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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

นับต้ังแต่เริ่มดําเนินโครงการส่งเสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล (ASU) เมื่อปี 2550 เป็นต้นมา 
ASU ยังคงมีการดําเนินอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน มสีถานพยาบาลที่ดําเนินโครงการนี้เพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 
ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่สําคัญทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ผลการประเมินโครงการในระยะ
ต่างๆ ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นถึงการยอมรับแนวคิด ASU  ของผู้สั่งใช้ยา ผู้บริหารระดับนโยบายและนักวิชาการ 
จึงทําให้เกิดการสนับสนุนและผลักดันการดําเนินโครงการ ASU ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากรการแพทย์ไปในทางที่ดีขึ้น การนําแนวคดิ ASU สู่ความย่ังยืนในประเทศไทย 
กําลังดําเนินการผ่าน 3 ยุทธศาสตร์ คือ การเชื่อมต่อแนวคิด ASU เข้ากับนโยบายระดับประเทศ การพัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย และการสร้างบรรทัดฐานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2 
ประการ คือ ประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อความย่ังยืนของโครงการ ASU ในส่วนของการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของ
สังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลนั้น ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจํานวน 348 คน และ กลุ่มควบคมุจํานวน 276 คน ในกลุม่ทดลองมีการจัดโครงการรณรงค์แนวคิด 
ASU โดยทีมผูน้ําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที ่ (Change agent) ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีบรรทัดฐาน
ของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึน้จากก่อนการรณรงค์อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติ แต่
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ภายหลังการรณรงค์ไม่แตกต่างกัน แสดงว่า การรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยวิธีนี้ยังไม่ได้ผลใน
การสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล แต่บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก็มีแนวโน้มทีเ่พิ่มขึ้นภายหลังการรณรงค์ ในขณะทื่ พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์เพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า การรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดย change agent มีประสิทธิผลในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ พบว่า บรรทัดฐานของ
สังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลทั้งก่อนและหลังการรณรงค์มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติด้วย 
 การศึกษาความย่ังยืนของโครงการได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวขอ้งกับโครงการ ASU จํานวน 
39 ท่าน จาก 30 โครงการ (18 จังหวัด) ผู้ให้ข้อมลูมีความหลากหลายทั้งในด้านวิชาชีพ ตําแหน่งงาน 
หน่วยงาน/จังหวัดที่อาศัยอยู่ และระยะเวลาที่ดําเนินโครงการ พบว่า การที่ ASU กลายเป็นเกณฑ์คุณภาพ
ระบบยาเพื่อใช้สําหรับพิจารณาการจ่ายค่าตอบแทน (P4P) แก่โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ ต้ังแต่ปี 2553 โดย 
สปสช. เป็นปัจจัยหรือแรงกระตุ้นที่สาํคัญที่สุดทีท่ําให้โรงพยาบาลต้องบรรจุโครงการนี้ไว้ในนโยบายของ
โรงพยาบาล แต่ความจริงจังในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ ภายใต้แนวคิด ASU ของโรงพยาบาลมีความแตกต่าง
กัน ปัจจัยอ่ืนๆที่มผีลต่อการดําเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหาร (ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ/นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัด) การกําหนดให้ ASU เป็นตัวช้ีวัดในระดับ
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อําเภอและจังหวัด ศักยภาพของบุคลากรที่ร่วมดําเนินโครงการ โดยเฉพาะผู้ประสานงานหรือแกนนํา         
ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันของทีมวิชาชีพ  ความช่วยเหลือ ความร่วมมือและการ
สนับสนุนจากภาคีที่เกี่ยวข้องจากภาครัฐและเอกชน ทั้งส่วนภูมิภาค (สสอ. สสจ. และโรงพยาบาลแม่ข่าย) 
ส่วนกลาง (สปสช. อย.) รวมถึง ระดับท้องถิ่น (อบต.)  และการมีส่วนรว่มของชุมชนและองค์กรท้องถิ่น 
 อุปสรรคสําคญั ที่พบจากการดําเนินโครงการ ASU คือ ความไม่ร่วมมือในการปฏิบัติของผู้สั่งใช้ยา 
การโยกย้าย หมุนเวียนของผู้สั่งใช้ยา (โดยเฉพาะแพทย์ใชทุ้น) และ ผู้ประสานงานหลักของโครงการ ภาระงาน
ของบุคลากรที่เพิ่มมากขึ้น การประเมินผลโครงการ และการขาดงบประมาณ มีขอ้เสนอแนะเพื่อการพัฒนา
และดําเนินโครงการ ASU ให้ย่ังยืน ที่ได้จากการสัมภาษณ์ สรุปได้ดังนี้ การเพิ่มศักยภาพบุคลากรการแพทย์ 
การจัดทําหลักฐานทางวิชาการ (local evidence) เพื่อใช้สนับสนุนข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในประเทศไทย 
การสร้างเครือข่าย ASU อย่างเป็นรูปธรรม การสื่อสารกับประชาชนเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการใช้ยา การนําเสนอผลของโครงการและส่งข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้กับผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้
เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการทํางาน  
ข้อเสนอแนะเพื่อการดําเนนิโครงการ ASU อย่างยั่งยนื 
 การดําเนินโครงการ ASU เพื่อให้เกิดความย่ังยืน จําเป็นต้องอาศัยมาตรการหลายอย่างประกอบกัน 
ทั้งมาตรการในระยะสั้น (มาตรการเชิงบังคับ มาตรการจูงใจ) และมาตรการระยะยาว (มาตรการเชิงการศึกษา) 
การกําหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจนทั้งในระดับ “ประเทศ” และระดับ “จังหวัด” ถือเป็นมาตรการเชิงบังคับ ที่มี
ผลตอบแทน ผลประโยชน์ และบทลงโทษ ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นผู้บริหารให้เห็นความสําคัญมากขึ้น การ
กําหนดให้มีหน่วยงานของส่วนกลางในการติดตามประเมินผล และกํากับดูแลตลอดจนการส่งข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้กับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคให้ได้รับทราบผลของการดําเนินโครงการ แต่หากไม่มีการจัดต้ัง
หน่วยงานดังกล่าวก็จําเป็นต้องสร้างระบบและกลไกที่จะสามารถติดตามประเมินผล กํากับดูแลโครงการได้
อย่างมีประสิทธิภาพจริงๆ มาตรการจงูใจจากการได้รับค่าตอบแทน P4P อาจจะเป็นตัวกระตุ้นที่ทําให้
โรงพยาบาลความสนใจได้ การสร้างเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรมที่ active หรืออาจเป็นลักษณะชุมชนนักปฏิบัติ 
(CoP) จะทําให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นความชัดเจนของกลุ่มที่กําลังทํา ASU ด้วยกัน เป็นช่องทางที่จะเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้การในการดําเนิน ASU ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน ในส่วนของบุคลากรการแพทย์ 
หากมีความรู้ ความเข้าใจที่ถกูต้องพร้อมกับมีความตระหนักและทัศนคติที่ดี จะทําให้เกิดความย่ังยืนในระดับ
บุคคล จึงจาํเป็นที่จะต้องหากลยุทธ์เพื่อทําให้เกิดขึ้น การให้ความรู้แก่ประชาชนยังคงเป็นสิ่งสําคัญที่ต้อง
ดําเนินต่อไปเพื่อสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เพราะเป็นสิ่งที่จําเป็น
ที่สุดเพื่อให้เกดิความย่ังยืน สื่อให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ต้องอยู่ในรูปแบบและมีเนือ้หาที่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย นอกจากสื่อกระแสหลัก (mass media) แล้ว การให้ความรู้และกระจายแนวคิดเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผา่นสื่อบุคคล (กลุ่มบุคลากรการแพทย์ในพื้นที่) ก็เป็นช่องทางที่จะช่วยเสริมกันได้
กับสื่อกระแสหลัก 

  



 
 

4 

สารบัญ 
          หน้า 
กิตติกรรมประกาศ    1 
บทสรุปผู้บริหาร   2 
บทนํา  5  
วัตถุประสงค์งานวิจัย  6   
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล         8 
ผลการศึกษา   

 ตอนที่ 1  การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคม 
   เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล    12 
 ตอนที่ 2  ความย่ังยืนของโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  43 
 

สรุปผล     78 
ข้อเสนอแนะเพื่อการดําเนินโครงการ ASU อย่างยั่งยืน     80 
เอกสารอ้างอิง   82  
 
ภาคผนวก ก  แบบสอบถามบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและ 
             พฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล     
ภาคผนวก ข  ประเด็นการสัมภาษณ์: การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคม 
             เกี่ยวกับการใช้ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
ภาคผนวก ค  ประเด็นการสัมภาษณ์: ความย่ังยืนของโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
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บทนํา 
 

ในปี 2550 สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ดําเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  (Antibiotics Smart Use : ASU) ในลักษณะโครงการนําร่องที่จังหวัดสระบุรี (โรงพยาบาลชุมชน 
10 แห่ง และ สถานีอนามัย 87 แห่ง) เพื่อหาวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดการสั่งใชย้าปฏิชีวนะของบุคลากร
การแพทย์ ใน 3 โรคเป้าหมาย คือ โรคหวดั ท้องเสีย และแผลเลือดออก โดยใช้กลยุทธ์การสร้างความเข้าใจ
และปรับฐานความคิดและทัศนคติของบุคลากรเพื่อให้มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลซึ่งเป็นการเน้นที่
ระดับบุคคลและสถานพยาบาล ผลการประเมินโครงการนําร่องดังกล่าว 1 พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี
ความรู้และทัศนคติรวมถึงการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นต่อการรักษาและการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ทําให้มีสัดส่วน
ผู้ป่วยโรคเป้าหมายที่ได้รับยาปฏิชีวนะลดลง ส่งผลใหป้ริมาณและมลูค่าการใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล
ลดลงเช่นกัน  

โครงการนําร่อง ASU ในจังหวัดสระบุรีได้ถูกนํามาใช้เป็นต้นแบบของการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม มีการขยายผลในระยะที่ 2 ระหว่าง พ.ศ. 2551 - 2552 ไปยังพื้นที่หลายแห่ง ได้แก่ จังหวัด
สมุทรสงคราม พระนครศรอียุธยา อุบลราชธานี โรงพยาบาลเอกชนในเครือโรงพยาบาลศรีวิชัย (ปัจจุบัน
เปลี่ยนชื่อเป็น โรงพยาบาลวิชัยเวชอินเตอร์เนชั่นแนล) และเครือข่ายโรงพยาบาลกันตัง (โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย) จังหวัดตรัง เพื่อศึกษารูปแบบการขยายโครงการ และยังคงใช้กลยุทธ์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาระดับบุคคลเป็นหลัก ร่วมกับการเน้นการมีส่วนร่วมและใช้กลวิธีเฉพาะของแต่ละพื้นที่
เพื่อให้เกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของโครงการ (Ownership) เสรมิด้วยการทํางานในลักษณะของเครือข่าย 
(Decentralized network) นอกจากนี้ยังมีการขยายผลผ่านนโยบายระดับชาติ (Policy advocacy) โดย
บรรจุเกณฑ์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ASU ในเกณฑ์ข้อ 2 คุณภาพระบบของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งเป็นเหตุผลสําคัญที่ทําให้สถานพยาบาลทั่วประเทศดําเนินโครงการ ASU   ข้อมูล
จาก สปสช. รายงานว่า ปี 2553  มีโรงพยาบาลที่รายงานการดําเนินโครงการ ASU จํานวน 622 แห่ง ผลการ
ประเมินโครงการในระยะที่ 2 นี้ 2 แสดงให้เห็นถึงความสําเร็จของโครงการตามเป้าหมายนําไปสู่การยอมรับ
และความเต็มใจที่จะร่วมขยาย ASU ในสถานพยาบาลต่อไป 

ในปี 2553  แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา (กพย.) ภายใต้สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้สนับสนุนทุนวิจัยแก่สถานพยาบาลที่ดําเนินโครงการ ASU เพื่อเน้น
การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย ASU จากรายงานการประเมินสัมฤทธิผลของการส่งเสริมการใชย้าอย่างสม
เหตุผล Antibiotics Smart Use ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย3 ซึ่งเก็บข้อมลูด้วยการ
สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย ์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อาสาสมัคร
สาธารณสุข) จาํนวน  69 ท่าน จาก 16 โครงการ (13 จังหวัด) พบว่า ทกุท่านเห็นด้วยว่าการทํางาน ASU ใน
ลักษณะเครือขา่ยเป็นปัจจัยสําคัญที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ พ่ีเลี้ยงหรือต้นแบบสามารถให้คําแนะนํา ความ
ช่วยเหลือต่างๆ แก่ผูท้ี่เริ่มต้น นอกจากนี ้ ยังมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ระหว่างสถานพยาบาล
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ด้วย  เครือขา่ยที่เกิดขึ้นมีทัง้ในระดับชุมชนหรือตําบล (สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วนตําบล วัด และ
โรงเรียน) อําเภอ (ระหว่างโรงพยาบาลชุมชน) และจังหวัด (ระหว่างโรงพยาบาลกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด)  

นับต้ังแต่เริ่มโครงการนําร่องเมื่อปี 2550 โครงการ ASU ยังคงมีการดําเนินการอย่างต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบันภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่สําคัญ เช่น อย. สวรส. สปสช. นักวิชาการจากคณะ
แพทยศาสตร์และเภสัชศาสตร์ บุคลากรการแพทย์ในสถานพยาบาลทั่วประเทศ ผลการประเมินโครงการใน
ระยะต่างๆ แสดงให้เห็นถึงการยอมรับแนวคดิ ASU  ของผู้สั่งใช้ยาในสถานพยาบาลภาครัฐ เช่น แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต่างเห็นถึงประโยชน์ของโครงการทั้งต่อผู้ป่วย สถานพยาบาลและภาพรวม
ของประเทศ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเชื้อด้ือยา มูลค่าการใช้ยาเกินจําเป็น จึงทําให้เกิดการสนับสนุนและผลักดันการ
ดําเนินโครงการ ASU ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้าอย่างสมเหตุผลของบุคลากรไปในทางที่ดี
ขึ้น การนําแนวคิด ASU สู่ความย่ังยืนในประเทศไทย กําลังดําเนินการผ่าน 3 ยุทธศาสตร์ คือ การเชื่อมต่อ
แนวคิด ASU เข้ากับนโยบายระดับประเทศ การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย และการสร้างบรรทัดฐานเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ ประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคม

เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และศึกษาปัจจัยที่มีผลความย่ังยืนของโครงการ ASU  
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะนําไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเพื่อการขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์เพื่อให้ ASU เกิด
ความย่ังยืนในประเทศไทยต่อไป 
 
นิยามศพัท์  
 

1. ความยั่งยนืของโครงการ  ASU หมายถึง การปฏิบัติตามแนวคิด ASU อย่างต่อเนื่องใน
สถานพยาบาลหรือในพื้นที่ (ตําบล อําเภอ และจังหวัด) แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ความย่ังยืนใน
ระดับบุคคล หมายถึง  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะในระดับบุคคล และ ระดบั
องค์กร หมายถึง มีการปรับเปลี่ยนระบบหรือปัจจัยแวดล้อมเพื่อให้แนวคิด ASU ดํารงอยู่ได้ใน
สถานพยาบาลหรือพื้นที่นั้นๆ 

2. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล หมายถึง ผลรวมของการรับรู้ของ
กลุ่มตัวอย่างในประเด็นต่างๆ ได้แก่ (1) รับรู้ว่าคนสว่นใหญ่ที่เขารูจ้ักเรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้อง
หรือไม่ (2) รับรู้ว่าคนส่วนใหญ่ที่เขารู้จัก กินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ บ่อยเพียงใด (3) รับรู้ว่า
คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริ่มกินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ บ่อยเพียงใด 
และ (4) รับรู้ว่าคนส่วนใหญท่ี่เขารู้จัก ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์บ่อย
เพียงใด  
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การวัดทําโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับประเด็นทั้ง 4 ข้างต้น รวมคะแนนทั้ง 4 ข้อ 
โดยกลับคะแนนข้อความเชิงลบให้เป็นเชิงบวก ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูง แสดงว่ามีบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลดีกว่าผู้ทีไ่ด้คะแนนต่ํากว่า หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้ทีไ่ด้คะแนนสูงกว่า แสดง
ว่า เป็นผู้ที่รับรู้ว่า (1) คนส่วนใหญท่ี่เขารู้จักเรียกช่ือยาปฏิชีวนะถกูต้อง (2) คนสว่นใหญ่ที่เขารูจ้ัก กินยา
ปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ น้อย (3) คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริม่กินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อ
ป้องกันหวัด เจ็บคอ น้อย และ (4) คนส่วนใหญท่ี่เขารู้จกั ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทย์น้อย เมือ่เปรียบกับผู้ที่ได้คะแนนต่ํากว่า 

3. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล หมายถงึ ความถี่ในการกระทําพฤติกรรมย่อย
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 3 ประการ ได้แก่ (1) การกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ (2) การกินยา
ปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ และ (3) การซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษา
บุคลากรทางการแพทย์ 

การวัดทําโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความถี่เกี่ยวกับพฤติกรรมย่อยทั้ง 3 ดังกล่าวข้างต้น 
รวมคะแนนทั้ง 3 ข้อ โดยกลับคะแนนพฤติกรรมย่อยเชิงลบให้เป็นเชิงบวก ผู้ที่ได้คะแนนรวมสูง แสดงว่ามี
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต่ํากว่า หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้ที่ได้คะแนนสูง
กว่า แสดงว่า (1) ไม่ค่อยกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ (2) ไม่คอ่ยกินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบาย
เพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ และ (3) ไม่ค่อยซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ตอน คือ  

1) การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
2) ความย่ังยืนของโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล  

 
ตอนที่ 1  การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 
  อย่างสมเหตุผล 
 

ก. การกําหนดประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-65 ปี  
 กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 20-65 ปี 
จํานวน 624 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 348 คน และกลุม่ควบคุม 276 คน โดยทั้งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นพื้นที่ที่ได้มีการจับคู่กัน (Matching) จํานวน 5 คู ่ตามบริบททางกายภาพ ทางสังคม และประสบการณ์ใน
การได้รับกิจกรรมเกี่ยวกับ ASU ที่คล้ายคลงึกัน  
 เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1) อายุ 20-65 ปี 
2) พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
3) ไม่เป็นหรือไม่เคยเป็นบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. 
4) สามารถเข้าร่วมการเก็บข้อมลูได้ทั้งครั้งที่ 1 (มิถุนายน - กรกฎาคม 2555) และ 2 

(พฤศจิกายน-ธันวาคม 2556) 
 

ข. การออกแบบการวิจัยและแบบแผนการทดลอง 
 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) โดยใช้รูปแบบสองกลุ่มวัดสอง

ครั้ง (Two group Pretest-Posttest Design) ดังภาพประกอบ 1 
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กลุ่ม* ขั้นที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 3 ขั้นที่ 4 

กลุ่มทดลอง จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลอง 

ทดสอบก่อนการ
ทดลอง  

จัดกระทํา  
(โครงการรณรงค)์ 

ทดสอบหลังการ
ทดลอง 

กลุ่มควบคุม จัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุม 

ทดสอบก่อนการ
ทดลอง 

ไม่จัดกระทํา ทดสอบหลังการ
ทดลอง 

* กลุ่มทดลอง หมายถึง พื้นที่ท่ีมีการดําเนินโครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อ
กระแสหลัก กลุ่มควบคุม หมายถึง พื้นที่ท่ีมีการดําเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรการแพทย์ในระดับต่างๆ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน 

ภาพประกอบ 1 แบบแผนการทดลอง 
 

ค. เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นข้อคําถามวัดความถูกต้องของการเรียกช่ือยาปฏิชีวนะ จํานวน 1 ข้อ วัด
บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จํานวน 4 ข้อ และวดัพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล จํานวน 3 ข้อ และข้อสุดท้ายเป็นคําถามวัดการรับรู้เกี่ยวกับเชื้อด้ือยาของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด 
จํานวน 9 ขอ้ ซึ่งคําถามทัง้หมดมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ นอกจากนี้ยังมีคําถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุการศึกษา และอาชีพ อีกจํานวน 4 ข้อ 

แบบสอบถามบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎ ี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบคุณภาพของ
แบบสอบถามทําโดยนําแบบสอบถามไปใหไ้ปให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพฤติกรรมเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครอบคลุมของเนื้อหา และนยิามพฤติกรรมที่ต้องการศึกษา จากนั้นนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้น นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในอําเภอองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก จํานวน 23 คน หลังจากการทดลองใช้ มีการปรับปรุงการใช้ภาษาให้เข้าใจง่ายมากย่ิงขึ้น 
แบบสอบถามฉบับสมบูรณท์ีไ่ด้นําไปเก็บข้อมูลกับกลุม่ตัวอย่างจริง (ภาคผนวก ก)  

 2) แบบสมัภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structured interview) เกี่ยวกับปัจจัยนําเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตของโครงการรณงรงค์การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผา่นสื่อบุคคลและสื่อกระแส
หลัก ซึ่งเป็นข้อคําถามปลายเปิด จํานวน 8 ข้อ (ภาคผนวก ข) 
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ง. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา

ปฏิชีวนะและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งนักวิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลอง แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

 ส่วนที่ 2 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง ซึ่งผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง เพื่อโทรศัพท์สัมภาษณ์ทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่เป็นกลุม่ทดลอง 

ภาพรวมการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 ส่วน แสดงดังภาพประกอบ 2 
จ. การจัดกระทําและวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 1)  ข้อมูลทั่วไปและลักษณะพื้นฐานของตัวแปร วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2)  ตรวจสอบการแจกแจงปกติ โดยใช้ ความเบ้ ความโด่ง และสถิติ K-S Test 
4)  ทดสอบสมมติฐาน ข้อ 1 และ 2 โดยใช้สถิติ Independent sample t-test 
5)  ทดสอบสมมติฐาน ข้อ 3 และ 4 โดยใช้สถิติ paired t-test 
6)  ทดสอบสมมติฐาน ข้อ 5 โดยใช ้Pearson's Product-Moment Correlation  
7)  ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาสําหรบัข้อมลูเชิงคุณภาพที่ได้จากการสมัภาษณ์ก่ึงมโีครงสร้าง 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
  
   
 
                                  
                                                  
   
ภ 
                                        ภาพประกอบ 2  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและการเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรในภาพรวม 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จัดโครงการรณรงค์การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อ

ดําเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรการแพทย์ใน
ระดับต่างๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล โรงพยาบาลชุมชน ตามที่เคยปฏิบัติ 

เตรียมหาพื้นที่ท่ีจะทําการวิจัย 

จับคู่ กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 

ประสานงานกับพื้นที่เพื่อหาผู้ช่วยนักวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เก็บข้อมลหลังการทดลองทั้งกล่มทดลองและกล่มควบคม 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง 
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ตอนที่ 2  ความยั่งยนืของโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตผุล  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face to face) และทางโทรศัพท์ 
(telephone interview) จากผูใ้ห้ข้อมูล (key informants) จํานวน 39 ท่าน คัดเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยนักวิจัยซึ่งมีประสบการณ์ในฐานะเปน็ผู้ประเมินโครงการ ASU ผู้ให้ข้อมลู 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานในโครงการ  ASU ในสถานพยาบาลหรือจังหวัด จํานวน 36 คน อาจารย์จาก
โรงเรียนแพทย์  2 ท่าน และ ผู้แทนจาก สปสช.  1 ท่าน   การสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งมีโครงสร้าง กําหนด
ประเด็นการสัมภาษณ์หลักซึง่พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความย่ังยืนของโครงการ นักวิจัยเป็นผู้
สัมภาษณ์เองทั้งหมด เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 มกราคม ถึง 28 มีนาคม 2556 (2 เดือน)  นอกจากนี้ มีการ
สังเกตการณ์การดําเนินโครงการ ASU อย่างไม่เป็นทางการ ในพื้นที่ 4 จังหวัด คือ สระบุรี พระนครศรีอยุธยา 
อุบลราชธานี และสงขลา  
 ก่อนการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลจะได้รับคําอธิบายเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์ การนําผลโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะมีการบันทึกเทปหากได้รับคํา
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ใช้เวลาในการสัมภาษณ์โดยเฉลี่ยประมาณ 25 นาทีต่อท่าน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา   
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ผลการศึกษา 
 
ตอนที่ 1  การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ 

อย่างสมเหตุผล 
 
 การศึกษาเรื่องการประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษาผลลัพธ์ที่เกดิขึ้นจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล (ASU) ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกัและศึกษาอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรม
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยทําการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ และมี
สมมติฐานการวิจัย 5 ข้อที่เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 
 

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุม่ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคล
และสื่อกระแสหลัก 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์แนวคดิการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแส
หลัก 

3. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุม่ทดลองหลังจากการ
รณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกั มีระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการ
รณรงค์ 

4. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองหลังจากการรณรงค์แนวคดิการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก มีระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการรณรงค์ 

5. การเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมอิีทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุม่ทดลอง 
 
การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยจะนําเสนอตามลําดับโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร  
ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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สัญลักษณ์ทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

   ⎯X หมายถึง   ค่าเฉลี่ย 
    SD หมายถึง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     t หมายถึง   ค่าสถิติ t  
     r หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
    Sig หมายถึง   ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

   N   หมายถึง  จํานวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม 
   * หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   ** หมายถึง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและคา่สถิติพืน้ฐานของตัวแปร  
 
 จากการสํารวจความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ จํานวน 674 คน จากพ้ืนที่ 
11 แห่ง ในประเทศไทย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุม่ทดลอง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีการดําเนินโครงการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผา่นสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุ่มควบคุม 1 หมายถงึ พ้ืนที่ที่มี
การดําเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรการแพทย์ในระดับต่างๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน และ กลุม่ควบคุม 2 หมายถึง พ้ืนที่ซึง่ไม่เคยมีการดําเนินโครงการ ASU (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1   จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามแยกตามพื้นที่ (n=674) 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มควบคุม 2 

ต.ชะแล้ อ.สิงหนคร จ.สงขลา (59) พื้นที ่1’ (63)  
ต.บ้านหลวง อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ (52) พื้นที ่2’ (57)  
รพ.พร้าว อ.พร้าว จ.เชียงใหม ่(51)   
ต.หลังเขา อ. มวกเหล็ก จ.สระบุรี (55) พื้นที ่3’ (53)  
อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี(50) พื้นที ่4’ (49)  
อ.บางบาล จ.พระนครศรีอยุธยา (81) พื้นที ่5’ (54)  
  อ.องครักษ์ จ.นครนายก (50) 

 
 
 รายละเอียดลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรแสดงในตาราง 2 – 4 
 
 



 
 

14 

ตาราง 2 จํานวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (N=348) กลุ่มควบคุม (N=276) รวม (N=624)a 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ        
หญิง 247 71.0 183 66.3 430 68.9 
ชาย 100 28.7 90 32.6 190 30.4 
ไม่ระบุ 1 0.3 3 1.1 4 0.6 

อายุ       
ไม่เกิน 20 ปี 1 0.3 3 1.1 4 0.6 
21 – 30 ปี 32 9.2 33 12.0 65 10.4 
31 – 40 ปี 73 21.0 58 21.0 131 21.0 
41 – 50 ปี 79 22.7 72 26.1 151 24.2 
51 – 60 ป ี 80 23.0 72 26.1 152 24.4 
61 ปี ขึ้นไป 75 21.6 28 10.1 103 16.5 
ไม่ระบุ 8 2.3 10 3.6 18 2.9 

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 200 57.5 134 48.6 334 53.5 
มัธยมศึกษา 87 25.0 77 27.9 164 26.3 
อนุปริญญา 13 3.7 14 5.1 27 4.3 
ปริญญาตรี 31 8.9 30 10.9 61 9.8 
สูงกว่าปริญญาตรี - - 2 0.7 2 0.3 
อื่นๆ 10 2.9 13 4.7 23 3.7 
ไม่ระบุ 7 2.0 6 2.2 13 2.1 

