเกิดเชื้อดื้อยาแล้วยังลดอัตราเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยแพ้ยา
โดยไม่จ าเป็น และประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายในการซื้อยาปฏิชีวนะด้วย  
 อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะปี 2562 ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในระดับประเทศ พบว่าผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ 
1,250,523 ครั้ง จากการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด 5,195,529 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 24.1 จังหวัด
อุบลราชธานีมีการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันร้อยละ 26.0 ซึ่งถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขคือน้อย
กว่าร้อยละ 20  ซึ่งโรงพยาบาลนาจะหลวย ก็ได้ด าเนินโครงการการใช้ยาสมเหตุผลมาตั้งแต่ปี 2558 
จนถึงปัจจุบัน และพบว่าอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมีแนวโน้มที่ลดลง โดยในปี 2562 มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะจ านวน 1354 
ครั้ง จากการมารับบริการของผู้ป่วยนอกด้วยโรคดังกล่าวทั้งหมด 7127 ครั้ ง คิดเป็นร้อยละ 18.9 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งแม้ถ้าเทียบตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขแล้วจะถือว่าผ่าน
เกณฑ์แล้วก็ตาม แต่ในปี 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563) กลับพบอัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะมากขึ้นคือ 839 ครั้ง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 21.8 ดังนั้นการส่งเสริมเพ่ือให้เกิดการใช้ยาปฏิชีวนะ
ให้สมเหตุผลจึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือจะลดปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผลให้เหลือน้อยที่สุด  

 
1.2  ค าถามการวิจัย 

 
 รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานีควรเป็น
อย่างไร 

 
1.3  ความมุ่งหมายของการวิจัย 

 
           1.3.1 ความมุ่งหมายท่ัวไป 
              เพ่ือศึกษารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
        1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
              1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมของพ้ืนที่ในการท าวิจัย 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี  
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี  
     1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 



 

 

  4 

1.4  ขอบเขตการวิจัย 
 

 1.4.1 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย เพื่อประเมินผลลัพธ์การบริบาลเภสัชกรรม รวมทั้งสิ้น 250 คน 
  กลุ่มท่ี 2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งคัดเลือกจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) และคณะกรรมการทีมน าด้าน
คลินิก (Patient Care Team, PCT) โดยเป็นตัวแทนแต่ละวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักวิชาการสาธารสุขนักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์แผนไทย และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย ์รวมทั้งสิ้น  30 คน 
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง 
(Practical action research) ตามแนวคิดของ kemmis & McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) (McTAGGART, 1994) โดยประยุกต์ใช้ร่วมกับการบริบาลเภสัชกรรม ซึ่ง
ต้องด าเนินการในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 1.4.3 พื้นที่วิจัย โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.4.4 ระยะเวลาในการด าเนินการ  1 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 5 พฤษภาคม 2563 
 
1.5 ค านิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 การบริบาลเภสัชกรรม คือบทบาทของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทาเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา ซึ่ง
ประกอบด้วย การส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างปลอดภัย (Promote patient safety) การเพ่ิม
คุณภาพในการดูแลรักษา (Improve quality of care) การรักษาเป็นไปอย่างคุ้มค่า (Cost-effective 
care) และการเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย (Increase patient satisfaction) (ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ, 
2559)  

 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drug related problems, DRP) คือ เหตุการณ์หรือ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะส่งผล
รบกวนผลการรักษาด้วยยาที่ต้องการ (รจเรศ หาญรินทร์, 2552) 
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 ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน คือ  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก ได้แก่โรคหวัด ไข้หวัดใหญ่ คอ
หอยอักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน และ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2019) 
 การใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug use, RDU) คือ การใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มี
คุณภาพ มีประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิก เหนือกว่าความ
เสี่ยงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลัก เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการ
ใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตาม
แนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้
ยาและ ความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษา ที่เหมาะสม 
ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (Rational Drug Use 
Subcommitee, 2015) 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
    ผลที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัยครั้งนี้ 
         1.6.1 เกิดรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในเขตต าบลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวยจังหวัด
อุบลราชธานี 
          1.6.2 เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นจากรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในเขตต าบลนาจะหลวย อ าเภอนาจะ
หลวยจังหวัดอุบลราชธานีในด้านต่อไปนี้ 
  1.6.2.1 ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันได้รับการค้นหาปัญหา แก้ไขและป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยา  
         1.6.2.2 ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันมีความรู้และพฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
    1.6.2.3 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยมีความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่พัฒนาขึ้น 



 

 

 

บทที่  2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 2.1 โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 2.2  โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 2.3 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 2.4 การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2.6 แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
 2.7 เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลกฉบับย่อ 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 โรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 
 2.1.1 โรคหวัด (Acute Nasopharyngitis, Common Cold, Acute Upper 

Respiratory Infection-Unspecified)  (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2019) 
  หมายถึง การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนบริเวณโพรงจมูกและอาจลามมาถึงช่องปาก 

ที่มีอาการไม่รุนแรง ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส เชื้อที่พบบ่อยที่สุ ดคือ rhinovirus ซึ่งมี
มากกว่า 100 ชนิด รองลงมา ได้แก่ coronavirus, parainfluenza virus เป็นต้น โรคหวัดมักพบใน
ฤดูกาลที่มีอากาศเย็น และความชื้นสัมพัทธ์ต่ าเช่น ฤดูหนาวเนื่องจากอุณหภูมิพอเหมาะต่อการเติบโต
ของไวรัส เยื่อบุโพรงจมูกที่แห้งจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสได้ง่าย ระยะฟักตัวของ rhinovirus ประมาณ 
1-4 วัน ส่วน coronavirus ใช้เวลาประมาณ 2-4 วัน โดยทั่วไปมักเกิดอาการภายหลังการสัมผัสเชื้อ 
1-3 วัน อาการของโรคหวัดขึ้นกับอายุและชนิดของเชื้อไวรัส เด็กเล็กอาจมีไข้ และน้ ามูกเป็นอาการ
เด่น เด็กโตมักไม่มีไข้ แต่อาจเริ่มด้วยอาการเจ็บคอหรือระคายคอ ต่อมามีน้ ามูก คัดจมูก ไอ อาการไอ
พบได้ประมาณสองในสามของผู้ป่วยเด็ก โรคหวัดอาจเป็นอาการเริ่มต้นของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ทั้งหมดที่เกิดจากเชื้อไวรัส หากเป็นการติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น influenza virus, respiratory 
syncytial virus, human metapneumo virus จะมีอาการอ่ืนมากกว่าเชื้อ rhinovirus หรือ 
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coronavirus เช่น มีอาการปวดหัว เสียงแหบ ปวดเมื่อยตัว อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น หากเป็นโรค
หวัดธรรมดา เด็กจะมี น้ ามูกใสในวันแรก ต่อมาน้ ามูกอาจเปลี่ ยนเป็นสี เขียว เนื่ องจาก 
polymorphonuclear cell (PMN) หลั่งสาร myeloperoxidase ออกมก าจัดเชื้อโรค การมีน้ ามูกสี
เขียวหรือเหลืองจึงไม่จ าเป็นต้องมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเสมอไป ซึ่งจะมีอาการแสดงคือเยื่อ
บุจมูกบวมแดง อาจพบเยื่อบุตาแดง ต่อมน้ าเหลืองที่คอโต มี post nasal drip ได้ โดยทั่วไปอาการ
ของโรคหวัดมักไม่นานเกิน 7-14 วันถ้ามีอาการนานเกิน 2 สัปดาห์ให้สงสัยว่าอาจมีภาวะไซนัสอักเสบ 
หรือมีการติดเชื้อแบคทีเรียร่วมด้วย หรือเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้  

 2.1.2 โรคคออักเสบ ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis/ tonsillitis/ 
pharyngotonsillitis)  (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2019)  

  หมายถึง การติดเชื้อของบริเวณคอหอย ทั้งบริเวณที่เป็น  nasopharynx และ 
oropharynx  หรือต่อมทอนซิล สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส ได้แก่ adenovirus, influenza 
virus, parainfluenza virus, rhinovirus, respiratory syncytial virus (RSV) ไวรัสอ่ืนที่พบ
รองลงมา คือ coxsackievirus, echovirus, herpes virus, Epstein-Barrvirus (EBV) ส่วนกลุ่ม
แบคทีเรีย เชื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ group A beta-hemolytic streptococci (GABHS) พบเป็น
สาเหตุประมาณร้อยละ 20 ถึง 40 ที่พบรองลงมา ได้แก่ group C, group G streptococci และ 
anaerobe  ส่วนกลุ่ม atypical pathogen ที่เป็นสาเหตุ ได้แก่ Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila (or Chlamydia) pneumoniae แต่พบได้ไม่บ่อย อาการท่ีส าคัญ คือ ไข้ และเจ็บ
คอ ส่วนอาการอ่ืนๆ ที่พบร่วมได้ขึ้นกับเชื้อที่เป็นสาเหตุ โดยถ้าเป็นจากเชื้อไวรัส จะพบอาการน้ า
คล้ายโรคหวัด คือ มีน้ ามูกคัดจมูก จาม อาจพบตาแดง น้ าตาไหล เสียงแหบ เด็กบางรายอาจตรวจพบ
มีแผลในปากหรือเป็นตุ่มน้ าใส ผื่นตามตัว หรือมีคลื่นไส้อาเจียนท้องเสียร่วมด้วย และถ้าเป็นจากเชื้อ
แบคทีเรีย โดยเฉพาะ GABHS จะมีอาการไข้สูงเจ็บคอมาก ปวดศีรษะคลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง หรือมี
ประวัติสัมผัสผู้ป่วยที่เป็น streptococcal pharyngitis อาจตรวจพบจุดเลือดออกที่เพดานอ่อน การ
ด าเนินโรคเป็นอย่างรวดเร็ว เกณฑ์ที่ช่วยในการวินิจฉัยเชื้อ GABHS จากอาการทางคลินิกในผู้ป่วยที่มี
อาการไม่เกิน 3 วัน หากมีอาการตามข้อต่อไปนี้มากกว่า 4 ข้อ โดยเรียงตามล าดับจากอาการที่พบว่า
สัมพันธ์กับ GABHS จากมากไปน้อย (The Centor or modified Mclsaac Score) ได้แก่ 1) 
ทอนซิลอักเสบเป็นหนอง หรือทอนซิลบวมแดงจัด2) ต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอส่วนหน้าบวมและกด
เจ็บ 3) ไข้สูงมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 4) ไม่มีอาการไอ ซึ่งโรคคออักเสบ ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน 
อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการลุกลามของเชื้อไปยังบริเวณใกล้เคียง  (Suppurative 
complications) ได้แก่ หูชั้นกลางอักเสบ, Peritonsillar abscess (Quinsy), Para/retro 
pharyngeal abscess และการลุกลามของเชื้อไปยังเนื้อเยื่อชั้นลึกของบริเวณคอหรือไปส่วนอ่ืนๆ พบ
มีรายงานผู้ป่วย endophthalmitis5 กรณีนี้ต้องส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ตา หู คอ จมูก ต่อไป 



 

 

  3 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้นไม่บ่อย ได้แก่ Septicemia, Empyema, Meningitis และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการเกิดปฏิกิริยาทางระบบอิมมูนท าให้เกิดการอักเสบของอวัยวะอ่ืนๆ 
(Non-suppurative complication) ได้แก่ Acute glomerulo nephritis, Rheumatic fever และ 
Rheumatic heart disease  

 2.1.3 ไซนัสอักเสบเฉียบพลัน (Acute rhinosinusitis) (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2558) 
  หมายถึง โรคหรือภาวะที่มีการอักเสบของเยื่อบุไซนัสตั้ งแต่ 1 ไซนัสขึ้นไป โดยอาจเกิด

จากสาเหตุใดก็ได้ แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ตามระยะเวลาและอาการท่ีเป็น ได้แก่ 
   2.1.3.1 ชนิดเฉียบพลัน (Acute bacterial rhinosinusitis) หมายถึง การอักเสบ

ของเยื่อบุไซนัสที่เป็นมาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ และอาการหายไปอย่างสมบูรณ์ 
   2.1.3.2 ชนิดกึ่งเฉียบพลัน (Subacute bacterial rhinosinusitis) หมายถึงการ

อักเสบของเยื่อบุไซนัสที่เป็นอย่างต่อเนื่องมาจากชนิดเฉียบพลันแต่มีอาการไม่เกิน 12 สัปดาห์ และ
อาการหายไปอย่างสมบูรณ์ 

   2.1.3.3 ชนิดเรื้อรัง (chronic rhinosinusitis) หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่
มีอาการต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยยังมีอาการหลงเหลืออยู่ ได้แก่ ไอ มีน้ ามูก หรือ
คัดจมูก 

   2.1.3.4 ชนิดเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้ า (Recurrent acute bacterial 
rhinosinusitis) หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุไซนัสชนิดเฉียบพลันที่มีการกลับเป็นซ้ า  3 ครั้งใน 6 
เดือน หรือ 4 ครั้งใน 12 เดือน แต่ละครั้งเป็นนานกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์ และการอักเสบ
หายไปอย่างสมบูรณ์ทุกครั้ง และมีช่วงห่างแต่ละครั้งอย่างน้อย 10 วัน 

   2.1.3.5 ชนิดเรื้อรังและมีการก าเริบเป็นชนิดเฉียบพลัน (Acute bacterial 
rhinosinusitis superimpose on chronic rhinosinusitis) หมายถึง การอักเสบของเยื่อบุไซนัสที่
เป็นเรื้อรังและผู้ป่วยมีอาการเลวลงทันทีหรือมีอาการอักเสบของไซนัสเกิดขึ้นใหม่ อาการอักเสบของ
ไซนัสที่เป็นอย่างเฉียบพลันที่เกิดขึ้นใหม่หายไปหลังจากมีอาการไม่เกิน 4 สัปดาห์  

  เชื้อก่อโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อยที่สุด คือ H. influenzae รองลงมา คือ S. 
pneumoniae และ Klebsiella spp. รวมทั้งพบ anaerobe แต่ไม่พบเชื้อ M. catarrhalis 
โดยทั่วไปโรคหวัดจากเชื้อไวรัสจะมีการอักเสบเข้าไปในโพรงไซนัสด้วยอยู่แล้ว และจะหายไปพร้อมกับ
โรคหวัดธรรมดา เราควรนึกถึงไซนัสอักเสบเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย (Acute bacterial 
rhinosinusitis) เมื่อมีอาการของโรคหวัดเรื้อรังนานหรือรุนแรงกว่าปกติ คือ อาการของโรคหวัดที่เป็น
แบบต่อเนื่อง (Persistent upper respiratory symptoms) คือ มีน้ ามูกและไอที่ไม่ดีขึ้นติดต่อกัน
นานกว่า 10 วันโดยน้ ามูกมักข้นเหลืองแต่อาจมีสีขาวหรือใสก็ได้หรืออาการแย่ลงหลังจากเป็นไข้หวัด
มาแล้ว 5-7 วันร่วมกับมีอาการไอแห้งหรือมีเสมหะจากน้ ามูกไหลงคอในเวลากลางวันผู้ป่วยอาจไอ
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มากขึ้นในเวลากลางคืน แต่การไอเวลากลางวันมีความจ าเพาะต่อโรคไซนัสอักเสบมากกว่า ไม่เหมือน
โรคหวัดธรรมดาที่จะมีอาการมากที่สุดใน 7 วันแรกและค่อยๆ ดีขึ้นเอง ถ้ามีอาการไอเฉพาะกลางคืน 
ควรนึกถึงภาวะ Postnasal drip จากโรคเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิแพ้โรคหืดหรือ Cough variant 
asthma และอาการของโรคหวัดที่เป็นแบบรุนแรง (Severe upper respiratory symptoms) ได้แก่ 
มีไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส และน้ ามูกข้นเป็นหนอง โดยเกิดข้ึนพร้อมๆ  กัน และเป็นติดต่อกัน 3-4 
วัน โดยที่สาเหตุของไข้ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อที่อวัยวะอ่ืน บางรายอาจมีการบวมบริเวณรอบตาหรือ
กดเจ็บบนใบหน้า หรือปวดศีรษะมากร่วมด้วยอาการอ่ืนๆ ของไซนัสอักเสบ ได้แก่ เจ็บคอ หูอ้ือ ลม
หายใจมีกลิ่น (Halitosis) เสียงขึ้นจมูก เยื่อบุจมูกแดง กดเจ็บบริเวณไซนัส Post nasal dripไม่ได้
กลิ่น และปวดฟัน เป็นต้น (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย, 2019) 

 2.1.4 หูช้ันกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute Otitis Media) 
  หมายถึงภาวะที่มีการอักเสบของหูชั้นกลางเฉียบพลัน มีอาการคล้ายโรคหวัด คือ ไข้ ไอ 
น้ ามูก อาเจียน แต่มีอาการส าคัญคือ ปวดหูร่วมด้วย (Gotthelf, 2005) ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส 
Respiratory syncytial virus (RSV), Influenza virus, Adenovirus, Rhinovirus, Coronavirus 
และ Enterovirus ส่วนน้อยเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ S. pneumoniae, H. influenzae, S. 
pyogenes, M. catarrhalis   

 2.1.5 ไข้หวัดใหญ่ (Influenza)   
  เป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่เกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ โดยทั่วไปมักเป็นเชื้อ
สายพันธ์ A หรือ B ไข้หวัดใหญ่อาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยเล็กน้อยถึงรุนแรง ผู้ป่วยบางกลุ่มมีความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่ที่ร้ายแรงเช่น สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก และผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง การฉีดวัคซีนเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่   ไวรัสไข้หวัดใหญ่
สามารถติดเชื้อในคนและสัตว์อ่ืน ๆ ได้ ไวรัสที่ติดเชื้อในมนุษย์จะแพร่ระบาดไปตาม  ไข้หวัดใหญ่มี
อาการทางคลินิกที่หลากหลายตั้งแต่โรคไม่รุนแรงจนถึงตาย   ในปี 2552 ได้เกิดการระบาดของเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) ไวรัสไข้หวัดใหญ่ในสัตว์รวมถึงไข้หวัดใหญ่ A (H5N1) 
และไข้หวัดใหญ่ A (H7N9) และท าให้เกิดโรคในมนุษย์ได้ แม้จะยังไม่มีศึกษาถึงการแพร่เชื้อจากคนสู่
คนที่เชื่อถือได้ แต่อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อในมนุษย์โดยไวรัสเหล่านี้ได้แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของเชื้อโรคเหล่านี้ต่อสุขภาพของประชาชน (WHO, 2019) 
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2.2 โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก คือ ผู้ป่วยได้รับยาที่
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ ในขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย มีระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายที่น้อยที่สุดต่อผู้ป่วยและชุมชน (World Health Organization, 1985) ซึ่ง
สอดคล้องกันค าจ ากัดความในคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 2552 ซึ่งให้
ความหมายว่า เป็นการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีการใช้ยาโดยมีข้อบ่งชี้เป็นยาที่มีคุณภาพ มี
ประสิทธิผลจริง สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ให้ประโยชน์ทางคลินิก เหนือกว่าความเสี่ยงจาก
การใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคาเหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยา
อย่างซ้ าซ้อนอน ค านึงถึงปัญหาเชื้อดื้อยา เป็นการใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตาม
แนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับผู้รับบริการในแต่ละกรณีด้วยวิธีการให้ยา
และความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม
ผู้รับบริการให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (Rational Drug Use 
Subcommitee, 2015) 
 คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติปีพ.ศ.2553-2556 ได้ระบุว่า “การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วนและควรได้รับการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซึ่งต่อมานโยบายแห่งชาติด้านยา 
พ.ศ.2554 ได้มีการบรรจุให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติพ.ศ. 2555-2559 ซึ่งประกอบด้วยยุทธศาสตร์ย่อย 7 ประการดังนี้ 

  1. การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  2. การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
  3. การพัฒนากลไกและเครื่องมือ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  4. การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  5. การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ 
  6. การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพ 
  7. การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยา และยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
  ซึ่งต่อมาอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ปีพ.ศ. 2556-2557 เห็นชอบใน

หลักการให้มีการด าเนินโครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use 
Hospital; RDU Hospital) ขึ้น เพ่ือให้เกิดการด าเนินการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม  

 



 

 

  6 

 2.2.1 กุญแจส าคัญเพื่อความส าเร็จโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558) 

  2.2.1.1 กุญแจดอกที่ 1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบัด (Pharmacy and therapeutics committee (PTC) competency)  
   โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสร้างเสริมคณะกรรมการ เภสัชกรรม
และการบ าบัดให้เป็นหน่วยปฏิบัติงานที่มีความเข้มแข็ง สามารถชี้น า การจัดการด้านยาในองค์กรได้
อย่างเหมาะสม และเป็นที่ยอมรับ โดยมีหน้าที่และ ความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลก ในด้านต่างๆ ได้แก่ 

1. การพัฒนาระบบเพ่ือการติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่าง สม
เหตุผล รวมถึงก ากับการปฏิบัติงานตามกรอบของกุญแจดอกที่  2 ถึง 6 ให้ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. การจัดท าเภสัชต ารับ (Hospital formulary) ที่มีความสอดคล้องกับ ปรัชญา
และหลักการของบัญชียาหลักแห่งชาติ 

3. การสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพยา (Ensuring drug quality) แก่ผู้ใช้ยา 
4. การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด าเนินการป้องกันแก้ไข (Ensuring 

drug use safety) 
5. การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา (Expenditure control) 
6. การฝึกอบรมบุคลากร (Staff education) 
7. การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ทาง

การแพทย์ (Controlling of all promotion activities to staff) 
   ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระ และหน้าที่

ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ประกอบด้วย การมีก าหนด มอบหมายถึงพันธกิจอย่าง
เป็นรูปธรรม (Firm mandate) มีเป้าประสงค์ในการปฏิบัติงาน ที่ ชัดเจน ได้ รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูงมี ความโปร่งใสในการปฏิบัติ งาน มีตัวแทนจากหลากหลายสาขาวิชาชีพ มี
สมรรถนะที่เหมาะสมกับหน้าที่ ใช้องค์ความรู้ ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด าเนินงานภายใต้
แนวทางสหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary approach) มีทรัพยากรเพียงพอที่จะด าเนินงาน และมี
การประเมิน ติดตามหลังจากการน านโยบายต่างๆ มาใช้จริง 

  2.2.1.2 กุญแจดอกที่ 2 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน  ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน  (Label and patient information leaflet) 
   โครงการ RDU Hospital มีเป้าหมายในการสนับสนุนให้ใช้ ฉลากยามาตรฐาน (RDU 
label) เพ่ือให้ผู้ป่วยรับทราบข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับยาได้อย่าง สะดวกและครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้
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ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากขึ้น ทั้ง ช่วยให้เภสัชกรให้ค าแนะน าได้ง่ายขึ้นเนื่องจากสามารถใช้
ข้อความบนฉลากยามา ประกอบค าอธิบายได้โดยสะดวก นอกจากนั้น ฉลากยามาตรฐานในปัจจุบันมี
ขนาด เล็กไม่สามารถบรรจุข้อมูลส าคัญที่ผู้ป่วยควรทราบของยาแต่ละชนิด ซึ่งอาจแก้ไข โดยการใช้
ฉลากยาเสริม (Extended label) ซึ่งมีขนาดใหญ่ขึ้นและสามารถแนบ หรือแปะติดเป็นสติ๊กเกอร์ไป
กับซองยาที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิม ข้อมูลที่ส าคัญแก่ผู้ป่วย ซึ่งอาจมีความส าคัญต่อ
การส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาได้อย่าง เหมาะสมยิ่งขึ้น 

   เอกสารข้อมูลยาส าหรับประชาชน (Patient information leaflet หรือ PIL) เป็น
เอกสารที่จะจัดท าขึ้นภายใต้โครงการของส านักงานคณะกรรมการอาหาร และยา เพ่ือให้บริษัทยา
น าไปใช้เป็นต้นแบบในการผลิตและส่งมอบไปพร้อมกับ ผลิตภัณฑ์ของตน หัวข้อของเอกสารข้อมูลยา
ส าหรับประชาชนประกอบด้วย ยานี้ คือยาอะไร ข้อควรรู้ก่อนใช้ยา วิธีใช้ยา ข้อควรปฏิบัติระหว่างใช้
ยา อันตรายที่อาจ เกิดจากยา และควรเก็บรักษายานี้อย่างไร ในระหว่างที่โครงการดังกล่าวยังไม่ได้ 
ประกาศใช้อย่างเป็นทางการและการจัดท าเอกสารดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมรายการ ยาที่เป็นเป้าหมาย
ของโครงการ RDU Hospital จึงส่งเสริมให้โรงพยาบาลด าเนิน การให้ผู้ป่วยที่ประสงค์จะได้ข้อมูล
เกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้น สามารถเข้าถึงเอกสารดัง กล่าวได้สะดวกและท่ัวถึง 

  2.2.1.3 กุญแจดอกที่ 3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล(Essential RDU tools) ซึ่งประกอบด้วยเครื่องมือ 6 ชนิด ได้แก่ 
   ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 
    1. เป้าหมายในการรักษา (Goal, G) และค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยา เป้าหมาย
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับ บริบทในการปฏิบัติงานของแต่
ละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 
    2. เภสัชต ารับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้หลักเกณฑ์ท่ี 
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และหลักฐานด้านความคุ้มค่า 
    3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นต่อการ 
วินิจฉัยโรคเป้าหมาย และการติดตามผลการรักษาท่ีสอดคล้องกับระดับของสถาน พยาบาล 
(Monitoring, M) 
    4. การจัดหาหรือจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษา โรค ที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยา รวมทั้ง
การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา 
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     6. นโยบายด้านยาที่จ าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล ได้แก่ นโยบาย การใช้
ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา และ นโยบายการใช้ยาใน
ผู้ป่วยสิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ อย่างเท่าเทียมกัน (Policy, P) 

   โครงการ RDU Hospital ได้จัดท าค าแนะน าและตัวชี้วัดส าหรับโรคที่พบ บ่อยในเวช
ปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มโรค คือ โรคติดเชื้อ (Responsible use of antibiotics; RUA) และโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease; NCD) รวม 6 ประเภท ได้แก่ 1) ความดันเลือดสูง 
2) เบาหวาน 3) ไขมันในเลือดสูง 4) ข้อเสื่อม/เกาต์ 5) โรคไตเรื้อรัง และ 6) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  2.2.1.4 กุญแจดอกที่ 4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   การสร้างความตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการ แพทย์และ
ผู้รับบริการ และเห็นถึงความส าคัญในเรื่องดังกล่าว เป็นปัจจัยส าคัญที่ จะท าให้โครงการโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นที่ยอมรับ และ น าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการ
ได้รับเฉพาะยาจ าเป็นที่มีคุณภาพ เกิดประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่าง
ครบถ้วน ปลอดภัย และคุ้มค่า 

   โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไกระบบ และกิจกรรม
ของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนการสร้างความตระหนักรู้ฯ เพื่อให้เกิดการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มี ความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และต่างมีเจตคติท่ีดี จน ได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐาน
ทางสังคมในหมู่ ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเอง และบุคคลใกล้ชิดที่ อาจมีส่วนช่วยเหลือใน 
การใช้ยาของผู้ป่วย 

  2.2.1.5 กุญแจดอกที่ 5 การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
   การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลข้าง เคียงของยา 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการ 

   โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ และมาตรการ ในระบบ
ยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวัง ในประชากรกลุ่มพิเศษ 
และกลไกดังกล่าวถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการ ป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่
สามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน าและตัวชี้วัดส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5) 
ผู้ป่วย โรคตับ และ 6) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการ กลุ่มพิเศษ 
สอดคล้องกับมาตรฐานตามตัวชี้วัดที่ได้รับการก าหนดขึ้น 
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  2.2.1.6 กุญแจดอกที่ 6 การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา 
   โครงการ RDU Hospital มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตาม แนวทางในการ
คัดเลือกยาและการสั่งใช้ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ ส่งเสริมการขายยาของประเทศ
ไทย รวมถึงการจัดให้เกิดกลไก ระบบ และมาตรการ ตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยา 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้คือกระบวนการน ายาเข้าและออกจากสถานพยาบาลมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่
ตกอยู่ในอิทธิพล ของการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม และเป้าประสงค์ในระดับบุคลากร ให้มี 
การสั่งใช้ยาภายใต้แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลัก จริยธรรมทางการแพทย์ โดย
ค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา ความเท่า
เทียมของผู้รับบริการ และการเคารพ ในสิทธิผู้ป่วย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัดจะท าการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินโครงการ RDU Hospital โดยประเมินผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด 18 รายการ มีรายละเอียด
ดังนี้ (Rational Drug Use Subcommitee, 2015) 
    1. ร้อยละการสั่งยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ (ตามขนาดของโรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลระดับ A > 75%, S > 80%, M1-M2 > 85%, F1-F3 > 90%) 
    2. ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
((Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) ในการชี้น าสื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การ
เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (มากกว่าระดับ 3) 
    3. การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน (มากกว่าระดับ 3) 
    4. จ านวนรายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 รายการ 
    5. การด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื้อและส่งเสริมการขายยา 
(มากกว่าระดับ 3) 
    6. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าร้อยละ 20 
    7. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน น้อยกว่าร้อยละ 20 
    8. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ น้อยกว่าร้อยละ 40 
    9. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในหญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด น้อย
กว่าร้อยละ 10 
    10.ร้อยละของการใช้ RAS blockade (ACEI / ARB / Renin inhibitor 2 ชนิด
ร่วมกัน ในการรักษาความดันเลือดสูงน้อยกว่าร้อยละร้อยละ 40 
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11. ร้อยละการใช้ Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR 
น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตรน้อยกว่าร้อยละ 5 

12. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับ
ยาอื่นเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (eGFR < 30 มล./นาที) น้อยกว่าร้อยละ 80 

13. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ซ้ าซ้อน น้อยกว่าร้อยละ 5  
14. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปที่ได้รับ NSAIDs  น้อยกว่าร้อยละ 

10 
15. ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื้อรังที่ได้รับยา Inhaled corticosteroid > ร้อยละ 80 
16. ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (เกิน 65 ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม Long-acting 

Benzodiazepine ได้แก่ Chlordiazepoxide, Diazepam, Dipotassium Chlorazepate ในการ
รักษาภาวะนอนไม่หลับน้อยกว่าร้อยละ 5 
    17. จ านวนสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่ยา Warfarin/Statins/ 
Ergot เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์แล้วร้อยละ 0 
    18. อัตราการได้รับยาต้านฮิสตามีนชนิด non-sedating ในเด็กท่ีได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ (ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) น้อยกว่า
ร้อยละ 20 
 
2.3 การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน  
 

 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับตนเองตามความต้องการ
ทางคลินิก ในปริมาณที่ตรงตามข้อก าหนดของแต่ละบุคคล ในระยะเวลาที่เพียงพอ และในราคาที่ถูก
ที่สุดส าหรับผู้ป่วยและชุมชน (World Health Organization, 1985) ดังนั้นการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผลจึงหมายถึงการใช้ยาปฏิชีวนะตามเงื่อนไขดังกล่าว โดยในงานวิจัยนี้ใช้แนวทางตาม คู่มือการ
ควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาล พ.ศ.2558 ซึ่งแนวทางการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลในโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (วิษณุ ธรรมลิขิตกุล, 2558) ดังนี้ 