อาชีพ       
เกษตรกร 78 22.4 65 23.6 143 22.9 
รับจ้างรายวัน 105 30.2 65 23.6 170 27.2 
พนักงานบริษัท/โรงงาน 27 7.8 26 9.4 53 8.5 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 47 13.5 40 14.5 87 13.9 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 18 5.2 16 5.8 34 5.4 
ข้าราชการบํานาญ 2 0.6 1 0.4 3 0.5 
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 50 14.4 40 14.5 90 14.4 
อื่นๆ 9 2.6 17 6.2 26 4.2 
ไม่ระบุ 12 3.4 6 2.2 18 2.9 

a ไม่รวมกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ท่ีไม่เคยมีการดําเนินโครงการ ASU จํานวน 50 คน 
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 จากข้อมูลในตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายุอยู่ระหว่าง 41 – 60 ปี (อายุเฉลี่ย 47.24 ± 13.20 ปี) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า และ
ประกอบอาชีพรับจ้างรายวันและเกษตรกร 
 
ตาราง 3 จํานวนและร้อยละของการเรียกช่ือยาในรูปภาพจําแนกตามกลุม่การทดลอง และช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 

 
ข้อความ 

จํานวน (%) กลุ่มทดลอง 
(N=348)b 

จํานวน (%) กลุ่มควบคุม 
(N=276)b 

รวม a 
(N=624)b 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ก่อนรณรงค์ หลังรณรงค ์

1. ท่านเรียกยาในรูปภาพว่ายาอะไร        
ยาแก้อักเสบ 262 (75.3) 200 (57.5) 225 (81.5) 212 (76.8) 486 (77.9) 412 (66.0) 
ยาฆ่าเชื้อ 129 (37.1) 177 (50.9) 20 (7.2) 104 (37.7) 48 (7.7) 281 (45.0) 
ยาปฏิชีวนะ 83 (23.9) 186 (53.4) 13 (4.7) 52 (18.8) 40 (6.4) 238 (38.1) 
ชื่ออื่นๆ  7 (2.1) 3 (0.9) 5 (1.8) 1 (0.4) 7 (1.1) 4 (0.8) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 28 (8.0) 13 (4.7) 19 (6.9) 43 (6.9) 47 (7.5) 

2. คนส่วนใหญ่ท่ีท่านรู้จักเรียกยาใน
รูปภาพว่ายาอะไร 

      

ยาแก้อักเสบ 260 (74.7) 223 (64.1) 202 (73.2) 201 (72.8) 461 (73.9) 424 (67.9) 
ยาฆ่าเชื้อ 135 (38.8) 186 (53.4) 38 (13.8) 116 (42.0) 74 (11.9) 302 (48.4) 
ยาปฏิชีวนะ 60 (17.2) 142 (40.8) 15 (5.4) 42 (15.2) 33 (5.3) 184 (29.5) 
ชื่ออื่นๆ  4 (1.2) 4 (1.2) 7 (2.5) 3 (1.1) 9 (1.4) 7 (1.3) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 28 (8.0) 14 (5.1) 19 (6.9) 47 (7.5) 47 (7.5) 

a ไม่รวมกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ท่ีไม่เคยมีการดําเนินโครงการ ASU จํานวน 50 คน 
b เลือกตอบได้หลายข้อ 

 
 ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละของการเรียกช่ือยาในรูปภาพจําแนกตามกลุ่มการทดลอง และ
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล จากข้อมูลในตาราง พบว่า ในกลุ่มทดลองซึ่งอยู่ในพื้นที่ที่มีการดําเนินโครงการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผา่นสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุ่มตัวอย่างเรียกช่ือยาปฏิชีวนะ
ถูกต้องมากขึ้นจากร้อยละ 23.9 ในช่วงระยะที่ 1 (ก่อนการรณงรงค์) เป็นร้อยละ 53.4 ในช่วงระยะที่ 2 (หลัง
การรณรงค์) และในขณะเดียวกันก็รับรู้ว่าคนส่วนใหญท่ี่เขารู้จักเรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้นเช่นกัน โดย
เพิ่มจากร้อยละ 17.2 ในช่วงระยะที่ 1 (ก่อนการรณงรงค์) เป็นร้อยละ 40.8 ในช่วงระยะที่ 2 (หลังการรณรงค์) 
สําหรับกลุ่มควบคุมซึ่งอยู่ในพืน้ที่ที่มีการดําเนินโครงการ ASU โดยบุคลากรการแพทย์ในระดับต่างๆ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้น
จากระยะที่ 1 และรับรู้ว่าคนส่วนใหญท่ี่เขารู้จักเรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้นจากระยะที่ 1 เช่นกัน แต่
เพิ่มขึ้นในสัดสว่นที่น้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
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ตาราง 4  จํานวนและร้อยละของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และการรับรูเ้กี่ยวกับ
เชื้อดื้อยา จําแนกตามกลุ่มการทดลอง และช่วงเวลาเก็บข้อมูล 
 

ข้อความ 
จํานวน (%) กลุ่มทดลอง 

(N=348) 
จํานวน (%) กลุ่มควบคุม 

(N=276) 
รวมa 

(N=624) 

ก่อนรณรงค์ หลังรณรงค์ ก่อนรณรงค ์ หลังรณรงค์ ก่อนรณรงค ์ หลังรณรงค ์

1.  คนส่วนใหญ่ที่ท่านรู้จัก มักจะกินยาในรูปภาพ เมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ       
ไม่ใช่ 86 (24.7) 98 (28.2) 56 (20.3) 74 (26.8) 142 (22.8) 172 (27.6) 
ไม่แน่ใจ 78 (22.4) 63 (18.1) 70 (25.4) 63 (22.8) 148 (23.7) 126 (20.2) 
ใช่ 155 (44.5) 157 (45.1) 137 (49.6) 119 (43.1) 292 (46.8) 276 (44.2) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 30 (8.6) 13 (4.7) 20 (7.2) 42 (6.7) 50 (8.0) 

2.  คนส่วนใหญ่ที่ท่านรู้จัก เริ่มกินยาในรูปภาพ ไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด 
เจ็บคอ หรือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยมากขึ้น 

      

ไม่ใช่ 149 (42.8) 143 (41.1) 106 (38.4) 106 (38.4) 255 (40.9) 249 (39.9) 
ไม่แน่ใจ 54 (15.5) 59 (17.0) 63 (22.8) 67 (24.3) 117 (18.8) 126 (20.2) 
ใช่ 115 (33.0) 115 (33.0) 92 (33.3) 83 (30.1) 207 (33.2) 198 (31.7) 
ไม่ระบุ 30 (8.6) 31 (8.9) 15 (5.4) 20 (7.2) 45 (7.2) 51 (8.2) 

3.  คนส่วนใหญ่ที่ท่านรู้จัก มักซื้อยาในรูปภาพกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

      

ไม่ใช่ 142 (40.8) 141 (40.5) 108 (39.1) 98 (35.5) 250 (40.1) 239 (38.3) 
ไม่แน่ใจ 67 (19.3) 57 (16.4) 60 (21.7) 62 (22.5) 127 (20.4) 119 (19.1) 
ใช่ 110 (31.6) 119 (34.2) 91 (33.0) 95 (34.4) 201 (32.2) 214 (34.3) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 31 (8.9) 17 (6.2) 21 (7.6) 46 (7.4) 52 (8.3) 

a ไม่รวมกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่ไม่เคยมีการดําเนินโครงการ ASU จํานวน 50 คน 
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ข้อความ 

จํานวน (%) กลุ่มทดลอง 
(N=348) 

จํานวน %) กลุ่มควบคุม 
(N=276) 

รวมa  
(N=624) 

ก่อนรณรงค์ หลังรณรงค์ ก่อนรณรงค ์ หลังรณรงค์ ก่อนรณรงค ์ หลังรณรงค ์

4.  เมื่อท่านเป็นหวัด เจ็บคอ ท่านกินยาในรูปภาพ       
ไม่กินเลย 92 (26.4) 124 (35.6) 73 (26.4) 67 (24.3) 165 (26.4) 191 (30.6) 
กินเป็นบางครั้ง 199 (57.2) 184 (52.9) 163 (59.1) 145 (52.5) 362 (58.0) 148 (23.7) 
กินทุกครั้ง 28 (8.0) 10 (2.9) 26 (9.4) 44 (15.9) 54 (8.7) 292 (46.8) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 30 (8.6) 14 (5.1) 20 (7.2) 43 (6.9) 42 (6.7) 

5. ท่านเริ่มกินยาในรูปภาพไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการไม่สบาย เพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอหรือป้องกัน
ไม่ให้เจ็บป่วยมากขึ้น    

      

ไม่กินเลย 161 (46.3) 154 (44.3) 111 (40.2) 102 (37.0) 272 (43.6) 256 (41.0) 
กินเป็นบางครั้ง 136 (39.1) 151 (43.4) 128 (46.4) 133 (48.2) 264 (42.3) 284 (45.5) 
กินทุกครั้ง 22 (6.3) 12 (3.4) 24 (8.7) 21 (7.6) 46 (7.4) 33 (5.3) 
ไม่ระบุ 29 (8.3) 31 (8.9) 13 (4.7) 20 (7.2) 42 (6.7) 51 (8.2) 

6. ท่านซื้อยาในรูปภาพกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์  เช่น แพทย์  เภสัชกร 
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย           

      

ไม่ใช่ 176 (50.6) 177 (50.9) 122 (44.2) 125 (45.3) 298 (47.8) 302 (48.4) 
ไม่แน่ใจ 126 (36.2) 134 (38.5) 120 (43.5) 119 (43.1) 246 (39.4) 253 (40.5) 
ใช่ 15 (4.3) 6 (1.7) 18 (6.5) 9 (3.3) 33 (5.3) 15 (2.4) 
ไม่ระบุ 31 (8.9) 31 (8.9) 16 (5.8) 23 (8.3) 47 (7.5) 54 (8.7) 

7. ท่านเคยได้ยินคําว่า “เชื้อดื้อยา” หรือไม่       
       ไม่เคย 79 (22.7) 51 (14.7) 80 (29.0) 67 (24.3) 159 (25.5) 118 (18.9) 
       เคย 237 (68.1) 265 (76.1) 181 (65.6) 181 (65.6) 418 (67.0) 446 (71.5) 
      ไม่ระบุ 32 (9.2) 32 (9.2) 15 (5.4) 28 (10.1) 47 (7.5) 60 (9.7) 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
   
 สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยได้รวมคะแนนข้อคําถามเกี่ยวกับ
บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งได้แก่คําถามข้อที ่ 2 – 5 ในแบบสอบถาม 
เป็นตัวแปร “บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” และรวมคะแนนขอ้คําถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ซึ่งได้แก่คําถามข้อที ่6 – 8 ในแบบสอบถาม เป็นตัวแปร 
“พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล” และในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยจะทําการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของทั้งสองตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ดัง
รายละเอียดตามลําดับ ดังต่อไปนี้ 
 
 2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่ง
สมเหตผุล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สมมติฐานการวิจัยที่
เกี่ยวข้อง คือ สมมติฐานที ่1 และ 2  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานที่ 1 และ 2 แสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสงัคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ทั้งก่อน
และหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก  

ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

6.01 2.05 5.89 1.87 0.732 .465 

หลังการ
รณรงค ์

6.43 2.31 6.09 2.01 1.869 .062 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

7.15 1.41 6.92 1.44 1.957 .051 

หลังการ
รณรงค ์

7.35 1.40 6.87 1.33 4.144 .000** 

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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สมมติฐานที่ 1: บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 

จากข้อมูลในตาราง 5 พบว่า ค่าเฉลีย่ของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก ซึ่งไม่สนับสนนุสมมตฐิานที่ 1  

สมมติฐานที่ 2: พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันหลังจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อ
กระแสหลกั 

จากข้อมูลในตาราง 5 พบว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อ
กระแสหลกั ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.144; p < .001) แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับ
นยัสําคัญ .05 ในช่วงก่อนการรณรงค์ ซึ่งยืนยันสมมติฐานที่ 1 แสดงว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก การกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ การกินยาปฏิชีวนะ
เมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ และการซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการ
แพทย์ในกลุ่มทดลองลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทีไ่ม่ได้รับการรณรงค์ 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤตกิรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างพื้นที่ที่ได้มีการจับคู่กัน (Matching) แสดงดังตาราง 
6-10 

 
ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม 
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบคู่ที่ 1 ทั้ง
ก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกั 
ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

5.78 1.58 6.44 1.86 -2.083 .039* 

หลังการ
รณรงค ์

6.39 1.61 6.49 1.96 -.306 .760 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

6.85 1.31 7.17 1.25 -1.367 .174 

หลังการ
รณรงค ์

7.32 1.23 7.05 1.47 1.060 .291 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง 7 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบคู่ที่ 2 
ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 

ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

6.33 2.03 5.36 1.85 2.762 .006** 

หลังการ
รณรงค ์

7.01 2.50 4.75 1.92 5.902 .000** 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

7.48 1.28 7.56 1.43 -.325 .746 

หลังการ
รณรงค ์

7.92 1.24 6.50 1.32 6.174 .000** 

**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 8 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบคู่ที่ 3 
ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 

ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

7.02 2.21 6.02 1.62 2.628 .010* 

หลังการ
รณรงค ์

8.52 1.75 6.44 1.87 5.748 .000** 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

7.89 1.37 6.56 1.44 4.816 .000** 

หลังการ
รณรงค ์

8.76 0.68 6.93 1.16 9.331 .000** 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
 
 
 



 
 

21 

ตาราง 9 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบคู่ที่ 4 
ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 

 
ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

5.08 1.88 5.78 1.77 1.893 .061 

หลังการ
รณรงค ์

5.59 1.73 6.06 1.66 1.369 .174 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

6.26 1.27 6.68 1.12 1.720 .089 

หลังการ
รณรงค ์

6.41 1.22 6.63 1.25 0.897 .372 

 
ตาราง 10 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบคู่ที่ 5 
ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก 

 
ตัวแปร เวลาท่ีวัด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

5.58 2.05 5.74 2.11 -.384 .702 

หลังการ
รณรงค ์

4.38 1.14 6.47 2.13 -6.388 .000** 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

ก่อนการ
รณรงค ์

6.95 1.35 6.57 1.67 1.295 .198 

หลังการ
รณรงค ์

6.00 0.00 7.13 1.33 -6.194 .000** 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2.2 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผล ระหว่างก่อนการรณรงค์และหลงัการรณรงค ์
 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างก่อนการรณรงค์และหลังการรณรงค์ สมมติฐานการ
วิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ สมมติฐานที่ 3 และ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการทดสอบสมมติฐานที่ 3 และ 4 แสดงในตาราง 11 
 

ตาราง 11 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหวา่งก่อนและหลงัการรณรงค์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตัวแปร เวลาท่ีวัด ก่อนการรณรงค์ หลังการรณรงค ์ t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1. บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

กลุ่มทดลอง 6.11 2.05 6.54 2.31 -2.589 .010* 

กลุ่มควบคุม 5.92 1.89 6.16 1.98 -1.405 .161 

2. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผล 

กลุ่มทดลอง 7.20 1.41 7.45 1.40 -2.608 .010* 

กลุ่มควบคุม 6.91 1.45 6.89 1.29 0.193 .847 
*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
สมมติฐานที ่ 3: บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง

หลังจากการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกั มีระดับสูงขึ้น
กว่าก่อนการรณรงค์ในกลุ่มทดลอง 

 
จากข้อมูลในตาราง 11 พบว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคดิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและ

สื่อกระแสหลัก บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อน
การรณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุม่ทดลอง (t = -2.589; p = .010) แต่ไม่พบความ
แตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ .05 ในกลุม่ควบคุม ซึ่งยืนยนัสมมติฐานที่ 3 แสดงว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุม่ทดลองรับรู้ว่า (1) คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จัก
เรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้น (2) คนส่วนใหญท่ี่เขารู้จัก กินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ลดลง (3) 
คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริ่มกินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ ลดลง และ (4) คนส่วน
ใหญท่ี่เขารู้จัก ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ลดลง 
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สมมติฐานที ่ 4: พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลองหลังจากการรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผา่นสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก มีระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการรณรงค์ 

 
จากข้อมูลในตาราง 11 พบว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคดิการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและ

สื่อกระแสหลัก พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการ
รณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.608; p = .010) แต่ไม่พบความแตกต่างที่ระดับนัยสําคัญ 
.05 ในกลุ่มควบคุม ซึ่งยืนยันสมมติฐานที่ 4 แสดงว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุ่มทดลองกินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ลดลง กินยาปฏิชีวนะเมื่อมี
อาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ ลดลง และซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์
ลดลง 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก แยกตามพ้ืนที่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงในตาราง 12 และ ตาราง 
13 ตามลําดับ 
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ตาราง 12  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสงัคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างก่อนและหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก แยกตามพ้ืนทีใ่นกลุ่มทดลอง 

 
พื้นที่ ตัวแปร ก่อนการรณรงค ์ หลังการรณรงค ์ t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.78 1.61 6.39 1.61 -2.107 .040* 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

6.82 1.32 7.32 1.23 -2.102 .040* 

2 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

6.38 1.99 6.91 2.53 -1.625 .108 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

7.51 1.25 7.90 1.25 -2.414 .018* 

3 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

7.08 2.23 8.60 1.59 -4.229 .000** 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

7.92 1.38 8.76 0.69 -4.143 .000** 

4 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.04 1.88 5.59 1.73 -1.703 .095 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

6.27 1.29 6.41 1.22 -.700 .487 

5 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

6.03 2.08 4.12 .880 4.686 .000** 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

7.24 1.30 6.00 .000 5.524 .000** 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
 จากข้อมูลในตาราง 12 พบว่า ภายหลังการรณรงค์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสือ่บุคคลและสือ่
กระแสหลกั กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 1 และ 3 มีบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในขณะทีก่ลุ่มตัวอย่างใน พ้ืนที่ 2 มีเพียงพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเท่านั้นทีเ่พิ่มขึ้นจาก
ก่อนการรณรงค์อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ในทางตรงกันข้าม พบว่า ทั้งบรรทัดฐานของสังคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่าง
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ใน พ้ืนที่ 5 กลับลดลงจากก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนพื้นที่ที่เหลือคอื พ้ืนที่ 4 
พบว่า ทั้งบรรทัดฐานของสงัคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์ไม่แตกต่างจากก่อนการรณรงค์ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของบรรทัดฐานของสงัคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม

เหตุผล และพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ระหว่างก่อนและหลังการรณรงค์การใชย้าอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก แยกตามพ้ืนทีใ่นกลุ่มควบคมุ 

 
พื้นที่ ตัวแปร ระยะที ่1 ระยะที่ 2 t p-value 

⎯X SD ⎯X SD  

1’ 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

6.51 1.90 6.40 1.96 -.671 .780 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

7.16 1.24 6.98 1.46 -.256 .419 

2’ 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.46 1.97 4.94 1.97 1.112 .274 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

7.59 1.44 6.68 1.13 3.003 .005** 

3’ 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.98 1.48 6.47 1.91 -1.443 .156 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

6.63 1.53 6.98 1.18 -1.378 .176 

4’ 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.78 1.77 6.06 1.66 -1.124 .267 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

6.68 1.12 6.55 1.21 .735 .466 

5’ 
 

บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

5.71 2.13 6.54 2.09 -2.141 .037* 

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล 

6.60 1.67 7.17 1.31 -2.344 .023* 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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จากข้อมูลในตาราง 13 พบว่า ในระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างใน พ้ืนที ่ 2 มีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลลดลงจากระยะที่ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมของ
พ้ืนที่ 5 มีบรรทัดฐานของสงัคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากระยะที่ 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

กล่าวโดยสรุป จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในสมมติฐานที ่1 และ 3 พบว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิด
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีบรรทัดฐานของสังคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ภายหลังการรณรงค์ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 แสดงว่า การรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก ยังไม่ได้ผลในการสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุผล อยา่งไรก็ตาม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก็มีแนวโน้มที่
เพิ่มขึ้นภายหลังการรณรงค์ 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในสมมติฐานที ่2 และ 4 พบว่า ภายหลังการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์อย่างมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .05 และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า การรณรงคแ์นวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อ
กระแสหลกั มปีระสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานที่ 5: การเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในกลุ่มทดลอง 
 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล กับ การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  พบว่า ทั้งสองตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .468; p < .001) แสดงว่า เมื่อการเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลในกลุม่ทดลองดีขึ้น กลุ่มตัวอย่างก็จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผลไปในทางที่ดีขึ้นเช่นกัน หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ การที่กลุม่ทดลองรับรู้ว่า (1) คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จัก
เรียกช่ือยาปฏิชีวนะถูกต้องมากขึ้น (2) คนส่วนใหญท่ี่เขารู้จัก กินยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ลดลง (3) 
คนส่วนใหญ่ที่เขารู้จักเริ่มกินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ ลดลง และ (4) คนส่วน
ใหญท่ี่เขารู้จัก ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ลดลง จะส่งผลให้กลุ่มทดลองกินยา
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ปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ลดลง กินยาปฏิชีวนะเมื่อมีอาการไม่สบายเพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ ลดลง และ
ซื้อยาปฏิชีวนะกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ลดลง  

ในการวิจัยครั้งนี้ นอกจากพบความสัมพันธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของบรรทัดฐานของสังคม
เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล กับ การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล ยังพบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลทั้งก่อนและหลังการรณรงค์
ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดัง
ข้อมูลแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14  คา่สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

กับ พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ทั้งก่อนและหลังการรณรงค์ 
 
ตัวแปร 2 3 4 

1. บรรทัดฐานของสัมคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ก่อนการรณรงค์ 

.185** .532** .190** 

2. บรรทัดฐานของสัมคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
หลังการรณรงค ์

 .249** .637** 

3. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลก่อนการรณรงค ์   .319** 
4. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหลังการรณรงค ์    
**มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ส่วนที่ 3  ผลการวิเคราะหข์้อมูลเชิงคณุภาพ 
 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกทีมผูน้ําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที ่ (Change agent) ซึ่งเป็นสื่อบุคคลใน
โครงการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลกั ร่วมกับการศึกษาโครงการ
ของแต่ละพื้นที่ ขอนําเสนอผลการประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ตามประเด็นหลักๆ ดังนี้ 
 
 3.1 สื่อบคุคลหรือทีมผูน้ําการเปลี่ยนแปลง (ตัวจี๊ด) ในพื้นที่และบทบาทหนา้ที ่
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการศึกษาโครงการของแต่ละพื้นที่ พบว่า สื่อบุคคลหรือทีมผู้นําการ
เปลี่ยนแปลงในพื้นที่ประกอบด้วยหลายภาคส่วน ได้แก่  

1) กลุ่มบุคลากรการแพทย์ เช่น เภสัชกร พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าหนา้ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล สาธารณสุขอําเภอ และ อสม.  

2) กลุ่มผู้นําท้องถิน่ เช่น นายกองค์การบริหารส่วนตําบล (นายก อบต.) สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ตัวแทนกํานัน ตัวแทนผูใ้หญ่บ้าน 
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3) กลุ่มแกนนําสขุภาพในชุมชน เช่น อสม.น้อย กลุ่มธรรมนญูสุขภาพ ชมรมผู้สูงอายุ สภา
เด็ก  กลุ่ม ASU น้อย 

4) กลุ่มสื่อสารมวลชนในท้องถิ่น เช่น นักจัดรายการวิทยุชุมชน (ดีเจ) ตัวแทนสื่อพื้นบ้าน  
5) กลุ่มการศึกษา เช่น ครูอนามยัโรงเรียน  
6) กลุ่มร้านค้า เชน่ ตัวแทนร้านขายของชํา ร้านค้าปลีก 

 
ส่วนบทบาทหน้าที่ของทีมผูน้ําการเปลี่ยนแปลง ส่วนใหญ่มักจะสอดคล้องกับลักษณะงานประจําของ

แต่ละภาคส่วน เช่น เภสัชกรและเจ้าหนา้ที่สาธารณสุขมีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล วิทยุชุมชนมีหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น แต่ในภาพรวมทุกภาคส่วนจะมีการทํางานประสานกัน
โดยผู้ประสานงานหลักของแต่ละพื้นที่ ซึ่งอาจเป็นเภสัชกร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อสม. โดยจะมีการ
ประชุมทีมตัวจี๊ดเพื่อร่วมกันวางแผนการทํางาน ดําเนินงาน และทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการทํางาน
พร้อมทั้งหาทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว นอกจากนี้ในบางพื้นที่ยังมีการแบ่งทีมงานออกเป็น 2 ทีมที่มี
องค์ประกอบของทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่ที่คล้ายคลึงกัน และทาํงานคู่ขนานกัน 
 

“...มีสองทีม…คล้าย ๆ กัน ไม่แตกต่างกัน ความสําคญักค็ล้าย ๆ กัน ทีมหมอ..จะทําใน
พ้ืนที่ ทีมนายกก็จะออกนอกพื้นที่ ๆ อบต. ในอําเภอ คือจะออกนอกพื้นที่ รูปแบบก็คล้าย ๆ กัน ออก
ประชาสัมพันธ์ จัดทําไวนิลใหค้วามรู้…” 
          ตัวจี๊ด 1 
 
  “...ประชุมทีมแก้ปัญหา เอางานมาคุยกันบ่อยมาก…ถ้าเป็นทีมของอสม.เราจะประชุมทุกวันที่ 
15 ให้ความรู้ด้วย ปัญหาที่เค้ามีข้อเสนอแนะอะไรก็วันที่ 15 เลย แต่ถ้านอกรอบก็จะเป็นที่ อสม.เลย คือ อสม.
เค้าเรียกประชุมกันเอง อย่างของหนู ๆ ก็จะประชุมที่อนามัย เรียกเพื่อนๆ มา อย่างเราจะทําไวนิลเราก็มา
ช่วยกันขึ้นรูปขึ้นแบบแล้วมีคนทําหน้าที่ไปจัดทําไวนิลหรือเอาไปเกลามาอีกที…” 
          ตัวจี๊ด 1 
 

“...อย่างวันนั้นไปที่สาธารณสุขอําเภอ เทศบาลที่อยู่ใกล้ ๆ กันจะมีเสียงตามสายด้วยเค้า
พูดถึงการใช้ยาของเราด้วยนะ...ลืมพูดถึงพี่ดีเจไป พ่ีที่วิทยุชุมชน พ่ีเค้าเป็นหนึ่งในทีมตัวจี๊ดด้วย ทีมนายกค่ะ...
เค้าเป็นหนึ่งในตัวจี๊ดนะ ในสถานีวิทยุบางทีหมอ...ก็ไปนั่งในสตูดิโอ หมอ...ไปให้ความรู้…” 
          ตัวจี๊ด 1 
 

“...คล้าย ๆ กันค่ะ อบต. ผู้ใหญ่บ้านวันที่เค้าประชุม เค้าจะหลีกทางให้เราก่อน เค้าจะให้
สาธารณสุขเขา้ก่อนแล้วงานของเค้าจะไว้ทีหลัง เพื่อที่จะดึงคนเอาไว้ให้ฟังเค้าเปิดให้เราก่อนเลย....” 
          ตัวจี๊ด 2 
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“...เป็นผู้ประสานงาน และเป็นผู้วางแนวทางในการทํากิจกรรม เป็นผูป้ระสานงานร่วมกับ

ผู้นําท้องถิ่นในชุมชนและแกนนําสุขภาพ รวมทั้งอสม.น้อย เป็นผู้ประสานงานโครงการ…” 
          ตัวจี๊ด 5 
         
  “...ตรง อสม.น้อย น้อง ๆ จะมีบทบาทในเรื่องของการช่วยประชาสัมพันธ์และการทําสื่อ ซึ่ง
ในช่วงนี้จะเป็นการทําสื่อคลา้ย ๆ ละครวิทยุ ประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านได้รับฟังในเรื่องนี้ด้วยค่ะ....” 
          ตัวจี๊ด 5 
 
 3.2 กิจกรรมของโครงการ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถแบ่งลักษณะของกิจกรรมในโครงการรณรงค์แนวคดิการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลหรือทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงได้ ดังนี้ 

 1) การประชาสัมพันธ์และใหค้วามรู้ผ่านสื่อหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ป้าย/ไวนิลที่มีรปูภาพ
ประกอบคําอธิบาย โปสเตอร์ แผ่นพับ สื่อละคร หอกระจายเสียงของหมู่บ้าน การออกพื้นที่ประชาสัมพันธ์และ
ให้ความรู้ตามงานต่าง และการจัดเวทีประชาคม 

 2) การให้ความรู้อย่างต่อเนื่องซ้ําๆ โดยคํานึงถึงโอกาสที่เหมาะสมซึ่งขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมาย 
 3) การติดตามผลของการให้ความรู้และคาํแนะนําในการปฏิบัติตัวเชิงรุก ซึ่งเป็นการติดตาม

พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชนตามบ้านหรือออกเยี่ยมบ้าน 
 4) การใช้ตัวแบบ คือ การเป็นแบบอย่างที่ดีของบุคลากรสาธารณสุขและทมีผู้นําการ

เปลี่ยนแปลง รวมทั้งการบอกต่อ หรือการยกตัวอย่างกลุ่มบุคคลทีส่ามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้และหาย
จากโรคหวัดโดยไม่ต้องกินยาปฏิชีวนะ  

5) การสร้างแรงจงูใจ เช่น ธนาคารปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดประกวดครัวเรือนต้นแบบ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและบอกต่อยอดเยี่ยม  

 
“...เราก็จะขึ้นหัวใหญ่ๆ  เลยว่าอย่าเข้าใจผิดหรืออย่าสับสนเราจะขึ้นที่หัว อันนี้ของหนูนะ 

อย่าสับสนหรืออย่าเรียกผิด ว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ เน้นตัวใหญ่ๆ  อย่าสับสน...จะมีรูปยาด้วย ของหนู
จะจําแนกว่าอันนี้คือยาฆ่าเชื้อ อันนี้ยาแก้อักเสบ เราจะมรีูปแบบตัวนี้ให้เค้าดูเค้าจะได้แยกแยะออกระหว่างฆ่า
เชื้อกับแก้อักเสบในไวนิลที่หนูทํา…ใช่ ยาแก้อักเสบมันจะมีอะไรบ้างก็จะเขียนตัวหนังสือ อันนี้พารานะ อันนี้แก้
อักเสบนะ รูปแบบเค้าเป็นอย่างนี้ เค้าจะได้เห็นภาพพร้อมอ่านไปด้วยเค้าน่าจะเข้าใจกว่าที่เราเขียนแต่
ตัวหนังสือ....” 
          ตัวจี๊ด 1 
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“...ไวนิลนี่เป็นไวนิลให้ความรูซ้ะส่วนใหญ…่เราออกแบบเอง อสม.เป็นพรีเซ็นเตอร์ กําลังจะ
เอาผู้ใหญ่บ้านมาเป็นพรีเซ็นเตอร์ให้เรา จะดึงคนแก่คนชราเข้ามามีบทบาทมีส่วนร่วม…” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
 “...จะมีของหมอ ที่เค้าทําเป็นธนาคารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะแล้วเค้าก็

มาสมัครกันเยอะด้วยนะ คนในหมู่บ้าน หมู ่ 8 หมู ่ 7 หมู ่ 10 สมัครกันเยอะแล้วเราก็ลงมือทํากันเกือบปีแล้ว 
เริ่มมีเงินเข้าบัญชีให้กับคนในหมู่บ้าน ทีนีจ้ะเปลี่ยนจากให้เค้าถอนเงินออกมาไม่ได้เราจะซื้อของมา พวกแฟ้บ 
ของที่เค้าใช้ในชีวิตประจําวัน น้ํามันพืช ปลากระป๋อง เอาเงินจากตรงนี้มาแลกเอาของกลับบ้าน เค้าว่าอะไรเงิน
เข้าแต่ถอนไม่ได้ก็มีเสียงแย้งมาเหมือนกัน เค้าก็ทําแบบสอบถามให้เราแบบประเมินให้เราแต่ทาํไมถอนเงิน
ไม่ได้ หมอเลยเปลี่ยนรูปแบบใหม่เป็นของที่เค้าใช้ในชีวิตประจําวัน กะปิ น้ําปลา…ของราคาเท่าไหรเ่ราก็จะหัก
เงินในบัญชี เอาตัวนี้กลับไปเราก็จะหักไป เค้าก็ไม่ได้เสียอะไรเลย…ดีค่ะ ที่ประชุมเค้าบอกว่าดี…” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...กิจกรรมของหนู อย่างวันแข่งกีฬา หรือประชุม หรือออกบูธๆ ในตัวอําเภอจะไปกันบ่อย

เรื่องงานแพทย์แผนไทยจะมป้ีายของเราไปด้วยทุกครั้งพร้อมกับแผ่นพับให้ความรู้แจก...เค้าถามด้วยบางคนเค้า
ก็ถามมันหายจริงเหรอ จังหวะนั่นแหละเราจะให้ความรู้การดูแลรักษาตัวเองของเค้าแถมด้วย ยาสมุนไพรตัวนี้
พ่ีกินเลยนะ เป็นหวัดกินแล้วหายมีมาถามค่ะ ไปแข่งกีฬา หรือไปประชุมต่างๆ เราจะมีแผ่นพับเอาไปแจกด้วย 
พ่ีลองไปอ่านนะ น่าสนใจลองไปอ่านดู เค้ารับมาเค้าก็นั่งอ่านอยู่นะ เริ่มจากตรงนี้ไต่เต้าไปเรื่อยๆ ไปให้เค้าเห็น
ว่าเราทําตรงนี้อยู่ว่าโรคนี้มันหายได้นะได้ต้องใช้ยา ทําให้เค้าเห็นทําให้เคา้ดูถ้ามีโอกาสได้พูดก็คือพูดเลย…” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...เราก็ให้ความรู้เค้าเรื่อยๆ เราให้ก็ต้องดูโอกาสดูสถานการณ์ด้วยถ้าเราไปคุยตอนที่เค้า

กําลังเหนื่อยหรือหงุดหงิดเราก็ไม่คุยไม่ง้ันเคา้ก็ตะแบงใส่เรา ประมาณนี้…ต้องดูจังหวะด้วยดูอารมณ์เค้าด้วย 
วันนั้นเค้าอารมณ์ดีเราก็จะพูดขึ้นมาหยอดไปวันละหน่อยๆ ถ้าเราไปนั่งพูดเลยเค้าก็ไม่ฟังเค้าก็เดินหนีเพราะว่า
ความคิดความเชื่อของเค้าเป็นแบบนั้นมานานแล้วเค้าปฏิบัติตัวอย่างนั้นมานานแล้ว…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“...ต้ังแต่เข้ามาเป็นอสม.มา เป็นหวัดเจ็บคอมาหาหมอคอเป็นตุ่มเป็นหนองหมอเห็นแล้วว่า

ต้องให้กินเราก็เอาไปกินบางทีมาตรวจแล้วหมอว่าแค่คอแดง ๆ เองไปกินน้ําร้อนน้ําอุ่นนะ พักผ่อน เราก็ทํา
ตามไม่เคยตะแบงเราก็เห็นผล ไม่ชอบกินยาอยู่แล้ว พอเราทําได้ก็จะบอกต่อๆ เค้า...”  
          ตัวจี๊ด 2 
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“...คนที่มาประชุมบ่อยๆ เคา้จะได้รับความรู้บ่อยๆ เค้าจะเข้าใจ…หมอเค้าจะยกตัวอย่างคนนี้
บ้างคนนั้นบ้างให้ได้เห็นเป็นตัวอย่าง…มีอาหนูเอง ก็ปฏิบัติตัวพาลูกพาหลานไม่กินเลยเค้าจะกินพวกสมุนไพร 
ลูกหลาน เจ็ดแปดขวบ เก้าขวบสิบขวบแต่ก่อนก็ไม่กินแต่พอเจ็บคอมาก็บอกย่าหายาให้กินหน่อย ย่าก็จะไปหา
พวกใบฟ้าทลายโจรมาแช่น้ําให้กินสองสามใบ ทีแรกก็ว่าขมแต่หลังๆ เหมือนเค้าปรับตัวได้เค้าจะเรียกร้องกิน
เองเลยเค้าจะไม่อิดออดเหมือนแต่ก่อนนี้ ก็เป็นครอบครัวหนึ่งที่เป็นตัวอย่างที่พอจะยกตัวอย่าง…เด็กกลัวยา
เม็ด ดีกว่าอย่าเม็ดไง ยาที่หมอให้มามันต้องอม อันนี้ขมนอ้ยกว่ายาเม็ดเค้าถึงได้กิน เด็กป. 2 เองกินฟ้าทลาย
โจร เค้ากินได้เค้าหาย แล้วไมต้่องไปกินยาอย่างอื่น…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“...ตอนแรกพี่ก็ต้ังงบประมาณขึ้นมา ก็ประชาสัมพันธ์ ทําป้ายประชาสมัพันธ์มีทั้งหมดสี่ป้าย 

ในตําบล...ของเรามี รพสต.ทั้งหมดสามแห่ง เราก็ต้ังป้ายประชาสัมพันธ์ มีทั้งหมดสี่ป้าย ป้ายนึงต้ังอยู่หน้า
องค์การบริหารส่วนตําบล...อีกสามป้ายก็ต้ังอยู่ที่ รพสต... ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนไม่กินยาปฏิชีวนะ...” 
          ตัวจี๊ด 3 
 

 “...ก็มีเวลาออกเยี่ยมบ้าน ประชาคมหมู่บ้าน พ่ีก็จะเชิญคุณหมอ...ไปด้วยแล้วให้คุณหมอพูด
ด้วยพ่ีก็พูดด้วยประชาสัมพันธ์บอกแล้วก็มีท่านปลัด...ท่านก็ช่วย แล้วก็มีรอง...ก็ช่วยประชาสัมพันธ์โดยเวลา
เข้าที่ประชุม ที่ อบต.ประชุมประจําเดือน เดือนนึงเราจะประชุมครั้งหนึ่งพี่ก็จะแจ้งทางสมาชิก ผู้นําชุมชน 
ผู้ใหญ่บ้าน เวลาประชุมจะเรียกทั้งสมาชิก อบต.และผู้ใหญ่บ้านมาร่วมประชุมด้วยแล้วก็พ่ีจะเล่ารายละเอียดที่
พ่ีเล่าที่เกิดกับตัวพ่ีเองหลายอย่าง เช่น พ่ีเป็นหวัด ท้องร่วง ท้องเสีย เป็นแผลพี่ก็ไม่ได้กินยาตัวนี้พ่ีก็หายแต่ให้
เราดูแลร่างกายประมาณนี้พ่ีก็ประชาสัมพันธ์พูดในที่ประชุม…ก็ยกตัวอย่างที่พ่ียกตัวอย่างเมื่อกี้ มีครัง้หนึ่งพี่ก็
เป็นไข้หวัดก็ลองทําตามหมอ หมอ…เคยบอกเราก็ลองดู คือที่พ่ีเป็นเพราะพี่ไม่ได้พักผ่อนพี่มีแต่ทํางานกลับค่ํา 
ฝนตกก็ลุยอยูพ้ื่นที่ พ่ีก็ลองหยุดซิ หยุดสองวันนอนเต็มๆ แล้วก็ด่ืมน้ําอุ่น ให้แม่บ้านคั้นน้ําส้มให ้ ด่ืมน้ําส้มไป
เรื่อยๆ ก็หายไปเองก็ประมาณนี้ แต่ก่อนพี่เป็นไข้หวัดพ่ีต้องไปนอนโรงพยาบาลมิตรภาพพี่ถึงหายเดี๋ยวนี้ก็
พยายามเลยไม่ได้ทานยามานานแล้ว…” 
          ตัวจี๊ด 3 

 
“...ถ้าสมมติว่าเวลามีโครงการแต่ละโครงการ สมมติว่าพ่ีออกโครงการ อย่างค่ายลูกเสือไป

เปิดโครงการนั้นโครงการนี้เค้าจะเชิญ หรือไปโรงเรียนพี่ก็จะเอาตัวนี้น่ะเสริม ก็รณรงค์เรือ่งนี้ด้วยแล้วก็แจก 
ตอนนี้กําลังออกหมู่บ้าน วันนี้ก็จะไป ก็แจกใบ แล้วก็พูดด้วย เวลาเข้าค่ายลูกเสือเค้าเชิญไปคุยไปแสดง
วิสัยทัศน์ให้เด็กนักเรียนฟังพี่ก็แจกและอธิบายให้เด็กนักเรียนฟังด้วย…” 
          ตัวจี๊ด 4 
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“...ถ้าเป็นสื่อในเรื่องของการประชาสัมพันธ์ทุกวันเสาร์และอาทิตย์ สําหรับสื่อแผ่นพับนี่ได้ให้
น้องๆ ทําก็จะเป็นช่วงๆ ไป แต่สําหรับโปสเตอร์ก็ติดตามป้ายประชาสัมพันธ์ของหมู่บ้าน...เป็นหอกระจายเสียง
ของหมู่บ้าน ปกติจะให้เด็กๆ พูดในหัวข้อเรื่องวิชาการว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ แต่ดูตรงนี้ที่ประชาชน
ในหมู่บ้านจะรบัฟัง ให้ความสนใจน้อยกว่าสื่อที่จากละครเพื่อให้ชาวบ้านเป็นจุดสนใจรับฟังได้ดีกว่า…” 
          ตัวจี๊ด 5 

 
3.3 กลุ่มเปา้หมายหลักของโครงการ การตอบรับของกลุม่เป้าหมาย และผลสําเร็จของโครงการ 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการศึกษาโครงการของแต่ละพื้นที่ พบว่า กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
ได้แก่ ประชาชนทั่วไป เจ้าของร้านขายของชํา และผู้ป่วยโรคหวัด เจ็บคอ ที่มาเข้ารับการรักษารวมทั้งผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยจากการประเมินการตอบรับของกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งใช้วิธีการสังเกตพฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะ
โดยการลงพื้นที่เยี่ยมบ้านและจากการที่ผู้ป่วยมาตรวจแล้วไม่ร้องขอยาปฏิชีวนะ การสอบถามทั้งแบบตัวต่อตัว
และการโทรศพัท์ การไปล่อซื้อยาปฏิชีวนะตามร้านค้า และการใช้แบบประเมิน พบว่า กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่
ให้การตอบรับของค่อนข้างดี มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม โดยเฉพาะถ้าสื่อบุคคลเปน็เด็กจะได้รับความสนใจ
เป็นอย่างดี แต่ก็ยังมีบ้างบางส่วนที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม เช่น ไม่เขา้ร่วมการประชุมเพื่อให้ความรู้ สําหรับ
ผลสําเร็จของโครงการนั้น ในภาพรวม สามารถแบ่งตามกลุ่มเป้าหมายออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุม่แรก เป็น
กลุ่มที่ยังไม่ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม่นี้มกัจะรู้สึกไม่พอใจหากไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเมื่อมารับรักษา และไม่
ค่อยเชื่อในคําแนะนํา ซึ่งสว่นใหญ่มักเป็นกลุ่มที่ไมค่่อยเข้าร่วมกิจกรรมของโครงการ กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาปฏิชีวนะเมื่อเป็นหวัด เจ็บคอ ซึ่งบางสว่นยังหัน
ไปใช้ยาสมุนไพรแทนด้วย กลุ่มที่สาม เป็นกลุ่มที่ไมแ่น่ใจ เกิดความสงสัย และเริ่มสนใจอยากทราบข้อมูล
เพิ่มเติม 
 

“...ของหนูเป็นประชาชนทั่วไป เพราะหนูเอาไปติดตามร้านค้า แล้วก็จี้ร้านค้าด้วย จะเน้น
ร้านค้ามากกว่าไม่ให้เอายามาขาย ถ้าร้านค้าไม่เอายามาขาย เค้าจะหาซื้อได้ยาก ข้างบ้านมีขายเค้าไม่ต้อง
ออกมาตลาด ถ้าข้างบ้านไม่มีขายต้องออกไปตลาด ๆ มันไกลเค้าก็ต้องมาหาเราที่อนามัย ถ้ามาที่อนามัยเค้าก็
จะได้รับความรู้คําแนะนําเพราะที่นี่เค้าไม่จ่ายยา 100%...” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...ครั้งแรกเค้าอาจไม่พอใจที่ไม่ได้ยากลับไปเค้าก็จะลองกลับไปปฏิบัติตัวดู เค้าถามว่าทําไม

ต้องรอให้เป็นก่อนถึงค่อยให้  อันนี้ลงพื้นที่สันทรายโดนถามเลย พ่ี...ถามเลยว่าทําไมต้องรอให้เป็นก่อนถึงให้ยา 
อ้าวที่พ่ี...เป็นพี่...เป็นอะไร เค้าบอกเค้าเป็นหวัด เค้ากินยาเผื่อ พ่ีเป็นอะไร พ่ีเป็นหวัด พ่ีรู้ไหม 80% ถึง 90% 
ไข้หวัดเกิดจากเชื้อไวรัสไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียถ้าพ่ีกินยาฆ่าเชื้อพี่ต้องติดเชื้อแบคทีเรียพ่ีถึงกินแต่นี่พ่ีเป็น
เชื้อไวรัสพ่ีก็พักผ่อนดื่มน้ําอุ่นไม่ใช่พ่ีมาจิบเบียร์แบบนี้ เค้ากินน้ําแข็งก็ไม่หายยิ่งซ้ําเติม กินแอลกอฮอล์ พักผ่อน
ไม่เพียงพอ ดึกๆ ด่ืนๆ พ่ีก็มานั่งตากลม พ่ีจะหายไหมล่ะ ทีนี่พอมันจากเชื้อไวรัสกลายเป็นเชื้อแบคทีเรียพอมัน
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ลงคอนั่นแหละตอนนั้นแล้วพ่ีถึงค่อยกิน ถ้าพ่ีกินเข้าไปพ่ีไม่ได้ติดเชื้อแบคทีเรียใช่ไหมร่างกายพ่ีเริ่มปรับแล้ว 
ปรับสภาพทนต่อยา พ่ีเคยได้ยินคําว่าติดเชื้อในกระแสเลอืดไหม ถามเค้า พอพี่กินยาตัวนี้นาน ๆ พ่ีติดแล้วพ่ีใช้
ยาตัวนี้ไม่ได้ผลแล้ว หนูถึงต้องมารณรงค์พวกพี่งัย ก็งงๆ เนอะ ไม่รู้เข้าใจหรือเปล่า นั่งด่ืมเบียร์อยู่…” 
          ตัวจี๊ด 2 
 

“...บางคนเค้าก็เข้าใจนะอย่างเค้าไม่สบายเป็นหวัดมาเราจะมีแบบสอบถาม ติดตามโดย อส
ม.ไปเยี่ยม...ใช่ เค้าต๊ิกถูก คอืเค้าไม่ต๊ิกยาแก้อักเสบแต่เค้าต๊ิกยาฆ่าเชื้อแต่เค้าไม่ได้ต๊ิกว่ายาปฏิชีวนะแต่เค้ารู้จัก
ในนามว่ายาฆ่าเชื้อๆ อะไรแบคทีเรีย บางคนเค้ารู้จักแต่บางคนก็ยังสับสนอยู่ตรงนี้เราสามารถใสค่วามรู้ แล้วก็
ปากต่อปากเราก็คุยว่าเป็นไข้หวัดใช่ไหมเราก็จะแนะนําเค้าบางคนเข้าใจแต่บางคนก็ยังไม่เข้าใจ…” 
          ตัวจี๊ด 1 
 

“...คนก็ยังดันทุรังอยู่...แต่คนที่ไม่เชื่อน้อยลง…คุยกัน อย่างเราเป็น อสม.เราก็สามารถเข้า
ได้ทุกบ้าน แต่ที่สังเกตกลุ่มหมู่บ้านหนูคนที่ยังดันทุรังเป็นพวกที่ไม่ค่อยเข้าประชุมจะไม่ค่อยได้รับความรู้คือ
นานๆ มาท ีมาประชุมที ถ้าหมอ...พูดหน่อยก็รําคาญก็เดินกลับแล้ว…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“ก็ใบประเมินที่หมอเค้าให้เราออกไปหมู่บ้านว่าเค้าต๊ิกถูกหรือไม่ถูก ต๊ิกถูกแสดงว่าเค้าเข้าใจ 

แต่ถ้าเค้าต๊ิกไม่ถูกแสดงว่าเค้าไม่เข้าใจเราก็ถอืโอกาสให้ความรู้ตอนนั้นเลย การจ่ายยาที่อนามัยก็ลดน้อยลง
ด้วย เค้าไม่ขอ…ยาแก้ไอ แก้แพ้ จิบน้ําอุ่นเยอะๆ แล้วก็มาตามท่ีหมอนัด เค้ามาทุกครัง้ที่หมอนัด…” 
          ตัวจี๊ด 1 

“...ก็จะมีสายตาที่คอยจ้องมองว่าเค้าไปต่อไหม ให้ อสม.ในพื้นที่คอยแอบส่อง สอดส่อง
ดูแลและกจ็ะมโีทรถามกัน อันนี้จะเป็นอีกอย่างที่เราทํากัน…บางทีไม่ใช่เขตของเราที่เราดูแล ถ้าเรามีโอกาสได้
ไปนั่งเล่นนั่งคุยเราก็จะแกล้งถามว่าเป็นไงหายยัง ได้ปฏิบัติตัวกินน้ําร้อนน้ําอุ่นไหม....” 
          ตัวจี๊ด 2 
 

“...ร้านค้าก็ไปล่อซื้อเนอะ…มีๆ  เราไปเค้าก็รู้แล้ว ก็ให้คนอื่นแอบซื้อ…ไม่ขาย อย่างร้าน...วัน
นั้นไปได้ยินกับหูเลยไปเตมิน้ํามัน เค้ามาถามว่ามียาชุดขายไหม ยาชุดเค้าก็หมายถึงยาปฏิชีวนะ…” 
          ตัวจี๊ด 1 
 

“...บางคนที่เค้ารู้จักเราเค้าถาม เค้ารู้ว่าเราอยู่อนามัย เค้าเจอเราเค้าถามเราอย่างผู้นํา
ท้องถิ่นหมู่...ซึ่งทางนู้นเค้าไม่ได้ทําแต่พอเค้ารู้ว่าเราอยู่นี่เค้าเจอเค้าถามเราว่าไอ้ยาปฏิๆ อะไรนะ ๆ เค้าถามเรา 
ฉวยโอกาสตอนนั้นเลยออกสังคม คือสังคมภายนอกเราเริ่มรู้เริ่มแคลงใจอยากรู้อยากถาม....” 
          ตัวจี๊ด 1 
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 “...ยังไม่ 100%...แต่มันก็เกินครึ่งนะ คิดว่าเกินครึ่ง เกินครึ่ง…เค้ามาเค้าไม่ร้องขอเรา ตอบ
แบบสอบถามเราส่วนใหญ่เคา้ก็จะตอบถูก ไม่ไปต่อ...ใช่ แล้วหันมาใช้เป็นสมุนไพรแทนด้วย ถ้าไมกิ่นตัวนี้แล้ว
เราจะกินสมุนไพรตัวไหน เค้าหันมาถามเราว่าใช้สมุนไพรตัวไหนอย่างโรคผิวหนัง โรคหวัด โรคท้องเสียต่าง ๆ 
ส่วนมากใช้สมนุไพรได้ ก็เลยเปลี่ยนมาใช้สมนุไพรกันตอนนี้…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“...กลุ่มเป้าหมายหลักพ่ีก็อยากจะเน้นคนที่ใกล้ตัวก่อน ทีคุ่ยกัน ณ ตอนนี้อยากแนะนําคน

ใกล้ตัวแล้วใหค้นใกล้ตัวไปบอกต่อโดยเฉพาะตําบล...ของพี่เนี่ย ตําบล...ที่พ่ีดูแลอยู่ 13 หมู่บ้านพี่ก็จะออกพื้นที่
เวลาประชุมประจําเดือนถ้าผู้ใหญ่บ้าน อย่างกรณีเมื่อวานประชุม...พ่ีก็เชิญคุณหมอไปดว้ยตัวพ่ีไปด้วย คุณหมอ
ก็ไปประชาสัมพันธ์เรื่องนี้เราก็จะเน้นเข้าไปหาชาวบ้านให้ได้มากที่สุดอะไรประมาณนี้นะคะ….” 
          ตัวจี๊ด 3 
 

“...ก็ดีนะคะ ตอนแรกๆ สมยัก่อนยาแก้อักเสบ ยาปฏิชีวนะเนี่ยนะ คนพอรู้สึกว่าตัวเองเป็น
ถ้าไม่ได้กินยาตัวนี้จะไม่หายคนจะคิดไปเองแม้แต่ตัวพ่ีเองแต่ก่อนพี่ก็คิดอย่างนี้ แต่เด๋ียวนี้คนก็จะเริ่มฟังเริ่มคิด
เริ่มเอามาคิดแต่บางกลุ่มก็ยังคิดอยู่เหมือนเดิมว่าต้องกินยาตัวนี้ถึงจะหาย แต่ในเมื่อเราพยายามรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ไปเรื่อยๆ ทางคุณหมอกับพ่ีกับทีมงานก็ลงประชาสัมพันธ์เรื่อย ๆ ชาวบ้านก็เห็นก็รู้สึกว่าจะดีขึ้น 
การแจกจ่ายยาคุณหมอ รพสต....ก็ลดน้อยลง ถามคุณหมอเมื่อวานก็คุย...” 
          ตัวจี๊ด 3 
 

“...พ่ีดูจากตัวพ่ีเองพี่ก็คาดว่าชาวบ้านพี่ว่าจะเข้าใจยากหน่อยนึง แต่ผู้ทีเ่ปลี่ยนคือผู้ที่มคีวามรู้
มากหน่อยเค้าอ่านหนังสือแล้วก็ดูประชาสัมพันธ์ บางทีชาวบ้านเราแจกไปเค้าไม่ค่อยอ่านเค้าก็จะไม่ค่อยใส่ใจ
แล้วอีกอย่างเคา้อยากหายเร็วพอเค้าทานเข้าไป เค้าซื้อยาตัวนี้ เค้าคิดว่าเค้าจะหายเค้าก็ซื้อมาอันนี้พ่ีคิดของพี่
เองพี่เดาเอามันน่าจะประมาณนี้…การเปลีย่นแปลงพี่ว่าดีขึ้นกว่าเก่าเยอะ แต่ก่อนยังไม่ได้รณรงค์เรื่องนี้ต้ังแต่พ่ี
เริ่มมาทํางานหนึ่งปีก็ดีขึ้น จากน้องพี่เป็นครูอยู่ พ่ีก็ถามครูแต่ละโรงเรียน เค้าก็บอกว่าชาวบ้านก็รู้สึกว่าสนใจ
ในเรื่องนี้ก็มีการเปลี่ยนแปลงดีกว่าเก่าหมายถึงว่าดีขึ้นๆ ถ้าเทยีบว่าสมมติว่าคนร้อยคนพี่ว่าน่าจะ 40 60 นะ ที่
ยังไม่เชื่ออยู่ก็ประมาณ 60% คนที่เชื่อก็ไป 40 แล้ว เราก็จะค่อย ๆ ทําไปเรื่อย ๆ พ่ีว่าภายในปีนี้พ่ีว่าก็น่าจะดี
ขึ้น 70 -80% เป็น 100% ก็ค่อยๆ ก้าวไปคิดว่า…” 
          ตัวจี๊ด 3 
 

“...ปีนี้เจอคุณหมอปีเดียวพ่ีคิดว่าโอเคเลยนะคะ จากที่ไม่มีเลยไม่ได้ร่วมมือ ไม่ได้ทํา คุณหมอ
ทํามานานแล้วแต่ไม่ได้รับการสนับสนุนมาปนีี้รู้สึกเห็นเด่นชัดมากเลย โครงการการใช้ยาปฏิชีวนะ…ใช่ 
โครงการประชาสัมพันธ์ นายกก็ไปกระตุ้นๆ ชาวบ้านก็กระตือรือร้นขึ้นเยอะนะคะ  จากจริงๆ พ่ึงออก
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ประชาคมก็ร่วมกันไปอย่างหมู่...ที่ท่านนายกไปเมื่อวานนี้ก็ให้ความร่วมมืออย่างดี วันนี้จะไปออกหมู่...ร่วมมือ
อย่างดีเลยจะเชิญคุณหมอไปด้วย...” 
          ตัวจี๊ด 4 