  2.3.1 โรคหวัด (Acute Nasopharyngitis, Common Cold, Acute Upper Respiratory 
Infection-Unspecified)  มีสาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส มักมีอาการคัดจมูก มีน้ ามูก จาม คอแห้ง อาจเจ็บ
คอ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย ไข้ และไอ อาการไข้มักหายใน 3-4 วัน เจ็บคอ 4-5 วัน น้ ามูก 5-7 วัน 
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ไอ 7-14 วัน ซึ่งไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพเนื่องจากไม่ช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาการด าเนินของ
โรค  
  2.3.2 คอหอยอักเสบ/ทอนซิลอักเสบเฉียบพลัน (Acute Pharyngitis, Acute 
Tonsillitis) ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 เกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ ในกรณีที่ควรให้ยา
ต้านจุลชีพคือผู้ป่วยโรคหัวใจรูห์มาติก ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยติดเชื้อ  Streptococcus 
group A ซึ่งจะมลีักษณะต่อไปนี้ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปคือ   

   1. ไข้ อุณหภูมิรา่งกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
   2. มี Exudate/ Pustule ที่คอหอยหรือทอนซิล  
   3. ต่อมน้ าเหลืองที่คอ (Anterior Cervical Lymph Nodes) โตและกดเจ็บ  
   4. ไม่ไอ 
   นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังอาจเกิดจากโรคอ่ืนหรือเชื้อโรคอ่ืนได้ เช่น โรคคอตีบ 

(Diphtheria) โรคหนองใน (Gonorrhea) เชื้อรา (Candidiasis) หากสงสัยโรคดังกล่าว ให้พิจารณา
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาต้านจุลชีพตามความเหมาะสม 

  2.3.3 โพรงจมูกอักเสบเฉียบพลัน (Acute Rhinosinusitis) ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสที่
เป็นสาเหตุของหวัด (ส่วนน้อยเกิดจาก S.pneumoniae และ H.influenzae) ซึ่งอาการมักดีขึ้นและ
หายไปใน 7 วัน จึงไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ ยกเว้นกรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรง (มีไข้สูง ปวดบริเวณแก้ม
หรือกรามบนมาก) หรืออาการไม่ดีขึ้นใน 7 วัน หรืออาการดีขึ้นแล้วกลับมีอาการเพ่ิมขึ้นอีก ควร
พิจารณาให้ยา Amoxycillin หรือ Roxithromycin / Erythromycin นาน 5 -14 วัน กรณีที่ผู้ป่วย
ไม่อบสนองต่อ Amoxycillin ควรพิจารณาให้ Coamoxiclav หรือ Azithromycin นอกจากนี้ผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจเกิดจากเชื้อโรคอ่ืนในผู้ป่วยภูมิต้านทานโรคบกพร่อง เช่นเชื้อราในผู้ป่วยเบาหวาน เชื้อ 
Gram Negative Bacteria/Anaerobes ในผู้ป่วยเม็ดเลือดขาวต่ า หรือผู้ป่วยที่มี Nasogastric Tube 

  2.3.4 หูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน (Acute Otitis Media) ส่วนใหญ่มักเกิดจากเชื้อไวรัส
ที่เป็นสาเหตุของหวัด (ส่วนน้อยเกิดจาก S.pneumoniae และ H.influenzae ) มักพบในเด็ก มี
อาการของโรคหวัด ปวดหู หูอื้อ หรือมีไข้ ซึ่งอาการมักดีข้ึนใน 3 วัน จึงไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพ ยกเว้น
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (ไข้สูง ปวดหูมาก) มี Tympanic Membrane โป่งหรือมีหนอง หรือ Otorrhea 
หรือผู้ป่วยที่มีอาการไม่ดีขึ้นใน 3 วัน ควรพิจารณาให้ยา Amoxycillin หรือ Roxithromycin / 
Erythromycin นาน 5 -14 วัน กรณีที่ผู้ป่วยไม่อบสนองต่อ Amoxycillin ควรพิจารณาให้ Coamoxiclav 
หรือ Azithromycin 

  2.3.5 หูชั้นนอกอักเสบ (Acute Otitis Externa) ส่วนใหญ่เกิดจาก S.aureus (ส่วน
น้อยเกิดจาก P.aeruginosa ในผู้ป่วยเบาหวาน) ควรพิจารณาให้ยา Dicloxacillin หรือ 
Roxithromycin  กรณีสงสัยเชื้อ P.aeruginosa ควรให้ Ciprofloxacin หรือ Ofloxacin 
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  2.3.6 หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) สาเหตุจากการติดเชื้อไวรัส มักมี
อาการของโรคหวัด ไอ คันคอ เสียงแหบ อาจมีไข้ร่วมด้วย อาการไออาจนานหลายสัปดาห์ (เฉลี่ย 18 
วัน) ไม่ควรใช้ยาต้านจุลชีพเนื่องจากไม่ช่วยลดความรุนแรงและระยะเวลาการด าเนินของโรค ในกรณี
ผู้ป่วยไอมากและนาน มักไอกลางคืน ไอรุนแรงเป็นชุด มีอาการอาเจียนตามหลังไอ อาจเป็นโรคไอ
กรน (Pertussis) ควรพิจารณาตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้ยา Roxithromycin/ Erythromycin 
นาน 14 วัน แก่ผู้ป่วยเพ่ือรักษาโรค และแก่ผู้สัมผัสโรคใกล้ชิดเพ่ือป้องกันโรค (Post-Exposure 
Prophylaxis) ในกรณีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) มีอาการก าเริบรุนแรง (หอบเหนื่อยมาก 
เสมหะมากขึ้นและเสมหะสี เขียว-เหลือง) หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือภูมิต้านทานโรคบกพร่อง อาจได้
ประโยชน์จากยา Amoxicillin หรือ Roxithromycin หรือ Coamoxiclav  

  2.3.7 ฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ (Epiglottis) คือสภาวะการอักเสบของฝาปิดกล่องเสียง 
และส่วนโครงสร้างที่เชื่อมติดกัน ซึ่งสามารลุกลามได้อย่างรวดเร็วสู่ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งอุบัติการณ์เกิดฝาปิดกล่องเสียงอักเสบนี้จะลดลงในเด็กที่ได้รับวัคซีน H. 
-influenzae type b (Hib) ในรูปแบบวัคซีนรวมตั้งแต่แรกเกิด การรักษาเมื่อมีการติดเชื้อควรได้รับ
ยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเพ่ือป้องกันเชื้อ Staphylococcus aureus เช่นยากลุ่ม Methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus ร่วมกับยากลุ่ม third-generation cephalosporin หรืออาจให้ยา
ปฏิชีวนะเดี่ยว เช่น ceftriaxone, cefotaxime หรือ ampicillin/sulbactam (Zoorob, Sidani, 
Fremont & Kihlberg, 2012) 

  2.3.8 กล่องเสียงอักเสบเฉียบพลัน (Laryngitis) คือการอักเสบของสายเสียงและกล่อง
เสียงน้อยกว่า 3 สัปดาห์ ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อไวรัส มีอาการเสียงแหบ เจ็บคอและอาการอ่ืนๆ 
ของ URTI เช่น ไอมีไข้น้ ามูกไหลและปวดศีรษะ การใช้ยาปฏิชีวนะไม่ลดระยะเวลาและความรุนแรง
ของอาการ (Zoorob et al., 2012) 

  2.3.9 ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนแบบเฉียบพลันที่
เกิดจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด A หรือชนิด B พบได้ในผู้ป่วยทุกวัย แต่อุบัติการณ์ที่สูงที่สุดคือในเด็ก 
ผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 65 ปี และพบว่าเด็กที่อายุน้อยกว่าสองปีมีอัตราการตายสูงที่สุดจากไข้หวัดใหญ่ 
มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส มักมีอาการไข้ ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย อาจมีอาการโรคหวัดร่วมด้วย ไม่ควรใช้ยา
ต้านแบคทีเรีย แต่ควรพิจารณาให้ยา Oseltamivir นาน 5 วัน (ภายใน 48 ชั่วโมง) ในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงหรือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ผู้สูงอายุ 
(มากกว่า 65 ปี) หญิงมีครรภ์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Zoorob et al., 2012) 

   กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดตัวชี้วัดร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันให้เป็นตัวชี้วัดในแผนบริการสุขภาพเครือข่าย 
(Service Plan) สาขากาส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) โดยก าหนด
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เป้าหมายในการด าเนินโครงการคือ ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าร้อยละ 20 (Rational Drug Use Subcommitee, 
2015) 

 
2.4 การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

 บริบาลเภสัชกรรมเป็นเวชปฏิบัติของเภสัชกรที่มุ่งให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอันดับแรก 
เป็นเรื่องของการให้การรักษาด้วยยา ที่ตั้งเป้าหมายให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผู้ป่วย โดยการให้บริการนี้จะเกี่ยวข้องกับเรื่องของทัศนคติต่อการปฏิบัติงาน พฤติกรรมในการ การ
อุทิศตนเพื่องาน การค านึงถึงผู้ป่วย จริยธรรมในการปฏิบัติงาน หน้าที่ในการปฏิบัติงาน ความรู้ที่ต้อง
ใช้ในการปฏิบัติงาน ความรับผิดชอบในงาน และทักษะในการปฏิบัติงาน ของเภสัชกรด้วยผลจากการ
รักษาด้วยยาที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอาจเกิดโดย 1) หายจากโรคที่เป็นอยู่ 2) ลดหรือ
ก าจัดการทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรค 3)หยุดยั้งหรือชะลอความรุนแรงของโรคและ 4) ป้องกัน
โรคหรืออาการของโรค (Hepler & Strand, 1990) 

 งานบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) คือความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกร 
ที่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน 4 ด้าน คือ การส่งเสริมความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย การ
เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การเพ่ิมความคุ้มค่าในการรักษา การเพ่ิมความพึงพอใจในการรักษา
ของผู้ป่วย การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นการด าเนินกิจกรรมในส่วนของเภสัชกร และเพ่ือให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมบรรลุตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีความพร้อมด้านปัจจัยต่างๆ 
(ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ, 2559) คือ 

1. เภสัชกรสามารถเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างสะดวก และ
ครอบคลุม เช่นข้อมูลด้านการท างานของไต ปริมาณแร่ธาตุต่างๆ ในเลือด ระดับยาในเลือด เป็นต้น 

2. ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานของเภสัชกรต้องเพียงพอ จึงจะสามารถให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล การส่งต่อข้อมูลระหว่างเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน และการส่งต่อ
ข้อมูลให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือร่วมด าเนินการในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 แนวคิดและความหมายของงานบริบาลเภสัชกรรม (Concept and definition)  

  วิวรรธน์ อัครวิเชียร (2541) แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของเภสัชกรคลินิกแนวใหม่ 
ในการปฏิบัติของเภสัชกรนั้นผู้ปฏิบัติควรจะต้องตั้งเป้าหมายไปที่ตัวผู้ป่วย โดยจะต้องให้ความใส่ใจต่อ
ความรับรู้ ความเข้าใจ ความยอมรับ ความต้องการของผู้ป่วย ความชอบและความจ าเป็นต้องใช้ยา
ของผู้ป่วย ประกอบการให้บริการด้วย แบบนี้เรียกว่า บริบาลเภสัชกรรม  
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  Brodie (1986) ได้อธิบายไว้ว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นการบริการแก่ผู้ป่วย
รายบุคคลในเรื่องยาที่ผู้ป่วยนั้นจ าเป็นต้องได้รับโดยบริการที่ให้นี้ไม่ใช่จบเพียงแต่การจัดหายาแก่
ผู้ป่วย แต่จะต้องให้บริการอ่ืนๆ ที่จ าเป็นร่วมไปกับการให้ยา (ท้ังก่อนหน้า ระหว่างและหลังจากให้ยา) 
เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าบริการที่ให้ไปจะมีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย  

  กล่าวโดยสรุปคือ งานบริบาลเภสัชกรรมจะมีความหมายถึงกระบวนการที่เภสัชกรร่วม
ประสานกับแพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ รวมทั้งการขอความร่วมมือจากผู้ป่วยในการก าหนดและวาง
แผนการรักษาผู้ป่วย ด าเนินการรักษาตามแผนและตรวจติดตามผลการรักษาด้วยยา โดยผู้ที่ให้บริบาล
เภสัชกรรมมีหน้าที่ส าคัญคือ ระบุเป้าหมายของการรักษาด้วยยา ก าหนดแผนการรักษาด้วยยาที่จะท า
ให้บรรลุเป้าหมาย ด าเนินการตามแผนที่วางไว้และติดตามดูความคืบหน้าของการรักษาด้วยยา             

 2.4.1 กระบวนการของบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical  care  process)   
  วิวรรธน์ อัครวิเชียร (2541) Strand และคณะ (1990) ได้เสนอขั้นตอนของการ

ด าเนินการไว้ 9 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นที่ 1 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยการที่เภสัชกรจะเข้าไปหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา

จากผู้ป่วยได้ เภสัชกรผู้นั้นจะต้องสร้างความไว้วางใจให้กับผู้ป่วยก่อน การที่เภสัชกรจะสร้างความ
ไว้วางใจได้ เภสัชกรผู้นั้นก็ต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยก่อน ซึ่งนอกจากจะท าให้เข้าถึงผู้ป่วย
แล้ว ยังจะท าให้เภสัชกรสามารถค้นหาข้อมูลต่างๆ จากผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น การสร้างความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยอาจเกิดขึ้นได้โดยเภสัชกรเป็นฝ่ายเข้าหาผู้ป่วย  อธิบายให้ข้อมูลเรื่องยาและบอกทางเลือกให้
ผู้ป่วย รวมถึงขอความร่วมมือกับผู้ป่วย เภสัชกรอาจเริ่มความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในขณะสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เกี่ยวกับประวัติการใช้ยาหรือขณะที่จะส่งมอบยาให้กับผู้ป่วย การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีนี้ รวมไปถึง
การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับญาติของผู้ป่วยด้วย 

   ขั้นที่ 2 รวบรวมสังเคราะห์ข้อมูลและแปลความหมายของข้อมูลที่เกี่ยวข้องงานหลัก
ของเภสัชกรที่ให้บริบาลเภสัชกรรม คือ การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา การแก้ไขและการป้องกัน
ปัญหาที่อาจเกิดจากยา  เภสัชกรจะต้องมีข้อมูลที่จ าเป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆคือ 

 1) ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ประวัติทางสังคม (เช่น ดื่มเหล้า สูบ
บุหรี่) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในเรื่องการท างานของตับ ไต หัวใจ ภาวะโภชนาการ ประวัติ
การได้รับวัคซีนและภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น 

 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น ยาที่เคยใช้ในอดีต ยาที่ก าลังใช้อยู่ในปัจจุบัน 
การแพ้ยา ประวัติการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ความยอมรับของผู้ป่วยต่อการรักษาด้วยยา 
เป็นต้น 

 3) ข้อมูลเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย เช่น โรคหรือภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ความ
รุนแรงและพยากรณ์ของโรค การสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ รวมถึง ความรับรู้ของผู้ป่วยต่อโรค
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หรือภาวะที่เป็นอยู่ ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการจะแปลผลความหมายเพ่ือไปใช้กับผู้ป่วยแต่ละรายจะ
กระจัดกระจายอยู่ในแหล่งข้อมูลต่างๆ เภสัชกรจะต้องใช้ความสามารถและทักษะในการรวบรวมและ
สังเคราะห์หาข้อมูลที่ต้องการ โดยเภสัชกรอาจจะต้องค้นหาข้อมูลจากทั้งการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วยและค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยซึ่งรวมถึงบันทึกของแพทย์ผู้ท าการรักษา บันทึกของ
พยาบาลและค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ บางครั้งเภสัชกรอาจจะต้องสอบถามจากแพทย์
หรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยรายนั้นด้วย 

   ขั้นที่ 3 เรียงล าดับความส าคัญของปัญหาที่เนื่องจากยาการเรียงล าดับความส าคัญ
ของปัญหาที่เก่ียวกับยาและบันทึกลงไปจะช่วยให้เภสัชกรที่ให้บริบาลเภสัชกรรมรู้ถึงความรับผิดชอบ
ของตัวเอง  ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีปัญหาเกี่ยวกับยาเลย ผู้ป่วยบางรายอาจจะมีปัญหามากกว่าหนึ่ง 
ปัญหาบางอย่างอาจง่ายกว่าการแก้ไข แต่ปัญหาอาจสลับซับซ้อนและต้องใช้ความพยายามมากในการ
แก้ไข  

    เภสัชกรผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมจะต้องเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาว่า อะไร
เป็นปัญหาส าคัญอันดับแรกที่ต้องการการแก้ไขก่อนและอะไรเป็นปัญหาล าดับต่อมา การเรียงล าดับ
ความส าคัญของปัญหาจะใช้ความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย ถ้าปัญหานั้นไม่ได้รับการแก้ไขเป็น
ล าดับความส าคัญ การบันทึกปัญหาเกี่ยวกับยาจะต้องบันทึกให้ชัดเจนเพียงพอ เพ่ือที่จะท าการแก้ไข
ได้เพราะถ้าบันทึกไม่ละเอียดพอก็จะไม่รู้ว่าจะแก้ไขอย่างไรเภสัชกรที่พบปัญหาและล าดับความส าคัญ
ของปัญหาที่เก่ียวกับยาในผู้ป่วยจะต้องตัดสินใจว่า จะจัดการกับปัญหาที่พบนั้นเร็วเพียงใด เช่น หาก
พบปัญหาความรุนแรงและส าคัญจะต้องแก้ไข (หรือป้องกัน) ทันที แต่บางปัญหาอาจจะรอเวลาบ้างก็
ได้ ปัญหาบางปัญหาเภสัชกรอาจจะสามารถแก้ไขไปได้เองเลย ในขณะที่บางปัญหาจะต้องแจ้งแพทย์
เจ้าของไข้หรือแจ้งให้พยาบาลเป็นผู้แก้ไขปัญหาดังกล่าวหรืออาจต้องร่วมมือกันแก้ไขหรือป้องกัน
ปัญหาดังกล่าว 

   ขั้นที่ 4 ระบุผลของเภสัชบ าบัดที่ต้องการต่อปัญหาที่เนื่องจากยาแต่ละปัญหา
เป้าหมายของ clinical outcome ในการรักษาผู้ป่วยมี 4 ประเภทใหญ่ๆ คือ             

    1) หายจากโรคหรือภาวะนั้น 
    2)  ก าจัดอาการหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยนั้น 
    3) หยุดหรือชะลอความรุนแรงของโรค 
    4) ป้องกันโรคหรืออาการของโรคนั้นไม่ให้เกิดขึ้นอีกและเมื่อมีปัญหาจากยาขึ้น 

เภสัชกรซึ่งเป็นผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมก็ต้องตั้งเป้าหมายของการให้เภสัชบ าบัดที่ชัดเจนว่าในการ
บ าบัดผู้ป่วยรายนั้นจะต้องแก้ไขปัญหาอะไร 

   ขั้นที่ 5 พิจารณาทางเลือกอ่ืนๆ ของเภสัชบ าบัดที่อาจจะมีเภสัชบ าบัดที่จะให้แก่
ผู้ป่วยแต่ละรายนั้นอาจมีได้หลายทางเลือกที่จะพิจารณาเลือกให้กับผู้ป่วย กล่าวคือ ในผู้ป่วยภาวะ
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หนึ่งๆ อาจมียาที่จะให้ใช้ได้หลายชนิดหรืออาจมีวิธีการรักษาผู้ป่วยได้หลายวิธีแม้กระทั่งการไม่ใช้ยา
ผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมจะต้องพิจารณาว่าในผู้ป่วยรายที่ตนเองรับผิดชอบอยู่นั้นจะมีทางเลือกใดใน
การรักษาพยาบาลบ้าง มียาใดที่สามารถให้เลือกใช้ได้บ้าง ปัจจัยที่จะใช้พิจารณาว่ายานั้นเป็น
ทางเลือกหนึ่งหรือไม่ก็คือ 

    1) ยานั้นมีข้อบ่งใช้ส าหรับภาวะหรืออาการที่ผู้ป่วยก าลังเป็นอยู่หรือไม่ 
    2) ยานั้นปลอดภัยเพียงพอส าหรับผู้ป่วยรายนั้นหรือไม่  
    3) ผู้ป่วยเคยใช้ยานี้มาก่อนหรือไม่ แล้วผลการตอบสนองเป็นอย่างไร  
    4) ราคายาแพงเกินไปส าหรับผู้ป่วยรายนี้หรือไม่โรงพยาบาลมีการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือเครื่องมือที่ดีพอที่จะคอยตรวจตราติดตามผลการรักษาเมื่อจ าเป็นหรือไม่การที่
เภสัชกรผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมจะระบุถึงทางเลือกต่างๆ ส าหรับผู้ป่วยได้ จะต้องเป็นผู้ที่เข้าใจถึงพยาธิ
สรีรวิทยาของโรคดีและจะต้องมีความรู้ทางเภสัชบ าบัดดี 

   ขั้นที่ 6 เลือกทางเลือกของเภสัชบ าบัดที่ดีที่สุดแล้วปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยรายบุคคลถ้าหากมีทางเลือกมากกว่าหนึ่งทางเลือก ขั้นตอนนี้จะเลือกพิจารณาดูว่าทางเลือก
ไหนจะให้ประสิทธิผลสูงสุด (Most efficient) และมีประสิทธิภาพสูงสุด (Most   effective)ซึ่งควร
จะอภิปรายกับแพทย์ถึงทางเลือกต่างๆ  นั้นรวมทั้งข้อดีและข้อจ ากัดของแต่ละทางเลือกเพ่ือให้แพทย์
พิจารณาทางเลือกที่ดีที่สุดและเมื่อได้ทางเลือกที่ดีที่สุดแล้วก็เป็นหน้าที่ของเภสัชกรที่จะคอย
ช่วยเหลือในเรื่องการปรับแผนการใช้ยา (Dosage  regimen) เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนั้น 
ตลอดจนถึงการอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจถึงการใช้ยาอย่างเหมาะสมและการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเมื่อใช้
ยานั้นต่อไป 

   ขั้นที่ 7 พิจารณาว่าจะติดตามผลการรักษาอย่างไรการให้การรักษาผู้ป่วยด้วยยาจะ
เกิดผลได้ทั้งในด้านบวก (หรือผลที่พึงปรารถนา) และด้านลบ (หรืออาการไม่พึงประสงค์) ดังนั้นเมื่อ
แพทย์พิจารณาทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยด้วยยาแล้ว หน้าที่ของเภสัชกรก็คือต้องคอยติดตามว่าเกิด
ผลการรักษาตามท่ีต้องการหรือไม่และมีอาการไม่พึงประสงค์ใดเกิดขึ้นหรือไม่ ผู้ให้บริบาลเภสัชกรรม
จะต้องพิจารณาว่าจะสามารถติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยรายนั้นๆ ได้อย่างไร เช่นอาจจะติดตามการ
ตอบสนองของผู้ป่วยด้วยการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วย ติดตามจากค่าตัววัดต่างๆ ที่เป็นตัวบ่งถึง
การตอบสนอง เช่น vital signs ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ค่าการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆรวมทั้งระดับยาในเลือดหรือแม้กระทั่งบันทึกของพยาบาล (Nurse   
note) ที่บันทึกถึงภาวะของผู้ป่วย กล่าวคือผู้ให้บริบาลเภสัชกรรมต้องระบุให้ได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นๆ ควร
จะได้รับการติดตามอะไรบ้าง จะต้องติดตามจากค่าตัววัดอะไรและจะติดตามได้จากที่ไหน 

   ขั้นที่ 8 ด าเนินการติดตามผลการรักษาและปรับแบบแผนการใช้ตามเหมาะสมใน
ขั้นตอนที่ 7 เภสัชกรได้พิจารณาแล้วว่าจะติดตามการรักษาจากค่าอะไร จะได้ค่าตัววัดนั้นมาได้
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อย่างไร  ขั้นตอนต่อมาก็คือด าเนินการติดตามจริงๆ ว่าเมื่อมีการใช้ยาในผู้ป่วยแล้วผู้ป่วยตอบสนอง
อย่างไร บางครั้งอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยานั้น เภสัชกรก็ต้องพยายามเข้าใจ
ถึงความยอมรับและเหตุผลของผู้ป่วยด้วย และก็แก้ปัญหานั้นในการติดตามผลการรักษาสิ่งที่ต้องท า
ควบคู่กันไปก็คือการปรับแบบแผนใช้ยา เพ่ือให้ได้ผลการรักษาออกมาดีที่สุด ส าหรับผู้ป่วยรายนั้นๆ 

   ขั้นที่ 9 ติดตามความส าเร็จของผู้ป่วยรายนั้นและปรับไปใช้กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ ต่อไป
ความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อผู้ป่วยเป็นสิ่งยุ่งยากและมีความส าคัญมาก  ดังนั้น เมื่อมีการให้บริบาล
เภสัชกรรมแล้วก็จะต้องมีขั้นตอนของการติดตามผล ซึ่งในการติดตามผลนี้ก็จะติดตามดูทั้งในแง่ 
ผลการรักษาผู้ป่วยรายนั้นๆ ว่าหลังจากได้ให้บริบาลเภสัชกรรมไปแล้ว มีผลออกมาอย่างไร และ
คุณภาพของการให้บริการไปนั้นดีเพียงพอหรือไม่ยังมีอะไรที่จะต้องปรับปรุงพัฒนาอีกหรือไม่ ในกรณี
ที่การให้บริบาลเภสัชกรรมยังไม่ดีที่สุด มีอะไรที่จะต้องแก้ไขเพ่ือผู้ป่วยรายต่อๆ ไปจะได้รับประโยชน์
สูงขึ้น             

 2.4.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับปฐมภูมิ ซึ่งผู้ป่วยมักไม่จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2539) อาจกล่าวรายละเอียดใน 4 ปัจจัยคือ สภาวะโรค การใช้
ยารักษา สิ่ งที่ พึงกระท า และความร่วมมือของบุคลากร ซึ่ งเภสัชกรในระดับปฐมภูมิควรมี
ความสามารถดังนี ้1) ติดตามการใช้และติดตามผลการใช้ยาอย่างเหมาะสมได้ เช่น การใช้ยาบางอย่าง
ที่ต้องหลีกเลี่ยงแสงแดด เป็นต้น 2) จ่ายยาพร้อมมีฉลากและฉลากช่วยแนะน าการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม เช่น ยาบางชนิดต้องเก็บไว้ในตู้เย็น เขย่าขวดก่อนใช้ รับประทานหลังอาหารเป็นต้น  3) ให้
ค าแนะน าการใช้ยาที่ผู้ป่วยซื้อใช้เองได้อย่างถูกต้อง เช่น การใช้ยารักษาเบาหวาน ต้องรู้วิธีสังเกต
อาการน้ าตาลต่ าเกินการตรวจน้ าตาลในเลือดอย่างง่าย ๆ 4) ให้ค าแนะน าวิธีการเก็บรักษาที่เหมาะสม 
เช่น การเก็บในตู้เย็น ป้องกันแสง การเก็บยาไนโตรกลีเซอรีน เป็นต้น 5) ช่วยแพทย์ในการเลือกชนิด
ยาและรูปแบบยา เช่นผู้ป่วยแพ้ยาเพนนิซิลิน ควรใช้ยาอิริโทรมัยซินแทน ปริมาณแอลกอฮอล์ในยาน้ า 
การใช้ยาน้ าส าหรับเด็ก เป็นต้น 
  หน้าที่ของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม 

   เภสัชกรมีบทบาทในการแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา โดยมี
ขั้นตอนในการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย 
2. จัดท าประวัติที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
3. การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
4. การพัฒนาระบบส่งมอบยา 
5. การคัดแยกผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเพ่ือจัดการแก้ไข 
6. การให้ค าแนะน าแพทย์เกี่ยวกับยาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
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7. การแนะน ายาทดแทน เมื่อผู้ป่วยแพ้ยาหรือไม่สามารถใช้ยาชนิดแรกได้ 
8. การติดตามและรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 
9. การติดตามการใช้ยาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา

ของผู้ป่วย 
10. การให้ข้อมูลข่าวสารและตอบค าถามที่เก่ียวกับยาแก่ผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ 
11. ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพและการใช้ยา 
12. ส่งเสริมและประเมินการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหน่วยงาน 
13. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับหลักการเภสัชกรรมประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วย 

 
2.5  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ถูกบัญญัติครั้งแรกโดย Kurt Lewin นักจิตวิทยา
ชาวอเมริกัน เมื่อปี ค.ศ. 1994 โดยมีแนวคิดส าคัญอยู่ 2 ประการคือ แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจของ
กลุ่ม และแนวคิดด้านภาระหน้าที่ในการพัฒนาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการที่แตกต่าง
จากการวิจัยแบบอ่ืนคือการวิจัยปฏิบัติการจะเน้นผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงอย่างแน่นอน มีการ
วางแผนอันเนื่องมาจากการวิจัย ซึ่งถือเป็นหน้าที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ อันที่จะน าไปสู่การ
ปรับปรุงและใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของยุทธวิธีในการปฏิบัติงานดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็น
กิจกรรมกลุ่ม         

  2.5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ                     
   Corey (1953) ได้อธิบายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงาน

พยายามศึกษาปัญหาจากงานโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือหาแนวทาง เพ่ือปรับปรุงแก้ไขและ
เพ่ือประเมินผลการตัดสินใน ประชุมก่อนเยี่ยมบ้านประชุมหลังเยี่ยมบ้านเยี่ยมบ้านบันทึกเยี่ยมบ้าน 

   ส.วาสนา ประวาลพฤษ์ (2544) ได้อธิบายไว้ว่า การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยเชิง
พัฒนาเพ่ือมุ่งแสวงหาแนวทางที่เหมาะสม ในการปรับปรุงพัฒนา และประเมินตนเอง การวิจัย
ปฏิบัติการจึงจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือและยินยอมพร้อมใจของบุคคลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติภาระงานนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ  

   Kemmis, S., & McTaggart (1988) ได้อธิบายไว้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
รูปแบบวิธีการศึกษาค้นคว้า แบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ในสถานการณ์
ทางสังคม เพ่ือต้องการที่จะสะท้อนลักษณะที่ชอบธรรมด้วยเหตุผลของวิธีปฏิบัติงานนั้น 
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   โดยสรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่เน้นการพัฒนาหรือแก้ไขโดยอาศัยการ
ท างานร่วมกันของทีมผู้วิจัยมีวงจรพัฒนาต่อเนื่อง เพื่อให้ผลการปฏิบัติงานของตนมีประสิทธิภาพดีขึ้น
หรือสามารถแก้ปัญหาได ้

 2.5.2 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการ 
  ตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber –Skerritt  มีรูปแบบดังนี้ (วีระยุทธ์ ชาตะ

กาญจน์., 2558 อ้างอิงจาก Kemmis and Zuber –Skerritt, n.d.) 
  การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research)  มีเป้าหมายของการ

วิจัยเพื่อปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน  โดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยในการ
วิจัยในหน่วยงานผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบท
ของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิด วิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุมข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 

  การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action  Research)  เป็นการวิจัยที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process  Consultancy) มี
เป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานแล้ว ยัง
มุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้
กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติ
จริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ์อิสระ (Critical/Emancipatory   Action  
Research)   เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือนอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติ
แล้วยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นองค์กรให้ดี ขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี
บุคคลภายนอกร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้
แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 

 2.5.3 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กระบวนการด าเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis, S., & McTaggart 