 
“...สําหรับกลุม่ตอบรับก็จะให้ความสนใจมาก ตอนนี้ก็จะไม่ใช้ยากินเอง แต่สําหรับกลุ่ม

รอบๆ ที่จะต้องกระจายไปอีกก็คงจะเน้นในเรื่องของการใช้ยาต้องเป็นเจ้าหน้าที่ช่วยด้วย…” 
          ตัวจี๊ด 5 

 
“...จะเป็นประชาชนทั่วไปเข้าใจผิด ยาปฏิชีวนะจะไม่ค่อยรู้จัก แต่จะไปรู้จักยาฆ่าเชื้อและจะ

จําสับสนระหว่างยาฆ่าเชื้อกับยาแก้อักเสบ แต่เฉพาะกลุ่มตอนนี้ค่อนข้าง 100% ที่รู้จัก ถึงไม่รู้จักเต็มร้อยแต่ก็
จะไม่รับประทานเองต้องปรึกษากับเจ้าหน้าที่ก่อน..ยกตัวอย่างเฉพาะกลุ่มเข้าร่วมโครงการประมาณสี่กลุ่ม ยาย
คนนึงที่เค้าซื้อยากินเองตอนที่อาจารย์มาให้ความรู้แต่ตอนนี้เค้าไม่ซื้อแล้วนะคะ อีกคนก็งดไปเลยก็จะไม่ซื้อยา
กินเอง แต่ว่าการเรียกช่ือยาสําหรับพ้ืนบ้านทั่ว ๆ ไปจะค่อนข้างยากกับการใช้ช่ือยาปฏิชีวนะแต่ก็จะเลิกใช…้” 
          ตัวจี๊ด 5 

 
“...เคยวัดจากการฟัง แต่ที่หมู่บ้านจะมีปัญหาคือเรื่องของการได้ยินทั่วถึง แต่เคยวัดตอนที่

เด็กได้อ่านได้เสียงตอบรับเป็นอย่างดีแต่ไม่ไดวัดเป็นจํานวนคนว่าก่ีคนได้ยินเท่าไหร่จะไม่ได้วัด แต่วัดกับคน
รอบข้าง แต่ว่าผู้ที่อยู่แถวๆ ใกล้ๆ  เค้าก็ค่อนข้างจะชื่นชมเด็กในการกล้าแสดงออก…เป็นกําลังสําคัญค่ะ 
ส่วนมากผู้ใหญจ่ะฟังเด็กแล้วก็ด้วยความที่เป็นลูกเป็นหลานด้วยก็จะง่ายต่อการใช้สื่อเด็กตรงนี้...ความสามารถ
ของเด็กๆ พูดอะไรอย่างเนี่ยค่ะก็จะเป็นสื่อหนึ่ง แต่ที่เรายังไม่ลืมก็คงจะต้องเน้นไปอสม.ในแต่ละเขตพื้นที่ ๆ 
รับผิดชอบ…” 
          ตัวจี๊ด 5 

 
“...ก็จะเป็นกิจกรรมหนึ่งของโครงการ แล้วก็จะเป็นคล้ายๆ รวมกันของ รพ.สต.กับทางเภสัช

กร...ก็จะเป็นการรวมกันจดัเวทีเสวนาระหว่างผู้เข้าร่วมโครงการที่เข้าร่วมแล้วกับที่เราจะเตรียมก็คือผู้ที่ยังไม่
เคยเข้าร่วมโครงการแต่เป็นแกนนําสุขภาพ และก็ผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการกับเราและก็ อสม.บางส่วนที่เป็นแกน
นําหลักเพื่อจะมาวางแผนว่าปีต่อไปเราควรจะทําอย่างไรดีเกี่ยวกับโครงการนี้ให้สําเร็จตามวัตถุประสงค์อย่าง
เต็มร้อยซะที ที่นี้ยังอยู่ซัก 70% ก็พยายามจะให้เต็มร้อยทั่วทุกอย่างน้อยสามหมู่บ้านที่เป็นต้นแบบและในเขต
รับผิดชอบที่กําลังทําอยู่ ก็จะมีการวางแผนกันนะคะ…” 
          ตัวจี๊ด 5 
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3.4 ปัจจัยแหง่ความสาํเร็จ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัจจัยแหง่ความสําเร็จตามความคิดเห็นของทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลง 

ได้แก่ การใหค้วามรู้ซ้ําๆ การติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างใส่ใจใกล้ชิด ระดับการศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย การ
เป็นแบบอย่างของบุคลากรสาธารณสุขและทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลง การยกตัวอย่างคนที่พ้ืนที่รู้จักและ
สามารถหายได้โดยไม่ใช้ยาปฏิชีวนะหรือยกตัวอย่างผลเสียของการใช้ยาปฏิชีวนะให้เห็นอย่างชัดเจน ความ
มุ่งมั่นต้ังใจของทมี และความพร้อมของประชาชนในพื้นที่ที่จะรับฟังคําแนะนําและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
“...การให้ความรู้ซ้ําๆ บ่อยๆ ความเอาใจใส่ของ อสม…แล้วไม่เบ่ือ ถ้าเค้าได้ฟังเรานะถ้าเค้า

ไม่ฟังโวยวาย ง้ันงี้ก็ท้อเหมือนกันนะ…ถ้าเค้าถามว่าอย่างนี้ๆ เหมือนเคา้สนใจ ที่จะดูแลตัวเอง ดูแลลูก ดูแล
สามีเค้า เค้าจะได้เป็นคนแนะนําคนในครอบครัวเค้าไม่ใหกิ้นยาพวกนี้โดยไม่จําเป็น…” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...การให้ความรู้ ซ้ําๆ...ทุกเดือน…อย่างเค้าป่วย สองวันนัดมาทีเค้าก็ได้ความรู้แล้ว…ประชุม

ใหญ่คณุหมอกจ็ะไป เราก็จะไปช่วยกัน พอเราลงการคัดกรองเบาหวาน เราก็จะเอาพวกนี้แทรกเข้าไปด้วย…
เค้ามาที่อนามัยเค้าก็ได้ความรู้ เอาแบบสอบถามให้เค้าทาํเค้าก็ได้ความรู้จากเราอีก คนที่เค้าไม่อยากรับรู้เค้าก็
จะปฏิเสธเราแต่นี่เค้าฟังเรา…ฟังแล้วเค้าพูดคุยกับเรา ว่าอย่างนั้นอย่างนี้ ว่าไม่ต้องกินมันหายแล้วนะ จากการ
พูดคุยเนี่ยสําคัญ…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“...เราก็ต้องยกตัวอย่างไม่ใช่แต่ตัวเรา...ยกตัวอย่างคนที่หายหลาย ๆ คน ไม่เห็นไปกินยาที่

ไหนเลยเค้าก็ยังหาย เน้นกลุ่มที่ยังไม่ค่อยเชื่อ…” 
          ตัวจี๊ด 2 
 

“...อันดับแรกก็เอาเรื่องที่กลุ่ม 50% หรือกลุ่มของคนรอบตัวที่สนิทกันก็ อสม. บางคนที่ทํา
พฤติกรรมของเรื่องการปวดที่สนิทกันจริง ๆ เค้ายังเป็นอยู่ ถึงเราพูดขนาดไหนเค้าก็ยังจะกินอยู่ แต่พอเราทํา
โครงการนี้อธิบายให้เค้าเข้าใจเค้าเลิกแล้วหันมาบําบัดและคนที่รอบข้างไม่ว่าจะเป็นแถว ๆ บ้านหรือว่าห้าสิบ
คนที่เราทําโครงการ ตอนนี้ถึงไม่เต็มร้อยกับการรู้จักยาแต่เค้าก็ระวังคือถ้าไม่ได้ถามกับเจ้าหน้าที่เค้าจะไม่ซื้อ
กินเองจะเป็นพฤติกรรมแรกถึงแม้จะเจอยาตัวนี้ก็จะกลัวไว้ก่อนก็จะมาถามเราก่อนมาถามเจ้าหน้าที่ก่อนถึงจะ
ใช้ยา ที่ประสบความสําเร็จค่อนข้างจะอยู่ที่ 70% ของปีนี้ แต่เราอยากให้ทุกครอบครวัคิดได้เหมือนกันหมด…” 
          ตัวจี๊ด 5 
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“...แล้วมันจะมีอีกหลายระดับนะ ระดับของคนที่ฟังเรา ระดับหนึ่งถ้าเค้ามีการศึกษาเค้าจะ
ฟังเราเข้าใจได้ง่ายแต่อย่างคุณลุงคุณป้าจบ ป.4 มาแกจะยังไม่เข้าใจ หนูว่า หนูมองดูนะ แกยังไม่ค่อยเข้าใจ 
อย่างเช่นอ่านหนังสือยังอ่านไม่ค่อยจะถูกเลย แล้วจะให้เราให้ข้อมลูเราต้องอ่านให้เค้าฟังการสื่อสารก็มีส่วน 
อย่างจบปริญญาตรี หรือมัธยม 6 มัธยม 3 พวกนี้เค้าจะฟังเราเข้าใจง่ายมาก....” 
          ตัวจี๊ด 1 
 
 3.5 ปัญหา อุปสรรคในการดําเนนิโครงการ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า อุปสรรคในการดําเนินโครงการมีหลายประการ ได้แก่ ความเชื่อของ
ประชาชนว่าการไม่ใช้ยาปฏิชีวนะหายช้าและความต้องการที่จะหายจากอาการป่วยอย่างรวดเร็วเพื่อจะได้ไป
ทํางานต่อได้อย่างปกติ ประชาชนไม่เชื่อถือ อสม. ระดับการศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย การจ่ายยาปฏิชีวนะของ
แพทย์ในโรงพยาบาลและเภสัชกรที่ร้านยา และรูปลักษณ์ที่คล้ายคลึงกันของยาแก้อักเสบและยาปฏิชีวนะบาง
ชนิด 

“...ในพื้นที่ไปเที่ยวบ้านเจอซองยา…ไปโรงไก่ก็เห็น…ทําไม ไปหาหมอเค้าไม่ให้ยามา เค้ายังไม่
เปลี่ยนความเชื่อเค้าไม่เข้าใจ มันช้า เค้ากินยามันหายไวของเค้ามั่ง…ใช่ เค้าบอกที่เราให้ความรู้มนัช้า ด้วย
ความที่เลี้ยงลกูแล้วลูกเป็นแล้วลูกหายช้าทําไมไม่หายสักที เพราะทําอย่างที่เค้าแนะนําถึงไม่หายสักท ี ให้ยา
อ่อน เค้าว่าอย่างนี้ เลี้ยงยา เลี้ยงไขเ้หรอประมาณนี้…อันนี้ยกตัวอย่างได้เลยนะ อย่างพี่...ลูกเกิดมาเข้า
โรงพยาบาลเอกชนอย่างเดียวเลย คลินิกเอกชน รับแต่ยาที่แพง ที่แรง ๆ ตอนนี้เข้ามารักษาที่อนามัยยาไม่
ได้ผลต้องไปกรุงเทพอย่างเดียวเลยเพราะเค้าให้ลูกเค้าเริม่ใช้ยาต้ังแต่เล็กด้วยยาแรงๆ ก็แนะนําว่าตอนนี้ใช้ยาที่
อนามัยไม่ได้แล้วคือรักษาไมห่าย…” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...วัฒนธรรมของเค้า…แต่ก่อนแฟนหนูเหมือนกันนะเห็นลูกเป็นหวัดไล่ใหไ้ปกินยาแล้วกันไว้

ก่อน ก็ว่าใครสอน…นี่ทีซมีัยซินเลย ตอนนัน้หนูยังไม่ได้เป็น อสม. น้องชายเป็น ปี 2551 เค้ายังเป็นอยู่ เค้ารับ
นโยบายมาจากหมอเค้าไปที่บ้าน อะไรน่ะเชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย อะไรน่ะ ยาปฏิชีวนะ หนูไม่เข้าใจนะน้องเค้า
ไปพูดให้ฟัง นี่เลยร้านข้างบ้านทีซีมัยซินบอกว่ายาฆ่าเชื้อเลย คอเจ็บก็ยาฆ่าเชื้อ ปวดฟันกย็าฆ่าเชื้อเนี่ย....” 
          ตัวจี๊ด 1 

 
“...เพราะถ้าเป็นคลินิกเค้าจ่ายยาให้เลยนะแล้วเค้าก็ร้องขอด้วย…ร้านขายยาไม่ได้ตรวจ เรา

ไปบอกว่าขอซื้อยาแก้อักเสบหน่อยเค้าก็จัดให้เลย เค้าก็ไมไ่ด้ดูซิ ดูคอ เค้ามีหน้าที่ขายยา….” 
          ตัวจี๊ด 1 
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“...โรงพยาบาลก็ใกล ้ ร้านเภสัชในตลาดหลายร้านเลยแล้วเค้ายังจ่ายยาให้อยู่ ไปซื้อเค้าให…้  
แล้วคนที่เค้าจา่ยยาให้เค้าเป็นหมอเป็นเภสัชใช่ไหมแล้วเราเป็นแค่ อสม. เค้าจะเชื่อเราเหรอ...เนี่ยตัวนี้ดีกินแล้ว
หายเลย ใช่ไหม เพราะมันใกล้ร้านยา ในตัวอําเภอ ร้านยา โรงพยาบาล แล้วแต่ละคนเค้ามีฐานะ เค้าไป
โรงพยาบาล…อย่างร้านข้าวมันไก่อยู่ที่ตัวอําเภอ สามีเค้าไม่สบายเอายามาให้เราดู เราว่าทําไมกินยาอันนี้เยอะ
จัง เค้าบอกก็ไปหาหมอๆ จดัให้ เราก็เลยพูดไม่ออก...ฐานะเค้าดีหน่อย เค้าเข้าคลินิกได้เค้าก็ได้ยาตัวนี้มาแล้ว 
ซื้อมาแล้วถึงแพงเค้ามีตังค์ซื้องัย อยู่ที่ความเชื่อแล้วความเชื่อมันก็ไม่ได้เปลี่ยนได้ง่ายๆ นะ เค้ามีฐานะเราจะไป
นั่งพูดเหรอ เค้าก็รู้แล้วว่าเราไม่ใช่หมอ ไมค่อ่ยฟังหรอก…” 
          ตัวจี๊ด 2 

 
“...จากที่ประเมินนะคนส่วนใหญ่ฝังใจแล้วนีค่ืออุปสรรคคือฝังใจแล้วว่ากินปุ๊บเราจะหาย 

อย่างบางคนสมมติว่าถ้าเรากินเราอาจจะหายวันสองวันแต่ถ้าเราไม่กินเราอาจจะหายสี่วันห้าวัน ทีนี่เราจะมา
นอนอยู่ได้ไงเราไม่มีเงินเราต้องไปทํางาน ไม่รู้นะพี่คิดของพี่นะ คิดเพราะว่าที่บ้านมีคนงาน เลี้ยงคนงานเยอะ
หน่อยมีคนงานเป็นร้อยกว่าคน พ่ีจับฟังจากที่คนงานเค้าพูดกันพี่ก็เลยเอามาเทียบเคียงใส่กับชาวบ้านในตําบล
ของเรา...” 
          ตัวจี๊ด 3 

 
“...ปัญหาหลัก ๆ ที่ตามเป้าจรงิ ๆ นะคะ ถ้าจะย้อนไปนะคะอันนี้ไม่ได้โทษ แรก ๆ ที่เรา

พยายามทํายังไม่ถึงเป้าเพราะเป็นแนวคิดมาจากสมัยก่อนๆ แล้วว่ายาปฏิชีวนะหรือว่ายาฆ่าเชื้อมันเหมือนกับ
ยาแก้อักเสบ ความเข้าใจของชาวบ้านมีต้ังแต่เริ่มต้นพอถึงตอนนี้ทางคุณหมอได้ให้ความรู้อย่างเข้มข้นขึ้นถ้า
เป็นอย่างเมื่อก่อนให้ความรู้ต้ังแต่เริ่ม การทีเ่ราลงพื้นที่ก็จะไม่ค่อนข้างยาก แต่ชาวบ้านเค้าติดหรือเป็นค่านิยม
ที่ผิดเรียกผิดกันมาตั้งแต่สมัยก่อน ตัวเองยังคิดเลยว่ายาปฏิชีวนะกับยาแก้อักเสบเหมือนกัน กินได้เหมือนกัน 
แต่หลัก ๆ ในพื้นที่...จะเป็นพื้นที่ทําการเกษตร ประชาชนส่วนใหญ่จะค่อนข้างทํางานหนักถ้าคุณไม่มีเวลาก็
พยายามจะหาซื้อกินเองโดยคิดว่ามันเป็นยาแก้อักเสบ ทีเ่หลืออีก 30% นี่นะคะ ก็พยายามติดตามอยู่ค่ะว่า
กลุ่มไหนเป็นกลุ่มปวด กลุ่มไหนที่มีพฤติกรรม ก็ให้ อสม.เสาะหาอยู่ค่ะ ประเด็นมันเป็นการเรียกช่ือกันมา 
ความเข้าใจผิดของชาวบ้านต้ังแต่เริ่ม ๆ หรือว่าทางคุณหมอเอง ถึงไม่ได้เป็นจากรพ.สต.บางคนเค้ามีสตางค์
ทํางานมีสตางค์อาจจะไปหาที่คลินิคอ่ืนๆ ในช่วงตอนเย็นที่ยังไม่ได้เปิดหรือว่าไปทางโรงพยาบาลที่เป็นของ
เอกชนที่ค่อนข้างจะให้บริการเร็ว เป็นความเชื่อของเค้าเองจะเป็น 30-40% จาก 70% ของในพื้นที่ 
          ตัวจี๊ด 5 

 “...แล้วมันจะมีอีกหลายระดับนะ ระดับของคนที่ฟังเรา ระดับหนึ่งถ้าเค้ามีการศึกษาเค้าจะ
ฟังเราเข้าใจได้ง่ายแต่อย่างคุณลุงคุณป้าจบ ป.4 มาแกจะยังไม่เข้าใจ หนูว่า หนูมองดูนะ แกยังไม่ค่อยเข้าใจ 
อย่างเช่นอ่านหนังสือยังอ่านไม่ค่อยจะถูกเลย แล้วจะให้เราให้ข้อมลูเราต้องอ่านให้เค้าฟังการสื่อสารก็มีส่วน 
อย่างจบปริญญาตรี หรือมัธยม 6 มัธยม 3 พวกนี้เค้าจะฟังเราเข้าใจง่ายมาก....” 
          ตัวจี๊ด 1 
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 “...เป็นปัญหาจริง ๆ เพราะยาแก้อักเสบกับยาฆ่าเชื้อลักษณะมันเหมอืนกัน ลักษณะสี ถ้า
เป็นไปได้อยากให้เค้าทําไม่ใหเ้หมือนกันอาจจะทําเป็นเม็ดกลม ๆ เป็นยาแก้อักเสบ... ก็มาสังเกตแล้วมัน
เหมือนกันมาก มันเหมือนกันจริง ๆ  เป็นไปได้อาจเป็นลักษณะอื่นไปเลย คิดว่าถ้าเป็นลักษณะอื่นไปเลยว่าเป็น
ยาแก้อักเสบ และอันนี้เป็นแคปซูล อีกห้าปีขา้งหน้าก็จะง่ายกว่า คิดว่ามันเป็นลักษณะของยาด้วยที่
เหมือนกัน… ค่ะ รูปลักษณ์ของยามันคล้ายกันจริง ๆ ค่ะอาจารย์…บางคนเค้าสายตาสั้น สายตายาว บางทีเห็น
ยาอยู่ใกล้ ๆ กัน บางทีก็เป็นการหยิบผิดบ้าง เคยสอบถามเค้าก็ยังเข้าใจว่ามันเหมือนกัน จนเจ้าหน้าที่รพ.สต.
ช่วงหลังมานี้เราจะลงพื้นที่อย่างหนัก คุณหมอจะบอกทุกครั้งว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบนะ… ใช่ค่ะ เค้าก็
จะเหมารวมไปเลยว่าเวลาเจ็บคอก็ยาแก้อักเสบ เวลาปวดตามร่างกายหรือว่าเป็นแผลบางทีก็ยังคิดว่าเป็นยา
แก้อักเสบ ปวดข้อก็ยังคิดว่าเป็นยาแก้อักเสบอยู่ ที่นี้มีเกษตรกรรมทํางานค่อนข้างหนัก จะมีปัญหาอันดับหนึ่ง
คือโรคปวดเนื้อตัว ปวดข้อเป็นอันดับหนึ่งรองจากเบาหวานความดันอยู่…” 
          ตัวจี๊ด 5 
 
 3.6 การเรียนรู้ ประสบการณ์ที่เพิ่มขึ้นจากการทํางานรว่มกันของทีมผู้นาํการเปลีย่นแปลงในพื้นที่ 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า การที่ทมีผู้นําการเปลีย่นแปลงในพื้นที่ได้ทํางานร่วมกันในโครงการ 
ทําให้มีความรูม้ากขึ้น เกิดการยอมรับจากประชาชน รวมทั้งได้รับประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยซึ่งสามารถใช้
เป็นตัวอย่างในการบอกต่อให้ประชาชนคนอื่นต่อไป นอกจากนี้ ยังเป็นการเรียนรู้และเติมเต็มในส่วนที่แต่ละ
วิชาชีพไม่มี เช่น บุคลากรสาธารณสุขได้เรียนรู้วิธีการในการเข้าถึงชุมชนจากผู้นําท้องถิ่น 
 

“...หนูได้ความรู้จากการที่มาทําตรงนี้เยอะ อย่างแรกเลยเราได้รู้ความรู้ที่ถูกต้อง เมื่อเรา
ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง เราออกไปบอกให้คนอื่นเค้าฟังเราพูดโดยที่เรารู้เนี่ยคนอื่นเค้าก็ฟังเรา ก่อนอื่นความรู้
สําคัญเราต้องมีความรู้จากตรงนี้ก่อน พอเรามีความรู้เราสามารถไปพูดให้กับคนนอกเค้าจะฟังเรา แล้วมันจะมี
อีกหลายระดับนะ ระดับของคนที่ฟังเรา ระดับหนึ่งถ้าเค้ามีการศึกษาเค้าจะฟังเราเข้าใจได้ง่ายแต่อย่างคุณลุง
คุณป้าจบ ป.4 มาแกจะยังไมเ่ข้าใจ หนูว่า หนูมองดูนะ แกยังไม่ค่อยเข้าใจ อย่างเช่นอ่านหนังสือยังอ่านไม่ค่อย
จะถูกเลย แลว้จะให้เราให้ขอ้มูลเราต้องอ่านให้เค้าฟังการสื่อสารก็มีส่วน อย่างจบปริญญาตร ี หรือมัธยม 6 
มัธยม 3 พวกนี้เค้าจะฟังเราเข้าใจง่ายมาก....” 
          ตัวจี๊ด 1 
 

“...ใช่ๆ ทําแล้วได้ความรู้มากขึ้น การที่เราได้ความรู้มากขึ้นทําให้เราพูดแล้วมีคนยอมรับ… 
เราไปพูดไปเตือนทําให้ได้ตัวอย่างด้วย…ได้ตัวอย่างใหม่ๆ มาเล่า เพื่อเป็นประโยชน์ในการบอกต่อ…” 
          ตัวจี๊ด 1 
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“...ตอนแรกก็เกร็งๆ นายกเราจะเข้าถึงไหม เกร็งนี่ไม่กล้ามาปรึกษา ที่จริงแล้ว สาธารณสุข
กับท้องถิ่นมันแยกกันไม่ได้ จากที่ได้ร่วมงานกับท่านนายก ท่านรอง ท่านปลัดและน้องๆ ที่อยู่ในอบต.ได้รับ
ความร่วมมือเกี่ยวกับงานสาธารณสุขค่อนข้างเยอะ ค่อนข้างมากเหมือนกับเค้าก็สาธารณสุขเหมือนกันเพียงแต่
เค้าไม่ได้เรียนมาทางด้านเราๆ ก็ได้มาเติมเต็มในส่วนที่เรามีความรู้เราก็มาขยายให้ท่าน ส่วนที่เราได้จากท่าน
นายกคอืเรื่องของการเข้าถึงประชาชน บางครั้งเราควรจะเข้าอย่างไร ทําในรูปแบบไหน จากที่เราไม่เคยในส่วน
นี้ ศักยภาพของท่านนายกสามารถที่จะประสานหรือบอกต่อในทีมงานของท่านได้ ช่วยในงานของสาธารณสุข
ค่อนข้างเยอะโดยเฉพาะอย่างยิ่งเช่นเรื่องของการประชาสัมพันธ์เราเพียงแต่บอกท่านนายกอยากให้เป็น
ประชาสัมพันธ์เป็นพรีเซ็นเตอร์ให้หน่อย ทั้ง ๆ ที่เราไม่ได้อะไรเลยแต่ท่านนายกสามารถนํานายอําเภอ คุณนาย
มาเป็นพรีเซ็นเตอร์ให้เราได้ขนาดนี้…” 
          ตัวจี๊ด 6 
 

“...ท่านนายกดําเนินการเองเพียงแต่เราบอกท่านนายกเคลียร์ให้... แต่ความตระหนักของ
คนๆ เดียว ให้ชาวบ้าน เค้าก็ไม่ฟังเท่าไหร่ เพราะเค้าไม่ได้เห็นกิจกรรมอันนี้ แต่เมื่อวานนี้เราได้เป็นทีม
กลายเป็นชาวบ้านกระตือรือร้นมากขึ้น ไม่ใช่ชาวบ้านเค้าเกลียดเรานะแต่การที่ไปพูดเป็นทีมแล้วไปช่วยไป
เสริมในส่วนขาดในแต่ละส่วนโดยมีท่านนายกท่านนําทีม ปลัดไปด้วย มันทําให้ศักยภาพของกองทุนเพิ่มมากขึ้น 
ทําให้ชาวบ้านมีความอยากจะเล่นในเรื่องของสุขภาพแต่ถามว่าพอเราบอกไปเค้าจะยกมือว่าหมอทําเค้ายัง 
เพราะในแต่ละบ้านเค้าไม่ได้ป่วย ก็จะเป็นกลุ่มท่านนายก กลุ่มเราชี้นําว่าทีมสาธารณสุขที่มาตรวจกับเรานะเรา
คัดกรองจาก อสม.เราพบว่าท่านมีปัญหาในเรื่องนี้ค่อนข้างมาก เราควรแก้ไขอย่างนี้ไหม เราเป็นคนชี้นํา ใน
เรื่องของยาปฏิชีวนะมันมีผลทําให้ท่านแพ้ได้ เสียชีวิตได้ แต่คนที่ตอบเรามาว่าไม่แพ้ ที่เค้าไม่แพ้เพราะเค้า
ไม่ได้กินเค้าถึงไม่แพ้ แต่เราพูดถึงในภาพรวม มันเป็นสิ่งสําคัญที่เราไดร้บัเรียนรู้จากอบต. มันไม่เหมอืนเป็นแค่
เรา ไม่มีเส้นอะไรมากั้น ทั้งน้องที่อยู่ในนี้เค้าไม่ได้เรียนมาทางด้านนี้แต่เค้าเข้ากลุ่มกับเรา เข้ากลุ่มเราได้ทั้งส่วน
วิธีเข้ากับชุมชน เค้าก็ได้ในงานสาธารณสุข แถมยังเอาของเราไปศึกษาแล้วกลับมาพดูๆ ดีกว่าเราอีกด้วยซ้ํา 
เค้ามีแนวทางที่จะพูดกับชาวบ้านยังไงที่จะสานต่อได้ดีกว่าเราแต่เราจะเป็นในเรื่องของสุขภาพ ก็ได้ในจุดนี้ ก็
ยังคุยกับน้องว่าถ้าเป็นอย่างนี้ซะต้ังแต่ทีแรก ตอนนั้นท่านนายกยังไม่มา ท่านรองยังไม่เป็น ประชาชนน่าจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น ไม่ได้ 100% แต่ค่อย ๆ ขยับ.. ต่อไปก็ไม่มีเส้นระหว่างอบต.
กับสาธารณสุขแล้ว ออกหน่วยด้วยกัน มืดขนาดไหนท่านนายกก็อยู่ ท่านรองก็อยู่ ทานข้าวร่วมกับชาวบ้าน…” 
          ตัวจี๊ด 6 
 
 3.7 ข้อเสนอแนะอื่นๆ ทีจ่ะช่วยใหเ้กิดบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ ที่จะช่วยให้เกิด
บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ดังนี้ 
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1) ให้เวลากับประชาชนในการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมด้วยการให้ข้อมูล ความรู้ 
คําแนะนํา และติดตามอย่างเอาใจใสแ่ละต่อเนื่อง 

2) ขยายกิจกรรมไปสู่ระดับโรงเรียนให้มากขึ้น 
3) นําร้านขายยาเข้ามาร่วมในโครงการ 
4) มุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มที่เป็นปัญหา  
5) เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางสื่อที่น่าสนใจ เข้าถึงประชาชน และเห็นชัดเป็น

รูปธรรม เช่น สื่อโทรทัศน ์วิดีทัศน์  
 
“...ต้องเริ่มที่เด็ก ใหลู้กเค้า เพราะในโรงเรียนเราก็จะมี อสม.ตัวน้อย จบัมาฝึกอบรมเรื่องการ

ใช้ยา ให้ความรู้กับเด็ก ยากตัวนี้เรียกอย่างนี้นะ ถ้าพ่อแม่ซื้อมาต้องบอกเค้านะว่ามันกินไม่ได้นะ ต้องบอกพ่อ
บอกแม่เรา เริม่ที่ตัวเด็ก เหมอืนสร้างค่านิยมให้เค้าต้ังแต่ยังเล็ก ๆ คือในโรงเรียนเลย ใกล้ ๆ ก่อน แต่โรงเรียน
ในระดับอําเภอนี่ยังไมไ่ด้ลง…” 

ตัวจี๊ด 1 
 
“...มันต้องให้เค้าค่อยๆ ปรับ ต้องให้เวลาเค้าด้วย เราก็ต้องใช้เวลาในการปรับเปลี่ยน เหมือน

เราปรับสภาพมารับข้อมูลตรงนี้ให้ถูกต้องกวาจะถูกต้อง 100% ต้องใหเ้วลาเราเพราะเราก็ไม่ได้ผ่านการอบรม
มาโดยตรง…เราก็ไม่ได้ร่ําไม่ได้เรียนมาโดยตรง ก็จากประชาชนธรรมดา เอามาเป็นอาสาสมัครกว่าจะรับรู้ข้อมูล
เข้าใจข้อมูล เอามาอบรมให้ความรู้แล้วให้เราไปบอกต่อใช่ไหม…ให้เวลาพวกเค้า ให้เวลาพวกหนูด้วย…” 

ตัวจี๊ด 2 
 

“...แต่พ่ีก็จะพยายามภายในปีนี้พ่ีก็กําลังจะเร่งเข้าไปหาในพื้นที่ให้มากทีสุ่ดเพราะพี่จะนําร่อง
ตําบล...ก่อนคือถ้าเราเปิดกว้างมากงานเราก็จะไม่ได้ผลเราก็จะเอาเฉพาะพื้นที่ที่เรารู้แล้วเจาะๆ เป็นแต่ละ
หมู่บ้านเลย…” 

ตัวจี๊ด 3 
“...พ่ีถึงได้บอกว่ากะว่าจะต้ังงบประมาณขึ้นมาและจะหาวิทยากรที่เก่งๆ เรื่องนี้มาคุยและก็

จะเชิญร้านขายยาในอําเภอ...มาเข้าร่วมประชุมด้วยและจะเชิญประชาชนประชุมด้วยและก็ผู้นํา สมาชิก 
ผู้ใหญ่บ้านและข้าราชการใน อบต...เข้าร่วมประชุม พ่ีอยากจะทําเป็นลักษณะหนัง วีดีทัศน์ถ่ายให้เค้าดูว่า
ผลเสียที่เค้าจะได้รับถ้าเค้ากินมากๆ จะเป็นอย่างไร เค้าทําอย่างไรเค้าถึงจะหาย มันจะหายไปเองโดยการที่เรา
รักษาร่างกาย อย่างเป็นบาดแผลเราดูแลรักษาบาดแผลจะค่อยๆ หายไปเอง ข้อดีข้อเสียให้ทําแบบข้อดี ข้อเสีย
ก็ให้เค้าได้รู้ แล้วก็ให้คนที่เจอปัญหาเรื่องนี้ให้เล่าให้ชาวบ้านฟัง…” 

ตัวจี๊ด 3 
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“...คงต้องเน้นให้ทางกระทรวงสาธารณสุข ต้องเน้นไปทางผู้จ่ายยาเป็นอันดับแรก ถ้าใน
อันดับแรกหรือในชุมชนเข้าใจมันเป็นที่ปลายเหตุแล้ว…ค่ะ หมอด้วย ทุกที่ค่ะ…” 

ตัวจี๊ด 5 
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ตอนที่ 2  ความยั่งยนืของโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอยา่งสมเหตผุล  
 

ก. ลักษณะของผูใ้ห้ข้อมูล  
 
ผู้ให้ข้อมลูทั้งหมด 39 คน มีความเกี่ยวข้องกับโครงการ ASU ในฐานะเป็น/เคยเป็นผู้ประสานงานหรือ 

ผู้รับผิดชอบการดําเนินโครงการในสถานพยาบาลหรือระดับจังหวัด ต้ังแต่ระยะที่ 1 (โครงการนําร่อง) จนถึง
ปัจจุบัน   ร้อยละ 70 เป็นเภสัชกร รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ แพทย์ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน/
นักวิชาการสาธารณสุข ส่วนใหญท่ํางานในโรงพยาบาลชุมชน  
 
ตาราง 15   จํานวนและร้อยละของผู้ให้ขอ้มูลแยกตามวิชาชีพและหน่วยงาน (n=39) 
 

หน่วยงาน จํานวน (ร้อยละ) จํานวน 

 เภสัชกร พยาบาล แพทย์ นักวิชาการ/เจ้าพนักงาน สธ (ร้อยละ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 1 6 - 1 8 (20.5) 
โรงพยาบาลชุมชน 15 - 2 - 17 (43.6) 
โรงพยาบาลทั่วไป 2 - - - 2 (5.1) 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 - - - 2 (5.3) 
โรงเรียนแพทย์ - - 2 - 2 (5.3) 
โรงพยาบาลเอกชน 2 - - - 2 (5.3) 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ - - - 1 1 (2.6) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 - - - 4 (10.3) 
สปสช. 1 - - - 1 (2.6) 

จํานวน (ร้อยละ) 27 
(69.2) 

6 
(15.4) 

4 
(10.3) 

2 
(5.1) 

39 
(100.0) 
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ตาราง 16   จํานวนและร้อยละของผู้ให้ขอ้มูลแยกตามจังหวัด (n=39)  
 

จังหวัด จํานวน (ร้อยละ) 

อุบลราชธาน*ี* 8 (20.5) 
สระบุรี* 5 (12.8) 
เชียงราย 4 (10.3) 

สมุทรสงคราม** 3 (7.7) 
พระนครศรีอยุธยา** 3 (7.7) 

กรุงเทพฯ** 3 (7.7) 
สุรินทร์ 2 (5.1) 
ขอนแก่น 1 (2.6) 

มหาสารคาม 1 (2.6) 
อุดรธานี 1 (2.6) 
นครพนม 1 (2.6) 
ลําปาง 1 (2.6) 

เชียงใหม่ 1 (2.6) 
สงขลา 1 (2.6) 
กระบี่ 1 (2.6) 
ตรัง** 1 (2.6) 

สมุทรสาคร** 1 (2.6) 
นครศรีธรรมราช 1 (2.6) 

*เป็นโครงการระยะที่ 1 เริ่มปี 2550 
**เป็นโครงการระยะที่ 2 เริ่มปี 2551 
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ข. การดําเนินโครงการ ASU ในสถานพยาบาล : รูปแบบและความต่อเนือ่ง 
 
ตาราง 17  จํานวนและร้อยละของโครงการ ASU แยกตามประเภทของโรงพยาบาล (n=30)  
 

ประเภท จํานวน (ร้อยละ) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 8 (26.7) 
โรงพยาบาลชุมชน 17 (53.3) 
โรงพยาบาลทั่วไป 2 (6.7) 
โรงพยาบาลศูนย์ 2 (6.7) 

โรงพยาบาลเอกชน 2 (6.7) 

 
 ผู้ให้ข้อมลู 36 ท่าน เกี่ยวขอ้งกับโครงการ ASU ที่ดําเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล
หรือโรงพยาบาลรวมถึงระดับจังหวัด ในฐานะผู้ประสานงานหรือแกนหลักในการทํางาน จาก 30 โครงการ (18 
จังหวัด) แต่ละโครงการมีระยะเวลาเริ่มต้นไม่พร้อมกัน เช่น โครงการในสถานพยาบาลจังหวัดสระบุรีซึ่งเป็น
โครงการนําร่องมีการเริ่มต้นต้ังแต่ ปี 2550 ส่วนจังหวัดอ่ืนๆ ดําเนินการในระยะที่ 2 ซึ่งเป็นการศึกษาการ
ขยายรูปแบบโครงการ เช่น สมทุรสงคราม พระนครศรีอยุธยา อุบลราชธานี เริ่มในปี 2551 และจังหวัดที่เหลือ
อาจจะเริ่มดําเนินโครงการในปี 2552-2554 จากการสัมภาษณ์พบว่าทุกโครงการยังคงดําเนินการใน
สถานพยาบาลของตนแต่มีลักษณะที่แตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 ลักษณะ คือ กลุ่มแรกมีการพัฒนาหรือต่อยอด
โครงการจากระยะเริ่มต้น  กลุ่มทีส่องมีลักษณะคงเดิมหรือเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย และ กลุ่มสุดทา้ยมีการ
ดําเนินการที่แผ่วลงจนแทบจะไม่มีการทํากิจกรรมใดๆเลย 
 กลุ่มแรกที่มีการต่อยอดแนวคิดของ ASU ซึ่งมีจํานวน 2 โครงการ มกีารขยายพื้นที่ในการดําเนิน
โครงการ ASU ให้ครอบคลุมพ้ืนที่และกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น เช่น จากเดิมที่ปีแรกเน้นให้การอบรมให้ความรู้
และพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคลากรการแพทย์ในสถานพยาบาลเป็นหลัก ในปีถัดมาเริ่มมีการปรับ
รูปแบบและหากลยุทธ์ใหม่เพื่อขยายแนวคิด ASU ออกไป กลยุทธ์ที่กําลังดําเนินการในปัจจุบันเน้นลงสู่ชุมชน
ระดับหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการร่วมทํากิจกรรมต่างๆกบัเจ้าหน้าที่ของรัฐ และมี
ความรว่มมือกับภาคีเครือข่ายระดับท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) ผู้ใหญ่บ้าน  มีการทํา role 
model เพื่อเป็นต้นแบบ  
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“ต้นแบบมาจากจังหวัดว่าให้ทําพร้อมกันทกุสถานพยาบาล...ในเขตจังหวัด X ทําเหมอืนกันเพราะไป
รับความรู้มาเหมือนกัน หลังจากนั้นก็ได้ดําเนินการมาควบคู่กับได้ความรู้จากอาจารย์  
วิทยากร จาก อย.เราก็ได้มาแล้วก็มาดําเนินการต่อมา จากนั้นก็ทําเองคิดเองโดยเอาปัญหาในแต่ละปี
มาเป็นจุดที่จะแก้ปัญหายังไง ตอนแรก ๆ ในกลุ่มของคนที่มาใช้บริการแล้วยังไป (สถานพยาบาลอื่น) 
ต่อ ตอนแรก ... องค์ความรู้เรายังไม่เต็มที่เท่าไหร่ เรายังไม่ค่อยติดตามเท่าไหร่ เริ่มปี 2552 ที่ทํา
โครงการวิจัยที่ได้รับรางวัล...เราเจาะไปในกลุ่มผู้ป่วย 3 โรคเหตุที่เค้าไปต่อ ทําไมเค้าถึงไปต่อ ความ
เชื่อมั่นเรายังไม่มี พอหลังจากนั้น เราจะทาํอย่างไรให้กลุ่มนี้ ให้ประชาชนตระหนักเรื่องของการใช้ยา 
เมื่อจําเป็นต้องใช้โดยเฉพาะในกลุ่มของยาปฏิชีวนะ ให้เค้าเรียกให้ถูกว่ายาปฏิชีวนะไม่ใช่ยาแก้อักเสบ 
ทําแผนงานโครงการขึ้นมาอีก ก็ทําเป็นโครงการประกวดสองหมู่บ้าน ... ก็เริ่มจากตรงนั้นพอมาถึงจุด
ตรงนี้ก็เจอปัญหาว่าประชาชนในพื้นที่เรา... สิ่งสําคญัคือ... สถานบริการของเราจะมาเจอหมอคนไหน
ก็ตามก็ไม่จ่ายเหมือนกัน สิ่งสาํคัญคือการใหอ้งค์ความรู้... ” เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 
  
“ในระดับจังหวัดผมเป็นผู้ประสานแล้วก็จะเชิญทีมที่เป็นเครือข่ายเราทุกอําเภอมาคุยกัน พอจะสิ้นปี
เราก็จะมาคุยกันว่าปีหน้าเราจะเอาอีกไหมเรื่อง Antibiotic Smart Use ก็ถามในที่ประชุมที่จังหวัด 
แล้วเราก็เชิญรองแพทย์ใหญซ่ึ่งดูแลเรื่อง Smart Use เราอยู่มาเป็นประธานให้ว่าจังหวัดเราจะเอาอีก
ไหมเหมือนรอบล่าสุดหลังจากที่เราปูพ้ืนไปทุกอําเภอแล้วเราก็อยากจะให้ถึงชุมชนมากที่สุด ปรากฎว่า
ทุกคนมีความเห็นว่าโอเคเราเอาต่อเรื่องนี้ กําหนดเป็นตัวช้ีวัดในระดับจังหวัดต่อ ก็ให้ทําถึงพื้นที่โดย
ให้ที่นี่เป็นโมเดลก่อน ล่าสุดทีเ่ราทําที่ X ใหอํ้าเภอมาเรียนรู้ว่าการทําในชุมชนต้องมีรูปแบบไหนบ้างที่
เราจะทําได้เป็น role model ก่อนแล้วในปีถัดไปให้แต่ละที่เริ่มขยับไปทําในอําเภอของตัวเอง”  
เภสัชกร 1 
 
“เป้าหมายสูงสุดก็คือให้มันเกิดการจัดการยาที่เหมาะสมในชุมชน แต่ก็ต้องยอมรับว่าทั้งหมดทั้งปวง
มันก็เริ่มจากยา Antibiotic เพราะเดิมเราก็เคยรณรงค์ประเด็นเล็ก ๆ แล้วค่อย ๆ ขยายมันเกิดความ
ต่อเนื่อง....” เภสัชกร 2  

 
 ตัวแทนจากโครงการส่วนใหญ่ (20 โครงการ) ใหข้้อมูลว่ายังคงมีการดําเนิน ASU อยู่ใน
สถานพยาบาล เหตุผลหลัก คือ  ASU เป็นเกณฑ์ สปสช. ในการจ่ายค่าตอบแทนตามผลงาน (Pay-for-
performance) การดําเนินกิจกรรมต่างๆ ของโครงการยังคล้ายเดิมหรืออาจจะลดลงไปบ้าง กิจกรรมที่ยังคง
ปฏิบัติคือการชี้แจงและให้ขอ้มูลเกี่ยวกับโครงการ ASU แก่แพทย์ใช้ทุนที่มาใหม ่ ส่วนการอบรมให้ความรู้แก่
บุคลากรที่เกี่ยวข้องนั้นทําเพียงในบางแห่งเท่านั้น เภสัชกรโรงพยาบาล 2 ท่าน กล่าวว่า ผู้บริหารโรงพยาบาล
กําลังพิจารณาดําเนินโครงการนี้อย่างจริงจังอีกครั้งในปีนี้ 
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“ความต่อเนื่องนี่คิดว่าต่อถ้าตัวเองยังดูแลอยู่และในระบบเภสัชเราเห็นความสําคัญของเรื่องนี้และก็ยัง
เก็บข้อมูลกันอยู่ถึงแม้แพทย์จะเปลี่ยนบ่อยและเราก็สะท้อนข้อมูลประสบความสําเร็จบ้าง ไม่ประสบ
ความสําเร็จบ้างเราก็ยังเก็บเรารู้สึกว่าเรายังต้องเก็บข้อมูลตัวนี้เพื่อประโยชน์ของเรา และมันไม่ได้ทาํ
เฉพาะยาปฏิชีวนะสําหรับผู้ป่วยนอกเท่านั้นมันบานปลายไปถึงความเหมาะสมในการใชย้าปฏิชีวนะใน
คนไข้ในด้วย เรื่องนี้คิดว่าต่อเนื่องแต่เฉพาะในโรงพยาบาลตัวเองแต่ในภาพของ รพ.สต. ต้องบอกว่าไม่
ต่อเนื่องไม่ได้ตามข้อมูลจากเค้าเลยหลังจากจบโครงการ” เภสัชกร 3 
  
“ดําเนินการต่อเนื่องมาเรื่อย ๆ แต่ว่าพอน้อง (เภสัชกรผู้รับผิดชอบ) ย้ายไปแล้วจํานวนเภสัชน้อยลง
งานมันโหลดมากขึ้น การดําเนินการต่อเนื่องเนี่ยขาดการ record ไป แล้วก็เครือขา่ยที่เคยมีอย่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลก็เค้าก็เปลี่ยนท่านรับผิดชอบมันก็เลยกลายเป็นขอบเขตการ
ดําเนินงานอยู่แค่ในโรงพยาบาล แล้วหมอที่เคยอยู่ในโครงการ ASU แพทย์ที่มาจากจังหวัด X เค้าก็รู้
เรื่อง เค้าก็พอรับได้ แต่หมอที่ไม่เคยรู้เรือ่งเค้าก็ไม่เข้าใจเราก็ช้ีแจงเป็นรายคนเอาก็พอดําเนินการได้
แต่ไม่เต็มรูปแบบมากนักเท่ากับตอนแรก แล้วก็เภสัชเราก็ไม่ได้รับไม่ได้จ้างเพิ่มค่ะทําให้งานมัน drop 
ลงยอมรับว่างาน drop แต่ไม่หายไปเลย” เภสัชกร 4 
 
“แผ่วไปช่วงหนึ่ง โรงพยาบาลก็ต้องทําเรื่องของธุรกิจเพราะว่าเลิกรับคนไข้ประกันสังคม คนไข้ 30 
บาท รับแต่คนไข้ทั่วไป คนไข้เงินสด คนไข้ประกันชีวิตต่าง ๆ โครงการก็แผ่วลงไป แต่ตอนนี้มันก็เริ่ม
อยู่ตัวเห็นว่าโครงการมันมีประโยชน์ก็เลยนํากลับเข้ามาคุยกันอีกรอบหนึ่งแต่ว่าทั้งนี้มันก็ต้องแล้วแต่
นโยบายของทางโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่งด้วยค่ะ” เภสัชกร 5 
 

  ในขณะที่อีก 8 โครงการ พบว่า มีการดําเนินโครงการแผ่วลงไปจนแทบจะไม่มีการดําเนินกิจกรรมใดๆ 
ถึงแม้ว่า ASU เป็นเกณฑ์ สปสช. หรือ เป็นนโยบายของโรงพยาบาล/ระดับจังหวัด ก็ตาม อุปสรรคทีส่ําคัญ คือ 
ปัญหาความไมร่่วมมือของแพทย์ จํานวนบุคลากรมีน้อย ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจึงไม่มีเวลาในการดําเนินงาน 
ASU และการขาดการสนับสนุนจากผู้บรหิาร ผูใ้ห้ข้อมลูหลายท่านกลา่วว่าขาดการติดต่อจากส่วนกลางจึงทํา
ให้ไม่ได้รับทราบข่าวสารต่างๆเกี่ยวกับโครงการ  
 

 “ไม่ได้ทําต่อเนื่อง ในเรื่องของการกระตุ้นมันก็เลยขาด ๆ หาย ๆ แต่ก็จะมีบางอนามัย แต่ดูอัตราการ
เบิกยาของ Antibiotic ของอนามัยก็จะดีขึ้น คือการใช้ลดลง ยา expire เค้ามาส่งคืนมากขึ้น  rate 
การใช้ลดลง แต่ว่าการส่งรายงาน ดึงรายงาน ไม่ได้ติดตามต่อเนื่องเอง แต่บางอนามัยเค้าก็ส่งมาเรื่อย 
ๆ ขึ้นกับตัวผู้ประสานงานเองด้วยในระดับเครือข่ายคือไม่ได้ติดตามต่อเนื่อง ก็เลยผลของเครือข่ายที่
เป็น CUP มันก็จาง ๆ หาย ๆ ไป” เภสัชกร 6 
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“จากช่วงนั้นมาบอกตามตรงเลยนะคะไม่ได้ทําอะไรต่อเลย......มันมีงานใหม่ ๆ มาเพิ่มเยอะขึ้นด้วย 
แล้วก็มีตัวช้ีวัดอะไรมากขึ้น บางอันที่ตัวช้ีวัดที่ไม่สําคัญมากเราก็ต้องตัดไปค่ะ เพราะผู้บริหารเค้าก็จะ
ยึดหลักตัวช้ีวัดตัวที่ได้เงิน...ผู้อํานวยการไม่ค่อยสนับสนุนให้ไปออกกิจกรรมอะไรที่จะต้องไปอยู่ข้าง
นอกค่ะ” เภสชักร 7 
 
 “จางหายไป เพราะตอนปีแรกที่เค้าบูมมันจะมีเก็บข้อมูลเยอะแยะ ช่วงหลัง ๆ เราแค่เก็บสถิติการใช้
ยามันก็ไม่ได้สะท้อนอะไรเท่าไหร่หรอก” เภสัชกร 8 

 
“ASU ตอนนี้ จริง ๆ ในโรงพยาบาลไม่ได้เน้นมากครับ แต่ว่าเป็นนโยบายกลุ่มงานเภสัชว่าเมื่อมีแพทย์
มาใหม่ต้องมีการแนะนําเกี่ยวกับโครงการที่เราได้ปฏิบัติอยู่กับแพทย์ที่มาใหม่ให้รับทราบในข้อปฏิบัติ  
.....แพทย์ที่หมุนเวียนมาโรงพยาบาลชุมชนแพทย์พ่ึงมาใหมเ่ป็นแพทย์ที่มาจากโรงพยาบาลทั่วไปซึ่ง
โรงพยาบาลทั่วไปโครงการ ASU ยังไม่จริงจังเท่ากับโรงพยาบาลชุมชน เค้าก็จะไม่ค่อยเห็น
ความสําคัญกบัโครงการนี้เท่าที่ควร” เภสัชกร 9 
 
 “พอเปลี่ยนจากอนามัย เป็น รพสต. งานก็เยอะขึ้นมาก ...มันก็เลยทําให้จุดนี้อาจจะแผ่วลงไปบ้าง 
แล้วมีงานอื่นเพิ่มเข้าไป แทรกเข้ามา ทําใหต้รงนี้ก็เวลาลดน้อยลงไป” พยาบาล 1 

 
ค. ปัจจัยที่มีผลตอ่ความยั่งยนืของโครงการ ASU  

 
จากการสัมภาษณ์จากผู้ใหข้อ้มูลทั้ง 39 ท่าน สรุปประเด็นหลักที่มผีลต่อความย่ังยนืของโครงการ คือ 

1. การสนับสนุนด้านนโยบาย (Policy support) 
2. การผนวกเข้ากับงานประจํา (Institutionalization) 
3. ผู้บริหาร (Leadership) 
4. ความร่วมมือและศักยภาพของบุคลากร (Staff involvement and capacity) 
5. ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย (Collaboration and partnership) 
6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 
7. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน (Public behavior on antibiotic use) 
8. การประเมินผลโครงการและนําเสนอผล (Project evaluation and demonstrating 

results) 
 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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1. การสนับสนนุด้านนโยบาย (Policy support) 
 
ในปี 2553 สปสช. กําหนดให้ ASU เป็นเกณฑ์คุณภาพระบบยา เพื่อใช้สําหรับพิจารณาการจ่าย

ค่าตอบแทนตามผลงาน (P4P)  ถือเป็นตัวกระตุ้นหรือแรงจูงใจที่สําคัญทีสุ่ดให้โรงพยาบาลทุกแห่งดําเนิน
โครงการ ASU ในโรงพยาบาล แม้ว่าในทางปฏิบัติ โรงพยาบาลจํานวนมากจะไม่ได้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดก็ตาม 
ผู้ให้ข้อมลูจํานวนมากไม่เห็นด้วยกับวิธีการประเมินในระยะแรก (2553-2555) เนื่องจากเป็นการประเมิน
กระบวนการ (process evaluation) และใช้วิธีการประเมินตนเอง (self-assessment) จึงอาจจะไม่ได้
สะท้อนผลที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เภสัชกรโรงพยาบาลหลายท่านกล่าวถึงปัญหาที่สําคญัทีสุ่ดเกี่ยวกับการลงรหัส
โรค ICD 10  เช่น แพทยล์งรหัส ICD 10 ไมต่รงกับการวินิจฉัย  โรงพยาบาลบางแห่งให้นักเวชระเบียนเป็นผู้ลง
รหัสโรคแทนแพทย์ทําให้เกิดความคลาดเคลื่อน  จึงทําใหข้้อมูลยาปฏิชีวนะที่ได้เกิดความคลาดเคลื่อน     การ
เปลี่ยนแปลงการประเมินเป็นการประเมินผลลัพธ์ (outcome evalutaion)  ในปีงบประมาณ 2556 ด้วย
วิธีการใหม่ทําให้หลายท่านคดิว่าน่าจะมีความเหมาะสมและสะท้อนผลลัพธ์ที่แท้จริงได้ดีกว่าเดิม อย่างไรก็ตาม 
เภสัชกรจากโรงพยาบาล 2 ทา่น แสดงความเห็นว่าต่อเกณฑ์ใหม่ว่าทําได้ยากแต่ก็ยอมรับได้  
 

“ก่อนหน้านี้เค้าใช้เป็นเกณฑ์การประเมินตัวเองซึ่งเป็นเรื่องของการปฏิบัติตัว เป็นขั้นตอนการทํางาน
เป็นระดับ 1 2 3 4 5 ซึ่งในการประเมินตนเองนั้น มันไม่ได้วัดอะไร คือมันไม่ได้บอกผลสําเร็จของงาน 
มันไปบอกระดับที่ 5 ซึ่งพอไปดูหลาย ๆ โรงพยาบาลแล้วน้อยมากที่จะถึงระดับ 5 แทบไม่มีใครถึงเลย 
เพราะฉะนั้นมันบอกผลสําเรจ็ของโครงการหรือว่าบอกผลประเมินของโครงการไม่ได้บอกได้แค่ว่าแต่
ละโรงพยาบาลอยู่ระดับไหน เพราะฉะนั้นในภาพรวมหรือภาพที่ผู้บริหารเห็นก็จะมองไม่เห็นเลย 
ในขณะที่ปีนี้คดิว่าในเกณฑ์ที่ สปสช. ต้ังไว้ แล้วใช้เกณฑจ์ากการดึงจากฐานข้อมูล 21 แฟ้ม พ่ีก็ว่าดี 
เป็นกลางที่สุด” เภสัชกร 10 
  