(1988)  ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส าคัญ 4 ขั้นตอนหลักคือ 
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   2.5.3.1 การวางแผนเพ่ือไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (Planning)  การวางแผนเป็น
แนวทางปฏิบัติซึ่งตั้งความคาดหวังไว้ เป็นการมองไปในอนาคตข้างหน้า การก าหนดแผนต้องมีความ
ยืดหยุ่นพอสมควรเพราะเหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถท านายหรือก าหนดล่วงหน้าได้ 

2.5.3.2 ลงมือปฏิบัติการตามแผน (Action)  การปฏิบัติเป็นการด าเนินตามแนวทาง
ที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว้ มี
โอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วย ดังนั้นแผนที่ตั้งไว้สามารถแก้ไขได้ โดยก าหนดให้มีความยืดหยุ่นและ
พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง 

2.5.3.3 สังเกตการณ์ (Observation) การสังเกต เป็นการเก็บบันทึกข้อมูลที่ได้จาก
การปฏิบัติงาน ผู้สังเกตจะต้องมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่ง
นอกจากจะสังเกตข้อมูลตามที่วางแผนเอาไว้แล้ว ยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะเก็บข้อมูลที่ไม่ได้คาดคิด
มาก่อนด้วย 

2.5.3.4 สะท้อนกลับ (Reflection) การสะท้อนผล เป็นการสะท้อนภาพโดยมี
ลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่งซึ่งผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่า ผลของการปฏิบัตินั้นเป็นสิ่งที่ต้องประสงค์
หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติ 

 2.5.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical action research) 
  หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัยมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวจิัยมากข้ึน ไม่น าเอาแนวคิด 
แผนงาน หรือโครงการของตนไปให้ปฏิบัติตามแบบแรก แต่จะท าหน้าทีเป็นทีป่รึกษา เป็นผู้กระตุ้น 
ต้ังประเด็น และก ากับให้มีการร่วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท้อนผล 
  อลิศรา ชูชาติ (อ้างอิงใน  อมรวิชช์ นาครทรรพ และดวงแก้ว จันทร์สระแก้ว , 2541) 
กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่า เป็นการหลอมรวมการวิจัยแบบมีส่วนร่วม และการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เข้าด้วยกัน โดยเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาแนวทางการ
แก้ปัญหา ปฏิบัติตามแผน ติดตามแประเมินผล ซึ่งในแต่ละขั้นตอนการวิจัย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต้องเข้า
มามีส่วนร่วมด้วย 
  พันธุ์ทิพย์ รวมสูตร (2540) ได้ให้ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่า 
เป็นรูปแบบของการวิจัยที่ประชาชนผู้เคยเป็นประชากรที่ถูกวิจัย กลับบทบาทเปลี่ยนเป็นผู้ร่วม
กระท าวิจัยนั้นเอง โดยมีส่วนร่วมตลอดกรบวนการวิจัย จนกระทั่งกระจายความรู้ที่ได้จากการวิจัยสู่
การลงมือปฏิบัติ 
  ชอบ เข็มกลัด และโกวิทย์ พวงงาม (2547) กล่าวถึงการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ว่า เป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา ที่รวมเอาการวิจัยอย่างมีส่วนร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เข้าด้วยกัน  เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการแก้ปัญหาในชุมชน ด าเนินการโดยนักวิจัย ชุมชน 
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และแกนน าชาวบ้าน มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกข้ันตอน ซึ่งเริ่มจากการศึกษาชุมชน การวิเคราะห์ปัญหา 
การวางแผนแก้ปัญหา การลงมือปฏิบัติ และติดตามผล เพ่ือให้ผลการวิจัยน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง 
  จากความหมายต่างๆ จึงสามารถสรุปได้ว่า การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมคือ การ
วิจัยที่มุ่งจัดการกับปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวของในการวิจัยทุกขั้นตอน ตั้งแต่
ขั้นตอนการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการติดตามประเมินผล 

 2.5.5 เทคนิคที่จ าเป็นส าหรับการวิจัยปฏิบัติการ 
2.5.5.1. เทคนิคการสร้างเครือข่ายและความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง การสร้าง

เครือข่ายเพ่ือการวิจัยคือการรวมกลุ่มของบุคคลในพ้ืนที่วิจัยและกลุ่มบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย 
เป็นการรวมกลุ่มที่สมาชิกสามารถติดต่อสื่อสารถึงกันได้ตลอดเวลาโดยสมาชิกเต็มใจที่จะสนับสนุน 
และท าวิจัยร่วมกัน ซึ่งการที่จะสร้างเครือข่ายลักษณะนี้ได้ Cor P. Veer (สมพันธ์ เตชะอธิก, 2537) 
ได้เสนอถึงหลักปฏิบัติในการเสริมสร้างเครือข่าย ดังนี้  

1. ระบุกลุ่มหรือบุคคลที่สามารถท าหน้าที่กระตุ้น หรือท าให้เครือข่ายงานด าเนินไป
ได้  

2. การจัดการเครือข่ายที่ดี ต้องมีศิลปะในการประสานประโยชน์ท าให้ผู้มีส่วนได้เสีย
แต่ละ ฝ่ายได้ประโยชน์ร่วมกัน 

3. ในการพัฒนา การปฏิบัติ และติดตามผลของกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ของ
เครือข่าย จะต้องมีการติดต่อสื่อสารกันอย่างใกล้ชิดระหว่างสมาชิกเครือข่ายผู้ได้รับประโยชน์และ 
ผู้ให้ทุน 

4. จ าเป็นจะต้องมีความสนใจร่วมกัน วัตถุประสงค์และทัศนะร่วมกัน และกัน และมี
วิธีการ ท างานที่จะอ านวยให้เกิดการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิก 
  นฤมล นิราธร (อ้างถึงใน ปาริชาติ วลัยเสถียร และ คณะ, 2546)  จ าแนกกระบวนการ
สร้างเครือข่ายกับองค์กรอ่ืนเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

   1. ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย โดยมีค าถาม 3 ข้อ เป็นหลัก ใน
การพิจารณา คือ จะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกับองค์กรใด จะได้รับประโยชน์ หรือจะต้องสละประโยชน์
ด้านใดบ้างในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย ระยะเวลาในการเข้าร่วมเป็นเครือข่าย จะนานเท่าใด 

   2. ขั้นการติดต่อกับองค์กรที่จะเป็นเครือข่าย เป็นขั้นตอนของการสร้างความคุ้นเคย 
การยอมรับ และสร้างความไว้วางใจกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันและกระตุ้นให้เกิดการ
อยากแก้ปัญหาร่วมกัน  

   3. ขั้นตอนการสร้างพันธกรณีร่วมกัน โดยการสร้างความผูกพันร่วมกัน ตกลง
ความสัมพันธ์ต่อกันเพื่อที่จะท างานร่วมกัน ในขั้นตอนนี้กลุ่มอาจต้องมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในกลุ่ม และกับองค์กรนอกกลุ่ม 
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   4. ขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์ เป็นขั้นตอนที่เครือข่ายมีความเป็นรูปธรรมโดย
กลุ่มมีการตกลงร่วมกันในเรื่อง วัตถุประสงค์ของกลุ่ม การบริหารจัดการกลุ่ม การใช้ทรัพยากร 
บทบาท หน้าที่ของสมาชิก สิทธิหน้าที่ของหัวหน้ากลุ่ม 

   5. ขั้นตอนการเรียนรู้ร่วมกัน โดยหลังจากการพัฒนาความสัมพันธ์จนเกิดการท า
กิจกรรมร่วมกันแล้วกลุ่มจะเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจะช่วยให้เกิดการพัฒนา  
  2.5.5.2 เทคนิคส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) เทคนิค SWOT  เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ เพ่ือวิเคราะห์
องค์กรในด้านปัจจัยภายในคือ จุดแข็งและจุดอ่อน ปัจจัยภายนอกคือโอกาสและภัยคุกคาม เพ่ือวาง
กลยุทธ์ขององค์กรให้สามารถใช้จุดแข็งของตนเองและโอกาสจากปัจจัยภายนอกให้เป็นประโยชน์ 
ขณะเดียวกันก็ช่วยให้เห็นช่องทางในการแก้ไขจุดอ่อนของตนเองรวมทั้งการหลีกเลี่ยงภัยคุกคามจาก
ภายนอกที่จะมีต่อองค์กร SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพขององค์กร/ชุมชน ใน 4 ด้าน คือ 

1. Strengths (S) คือสิ่งที่เป็นจุดแข็งขององค์กร โดยพิจารณาความเข็มแข็งแต่
ละด้านคือ บุคลากร งบประมาณ เทคโนโลยีที่ใช้ในองค์กร โครงสร้างองค์กร การบริการจัดการ การ
ให้บริการคุณภาพของผลิตภัณฑ์ และความร่วมมือภายในองค์กร  

2. Weakness (W) คือสิ่งที่เป็นจุดอ่อนขององค์กร  
3. Opportunity (O) คือสิ่งแวดล้อมภายนอกที่เป็นโอกาสหรือแนวโน้มที่ดีต่อ

องค์กรโดยมีประเด็นพิจารณาจากแต่ละด้าน คือ สภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 
ค่านิยม เทคโนโลยีที่แวดล้อมองค์กร พันธมิตรขององค์กร ความต้องการของตลาด แนวโน้มที่เป็น
ประโยชน์ต่อองค์กร  

4. Threat (T) หมายถึงภัยคุกคามที่มาจากภายนอก โดยมีประเด็นพิจารณา
คล้ายคลึงกับโอกาส 
   2) เทคนิค Focus group เป็นกระบวนการที่เน้นการสื่อสารและการสัมภาษณ์
ภายในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยในเพื่อสร้างข้อมูล” (Kitzinger, 1995) โดยทั่วไปประกอบด้วย 7-12 คน
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Marshall, C. & Rossman, Gretchen B., 2006) บุคคลจ านวนน้อย
ในกลุ่มสนทนาช่วยให้สภาพแวดล้อมส าหรับการสื่อสารที่ดีที่สุดในหมู่ผู้เข้าร่วมทั้งหมด ซึ่งจะเป็นการ
เพ่ิมโอกาสที่จะสร้างข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ในระหว่างการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้สร้างสภาพแวดล้อมที่
สนับสนุนซึ่งการอภิปรายและมุมมองที่แตกต่าง (Marshall, C. & Rossman, Gretchen B., 2006) 

3) เทคนิค A-I-C (Appreciation Influence Control) เป็นเทคนิคที่พัฒนามาจาก
แนวคิดของสถาบันเอกชน ชื่อ Organization for Development: an International Institute 
(ODII) ถูกน าเผยแพร่ในประเทศไทยโดยสถาบัน ODDI ร่วมกับสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
(TDRI) สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน (PDA) เป็นเทคนิคที่ระดับความคิดเห็นของประชาชนใน
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ชุมชนเพ่ือช่วยกันวางแผนเพ่ือการพัฒนาชุมชน เป็นเทคนิคที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้น
การยอกรับของชาวบ้านให้มีส่วนร่วมในการคิด การวางแผนเพ่ือพัฒนาชุมชนของตนเอง  จาก
การศึกษาได้พบว่า เทคนิค AIC เป็นกระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับ
ของชาวบ้านให้ร่วมพัฒนาชุมชนและยังมีศักยภาพที่จะขยายผลได้ เทคนิค AIC ที่น ามาประยุกต์
ส าหรับการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมู่บ้าน คือ เทคนิคการระดมความคิดที่ให้ความส าคัญ
ต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานแห่งความเสมอภาค เป็นกระบวนการที่
น าเอาคนเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา (อรพินธ์ สพโชคชัย, 2537: 13) กระบวนการ AIC เป็นเทคนิคที่
ง่ายและสามารถน ามาประยุกต์ให้เหมาะส าหรับการวางแผนพัฒนาหมู่บ้านและก าหนดแผนปฏิบัติ 
และยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระดมความคิดเห็นและขั้นตอนที่จะรวมความคิดเห็นและความ
ต้องการไว้ในแผนได้ เพราะในส่วนรายละเอียดของเทคนิค AIC มีเทคนิควิธีการประชุมระดมความคิด
ที่เปิดโอกาสให้ผู้ร่วมระดมความคิดได้มีส่วนร่วมอย่างเป็นประชาธิปไตย มีการแลกเปลี่ยนความรู้ 
ประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งท าให้เข้าใจถึงสภาพปัญหาข้อจ ากัด ความต้องการ และศักยภาพของ
ผู้ที่ระดับความคิดทุกคน (ธนพรรณ ธานี, 2540: 91) เทคนิค AIC เป็นวิธีการที่รวมพลังปัญญา และ
พลังสร้างสรรค์ของแต่ละคนเข้ามาเป็นพลังในการพัฒนา ซึ่งมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้ (อรพินท์  
สพโชคชัย, 2537: 13) 
   1.ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) เป็นขั้นตอนการเรียนรู้และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนแสดงข้อคิดเห็น รับฟัง 
และหาข้อสรุปร่วมกันอย่างเป็นประชาธิปไตย โดยใช้การวาดรูปเป็นสื่อในการแสดงข้อคิดเห็น 
แบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 

1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของหมู่บ้านในปัจจุบัน (A) 
2) การก าหนดอนาคตของหมู่บ้านว่าต้องการให้เกิดการพัฒนาในทิศทางใด 

(A2) 
 2. ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) เป็นขั้นตอนการหา

วิธีการที่จะท าให้เกิดการพัฒนาหมู่บ้าตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ในช่วง(A2)และเป็นช่วงการหามาตรการ
หรือวิธีการการพัฒนาและการค้นหาเหตุผลเพ่ือจัดล าดับความส าคัญตามความเห็นของกลุ่มผู้เข้าร่วม
ประชุม แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ 
     1) การคิดโครงการที่จะให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
     2) จัดล าดับความส าคัญ 

 3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) คือการน าโครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและจัดกลุ่ม ผู้ด าเนินงานซึ่งจะรับผิดชอบต่อโครงการหรือกิจกรรมนี้ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้แก่  
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1) การแบ่งกลุ่มรับผิดชอบ  
2) การตกลงในรายละเอียดด าเนินงาน 

    วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ  ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ การนิยามวัตถุประสงค์ 
การสร้างบรรยากาศเพ่ือให้สมาชิกทราบบทบาทตนเองเพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็น การระดมสมองซึ่ง
ผู้วิจัยจะกระตุ้นจินตนาการโดยการยกตัวอย่าง การจัดหมวดหมู่ความคิดเห็นโดยสมาชิกกลุ่ม การตั้ง
ชื่อจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ของสมาชิกกลุ่ม การไตร่ตรองหรือการสรุปหมวดหมู่ความคิดเห็นโดย
สมาชิกกลุ่ม 

    วิธีการวางแผนปฏิบัติ  เป็นการก าหนดแนวทางปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย 3 
ประการ คือ เราต้องการจะไปไหน เราอยู่ที่ไหน และเราจะไปถึงที่นั่นได้อย่างไร โดยมีขั้นตอน 7 
ขั้นตอนคือ การนิยามวัตถุประสงค์ การก าหนดบริบทหรือสร้างบรรยากาศเพ่ือให้เกิดการร่วมแสดง
ความคิดเห็น การก าหนดวงจรแห่งชัยชนะ การวิเคราะห์สภาพความเป็นจริงในปัจจุบันเพ่ือหาจุดแข็ง
และจุดอ่อน การสร้างสัญญาใจเพ่ือให้เกิดความผูกมัดสมาชิกกลุ่มเข้าด้วยกัน ปฏิทินงานที่ได้รับ
มอบหมายเพื่อเรียงภารกิจตามล าดับเวลา และการไตร่ตรองโดยสมาชิกกลุ่มเพื่อสรุปอีกครั้ง 

4) เทคนิค Mind Map เกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1970 โดย โทนี บูซาน (Tony Buzan) 
บูซาน มีแนวคิดโดยจ าลองมาจากการท างานของสมอง คือเมื่อเซลล์สมองจ านวนมากขดรวมกันไปมา
เหมือนลวดไฟฟ้า และเมื่อเราเริ่มคิด ประจุความคิดจะเริ่มท างานท่ีเซลล์สมองจุดหนึ่ง และแผ่ขยายไป
กว้างโดยไม่มีทิศทางท่ีชัดเจน เขาเรียกความคิดนี้ว่า Radial Thinking เซลล์สมองของมนุษย์พยายาม
หา Gestalt คือ ความสมบูรณ์ของภาพรวม ที่จะช่วยให้เกิดความเข้าใจในความซับซ้อนต่างๆ และ 
ความส าคัญของสมองนี้เองมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ Mind Mapping ที่พัฒนามาจากการเห็น
ความส าคัญของการจ าด้วยภาพว่ามีลักษณะเชื่อมโยงกับกระบวนการท างานของสมอง มีลักษณะ
เหมือนกิ่งไม้ที่มีกิ่งก้านขยายเชื่อมโยงแตกออกไปอย่างทั่วถึง โดยมีหลักการส าคัญ ได้แก่ 

 1. ใช้ทักษะของสมองทั้งสองซึก ท างานไปพร้อมๆ กันอย่างเต็มที่ 
 2. สมองของเราสามารถจุดประกายความคิดต่างๆ ได้อย่างรวดเร็วเท่าที่มือเรา

เขียนทัน 
 3. ต้องเขียนอย่างต่อเนื่อง โดยไม่สนใจกับการจัดองค์ประกอบหรือจัดล าดับให้

ดูดี เพราะสุดท้ายมันจะลงตัวไปเอง หรือมาจัดอีกครั้งหนึ่งในตอนท้ายก็ได้ 
ประโยชน์ของ Mind Map ในการประชุมอย่างสร้างสรรค์ 

1. ช่วยในการเก็บบันทึกความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมประชุมได้อย่างครบถ้วน 
2. ช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นการบันทึกข้อมูลหรือเรื่องราวที่ตนน าเสนอสู่ที่

ประชุม 
3. ช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมจดจ าเรื่องต่างๆ ในการประชุมได้ง่ายและนานขึ้น  
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4. ช่วยให้ผู้ฟังการน าเสนอสามารถเห็นภาพรวม และปะติดปะต่อเรื่องราวต่างๆ 
ชัดเจนขึ้น 

2.5.5.2.5 การร่วมสังเกตการณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ
เชิงนวัตกรรม โดยวิธีการสอบถามและแหล่งรวบรวมข้อมูลจ านวนมากที่ใช้กันทั่วไปใน PAR (Dargie, 
1998; Marshall, C. & Rossman, Gretchen B., 2006; Stringer, 1999) ให้นักวิจัยด้วยสิทธิพิเศษ
ในการเข้าถึงหัวข้อวิจัยในสถานการณ์ทางสังคมและรวบรวมบริบทของการตั้งค่าทางสังคมที่แต่ละ
คนท างานโดยการบันทึกบุคคลที่เป็นส่วนตัวและมีวัตถุประสงค์พฤติกรรม (Gillis, A., & Jackson, 
2002; Mulhall, 2003) นักวิจัยกลายเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการที่ถูกสังเกตและแช่อยู่ในการตั้งค่า
การได้ยินการมองเห็นและการประสบความเป็นจริงของสถานการณ์ทางสังคมกับผู้เข้าร่วม (Marshall 
& Rossman) ดังนั้น นักวิจัยในฐานะผู้เข้าร่วมสังเกตการณ์ไม่เพียงแต่สังเกตกิจกรรมผู้เข้าร่วมและ
ทางกายภาพเท่านั้น ด้านของสถานการณ์ แต่ยังประกอบกิจกรรมที่เหมาะสมกับสถานการณ์ทาง
สังคม (Mulhall, 2003) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วมท าให้เกิดการสังเกตอย่างเป็นระบบและบันทึก
เหตุการณ์พฤติกรรมและวัตถุในการตั้งค่าทางสังคมผ่านการใช้บันทึกย่อแบบละเอียดและแบบ
ละเอียด (Marshall, C. & Rossman, Gretchen B., 2006) นักวิจัยบรรลุความรู้ด้านสังคมโดยตรง 
พฤติกรรมที่แผ่ออกไปตามกาลเวลาในสถานการณ์ทางสังคม (Gillis, A., & Jackson, 2002) ผลที่
ตามมา,นักวิจัยได้รับมุมมองที่กว้างขึ้นเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นและมีโอกาสที่จะรายละเอียดสิ่งที่สื่อสาร
และสิ่งที่เป็นนัยในสถานการณ์ (Streubert, H. J. & Carpenter, 1995) 

 2.5.6 ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการการวิจัยปฏิบัติการ  
  เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎีการวิจัยและการปฏิบัติในตลอด

กระบวนการ ตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัย การประสานงานร่วมมือกันพัฒนารูปแบบปฏิบัติการ
แทรกแซง ตลอดจนถึงการน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยให้เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่วิจัย
โดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัย
ปฏิบัติการ จึงเป็นความรู้ที่ เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้มาจาก
กระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พ้ืนฐาน
ที่มีอยู่เดิมได้ และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเขตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัย
ปฏิบัติการจึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ
อย่างแท้จริง นอกจากนี้แล้วด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลท าให้การ
วิจัยแบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝุายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ประสบการณ์และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (สุวิมล ว่องวาณิช, 2544)                 

 
 



 

 

  26 

 2.5.7 ข้อจ ากัดของการวิจัยปฏิบัติการการวิจัยปฏิบัติการ 
  ถึงแม้จะมีคุณประโยชน์มากมายแต่โดยธรรมชาติและหลักการของการวิจัยปฏิบัติการก็

ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (สุวิมล ว่องวาณิช, 
2544) การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขตและ
ขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็กซึ่งท าให้มีผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อค้นพบ จึง
ก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปรภายนอกส่งผล
รบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้ และก็สามารถด าเนินการจัด
กระท าได้เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน แต่
ส าหรับงานวิจัยปฏิบัติการมักมีปัญหาประเด็นนี้ เนื่องจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นจะปล่อยให้เป็นไป
ตามธรรมชาติ ข้อค้นพบบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้หนักแน่นว่าเนื่องมากจากปัจจัยใด แต่ตราบใดที่
ปัญหาที่เกิดขึ้นหมดไป ก็ถือว่าการวิจัยนั้นประสบความส าเร็จ ธรรมชาติของงานวิจัยถูกก าหนดด้วย
เงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องในการท างาน ท าให้การทดลองต่าง ๆ ที่เกิ ดขึ้นในการ
ปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่เนื่องจากสิ่งที่ทดลองก็ยังไม่ได้มีการตรวจสอบยืนยันในผลที่จะเกิดขึ้นว่า
จะเป็นในทิศทางใด มีการวิพากษ์กันมากเกี่ยวกับเจ้าของผลงานวิจัยและมีการหวั่นเกรงกันว่าจะมีการ
แย่งผลงานวิจัย เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการท างานร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัย
ภายนอก เพ่ือปูองกันปัญหาดังกล่าว ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นครู นักวิจัย หรือนักวิชาการ 
ต้องท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่องนี้ให้เข้าใจตรงกัน  
 
2.6 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 
 ทฤษฎีนี้เป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ 
(Attitude) และ การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไป จาก
การรับสารนั้น ๆ การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือเมื่อผู้ รับ
สารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้นก็จะไปมีผลท าให้เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท้ายคือ 
การก่อให้เกิดการกระท า ทฤษฎีนี้อธิบายการสื่อสารว่าเป็นตัวแปรต้นที่สามารถเป็นตัวน าการพัฒนา
เข้าไปสู่ชุมชนได้ ด้วยการอาศัย KAP เป็นตัวแปรตามใน การวัดความส าเร็จ ของ การสื่อสาร เพ่ือการ
พัฒนา (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) 
 จะเห็นได้ว่า สื่อมวลชนมีบทบาทส าคัญใน การน าข่าวสารต่าง ๆ ไปเผยแพร่เพ่ือให้ประชาชนใน
สังคมได้รับทราบว่า ขณะนี้ในสังคมมีปัญหาอะไร เมื่อประชาชนได้รับทราบ ข่าวสารนั้น ๆ ย่อมก่อให้เกิด 
ทัศนคติ และเกิดพฤติกรรมต่อไป ซึ่งมีลักษณะสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่เป็นที่ยอมรับกันว่าการสื่อสารมี
บทบาทส าคัญ ในการด าเนินโครงการต่าง ๆ ให้บรรลุผลส าเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ การที่คนเดินเท้า
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มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจรได้ก็ต้องอาศัยการสื่อสารเป็นเครื่องมืออันส าคัญในการเพ่ิมพูน
ความรู้ สร้างทัศนคติที่ดี และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม โดยผ่านสื่อชนิด
ต่างๆ ไปยังประชาชนกลุ่มเป้าหมาย (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) 
  2.6.1 ความรู้ (Knowledge)  

   ความรู้  (Knowledge)เป็นการรับรู้ เบื้องต้น ซึ่ งบุคคลส่วนมากจะได้รับผ่าน
ประสบการณ์ โดย การเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ที่
ผสมผสานระหว่างความจ ากับสภาพจิตวิทยา ด้วยเหตุนี้ ความรู้จึงเป็นความจ าที่เลือกสรร ซึ่ง
สอดคล้องกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้ จึงเป็นกระบวนการภายใน อย่างไรก็ตามความรู้ก็อาจ
ส่งผลต่อ พฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษย์ได้ และผลกระทบที่ผู้รับสารเชิง ความรู้ในทฤษฎีการ
สื่อสารนั้นอาจปรากฏได้จากสาเหตุ 5 ประการคือ 

1. การตอบข้อสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารมักจะสร้างความ
สับสนให้สมาชิกในสังคม ผู้รับสาร จึงมักแสวงหา สารสนเทศ โดยการอาศัยสื่อ ทั้งหลาย เพ่ือตอบ ข้อ
สงสัย และความสับสนของตน 

2. การสร้างทัศนะ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรู้ ต่อ การปลูกฝัง
ทัศนะ นั้น ส่วนมากนิยมใช้กับสารสนเทศที่เป็นนวัตกรรม เพ่ือสร้าง ทัศนคติ ให้คนยอมรับ การแพร่ 
นวัตกรรมนั้น ๆ  

3. การก าหนดวาระ (Agenda Setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจาย
ออกไปเพ่ือให้ประชาชนตระหนักและผูกพัน กับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดขึ้น หากตรงกับภูมิหลัง 
ของปัจเจกชน และค่านิยมของสังคมแล้ว ผู้รับสารก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4. การพอกพูนระบบความเชื่อ (Expansion of Belief System) การสื่อสาร
สังคมมักกระจายความเชื่อ ค่านิยม และอุดมการณ์ด้านต่าง ๆ ไปสู่ประชาชน จึงท าให้ ผู้รับสาร 
รับทราบระบบความเชื่อถือ หลากหลาย และลึกซึ้งไว้ใน ความเชื่อของตนมากขึ้นไปเรื่อย ๆ 

5. การรู้แจ้งต่อค่านิยม (Value Clarification) ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยมและ
อุดมการณ์เป็นภาวะปกติของสังคม สื่อมวลชนที่น าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมท าให้ 
ประชาชน ผู้รับสารเข้าใจถึงค่านิยมเหล่านั้นแจ้งชัดขึ้น 

 2.6.2 ทัศนคติ (Attitude)  
  ทัศนคติเป็นแนวความคิดที่มีความส าคัญมากแนวหนึ่งทาง จิตวิทยาสังคม และ การ
สื่อสาร และมีการใช้ ค านี้กันอย่างแพร่หลาย ส าหรับการนิยามค าว่าทัศนคตินั้นได้มีนักวิชาการหลาย
ท่านให้ความหมายไว้ดังนี้ 
  โรเจอร์ (Roger, 1978 อ้างถึงใน สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) ได้กล่าวถึง ทัศนคติ ว่า 
เป็นดัชนีชี้ว่า บุคคลนั้น คิดและรู้สึกอย่างไร กับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมตลอดจนสถานการณ์
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ต่าง ๆ โดย ทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจาก ความเชื่อที่อาจส่งผลถึง พฤติกรรม ในอนาคตได้ ทัศนคติ จึงเป็น
เพียง ความพร้อม ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเป็น มิติของ การประเมิน เพ่ือแสดงว่า ชอบหรือไม่ชอบ 
ต่อประเด็นหนึ่ง ๆ ซึ่งถือเป็น การสื่อสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ที่เป็น
ผลกระทบมาจาก การรับสาร อันจะมีผลต่อ พฤติกรรม ต่อไป 
  ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531) กล่าวว่า ทัศนคติ ที่เชื่อมโยงไปถึง พฤติกรรมของบุคคล ว่า 
ทัศนคติ หมายถึง 

1. ความสลับซับซ้อนของความรู้สึก หรือการมีอคติของบุคคลในการที่จะสร้างความ
พร้อมที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตามประสบการณ์ของบุคคลนั้น ที่ได้รับมา 

2. ความโน้มเอียง ที่จะมีปฏิกิริยาต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือต่อต้านสิ่งแวดล้อมที่
จะมาถึงทางหนึ่งทางใด 

3. ในด้านพฤติกรรม หมายถึง การเตรียมตัว หรือความพร้อมที่จะตอบสนอง 
  ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ทัศนคติ เป็นความสัมพันธ์ที่คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึก และ

ความเชื่อ หรือการรู้ของบุคคล กับแนวโน้มที่จะมี พฤติกรรมโต้ตอบ ในทางใดทางหนึ่งต่อเป้าหมาย
ของ ทัศนคติ นั้น 

  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude Change) Herbert C. Kelman (1967) ได้อธิบาย
ถึง การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ โดยมีความเชื่อว่าทัศนคติอย่างเดียวกันอาจเกิดในตัวบุคคลด้วยวิธีที่
ต่างกัน โดยแบ่งกระบวนการ เปลี่ยนแปลงทัศนคติ ออกเป็น 3 ประการ คือ 

1. การยินยอม (Compliance) การ ยินยอมจะเกิดได้เมื่อบุคคลยอมรับสิ่งที่ มี
อิทธิพลต่อตัวเขา และมุ่งหวังจะได้รับความพอใจจากบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลนั้น  

2. การเลียนแบบ (Identification) การเลียนแบบ เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับสิ่งเร้า 
หรือสิ่งกระตุ้น ซึ่งการยอมรับนี้เป็นผลมาจาก การที่บุคคลต้องการจะสร้างความสัมพันธ์ที่ดี หรือที่
พอใจระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน  

3. ความต้องการที่อยากจะเปลี่ยน (Internalization) เป็นกระบวนการ ที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลยอมรับสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือกว่า ซึ่งตรงกับความต้องการภายในค่านิยมของเขา  

 2.6.3 พฤติกรรม (Practice)  
  พฤติกรรม คือ การเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าที่ได้รับจากสื่อต่างๆ ละส่งผลให้เกิดการ

กระท าในสิ่งนั้นๆ อาจเรรียกได้ว่าเป็นการยอมรับปฏิบัติ หรือการมีส่วนร่วมของบุคคลในกิจกรรม
ต่างๆ  
  สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2533) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของบุคคล ซึ่งมี
พ้ืนฐานมาจากความรู้และทัศนคติ ความแตกต่างของพฤติกรรมเกิดจากความแตกต่างของความรู้และ
ทัศนคติของแต่ละบุคคล ซึ่งการโน้มน้าวพฤติกรรมของการสื่อสารสังคมผ่านสื่อ มีวิธีการดังนี้ 
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1. การปลุกเร้าอารมณ์ (Emotion Arousal) เพ่ือให้เกิดความตื่นเต้น เร้าใจ 
2. ความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) การแสดงความอ่อนโยน เสียสละ และกรุณา