“ถ้าเรามีเหมือนนโยบายกําหนดมาด้วยก็จะทําให้ผู้บริหารรับรู้ว่ากลุ่มหนึง่ที่ทํางานตรงนี้ส่วนหนึ่งก็คือ 
support นโยบายด้วยอย่างเช่นเมื่อก่อนนี้ส่วนหนึ่งที่ว่าผอ.หรือว่าทีมผู้บริหารตอนที่เราเข้าไปขาย 
project นี้ในที่ประชุม PTC ส่วนหนึ่งบอกว่าตรงนี้ถ้าเราทําได้เงินกลับมาจากสปสช.ในเรื่องของเกณฑ์
สมัยก่อนที่ว่าเราทํา 1 2 3 4 5 แม้กระทั่งตอนนี้ก็เหมือนกันค่ะ ก็เหมอืนใช้สูตรนี้เป็นแรงจูงใจในการ
ที่ช่วยกันทําส่วนหนึ่งนะคะ ตรงนี้ก็เป็นหนึ่งองค์ประกอบว่าถ้ามีนโยบาย support แล้วก็นโยบาย
เรื่องของคนที่ทําดีแล้วมรีางวัลให้ก็อาจจะทําให้ผู้บริหารเห็นความสําคัญแล้วเวลาเรา present 
ผู้บริหารก็ให้ความสนใจ เพราะฉะนั้นพี่ก็อยากฝากว่าอย่างส่วนกลางเวลาประชุมผู้บริหารระดับสูงก็
อาจจะมีการส่งต่อเรื่องนี้ไปถึงผู้ตรวจ หรือว่าอะไรเป็นเหมือนตัว indicator ตัวช้ีวัดตัวหนึ่งว่า
โรงพยาบาลมีการดําเนินการหรือไม่ เรื่องผู้ตรวจผู้บริหารก็จะให้ความสนใจแล้วเวลาเราเสนอขอ
สนับสนุนอะไรก็จะได้รับการสนับสนุนที่ดี” เภสัชกร 11 
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ถึงแม้การจ่ายค่าตอบแทนในลักษณะ P4P เป็นมาตรการที่จะสร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลดําเนิน
โครงการ ASU แต่สําหรับโรงพยาบาลที่มีฐานะทางการเงินดี อาจละเลยและไม่สนใจ จําเป็นต้องมีมาตการเชิง
บังคับอ่ืนๆ ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติ  

 
“แรงจูงใจผมว่านะก็คือผู้บริหารจะต้องรู้ว่ามันมีผลกระทบต่อตัวเค้าในเรื่องของเกณฑ์ ในเรื่องของ
การติดตาม จะต้องใช้ผู้ตรวจ ที่โรงพยาบาลไม่จําเป็นต้องใช้แรงจูงใจของการเอาเงินเข้ามาล่ออะไร
หรอกเพราะว่าสถานการณ์การเงินของเรามันค่อนข้างดี” เภสัชกร 13 
 
มีความเห็นจากเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชนท่านหนึ่งที่น่าสนใจ  
 
“ไม่แนใ่จว่าเป็นเพราะแรงบีบจาก สปสช. ที่เค้าต้องกําหนดให้เค้าทํา เค้าเลยไม่รู้ว่าจริง ๆ มันเป็น
เพราะทัศนคติที่เค้าอยากจะปรับเปลี่ยนเองหรือว่ามันเป็นเพราะแรงบีบทางด้านงบประมาณเค้าก็เลย
ต้องทํา ทําเหมือนถูกบังคับ บางทีมันเหมือนกับมีแรงต้านอยู่ด้วยค่ะ” เภสัชกร 6 

 
“ตอนนี้รู้สึกว่าจะต้องทําอะไรสักอย่างที่จะให้มันตรงกับวัตถุประสงค์ของโครงการ ASU จริง ๆ ไม่ใช่
แค่เป็นตัวเลขที่มันลดลง.....อยาก feedback กลับไปใหโ้ครงการด้วยเหมือนกันค่ะ จริง ๆ แล้วมันไม่รู้
ไปถูกทางหรือเปล่าสําหรับการที่มันเหมือนบงัคับด้วย สปสช.” เภสัชกร 6 

 
นอกจากแรงจูงใจจากค่าตอบแทน P4P แล้ว เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่าน 

หนึ่งเสนอการสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัลแห่งการทําดีเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจแกผู่้ปฏิบัติงานและได้รับ
การยกย่องจากสังคมด้วย 

 
“ถ้าจะให้เป็นรางวัลน่าจะเป็นรางวัลมาจากส่วนกลาง อาจารย์เคยเห็นโรงพยาบาลสายใยรักไหม 
เท่าที่เห็นเขาก็จะมีเกณฑ์มีอะไร แล้วก็เป็นรางวัลที่รับจากส่วนกลาง อันนี้ก็เป็นอันหนึ่ง เป็นความ
ภาคภูมิใจนะ เขาจะขึ้นไว้เลยว่า โรงพยาบาลที่นี่เป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อะไรประมาณนี้ ถ้า
ชวน อย. ทําอาจจะดี แบบสนับสนุนให้เป็นแบบอย่างที่ดี โรงพยาบาลอื่นจะได้ทําตาม ก็น่าจะเป็น
แรงจูงใจ ต้องตั้งชื่อให้มันดีๆ นะ ทําใหคุ้ณค่ารางวัลนั้นมันดูทรงคุณค่า” เภสัชกร 12 
 
สําหรับความคิดเห็นต่อการทํางานของส่วนกลางเกี่ยวกับเกณฑ์ ASU พบว่า ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่ให้

ความเห็นว่าส่วนกลางขาดความชัดเจนในการติดตามประเมินผลและกาํกับดูแลจากอย่างจริงจัง รวมทั้งการส่ง
ข้อมูลย้อนกลบัให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล หรือ จังหวัด ทําให้ขาดความต่อเนื่องทั้งที่เป็นนโยบาย
ระดับประเทศ ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลเสนอให้มีเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัด เช่น สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อกํากับดูแลและติดตามประเมินผล ในขณะที่เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขเสนอให้
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มีหน่วยงานจากส่วนกลางทําหน้าที่ดังกล่าวหรือหากไม่มีหน่วยงานส่วนกลางก็ควรสร้างกลไกในการกํากับดูแล
และติดตามท่ีมปีระสิทธิผล   

 
 “ความต่อเนื่องของโครงการไม่มีโซ่อะไรต่อร้อยมาในแต่ละปี ถึงแม้จะมกีารวางแผนว่าในแต่ละปีจะมี
อะไรจริงแต่ว่าเรื่องเก่าเหมือนถูกทิ้งไปไม่มกีารตามไม่มีระบบ monitor เรื่องเก่าหรือที่ทําอยู่เดิม มัน
ก็เหมือนนโยบายอื่น ๆ ของกระทรวงซึ่งมาปีหนึ่งแล้วก็หายไปพอปีหน้าผุดนโยบายอ่ืนขึ้นมาแล้วก็
หายไป ถ้าถามว่าเราอยากทําต่อไหม เราอยากทําต่อแต่เราทําไม่ไหวด้วยภาระของงานที่ในแต่ละปทีี่
กระทรวงจะคิด project ใหม่ ๆ มาตลอดเวลาเพื่อที่จะให้เราทํา และถ้าเรามาทํา ASU อยู่เราตอบ
ผู้บริหารไม่ได้เราก็จะมีปัญหาอีกเพราะในระดับนโยบายเป็นเรื่องที่สําคัญเราต้องตอบนโยบายเค้า 
อย่างปีนี้มา 49 ตัวช้ีวัด ถ้าให้เราทํา ASU เราไม่มีเวลาทําแน่ ๆ 49 ตัวช้ีวัดที่เราจะต้องส่งเค้า ......การ
ที่จะทําโครงการต่อเนื่องได้มันต้องมีการกระตุ้นตลอดเวลา ....ส่วนกลางไม่มีกระบวนการกระตุ้น แลว้
ก็ไม่มีการวางยุทธศาสตร์ที่จะ keep ตัวที่เคยทําไปแล้ว จริง ๆ แล้วเคา้น่าจะมองภาพออกว่ามันเป็น
เหมือน project อ่ืน ๆ ของกระทรวงที่มาแล้วไปเหมือนยาขยะมาสี่เดือนแล้วก็ไปแล้วไม่มีการทําอะไร
ต่อ แล้วถ้าจะคิดให้มันทําต่อเนื่องมันต้องมี activity ต่อ” เภสัชกร 10 
 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนท่านหนึ่งให้ความเห็นว่า 
 

 “งาน NCD มันเป็นงานเชิงนโยบายลงมาและก็มีผู้รับผิดชอบในระดับจังหวัดที่มันชัดเจน การควบคุม
โรคเบาหวาน ความดัน พวกนี้ พอมีนโยบายลงมาชัดเจนมีผู้รับผิดชอบที่ชัดเจนในระดับจังหวัดมันก็
จะตามงานหรือผลงานที่เกิดขึ้นมันก็จะชัดเจน มแีนวทางและก็ย่ังยืน ทนีี้พอ ASU  ไม่มีผู้ติดตามงาน
ในระดับจังหวัด....ผมว่าไม่มีนะครับ” แพทย์ 1 
 
ในระดับอําเภอหรือจังหวัดบางแห่งมีการกําหนดให้ ASU เป็นนโยบายระดับอําเภอ/จังหวัด รวมทั้ง

กําหนดเป็นตัวช้ีวัดด้วย หลายท่านเชื่อว่าการกําหนดเป็นตัวช้ีวัดน่าจะกระตุ้นให้ผู้บรหิารเห็นความสําคัญและ
ให้ความร่วมมอืในการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลต่อความร่วมมือของแพทย์และบุคลากรอ่ืนๆด้วย อย่างไรก็
ตาม ความเคร่งครัดในการติดตามประเมินผลตามตัวช้ีวัดหรือนโยบายนั้นแตกต่างกันออกไปในแต่ละพื้นที่ด้วย
ผู้ปฏิบัติงานจะเลือกทํางานตามความเร่งด่วนหรือตามคําสั่งของผู้บังคับบัญชา ดังตัวอย่างความคิดเห็นของ
ตัวแทนเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน จาก 4 จังหวัด 

 
“ (จังหวัด) ม ี(นโยบาย) แต่ไม่ได้เข้มงวดและไม่ได้ติดตามด้วย” เภสัชกร 7 
 
 “นโยบายมันมาหลากหลาย นโยบายไหนมาต่อเนื่องก็ต้องไปทําอันนั้นก่อน” เภสัชกร 14 
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 “เป็นโครงการที่สาธารณสุขจังหวัด X ให้ความสําคัญแล้วก็จัดทําเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งที่จะมอบหมายให้
เภสัชที่รับผิดชอบในแต่ละโรงพยาบาลของจังหวัด X ทําเป็นตัวช้ีวัดหนึ่ง ...ยังเป็น (ตัวช้ีวัด) อยู่ครับ 
แต่ว่าส่วนใหญก็่คือเป็นตัวช้ีวัดที่ไม่ค่อยให้ความสําคัญเท่าที่ควร” เภสัชกร 9 

 
“(นโยบาย) มีผลมากครับ คอืถ้าเกิดมีนโยบายระดับประเทศ การทําเรือ่งนี้เป็นเรื่องเด่นขึ้นมาเป็นจุด
สนใจทําให้พ้ืนที่ทํางานง่าย ย่ิงถ้าเกิดในระดับจังหวัดยอมรับเรื่องนี้เป็นนโยบาย พ้ืนที่จริงจะไปทําถึง
คนไข้จริง ๆ มนัก็จะง่ายขึ้น รวมกับมันจะมตัีวช้ีวัดมาด้วย ตัวช้ีวัดก็เป็นส่วนหนึ่งแต่จริง ๆ มันไม่ได้มี
ผลกับเค้ามากนักซักเท่าไหรบ่างทีก็ทําให้แค่พอผ่าน แต่ถ้ามีนโยบายระดับจังหวัดทําให้มีการกระตุ้น
หรือว่าหยิบยกเรื่องนี้ขึ้นมาเป็นเรื่องเด่นในระดับจังหวัดหรือเป็นนโยบายให้เค้าได้แทนทีจ่ะอยู่ระดับ
สามก็สามารถทําได้ในระดับสี่หรือห้าไปเลยครับจะทําได้ดีมากขึ้นมากกว่าแค่นโยบายที่วางไว้เฉย ๆ”          
เภสัชกร 1 
 
ผู้ให้ข้อมลูหลายท่านโดยเฉพาะจากโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลเห็นว่าควรกําหนด ASU เป็นตัวช้ีวัดใน

ระดับจังหวัดเป็นอย่างยิ่งเพื่อเป็นการบังคับให้มีการดําเนินการ ซึ่งน่าจะได้ผลมากกว่าการใช้ค่าตอบแทนเป็น
เครื่องจูงใจในการทํางาน 

 
“(ASU) ไม่ได้เป็น KPI มานิเทศธรรมดาว่า การใช้ยาลดลงมั้ย มาดูธรรมดาๆ วัดปริมาณไม่ได้ ในปีสอง
ปีนี้ (ASU) ก็เงียบๆ ผู้ประสานงาน ASU ก็ไม่ว่าอะไร ....ถ้าจะให้มันสําเร็จก็ควรจะระดับ จังหวัดมา
ค่ะ ต้องมีการติดตามงานเรื่อยๆ หรือจะเอาเป็น KPI อีกตัวก็ได้ หรือจะเป็นงานที่ดึงขึ้นมาจากเดิมอะ
ค่ะ ถ้าจะให้ได้ผลจริงๆ สําหรับชาวบ้านนะ แต่นี่พอมันแผ่วเบาลงก็ไม่มใีครสนใจไม่ต่อเนือ่ง” 
พยาบาล 1 
 
“หากเป็นนโยบายระดับจังหวัดมันมีความย่ังยืน เป็นไปได้มากกว่าระดับ CUP นะ คนที่ปฏิบัติก็เห็น
ความสําคัญมากกว่า เพราะกลัวถูกสุ่มตรวจ ต้องทําให้ผ่าน คนก็กระเตื้องมากขึ้น” เภสชักร 24 

 
เภสัชกร 2 ท่าน จากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด ให้ความเห็นว่า นอกจากการกําหนดเป็นเกณฑ์  

สปสช. แล้ว กระทรวงสาธารณสุขอาจจะพิจารณากําหนดเป็นตัวช้ีวัดประสิทธิภาพของคณะบริหารเวชภัณฑ์ 
หรือ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบาํบัด แต่ไม่ว่าจะเป็นเกณฑ์ใดก็ตามสิ่งที่หลายท่านแสดงความกังวล
คือความต่อเนื่องของเกณฑ์ดังกล่าว 

 
“ต้องออกแบบ PTC คณะกรรมการที่ดูแลเรื่องนี้ให้มันมีประสิทธิภาพแล้วปฏิบัติได้ ไม่ใช่ดูแค่ให้ส่ง
รายงาน ส่วนใหญ่ตอนนี้กลายเป็นลักษณะว่าหลักการดี รูปธรรมดูจากรายงาน ดูจากประชุม ซึ่งบางที
เรารู้สึกว่ามันมีแต่เพิ่มภาระและเพิ่มทุกข์ใหกั้บคนทํางาน” เภสัชกร 2 
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 “พอมันมีเรื่องตัวช้ีวัด มันก็รู้สึกอุ่นใจ ว่ามีตัวช้ีวัดมาบีบ แต่ก็เป็นห่วงอยู่นะ เพราะว่าตัวช้ีวัดมันจะ
เปลี่ยนไป เราก็หวังว่าให้ สปสช เอาตัวช้ีวัดนี้ให้มันอยู่ต่อไป อาจจะเป็น smart use อะไรก็ได้ แต่
หลักการนี้คือ smart use  Antibiotic อาจจะเป็นตัวหนึ่งที่ทําก่อน จริงๆ สปสช เขามีอีกตัวช้ีวัดหนึ่ง
ที่เป็นตัวเลือกคือประสิทธิภาพของคณะบริหารเวชภัณฑ์ หรือ PTC เขามีอีกอันหนึ่งนะ แต่อันนี้เขา
ไม่ได้บังคับ” เภสัชกร 12 
 
 “อยากให้ สปสช. ปีนี้ แทนที่ปีนี้จะให้ incentive พอปีหน้าไปเปลี่ยนไม่ให้แล้ว ให้ก็ให้ต่อเนื่องไป 
ตัวช้ีวัดตัวอ่ืนเพิ่มก็เพิ่มมาซิอย่าไปตัดตัวนี้ทิ้ง ให้เค้าเห็นว่าเอาจริงนะ ไม่ใช่ปีนี้ใหปี้หน้าไม่มีให้แล้ว 
หรือให้นิด ๆ หน่อย ๆ คนที่เค้าอยากไปทําอะไร เค้าเห็นมี  incentive ผมก็ว่ามีส่วนหนึ่งนะ
โรงพยาบาลก็อยากได้ค่าใช้จ่ายไปใช้ มีอะไรมาล่อ”  แพทย์ 2 
 
 “เสนอกระทรวงไปแล้วว่าการทํางานอย่างนี้ควรจะผ่านระบบจังหวัดมันไม่ใช่ไปลงทีห่น่วยบริการ
โดยตรงแล้วหน่วยบริการสมัครใจจะทําถ้ากรณีนําร่องเราโอเคปีหนึ่ง ปีสองเราโอเค ปีสามปีสี่จะ
กระจายไปหน่วยบริการอื่นมันต้องผ่านระดับจังหวัดแล้วผลักดันให้เป็นนโยบาย PTC ระดับจังหวัด
แล้วให้จังหวัดเป็นคนกระตุ้นต่อ กระทรวงมีหน้าที่กระตุ้นจังหวัดอย่างเดียว เก็บข้อมูลจากจังหวัด
อย่างเดียวไม่ควรจะไป due กับหน่วยบริการโดยตรง” เภสัชกร 10 

 
ถึงแม้จะเป็น ASU จะเป็นนโยบายระดับประเทศ แต่ผูใ้หข้้อมูลหลายท่าน พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับ 

โครงการของบุคลากรการแพทย์ยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร ทั้งที่มีการดําเนินโครงการมาเป็นระยะเวลานานดังที่
แพทย์ท่านหนึง่ให้ความเห็นว่า  

 
“ผมว่าคนที่ทําโครงการระดับส่วนกลางผมว่าก็ดีมีความต้ังใจดีนะ ต้ังแต่แรกแล้วผมว่าโครงการมัน
น่าจะอยู่ย่ังยืน แต่ต้องออกแรงเยอะเหมือนกัน  ตอนนี้ก็มาระยะสามแล้ว ความรู้สึกผมว่ายังไม่ค่อย
แพร่หลายมาก มีความรู้สึกอย่างนั้น มันก็ยังไม่ได้ทุกโรงพยาบาล กระแสมันก็ไม่คอ่ยแรงเท่าไหร่”
แพทย์ 2 

 
2. การผนวกเขา้กับงานประจาํ (Institutionalization) 

 
ในระดับโรงพยาบาลมีการผนวก ASU เข้ากับนโยบายของโรงพยาบาล เช่น นโยบายความปลอดภัย

ด้านยา (Medication Saftey) เพื่อให้กลายเป็นงานประจํา ในโรงพยาบาลจะมีการกําหนดคณะกรรมการ/
คณะทํางานเพื่อกํากับดูแลโครงการ ASU ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ภายใต้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
(Pharmacy and Therapeutic Committee: PTC) เนื่องจากเกี่ยวข้องกับการใช้ยา เกือบทุกโครงการจะมี
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เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการทํากิจกรรมต่างๆ มีโรงพยาบาลเพียง 1 แห่งที่มแีพทย์เป็นแกนหลักในการ
ทํางาน โรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่งมีการดําเนินมาตรการการประเมินการใช้ยา (Drug Use Evaluation: 
DUE) เพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างเคร่งครัดอยู่แล้ว จึงใชแ้นวทางการทํางานเช่นเดียวกับ DUE 
ซึ่งเภสัชกรโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งให้ข้อมูลว่าความเข้าใจและประสบการณ์จากการทํา DUE ทําใหบุ้คลากร
โดยเฉพาะแพทย์ให้ความร่วมมือในการดําเนินโครงการ ASU เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นการทํางานโดยสหวิชาชีพ
อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งพบว่า ถึงแม้จะมี PTC ในทางปฏิบัติแล้วการดําเนินงานเป็นลักษณะ
การทํางานโดยเภสัชกรเท่านั้น ยังไม่มีความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ 
 

“ลักษณะทํางานเมื่อมีโครงการอันหนึ่งก็พยายามทําให้มันไม่ใช่เหมือนเป็นงานใหญ่งานที่หนักหรือ
ยุ่งยากคือเอามาพยายามทําให้มันเหมือนเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมหรืองานที่ทําอยู่แล้วไม่อย่างนั้นมัน
ก็จะเหมือนเป็นภาระงานที่ต้องทําอะไรเพิ่มเติม ส่วนใหญจ่ริง ๆ แลว้ถ้าเรารู้หลักการว่าทํายังไงให้เกิด 
rational use ทําให้คนที่เกีย่วข้องเข้าใจในหลักการ เนน้ให้เห็นความสําคัญว่าเราทําเพื่ออะไรไม่ได้ทํา
ตามคําสั่งหรือนโยบายแต่ทําเพื่ออะไรเพื่อคนไข้ เพื่อองค์กรเพื่อผู้ร่วมงาน เมื่อผู้ที่เกี่ยวข้องเข้าใจเราก็
ไม่ต้องทําอะไรมากคือทุกคนจะรู้ว่าวัตถุประสงค์คืออะไร”  เภสัชกร 11 
 
“ต่อให้ตอนนี้อย่างโรงพยาบาลเค้าจะมีนโยบายดี ๆ เข้ามากํากับแต่หนูไม่แน่ใจเหมือนกันว่ามันไป
ผนวกกันได้ไหม DUE มันเปน็การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาแต่ว่าถ้านโยบาย
กรมบัญชีกลางจะเป็นยา cox-2  statin พวกนี้เป็นหลัก แต่ทีนี้ถ้าโรงพยาบาลไหนมีความสนใจเรื่อง
ยาปฏิชีวนะเค้าจะทํา DUE ยาปฏิชีวนะ เป็นยากลุ่มแพงพวกกลุ่ม cef ทั้งหลาย หรอื gen ใหม่ ๆ 
เพราะฉะนั้นกําลังมองว่าถ้าเกิด จริง ๆ มันเป็นนโยบายนะคะ DUE ถ้ามันจับไปด้วยกันได้หมายถึงว่า
นอกจากสี่กลุ่มนั้นจริง ๆ แล้ว ยาปฏิชีวนะควรจะถูกประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาด้วย ก็อาจจะ
เป็นตัวหนึ่งที่ช่วยให้ผลักให้เคลื่อนได้ดีขึ้น แต่ต้องเรียนอย่างนี้ค่ะขนาดเราทํา DUE ต้องบอกว่า 
เรียกว่าความร่วมมือก็ได้แค่ระดับหนึ่ง” เภสัชกร 15 
 
ตัวอย่างความเห็นของเภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  
 
“มีการกระตุ้น.... คือ ผลักเปน็นโยบายของจังหวัด แล้วก็เป็นงาน routine ของโรงพยาบาล จริง ๆ 
วางเป้าหมายให้เค้า (โรงพยาบาล) ประเมินทุกปี เราก็จะมีการตามในเวทีประชุมของ พบส. เรื่องของ
การประเมินผลงานแล้วก็มาวิเคราะห์ว่าทําไมถึงไม่ได้ เหตุผลในปีนั้นทําไมถึงไม่ได้” เภสัชกร 10 
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“ถ้าให้ดําเนินการ ASU ไปเด่ียว ๆ มันจะไม่ย่ังยืนแน่ ๆ แต่ถ้ามันถูกผนวกไปกับเรื่องของโครงการอื่น
มันจะสามารถเดินไปได้อย่างต่อเนื่อง อย่างเช่น เรื่องของความเสี่ยงของยาที่ไม่เหมาะสมในชุมชน ถา้
ในเรื่องของโรงพยาบาล คือการทํา DUE DUR คือถ้ามันถูกผนวกไปกับเรื่องพวกนี้มันจะยั่งยืนแน่ ๆ 
แต่ถ้าเมื่อไหร่ดึงออกมาเป็น ASU เด่ียว ๆ มันจะถูกแอนตี้ ถูกต่อต้านโดยคนที่เป็นกลุม่ ๆ มันเหมือน
เป็น project ที่ไม่ใช่งานปกติ เป็น project ที่ซ้อนอยู่” เภสัชกร 10 
  
“เราก็ท้าทายแล้วว่าปี 56 เนี่ย เขาเล่นแต่ ASU แล้วนะ คุณต้องทํา เราก็พยายามสะท้อนได้แคน่ี้ 
เพราะฉะนั้น สสจ. ก็คงจะผลกัเขาได้แค่นี้ ว่าข้อมูลของคุณอยู่ระดับนี้นะ” เภสัชกร 12 

 
 มีข้อมูลจาก 2 จังหวัดว่ามีการผนวกแนวคิด ASU เข้าไปในแผนงานคุม้ครองผู้บริโภคระดับจังหวัด
เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม มกีารดําเนินโครงการเกี่ยวกับการจัดการใช้ยาในชุมชน และ
การกําหนดเกณฑ์ยาปฏิชีวนะเป็นตัวช้ีวัดในระดับจังหวัดด้วย  

 
 “....พอปีถัดมาจนกระทั่งปัจจุบันเราเขยิบมาเป็นลักษณะของยาปฏิชีวนะในชุมชนแทน คือเวลาเรา
ทํางานเราจะเห็นว่ามันมี 2 ส่วน คือ สว่นที่อยู่ในระบบคือคนไข้มารับยาปฏิชีวนะที่สถานพยาบาล 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลของเราสามารถให้คําแนะนําให้คําปรึกษาได้ แต่ถ้าไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะมันก็มีช่องทางอื่นที่คนไข้เดินไปหาด้วยตัวเองคือร้านชําในชุมชนหรือร้านขายยา 
เพราะฉะนั้น อย่างร้านขายยาเรายังเชื่อว่ามีเภสัชกรให้ขอ้มูล แต่ว่าพอร้านชํามันเหมือนกับซื้อขายกัน
เหมือนสินค้าทัว่ไปมันไม่มี awareness ในเรื่องของโอกาสการแพ้ยาหรือเชื้อด้ือยาเราจึงไปจัดการใน
ชุมชนแทน รวมทั้งยาชุด ยาไม่เหมาะสมทั้งหลาย” เภสัชกร 15  

 
3. ผู้บริหาร (Leadership) 
 
การยอมรับแนวคิด ASU ของผู้บริหารเพื่อนําใชม้าปฏิบัติในโรงพยาบาลมีผลทําให้การดําเนินโครงการ

เป็นไปได้อย่างราบรื่นทั้งในระดับองค์กรและจังหวัด ผู้บริหารในที่นี้หมายถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอําเภอ และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด รวมทั้งประธานคณะกรรมการ/คณะทํางานซึ่งจะเป็นตัว
ขับเคลื่อนที่สําคัญ โรงพยาบาลหลายแห่งที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารส่งผลให้การทํากิจกรรมของ
โครงการ ASU แผ่วลงไป จากการสัมภาษณ์ พบว่า ส่วนใหญ่ผูบ้ริหารให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี  มี
โรงพยาบาลเพียง 3 แห่งเท่านั้นที่ผู้อํานวยการโรงพยาบาลมีส่วนร่วมในกําหนดแผนกลยุทธ์หรือแนวทางการ
ดําเนินงานของโครงการ ในขณะที่ เภสัชกรจากโรงพยาบาล 5 แห่ง  รูส้ึกว่าผู้บริหารไม่ให้ความสําคัญหรือไม่
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บรหิารเท่าที่ควร   
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“ต้ังแต่เริ่มแรกเราคุยกันทั้งจังหวัดแล้วก็โชคดีที่ได้นายแพทย์ สสจ.ท่านมอบรองแพทย์ท่านหนึ่ง
มาร่วมทีมเรา แล้วก็ประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด X เลยว่า ASU ของเราจะเกิดขึ้นในจังหวัด” 
เภสัชกร 1 
 
“(โรงพยาบาล) ยังทํา (ASU) อยู่ค่ะตอนนี้ ที่นี่ทําไมถึงทาํแล้วมันเวิร์คเพราะว่าผู้อํานวยการเค้าเป็น
หมอเค้าเล่นด้วยอันนี้เป็น key man ที่สําคัญมากเพราะว่าพอหมอเอาด้วย”เภสัชกร 16  
 