ปราณี 
3. การสร้างแบบอย่างขึ้นในใจ (Internalized Norms) การสร้างมาตรฐาน

พฤติกรรมเพื่อเป็นตัวอย่างแก่ผู้รับสื่อ 
4. การให้รางวัล (Reward) เพ่ือสร้างแรงจูงใจในสินค้า เช่น การลดแลกแจกแถม 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ 
(Practice)  

  สามารถสรุปรูปแบบความสัมพันธ์ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้ดังนี้ 
1. ทัศนคติเป็นตัวกลางท าให้เกิดความรู้ และการปฏิบัติ 
 
 
 
 
2. ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และส่งผลต่อการปฏิบัติ 
 
 
 
 
3. ความรู้และทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยไม่จ าเป็นต้องสัมพันธ์กัน 
 
 
 
 
4. ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม (ทางอ้อมคือมีทัศนคติเป็นตัวกลาง) 
 
 
 
 
 
 

ควำมรู้ 

ทัศนคต ิ

กำรปฏิบัติ 

ควำมรู้ ทัศนคต ิ กำรปฏิบัต ิ

ควำมรู้ 

ทัศนคต ิ

กำรปฏิบัติ 

ควำมรู้ 

ทัศนคต ิ

กำรปฏิบัต ิ



 

 

  30 

  จากรูปแบบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการเรียนรู้ พบว่าทั้งความรู้และทัศนคติจะส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติในท้ายที่สุด ซึ่ง ไพศาล หวังพานิช ได้กล่าวไว้ว่า บรรดาข้อเท็ จจริงในอดีต หรือ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลที่สั่งสมและสืบทอดกันมาโดยกระบวนการต่างๆ เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
เกิดความเข้าใจ แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้เกิดความสามารถในการการปฏิบัติ (สุนทร  
พูนเอียด, 2542) 

 

2.7  เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–
THAI)  
 

 เป็นเครื่องชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 100 ข้อ โดย
ท าการเลือกค าถามมาเพียง 1 ข้อ จากแต่ละหมวดใน 24 หมวด และรวมกับหมวดที่เป็นคุณภาพชีวิต
และสุขภาพทั่วไปโดยรวมอีก 2 ข้อค าถาม (ภาคผนวก ฉ) หลังจากนั้นคณะท างานพัฒนาเครื่องชี้วัด 
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 
WHOQOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน าไปทดสอบความเข้าใจภาษากับคนที่มีพ้ืนฐาน
แตกต่างกัน การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL – 
100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง อายุ 15-
60 ปี ไม่จ ากัดเพศ ในกรณีที่ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ อาจใช้วิธีให้บุคคลอ่ืนอ่านให้ฟังและผู้ตอบ
แบบประเมินเป็นผู้เลือกค าตอบด้วยตนเอง เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – BREF –THAI 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (Perceived objective) และอัตวิสัย (self-
report subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 

  1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมี
ผลต่อชีวิตประจ าวัน ซึ่งประกอบด้วย ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ24 

  2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ซึ่ง
ประกอบด้วย ข้อ 5, 6, 7, 8, 9 และ23 

  3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม ซึ่งประกอบด้วย ข้อ 
13, 14 และ 25 

  4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งประกอบด้วย ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ22 
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  ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้ การน าเสนอผลจะต้องน าเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด 
และคะแนนของแต่ละองค์ประกอบด้วยเพ่ือใช้เปรียบเทียบ การให้คะแนน การให้คะแนนแบบวัด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ
เลือกตอบ 
 
2.8  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า รูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน สามารถสรุปประเด็น
ส าคัญได้ 2ประเด็น ดังนี้ 
  ประเด็นที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เนื่องจากความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ของทั้งผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์จะส่งผลต่อใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย และการศึกษาเกี่ยวกับ
แนวทางการด าเนินโครงการการใช้ยาสมเหตุผล ซึ่งมีผู้ศึกษาไว้ ได้แก่ 
   อติญาณ์ ศรเกษตริน (2561) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลของนักศึกษาพยาบาล โดยท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ และปัจจัย
ท านายการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.88) อยู่ในระดับ
ปานกลางและปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล และอายุสามารถร่วมกันท านาย
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาลได้ 
   Seatung & Kitreerawutiwong (2018) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ ในอาการเจ็บคอ บาดแผลสะอาด ท้องร่วง ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยแบ่งปัจจัยเป็นปัจจัยน า ได้แก่ คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเช่น เพศ อายุ 
การศึกษา และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งขายยาปฏิชีวนะในชุมชน และความสามารถในการใช้
จ่ายเพ่ือรับยาปฏิชีวนะ และปัจจัยเสริม ได้แก่ ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบุคลากรทางการแพทย์ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 
สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
   สมหญิง พุ่มทอง และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของ
โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use, ASU) โดยท าการศึกษาใน
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โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 30 โรงพยาบาล จาก 18 จังหวัด ปี 2556 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงาน ASU คือ การสนับสนุนด้านนโยบาย การผนวกเข้ากับงานประจ า การสนับสนุนของ
ผู้บริหาร ความร่วมมือ ของบุคลากร ภาคีเครือข่าย การมีส่วนร่วมของชุมชน พฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของประชาชน และการติดตามและประเมินผลโครงการ 
   จิรชัย มงคลชัยภักดิ์ และจิรวัฒน์ รวมสุข (2557) ได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ
ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญคือ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรคและสาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ และการที่เคยได้
ค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะเม่ือไปใช้บริการสถานบริการสาธารณสุข 
   กมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม (2557) ได้ศึกษาวามตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลใน
บุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือประเมินความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความตระหนักรู้ และแนวทางในการเพิ่มความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลของบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยท าการศึกษาในแพทย์ เภสัชกร และพยาบาลเวชปฏิบัติในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการ RDU hospital จ านวน 5 โรงพยาบาล พบว่า บุคคลกรทางการแพทย์มีความตะหนักรู้มาก
ขึ้นเก่ียวกับการใช้ยาสมเหตุผลตามกุญแจ PLEASE หลังโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ RDU โดยปัจจัย
ที่ส าคัญในการเพิ่มความตระหนักรู้แบ่งเป็น 3 ด้านคือ ปัจจัยเอ้ือเชิงการบริหาร เช่น การมีนโยบายที่
ชัดเจนและต่อเนื่อง การสนับสนุนด้านงบประมาณ กลไกการติดตามประเมินผล การบูรณาการ
โครงการร่วมกับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (HA) ปัจจัยเอ้ือในเชิงวิชาการ เช่น การเพ่ิม
หลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในโรงเรียนแพทย์ และปัจจัยเอ้ือในระดับปฏิบัติการ เช่น การให้
ความส าคัญจากผู้บริหารโรงพยาบาล ความเข้มแข็งของคณะท างานและคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด การสร้างการให้ข้อมูลข่าวสาร ความตระหนักให้กับบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง การสร้างเครือข่ายการท างานในจังหวัด 
   ทิพวรรณ วงเวียน (2557) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ของผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคดังกล่าวในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า ผู้ป่วยในโรคนี้มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 2.5 คะแนนจาก คะแนนเต็ม 
8.00 คะแนน ส่วนใหญ่ได้คะแนน 0-3 คะแนน (ร้อยละ 77.4) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่ายาปฏิชีวนะเป็น
ยาที่ปลอดภัยและไม่เคยมีใครตายจากการใช้ยานี้ (ร้อยละ 91.4) การกินยาปฏิชีวนะช่วยรักษาอาการ
ไข้ จาม น้ ามูกไหล ไอ และเจ็บคอ (ร้อยละ 90.3) และยาปฏิชีวนะสามารถฆ่าเชื้อได้ทุกชนิด (ร้อยละ 
77.4)  
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   กานนท์ พศวัต และคณะ (2555) ได้ศึกษาความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2555 โดยใช้สื่อ
ท ารณรงค์ คือ แผ่นพับและโปสเตอร์ “3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” สารคดีเพลงโครงการ 
RDU พบว่า หลังด าเนินโครงการนักศึกษามีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
   วสาวี กลิ่นขจร และศิริรัตน์  กาญจนวชิรกุล (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ า (ร้อยละ 66.70) รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในระดับพอใช้ (ร้อยละ 16.67) ส่วนน้อยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับดี (ร้อยละ 
13.30) และน้อยที่สุดคือกลุ่มที่มีความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะระดับดีมาก (ร้อยละ 3.30) ส่วน
ด้านพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ 63.30) กลุ่มพฤติกรรมที่ดีและกลุ่มพฤติกรรมที่ควรปรับปรุงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 
16.67 และ 13.30 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มที่มีพฤติกรรมดีมากมีเพียงร้อยละ 6.70 เท่านั้น 
   ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และ สังฆวัตร์ ทิวทัศน์ (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลบ่อกวางทอง 
อ าเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง 93 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.80 มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาอยู่ในระดับดี และร้อยละ 17.20 อยู่ในระดับปานกลาง และผล การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีผลต่อพฤติกรรมการ
ใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยสามารถร่วมอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาได้ร้อยละ 
29 ซึ่งตัว แปรที่มีอิทธิพลสูงสุด คือ ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (ด้านบวก) รองลงมา คือ การได้รับ
ข่าวสารด้านยาทางวิทยุ (เชิงลบ) 
  ประเด็นที่  2 การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม โดยการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
   คุณากร ปาปะขา (2561) ได้ศึกษา สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงาน ในจังหวัดมหาสารคาม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 495 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เรื่องยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับต่ า  (ร้อยละ 37.98) ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือยาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ (ร้อยละ 83.03) แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.61) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มวัย 
แรงงาน ได้แก่ ผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรม  ระดับความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะต่ า การรับรู้ความรุนแรงจาก
การใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า-ปานกลาง  การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า-ปานกลาง การ
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มีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงจากการใช้ยาปฏิชีวนะระดับต่ า-ปานกลาง และการมีสิ่งชักน าที่ท าให้เกิด
การ ใช้ยาปฏิชีวนะระดับสูง  
   ศิริลักษณ์ ใจซื่อ และศศิธร เอ้ืออนันต์ (2560) ได้ศึกษาผลของโครงการ Antibiotic 
Smart Use ต่อความรู้เกี่ยวกับการจ่ายยาปฏิชีวนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดขอนแก่น โดยส่งแบบสอบถามที่ก าหนดสถานการณ์จ าลอง โรคทางเดินหายใจ
ส่วนบน ท้องร่วงเฉียบพลันในเด็กและแผลเลือดออกทั่วไป จ านวน 294 ฉบับ ให้แก่พยาบาลประจ า 
รพ.สต. จังหวัดขอนแก่นจากแบบสอบถามที่สมบูรณ์ 92 ฉบับ (ร้อยละ 31.29) พบว่ามีการจ่ายยา
เหมาะสม 75 ราย (ร้อยละ 81.52) จ่ายยาไม่เหมาะสมในสถานการณ์โรคทางเดินหายใจส่วนบน 10 
ราย (ร้อยละ 10.87) แผลเลือดออกทั่วไป 6 ราย (ร้อยละ6.52) และโรคท้องร่วงเฉียบพลัน 1 ราย 
(ร้อยละ 1.09) ผู้ที่เคยอบรมในโครงการ ASU เลือกจ่ายยาเหมาะสมมากกว่า ผู้ที่ไม่เคยอบรม 60 ราย 
(ร้อยละ 88.24) และ 15 ราย (ร้อยละ 62.5) 
   สุมาลี ท่อชู และรุ่งทิวา หมื่นปา (2560) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในอ า เภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าหลังการ
ด าเนินโครงการความตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 
90.50±1.60 เป็น 104.00±2.07 (P<0.001) (จากคะแนนเต็ม 120) ความตระหนักรู้ส าหรับบุคลากร
สุขภาพอ่ืนเพ่ิมขึ้นจาก 46.67±7.72 เป็น 56.85±3.04 (P<0.001) (จาก คะแนนเต็ม 65) แต่การ
ด าเนินโครงการมีผลต่อตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพไม่ต่างจากเดิม
มากนัก (การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่ระบบการหายใจช่วงบน และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสดจากอุบัติเหตุ หญิงคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด) 
   ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ทางประชากร ความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยา
ปฏิชีวนะ และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยา ปฏิชีวนะกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสร่างโศก อ าเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะในระดับต่ า ร้อยละ 49.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่ออันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะใน
และรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.3 และ 58.2 และมีพฤติกรรม
ในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 55.5 และปัจจัยด้านเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยด้านอายุ และความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะและปัจจัยด้าน
รายได้ และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาปฏิชีวนะ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติ กรรมการใช้ยา
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ปฏิชีวนะ  ส่วนปัจจัยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่มี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ 
   สุวัฒน์ ปริสุทธวุฒิพร (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57.5 มี
ความรู้การใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.0 อยู่ในระดับต่ า และร้อยละ 17.5 อยู่ใน
ระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 68.3 อยู่ในระดับ
ดี และร้อยละ 30.9 อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา การได้รับค าแนะน าในการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ และความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย 
ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ านาจท านายพฤติกรรมมากที่สุด ส่วนปัจจัยด้านอายุ ระดับ
การศึกษา การได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะ เป็นปัจจัยที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิต 
   Tay K. H. et al. (2019) ได้ศึกษาข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ 3 โรค
คือโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ท้องร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกใน
ประเทศมาเลเซีย ก่อนและหลังการให้สุขศึกษาในด้านต่างๆ ทั้งผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์
คล้ายในประเทศไทย พบว่าอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการให้สุขศึกษาคือ ร้อยละ 11.20 ส าหรับ
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน และร้อยละ 29.01 ส าหรับ URI เฉียบพลันซึ่งเป็นอัตราการใช้ที่มากกว่า
ค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ และอัตรายาปฏิชีวนะเหล่านี้ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการให้สุขศึกษา โดย
ลดลงเป็นร้อยละ 6.20 และร้อยละ 13.70 ตามล าดับ ซ่ึงลดลงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในระดับประเทศ 
   Li Song et al (2016) ได้ท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างในผู้ป่วย URTI ในประเทศจีน เพ่ือประเมินคุณภาพการศึกษา และอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรค URTI จากการศึกษาทั้งสิ้น 45 งานวิจัย ในผู้ป่วย URTI จ านวน 52,072 ราย พบว่า ร้อยละของ
ผู้ป่วย URTI ที่ได้รับยาปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 83 และผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 1 ชนิดคิดเป็นร้อย
ละ 79.7 ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 2 ชนิดคิดเป็นร้อยละ 18.40 และผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะ 3 
ชนิดคิดเป็นร้อยละ 1.10  ซึ่งอัตราการสั่งยาปฏิชีวนะแตกต่างกันมากในแต่ละโรงพยาบาล และมี
แนวโน้มลดลงจากการด าเนินโครงการใช้ยาสมเหตุผลในประเทศจีน 

Harris et al (2016) ได้ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมส าหรับการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันในผู้ใหญ่  เพ่ือแนะน าแนวทางการดูแลที่ดีในผู้ป่วย โดยการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมส าหรับ ARTI ในผู้ใหญ่ แนวปฏิบัติทาง
คลินิกล่าสุดจากสมาคมวิชาชีพได้รับการรวบรวมโดยกระบวนการ meta-analyses และท าการสืบค้น
ข้อมูลจากฐานข้อมูล Cochrane, PubMed, MEDLINE และ EMBASE ถึงเดือนกันยายน 2558 สรุป
เป็นข้อแนะน า 4 ประการ คือ 
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1. แพทย์ไม่ควรเริ่มต้นการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดลม
อักเสบเว้นแต่สงสัยว่าจะเป็นโรคปอดบวม 

2. แพทย์จ าแนกผู้ป่วยด้วยอาการชี้น าของกลุ่ม A Streptococcal pharyngitis 
(ส าหรับผู้ป่วยที่มีไข้สูงต่อเนื่อง, anterior cervical adenitis, และผู้ป่วยที่มี exudates ที่ต่อม
ทอนซิล, หรือมีอาการต่างๆ ร่วมกัน) โดยการทดสอบการตรวจหาแอนติเจนอย่างรวดเร็วและ / หรือ
การเพาะเลี้ยงเชื้อกลุ่ม A Streptococcus แพทย์ควรใช้ยาปฏิชีวนะ เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการ
ยืนยันการติดเชื้อแบคทีเรีย 

3. แพทย์ควรใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือรักษา rhinosinusitis แบบเฉียบพลันส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรังนานกว่า 10 วัน มีอาการรุนแรง หรือมีอาการไข้สูง (มากว่า 39 องศาเซลเซียส) 
และมีน้ ามูกไหลหรือปวดเป็นเวลาอย่างน้อย 3 วันติดต่อกัน หรือผู้ป่วยที่อาการแย่ลง หรือกลับเป็นซ้ า
หลังป่วยด้วยการติดเชื้อไวรัสทั่วไปที่กินเวลา 5 วัน 

4. แพทย์ไม่ควรสั่งยาปฏิชีวนะส าหรับผู้ป่วยโรคหวัด 
   Holloway et al (2016) ได้ศึกษาผลกระทบของนโยบายด้านยาขององค์การ

อนามัยโลกทีม่ีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม โดยท าการศึกษาใน 55 ประเทศ ที่มีหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุขแห่งชาติเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล มีคณะกรรมการบ าบัดในระดับ
โรงพยาบาล ระดับจังหวัด และมีศูนย์ข้อมูลยาแห่งชาติพบว่า นโยบายด้านยาที่ส่งเสริมให้มีการใช้ยา
สมเหตุผลมีความสัมพันธ์กับการลดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อัตราการใช้ยาในการ
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (URTI) ลดลงมากว่าร้อยละ 20 และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
เจ็บป่วยท้องร่วงเฉียบพลันลดลงมากว่าร้อยละ 30  และนโยบายด้านยาจะมีผลกระทบมากในการใช้
ยาปฏิชีวนะส าหรับ URTI และท้องร่วงเมื่อเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทั้งหมด  
   Zou et al (2016) ได้ศึกษา รูปแบบการด าเนินงานส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่มีเหตุผลในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนในชนบทของจีน จาก
การที่ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่สมเหตุผล เป็นปัญหาที่ร้ายแรงในประเทศจีนและหลายๆ 
ประเทศ ในปี 2555 กระทรวงสาธารณสุขของจีนได้ออกกฎระเบียบส าหรับการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะ 
จ ากัดให้เหลือเพียงน้อยกว่าร้อยละ 20 ของใบสั่งยาทั้งหมดส าหรับผู้ป่วยนอก แต่ไม่มีรายละเอียดการ
ด าเนินงานใด ๆ เกี่ยวกับการด าเนินนโยบาย ดังนั้นการศึกษาจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของการให้สุขศึกษาแบบหลายแง่มุมเพ่ือลดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนเฉียบพลันเด็ก (อายุ 2-14 ปี) ในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิชนบทในประเทศจีนผ่าน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแพทย์และผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผลลัพธ์หลักคืออัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วย URTIs ที่มีอายุระหว่าง 2 ถึง 14 ปีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการติดตาม
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ผลการด าเนินงาน 6 เดือน และผลรวมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแพทย์และผู้ป่วย / ผู้ดูแล 
แสดงให้เห็นถึงการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะอย่างมีเหตุผลเพ่ิมข้ึน  
   Boonyasiri & Thamlikitkul (2014) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษา
หลายแง่มุมต่อการใช้เหตุผลของยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและท้องเสีย
เฉียบพลัน โดยด าเนินการศึกษาในผู้ป่วยนอกที่อยู่ภายใต้โครงการประกันสุขภาพแบบประกันสังคม
และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของโรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2555 
การให้สุขศึกษาหลายแง่มุมคือ ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ การจัดท าแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
การจัดท าแบบฟอร์มบันทึกทางการแพทย์ที่พิมพ์ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วย ไม้กวาดคอหรืออุจจาระที่จะ
น ามาจากผู้ป่วย (กรณีท่ีแพทยผ์ู้ผิดชอบต้องใช้) โปสเตอร์และแผ่นพับ “ความจ าเป็นและอันตรายของ
ยาปฏิชีวนะส าหรับ URI และท้องร่วงเฉียบพลัน” ส าหรับผู้ป่วยและญาติขณะรอรับการรักษา 
รวบรวมบันทึกทางการแพทย์ที่พิมพ์ล่วงหน้าทุกวัน ผู้ป่วยแต่ละคนจะถูกติดตามในวันที่ 3 หลังจาก
ได้รับการดูแลจากนักวิจัยเพ่ือตรวจสอบการตอบสนองทางคลินิก ซึ่งพบว่า ผู้ป่วย URTI 1,241 ราย
และผู้ป่วยท้องร่วงเฉียบพลัน 210 ราย อัตรายาปฏิชีวนะอยู่ที่ร้อยละ 13.0 ส าหรับ URI และร้อยละ 
19.1ส าหรับอาการท้องเสียเฉียบพลัน และผลการเพาะเลี้ยงเชื้อที่เก็บจากล าคอผู้ป่วย URTI พบ 
Group A-beta-hemolytic streptococci  ร้อยละ 3.8 และผลการเพาะเลี้ยงเชื้อที่เก็บจากอุจจาระ
ผู้ป่วยท้องร่วงเฉียบพลันพบ non-typhoidal Salmonella spp. ร้อยละ14.6 การตอบสนองทาง
คลินิกของผู้ป่วยในวันที่ 3 หลังจากได้รับการดูแลพบว่ามากกว่าร้อยละ 97 ของผู้ป่วยที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะและผู้ที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะนั้นได้รับการรักษาให้ดีขึ้น 
   Zoorob et al (2012) ได้ศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งในแต่ละปีแพทย์ประจ าครอบครัวต้องเยี่ยมผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลันกว่าล้านคน เพ่ือจัดท าแนวทางและข้อชี้บ่งส าหรับการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน ได้สรุปว่า การใช้ยาปฏิชีวนะใน
การรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกควรให้ในผู้ป่วยโรคหูน้ าหนวกเฉียบพลัน ผู้ป่วยคออักเสบจากกาติด
เชื้อ group A beta-hemolytic streptococcal, ผู้ป่วยฝาปิดกล่องเสียงอักเสบ (epiglottitis) หรือ
หลอดลมอักเสบที่เกิดจากโรคไอกรน และ rhinosinusitis ชนิดเรื้อรังอาจจ าเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
ร่วมด้วย และกรณีที่ไม่ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ คือ โรคหวัด และกล่องเสียงอักเสบ (laryngitis) 
เพราะมีหลักฐานที่ชัดเจนว่าช่วยลดต้นทุนและป้องกันอาการข้างเคียงและการดื้อยา 
   Saengcharoen et al (2012) ได้ศึกษาความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory tract infections, URTI) ใน
นักเรียนในระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน (นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 และนักเรียนอาชีวศึกษา) 
และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับ URTI โดยส ารวจจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
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712 คน พบว่ามากกว่าร้อยละ 75 ของทุกกลุ่มมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเมืองใหญ่มีคะแนนความรู้สูงสุดเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน URTI ในขณะที่นักเรียนระดับอาชีวศึกษามีคะแนนต่ าสุด และมากกว่าร้อยละ 45 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละกลุ่มรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไม่ครบระยะเวลาตามค าแนะน าของผู้
ให้บริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้ประมาณครึ่งหนึ่งของพวกเขาได้รับยาปฏิชีวนะเป็นเวลาน้อยกว่า 5 
วัน ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน URTI ทัศนคติต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ทัศนคติต่อ
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้โดยแพทย์และร้านขายยาเพ่ือรักษาโรคหวัด ความเชื่อในการใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษาโรคหวัด และความคาดหวังในการใช้ยาปฏิชีวนะจากแพทย์ ส่งผลต่อความตั้งใจ
และพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ นักเรียนมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับ URTI 
กระทรวงศึกษาธิการควรรวมข้อมูล ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมเข้าสู่
หลักสูตรการศึกษา เพ่ือปรับปรุงการใช้ยาปฏิชีวนะให้เหมาะสมมากขึ้น 
   Sumpradit N. et al (2011) ได้ศึกษา ผลการด าเนินโครงการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล (Antibiotics Smart Use Project, ASU) ที่น าร่องในโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง และสถานี
อนามัยในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน 87 แห่งในจังหวัดสระบุรี เพ่ือประเมินผลของโครงการต่อทัศนะ
และพฤติกรรมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของบุคคลกรทางการแพทย์ และต่อสุขภาพและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย พบว่าบุคคลกรทางการแพทย์จ านวน 315 คน ที่ผ่านการอบรม มีความรู้ ความเชื่อมั่น 
ความตั้งใจในการไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคเป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ปริมาณการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 14 – 46 และจากการติดตามผลการรักษาพบว่า ร้อยละ 97.1 อาการดีขึ้นโดย
ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ และกว่าร้อยละ 90 มีความพึงพอใจต่อผลการรักษา 
   Grijalva et al (2009) ได้ศึกษาอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับในผู้ป่วยนอกที่ติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือประเมินแนวโน้มการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 5 ปีอัตราการป่วย ARTI 
รายปีลดลงร้อยละ 17 จาก 1,883 ต่อประชากร 1,000 คนในปี 1995-1996 ถึง 1,560 ต่อ 1,000 ใน
ปี 2005-2006 ซึ่งสัมพันธ์กับอัตราการป่วยโรคหนูน้ าหนวกที่ลดลงร้อยละ 33 และอัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันลดลงร้อยละ 36 ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
5 ปี อัตราการป่วยด้วยโรค ARTI มีแนวโน้มที่คงที่ แต่อัตราใบสั่งยาปฏิชีวนะลดลงร้อยละ 18 และ
อัตราการสั่งยาปฏิชีวนะส าหรับ non-OM ARTI มีอัตราการลดลงที่น้อยมากคือมีอัตราการสั่งใช้ร้อย
ละ 41 ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 5 ปี และร้อยละ 24 ในกลุ่มผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 5 ปี  นอกจากนี้ยัง
พบว่าอัตราการสั่งใช้ยา Azithromycin มีปริมาณที่สูงขึ้นและสูงที่สุดในกลุ่ม Macrolide ที่ใช้ในผู้
ผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันและหูน้ าหนวก ปริมาณการใช้ยากลุ่ม Quinolone ก็
สูงขึ้นเช่นกัน 
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   You et al (2008) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดย
การส ารวจทางโทรศัพท์ในฮ่องกง จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 1 ,002 คน พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีความรู้ที่ถูกต้องร้อยละ 77 มีทัศนคติหรือความเชื่อที่เหมาะสมร้อยละ 72 และมี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมร้อยละ 85 ตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามบางคน (ร้อยละ 
26) เชื่อว่าหากพวกเขารู้สึกว่าป่วยมากพอที่จะไปพบแพทย์ยาปฏิชีวนะจะเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับอาการ
ของ URTIs และร้อยละ 8 จะแบ่งปันยาปฏิชีวนะกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 
89 คน (ร้อยละ 9) ได้รับยาปฏิชีวนะโดยไม่มีใบสั่งแพทย์  และผู้ป่วยร้อยละ 78 ใช้ยาปฏิชีวนะครบ
ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา การหาความสัมพันธ์แบบ multiple logistic แสดงให้เห็นว่าระดับ
การศึกษาที่สูงขึ้นและรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ป่วย เพศชายเป็นตัวท านาย
พฤติกรรมที่ไม่ดีในการใช้ยาปฏิชีวนะ ความเชื่อที่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า 
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2.9  กรอบแนวคิดการวิจัย    
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

บริบท (Context) 

กำรบริบำลทำงเภสักรรมส ำหรับผูป้่วยโรคติดเชื้อที่ระบบกำรหำยใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน โรงพยำบำลนำจะหลวย อ ำเภอนำจะหลวยจังหวดัอุบลรำชธำนี 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

มาตรฐานงานบริบาลทางเภสชักรรม การสง่เสริมการใช้ยาปกิชีวนะสมเหตผุล 
 

 

ผลผลิต (Output) 

1. กระบวนการ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
2. ผู้ป่วยมีความรู้ พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
 

 

ผลลัพธ ์(Outcome) 

โรงพยาบาลนาจะหลวยผ่านเกณฑ์ การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันลดลงอย่างมนีัยส าคญั 

การปฏิบัติการ (Action) 

กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคติด
เช้ือที่ระบบทางเดินหายใจสว่นบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

การวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา 
กิจกรรมที่ 2 แต่งต้ังคณะท างาน 
กิจกรรมที่ 3 ประชุมเพื่อจัดท าแผนเชิงปฏิบัติการ 
 

การสังเกตการณ์ (Observation) 

กิจกรรมที่ 5 ประเมินผลการด าเนินงานด้วยแบบประเมิน
ความรู้และพฤตกิรรม ปัญหาที่เกี่ยวกับยา และคุณภาพชวีิต
ในผู้ป่วย ประเมินการมีส่วนรว่มและความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรมในกลุ่มผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการวิจยั 
และประเมินอัตราการส่ังใช้ยาปฏิชวีนะ                                                     
กิจกรรมที่ 6 การเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ข้อมูล                                              
กิจกรรมที่ 7 การสังเกตผลและติดตามผล 

การสะท้อนกลับ (Reflection) 

กิจกรรมที่ 9 ประชุมเพื่อถอดบทเรียน ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 พ้ืนที่การศึกษาและขอบเขตการวิจัย 
3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.6  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical action research) ตาม
แนวคิดของ Kemmis and McTaggart คือประกอบด้วยกระบวนการ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน  
 
3.2  พื้นที่การศึกษาและขอบเขตการวิจัย 
 

 3.2.1 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยในคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โรงพยาบาลนา
จะหลวยอ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

 3.2.2 ขอบเขตประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.2.2.1 ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

   กลุ่มที่ 1 ประชากรกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือ
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ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลนาจะหลวย โดยในปี 2562 มีจ านวนผู้ป่วยจ านวน 7,127 คน 

กลุ่มที่ 2 ประชากรกลุ่มที่มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย คือทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่ง
เป็นคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) 
จ านวน 25 คน และคณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (Patient Care Team, PCT) จ านวน 25 คน 
รวมทั้งสิ้น 50 คน 

3.2.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน ค านวณจากสูตรค านวณตัวอย่างกรณีท่ีทราบขนาดของประชากรและสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรของ Krejcie, R. V. & Morgan (1970) 

 
 
 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร (จ านวนผู้ป่วยปี 2562) =  7,127 
e  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ = 0.05 

= ค่าไคสแคว์ที่ df เท่ากับ 1 และรับความเชื่อมัน 95% = 3.841 
P = สัดส่วนของลักษณะประชากรที่สนใจ  =  0.19 

 (ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันปีงบประมาณ 2562 เท่ากับ ร้อยละ 18.9) 

 เมื่อแทนค่าต่างในสูตรแล้วจะค านวณได้ 228.89 และจากการเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 
เพ่ือป้องกันกรณีตัวอย่างสูญหายหรือไม่สามารถติดต่อได้ ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดตัวอย่างคือ 250 คน และ
ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) เพ่ือได้มาซึ่งตัวอย่างเพ่ือท าการศึกษา 
   โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน  

 2. อายุ 18 ถึง 60 ปี 
 3. เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวิจัย 
 4. สามารถพูดคุยรู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้ และให้ข้อมูลได้ 

   และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
    1. ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หรืองดให้ข้อมูล 
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    2. ผู้ป่วยที่ย้ายถิ่นฐานไปอยู่อ าเภออ่ืนในระหว่างการท าการวิจัย 
   โดยสรุป ในการวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย 30 คน 
และกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 250 คน  
  กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่ง
คัดเลือกจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) 
และคณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (Patient Care Team, PCT) โดยเป็นตัวแทนแต่ละวิชาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วย 
    1) เภสัชกร        จ านวน   5 คน 
   2) แพทย์        จ านวน   5 คน 
   3) พยาบาล       จ านวน 16 คน 

4) นักวิชาการสาธารสุข      จ านวน   1 คน 
5) นักวิชาการคอมพิวเตอร์   จ านวน   1 คน 
6) แพทย์แผนไทย    จ านวน   1 คน 
7) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ านวน   1 คน 

  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1.เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ที่โรงพยาบาลนาจะหลวยตลอดระยะเวลาของการวิจัย 
2.เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวิจัย 

 และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
  1.ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หรืองดให้ข้อมูล 
  2.บุคลากรที่ย้ายไปท างานที่โรงพยาบาลอื่นในระหว่างการท าการวิจัย 

 3.2.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา  กุมภาพันธ์ 2563 ถึง  พฤษภาคม 2563 
 

3.3 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 3.3.1 การเตรียมการก่อนการวิจัย 

  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมด้านมนุษยสัมพันธ์ การท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
ประสานงาน การส่งต่อข้อมูลทั้งระหว่างเภสัชกร และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือเป็นวิทยากรกระบวนการ ซึ่ง
เน้นการประสาน กระตุ้น เพ่ือสร้างบรรยากาศให้เกิดการร่วมเรียนรู้ เพ่ือแก้ปัญหาด้วยกระบวนการการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบ Practical action research  (McTAGGART, 1994)  
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 3.3.2 การด าเนินการวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 
   กิจกรรมที่ 1 ศึกษาสภาพแวดล้อมและบริบทของชุมชน 
   กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างานวิจัย ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
   กิจกรรมที่ 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการคณะท างานวิจัย 
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ 
   กิจกรรมที่ 4 พัฒนาศักยภาพผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน สื่อที่ใช้มีดังนี้ 

1. คู่มือโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

2. คู่มือการควบคุมและป้องกันแบคทีเรียดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลจาก
โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ (Thailand AMR Containment and Prevention 
Program) 

3. คู่มือการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียด้วยยาปฏิชีวนะที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจากโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ (Thailand AMR Containment 
and Prevention Program) 

4. หนังสือ แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดย ผศ.นพ.พิสนธ์  
จงตระกูล 

5. แผ่นพับ แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
จากโครงการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use Program) 

6. แผ่นพับแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกที่ติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน อ้างอิงจากคู่มือป้องกันและควบคุมแบคทีเรียดื้อยาต้าน
จุลชีพในโรงพยาบาล โครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยาต้านจุลชีพ (Thailand AMR 
Containment and Prevention Program) 

7. โปสเตอร์ “หยุดสร้างเชื้อดื้อยา” จากโครงการควบคุมและป้องกันการดื้อยา
ต้านจุลชีพ(Thailand AMR Containment and Prevention Program) 
    8. แผ่นพับ แนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จากโครงการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotic Smart Use Program) 
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  กิจกรรมที่ 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่คณะท างานวิจัยได้ก าหนดไว้ 
   สื่อที่ใช้  

1. แผ่นพับ “3 โรครักษาได้ ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” จากโครงการใช้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุผล (Antibiotic Smart Use Program) 

2. แผ่นพับ “คนรุ่นใหม่ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ”จากโครงการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
(Antibiotic Smart Use Program) 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต 
   กิจกรรมที่ 6 ติดตามผลการแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา และเก็บข้อมูล 
   กิจกรรมที่ 7 ประเมินผลลัพธ์ของการบริบาลเภสัชกรรม 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
   กิจกรรมที่ 8 ประชุมคณะท างานวิจัย น าเสนอผลการปฏิบัติงาน เพ่ือร่วมถอด

บทเรียน สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินงาน และวางแผนในการ
ปฏิบัติงานในครั้งต่อไป 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างเครื่องมีที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งเครื่องมือวิจัยนี้ประกอบด้วย 
  3.4.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ชุด คือ 

   แบบประเมินชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรม 

   ส่วนที่ 1 คุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งถึงปัจจุบัน และต าแหน่งในการเป็นคณะกรรมการทีมคุณภาพ
โรงพยาบาล 

   ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ 
ให้เลือกระดับการมีส่วนร่วม มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 8 ข้อ แบ่งเป็น 
ด้านการตัดสินใจ 2 ข้อ ด้านการด าเนินการ 2 ข้อ ด้านการรับผลประโยชน์ 2 ข้อ และด้านการติดตาม
และประเมินผล 2 ข้อ  
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   ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ ให้เลือกระดับ
ความพึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จ านวน 6 ข้อ 

  โดยเกณฑ์การให้คะแนนของแบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คือ 

มากที่สุด  = 5 คะแนน 
มาก    = 4 คะแนน 
ปานกลาง  = 3 คะแนน 
น้อย   = 2 คะแนน 
น้อยที่สุด = 1 คะแนน 

และเกณฑ์ในการจัดระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรม และระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คือ 

4.21 –5.00 (ร้อยละ 84 ขึ้นไป)  หมายถึง ระดับมากที่สุด 
3.41 –4.20 (ร้อยละ 68 –83)  หมายถึง ระดับมาก 
2.61 –3.40 (ร้อยละ 52 –67)  หมายถึง ระดับปานกลาง 
1.81 –2.60 (ร้อยละ 36 –51)  หมายถึง ระดับน้อย 
1.00 –1.80 (ร้อยละ 20 –35)  หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

  แบบประเมินชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิรักษา การเคยใช้ยาปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือน และ
การได้รับค าแนะน าในการใช้ยาปฏิชีวนะและความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ ตอบ
ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นความรู้ด้านการใช้ยาปฏิชีวนะในโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 4 ข้อ วิธีการใช้ยา 3 ข้อ การเก็บรักษา
ยา 1 ข้อ การอ่านฉลากยา 1 ข้อ และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ข้อ 

   แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับดี หมายถึง ได้คะแนนความรู้ ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนความรู้ตั้งแต่  ร้อยละ 60–79  
ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนความรู้ต่ ากว่า ร้อยละ 59 
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  ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นแบบมาตรวัด 3 ระดับ ให้เลือก ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย  จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นด้านพฤติกรรมในการใช้ยาในโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจช่วงบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 4 ข้อ วิธีการใช้ยา 3 ข้อ การเก็บรักษายา 1 ข้อ 
การอ่านฉลากยา 1 ข้อ และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 1 ข้อ 

 เกณฑ์ในการก าหนดค่าน้ าหนักของการประเมินแบ่งเป็นเกณฑ์ส าหรับพฤติกรรม
เชิงบวกมีดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  = 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   = 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ    = 1 คะแนน 

เกณฑ์ในการก าหนดค่าน้ าหนักของการประเมินแบ่งเป็นเกณฑ์ส าหรับพฤติกรรม
เชิงบวกมีดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  = 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   = 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ    = 3 คะแนน 

โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยและร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะดังนี้ 

2.36 –3.00 (ร้อยละ 78.4 –100.0)  หมายถึง พฤติกรรมระดับดีมาก 
1.68 –2.35 (ร้อยละ 55.8 –78.3)  หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง 
1.00 –1.67 (ร้อยละ 33.3 –55.7)  หมายถึง พฤติกรรมระดับไม่ปลอดภัย 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (World Health Organization Quality of Life 
Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2545) ประกอบด้วย
ค าถาม 26 ข้อ ค าถามด้านบวก 23 ข้อ และด้านลบ 3 ข้อ แบบมาตรวัด 5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์ในการให้
คะแนนค าถามด้านบวก คือ 

ไม่เลย   = 1 คะแนน 
เล็กน้อย   = 2 คะแนน 
ปานกลาง = 3 คะแนน 
มาก   = 4 คะแนน 
มากที่สุด  = 5 คะแนน 
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  และเกณฑ์ในการให้คะแนนค าถามด้านลบ คือ 
ไม่เลย   = 5 คะแนน 
เล็กน้อย   = 4 คะแนน 
ปานกลาง  = 3 คะแนน 
มาก   = 2 คะแนน 
มากที่สุด  = 1 คะแนน 

แบ่งเป็น 4 ด้าน และคุณภาพชีวิตโดยรวม ซึ่งแต่ละด้านมีเกณฑ์ในการจัดระดับ ดังนี้  
องคป์ระกอบด้านสุขภาพกาย (ขอ 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24) คุณภาพชีวิตที่

ดี 27-35 คะแนน คุณภาพชีวิตกลางๆ 17-26 คะแนน และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 7-16 คะแนน 
องค์ประกอบด้านจิตใจ (ขอ 5, 6, 7, 8, 9 และ23) คุณภาพชีวิตที่ดี 23-30 

คะแนน คุณภาพชีวิตกลางๆ 15-22 คะแนน และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 6-14 คะแนน 
องค์ประกอบด้านสัมพันธ์ภาพทางสังคม (ขอ 13, 14 และ 25) คุณภาพชีวิตที่ดี 

12-15 คะแนน คุณภาพชีวิตกลางๆ 8-11 คะแนน และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 3-7 คะแนน 
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม (ขอ 15, 16, 7, 18, 19, 20, 21 และ 22) คุณภาพ

ชีวิตที่ดี 30-40 คะแนน คุณภาพชีวิตกลางๆ 19-29 คะแนน และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 8-18 คะแนน 
คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตที่ดี 96-130 คะแนน คุณภาพชีวิตกลางๆ 61-

95 คะแนน และคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 26-60 คะแนน 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ได้แก่ ชื่อ HN อายุ เชื้อชาติ 

โรคประจ าตัว สิทธิรักษา ประวัติการแพ้ยา เบอร์โทร รหัส 13 หลักตามบัตรประชาชน ที่อยู่  น้ าหนัก 
ส่วนสูง อุณหภูมิร่างกาย อาการ ยาประจ าของผู้ป่วย และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 3.4.2เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัย (Observation) 
แบบบันทึกกิจกรรม (Record) และถ่ายภาพ 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
 

3.5  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 
 แบบประเมินความรู้ที่ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อที่ระบบ

ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านพิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ (Content validity) โดยใช้ค่า
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ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence, IOC) โดยการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) เภสัชกรหญิง อาภรณ์ จตุรภัทรวงศ์  เภสัชกรช านาญ
การพิเศษ หัวหน้ำฝ่ำยเภสัชกรรมชุมชนโรงพยำบำลวำรินช ำรำบ 

2. นำยแพทย์สุรศักดิ์ เกษมศิริ  นำยแพทย์เชี่ยวชำญ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส ำโรง  
ประธำนคณะท ำงำนโรงพยำบำลส่งเสริมกำรใช้ยำสมเหตุผล จังหวัดอุบลรำชธำนี 

3. เภสัชกรหญิง ดร.รับขวัญ  เชื้อลี อำจำรย์ประจ ำภำควิชำเทคนิคเภสัชกรรม  
วิทยำลัยกำรสำธำรณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลรำชธำนี 

และมีวิธีค านวณดังนี้ IOC = (∑R/N) 
  เกณฑ์การประเมิน คะแนนความสอดคล้องของเนื้อหาโดยใช้มาตราส่วนประเมินค่า 3 
ระดับ คือ 
   ไม่สอดคล้อง    - 1  คะแนน 
   ไม่แน่ใจ      0   คะแนน 
   สอดคล้อง   + 1  คะแนน 

  การแปลผล ค่า CVI ควรมีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือว่าชุดค าถามมีความเหมาะสม
การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการน าแบบประเมินความรู้และพฤติกรรม
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
ทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีบริบทด้านต่างๆ ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
และค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบลาค (Cronbach’ s alpha coefficient)  การแปลผล  
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบลาค ควรมีค่ามากว่าหรือเท่ากับ 0.70 

  การปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือโดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคคลากรและผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี ซึ่งมีบริบทของบุคคลากรและผู้ป่วยใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบบประเมินระดับ
การมีส่วนร่วมส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย และแบบประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นแบบประเมิน
แบบมาตรวัด Rating scale ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90, 0.85 และ
0.81 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เป็นแบบประเมินแบบ 2 ตัวเลือก (ถูก/ผิด) ตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ 0.70 
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3.6  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  3.6.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
  3.6.1.1 การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์โดย
ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
         3.6.1.2 การเก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
    3.6.1.3 การเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน          
    3.6.1.4 การเก็บข้อมูลปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 
  3.6.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
    3.6.2.1 การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสังเกตการมีสวนรวมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องขณะ
ด าเนินกิจกรรมในทุกขั้นตอน               
       3.6.2.2 การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกการสนทนากลุมเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 
     3.6.2.3 การเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุม เพ่ือเก็บข้อมูล
กิจกรรมในทุกขั้นตอนให้น่าเชื่อถือและเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการด าเนินงาน 
 
3.7  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
       3.7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
  3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มเป้าหมาย ไดแก จ านวน ความถี่ ร้อยละ คาเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์การ
วิเคราะห์และแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลตามเกณฑ์ของ Best (Best J.W. & Kahn J.V., 2014)  
 
 
   

  3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
   1) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับยา
ปฏิชีวนะและคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ด้วยสถิติ paired sample t tests 

ช่วงคะแนนในชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) 
จ านวนชั้น 
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  2) ทดสอบความแตกต่างของอัตราส่วนร้อยละการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม
ด้วยสถิติ Chi-square test 
  3) ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม
ด้วยสถิติ McNemar test 
  4) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม และความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test 
 3.7.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงาน ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
 
3.8  จริยธรรมการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิใน
การเข้าร่วมและการถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบ เข้าใจและยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นหน่วยงานที่พิจารณาอนุมัติการวิจัยในมนุษย์
ในพ้ืนที่ที่ท าการวิจัย ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในวันที่ 28 มกราคม 2563 (หมดอายุวันที่ 27 
มกราคม 2564) เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2563 – 021 และผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับสมบูรณ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ใบอนุมัติ 
080/2563 วันที่รับรอง 26 มีนาคม 2563 หมดอายุวันที่ 25 มีนาคม 2564 



 

 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย 
อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Practical action Research) ซึ่ง
ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน การด าเนินการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผลการด าเนินการ 
โดยคณะกรรมการทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม ใช้เทคนิคการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ 1) เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ใน
การท าวิจัย 2) เพ่ือศึกษากระบวนการในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล 3) เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล และ 4) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน
เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี และผลการวิจัยจะน าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี้ 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 n   แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 �̅�    แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p- value แทน  ความน่าจะเป็นที่ค านวณได้จากเงื่อนไขเริ่มต้นของสมมติฐาน 

 D-bar  แทน  ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนน 
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4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1. บริบทด้านพ้ืนที่ และสภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพื่อส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี  
  2. กระบวนการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
  3. ผลการศึกษาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาล
นาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
  4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
 4.2.2  ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ส่วนที่ 1 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
2. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยก่อนและหลังการพัฒนา 
3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยก่อนและหลังการพัฒนา 

  ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 
2. เปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการพัฒนา 
3. เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการพัฒนา 
4. เปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการพัฒนา 
5. เปรียบเทียบอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการพัฒนา 
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   6. เปรียบเทียบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนและหลังการพัฒนา 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 4.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  4.3.1.1 บริบทด้านพื้นที่ 
   อ าเภอนาจะหลวยตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดอุบลราชธานี  ประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ใช้ภาษาไทย ภาษาอีสาน ภาษากัมพูชา และภาษาส่วยในบางพ้ืนที่ 
อดีตเคยเป็นสมรภูมิสู้รบกับผู้ก่อการร้าย คอมมิวนิสต์ ซึ่งภายหลังสถานการณ์ได้สงบลงจนถึงปัจจุบัน 
อ าเภอนาจะหลวยมีเนื้อที่ทั้งสิ้น 652 ตารางกิโลเมตรระยะห่างจากจังหวัดอุบลราชธานี ระยะทาง 95 
กิโลเมตร และระยะห่างจากกรุงเทพมหานคร ระยะทาง 644 กิโลเมตร 

   อาณาเขต ดังภาพประกอบ  ดังนี้ 
 ทิศเหนือ   ติดกับ อ าเภอเดชอุดม 
 ทิศใต้    ติดกับ ประเทศ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 ทิศตะวันออก ติดกับ อ าเภอบุณฑริก 
 ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอน้ ายืน 

 
ภาพประกอบที่ 2 แผนที่อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
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          โรงพยาบาลนาจะหลวย  เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง เปิด
ให้บริการจริง 52 เตียง สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ตั้งอยู่เลขที่ 128 ม. 11 ต. 
นาจะหลวย  อ.นาจะหลวย  จ.อุบลราชธานี  ให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่อ าเภอนา
จะหลวยและอ าเภอใกล้เคียง โดยรับผิดชอบประชากร  58 ,527  คน ซึ่งแบ่งพ้ืนที่เป็น  6  ต าบล 78  
หมู่บ้าน  รับผิดชอบในการเป็นที่ปรึกษา นิเทศงาน และให้การสนับสนุนแก่ศูนย์สุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลในเครือข่าย 10 แห่ง (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลนาจะหลวย, 
2562) การเดินทางโดยรถยนต์จากโรงพยาบาลนาจะหลวยไปตัวจังหวัดอุบลราชธานีใช้เวลาในการ
เดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง 45 นาที 
   วิสัยทัศน์โรงพยาบาล คือ เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  บริการได้มาตรฐาน   
ผสมผสานงานแพทย์แผนไทย  ประทับใจผู้รับบริการ   
   พันธกิจของโรงพยาบาลนาจะหลวย คือ มุ่งมั่นให้บริการอย่างมีคุณภาพด้าน การ
ป้องกันโรค  ส่งเสริมสุขภาพ  รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ  ผสมผสานงานแพทย์แผนไทย  
พัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  ชุมชนมีส่วนร่วม  ผู้รับบริการประทับใจ 
   โรงพยาบาลนาจะหลวยแบ่งโครงสร้างการบริหารออกเป็น 8 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงาน
บริการทางการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเทคนิคบริการ 
กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ
แพทย์ และกลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีจ านวนบุคคลกร 167 คน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ 5 คน ทันตแพทย์ 3 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 40 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
สหวิชาชีพและวิชาชีพเฉพาะ 90 คน 

  4.3.1.2 สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาล
นาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

   การด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของโรงพยาบาลนาจะหลวยยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน พบว่ามี
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปีงบประมาณ 2561จ านวน 1346 ครั้ง (ร้อยละ 18.8) ซึ่งถือว่า
ผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (น้อยกว่าร้อยละ 20) แต่ในช่วงก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (1 ตุลาคม 2563 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2563) อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะกลับสูงขึ้น 
คือ 839 ครั้ง (ร้อยละ 21.8) ซึ่งไม่ผ่านตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยได้จัดการประชุม
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย เพ่ือระดมสมอง วิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ซึ่งสามารถแบ่ง 6 ประเด็น ดังนี้ 
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 สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันแบ่งตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ( The 
WHO Health System Framework) ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ประเด็นปัญหา รายละเอียด 

1. ด้านระบบบริการ 
 

- โรงพยาบาลนาจะหลวยยังไม่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบที่ชัดเจน 

- การประสานงานระหว่างวิชาชีพในการร่วมดูแลผู้ป่วยยังขาด
ประสิทธิภาพ 

- ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ยังขาดความเข้มแข็ง และ
ความต่อเนื่องในการก ากับ ติดตามการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 

2. ด้านก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

- บุคคลากรยังขาดความตระหนักในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล 

- จ านวนบุคคลกรประจ าคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจไม่พียง
พอ 

- มีการหมุนเวียนแพทย์ทุกปี  ซึ่ งท า ให้แนวทางการรักษา
เปลี่ยนแปลงไป 

3. ด้านระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

- การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและ
ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะยังไม่ทั่วถึง และครอบคลุม 

- การส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยระหว่างวิชาชีพยังขาด
ประสิทธิภาพ 

4. ด้านเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์

- วัคซีนในกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ยังไม่เพียงพอ และครอบคลุม 

- ปัญหาที่เกี่ยวยาเดิม หรือยาปฏิชีวนะจากแหล่งอ่ืนของผู้ป่วย 
เช่น การซื้อยาปฏิชีวนะจากร้นค้าในชุมชน 

5. ด้านค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ 

- ปัญหาค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการจัดซื้อยาปฏิชีวนะ จาก
การสั่งใช้ที่ไม่สมเหตุผล 
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ตารางที่ 1 สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรม (ต่อ) 
 

ประเด็นปัญหา รายละเอียด 

6. ด้านภาวะผู้น าและ
ธรรมาภิบาล 

- การควบคุม ก ากับและติดตามผลการด าเนินการ อัตราการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคนี้ ยังไม่เป็นรูปธรรม 

 
 4.3.1.3 กระบวนการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
  ขั้นตอนที่ 1 ข้ันการวางแผนการปฏิบัติ (Planning) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 

   กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ และปัญหาการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้วิจัยได้น าเสนอความเป็นมาในการศึกษาวิจัย และผลการด าเนินงานการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลอักเสบเฉียบพลันของ
ปีงบประมาณ 2562 เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยระดมสมอง เกี่ยวกับบริบทพ้ืนที่ และปัญหา
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลอักเสบเฉียบพลัน การ
ประชุมจัดขึ้นในวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2563 ณ ห้องประชุมห้วยหลวง โรงพยาบาลนาจะหลวย 
ผู้เข้าร่วมประชุม 35 คน 

   กิจกรรมที่ 2 การแต่งตั้งคณะท างาน ประชุมจัดขึ้นในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 ณ 
ห้องประชุมห้วยหลวง โรงพยาบาลนาจะหลวย ผู้เข้าร่วมประชุม 35 คน เพ่ือแต่งตั้งผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

   1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
1) เภสัชกร     จ านวน   5 คน 
2) แพทย์      จ านวน   5 คน 
3) พยาบาล    จ านวน 16 คน 
4) นักวิชาการสาธารสุข   จ านวน   1 คน 
5) นักวิชาการคอมพิวเตอร์   จ านวน   1 คน 
6) แพทย์แผนไทย    จ านวน   1 คน 
7) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน   1 คน 
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   2. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน จ านวน 250 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) เพ่ือได้มาซึ่ง
ตัวอย่างที่จะท าการศึกษา 

   กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ ประชุมจัดขึ้นในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2563 ณ ห้องประชุมห้วยหลวง โรงพยาบาลนาจะหลวย ผู้เข้าร่วมประชุม 30 คน ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการประชุม และน าเข้าสู่การประชุมวางแผน โดยท าหน้าที่กระตุ้นและสนับสนุน
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมระดมสมองในการวางแผนการด าเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดย
อ้างอิงแนวทางจาก โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข และปรับ
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลนาจะหลวย โดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผน ซึ่งจาก
การประชุมสามารถสรุปแผนงานโครงการ 2 โครงการ ดังนี้ 

1. โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
2. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยา

ปฏิชีวนะสมเหตุผล 
 ขั้นตอนที่ 2 ข้ันการปฏิบัติตามแผน (Action) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 

  กิจกรรมที่ 1 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
   1. การให้สุขศึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ การ

ป้องกัน การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรค ความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ ให้กับผู้ป่วยระหว่างรอแพทย์ตรวจที่
คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
   2. การจัดท าแบบฟอร์มประกอบการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือ โดยพยาบาลหน้าห้องตรวจจะท าหน้าที่ซักประวัติและลงข้อมูลผู้ป่วย
ในแบบฟอร์ม ส่งต่อให้กับแพทย์ท าการวินิจฉัยและบันทึกในแบบฟอร์ม และส่งต่อข้อมูลไปที่เภสัชกร
เมื่อผู้ป่วยมารับยา ในกรณีที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล เภสัชกรจะ consult แพทย์เพ่ือ
ยืนยันการรักษา ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับเภสัชกรมปฐมภูมิ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยที่บ้านเพื่อติดตามและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาต่อไป 

   3. ด าเนินการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ตามรูปแบบที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยได้ร่วมวางแผนไว้ 
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ภาพประกอบที่ 3 ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจก่อนเริ่มการพัฒนาระบบบริบาล 

ทางเภสัชกรรม 
 
  

ผู้ป่วยตดิเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันยืน่บัตรประจ ำตัวประชำชนท่ีจุดคดักรอง 

พยำบำลซักประวัติ ช่ังน้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิต 

แพทย์ประจ ำคลินิกตรวจผู้ป่วย พร้อมสั่งยำ 

เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมพมิพ์ฉลำกยำ จัดยำ และตรวจสอบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำโดยเภสัชกร 

งำนเภสัชกรรม 

เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมพมิพ์ฉลำกยำ จัดยำ และตรวจสอบควำมคลำดเคลื่อนทำงยำโดยเภสัชกร 

งำนเภสัชกรรม 

เภสัชกรน ำยำไปจ่ำยที่จุดจ่ำยยำคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อทำงเดินหำยใจ 

งำนเภสัชกรรม 
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ภาพประกอบที่ 4 แสดงขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจหลังเริ่มการพัฒนาระบบ

บริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยตดิเช้ือทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันยืน่บัตรประจ ำตัวประชำชนท่ีจุดคดักรอง 

พยำบำลซักประวัติ ช่ังน้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิต  

 

แพทย์ประจ ำคลินิกตรวจผู้ป่วย พร้อมสั่งยำ โดยใช้แบบ
ประกอบกำรวินิจฉยั 

เจ้ำพนักงำนเภสัชกรรมพมิพ์ฉลำกยำ จัดยำ 

และตดิสติ๊กเกอรส์ีบนฉลำกยำปฏชีิวนะ 

  

 

เภสัชกรน ำยำไปจ่ำยที่จุดจ่ำยยำคลินิกผู้ป่วยติดเชื้อทำงเดินหำยใจ พร้อมส่งต่อข้อมลูให้กับเภสัชกรปฐมภูมิ 

งำนเภสัชกรรม 

เภสัชกรจัดท ำแบบรำยงำนปัญหำที่เกี่ยวข้อง
กับกำรใช้ยำของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 

1. ประวัติทั่วไปของผู้ป่วย  

2. ข้อมูลเกี่ยวกับกำรตรวจร่ำงกำยและผลจำก
ห้องปฏิบัติกำร 

3. ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ยำโรค
เรื้องรัง ยำเดมิ  

 

เภสัชกรมปฐมภมูิ ร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพตรวจเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้ำนเพื่อติดตำมและแก้ไขปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำร
ใช้ยำ 

เภสัชกรตรวจสอบปัญหำที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำรวมทั้งกำรใช้ยำปฏิชีวนะสมเหตผุล และตรวจสอบควำม
คลำดเคลื่อนทำงยำ 
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  รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หลังการพัฒนา แสดงในภาพประกอบที่ 4 
   1. บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม 
    1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
     -ชื่อผู้ป่วย HN เพศ อายุ เชื้อชาติ  สิทธิรักษา หมายเลขโทรศัพท์ รหัส 13 
หลัก และท่ีอยู่ 
    1.2 ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ 
     -น้ าหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต ชีพจร  
     -ผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาว (White Blood Cell Count: WBC Count) 
และร้อยละของเม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil Lymphocyte และ Monocyte 
    1.3 โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา 
    1.4 กระบวนการด าเนินโรคของผู้ป่วย (Patient disease process) 
     -อาการแสดงของผู้ป่วยในปัจจุบัน (Chief complaint; CC) 
     -ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (History of Present illness; HPI) 
     -ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยในอดีต (Past Medication History; PMH) 
     -ข้อมูลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย 
    1.5 การวินิจฉัยโรค (Diagnosis / Provisional Dx) 
    1.6 ปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา รายการยาที่พบปัญหา และการ
แก้ไขปัญหา 
   2. การแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วย 
   3. กรณีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะจะได้รับการติดตามผลการรักษา อาการไม่พึง
ประสงค์จากยา 
   4. กรณีผู้ป่วยพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่เกี่ยวกับการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ยาจะได้รับการติดตามและประเมินผลการรักษา เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ยาคุมก าเนิด เป็นต้น 
   5. จัดท าสติ๊กเกอร์สีต่างๆ เพ่ือแจ้งเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ เพ่ือให้ผู้ป่วยตะหนักมากขึ้น 
ใช้ยาให้ครบระยะเวลารักษาตามแพทย์สั่ง และเผ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
   6. เรียนปรึกษาแพทย์ ในกรณีแพทย์สั่งใช้ยาปฏิชีวนะไม่เป็นไปตามแนวทางการ
รักษาที่คณะกรรมการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โดยบันทึกในใบ Consult ดังแสดงใน
ภาคผนวก  
   7. ส่งข้อมูลปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายให้กับเภสัชกรปฐมภูมิ
เพ่ือติดตามปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
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   กิจกรรมที่ 2 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
  ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

   เป็นการสังเกตการณ์ปฏิบัติการ ติดตามผลและประเมินผลโดยแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 
    1. การสังเกตการณ์ขณะท ากิจกรรม  
    2. การประเมินด้วยแบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย  
  ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection)  

   เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
    กิจกรรม 1 การถอดบทเรียนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย ประชุมจัดขึ้นใน
วันที่ 14 พฤษภาคม 2563 ณ ห้องประชุมห้วยหลวง โรงพยาบาลนาจะหลวย ผู้เข้าร่วมประชุ 30 คน 
เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยระดมสมอง เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โดยแบ่ง
มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยเป็น 3 กลุ่ม ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ แล้วน าเสนอ
ข้อสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของแต่ละกลุ่ม เมื่อน าเสนอเสร็จทั้ง 3 กลุ่ม จึงน าข้อมูลทั้งหมดร่วมกัน
ระดมสมองเพ่ือสรุปเป็นแต่ละประเด็น 

 4.3.2 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  4.3.2.1 ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ ชาย 84 33.6 
หญิง 166 66.4 

อายุ 
 

18 – 30 ปี 51 20.4 
31 – 40 ปี 47 18.8 
41 – 50 ปี 86 34.4 
51 – 60 ปี 66 28.8 

 (�̅� = 44.35, SD = 13.38)   
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 ด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สถานภาพสมรส โสด 75 30.0 
สมรส 211 84.4 
หย่าร้าง / แยกกันอยู ่ 14 5.6 

ระดับการศึกษา ไม่เคยเข้ำศึกษำในระบบโรงเรียน 7 2.8 
ประถมศึกษำ 35 14.0 
มัธยมศึกษำ 108 43.20 
อนุปริญญำ ปวช./ปวส. 45 18.0 
ปริญญำตรีขึ้นไป 55 22.0 

อาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   26 10.4 
พนักงานบริษัท 15 6.0 
นักเรียน/นักศึกษา   10 4.0 
ค้าขาย/อาชีพอิสระ 56 22.4 
รับจ้างทั่วไป 45 18.0 
เกษตรกร    98 39.2 

รายได้ต่อเดือน    น้อยกว่า 5,000 บาท 75 30.0 
5,001 – 10,000  บาท 63 25.2 
10,001 – 15,000 บาท   54 21.6 
15,001 – 20,000 บาท   35 14.0 
20,001 บาทขึ้นไป 23 9.2 

 
สิทธิรักษา สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 26 10.4 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิรักษา 30 
บาทหรือสิทธิบัตรทอง) 

195 78.0 

ประกันสังคม 24 9.6 
ช าระเงินสด 5 2.0 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

 