 “ในโรงพยาบาลมันเหมือนมวัีฒนธรรมในเรื่องของการใช้ยาตามแนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  
แล้วก็แพทย์คอืไม่ใช่ 100% แต่ก็ส่วนใหญ่ เมื่อมีอะไรที่เราไปคุยว่าตรงนี้มันเป็น rational แล้วเรา
อาจจะโชคดีที่มีประธานที่อยู่ใน field ด้วย แล้วก็สนใจด้วยแล้วท่านก็ชอบสอนชอบถ่ายทอดก็เลย
อาจจะเป็นเหตุให้งานมัน run ไปได้เรื่อย ๆ เพราะถ้าเราไม่มีประธานหรือแพทย์ที่สนใจเรื่องนี้หาวิธีที่
จะไปคุยกับแพทย์หรือเป็นคนที่ให้ความรู้ที่เข้าใจง่าย ๆ เราก็อาจจะเจออุปสรรคเหมือนกันนะคะ” 
เภสัชกร 11 
 
“ผู้บริหาร ถามว่าขวางไหม ไม่ขวางแต่ถามว่าสนับสนุนหรือเปล่า สรุปยาก” เภสัชกร 1 
 
“ผอ. ไมค่่อยสนับสนุนให้ไปออกกิจกรรมอะไรที่จะต้องไปอยู่ข้างนอกค่ะ อยากจะให้เราทํางานแค่ตรง
นี้ จริง ๆ มันมีงานอย่างอื่นอีกนะคะที่เภสัชจะต้องได้ออกไปแล้วเราก็อยากมาก ออกไปแก้ปัญหาใน
เรื่องชุมชนแต่ว่ามันก็ไม่ค่อยได้รับการสนับสนุนแล้วก็มีปัญหาเรื่องงานข้างในมันก็เยอะ ทีนี้คนทีจ่ะ
ออกไปข้างนอก คนข้างในก็จะ.....มันก็มีปัญหาภายในกัน” เภสัชกร 2 

 
“ .....ถ้าใครทาํให้เกิด pneumonia ก็จะมีการลงโทษ เพราะงั้นแพทย์ก็จะแจก Antibiotic มันค้าน
กัน... เพราะงั้นนโยบายของผู้ใหญ่ก็สําคัญค่ะ คือผู้ใหญ่ในจังหวัดของเราเองที่จะทําเป็นนโยบาย 
ผู้บริหารในจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับ pneumonia เขาก็จะไป force ว่าอย่าให้เกิด case นี้ขึ้นมา พอมา
เจอ URI ก็กลัวเป็น pneumonia ก็ต้องกันไว้ก่อน มูลค่ามันก็ไม่เยอะมาก เขาก็ว่าไม่เป็นไรหรอก 
Amoxy แค่ไม่ก่ีเม็ด cost หนึ่งไม่ก่ีบาท ลงทุนไปดีกว่าที่จะมี drip cef-3 ต้องเข้า admit ใน 
โรงพยาบาล เขาก็จะคิดในแง่นั้น แม้แต่แพทย์จาก โรงพยาบาลศูนย์ที่เชิญมาให้เขามาเป็นประธาน
เลย เขายังเห็นว่าเป็นเรื่องเล็กๆ ให้เขามาพูดอะไร มันก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เราไม่อยากเรียก
ประชุม” เภสัชกร 17 
 
“เราดึงมา มัน (ข้อมูล) ไม่สามารถนํามาวิเคราะห์ประโยชน์ได้ที่ชัดเจน เพราะเคยดึง ICD10 มันเข้า
มาหมดเลย อาจตอบโจทย์ตรงนี้ให้ผู้ใหญ่ได้ไม่ชัดเจนว่าประเมินรายโรค อย่างเช่นเรื่องหวัด  
common cold หรือว่าแผลติดเชื้อ per bill มันเท่าไหร่กันแนม่ันอาจจะยังไม่ชัดตรงนั้นด้วย 
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โรงพยาบาลเอกชน ถ้าเล่น per bill ผู้ใหญ่เค้าจะสนใจ เราไม่สามารถจะดึงตรงนี้มาได้ชัดเจนด้วย” 
เภสัชกร 18 
 
“แรก ๆ เหมือนผู้บริหารของรพ.สต.แต่ละแห่งไม่ค่อยเข้าใจก็ยังเป็นอุปสรรคเนอะ คือเค้ามีแต่
พยาบาลอบรมไป ตอนหลังเราก็มาคุยกันเค้าก็เริ่มเห็นความสําคัญแล้ว.....ถ้าเป็นระดับอําเภอก็คือ ไม่
มีการสานต่อโครงการ ทําแล้วก็เงียบไป คนที่ทํางานก็ไม่ค่อยอยากทํา ตอนนี้เปลี่ยนหัวหน้า สสอ. 
ท่านก็อาจไม่รู้ว่า ASU คืออะไร อยากให้มกีารแจ้งว่ามีการมาดูงาน มีงาน ASU นี้อยู่ จะได้เก็บเป็น
ผลงานของเรา แล้วให้ผู้บริหารสร้างความต่ืนตัวบ้าง” นักวิชาการสาธารณสุข 1 
 
4. ความร่วมมือและศักยภาพของบุคลากร (Staff involvement and capacity) 
 
การสร้างความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของโครงการ ASU รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการดําเนิน

โครงการเป็นสิ่งที่จําเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้ผู้มีสว่นเกี่ยวข้องตระหนัก ยอมรับและปฏิบัติตาม ซึ่งจากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกคนมีทัศนคติในเชิงบวกต่อโครงการ เห็นถึงประโยชน์ของการดําเนินโครงการและมีความ
ต้ังใจจะปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ทําหน้าที่ถ่ายทอดความรู้และปฐมนิเทศโครงการแก่แพทย์ใช้ทุน
รุ่นใหม ่ เภสัชกรจะทําหน้าที่ในการประสานงานและผลักดันเพื่อให้โครงการมีการขับเคลื่อนไปข้างหน้า         
รวมถึงการให้สขุศึกษาแก่ประชาชนของบุคลากรอื่นๆ เช่น พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข  

 
การยอมรับและความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวคิด ASU ของบุคลากรการแพทย์โดยเฉพาะแพทย์ 

เป็นปัจจัยที่สําคัญทีสุ่ดประการหนึ่งที่จะทําให้โครงการดําเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง การไม่ได้รับความร่วมมือจาก
แพทย์ส่งผลต่อความล้มเหลวของการดําเนินโครงการอย่างชัดเจน ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน “แพทย์” 
นอกจากจะเป็นผู้มีบทบาทในฐานะผู้สั่งใชย้าให้ผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นแบบอย่างการจ่ายยาของพยาบาลวิชาชีพ
และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลอีกด้วย ดังนั้น หากแพทย์ไม่ให้ความสําคัญ
หรือไม่ปฏิบัติตามจะส่งผลต่อการทํางานของผู้สั่งใช้ยาระดับรองด้วย จากการสัมภาษณ์ พบว่า การไม่ปฏิบัติ
ตามแนวคิด ASU ของแพทย์เกิดจากสาเหตุหลายประการ ได้แก่ ความเชื่อมั่นในตนเอง การขาดความรู้และ
ความเข้าใจที่ถกูต้องเกี่ยวกับโรคและยาตลอดจนทัศนคติในเชิงลบต่อ  ASU นอกจากนี้ พบว่า แพทย์ส่วนหนึ่ง
ไม่ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะความรุนแรงของเชื้อด้ือยา
เท่าที่ควร  

 
“แพทย์ที่เค้าไม่เห็นด้วยกับโครงการ เค้าก็ไมค่่อยสนใจเท่าไหร่ เค้าก็ให้ (ยาปฏิชีวนะ) ค่อนข้างเยอะ
เหมือนเดิม แต่เผอิญที่นี่โชคดีตรงที่ว่าคนที่ไม่เห็น (แพทย์) ด้วย ตรวจไม่เยอะ น้อง ๆ ที่ตรวจคนไข้
เป็นจํานวนมากเค้าเห็นด้วย ผลรวมแล้วมันออกมาดี” แพทย์ 2 
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 “ก็แพทย์นั่นแหละ เขาก็ขดัแย้งกันในเรื่องของวิชาการ ไม่ยอมรับทัง้หมดว่า URI ไม่ได้เกิดจาก
แบคทีเรียน่าจะเยอะกว่านั้น เขา diag มาก็ว่ามันน่าจะใช้ หรือใช้ไปดีกว่าที่ต้องมาตาม follow up 
แบบมันจะช้าไปไหม” เภสัชกร 17 
 “ถ้ามันเริ่มจากเภสัช เภสัชไม่ได้เป็นคนสั่ง (ยา) แล้วย่ิงเป็นเด็กๆ ทําผมว่าย่ิงลําบากนิดนึง แล้วย่ิง
เกี่ยวข้องกับองค์กรเป็น key person แล้วน่าจะมีเชิงนโยบายนิดนึง” เภสัชกร 19 
  
“เราไม่สามารถบังคับหมอได้ ย่ิงโรงพยาบาลใหญห่มอยิ่งมีความเชื่อมั่นในตัวเองสูง ย่ิงพูดย่ิงทําอะไร
ยากเข้าไปใหญเ่ลยค่ะ….. ในโรงพยาบาลคุยกับหมอแล้วหมอแต่ละคนก ็specialist เชี่ยวชาญ อาวุโส 
แค่หวัดคุณจะมาคุยอะไรกับผมนักหนา เป็นแผลแค่นี้ผมเห็นว่าแผลแค่นี้ตามท่ีผมเรยีนมาผมต้องให้” 
เภสัชกร 20 
 
“(เชื้อด้ือยา) บางตัวจังหวัดยังไม่รู้เลยนะ เชื้อด้ือยาตอนนี้ที่เค้าบอกว่า  Norflox เริ่มด้ือแล้ว คนที่จะรู้
ก็มีแค่โรงพยาบาลจังหวัด เพราะเค้าเป็นคนทําข้อมูล ต้องสร้างความตระหนัก” เภสัชกร 10 

 
“มีหมอที่ไม่ได้เป็นหมอประจํา หมอที่เค้าจา้งมาเป็น part time หลาย ๆ ที่ไมค่่อยได้ซ้ํากันเข้ามา
เยอะมากเพราะว่าหมอจะขาดแคลนในช่วงที่คลินิกนอกเวลาเพราะว่าที่โรงพยาบาลนี้เปิดเป็น คลินิก
นอกเวลาหลังจากสี่โมงครึ่งทุกวันเลยค่ะก็จะมีหมออื่นที่ไม่ใช่หมอประจาํ...  แต่ว่าผอ.เค้าก็แจ้งในที่
ประชุมองค์กรแพทย์นะคะแต่ว่ามันอาจจะมีทัศนคติที่เหมือนกับยังต้องใช้อยู่” เภสัชกร 6 
 
ผู้ให้ข้อมลูหลายท่านให้ความเห็นว่าอาจารย์แพทย์และระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทย์มี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติอย่างมาก เพราะแพทย์จะยึดถือตามอาจารย์แพทย์เป็นหลัก หลายท่านเห็นพ้องต้องกัน
ว่าเป็นเรื่องจําเป็นอย่างเร่งด่วนที่จะต้องเริ่มแก้ปัญหาตั้งแต่การสอนในโรงเรียนแพทย์และคณะเภสัชศาสตร์  

 
“ต้องมาจากโรงเรียนแพทย์ เค้า (แพทย์) เชือ่โรงเรียนแพทย์มาก เค้าเชื่อแพทย์ที่อยู่ในโรงเรียนแพทย์ 
เค้าเชื่อมากเพราะฉะนั้นเค้าจะเน้นตลอดว่าทําไมอาจารย์แพทย์ยังใช้เค้าถึงใช้” เภสัชกร 10 

 
อาจารย์จากโรงเรียนแพทย์ทา่นหนึ่งให้ความเห็นว่า 
 

“ที่โรงเรียนแพทย์ต้องเริ่มทํา ตอนนี้ศิริราชทําไปแล้ว ผมคิดว่าทุกโรงเรียนแพทย์ควรจะทําอันนี้ เพื่อ
จะได้สอนนิสิตแพทย์รุ่นใหม่ไปเลย” แพทย์ 3 
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มีความเห็นที่แตกต่างกันในประเด็นเรื่องแพทย์ใช้ทุนกับการปฏิบัติตามโครงการ ASU กลุ่มแรก  
เห็นว่า แพทย์ใช้ทุนมักไม่เห็นความสําคัญและไม่ปฏิบัติตามแนวทางการใช้ยาตาม ASU เนื่องจากทํางานใน
โรงพยาบาลนั้นช่วงระเวลาสั้นๆ จึงไม่ใส่ใจหรือให้ความสําคัญกับนโยบาย ในขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งกลับเห็นต่าง
ว่า แพทย์ใช้ทุนหรือแพทย์ที่จบใหม่เป็นกลุ่มที่พร้อมจะปฏิบัติตามหากได้รับคําช้ีแจงและรับทราบนโยบาย 
ประกอบกับเพิ่งจบการศึกษาซึ่งอาจจะได้ทราบเกี่ยวกับโครงการนี้ขณะเรียนในมหาวิทยาลัย จึงมีแนวโน้มจะ
ปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว ในขณะที่ แพทย์เฉพาะทาง แพทย์อาวุโส หรือ แพทย์ที่จบมานาน จะให้ความ
ร่วมมือน้อยกว่า 
 

“แพทย์ที่เค้าใส่ใจเค้าเข้ามาดูเกณฑ์ เค้าก็จะตระหนักแล้วก็อยากช่วย เป็นแพทย์ทีอ่ยู่ประจํานะคะ 
แต่ถ้าเป็นแพทย์ intern อยู่แค่ปีสองปีอาจจะไม่ได้ใส่ใจมาก” เภสัชกร 21 
 
 “การที่นําอาจารย์แพทย์มาอบรมแพทย์โดยตรงอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้งแล้วก็แพทคนไหนที่ยังไม่เคย
อบรมแต่ละโรงพยาบาลให้ส่งเข้ามาอันนี้คิดว่าจะเป็นปัจจัยที่ช่วยมากเลย ในกรณีที่โรงพยาบาลที่
แพทย์เปลี่ยนบ่อย ๆ แล้วตัวเราเองไปนําเสนอแพทย์ รุน่ใหม่ ๆ ต้องตอบว่าเค้าค่อนข้างใช้ด้วยความ
เหมาะสมพอสมควรนะดีกว่า (แพทย)์ รุ่นเกา่ ๆ รูส้ึกได้เลย” เภสัชกร 3 
 
การโยกย้ายหรือหมุนเวียนของแพทย์ใช้ทุนและเภสัชกรที่เป็นผู้ประสานงานหลักของโครงการ ภาระ

งานประจําที่มากขึ้นของผู้ปฏิบัติงาน ข้อจํากัดในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและ
คุณภาพจากการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในสถานพยาบาล ความไม่เข้าใจและไม่ชัดเจนของรหัสโรค ICD 10 และการ
ประสานความร่วมมือระหว่างฝ่ายต่างๆในโรงพยาบาล รวมถึงทศันคติในเชิงลบของผู้สั่งใช้ยาเป็นอุปสรรค
สําคัญในการสานต่อโครงการ ASU ให้ย่ังยืนในโรงพยาบาล  ในมุมมองของโรงพยาบาลเอกชนคํานึงถึงเรื่อง
การฟ้องร้องจากผู้ป่วยด้วยทําให้บางครั้งมีผลต่อการตัดสินใจสั่งใช้ยาของแพทย ์
 

“เรื่องของแผลสะอาดแพทย์จะไม่ค่อยกล้าทีจ่ะไม่ให้คนไข้เพราะส่วนหนึ่งคือคนไข้ถ้าเกิดว่าอาการไม่
ดีขึ้นจะเกิดการฟ้องในโรงพยาบาลได้ในส่วนหนึ่ง” เภสัชกร 5 

 
“กลายเป็นว่าเวชสถิติไม่ทํากิจกรรมนี้ให ้ พูดง่าย ๆ คือการ re-check  CODE ให้ถกูต้องนั่นแหละ 
ขณะเดียวกันแพทย์เป็นคนลง พยาบาลเป็นคนลง ซึ่งผมเข้าใจว่าตัวเลข ณ ปัจจุบัน ตัวเลขปี 2554 
2555 ที่ได้ศูนย์มีลักษณะของการที่ให้ CODE ผิดอยู่ในระดับหนึ่ง ซึ่งไม่ได้แก้ไขแล้วผมแยกออกมา
ไม่ได้ต้องบอกไว้ก่อนนะครับ  เพราะ E TOOL เวลาประมวล ๆ ทุกรหสัของ ICD 10 ออกมาเลย 25 
ตัวก็ออกมาเป็นภาพรวมเลย” เภสัชกร 23 
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“ติดปัญหาคือ CODE มันแก้ไม่ได้แล้วพยายามจะให้เวชสถิติ re-check แต่เค้าไม่ยอมบอกว่าเป็น
หน้าที่ของแพทย์ พยาบาลซึง่เราไม่แน่ใจว่าตรงจุดนี้มันเป็น false positive เท่าไหร่” เภสัชกร 13 
  
“แต่ต้องระวังไม่ให้เค้าลําเอียงไป คือพออยากจะให้ antibiotic ก็เลี่ยง diag ต้องไม่ใช่ประเด็นนั้น
ต้องพยายามแบบนั้น อย่าง diarrhea แต่เดิมมี A09 อย่างเดียวฉะนั้นก็จะสามารถวิเคราะห์ออกมา
ได้ว่า % มันจะเป็นยังไงแต่พอน้องรุ่นใหม่มาว่าถ้าผมไม่ให ้ antibiotic ผมจะ diag A08 ถือว่าเป็น 
viral ถ้าเมื่อไหร่ผม A09 แปลว่าผมเห็นแล้วว่ามีความจําเป็นต้องใช้ antibiotic พอเป็นแบบนี้มันก็
กลายเป็น A08 ก็เป็นตัวหาร A09 กลายเป็นตัวหาร แบบนี้พ่ีก็มาบอกผมที่จําเป็นต้องได้ antibiotic 
คือคนไข้ท้องเสียและมีไข้ ถา่ยเป็นเลือด ถ่ายจนเพลีย ถา่ย 10 ครั้งต่อวัน ผมต้องใหแ้ล้วผมก็ให้แค ่6 
เม็ด เช้าเย็น ๆ พ่ีจะให ้diag อะไร บอกมา อะไรแบบเนี่ย เราก็ยังไม่บอกขืนบอกมันจะกลายเป็นเลี่ยง
บาลีไปอีก ก็บอกเดี๋ยวไปคิดก่อน คิดอยู่ สปสช. เด๋ียวจะใช้ข้อมูลตุลาคมที่ผ่านมาแต่ยังเคลียร์ข้อมูลไม่
เสร็จเราใช้ถึงมนีาคมนี่เองยังไม่ทันเคลียร์ก็ถกูเอาไปใช้ก่อนแล้วก็ดีก็ไม่เป็นไร” เภสัชกร 3 
“ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ อสม. เพราะเขาเป็นคนรับแรงปะทะจากคนไข้ทั้งหมด เราไม่มีหมอไปช่วย 
หนึ่งคนไข้ร้องขอ สองภาระหน้าที่ที่เขาต้องทําเพิ่มขึ้น เพราะฉะนั้นถ้าใครแฮปปี้ก็ดีไป แต่บางคนไม่
แฮปป้ีเพราะมันเป็นการเพิ่มงานให้เขา บางครั้งถ้าขอยาแล้วไม่ให้ก็เป็นปัญหา เพราะความฟรีนี่แหละ 
ตรงนี้เขาต้องรับแรงปะทะ” เภสัชกร 22 
  
“ส่วนของโรงพยาบาลก็ให้ความรู้ คอยประสานกับฝ่ายเภสัช ให้เภสัชช่วยให้เผยแพร่ความรู้คนไขท้ี่มา
ที่โรงพยาบาล และในงานชุมชน แต่ในจดุนี้ที่ผ่านมาทําได้น้อยเพราะว่าเภสัชเองเค้าบอกว่ากําลังคน
เค้าไม่พอ ก็อาจจะทําตรงนี้ไม่ค่อยเต็มที ่ เราก็ไม่อยากไปเร่งเร้าอะไรมาก ผมว่าจุดสําคัญคือเรือ่ง
แพทย์มากกว่า ใช่ไหมครับในการที่จะให้ตรงนี้ลดลง ถ้าแพทย์ไม่ลดมนัก็ไม่สําเร็จหรอกถูกไหมครับ” 
แพทย์ 2 
 
“เราไม่เก่งข้อมูล ระบบข้อมูลโรงพยาบาลกับระบบข้อมูล รพสต.มนัอยู่คนละฐานกัน สมัยก่อน
โรงพยาบาลกระจัดกระจายกันไป สอ. ก็ใช้เป็น JHCIS ปัจจุบันกว่าจะมารวมกันได้ ใช้ HosXP สอ. ก็ 
HosXP PCU  ก็พ่ึงจะปีหนึ่งนี่เองที่ไปบังคับให้ทุกที่เป็น HosXP ทั้งหมด ปัญหาทีท่ําให้เราเชิงรุกไปท่ี
รพสต.ได้ไม่ดีเท่าที่ควรเพราะตัวเราเองในขณะที่ข้อมูลของเราเองในโรงพยาบาล บางคนในบาง
โรงพยาบาลยังไม่สามารถเชื่อมกับเจ้าหน้าที่เวชสถิติทํารายงานออกมาในเรื่องของมูลค่าการใช้ให้เรา
ได้เลย ฉะนั้นการที่เราจะไปขอข้อมูลจาก รพ.สต.เค้าจะต้องเก็บมือเพราะเราไม่มีตัวช่วยให้เค้าเลย
เพราะเราก็เขียนโปรแกรมไม่เป็นคุณก็ไปต๊ิกมาล่ะกันว่าไข้หวัดก่ีคนแล้วจา่ย antibiotic ก่ีคนเค้าทํา
ไม่ไหว” เภสัชกร 3 
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ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นปัจจัยหลักที่ช่วยโครงการดําเนินการต่อไปได้อย่างยั่งยืน  
ในขณะที่ความร่วมมือระหว่างบุคลากรภายในองค์กรที่ปฏิบัติไปในทางเดียวกันจะเป็นปัจจัยเสริมทีส่ําคัญ 
สถานพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหาความไม่ร่วมมือในการปฏิบัติ จึงทําให้เกิดมาตรฐานการรักษาโรคที่
แตกต่างกัน ผู้ป่วยจึงมีทางเลือกในการเข้ารับบริการกับบุคลากรและช่วงเวลาที่มีแนวโน้มจะได้ยาตามท่ีร้องขอ
ยา  ดังเช่นความเห็นต่อไปนี้  

 
“สิ่งสําคัญที่เราเน้นกับชาวบ้านคือเราต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคุณด้วยถ้าเราไม่ปรับเปลี่ยนโรค
มันก็จะดําเนินไปเรื่อย ๆ คือใช้วิธีการพูดมาก ๆ คนเราการฟังความรู้งานด้านสาธารณสุขมันยาก ยาก
มาก มันเห็นไม่ทันทีทันใด มันไม่เหมือนเงินที่เค้าให้มากู้ เย็นนี้มาทําเรือ่งกันนะพรุ่งนี้เช้า เที่ยงคุณได้
กันแล้วแต่ในเรื่องของงานสาธารณสุขมันเป็นเรื่องที่คุณต้องปฏิบัติ  แล้วต้องปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ
แล้วมันจะเห็นผลยั่งยืนไม่ใช่วันเดียวเหมือนที่คุณกู้มาวันนีอี้กสองเดือนคุณต้องใช้หนี้ไม่ใช่” 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 
 
“ก็เป็นหมอกลุม่ใหม่ด้วยค่ะ เป็นหมอแต่ละรุ่น รุ่นนี้เราโอเคไปแล้ว ปีถัดมาเป็นรุ่นใหมม่า ถ้าสมมติว่า
มาเจอหมอ หมอบอกไม่ให ้ พอตอนบ่ายเค้ามาเจอพยาบาลเค้าจะต้องให้ หรือบางทีเราโอเคกับ
พยาบาลแล้วพยาบาลเห็นด้วยกับเรา พยาบาลไม่ให้ ท่านไข้มาใหม่ก็มาเจอหมอ มันไม่ได้พูดในแนว
เดียวกัน” เภสัชกร 7 
 
“บุคลากรคนอืน่ก็ไม่ค่อยทําเท่าไหร่ ก็อยู่ในเรื่องของบุคลากรมากกว่า .....พ่ีก็ไม่มีทีมงานที่จะช่วยเลย 
เราตัวท่านเดียวก็มุ่งมั่นมากไม่ไหว” พยาบาล 1 
  
ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์เพื่อการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร เพื่อดําเนินโครงการ ASU มีดังนี้ 
 

- การอบรมให้ความรู้ 
 
ผู้ให้ข้อมลูโดยเฉพาะจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล กล่าวว่า การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ใช้ยา เป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่งแก่ผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อพัฒนาศักยภาพและเพิม่
ความมั่นใจในการทํางาน  การอบรมนอกจากเป็นการเพิ่มความรู้แล้วยังเปรียบเสมือนการกระตุ้นให้บุคลากร
ต่ืนตัวกับการทํางานด้วย จากการสัมภาษณ์ ม ี 3 โครงการที่แพทย์จะเป็นผู้จัดการอบรมให้ความรูแ้ก่บุคลากร
อ่ืนๆ ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน พยาบาล ตลอดจนเจ้าหน้าสาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ ด้วยตนเอง 
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“ช่วงนี้ที่โรงพยาบาลก็กิจกรรมไม่ได้เข้มแขง็เหมือนตอนแรก ๆ ค่ะอาจารย์ เรียนตามตรงเลย ถ้ามีการ
จัดประชุมวิชาการเข้ามาลงที่นี่อีกก็จะดีมากเลยค่ะก็อยากให้บุคลากรรุ่นใหม่ ทั้งตัวเภสัชกรเอง 
แพทย์เอง ทั้งพยาบาลเองได้เข้าไปมีส่วนร่วม ถ้าเค้าได้เข้าประชุมเค้าจะรู้สึกเป็นงานของเค้าเพิ่มมาก
ขึ้น คือถ้ามีการจัด ชาร์จไฟขึ้นมาใหม่หนูว่าก็น่าจะดีขึ้น” เภสัชกร 21 
 
“ความเข้มข้นในโรงพยาบาลเรายังไม่เทา่ไหร่ ก็จะไปทําใน รพ.สต. อย่างเข้มข้นเลยก็คอือบรมแล้วก็มี  
training เข้ามา training ที่ OPD โรงพยาบาล มาเจอ case กับแพทย ์แล้วก็ทํา case conference 
แล้วก็จะไปนิเทศติดตามถึง สอ.เลยว่าคนไข้ในกรณีลกัษณะอย่างนี้เค้า treat กันอย่างไร ก็จะสอน
แบบเข้มข้นก็จะมีแนวทาง guideline ไว้ให้ในแต่ละที ่ๆ ชัดเจนขึ้น” แพทย์ 2 

 

- การจัดทําหลักฐานทางวิชาการของประเทศไทยเพื่อสนับสนุนข้อมูลด้านการใช้ยา 
 
แพทย์และเภสชักรหลายท่าน เชื่อว่า หากม ีlocal evidence ของประเทศไทย เช่น ผลการรักษาโดย

ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 โรค  อัตราเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาล จากสถาบันหรือนักวิชาการที่มีความน่าเชื่อถือจะมี
ส่วนช่วยอย่างมากในการตัดสินใจการสั่งใชย้าของแพทย์ ซึ่งอาจจะทําให้เพิ่มความม่ันใจในการไม่ใช้ยา
ปฏิชีวนะตามแนวทางการใช้ยาของโครงการ ASU   

 
“ความน่าเชื่อถือของข้อมูลหรือตัวผู้ให้ข้อมลู....เค้ายังมีความไม่เชื่ออยู่ว่าการไม่ใช้ยาเป็นสิ่งที่ถูกต้อง” 
เภสัชกร 10 
 
“การประชุม อบรม เรายังไม่ค่อยทราบ จริงๆ เรายังต้องการ เราอยากรู้พวก evidence ต่างๆ เช่นใน
เมืองไทย ในชุมชน ที่จะเป็นประโยชน์ต่อคนทํางานจริงๆ” เภสัชกร 24 

 
เภสัชกรหลายท่านให้ความเห็นว่าเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นพันธกิจหลักของวิชาชีพเภสัช

กรรมอยู่แล้ว ดังนั้น เภสัชกรจึงมีหน้าที่ในการจัดการด้านยาเพื่อให้ดําเนินโครงการนี้ในโรงพยาบาลหรือจังหวัด  
 