 ด้านคุณลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เคยใช้ยำปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ  61 24.4 
ได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำมรู้เกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ   
 ได้รับค ำแนะน ำจากแพทย ์ 18 7.2 
 ได้รับค ำแนะน ำจากเภสัชกร 34 13.6 
 ได้รับค ำแนะน ำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 48 19.2 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันที่เข้าร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่คือ เพศหญิง จ านวน 166 คน (ร้อยละ 66.4) ช่วงอายุ 41-50 
ปี จ านวน 86 คน (ร้อยละ 34.4) สถานภาพสมรส จ านวน 211คน (ร้อยละ 84.4) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา จ านวน 108 คน (ร้อยละ43.2) อาชีพเกษตรกร จ านวน 98 คน (ร้อยละ 39.2) และ
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 75 คน (ร้อยละ30.0) สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ จ านวน 195 คน (ร้อยละ 78.0) ผู้ป่วยเคยใช้ยำปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ จ านวน 
61 คน (ร้อยละ 24.4) และเคยได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำมรู้เกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ
จำกเภสัชกร จ านวน 34 คน (ร้อยละ 13.6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 48 คน (ร้อยละ 19.2) 
และแพทย์ จ านวน 18 คน (ร้อยละ7.2) 
 
ตารางที่ 3 จ านวนผู้ตอบถูกและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน    
 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ตอบถูก ร้อยละ ตอบถูก ร้อยละ 

1. ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่ยาแก้อักเสบ ไม่สามารถลดไข้ และแก้ปวด
เมื่อยไม่ได้   

191 76.4 222 88.8 

2. โรคหวัดที่มีอาการ น้ ามูกใส ไข้ ไอ มักมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส 
และไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ  

205 82.0 225 90.0 
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ตารางที่ 3 จ านวนผู้ตอบถูกและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  (ต่อ)  

 

ความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
ตอบถูก ร้อยละ ตอบถูก ร้อยละ 

3. เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษา 

76 30.4 127 50.8 

4. การใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานๆ อาจท าให้มี
อาการแทรกซ้อนได้ เช่นติดเชื้อราในช่องปาก 

124 49.6 149 59.6 

5. การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมกับเชื้อโรค ไม่ครบระยะเวลา
ตามก าหนด และขนาดยาต่ ากว่าขนาดการรักษา เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยา 

237 94.8 244 97.6 

6. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ควรใช้น้ าต้มสุกที่เย็นแล้ว 
ผสมจนถึงขีดระดับที่ก าหนด แล้วเขย่าขวดทุกครั้งก่อนกินยา 

192 76.8 218 87.2 

7. ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้รับประทาน 
“ก่อนอาหาร” ควรรับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 30 
นาท ี

238 95.2 244 97.6 

8. ควรเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะ
ช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ 

245 98.0 247 98.8 

9. การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง เมื่อผสมน้ าแล้ว หากเก็บใน
อุณหภูมิห้องสามารถเก็บได้นาน 14 วัน 

93 37.2 141 56.4 

10. สัญลักษณ์ EXP. 10/10/2562 ที่พิมพ์อยู่บนฉลาก มี
ความหมายว่า ยานี้หมดอายุวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2562 

217 86.8 231 92.4 

 
จากตาราง 3 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 250 คน ข้อค าถามที่ผู้ป่วยตอบถูกมากที่สุดคือ 
การเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพจ านวน 245 
คน (ร้อยละ 98.0) ยาปฏิชีวนะที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” ควร
รับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาทีจ านวน 238 คน (ร้อยละ 95.2) และ การใช้ยาปฏิชีวนะ
ไม่เหมาะสมกับเชื้อโรค ไม่ครบระยะเวลาตามก าหนด และขนาดยาต่ ากว่าขนาดการรักษา เป็นสาเหตุ
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ส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยาจ านวน 237 คน (ร้อยละ 94.8) และข้อค าถามที่ผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาจ านวน 76 คน (ร้อยละ 
30.4) และหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า ข้อค าถามที่ผู้ป่วยตอบถูกมากที่สุด 
คือ การเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพจ านวน 
247 คน (ร้อยละ 98.8) ยาปฏิชีวนะที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” ควร
รับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาทีจ านวน 244 คน (ร้อยละ 97.6) และ การใช้ยาปฏิชีวนะ
ไม่เหมาะสมกับเชื้อโรค ไม่ครบระยะเวลาตามก าหนด และขนาดยาต่ ากว่าขนาดการรักษา เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยาจ านวน 244 คน (ร้อยละ 97.6) และข้อค าถามที่ผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาจ านวน 127 คน (ร้อย
ละ 50.8) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ด้วยสถิติ Paired –sample t-test 

 
 n �̅� S.D. D-bar S.D. 95% CI p-value 

ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม 250 7.27 1.34 0.92 1.05 1.79-
2.05 

<0.01 
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 250 8.19 1.15 

 
 จากตารางที่ 4  พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เก่ียวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
มากกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05)  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน  

 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา 
(n = 250 คน) 

หลังการพัฒนา 
(n = 250 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย (ตอบถูก 0 – 5 ข้อ) 15 6.0 0 0.0 
ระดับความรู้ปานกลาง (ตอบถูก 6 – 7 ข้อ) 122 48.8 73 29.2 
ระดับความรู้มาก (ตอบถูก 8 – 10 ข้อ) 113 45.2 177 70.8 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมีความรู้มาก 177 คน (ร้อยละ 70.8) รองลงมาคือ
ระดับความรู้ปานกลาง 73 คน (ร้อยละ 29.2) และไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่มีระดับความรู้น้อย 
 
ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ

หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 250 คน 
 

พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

1. การเคยขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้  2.36 0.56 2.79 0.42 
2. การรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เมื่อเป็นหวัด น้ ามูกใส 
หรือไอ เพื่อให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ้น 2.63 0.65 2.83 0.39 
3. การดื่มน้ าอุ่นและพักผ่อนอย่างเพียงพอ เมื่อเริ่มเจ็บคอ 
ก่อนพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือพิจารณาไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ
โดยไม่จ าเป็น 2.17 0.64 2.64 0.59 
4. การอ่านฉลากก่อนใช้ยา เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นยารักษาโรค
อะไร กินอย่างไร หมดอายุหรือไม่ 2.56 0.58 2.86 0.36 
5. การเขย่าขวดยาปฏิชีวนะชนิดผสมน้ าทุกครั้ง ก่อนให้เด็ก
กินยาเพ่ือให้ยากระจายตัวอย่างสม่ าเสมอ 2.60 0.78 2.74 0.58 
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ตารางที่ 6 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (ต่อ) 

 
พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

6. การรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสม่ าเสมอ และครบ
ตามระยะเวลารักษา เพ่ือป้องกันการดื้อยา 2.25 0.69 2.65 0.62 
7. การเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เมื่อ
อาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น 2.95 0.22 3.00 0.00 
8. การรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่น เมื่อทราบว่ายา
ชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่การเป็นได้ 2.86 0.35 2.97 0.18 
9. การหยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันทีและกลับไปพบแพทย์ เมื่อมี
อาการผิดปกติ เช่น ผื่นคัน ลมพิษ หรือบวม หลังใช้ยา 2.33 0.87 2.58 0.65 
10. การเก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณท่ีไม่ถูกแสงแดด ความ
ร้อนและความชื้น  2.91 0.29 2.97 0.16 

คะแนนรวมเฉลี่ย 2.56 0.27 2.80 0.25 
 
 จากตาราง 6 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน มีข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มี
คะแนนมากที่สุดคือ การเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น  

(�̅�=2.95, S.D.=0.22) การเก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด ความร้อนและความชื้น 

(�̅�=2.91, S.D.=0.29) การรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อ่ืน เมื่อทราบว่ายาชนิดนั้นสามารถใช้รักษา

โรคได้ (�̅�=2.33, S.D.=0.87) และข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนน้อย
ที่สุดคือ เมื่อเริ่มเจ็บคอ การดื่มน้ าอุ่นและพักผ่อนอย่างเพียงพอ ก่อนพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือ

พิจารณาไม่ใช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น (�̅�=2.17, S.D.=0.64) และหลังการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนมากที่สุดคือ การ

เพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น (�̅�=3.00, S.D.=0.00) การ

เก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด ความร้อนและความชื้น (�̅�=2.97, S.D.=0.16) การ

รับประทานยาปฏิชีวนะของผู้ อ่ืน เมื่อทราบว่ายาชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคได้ (�̅�=2.97, 
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S.D.=0.18) และข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ การหยุด

ใช้ยาปฏิชีวนะทันทีและกลับไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการผิดปกต ิ(�̅�=2.58, S.D.=0.65) 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ด้วยสถิติ Paired –sample t-test 

 

 N �̅� S.D. D-bar S.D. 95% 
CI 

p-
value 

ก่อนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

250 2.56 0.27 0.24 0.22 2.15-
2.68 

<0.01 

หลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

250 2.80 0.25 

 
จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะ

ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันด้วยด้วยสถิติ Paired –
sample t-test พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมมากกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value < 0.05)  
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ตารางที่ 8  คะแนนคุณภาพชีวิตแบ่งตามกลุ่มข้อค าถามที่เป็นองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย (ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24) องค์ประกอบด้านจิตใจ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 
9, 23) องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ข้อ 13, 14, 25) และองค์ประกอบด้าน
สิ่งแวดล้อม (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) ด้วยสถิติ Paired –sample t-test 

 
 ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

�̅� S.D ระดับ �̅� S.D. ระดับ 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย 21.42 0.87 ปานกลาง 26.83 0.68 ปานกลาง 
องค์ประกอบด้านจิตใจ 21.37 0.90 ปานกลาง 22.73 0.78 ปานกลาง 
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

9.66 0.79 ปานกลาง 10.28 0.71 ปานกลาง 

องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 26.31 0.79 ปานกลาง 27.25 0.67 ปานกลาง 

  
จากตารางที่ 8 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพกาย  (�̅� = 26.83, SD = 0.68) ด้านจิตใจ (�̅� = 22.73, SD 

= 0.78) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (�̅� = 10.28, SD = 0.71) และด้านสิ่งแวดล้อม (�̅� = 27.25, SD 
= 0.67) ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน มีค่าเฉลี่ยที่มากกว่า

ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ (�̅� = 21.42, SD = 0.87), (�̅� = 21.37, SD = 

0.90), (�̅� = 9.66, SD = 0.79) และ (�̅� = 26.31, SD = 0.79) ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ด้วย
สถิติ Paired –sample t-test 

 
 n �̅� S.D. D-bar S.D. 95% CI p-

value 

ก่อนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

250 
 

84.79 7.20 9.37 4.64 8.79-
9.45 

<0.01 

ก่อนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

250 94.16 6.71 
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จากตารางที่ 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมมากกว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 
0.05) 
 ผลการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 
  ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบใน
ผู้ป่วยทั้งหมด 51 ราย พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 75 ปัญหา ซึ่งแบ่งตามประเภทของ
ปัญหาได้ดังนี้ 

 1. ปัญหาการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสมจ านวน 21 ปัญหา (ร้อยละ 28.0) ได้แก่ ปัญหา
การสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะหรือยา NSAIDs ไม่ตรงกับแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล หรือไม่มีข้อบ่งใช้ 
(Drug use without indication) จ านวน 18 ปัญหา และการเลือกใช้รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยจ านวน  3 ปัญหา 

 2. ปัญหาการใช้ยาแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์จ านวน 18 ปัญหา (ร้อยละ 24.0) 
ได้แก่ ปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา amoxicillin จ านวน 2 ปัญหา, penicillin จ านวน 
2 ปัญหา, Enalapril จ านวน 4 ปัญหา, Ceftriaxone จ านวน 2 ปัญหา, Gemfibrozil จ านวน 3 
ปัญหา, Amlodipine จ านวน 2 ปัญหา, Simvastatin จ านวน 1 ปัญหา และยาฟ้าทะลายโจรจ านวน 
2 ปัญหา 

 3. การได้รับขนาดยาต่ าเกินไปหรือสูงเกินไปจ านวน 14 ปัญหา (ร้อยละ 18.6) 
ได้แก่ ปัญหาการสั่งยาปฏิชีวนะไม่ตรงกับแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล (Clinical Practice 
Guideline) จ านวน 10 ปัญหา และปัญหาการสั่งใช้ยาฟ้าทะลายโจรไม่ตรงกับแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาล 4 ปัญหา 

 4. ปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งจ านวน 10 ปัญหา (ร้อยละ 13.3)  ได้แก่ 
ปัญหาผู้ป่วยใช้ยาไม่ครบตามระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาจ านวน 8 ปัญหา และผู้ป่วยรับประทานยา
น้อยกว่าแพทย์สั่งจ านวน 2 ปัญหา 

 5. ปัญหาการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาจ านวน 9 ปัญหา (ร้อยละ 12.0) ได้แก่ ปัญหา
การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา Aspirin กับ clopidogrel จ านวน 2 ปัญหา, Warfarin กับ 
Omeprazole จ านวน 2 ปัญหา, Warfarin กับ Paracetamol 3 ปัญหา และ Furosemide กับ 
Digoxin จ านวน 2 ปัญหา 

 6. ปัญหาจากยาลักษณะอ่ืนๆ 3 ปัญหา (ร้อยละ 4.0) ได้แก่ ปัญหาผู้ป่วยได้รับยา
ซ้ าซ้อน (duplication of drug therapy) จ านวน 2 ปัญหา และไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 
(Untreated indication) จ านวน 1 ปัญหา 
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  ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบใน
ผู้ป่วยทั้งหมด 16 ราย พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 22 ปัญหา ซึ่งแบ่งตามประเภทของ
ปัญหาได้ดังนี้ 

 1. ปัญหาการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม 13 ปัญหา (ร้อยละ 59.1) ได้แก่ ปัญหาการสั่ง
จ่ายยาปฏิชีวนะหรือยา NSAIDs ไม่ตรงกับแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล หรือไม่มีข้อบ่งใช้ 
(Drug use without indication) จ านวน 10 ปัญหา และการเลือกใช้รูปแบบยาไม่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยจ านวน  3 ปัญหา 

 2. ปัญหาการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 6 ปัญหา (ร้อยละ 27.3) ได้แก่ ปัญหาการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา Aspirin กับ clopidogrel จ านวน 2 ปัญหา, Warfarin กับ Omeprazole 
จ านวน 1 ปัญหา, Warfarin กับ Paracetamol 1 ปัญหา และ Furosemide กับ Digoxin จ านวน 2 
ปัญหา 

 3. ปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 3 ปัญหา (ร้อยละ 13.7) ได้แก่ ปัญหาผู้ป่วย
ใช้ยาไม่ครบตามระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาจ านวน 2 ปัญหา และผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์
สั่งจ านวน 1 ปัญหา 
 
ตารางที่ 10 แสดงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาแบ่งตามประเภทของปัญหา 
 

ประเภทปัญหา จ านวนปัญหา 
ก่อนให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม 
(ร้อยละ) 

จ านวนปัญหา 
หลังให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม  
(ร้อยละ) 

1. การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม 
(Improper drug selection) 

21 
(28.0) 

13 
(59.1) 

2. การใช้ยาแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
(Problem secondary to adverse drug reaction) 

18 
(24.0) 

0 
(0.0) 

3. การได้รับขนาดยาต่ าเกินไป/สูงเกินไป 
(Too little / Too much of correct drug) 

14 
(18.7) 

0 
(0.0) 

4. ปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 
(Failure to receive prescribed drug) 

10 
(13.3) 

3 
(13.6) 

5. การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 
(Drug interaction) 

9 
(12.0) 

6 
(27.3) 
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ตารางที่ 10 แสดงปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาแบ่งตามประเภทของปัญหา (ต่อ) 
 

ประเภทปัญหา จ านวนปัญหา 
ก่อนให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม 
(ร้อยละ) 

จ านวนปัญหา 
หลังให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม  
(ร้อยละ) 

6. ปัญหาจากยาลักษณะอ่ืนๆ 
(Miscellaneous) 

3 
(4.0) 

0 
(0.0) 

รวม 75 
(100.0) 

22 
(100.0) 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน มากที่สุด
คือ การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม (Improper drug selection) (ร้อยละ 28.0) การใช้ยาแล้วเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์(Problem secondary to adverse drug reaction) (ร้อยละ 24.0) และการได้รับ
ขนาดยาต่ าเกินไป/สูงเกินไป (Too little / Too much of correct drug) (ร้อยละ 18.0) และหลัง
การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน มากที่สุดคือ การเลือกใช้ยาไม่ เหมาะสม (Improper 
drug selection) (ร้อยละ 59.1) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) (ร้อยละ 27.3) 
และการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง (Failure to receive prescribed drug) (ร้อยละ 13.7) 

 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบร้อยละปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรม ด้วยสถิติ McNemar test  
 

 

 ก่อนการพัฒนา
รูปแบบ 
n=250 

หลังการพัฒนา
รูปแบบ 
n =250 

p-value 

จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 75 22 <0.01 
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จากตารางที่ 11 พบว่าร้อยละปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมน้อยกว่าจ านวน
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p value < 0.05) 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม

อักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ด้วยสถิติ 
Chi-square test 

 
 ก่อนการพัฒนา

รูปแบบ 
หลังการพัฒนา

รูปแบบ 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (ราย) 7,127 462 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รีบยาปฏิชีวนะ (ราย) 1,346 54 
ร้อยละของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 18.88 11.69* 

*p-value < 0.05 เมื่อเทียบกับปงีบประมาณ 2562  

 
 จากตารางที่ 12 พบว่าอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน

และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม น้อยกว่าอัตราการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันก่อนการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 
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 4.3.2.2 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย 
 
ตารางที่ 13 ข้อมูลด้านคุณลักษณะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย จ านวน 30 คน 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 7 23.3 
หญิง 23 76.7 

อายุ 18 – 30 ปี 9 30.0 
31 – 40 ปี 8 26.7 
41 – 60 ปี 13 43.3 

อาชีพ แพทย ์ 5 16.7 
เภสัชกร 5 16.7 
พยาบาลวิชาชีพ 16 53.3 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 3.3 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 1 3.3 

แพทย์แผนไทย 1 3.3 

เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 3.3 

ระยะเวลากำรด ำรงต ำแหน่งถึงปัจจุบันเฉลี่ย 12.23 ปี (SD=7.41) 
ระยะเวลากำรปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลนำจะหลวยเฉลี่ย 11.40 ปี (SD=8.23) 
ต าแหน่งในการเป็น
คณะกรรมการ 

ประธานที่ปรึกษา 1 3.3 
ประธาน   1 3.3 
เลขานุการ 1 3.3 
กรรมการ 27 90.0 

เป็นคณะกรรมการทีม
คุณภาพโรงพยาบาล    

ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and 
Therapeutic Committee, PTC) 

13 43.3 

ทีมที่ดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแล
ผู้ป่วย (Patient Care Team, PCT) 

11 36.7 

เป็นคณะกรรมการทั้ง PTC และ PCT 6 20.0 
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  จากตารางที่ 13 พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน 
(ร้อยละ 76.7) ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ   41 -50 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) ซึ่ง
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ   แพทย์ เภสัชกร จ านวน คน 16, 5, 5 ตามล าดับ (ร้อยละ 53.3, 16.7 
และ 16.7 ตามล าดับ) ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการด ารงต าแหน่งถึงปัจจุบัน 12.23 ปี (SD = 7.41) และ
ค่าเฉลี่ยระยะเวลากำรปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลนำจะหลวย 11.40 ปี (SD = 8.23) 

 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมใน

ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ในช่วงก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 

   1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ    2 ข้อ  
   2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน    2 ข้อ  
   3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์   2 ข้อ  
   4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  2 ข้อ 
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ตารางที่ 14 คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 

 
การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 

(n=30) 
หลังการพัฒนา 

(n=30) 

�̅� S.D. ระดับ �̅� S.D. ระดับ 
1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
- การมีโอกาสในการเสนอปัญหาและแนว

ทางการปฏิบัติงาน ของเภสัชกรในการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

- การได้ร่วมก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

- คะแนนรวมเฉลี่ย 

 
3.43 
 
 
 
 
3.23 
 
 
 
3.33 

 
0.72 
 
 
 
 
0.76 
 
 
 
0.75 

 
ปาน
กลาง 
 
 
 
ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

 
4.40 
 
 
 
 
4.17 
 
 
 
4.28 

 
0.66 
 
 
 
 
0.64 
 
 
 
0.66 

 
มาก 
 
 
 
 
มาก 
 
 
 
มาก 

2. มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
- การได้ร่วมด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

- การได้ประสานทีมสหวิชาชีพให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

- คะแนนรวมเฉลี่ย 

 
3.33 
 
 
 
3.43 
 
 
 
 
3.38 

 
0.70 
 
 
 
0.72 
 
 
 
 
0.71 

 
ปาน
กลาง 
 
 
ปาน
กลาง 
 
 
ปาน
กลาง 

 
4.30 
 
 
 
4.40 
 
 
 
 
4.35 

 
0.64 
 
 
 
0.66 
 
 
 
 
0.65 

 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
 
 
 
มาก 
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ตารางที่ 14 คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่านเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=30) 

หลังการพัฒนา 
(n=30) 

�̅� S.D. ระดบั �̅� S.D. ระดับ 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
- การได้ร่วมทบทวนวิธีการด าเนินงาน

ของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

- การได้ร่วมก าหนดผลส าเร็จของ
แผนงานกิจกรรมในการด าเนินการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

- คะแนนรวมเฉลี่ย 

 
3.03 
 
 
 
3.13 
 
 
 
3.08 

 
0.80 
 
 
 
0.72 
 
 
 
0.76 

 
ปาน
กลาง 
 
 
ปาน
กลาง 
 
 
ปาน
กลาง 

 
4.00 
 
 
 
4.10 
 
 
 
4.05 

 
0.73 
 
 
 
0.65 
 
 
 
0.69 

 
มาก 
 
 
 
มาก 
 
 
 
มาก 

4. การมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 

- การได้ร่วมก ากับ ติดตามการด าเนิน
กิจกรรมของเภสัชกรในการบริบาล
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

- การได้ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน
กิจกรรมของเภสัชกรในการบริบาล
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

- คะแนนรวมเฉลี่ย 

 
2.93 
 
 
 
 
3.30 
 
 
 
3.12 

 
0.77 
 
 
 
 
0.74 
 
 
 
0.78 

 
น้อย 
 
 
 
 
ปาน
กลาง 
 
ปาน
กลาง 

 
3.83 
 
 
 
 
4.27 
 
 
 
4.02 

 
0.90 
 
 
 
 
0.68 
 
 
 
0.81 

 
ปาน
กลาง 
 
 
 
มาก 
 
 
 
มาก 
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 จากตารางที่ 14 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คะแนนเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมมากที่สุดจะอยู่ในระดับปานกลางคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅� = 3.38, SD = 

0.71) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (�̅� = 3.33, SD = 0.75) และการมีส่วนร่วมในการรับ

ผลประโยชน์ (�̅� = 3.08, SD = 0.76) ตามล าดับ และการมีส่วนร่วมที่น้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วมใน

การติดตามและประเมินผล (�̅� = 3.12, SD = 0.78) และหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรม คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน และทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

โดยมากที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅� = 4.35, SD = 0.65) การมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ (�̅� = 4.288, SD = 0.66) และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (�̅� = 4.05, SD = 

0.69) ตามล าดับ และการมีส่วนร่วมที่น้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (�̅� = 
4.02, SD = 0.81) 

 
ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการวิจัย ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

รูปแบบก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed ranks test 

 
 จ านวน (คน) 

N = 30 
Sum of 
Ranks 

Z p-value 
(2–tailed) 

คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วม(ก่อน-หลัง)   5.108 < 0.001* 
ต าแหน่งที่เป็นบวก 30 435.00 
 

 จากตารางที่ 15 พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยหลัง
การพัฒนารูปแบบบริบาลทางเภสัชกรรมมากกว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการวิจัยก่อนการพัฒนารูปแบบบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value 
< 0.05)  

 
 3. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยต่อกระบวนการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 6 ข้อ 
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ตารางที่ 16 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบ 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา 
(n=30) 

หลังการพัฒนา 
(n=30) 

�̅� S.D. ระดับ �̅� S.D. ระดับ 

1. การมีความพึงพอใจในขั้นตอนและรูปแบบการ
ด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3.40 0.76 ปาน
กลาง 

4.23 0.80 มาก 

2. การมีความพึงพอใจในกระบวนการท างานของ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3.67 0.79 ปาน
กลาง 

4.57 0.67 มาก 

3. การมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่
ความรู้ และการถ่ายทอดกระบวนการหรือ
ขั้นตอนการด าเนินการพัฒนากิจกรรม 

3.17 0.73 ปาน
กลาง 

3.97 0.91 ปาน
กลาง 

4. การมีความพึงพอใจในการส่งต่อข้อมูลปัญหา
การจัดการด้านยาของผู้ป่วยระหว่างเภสัชกรกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3.20 0.79 ปาน
กลาง 

4.03 0.75 มาก 

5. การมีความพึงพอใจในศักยภาพและความ
พอเพียงของเภสัชกรที่ให้การบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3.57 0.84 ปาน
กลาง 

4.33 1.04 มาก 

6. การมีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินการของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

3.27 0.77 ปาน
กลาง 

4.13 0.85 มาก 
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 จากตารางที่ 16 พบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางโดยมากที่สุดคือ ความพึงพอใจใน

กระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา (�̅� = 3.67, SD = 0.79) 

ความพึงพอใจในศักยภาพและความพอเพียงของเภสัชกรที่ให้การบริบาลเภสัชกรรม (�̅� = 3.57, SD 
= 0.84) และความพึงพอใจในขั้นตอนและรูปแบบการด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช

กรรม (�̅� = 3.40, SD = 0.76) ตามล าดับ และความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่น้อยที่สุด
คือ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้ และการถ่ายทอดกระบวนการหรือขั้นตอนการ

ด าเนินการพัฒนากิจกรรม (�̅� = 3.17, SD = 0.73) และหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรม คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน โดยมากที่สุดคือ 

ความพึงพอใจในกระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา (�̅� = 4.57, 

SD = 0.67) ความพึงพอใจในศักยภาพและความพอเพียงของเภสัชกรที่ให้การบริบาลเภสัชกรรม  (�̅� 
= 4.33, SD = 1.04) และความพึงพอใจในขั้นตอนและรูปแบบการด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

บริบาลเภสัชกรรม (�̅� = 4.23, SD = 0.80) ตามล าดับ และความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ที่น้อยที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้ และการถ่ายทอดกระบวนการหรือ

ขั้นตอนการด าเนินการพัฒนากิจกรรม (�̅� = 3.97, SD = 0.91)  
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบต่อ

กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม ด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

 

 จ านวน (คน) 
N = 30 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 
(2–tailed) 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ (ก่อน-หลัง)   4.877 < 0.001* 
ต าแหน่งที่เป็นลบ 2 4.00 
ต าแหน่งที่เป็นบวก 27 431.00 
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 จากตารางที่ 17 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมมากกว่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจต่อกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05)  

 
 4.3.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย จาก
กิจกรรมการถอดบทเรียน ระดมสมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการวิจัย จ านวน 30 
คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ซึ่งแต่ละกลุ่มจะประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
เจ้าหน้าที่คลินิกโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
โดยทีมผู้วิจัยมีหน้าที่ช่วยกระตุ้นเพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการด าเนินงาน หลังจากการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่มแล้ว แต่ละกลุ่มจะ
สรุปผล และน าเสนอข้อมูลโดยตัวแทนกลุ่ม เมื่อน าเสนอครบทั้ง 3 กลุ่มแล้วจึงร่วมสรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 

   1. มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline, CPG) ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ชัดเจน ซึ่งจัดท าร่วมกันโดยคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic Committee, PTC) และ
คณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (Patient Care Team, PCT) ของโรงพยาบาล แนวทางการรักษา
อ้างอิงจากคู่มือการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุขหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ข้อมูลการศึกษาหรืองานวิจัยที่เชื่อถือได้ และจัดท าแบบฟอร์มประกอบการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (ภาคผนวก ช)  เพ่ือสื่อสารแนวทางการรักษาไปสู่ผู้ให้
การรักษาและสะดวกในการน าแนวทางการรักษาไปปฏิบัติ รวมทั้งสะดวกต่อการการรวบรวมข้อมูล
การรักษาและการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือน าข้อมูลไปสรุปผลการด าเนินงานและพัฒนากระบวนการใน
ขั้นต่อไป ตัวอย่างความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 

 
“CPG ที่ทีมเรามาตกลงร่วมกันนี่ ก็อ้างอิงมาจากของกระทรวง ของจังหวัด (ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี) ด้วย ค่อนข้างที่จะครอบคลุมแล้ว ยกเว้นว่าจะให้ยาด้วยเหตุผลอื่น” 
      (แพทย์, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
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 “ส าหรับแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ ที่โรงพยาบาลของเราได้ด าเนินมา 
จะเห็นได้ว่า มีความชัดเจน ง่ายต่อการสื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติที่หน้างาน และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไป
ประเมินผลทุกเดือน ในเวทีของ PCT และ PTC และเสนอในที่ประชุมกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
เพ่ือควบคุมก ากับการใช้ยา Antibiotic” 

      (พยาบาล คนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“ในแบบฟอร์มประกอบการวินิจฉัยของโรงพยาบาลของเรา ที่ได้เพ่ิมผลแล็บ WBC พ่ีว่ามี
ประโยชน์ในคนไข้บางคนที่อยากได้ยานี้มากๆ เราจะได้เพ่ิมการอธิบายคนไข้ว่า นี่นะ ผลแล็บออกมา
อย่างนี้ ไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ คนไข้ก็จะสบายใจ” 

      (พยาบาล คนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“การที่เรามี CPG ที่เป็นแนวทางของโรงพยาบาล จะท าให้ระบบการ consult แพทย์ เพ่ือ
ยืนยันค าสั่งการรักษา เมื่อแพทย์สั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ตรงตาม guideline ท าได้สะดวกขึ้น ซึ่ง
โรงพยาบาลของเรามีการหมุนเวียนแพทย์บ่อย แพทย์ที่จบมาแต่ละที่มีสไตล์การรักษาที่ไม่เหมือนกัน 
จึงเป็นการดีที่เราจะมีแนวทางหลักของโรงพยาบาลเอาไว้” 

      (เภสัชกร, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

2. ระบบการก ากับติดตามผลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่เข้มแข็ง และต่อเนื่อง และติดตามโดยคณะกรรมการที่เป็นตัวแทนของสห
สาขาวิชาชีพ ตัวอย่างความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 

“การที่เราสรุปเป็นรายคนมาว่าใครจ่ายยาปฏิชีวนะร้อยละเท่าไร่ ก็จะท าให้เจ้าตัวได้รู้ข้อมูล
ตัวเองและคนอื่นด้วย จะได้ช่วยๆ กันลดการใช้ลง” 

      (แพทย์คนที่ 1, 2563 สัมภาษณ์) 
 

“ข้อมูลการสั่งยาปฏิชีวนะ รวมทั้งตัวชี้วัดของ RDU อ่ืนๆ ฝ่ายเภสัชฯ ก็ได้เอาเข้าไปหารือใน
เวทีของ กกบ.(คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล) เวที CUP (คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอ) ซึ่งเราก็ได้ให้ความส าคัญในการแก้ปัญหา ท าให้ตอนนี้ผ่านหมดทุกตัวชี้วัดแล้ว ล่าสุดนี่เหลือ
แต่การใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท้องเสีย ซึ่งในไตรมาสหน้าเราหน้าจะผ่านหมด ผมก็ขอขอบคุณทีมงาน
เราทุกคน” 

(แพทย์คนที่ 2, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
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“ข้อมูลการสั่งใช้ยาของพยาบาลรายบุคคลที่เภสัชได้รวบรวมส่งมาพ่ีก็ได้เอาคุยในเวทีของ
พยาบาล ซึ่งน้องๆ ก็ได้ให้ความร่วมมือ ก็รู้สึกว่าดี ดีกว่าการที่ต้อง consult แพทย์ทุกเคส ถ้าเราจะ
เอายาปฏิชีวนะไว้ในกรอบยาแพทย์สั่งเท่านั้น และก็ไม่เห็นด้วยกับการมี Auto stop หรือยกเลิกค าสั่ง
ยาเวลาสั่งจ่ายยาไม่สมเหตุผล เพราะพ่ีว่ามันจะเป็นการหักดิบเกินไป” 

 (พยาบาลคนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

“แต่ก่อนเราไม่ระบบก ากับติดตามที่ชัดเจน ท าให้ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลไปยังผู้ปฏิบัติที่หน้า
งาน แต่ตอนนี้ข้อมูลในแต่ละระดับตั้งแต่ประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด และ โรงพยาบาลของเรา เราได้
เอามาดู เอามาคุยกัน แล้วช่วยกันพัฒนา 

 (เภสัชกรคนที่ 1, 2563 สัมภาษณ์) 
 

 “โปรแกรม HosXp ที่โรงพยาบาลเราใช้อยู่สามารถดึงข้อมูล โดย mapping จาก ICD10 
กับ รหัสยา 24 หลัก ซึ่งจะเอาแค่ 19 หลักแรกที่เป็นรหัสของยาจริง ไม่รวมบริษัทอีก 5 หลักหลัง 
แล้วแยกเป็นข้อมูลการสั่งใช้รายแพทย์ ออกมากับข้อมูลของคนไข้คนนั้นๆ มาให้ทีมก ากับติดตามเพ่ือ
พัฒนางานต่อไป” 

(นักวิชาการคอมพิวเตอร์, 2563 สัมภาษณ์) 
 

3. การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องกับผู้ป่วย และการใช้ยาสุมน
ไพรที่เป็นทางเลือกในการรักษา ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูล ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาแก้ไอผสม
มะแว้ง    เป็นต้น  ตัวอย่างความคิดเห็นจากการร่วมถอดบทเรียน ดังต่อไปนี้ 

“ในช่วงการระบาดของ Covid-19 นี้ คนไข้จะให้ความสนใจ ตระหนักค่อนข้างมาก ทาง
คลินิกทางเดินหายใจเราก็ได้มีกิจกรรมให้สุขศึกษาทุกเช้า ระหว่างรอรับยา ซึ่งการใช้ยาปฏิชีวนะที่
ถูกต้องนี่ก็เป็นส่วนหนึ่ง คนไข้จะให้ความส าคัญมากเลย ยิ่งมีข่าวออกมาว่าฟ้าทะลายโจรต้านโควิดได้
นี่ คนไข้บางส่วนขอใช้ยาสมุนไพรเลยก็มี” 

(พยาบาลคนที่ 1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
 

 “ถ้าคนไข้ไม่ได้มีจ าเป็นที่จะได้รับยาปฏิชีวนะจริงๆ แต่คนไข้อยากได้ เราก็อธิบายข้อดี
ข้อเสียให้กับคนไข้ฟัง แล้วก็อาจจะเสนอยาทางเลือกเช่น ฟ้าทะลายโจร ซึ่งโรงพยาบาลก็จะได้ตรง
ตัวชี้วัดมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรด้วย”      

(แพทย์แผนไทย, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน) 
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“เราควร Keep in mild ไว้ตลอดว่า ถ้าไม่จ าเป็นจริงก็ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ การที่คนไข้ติด
เชื้อไวรัส เดี๋ยวเขาก็หายเองด้วยระบบภูมิคุ้มกันของเขา ผมนี่ไม่จ่ายเลยนะถ้าไม่จ าเป็น แต่จะให้ฟ้า
ทะลายโจร ยาแก้ไอมะแว้ง แก้ไอมะขามป้องแทน” 

(แพทย์คนที ่1, 2563 กิจกรรมถอดบทเรียน)  
 

“คนไข้บางคนแยกไม่ออกระหว่างยาแก้อักเสบกับยาปฏิชีวนะ ไม่รู้ถึงพิษภัย ไม่รู้ว่าแพ้ยาอาจ
อันตรายถึงชีวิต เอะอะก็กินยาปฏิชีวนะคิดว่ามันแก้อักเสบ หาซื้อเองตามร้านช าบ้าง สถานพยาบาล
บ้าง ร้านขายยาบ้าง กินเหลือกินไม่ครบระยะก็เก็บยาที่เหลือไว้ บางคนเอายาคนอ่ืนมากิน โดยจ าแค่สี
เม็ดยาก็มี การที่เภสัชกรได้ลงไปให้สุขศึกษาให้ความเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะจึงเป็นหนทางที่จะท าให้เขา
ดูแลตัวเองและคนในครอบครัว หรือคนรอบข้างได้” 

(เภสัชกรคนที่ 1, 2563 สัมภาษณ์) 
 

 โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย 
ประกอบด้วย . มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline, CPG) ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ชัดเจน การมีระบบการก ากับติดตามผลการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่เข้มแข็งและต่อเนื่อง 
และการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องกับผู้ป่วย และการใช้ยาสุมนไพรที่เป็น
ทางเลือกในการรักษา 



 

 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
  การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะ
หลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อ เพ่ือศึกษาบริบทและ
สภาพปัญหาของพ้ืนที่ในการท าวิจัย เพ่ือศึกษากระบวนการในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือ
ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมจ านวน 30 คน
ซึ่งได้จากการคัดเลือก และกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันจ านวน 250 คนซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยใช้วิธีวิจัย เชิงปฏิบัติการ 
(Practical action research) ตามแนวคิดของ kemmis & McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ซึ่งใช้เครื่องมือในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม ประกอบด้วย คุณลักษณะประชากรแบบ
ประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม และแบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะประชากร แบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ แบบประเมินพฤติกรรม
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ แบบประเมินคุณภาพชีวิต (World Health Organization Quality of Life 
Brief – Thai, WHOQOL-BREF-THAI) และแบบประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ใช้วิธีการเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบบันทึกการสนทนา และแบบบันทึกกิจกรรม
การประชุมกลุ่ม และใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยจากการสัมภาษณ์ 
และแบบประเมินความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะและโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
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ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และแบบบันทึกข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบาย
คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง Wilcoxon signed rank test ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณของ
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย ใช้สถิติ Paired –sample t-test ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิง
ปริมาณของผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ใช้สถิติ 
McNemar test เพ่ือเปรียบเทียบอัตราส่วนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย และใช้สถิติ 
Chis-square test เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 
5.1 สรุปผล 
 

 5.1.1 บริบทด้านพื้นที่และสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัด
อุบลราชธานี 

  บริบทด้านพื้นที่ 
           โรงพยาบาลนาจะหลวย  เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 30 เตียง  โดย
รับผิดชอบประชากร  58,527  คน ให้การสนับสนุนแก่ศูนย์สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบลในเครือข่าย 10 แห่ง แบ่งโครงสร้างการบริหารออกเป็น 8 กลุ่มงาน คือ กลุ่มงาน
บริการทางการแพทย์ กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเทคนิคบริการ 
กลุ่มเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ
แพทย์ และกลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีจ านวนบุคคลกร 167 คน ซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ 5 คน ทันตแพทย์ 3 คน เภสัชกร 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 40 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน 
สหวิชาชีพและวิชาชีพเฉพาะ 90 คน   

   กระบวนการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
   ขั้นการวางแผนการปฏิบัติ (Planning) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 

    กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ และปัญหาการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้เข้าร่วมประชุม 35 คน 

    กิจกรรมที่ 2 การแต่งตั้งคณะท างาน ผู้เข้าร่วมประชุ 35 คน เพ่ือแต่งตั้งผู้เข้าร่วม
วิจัย ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์
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แผนไทย และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 30 คนกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 250 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  

    กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมการจัดท าแผนปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุ 30 คน ซึ่งจาก
การประชุมสามารถสรุปแผนงานโครงการ 2 โครงการ คือโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล และโครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสม
เหตุผล 
   ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) เป็นขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ 

    กิจกรรมที่ 1 โครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ซึ่งจะมีกิจกรรมการ
ให้สุขศึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ การจัดท าแบบฟอร์ม
ประกอบการวินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันเพ่ือ และ
ด าเนินการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ตามรูปแบบที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยได้ร่วมวางแผนไว้ คือเภสัชกรจัดท าบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละรายในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งจะประกอด้วยข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย ข้อมูลผลการตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และ
ประวัติการแพ้ยากระบวนการด าเนินโรคของผู้ป่วย (Patient disease process) การวินิจฉัยโรค 
(Diagnosis / Provisional Diagnosis) ปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วย อาการไม่พึงประสงค์จากยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา การจัดท า
สติ๊กเกอร์สีต่างๆ เพ่ือแจ้งเกี่ยวกับยาปฏิชีวนะ การ Consult แพทย์ ในกรณีแพทย์สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
และส่งข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายให้กับเภสัชกรปฐมภูมิเพ่ือติดตาม
ปัญหาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
    กิจกรรมที่ 2 โครงการพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร สื่อประชาสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล คือจัดท าแผ่นพับ ป้ายไวนิล โปสเตอร์ เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผลและจัดท าเพลง “แพ้ยามันอันตราย” เพ่ือให้ผู้ป่วยตะหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ โดยประชาสัมพันธ์ให้กับผู้ป่วยและญาติ  
   ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

    การติดตามผลและประเมินผลโดยแบ่งเป็น 2 วิธี คือ การสังเกตการณ์ขณะท า
กิจกรรม และการประเมินด้วยแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการการวิเคราะห์สถานการณ์
ของปัญหา การด าเนินการตามแผน การติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งมีผลของการปฏิบัติงานแต่ละ
กิจกรรมดังนี้ 
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  กิจกรรมที่ 1 การประเมินผลและสรุปผลโครงการ 
   1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

    ผลการวิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวกับการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน สามารถแบ่ง 6 ประเด็น ตาม
กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก ( The WHO Health System Framework) 
ได้แก่ 

1. ด้านระบบบริการ โรงพยาบาลยังไม่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบที่ชัดเจน ขาดการประสานงานระหว่างวิชาชีพ 

2. ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ ปัญหาการบุคคลกรประจ าคลินิกไม่เพียงพอ 
และแพทย์หมุนเวียนทุกปี ท าให้ขาดการด าเนินงานต่อเนื่อง 

3. ด้านระบบข้อมูลข่าวสาร การให้ความรู้ ข่าวสารกับบุคคลกรและผู้ป่วยยัง
ไม่เพียงพอ 

4. ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ปัญหายาปฏิชีวนะในชุมชน ร้านค้า ร้านช า 
5. ด้านค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ปัญหาค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและผู้ป่วยใน

การซื้อยาปฏิชีวนะ 
6. ด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ขาดระบบการติดตาม ก ากับที่มี

ประสิทธิภาพ 
   2. ข้อมูลเชิงปริมาณ 

    1. กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารสุข นักวิชาการคอมพิวเตอร์ แพทย์แผนไทย และเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ จ านวน 30คน พบว่าส่วนใหญ่คือ เพศหญิง จ านวน 166 คน (ร้อยละ 66.4) ช่วงอายุ 41-
50 ปี จ านวน 86 คน (ร้อยละ 34.4) สถานภาพสมรส จ านวน 211คน (ร้อยละ 84.4) ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 108 คน (ร้อยละ43.2) อาชีพเกษตรกร จ านวน 98 คน (ร้อยละ 39.2) 
และรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จ านวน 75 คน (ร้อยละ 30.0) สิทธิการรักษาหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ จ านวน 195 คน (ร้อยละ 78.0) ผู้ป่วยเคยใช้ยำปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ 
จ านวน 61 คน (ร้อยละ 24.4)และเคยได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำมรู้เกี่ยวกับยำ
ปฏิชีวนะจำก เภสัชกร จ านวน 34 คน (ร้อยละ 13.6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 48 คน (ร้อยละ 
19.2) และแพทย์ จ านวน 18 คน (ร้อยละ7.2) 

     จากการประเมินระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยพบว่า
ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากที่สุดจะอยู่ในระดับปาน

กลางคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅� = 3.38, SD = 0.71) และการมีส่วนร่วมที่น้อยที่สุดคือ 
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การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (�̅� = 3.12, SD = 0.78) และหลังการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรม คะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน และทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมาก โดยมากที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅� = 4.35, SD = 0.65) การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจ (�̅� = 4.288, SD = 0.66) และการมีส่วนร่วมที่น้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผล (�̅� = 4.02, SD = 0.81) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยหลังการพัฒนารูปแบบบริบาลทางเภสัชกรรมมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05)  

    จากการประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางโดยมากที่สุดคือ ความพึง

พอใจในกระบวนการท างานของทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา (�̅� = 3.67, SD = 
0.79) และความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่น้อยที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อกระบวนการ

เผยแพร่ความรู้ และการถ่ายทอดกระบวนการหรือข้ันตอนการด าเนินการพัฒนากิจกรรม (�̅� = 3.17, 
SD = 0.73) และหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยจะเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน โดยมากที่สุดคือ ความพึงพอใจในกระบวนการท างานของ

ทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา (�̅� = 4.57, SD = 0.67) และความพึงพอใจของผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยที่น้อยที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้ และการถ่ายทอด

กระบวนการหรือขั้นตอนการด าเนินการพัฒนากิจกรรม (�̅� = 3.97, SD = 0.91)  และพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 
        2. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จ านวน 250 คน ส่วนใหญ่คือ เพศหญิง อายุ (ร้อยละ 66.4) ช่วง
อายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 34.4) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 84.4) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ
43.2) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 39.2) และรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5 ,000 บาท (ร้อยละ 30.0) สิทธิ
การรักษาหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ร้อยละ 78.0) ผู้ป่วยเคยใช้ยำปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำน
มำ (ร้อยละ 24.4) และเคยได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำมรู้เกี่ยวกับยำปฏิชีวนะจำก 
เภสัชกร (ร้อยละ 13.6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 19.2) และแพทย์ (ร้อยละ 7.2) 
    จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าข้อ
ค าถามที่มีคะแนนความรู้มากที่สุดคือ การเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะช่วย
ป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ (ร้อยละ 98.0) และข้อค าถามที่มีคะแนนความรู้น้อยที่สุดคือ เมื่อน้ ามูกข้น
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หรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา (ร้อยละ 30.4) และหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า ข้อค าถามที่มีคะแนนความรู้มากที่สุด คือ การเก็บยา
ปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ (ร้อยละ 98.8) และข้อ
ค าถามที่มีคะแนนความรู้น้อยที่สุดคือ เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยา
ปฏิชีวนะในการรักษา (ร้อยละ 50.8) และพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ของ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันมีความรู้มาก 177 คน (ร้อยละ 70.8) รองลงมาคือระดับ
ความรู้ปานกลา 73 คน (ร้อยละ 29.2) และไม่พบผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันที่มีระดับความรู้น้อย 
    จากการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
พบว่าข้อค าถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนมากที่สุดคือ การเพ่ิมขนาดยาหรือ
เปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น (ร้อยละ 98.3) และคะแนนน้อยที่สุดคือ เมื่อ
เริ่มเจ็บคอ การจะดื่มน้ าอุ่นและพักผ่อนอย่างเพียงพอ ก่อนพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือพิจารณาไม่ใช้
ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น (ร้อยละ 72.4) หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมข้อค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีคะแนนมากที่สุดคือ การเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยา
ปฏิชีวนะเอง เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น (ร้อยละ100.0) และคะแนนน้อยที่สุดคือ การหยุดใช้ยา
ปฏิชีวนะทันทีและกลับไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการผิดปกติ (ร้อยละ 85.8) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 
0.05) 
    จากการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน พบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เป็นที่เป็นข้อค าถามคุณภาพสุขภาพ
โดยรวม (ข้อ 1) ของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน หลังการ

พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม (�̅� = 3.73, SD = 0.77) มากกว่าคะแนนก่อนการพัฒนา

รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม (�̅� = 2.62, SD = 0.92) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตที่เป็นที่

เป็นข้อค าถามคุณภาพชีวิตโดยรวม (ข้อ 26) หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม (�̅� = 

3.50, SD = 0.57) มากกว่าคะแนนก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม (�̅� = 3.42, SD 
= 0.69) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตตามกลุ่มข้อค าถามที่เป็นองค์ประกอบ พบว่าหลัง
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การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสุขภาพ

กาย (ข้อ 2, 3, 4, 10, 11, 12, 24)   �̅� = 26.83, SD = 0.68 ด้านจิตใจ (ข้อ 5, 6, 7, 8, 9, 23) �̅� = 

22.73, SD = 0.78 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (ข้อ 13, 14, 25) �̅� = 10.28, SD = 0.71 และด้าน

สิ่งแวดล้อม (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22) �̅� = 27.25, SD = 0.67 ซึ่งมากกว่าคะแนนค่าเฉลี่ยที่

คุณภาพชีวิตก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ (�̅� = 21.42, SD = 0.87), (�̅� = 

21.37, SD = 0.90), (�̅� = 9.66, SD = 0.79) และ (�̅� = 26.31, SD = 0.79) ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 
    จากการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก่อนการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบในผู้ป่วยทั้งหมด 51 ราย พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 75 
ปัญหา ซึ่งประกอบด้วยปัญหาการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม 21 ปัญหา (ร้อยละ 28.0) ปัญหาการใช้ยา
แล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 18 ปัญหา (ร้อยละ 24.0) การได้รับขนาดยาต่ าเกินไปหรือสูงเกินไป 14 
ปัญหา (ร้อยละ 18.7) ปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 10 ปัญหา (ร้อยละ 13.3) ปัญหาการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 9 ปัญหา (ร้อยละ 12.0) และปัญหาจากยาลักษณะอ่ืนๆ 3 ปัญหา (ร้อยละ 
4.0)  และปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาทั้งหมด 22 ปัญหา ซึ่งแบ่งตามประเภทของปัญหาได้ดังนี้ ปัญหาการเลือกใช้
ยาไม่เหมาะสม 13 ปัญหา (ร้อยละ 59.1)  ปัญหาการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา  6 ปัญหา (ร้อยละ 
27.3) และปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 3 ปัญหา (ร้อยละ 13.6)  พบว่าจ านวนปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมน้อยกว่าจ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก่อนการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 

    และเม่ือเปรียบเทียบการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในปีงบประมาณ  2562 (ร้อยละ 18.9) หลังการพัฒนารูปรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (1 มีนาคม – 5 พฤษภาคม 2563) (ร้อยละ 11.7) พบว่าอัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันหลังการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรม ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 
  ขั้นการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection)  

   เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม 
    กิจกรรมการถอดบทเรียนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย และสรุปประเด็น
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 



 

 

  93 

   1. มีแนวทางการรักษา (Clinical Practice Guideline, CPG) ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่ชัดเจน ซึ่งจัดท าร่วมกันโดยคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and therapeutic Committee, PTC) และ
คณะกรรมการทีมน าด้านคลินิก (Patient Care Team, PCT) และจัดท าแบบฟอร์มประกอบการ
วินิจฉัยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพื่อสื่อสารแนวทางการรักษา
ไปสู่ผู้ให้การรักษาและสะดวกในการน าแนวทางการรักษาไปปฏิบัติ  
   2. ระบบการก ากับติดตามผลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลันที่เข้มแข็ง และต่อเนื่อง และติดตามโดยคณะกรรมการที่เป็นตัวแทน
ของสหสาขาวิชาชีพ  
   3. การให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ถูกต้องกับผู้ป่วย และการใช้
ยาสุมนไพรที่เป็นทางเลือกในการรักษา ได้แก่ ยาฟ้าทะลายโจรแคปซูล ยาแก้ไอมะขามป้อม ยาแก้ไอ
ผสมมะแว้ง     
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาะหลวย อ าเภอนาจะหลวย 
จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามประเด็นดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 ด้านบริบทพื้นที่และสภาพปัญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

   การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ส่งผลให้ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลงจาก
ร้อยละ 18.9 (ปีงบประมาณ 2562) เป็นร้อยละ 11.7  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Boonyasiri & 
Thamlikitkul (2014) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาหลายแง่มุมต่อการใช้เหตุผลของยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและท้องเสียเฉียบพลัน โดยด าเนินการศึกษาใน
โรงพยาบาลศิริราช พบว่า อัตรายาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันร้อยละ 13.0 และผลการเพาะเลี้ยงเชื้อที่เก็บจากล าคอผู้ป่วยพบ Group A-beta-
hemolytic streptococci  ร้อยละ 3.8 ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับยาปฏิชีวนะ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Grijalva et al (2009) ซึ่งศึกษาอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับในผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันของประเทศสหรัฐอเมริกา หลังการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันลดลงร้อยละ 36 และสอดคล้อง
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กับ Tay K. H. et al. (2019) ซึ่งได้ศึกษาข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนเฉียบพลันในประเทศมาเลเซีย พบว่าการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะก่อนการให้สุขศึกษาร้อยละ 29.0 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการให้สุขศึกษา โดยลดลงเป็นร้อยละ 13.7 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Li Song et al (2016) ซึ่งได้ท าการศึกษาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างใน
ผู้ป่วย URTI ในประเทศจีน จากการศึกษาทั้งสิ้น 45 งานวิจัย ร้อยละของผู้ป่วย URTI ที่ได้รับยา
ปฏิชีวนะคิดเป็นร้อยละ 83 แนวโน้มลดลงจากการด าเนินโครงการใช้ยาสมเหตุผลในประเทศจีน และ
สอดคล้องกับ Holloway et al (2016) ซึ่งได้ศึกษาผลกระทบของนโยบายด้านยาขององค์การอนามัย
โลกที่มีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม โดยท าการศึกษาใน 55 ประเทศ ที่มีหน่วยงาน
กระทรวงสาธารณสุขแห่งชาติเกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยาสมเหตุผล พบว่าอัตราการใช้ยาในการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน (URTI) ลดลงมากว่าร้อยละ 20 
  5.2.2 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
วิจัย 
   หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลพบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยมีส่วนร่วมใน
การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลันมากขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับมาก โดยมากที่สุดคือ การมีส่วน

ร่วมในการด าเนินงาน (�̅� = 4.35, SD = 0.65) ซึ่งถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ เนื่องจากท า
ให้เกิดความร่วมมือของบุคคลากร ส่งผลให้สหสาขาวิชาชีพเกิดความตระหนักและทัศนคติที่ดีต่อการ
ใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมหญิง พุ่มทอง และคณะ (2560) ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล  (Antibiotics Smart 
Use, ASU) โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 30 โรงพยาบาล จาก 18 จังหวัด  
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน ASU คือ การสนับสนุนด้านนโยบาย การผนวกเข้ากับงาน
ประจ า การสนับสนุนของผู้บริหาร ความร่วมมือ ของบุคลากร ภาคีเครือข่าย และการติดตามและ
ประเมินผลโครงการ และสอดคล้องกับกมลนัทธ์ ม่วงยิ้ม (2557) ได้ศึกษาวามตระหนักรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาสมเหตุผลในบุคคลากรทางการแพทย์ เพ่ือประเมินความตระหนักรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล 
พบว่า บุคคลกรทางการแพทย์มีความตะหนักรู้มากขึ้นเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผล และปัจจัยเอ้ือเชิง
การบริหาร เช่น การมีนโยบายที่ชัดเจนและต่อเนื่อง การสนับสนุนด้านงบประมาณ กลไกการติดตาม
ประเมินผล การบูรณาการโครงการร่วมกับการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation, 
HA) ซึ่งในโรงพยาบาลนาจะหลวยได้ผ่านการรับรองคุณภาพครั้งที่ 2 ในปีงบประมาณ 2562 ทีมคุณภาพที่
เป็นทีมหลักในการท างานคือ ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) และทีมน าด้านการรักษา (PCT) จึงถูก
น าเข้าสู่กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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  5.2.3 ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัย  
   หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยมีคะแนนความพึงพอใจมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ยังคงอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดิม และความพึงพอใจหลังการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มากที่สุดคือ ความพึงพอใจในกระบวนการท างานของทีมสห

วิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา (�̅� = 4.57, SD = 0.67) เนื่องจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิด
จากการระดมสมอง แสดงความคิดเห็น สะท้อนปัญหาจากสหสาขาวิชาชีพ ท าให้เกิดการแก้ปัญหาที่
ตรงตามบริบทของโรงพยาบาลนาจะหลวย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี ท่อชู และรุ่งทิวา 
หมื่นปา (2560) ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในอ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าหลังการด าเนินโครงการความตระหนักรู้และความพึงพอใจ
ของแพทย์ ทันตแพทย์ และบุคลากรสุขภาพอ่ืนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่การด าเนิน
โครงการมีผลต่อตัวชี้วัดที่เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการดื้อยาต้านจุลชีพไม่ต่างจากเดิมมากนัก 
  5.2.4 ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน  
   ด้านความความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
    ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 48.8 
และข้อค าถามที่ผู้ป่วยได้คะแนนน้อยที่สุดคือด้านประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ คือ “เมื่อน้ ามูกข้นหรือ
เปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา”  มีผู้ป่วยที่ตอบถูกเพียงร้อยละ 30.4 ซึ่ง
สอดคล้องกับ ทิพวรรณ วงเวียน (2557) ได้ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ของผู้ป่วยนอกที่ เป็นโรคดังกล่าวในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้คะแนน 0-3 คะแนน (ร้อยละ 77.4) การกินยา
ปฏิชีวนะช่วยรักษาอาการไข้ จาม น้ ามูกไหล ไอ และเจ็บคอ (ร้อยละ 90.3) และยาปฏิชีวนะสามารถ
ฆ่าเชื้อได้ทุกชนิด (ร้อยละ 77.4)และสอดคล้องกับ วสาวี กลิ่นขจร และศิริรัตน์  กาญจนวชิรกุล 
(2554) ซึ่งได้ศึกษาความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
ระดับต่ า (ร้อยละ 66.7) รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับพอใช้ (ร้อยละ 16.7) 
และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับพอใช้ (ร้อยละ 63.3) และสอดคล้องกับ
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Saengcharoen et al (2012) ที่ศึกษาความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคติเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน ในนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 6 และนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่ามากกว่า
ร้อยละ 75 ของทุกกลุ่มมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับประโยชน์ของยาปฏิชีวนะ และสอดคล้องกับอติญาณ์ 
ศรเกษตริน, (2561) ได้ศึกษาปัจจัยท านายการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาพยาบาล 
โดยท าการศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.8) อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลและอายุสามารถร่วมกันท านายการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลของนักศึกษา
พยาบาลได้ สอดคล้องกับ จิรชัย มงคลชัยภักด และ จิรวัฒน์ รวมสุข (2557) ซึ่งศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในร้านยาชุมชนจังหวัดปทุมธานี พบว่าส่วนใหญ่
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างมีนัยส าคัญคือ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โรค/สาเหตุที่ใช้ยาปฏิชีวนะ และการที่เคยได้ค าแนะน าในการใช้ยา
ปฏิชีวนะเมื่อไปใช้บริการสถานบริการสาธารณสุข และสอดคล้องกับ คุณากร ปาปะขา (2561) ได้
ศึกษา สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะของกลุ่มวัยแรงงาน ในจังหวัด
มหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องยาและการใช้ยาปฏิชีวนะอยู่ในระดับ ต่ า ร้อยละ 37.9 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องมากที่สุด คือยาปฏิชีวนะคือยาแก้อักเสบ ร้อยละ 83.0 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มวัย แรงงาน ได้แก่ ผู้ที่มีอาชีพเกษตรกรรม  ระดับความรู้
เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะต่ า 

   หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 70.8) 
ซึ่งสอดคล้องกับ กานนท์ พศวัต และคณะ (2555) ซึ่งศึกษาความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้สื่อท ารณรงค์ คือ แผ่น
พับและโปสเตอร์ “3 โรครักษาได้ไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ” สารคดีเพลงโครงการ RDU พบว่า หลัง
ด าเนินโครงการนักศึกษามีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

  ด้านพฤติกรรมเกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
   หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของผู้ป่วย

อยู่เพ่ิมขึ้นจาก �̅� = 25.60, SD = 2.67 (ระดับดี) เป็น �̅� = 28.02, SD = 2.53 (ระดับดี) และข้อ
คะแนนที่ผู้ป่วยได้คะแนนน้อยที่สุดคือ การหยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันทีและกลับไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ
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ผิดปกติ (ร้อยละ 85.8) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ ศุภลักษณ์ สุขไพบูลย์ และคณะ (2559) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ที่เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีมีพฤติกรรมในการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 55.5  ซึ่งอาจ
เนื่องจากโรงพยาบาลนาจะหลวยและหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขต่างๆ ได้ด าเนินโครงการการ
ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลมาแล้ว 4 ปี ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น แต่สอดคล้องกับ 
Seatung & Kitreerawutiwong (2018) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ ในอาการเจ็บคอ บาดแผลสะอาด ท้องร่วง ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า
คะแนนเฉลี่ยระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และเป็นปัจจัยน า (คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเช่น 
เพศ อายุ การศึกษา เป็นต้น) ปัจจัยเอ้ือ (การเข้าถึงแหล่งขายยาปฏิชีวนะในชุมชน และความสามารถ
ในการใช้จ่ายเพ่ือรับยาปฏิชีวนะ) สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะได้ และสอดคล้องกับ 
ดาวรุ่ง ค าวงศ์ และ สังฆวัตร์ ทิวทัศน์ (2549) ซึ่งได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในต าบลบ่อกวางทอง อ าเภอบ่อทอง 
จังหวัดชลบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 82.8 มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับดี และร้อยละ 17.2 
อยู่ในระดับปานกลาง พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา และการได้รับข่าวสารด้านยาทางวิทยุมีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งในรูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันของโรงพยาบาลนาจะหลวยที่
พัฒนาขึ้น จะประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะด้วยสื่อต่างๆ เช่นการให้
สุขศึกษาระหว่างรอแพทย์ตรวจ แผ่นพับ โปสเตอร์ เสียงตามสาย เป็นต้น และสอดคล้องกับ สุวัฒน์ 
ปริสุทธวุฒิพร (2557) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการใน
โรงพยาบาล ขลุง จังหวัดจันทบุรี  พบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 57.5 มีความรู้การใช้ยา
ปฏิชีวนะอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะพบว่าผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดเป็น
ร้อยละ 68.3 อยู่ในระดับดี และปัจจัยความรู้เกี่ยวกับยาปฏิชีวนะเป็นปัจจัยที่มีอ านาจท านาย
พฤติกรรมมากที่สุด  
  ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 
   หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น คือ �̅� = 3.73, SD = 

0.77 จากคะแนนก่อนการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม �̅� = 2.62, SD = 0.92   
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Sumpradit N. et al (2011) ซึ่งได้ศึกษา ผลการด าเนินโครงการใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผล (Antibiotics Smart Use Project, ASU) ที่น าร่องในโรงพยาบาลชุมชน 10 แห่ง 
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และสถานีอนามัยในสังกัดโรงพยาบาลชุมชน 87 แห่งในจังหวัดสระบุรี จากการติดตามผลการรักษา
ในผู้ป่วยพบว่า ร้อยละ 97.1 อาการดีข้ึนโดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ และกว่าร้อยละ 90 มีความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษา เนื่องด้วยโรคเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันต่างจากโรค
เรื้อรัง การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนการบริบาลจะประเมินในวันที่ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ในวันแรก และผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอาการต่างๆ จะดีขึ้นหรือหายจากโรคในวันที่ 7 (วันที่ประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการบริบาล) จึงท าคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นในด้านคือ ด้าน

สุขภาพกาย (�̅� = 26.83, SD = 0.68) ด้านจิตใจ (�̅� = 22.73, SD = 0.78) ส่วนด้านสัมพันธภาพ

ทางสังคม (�̅� = 10.28, SD = 0.71) และด้านสิ่งแวดล้อม (�̅� = 27.25, SD = 0.67) อาจเพ่ิมขึ้นจาก
ปัจจัยกวนเช่น สภาวะการระบาดของโรคโควิด 19 (coronavirus disease starting in 2019, 
COVID – 19)  การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทั่วราชอาณาจักรไทยเพ่ือควบคุมการระบาด
ของโรคโควิด 19 การประกาศผ่อนปรนสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตทั่วราชอาณาจักรไทยเพ่ือควบคุม
การระบาดของโรคโควิด 19   มาตรการรับเงินเยียวยาจากภาครัฐให้กับประชาชนที่ได้รับผลกระทบ
จากโควิด 19 คนละ 5000 บาท ตามโครงการ “เราไม่ทิ้งกัน” ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เช่นกัน  
   การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
    หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยาส่วนใหญ่ได้รับการแก้ไข คือลดลงจาก 75 ปัญหา เป็น 22 ปัญหา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
ที่พบมากที่สุดหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมคือ ปัญหาการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม 13 ปัญหา (ร้อย
ละ 59.1) คือการสั่งจ่ายยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับตามแนวทางการรักษา ถือเป็น
ปัจจัยส าคัญในการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน และปัญหาการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 3 ปัญหา (ร้อยละ 13.7)  
เนื่องจากยังคงมีผู้ป่วยที่รับปะทานยาไม่ครบตามระยะเวลารักษา ซึ่งสอดคล้องกับ Saengcharoen 
et al (2012) ได้ศึกษาความรู้ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน มากกว่าร้อยละ 45 ของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละกลุ่มรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไม่
ครบระยะเวลาตามค าแนะน าของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับ You et al (2008) ได้
ศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยการส ารวจทางโทรศัพท์ในฮ่องกง พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 78.0 ใช้ยาปฏิชีวนะครบระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ควรเน้นการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและบุคคลกรทางการแพทย์ โดยเน้นประเด็นความรู้ “เมื่อ
น้ ามูกข้นขึ้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียว ไม่ใช่อาการที่ต้องเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษา” และ “การใช้ยา
ปฏิชีวนะต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานๆ อาจท าให้มีภาวะแทรกซ้อน เช่นการติดเชื้อราในช่องปากได้ 
 5.3.2 โรงพยาบาลควรก าหนดแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ซึ่ งอาจใช้แบบบันทึก
ประกอบการวินิจฉัยเพื่อสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือให้สะดวกต่อการปฏิบัติงานและเก็บรวบรวมข้อมูล การ
มีระบบก ากับติดตามที่ต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน และการส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรทางเลือกเช่น ฟ้า
ทะลายโจรแคปซูล 
 5.3.3 การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ควรเป็นรูปแบบที่สะดวกและรวดเร็วต่อการด าเนินงาน และควรพัฒนา
ระบบการติดตามผลในผู้ป่วย นอกเหนือจากผู้ป่วยมาตามนัด เช่น การสอบถามทางโทรศัพท์ การ
เยี่ยมที่บ้านของผู้ป่วย การประสานงานกับระบบงานปฐมภูมิ  
 
5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 
 5.4.1 ควรมีการวัดและประเมินผลด้านอาการต่างๆ ของผู้ป่วยติดเชื้อติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันร่วมด้วย เพ่ือประเมินอาการทางด้านคลินิกของผู้ป่วย
ในช่วงระยะเวลาของการด าเนินโรค 
 5.4.2 ควรเพิ่มการจัดการปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาที่คลอบคลุมถึงบ้านของผู้ป่วย 
เนื่องจากยังมีปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอ่ืนๆ ของผู้ป่วยด้วย เช่น ปัญหายาปฏิชีวนะในชุมชน 
ปัญหายาในร้นค้าร้านช า ปัญหายาเดิมผู้ป่วย ยาของคนในครอบครัว ท าให้ยากต่อการวัดผลด้าน
พฤติกรรม ควรเพ่ิมการเยี่ยมบ้าน กาตรวจตะกร้ายาเหลือที่บ้านว่ามียาปฏิชีวนะหรือไม่ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
 
  



 

 

  112 

แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน โรงพยาบาลนาจะหลวย  

จังหวัดอุบลราชธานี 
 

เรื่อง   การพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะ
หลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย ค าตอบของ
การมีค่าอย่างยิ่งต่อการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการไว้เป็นความลับ ข้อมูลจะถูกน าไปใช้
สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น งานวิจัยครั้งนี้จะมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อผู้รับบริการเมื่อข้อมูลที่ได้ตรง
กับความเป็นจริงและครบถ้วน ผู้วิจัยจึงใครขอความอนุเคราะห์จากการ โปรดตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริงหรือตามความคิดเห็นของการมากที่สุดให้ครบทุกข้อ โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 
8 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 
6 ข้อ  ในการนี้ ผู้วิจัยใครขอบคุณการที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเพ่ือตอบแบบสอบถามในครั้ง
นี้เป็นอย่างด ี
 
 
 
      นายปริญญา  สมจันทร์ 
    นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
      คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคา 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 5 ข้อ 
1. เพศ  (    ) ชำย  (    ) หญิง 
2. อำยุ  (    ) 18-30 ปี   (    ) 31-40 ปี  (    ) 41-50 ปี 

  (    ) 51-60 ปี  (    ) 61 ปีขึ้นไป 
3. ระดับกำรศึกษำ (    ) ประถมศึกษำ  (    ) มัธยมศึกษำตอนต้น   

(    ) มัธยมศึกษำตอนปลำย (    ) อนุปริญญำ  
(    ) ปริญญำตรี    (    ) สูงกว่ำปริญญำตรี  

4. . อาชีพ   (    ) แพทย์     (    ) เภสัชกร     
(    ) พยาบาลวิชาชีพ                (    ) นักวิชาการสาธารณสุข 

 (    ) นักวิชาการคอมพิวเตอร์  (    ) อ่ืนๆ............................................. 
5. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งถึงปัจจุบัน  ................. ปี 
6. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลนาจะหลวย ................. ปี 
7. ต าแหน่งในการเป็นคณะกรรมการ 

(    ) ประธาน 
(    ) เลขานุการ 
(    ) กรรมการ 

8. เป็นคณะกรรมการทีมคุณภาพโรงพยาบาล 
(    ) ทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutic Committee, PTC) 
(    ) ทีมที่ดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team, PCT) 
(    ) อ่ืนๆ ระบุ ......................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 8 
ข้อ 

ข้อที่ ประเด็น ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย 

มากที
สุด (5) 

มาก 
(4) 

ปานกลาง
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัยในการตัดสินใจ 

1 การมีโอกาสในการเสนอปัญหาและแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

2 การได้ร่วมก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัยในการด าเนินงาน 
3 การได้ร่วมด าเนินงานเพ่ือพัฒนารูปแบบการ

บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

4 การได้ประสานทีมสหวิชาชีพให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัยในการรับผลประโยชน์ 

5 การได้ร่วมทบทวนวิธีการด าเนินงานของเภสัชกร
ในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 
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ข้อที่ ประเด็น ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัย 

มากที
สุด (5) 

มาก 
(4) 

ปาน
กลาง
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

6 การได้ร่วมก าหนดผลส าเร็จของแผนงานกิจกรรม
ในการด าเนินการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

     

ด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัยในการติดตามและประเมินผล 
7 การได้ร่วมก ากับ ติดตามการด าเนินกิจกรรมของ

เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

     

8 การได้ร่วมประเมินผลการด าเนินงานกิจกรรมของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 6 ข้อ 

ข้อ 
 

กิจกรรม ระดับความพึงพอใจ 
มากที
สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1 การมีความพึงพอใจในขั้นตอนและรูปแบบการ
ด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

2 การมีความพึงพอใจในกระบวนการท างานของทีมสห
วิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาส าหรับผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

     

3 การมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้ และ
การถ่ายทอดกระบวนการหรือขั้นตอนการด าเนินการ
พัฒนากิจกรรม 

     

4 การมีความพึงพอใจในการส่งต่อข้อมูลปัญหาการจัดการ
ด้านยาของผู้ป่วยระหว่างเภสัชกรกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
ให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

5 การมีความพึงพอใจในศักยภาพและความพอเพียงของ
เภสัชกรที่ให้การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

     

6 การมีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินการของเภสัชกรใน
การบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
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แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

เรื่อง   การพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล โรงพยาบาลนาจะ
หลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย ค าตอบของ
การมีค่าอย่างยิ่งต่อการวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการไว้เป็นความลับ ข้อมูลจะถูกน าไปใช้
สรุปผลในภาพรวมเท่านั้น งานวิจัยครั้งนี้จะมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อผู้รับบริการเมื่อข้อมูลที่ได้ตรง
กับความเป็นจริงและครบถ้วน ผู้วิจัยจึงใครขอความอนุเคราะห์จากการ โปรดตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริงหรือตามความคิดเห็นของการมากที่สุดให้ครบทุกข้อ โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 6 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน จ านวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ จ านวน 26 ข้อ 
 ในการนี้ ผู้วิจัยใครขอบคุณการที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาเพื่อตอบแบบสอบถามใน
ครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 

นายปริญญา  สมจันทร์ 
นิสิตปริญญาโท  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม  
1. เพศ  (    ) ชำย  (    ) หญิง 
2. อำยุ  (    ) 18-30 ปี   (    ) 31-40 ปี  (    ) 41-50 ปี 

   (    ) 51-60 ปี  (    ) 61 ปีขึ้นไป 
3. สถำนภำพสมรส    (    ) โสด (    ) สมรส (    ) หย่ำร้ำง / แยกกันอยู่ 
4. ระดับกำรศึกษำ  (    ) ไม่เคยเข้ำศึกษำในระบบโรงเรียน    (    ) ประถมศึกษำ 

   (    ) มัธยมศึกษำ  (    ) อนุปริญญำ ปวช./ปวส.
   (    ) ปริญญำตรีขึ้นไป 

5. อาชีพ   (    ) รับราชการ/รัฐสาหกิจ  (    ) พนักงานบริษัท   (    ) นักเรียน/นักศึกษา  
 (    ) ค้าขาย/อาชีพอิสระ     (    ) รับจ้างทั่วไป  (    ) เกษตรกร   
 (    ) อ่ืนๆ 

6. รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน    (    ) น้อยกว่า 5,000 บาท  (    ) 5,000 – 10,000  บาท
   (    ) 10,001 – 15,000 บาท   (    ) 15,001 – 20,000 บาท  
   (    ) 20,001 บาทขึ้นไป 

7. สิทธิรักษำ (    ) สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  
(    ) หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิรักษา 30 บาทหรือสิทธิบัตรทอง) 
(    ) ประกันสังคม  
(    ) ช าระเงินสด  (    ) อ่ืนๆ ระบุ............................................................. 

8. เคยใช้ยำปฏิชีวนะในรอบ 6 เดือนที่ผ่ำนมำ     
(    ) เคย ระบุ .........................................................................................................  
(    ) ไม่เคย 

9. ได้รับค ำแนะน ำในกำรใช้ยำปฏิชีวนะและควำมรู้เกี่ยวกับยำปฏิชีวนะ  
(    ) เคย ได้รับจาก (    ) แพทย์ (    ) เภสัชกร  

(    ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
(    ) อ่ืนๆ ระบุ....................................... 

(    ) ไม่เคย 
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ส่วนที ่2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำปฏิชีวนะสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ข้อ รำยกำรพิจำรณำ 
ค ำตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่ยาแก้อักเสบ ไมส่ามารถลดไข้ และแก้ปวดเมื่อยไม่ได้     
2 โรคหวัดที่มอีาการ น้ ามูกใส ไข้ ไอ มักมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส และไม่

จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะ  
  

3 เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษา 

  

4 การใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานๆ อาจท าให้มีอาการแทรก
ซ้อนได้ เช่นติดเชื้อราในช่องปาก 

  

5 การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมกับเชื้อโรค ไม่ครบระยะเวลาตามก าหนด 
และขนาดยาต่ ากว่าขนาดการรักษา เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยา 

  

6 การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง ควรใช้น้ าต้มสุกท่ีเย็นแล้ว ผสมจนถึงขีด
ระดับท่ีก าหนด แล้วเขย่าขวดทุกครั้งก่อนกินยา 

  

7 ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้รับประทาน “ก่อนอาหาร” ควร
รับประทานยาก่อนอาหารอย่างน้อย 30 นาที 

  

8 ควรเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชื้น ความร้อน จึงจะช่วยป้องกันมิให้
ยาเสื่อมสภาพ 

  

9 การผสมยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง เมื่อผสมน้ าแล้ว หากเก็บในอุณหภูมิห้อง
สามารถเก็บได้นาน 14 วัน 

  

10 สัญลักษณ์ EXP. 10/10/2562 ที่พิมพ์อยู่บนฉลาก มีความหมายว่า ยานี้
หมดอายุวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.2562 
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

ข้อ พฤติกรรม 

กำรปฏิบัติ 
ปฏิบัติ
เป็น

ประจ ำ 

ปฏิบัติ
บำงครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

1 การเคยขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะให้     
2 การจะรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เมื่อเป็นหวัด น้ ามูก

ใส หรือไอ เพ่ือให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ้น 
   

3 เมื่อการเริ่มเจ็บคอ การจะดื่มน้ าอุ่นและพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ก่อนพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือพิจารณาไมใ่ช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น 

   

4 การอ่านฉลากก่อนใช้ยา เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นยารักษาโรค
อะไร กินอย่างไร หมดอายุหรือไม่ 

   

5 การเขย่าขวดยาปฏิชีวนะชนิดผสมน้ าทุกครั้ง ก่อนให้เด็ก
กินยาเพื่อให้ยากระจายตัวอย่างสม่ าเสมอ 

   

6 การรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสม่ าเสมอ และครบตาม
ระยะเวลารักษา เพ่ือป้องกันการดื้อยา 

   

7 การเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง เมื่อ
อาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น 

   

8 การรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่น เมื่อทราบว่ายาชนิด
นั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการท่ีการเป็นได้ 

   

9 การหยุดใช้ยาปฏิชีวนะทันทีและกลับไปพบแพทย์ เมื่อมี
อาการผิดปกติ เช่น ผื่นคัน ลมพิษ หรือบวม หลังใช้ยา 

   

10 การเก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณที่ไม่ถูกแสงแดด ความร้อน
และความชื้น  

   

 

 

 

 



 

 

  121 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก ชุดย่อ ฉบับภำษำไทย 
(WHOQOL – BREF – THAI) 
ค ำชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปนี้จะถำมถึงประสบกำรณ์อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งของกำร ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำน
มำให้กำรส ำรวจตัวกำรเอง และประเมินเหตุกำรณ์หรือควำมรู้สึกของกำร แล้วท ำเครื่องหมำย / ใน
ช่องค ำตอบที่เหมำะสมและเป็นจริงกับตัวกำรมำกท่ีสุด โดยค ำตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย   หมำยถึง กำรไมม่ีควำมรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมำก หรือรู้สึกแย่มำก  
เล็กน้อย   หมำยถึง กำรมีควำมรู้สึกเช่นนั้นนำน ๆ ครั้งรู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อยรูส้ึกไม่พอใจ หรือ รู้สึกแย ่ 
ปำนกลำง  หมำยถึง กำรมีควำมรูส้ึกเช่นนั้นปำนกลำง รู้สึกพอใจระดับกลำง ๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลำง ๆ  
มำก  หมำยถึง กำรมีควำมรูส้ึกเช่นนั้นบอ่ย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกด ี 
มำกที่สุด   หมำยถึง กำรมีควำมรูส้ึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมำกที่สดุ หรือ รู้สึกพอใจมำก 
 

ข้อที่ ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปำน
กลำง 

มำก มำก
ที่สุด 

1 กำรพอใจกับสุขภำพของกำรในตอนนี้เพียงใด      
2 กำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด

ตำมตัว ท ำให้กำรไม่สำมำรถท ำในสิ่งที่ต้องกำรมำกน้อย
เพียงใด 

     

3 กำรมีก ำลังเพียงพอที่จะท ำสิ่งต่ำง ๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงำน หรือกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน) 

     

4 กำรพอใจกับกำรนอนหลับของกำรมำกน้อยเพียงใด      
5 กำรรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีควำมสุข ควำมสงบ มี

ควำมหวัง) มำกน้อยเพียงใด 
     

6 กำรมีสมำธิในกำรท ำงำนต่ำง ๆ ดีเพียงใด      
7 กำรรู้สึกพอใจในตนเองมำกน้อยแค่ไหน      
8 กำรยอมรับรูปร่ำงหน้ำตำของตัวเองได้ไหม      
9 กำรมีควำมรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงำ เศร้ำ หดหู่ สิ้นหวัง 

วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 กำรรู้สึกพอใจมำกน้อยแค่ไหนที่สำมำรถท ำอะไร ๆ ผ่ำน
ไปได้ในแต่ละวัน 

     

11 กำรจ ำเป็นต้องไปรับกำรรักษำพยำบำลมำกน้อยเพียงใด 
เพ่ือที่จะท ำงำนหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 
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ข้อที่ ในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ไม่ 
เลย 

เล็ก 
น้อย 

ปำน
กลำง 

มำก มำก
ที่สุด 

12 กำรพอใจกับควำมสำมำรถในกำรท ำงำนได้อย่ำงที่เคยท ำ
มำมำกน้อยเพียงใด 

     

13 กำรพอใจต่อกำรผูกมิตรหรือเข้ำกับคนอ่ืน อย่ำงที่ผ่ำน
มำ แค่ไหน 

     

14 กำรพอใจกับกำรช่วยเหลือที่เคยได้รับจำกเพ่ือน ๆ แค่
ไหน 

     

15 กำรรู้สึกว่ำชีวิตมีควำมม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 กำรพอใจกับสภำพบ้ำนเรือนที่อยู่ตอนนี้มำกน้อยเพียงใด      
17 กำรมีเงินพอใช้จ่ำยตำมควำมจ ำเป็นมำกน้อยเพียงใด      
18 กำรพอใจที่จะสำมำรถไปใช้บริกำรสำธำรณสุขได้ตำม 

ควำมจ ำเป็นเพียงใด 
     

19 กำรได้รู้เรื่องรำวข่ำวสำรที่จ ำเป็นในชีวิตแต่ละวัน มำก
น้อยเพียงใด 

     

20 กำรมีโอกำสได้พักผ่อนคลำยเครียดมำกน้อยเพียงใด      
21 สภำพแวดล้อมดีต่อสุขภำพของกำรมำกน้อยเพียงใด      
22 กำรพอใจกับกำรเดินทำงไปไหนมำไหนของกำร 

(หมำยถึงกำรคมนำคม) มำกน้อยเพียงใด 
     

23 กำรรู้สึกว่ำชีวิตกำรมีควำมหมำยมำกน้อยแค่ไหน      
24 กำรสำมำรถไปไหนมำไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      
25 กำรพอใจในชีวิตทำงเพศของกำรแค่ไหน (ชีวิตทำงเพศ 

หมำยถึง เมื่อเกิดควำมรู้สึกทำงเพศขึ้นแล้วกำร มีวิธี
จัดกำรท ำให้ผ่อนคลำยลงได้ รวมถึง กำรช่วยตัวเองหรือ 
กำรมีเพศสัมพันธ์) 

     

26 กำรคิดว่ำกำรมีคุณภำพชีวิต (ชีวิตควำมเป็นอยู่) อยู่ใน
ระดับใด 

     



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ข้อค าถาม ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

ผล 
รวม 

IOC 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

1. การมีโอกาสในการเสนอปัญหาและแนว
ทางการปฏิบัติงาน ของเภสัชกรในการบริบาล
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดินหายใจ
ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

2. การได้ร่วมก าหนดเป้าหมายและวางแผนการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

3. การได้ร่วมด าเนินงานเพื่อพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

4. การได้ประสานทีมสหวิชาชีพให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

5. การได้ร่วมทบทวนวิธีการด าเนินงานของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

6. การได้ร่วมก าหนดผลส าเร็จของแผนงาน
กิจกรรมในการด าเนินการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 
 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 
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ข้อค าถาม ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

ผล 
รวม 

IOC 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

7. การได้ร่วมก ากับ ติดตามการด าเนินกิจกรรม
ของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

8. การได้ร่วมประเมินผลการด าเนินงาน
กิจกรรมของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 
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ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือแบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ

บริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันผล 

 

ข้อค าถาม ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

ผล 
รวม 

IOC 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

1. การมีความพึงพอใจในขั้นตอนและรูปแบบการ
ด าเนินการเพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
และหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

2. การมีความพึงพอใจในกระบวนการท างานของ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

3. การมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่
ความรู้ และการถ่ายทอดกระบวนการหรือข้ันตอน
การด าเนินการพัฒนากิจกรรม 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

4. การมีความพึงพอใจในการส่งต่อข้อมูลปัญหา
การจัดการด้านยาของผู้ป่วยระหว่างเภสัชกรกับ
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

5. การมีความพึงพอใจในศักยภาพและความ
พอเพียงของเภสัชกรที่ให้การบริบาลเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

6. การมีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินการของ
เภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 
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ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือแบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรใช้ยำ
ปฏิชีวนะสมเหตุผลในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 

ข้อค าถาม ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

ผล 
รวม 

IOC 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

1. ยาปฏิชีวนะ ไม่ใช่ยาแก้อักเสบ ไม่สามารถลดไข้ และ
แก้ปวดเมื่อยไม่ได ้  

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

2. โรคหวัดที่มีอาการ น้ ามูกใส ไข้ ไอ มักมีสาเหตุจาก
เชื้อไวรัส และไม่จ าเปน็ต้องได้รบัยาปฏิชีวนะ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

3. เมื่อน้ ามูกข้นหรือเปลี่ยนเป็นสีเขียวเหลือง ควรเริ่มใช้
ยาปฏิชวีนะในการรักษา 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

4. การใช้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานานๆ อาจ
ท าให้มีอาการแทรกซ้อนได้ เช่นติดเชื้อราในช่องปาก 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

5. การใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสมกับเชื้อโรค ไม่ครบ
ระยะเวลาตามก าหนด และขนาดยาต่ ากวา่ขนาดการ
รักษา เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคดื้อยา 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

6. การผสมยาปฏชิีวนะชนิดผงแห้ง ควรใช้น้ าต้มสุกที่
เย็นแล้ว ผสมจนถึงขีดระดบัที่ก าหนด แล้วเขย่าขวดทุก
คร้ังก่อนกินยา 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

7. ยาปฏิชีวนะที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้
รับประทาน “ก่อนอาหาร” ควรรับประทานยาก่อน
อาหารอย่างน้อย 30 นาท ี

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

8. ควรเก็บยาปฏิชีวนะให้พ้นแสง ความชืน้ ความร้อน 
จึงจะช่วยป้องกันมิให้ยาเสื่อมสภาพ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

9. การผสมยาปฏชิีวนะชนิดผงแห้ง เมื่อผสมน้ าแล้ว 
หากเก็บในอุณหภูมิห้องสามารถเก็บได้นาน 14 วัน 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

10. สัญลักษณ์ EXP. 10/10/2562 ที่พิมพ์อยู่บนฉลาก 
มีความหมายว่า ยานี้หมดอายวุนัที่ 10 ตุลาคม พ.ศ.
2562 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 
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ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของเครื่องมือแบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะใน
โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

ข้อค าถาม ตรง ไม่
แน่ใจ 

ไม่
ตรง 

ผล 
รวม 

IOC 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

1. การเคยขอให้แพทย์หรือเภสัชกรจ่ายยาปฏิชีวนะ
ให้ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

2. การจะรับประทานยาปฏิชีวนะทันที เมื่อเป็นหวัด 
น้ ามูกใส หรือไอ เพ่ือให้อาการดังกล่าวหายเร็วขึ้น 

3 0  0 3 1 เหมาะสม 

3. เมื่อการเริ่มเจ็บคอ การจะดื่มน้ าอุ่นและพักผ่อน
อย่างเพียงพอ ก่อนพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือ
พิจารณาไมใ่ช้ยาปฏิชีวนะโดยไม่จ าเป็น 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

4. การอ่านฉลากก่อนใช้ยา เพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นยา
รักษาโรคอะไร กินอย่างไร หมดอายุหรือไม่ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

5. การเขย่าขวดยาปฏิชีวนะชนิดผสมน้ าทุกครั้ง 
ก่อนให้เด็กกินยาเพ่ือให้ยากระจายตัวอย่าง
สม่ าเสมอ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

6. การรับประทานยาปฏิชีวนะอย่างสม่ าเสมอ และ
ครบตามระยะเวลารักษา เพ่ือป้องกันการดื้อยา 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

7. การเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยาปฏิชีวนะเอง 
เมื่ออาการเจ็บป่วยไม่ดีขึ้น 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

8. การรับประทานยาปฏิชีวนะของผู้อื่น เมื่อทราบ
ว่ายาชนิดนั้นสามารถใช้รักษาโรคหรืออาการที่การ
เป็นได้ 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

9. เมื่อมีอาการผิดปกติ เช่น ผื่นคัน ลมพิษ หรือบวม 
หลังใช้ยาปฏิชีวนะ การจะหยุดใช้ยาทันทีและ
กลับไปพบแพทย์  

3 0 0 3 1 เหมาะสม 

10. การเก็บยาปฏิชีวนะในบริเวณท่ีไม่ถูกแสงแดด 
ความร้อนและความชื้น 

3 0 0 3 1 เหมาะสม 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) 
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ผลการทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
แบบประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบ ของผู้มีส่วนร่วมใน

การวิจัย  ทั้งหมด 30 ชุด 
 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

PA1 22.400 16.317 .783 .881 
PA2 22.600 16.317 .726 .886 
PA3 22.500 17.017 .670 .891 
PA4 22.400 16.455 .757 .883 
PA5 22.800 16.924 .582 .899 
PA6 22.700 16.976 .656 .892 
PA7 22.900 17.128 .571 .900 
PA8 22.533 16.120 .793 .879 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.902 8 
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ผลการทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ทั้งหมด 30 ชุด 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

SAT1 16.867 10.051 .517 .852 
SAT2 16.600 9.697 .566 .844 
SAT3 17.100 9.334 .718 .816 
SAT4 17.067 9.168 .687 .821 
SAT5 16.700 8.838 .704 .817 
SAT6 17.000 9.379 .660 .826 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.854 6 
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ผลการทดสอบค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
แบบประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ของผู้ป่วยติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

 ทั้งหมด 30 ชุด 
 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

P1 22.414 10.466 .542 .787 
P2 22.586 10.751 .445 .797 
P3 23.207 12.813 -.085 .840 
P4 22.483 8.830 .846 .744 
P5 22.414 10.466 .471 .795 
P6 22.448 10.113 .748 .768 
P7 22.414 10.537 .614 .782 
P8 22.241 10.904 .615 .785 
P9 22.931 8.995 .478 .811 
P10 22.172 11.576 .439 .801 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.810 10 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มที่ใช้ในการวิจัย 
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ชือ่ HN

อายุ ปี เชือ้ชาติ

สทิธรัิกษา

เบอรโ์ทร รหสั 13 หลกั

ทีอ่ยู่

น ้าหนัก กโิลกรมั

สว่นสงู เซนตเิมตร

BMI

องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ

ชพีจร ครัง้ตอ่นาที

WBC Neutrophil % คา่ปกติ

lymphocyte % คา่ปกติ

Monocyte % คา่ปกติ

CC

HPI

PMH

Dx1 Dx2 Dx3

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

6

วดป

ปญัหาทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการใชย้า
รายการยา ปญัหา สาเหตุ การแกไ้ข

ยาทีผู่ป่้วยไดร้บั

20-50 %

2-6 %

ยาประจ าของผูป่้วย

อณุภมูริา่งกาย

40-70 %

แบบบันทกึปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคประจ าตวั

ประวตัการแพย้า
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ภาคผนวก ฉ  
ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
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ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและ
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 

พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
1. การพอใจกับสุขภาพของการในตอนนี้เพียงใด 2.62 0.92 3.73 0.77 

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวด
ตามตัว ท าให้การไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด 3.60 0.84 4.50 0.73 

3. การมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม 
(ท้ังเรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 3.34 1.20 4.24 0.76 

4. การพอใจกับการนอนหลับของการมากน้อยเพียงใด 2.65 0.80 3.76 0.60 
5. การรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี
ความหวัง) มากน้อยเพียงใด 3.43 1.05 3.99 0.65 
6. การมีสมาธิในการท างานต่าง ๆ ดีเพียงใด 3.31 0.67 3.50 0.63 

7. การรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน 3.68 0.90 3.84 0.82 

8. การยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม 3.94 1.09 4.09 0.97 
9. การมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้น
หวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 3.31 1.05 3.48 0.98 
10. การรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท าอะไร ๆ 
ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 3.09 0.74 3.77 0.42 
11. การจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อย
เพียงใด เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน 2.97 0.69 3.75 0.43 

12. การพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่
เคยท ามามากน้อยเพียงใด 3.15 0.75 3.94 0.74 

13. การพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่
ผ่านมา แค่ไหน 3.52 0.87 3.68 0.80 

14. การพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน ๆ 
แค่ไหน 
 

3.70 
 

0.80 
 

3.82 
 

0.70 
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พฤติกรรมที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน(ต่อ) 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

15. การรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละ
วัน 3.52 0.95 3.49 0.74 

16. การพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อย
เพียงใด 4.12 0.72 4.19 0.65 

17. การมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อย
เพียงใด 2.92 0.73 2.90 0.69 

18. การพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้
ตาม ความจ าเป็นเพียงใด 3.45 0.69 3.88 0.32 

19. การได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน 
มากน้อยเพียงใด 3.74 1.03 3.90 0.94 
20. การมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด 3.09 0.56 3.25 0.63 

21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของการมากน้อยเพียงใด 3.01 0.67 3.26 0.68 
22. การพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของการ 
(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 2.46 0.93 2.38 0.73 

23. การรู้สึกว่าชีวิตการมีความหมายมากน้อยแค่ไหน 3.70 0.66 3.83 0.61 
24. การสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด 2.62 1.08 2.87 1.07 

25. การพอใจในชีวิตทางเพศของการแค่ไหน (ชีวิตทาง
เพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้วการ มี
วิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเอง
หรือ การมีเพศสัมพันธ์) 2.44 0.69 2.78 0.63 

26. การคิดว่าการมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่
ในระดับใด 3.42 0.69 3.50 0.57 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นายปริญญา  สมจันทร์ 
วันเกิด วันที่  23 มกราคม พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด บ้านเลขท่ี  220  หมู่ที ่1 ต าบลโพนเมือง อ าเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัด

อุบลราชธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 75 หมู่ที่ 8 ต าบลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย   

จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34280 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี   

รหัสไปรษณีย์ 34280 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2535 ประถมศีกษา โรงเรียนบ้านขามน้อย อ าเภอเหล่าเสือโก้ก   

จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2538 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช  
จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2541 มัธยมศึกษาตอนปลาย การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัย (กศน.) อ าเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2546 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2563 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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