“ขึ้นกับจิตสํานึกผิดชอบของเภสัชกรในโรงพยาบาล ว่าเขาจะตระหนักในเรื่องนี้มั้ย เพราะส่วนมาก 
เภสัชกรในโรงพยาบาล มักจะติดว่าเรื่องนี้มันขึ้นกับหมอนะ เพราะหมอเป็นคนสั่ง แต่ในอีกบริบทหนึ่ง
เนี่ย เราก็สามารถทําในภาพวิชาชีพได้ ว่าเราพอทําอะไรได้ก็ทําก่อน” เภสัชกร 12 
 
“ผมว่าทุกฝ่ายไม่ว่าจะเป็นแพทย์เป็นเภสัชหรือว่าเป็นบุคลากรอื่นน่าจะมีความสําคัญเหมือนกันหมด
ครับแต่ว่าคนที่สําคัญทีสุ่ดก็คอือยู่ที่ผู้รับผิดชอบก็คือจะเป็นฝ่ายเภสัชเนี่ยแหละครับ” เภสัชกร 9 
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5. ความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ย (Collaboration and partnership) 
 
ในระยะหลายปีที่ผ่านมา เครอืข่ายที่เกิดขึ้นจากการร่วมดําเนินโครงการ ASU มีหลายลักษณะ ทั้ง 

เครือข่ายโรงพยาบาลระดับจังหวัด เครือข่ายระดับอําเภอ เครือข่ายในชุมชน  ในระดับจังหวัดนั้น                
เนื่องจากผู้ประสานงานโครงการส่วนใหญ่เป็นเภสัชกร ดังนั้น จึงใช้เครือข่ายที่มีอยู่เดิม เช่น เครือข่าย พบส. 
เครือข่ายเภสัชกร ทําให้มกีารประชุมเพื่อหารือและแลกเปลี่ยนข้อมูลต่างๆ เภสัชกรจากกลุ่มงานคุ้มครอง
ผู้บริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะทําหน้าที่เป็นศูนย์กลางหรืออาจเป็นเลขาฯคณะทํางาน ทําหน้าที่
อํานวยความสะดวกในการประชุม การจัดทําข้อมูลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่โรงพยาบาล ในจังหวัดที่มีการทํา
ทํางานอย่างเข้มแข็ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะทําหน้าที่กระตุ้น ผลักดันโรงพยาบาลต่างๆในการดําเนิน
โครงการ ASU ด้วย  
 

 “มีการพุดคุยเรื่องภาพรวมโดยโรงพยาบาล X เค้าเป็นตัวหลัก เป็นโรงพยาบาลหลักที่เค้าดําเนินการ
อยู่ มีอยู่ในวงกว้าง มีการแต่งต้ังคณะกรรมการเป็นภาพจังหวัด พอดีของจังหวัด Y จะทําในรูปของ
เครือข่ายชมรมเภสัชกรจังหวัด” เภสัชกร 19 
 
“ที่นี่มีจุดแข็งที่พ่ี X (เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขแห่งหนึ่ง) เป็นศูนย์กลางของพวกเรา.....”  
เภสัชกร 3 

 
“มันต้องกระตุ้นบ่อย ๆ โดยเฉพาะวิชาการก็ต้องพูดด้วย ต้องมีการ discuss กันด้วยว่าอุปสรรค
ปัญหาของเรามีอะไรบ้างทั้งวิชาชีพแพทย์กับเภสัชด้วย ก็อยากเสนอแนะอย่างเนี่ยค่ะ เพราะว่าลําพัง
โรงพยาบาลอําเภอที่เดียวรับหลายงานทั้งคุ้มครองทั้งอะไร แต่ถ้าโรงพยาบาลจังหวัดมากระตุ้น มา
นิเทศงานเพิ่มเติมเข้าไปเรื่องนี้มันก็จะทําใหม้ันยังคงหัวข้อนี้ไว้แล้วเราก็จะไม่ลืมแล้วก็ถา้มีปัญหาเรื่อง
วิชาการหมอโรงพยาบาลเราที่เป็นหมอ GP ก็จะได้ปรึกษาโรงพยาบาลจังหวัดด้วย  ก็คิดว่า
โรงพยาบาลจังหวัดน่าจะมีตัวแม่ข่ายทั้งเภสชัและแพทย์อยู่ด้วย” เภสัชกร 4 
 

 ในขณะที่ ผูใ้ห้ข้อมูลจากบางจังหวัดกล่าวว่าถึงแม้จะมีเครือข่ายภายในจังหวัดแต่ในทางปฏิบัติบาง
จังหวัดไม่มีการดําเนินการหรือทํากิจกรรมใดๆร่วมกัน  
 

“ถ้ามันมีในระดับจังหวัดที่มันเป็นเครือข่ายมันจะดี แต่เท่าที่หนูดําเนินงานมามันคล้าย ๆ โรงพยาบาล
เราทําก็มีแต่โรงพยาบาลเราเรื่อย ๆ ของเราเวลาจะมาเจอเครือข่ายก็เหมือนแค่เรียกประชุมแล้วมาแต่
ไม่เคยได้เอาข้อมูลมารวมกันหรือจัดประชุมที่มานั่งถกกันจริง ๆ เท่าที่เหน็ที่จังหวัด X ดูเค้าแล้วดูมัน
เป็นเครือข่ายของจังหวัดนี้จริง ๆ ASU จังหวัดนี้ แล้วเหมอืนเค้าก้าวพร้อมกันไปด้วยกัน” เภสัชกร 25 
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“ผมคิดว่าระดับจังหวัดน่าจะเห็นความสําคัญมากกว่านี้ อย่างที่นี่เองก็เหมือนกับไม่ได้ทําอะไรเท่าไหร่
แทนที่จะมกีารสนับสนุน หรือว่ามีการรณรงค์ หรือว่าอบรมให้โรงพยาบาลต่าง ๆ มาทํา ก็คือในจุดนี้ก็
แทบไม่มีเลย ตอนที่สรุปผลปีแรกที่ทําเราก็เชิญหัวหน้าเภสัชที่สสจ. มาคือเราก็อยากให้เค้าได้มาเห็น
แล้วเอาไปริเริ่มด้วย ถึงเวลาก็ไม่ได้ทํา เหมือนกับทีแรกจะเชิญเราไปช่วยกันวางแผนระดับจงัหวัดทํา
กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ถึงเวลาก็ไม่มีการทาํตรงจุดนี้ เหมือนกับว่าเราไม่ค่อยให้ความสนใจเท่าไหร ่ ผม
ว่าระดับสสจ.น่าจะมามีส่วนในการขับเคลือ่นมากขึ้นนะครับ” แพทย์ 2 
 
“มันรู้สึกเหมือนในจังหวัดเองก็ไม่มีใครที่จะกระตุ้นเรื่องนี้คือเค้าไม่เล่นกัน เค้าก็ทําตามนโยบายแค่
นั้น” เภสัชกร 6 
 

 ในระดับอําเภอ รูปแบบของเครือข่ายเป็นลักษณะ CUP มีโรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย บาง
โครงการ/พ้ืนที่ ประสบความสําเร็จในการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น เช่น อบต.  ทําให้เพิ่ม
ภาคีเครือข่ายในการทํางานด้านสาธารณสุข เกิดการสนับสนุนในด้านต่างๆ โดยเฉพาะในด้านงบประมาณและ
ความร่วมมือในการทํากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้การดําเนินโครงการ ASU ในพื้นที่นั้นๆ เป็นไปได้ด้วยดี 
 

“เทศบาลตําบลเค้ามีงบประมาณมาให้แต่ละตําบลท่ี แต่ละหมู่บ้านที่ไปร่วมกิจกรรมในแต่ละเดือนคือ
เค้ากันงบประมาณให้แต่ละหมู่บ้าน ๆ ละสองหมื่น แล้วแต่ละหมู่บ้านเค้าก็กันออกมาอีกทีหนึ่งเอามา
ห้าพันหรือบางหมู่บ้านก็สองพันเพื่อเป็นขวัญกําลังใจให้กับอาสาสมัครหรือว่าอสม.ที่ไปลงในพื้นที่ เค้า
บูรณาการไม่ใช่แค่ ASU อย่างเดียวก็มีคนไข้ที่เค้าเล่าให้ฟังแล้วก็ได้เห็นเค้าสนับสนนุงบประมาณ ถ้า
อําเภออื่นไปทําก็ไม่รู้ไม่แน่ใจว่าในแต่ละชุมชนเค้าจะสนับสนุนอย่างนี้หรือเปล่า” เภสัชกร 1 

 
“องค์กรท้องถิ่นซึ่งเปน็ตัวจักรสําคัญของการบริหารระบบของโครงการที่สปสช.มอบเงินมาให้
ประชาชนหรือทุกองค์กรมีส่วนร่วมในเรื่องสาธารณสุข มีงบประมาณมาให้ ท้องถิ่นสนับสนุนเต็มที่ 
โดยท่านนายกให้ทุกอย่างเราจะทําโครงการอะไรแต่ไม่ให้ขดัต่อระเบียบของสปสช.ที่ให้ไว้ ก็มองได้ชัด
ว่าท้องถิ่นเข้ามาเล่นเรื่องสาธารณสุขโดยเฉพาะท่านนายกเข้ามาครั้งแรก เมื่อวานท่านเข้ามา
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพแล้วใช้งบกองทุนประกันสุขภาพมาแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขในหมู่บ้าน โครงการนี้เข้ามาเหมือนทําให้เคา้ตระหนักแล้วรู้ผลว่ามันเป็นอย่างไร แล้วก็
หลาย ๆ ทีมร่วมกันโดยมีกลุ่มของท้องถิ่นช่วยดึง จากเรา ๆ เป็นเจ้าหน้าที่อนามัยเราก็ตัวคนเดียว 
จังหวัดเค้าไม่ได้มาตามกับเรา แต่ท้องถิ่นดึงให้” เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 
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 “ถ้าจะมีความย่ังยืน มันก็จะต้องรวมทุกอย่างนะ ต้ังแต่โรงเรียน ร้านค้า อบต. ต้องมามีส่วนร่วม ไม่
ว่าจะในด้านการสนับสนุนงบประมาณเป็นส่วนของทาง อบต. นะ แล้วก็ส่วนโรงเรียนเนี่ย ถ้าเราให้
ความรู้กับเด็กนักเรียนเขาก็จะไปกระจายความรู้สู่ครอบครัวของเขานะคะ แล้วร้านค้าร้านชําเนี่ย ตอน
ที่เราไปสุ่มตรวจเราก็พบว่ายังมียา antibiotic ขาย ถ้าเราไปเอายาสมุนไพรเข้ามา ก็น่าจะช่วยได้ ต้อง
ใช้ทุกส่วนในชมุชนเข้ามาค่ะ” เภสัชกร 24 

 
“ถ้าเป็นพื้นที่บริบทของ X ซึ่งเป็นพื้นที่ไม่ใหญ่แล้วก็มีเครือข่ายดําเนินงาน สําหรับตัวเองที่ทํางานมา
ถือว่าประสบความสําเร็จนะคะ แต่โจทย์ของตัวเองคือมันประสบความสําเร็จใน step นี้ ....ณ ขณะนี้
ที่เราหารูปแบบก็มีพ้ืนที่ดําเนินงานเริ่มจากพ้ืนที่ชุมชนเข้มแข็งก่อนถือว่าประสบความสําเร็จ”  
เภสัชกร 15 
 
 “อุปสรรคอีกอันหนึ่งก็คือการเข้าถึงชุมชนเพราะว่าเราจะลงไปถึงชุมชนแล้วให้เค้ารู้เรือ่งนี้โดยลําพัง
เราเองก็ยากเหมือนกันถ้าเกิดว่าได้ท้องถิ่นมาร่วมก็จะทําให้เราขยายวงได้กว้างไม่เฉพาะเจาะจงอยู่แค่
ท่านกลุ่มบางกลุ่ม แล้วก็ทํางานได้ง่ายขึ้นดูเป็นรูปธรรมมากขึ้นกว่าที่เราทําลําพัง” เภสัชกร 1 
 
“ในเรื่องงบของเราเนี่ย งบของ โรงพยาบาล กับ อบต. มีนโยบายต่างกัน แบบผมเสนอของบ 
โรงพยาบาล ไปทําสื่อที่จะส่งไปทุกบ้านเนี่ย เป็นเรื่องประหลาดสําหรับ โรงพยาบาล เขามองว่ามันจะ
ได้ผลเหรอ สู้เอาเงินไปอบรมไม่ดีกว่าหรอ ผมเลยมองว่าในส่วนของ โรงพยาบาล เนี่ยต้องไปเล่นใน
เรื่องของกระบวนการ ส่วนของ อบต. เนี่ย ต้องเล่นในเรือ่งเสียง ฐานเสียงบ้าง กิจกรรมอะไรก็ได้ที่
เกี่ยวกับชุมชนแล้วสามารถสร้างชื่อ สร้างความศรัทธาให้กับส่วนท้องถิ่น มันน่าจะเพิ่มศักยภาพที่เรา
จะสื่อถึงชุมชนได้” เภสัชกร 2 
 
การมีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรมทําให้เกิดความช่วยเหลือ แลกเปลี่ยน เรยีนรูประสบการณ์ต่างๆ ทํา 

ให้เกิดความสําเร็จในการดําเนินงาน เช่น โรงพยาบาลที่เคยดําเนินโครงการ ASU แลว้จะทําหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง 
(mentor) แก่โรงพยาบาลอื่นๆ หรือโรงพยาบาลชุมชนจะทําหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงทางวิชาการแก่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 

“ทางโรงพยาบาล (แม่ข่าย) ก็รับปากว่าจะทําแบบฟอร์มการติดตาม อยากจะได้เป็นมาตรฐานว่าการ
ติดตามผู้ป่วยว่ามีความพึงพอใจไหม เหมือนวิจัยไปด้วย ทําแล้วมันดีแค่ไหน ประชาชนมีความพึง
พอใจไหม เค้าหายหรือไม่หาย มันก็จะมีการติดตามคนไข้ด้วย บางแห่งเค้าไม่รู้จะประเมินยังไง” 
นักวิชาการสาธารณสุข 1 
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 “โรงพยาบาล X จะเป็น โรงพยาบาลเล็ก ซึ่งไม่มแีพทย์ med แล้วก็ดีตรงที่เราแบ่งโซนชัดเจน มี 
โรงพยาบาล Y เป็นพี่เลี้ยง ก็เอาหมอ เอาเภสัชไปคุย แลว้เอาโมเดลมาจาก โรงพยาบาล Y เลย แลว้
เอามาเสนอ ผอ. ว่า ทางหมอ med เค้า review มาว่าอย่างนี้นะ ผอ. จะมีอะไรจะเปลี่ยนแปลง หรอื
ยืนยันตามเค้า ผอ.ก็ว่าเอาตาม โรงพยาบาล Y เลย เพราะผ่านการ approve มาแล้ว เราก็ถือเอาตรง
นั้นมาปฏิบัติเลย มีการผ่านคณะกรรมการบริหารแล้ว PTC ก็นํามาปฏิบัติเลย   ......การยอมรับของ
แพทย์โดยรวมก็โอเค มันก็จะมีข้อเล็กน้อย เช่น penicillin หมอไม่ยอมรับแล้ว เปลีย่นเป็น amoxy 
ได้มั้ย เราก็จะเปลี่ยนเป็น amoxy ก็ต้องยอมให้ใช้เป็นตัวแรก มีการปรับเปลี่ยนเล็กน้อยให้แพทย์
ยอมรับ” เภสชักร 26 

 
มีข้อเสนอแนะต่อภาคีเครือข่ายส่วนกลาง เช่น  อย. สปสช. กพย. มหาวิทยาลัย เพื่อการดําเนิน

โครงการ ดังนี้  
 

- การจัดต้ังเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะเครือข่ายเป็นที่เป็นองค์กรระดับเดียวกัน  
 
“โครงการ Antibiotic Smart Use ในเรื่องของชุมชนที่ดําเนินการมาตั้งห้าปี ตอนแรกก็เดียวดายอยู่
คนเดียว อยู่กับอาจารย์จุ๊บ อยู่กับอาจารย์สมหญิง อยู่แค่เนี่ย เดียวดายอยู่แค่นี้ มันเหมือนไม่มีเพื่อน 
ต่อมาถ้าพูดถึงการแลกเปลี่ยนระดับเราด้วยกันก็ยังเหลือเราคนเดียว บอกอาจารย์ขอร้องให้อนามัยที่
เป็นทีมเอามาหน่อยเราจะได้แลกเปลี่ยน เพราะเราแลกเปลี่ยนกับเภสัชเราได้ความรู้ในส่วนในลักษณะ
ของโรงพยาบาลไม่ใช่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลอย่างเราก็บอกอาจารย์ช่วยแลกเปลี่ยน แต่ก็
ยังเหมือนเดิมยังไม่เปลี่ยน” เจ้าพนักงานสาธารณสุข 1 
 
นอกจากการสร้างเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้แล้วอาจมีการจัดระบบพี่เลี้ยงเพื่อแนะนําการเริ่มต้น 

ดําเนินโครงการ 
 
“แพทย์ก็จะไมฟั่งเภสัชถูกไหมครับ เพราะเภสัชก็ไม่กล้าไปประเมินเค้าด้วย ผมก็เลยเสนอในที่ประชมุ
ว่าน่าจะมีการกําหนดบทบาทแพทย์ในโครงการนี้ให้ทําอย่างไร เภสัชทําอย่างไร พยาบาลทําอย่างไร 
เหมือนกับเป็นแนวทางให้เค้าเดินไป ให้ไปเริ่มกันเองนี่ดูว่ามันจะยากเหมือนกันนะ” แพทย์ 2 

 

- การสนับสนุนสื่อให้ความรู้และสื่อประชาสัมพันธ์แก่ภาคประชาชน 
 
“ใน routine practice ของหมอทุกวันนี้มันเชื่อเรื่อง Antibiotic เยอะเหลือเกิน แล้วรวมทั้งคนไข้
ด้วย เพราะฉะนั้นมันก็ต้องใช้สื่อเพื่อสร้างความเข้าใจ ความมั่นใจให้เค้านะ” แพทย์ 3 
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 “ถ้าหากส่วนกลางเค้ายังสนับสนุนก็อาจจะมีเอกสารต่าง ๆ บางทีได้รับมามันก็หมดไปแล้ว เราก็ต้อง
หางบประมาณมาทําต่อ รพ.สต.ที่ขยายไปมันไม่เหมือนครัง้แรกที่ได้รับงบสนับสนุนก็จะมีสื่อต่าง ๆ ให้ 
แจกอสม.ให้ไป ในตําบลน้ี เรามีตัวปฏิทินให้เค้าไปเป็นสื่อกับคนไข้ เราต้องการให้เค้าคุยกับคนไข้ว่าถ้า
คุณเจ็บคอ ๆ เป็นอย่างนี้นะ ไม่มีหนอง ไมจ่ําเป็นต้องให้ Antibiotic อสม.เราให้ไป แต่รพ.สต.อ่ืน ๆ 
นี่เค้าไม่ได้ คือได้ไปชุดเดียว เราอยากให้อสม.ได้รับสื่อตรงนี้ด้วย” นักวิชาการสาธารณสุข 1 

 
“ASU เป็นอะไรที่ต้องมีคนเข้าใจ ในเมื่อเราจะละลายพฤติกรรม ปรบัพฤติกรรมสิ่งที่ต้องทําคือสื่อ
โทรทัศน์ สื่อทีต้่องมาพูดมาคุย ซึ่งเมื่อเรารู้เราฟังเรื่อย ๆ มันจะทําให้เราพัฒนาตัวเองได้ก็เหมือนว่าทุก
ที่เห็นเหมือนกนัประชาชนเห็นด้วยเค้าก็เริ่มจะต้องคิดไม่ใช่ครั้งเดียวแต่เป็น หลาย ๆ ครั้ง หลาย ๆ 
คนมันก็จะทําให้ระบบตรงนี้ใช้ยาได้ดีขึ้น” เภสัชกร 23 
 
“งบประมาณในการอบรมเราพอหาได้อยู่ครับ แต่งบประมาณในการจัดทําสื่อ เพื่อทีจ่ะสร้างความ
ย่ังยืนเนี่ย มันยาก มันไม่มีใครยินดีจะให้เรา ถ้าให้ผมของบมาทําอย่างอื่น ส่วนใหญ่เขาให้ แต่เมื่อไหร่
เอามาทําสื่อเนี่ยยาก ไม่ว่าจะเป็นสื่อเสียง ภาพ โปสเตอร์ เพราะฉะนั้นเวลาเรามาเน้นเรื่องสื่อจริงๆ 
เนี่ย เรารู้เลยว่ามี อุปสรรคเยอะ ในเรื่องของ ASU เนี่ย เราอบรม เราให้ อสม ไปทํางาน แต่ในเรื่อง
ของประชาชนไม่ค่อยรับทราบ ว่ามันมีแบบนี้นะ ถ้าหมอบอกว่ารอบนี้ไม่จําเป็นต้องใช้ยานะ เพื่อไม่ให้
เรามีผลเสียจากยา ถ้าเขาเข้าใจก็ง่าย แต่ถ้าเขาไม่เข้าใจก็ยาก เพราะเวลาเขาไปคลินิกทุกครั้งเขาก็
ได้อะ ทําไมมาที่นี่แล้วไม่ได้ เพราะเราใช้สิทธ์ิ 30 บาทเหรอ ถึงไม่ได้ เพราะงั้นก็เป็นอุปสรรคหนึ่งว่า 
ถ้าเราไม่มีการสื่อสารก็จะเป็นปัญหา” เภสชักร 22 
 
“พ่ีว่าถ้ามีอะไรเปลี่ยนแปลงมีอะไรปรับปรุงสิ่งต่าง ๆ  ถ้าส่วนกลางทําแล้ว upload ไว้ให้ส่วนภูมิภาค
ได้ใช้แทนที่จะมานั่งคิดเองทําเอง แล้วเรามีอะไรที่เป็นสื่อตรงกลางข้อมูลซึ่งส่วนกลางช่วยได้ถ้าเอามา
ใช้ก็จะได้ประโยชน์แล้วก็จะง่ายกับคนทํางานในภูมภิาคในส่วนข้อมูลวิชาการค่ะ” เภสัชกร 12 
 

- การสนับสนุนงบประมาณ  
 

“ปัญหาก็คือเราไม่มีงบสนับสนุนตรงที่จะเอาไปทํากิจกรรมในชุมชน แต่ว่าเราไปบูรณาการกับ
โครงการอื่นที่ทําไปก็เสริมความรู้ตรงนี้ไปบ้าง แล้วก็ในรพ.สต. พยาบาลทําหน้าที่ตรงนี้อยู่ก็เวลาให้
การรักษาเค้าก็จะอธิบายคนไข้ไป ตรงนี้ก็ดําเนินการอยู่ค่ะ ปัญหาอย่างอื่นนี้ก็คือ ปัญหาก็มีเรื่องงบมา
สนับสนุน แลว้ก็สื่อที่จะลงในอสม.ไปแจกจ่ายกับชาวบ้านให้ความรู ้ อย่างน้อยมีเอกสาร แผ่นพับให้
เค้าได้เห็น” นักวิชาการสาธารณสุข 1 
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“อยากให้มี งบจาก อย. มาช่วย เป็นงบของประเทศเลย เหมือนอย่างที่เคยทํา ADR เป็นตัวเสริม เป็น
พลังผลักดัน....แต่ถ้ามีเงิน ไมม่ีใจ ขี้เกียจทํา ก็ไม่เกิด ถ้ามเีงิน มีทั้งพละกําลัง มีทั้งเครอืข่ายที่เข้มแขง็ 
มันก็ไปได้ไกล” เภสัชกร 27 

 

- การสื่อสารข้อมูล ASU จากภาคีเครือข่ายส่วนกลาง 
 
“ASU เสียอย่างคือผลงานที่เป็นรูปธรรม ไม่ชัดเจน และไม่ได้ถูกเผยแพร่ ไม่ชัดเจนด้วยนะ และไม่ได้
ถูกเผยแพร่อยา่งกว้างขวางเหมือนอย่าง ADR แม้กระทั่งตัว  เว็บไซต์พ่ีเคยเข้าไปดูก็ไม่ได้ update 
เหมือนกับนิ่งตาย เลยทําให้ท่านที่เข้าไปดูก็ไม่ได้อะไรกลับมาเพราะมันไม่มีคนในองค์กรไม่มีคนขับ
เคลื่อนในระดับส่วนกลาง” เภสัชกร 10 

 
 เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่านหนึ่งให้ความเห็นว่าการดําเนินโครงการ ASU จําเป็นที่
จะต้องมีการสร้างเครือข่ายให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งในด้านการปฏิบัติและวิชาการ เภสัชกรหลายท่าน
เสนอแนวทางหรือบทเรียนการสร้างเครือข่าย ADR ซึ่งถือว่าประสบความสําเร็จในกลุ่มโรงพยาบาล 

 
“ASU มันจะมขี้อเสียคือมันจะหยุดนิ่งมันจะไม่มีการพัฒนารูปแบบต่อเนื่องไป มันไม่เหมอืน ADR มัน
จะเปลี่ยนกลุ่มยาไปเรื่อย ๆ มีความซีเรียสของกลุ่มยา มกีาร update ความรู้ทางวิชาการให้ คนทีท่าํ 
ADR เค้าจะ happy มาก เคา้มีการ update ทางวิชาการให้มีเวทีให้นําเสนอผลงานทางวิชาการ ซึ่ง 
ASU ไม่มีความต่อเนื่องตรงนี้พอมันไม่มี พอไม่มีเครือข่าย มันไมส่ามารถจะดึงใจของท่านทํางานตรงนี้
ให้มาภักดีกับเราได้ตลอดไม่เหมือน ADR” เภสัชกร 10 

 
ในแง่ของวิชาชีพ เภสัชกร 3 ท่าน มีความเห็นว่า การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นเรื่องสําคัญที่เภสัชกร 

ต้องตระหนักและสร้างการร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล     เภสัชกร
ท่านหนึ่งให้ความเห็นว่าองค์กรวิชาชีพ ควรมีส่วนร่วมในการกําหนดพันธกิจของเภสัชกรโรงพยาบาลด้วย 
 

 “ถ้าเป็นงานที่เภสัชเป็นคนทําเองจริง ๆ พวก DUE เราเป็นคนทําเอง เราผลักได้ งานที่มันเป็น  
สหสาขาวิชาชีพ (เช่น ASU) เราผลักเองไม่ได้....” เภสัชกร 10 
 
“ไม่ว่าทําอะไรเภสัชก็ไม่ค่อยยั่งยืนไม่รู้เป็นเพราะว่า ข้างบนสภาเราไม่ต้ังนโยบายไว้หรือยังไงไม่รู้ สภา
เภสัชของโรงพยาบาลต้องมี mission ว่าปีนี้จะเอาอะไร อย่างปีนี้มาแรงก็เรื่องเภสัชปฐมภูมิอีก เรื่อง
อ่ืนยังไม่แข็งแรงเลยก็จะไปปฐมภูมิ ยังไงก็สร้างให้เป็นกลยุทธ์แล้วแทรกเรื่องที่เราเคยทําไว้แล้วอย่าให้
มันหายไป เราต้องเอาทุกภาคส่วนของเรามาแทรกกันว่าอันนี้ไม่ทําไม่ดีนะ ทีนี้จะขยายงานอย่าลืมพ่วง
อันนี้ไปด้วย” เภสัชกร 4 
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6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 
 
การทําความเข้าใจชุมชนและการทําให้ชุมชนเข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของตนเองเป็นกลยุทธ์ที่

อย่างน้อย 2 พ้ืนที่ ใชใ้นการจัดการปัญหาเรื่องยาในชุมชน บางโครงการเน้นเฉพาะยาปฏิชีวนะ ในขณะที่บาง
แห่งนําเรื่องยาปฏิชีวนะผนวกเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของแผนการดําเนินงานของจังหวัด ผู้ประสานงานของ
โครงการเปิดโอกาสให้สมาชกิในชุมชน ได้มีส่วนร่วมในการออกแบบ วางแผนและดําเนินโครงการที่เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่ของตนเอง พบว่า หลายโครงการได้รับความร่วมมือจากองค์กรในทอ้งถิ่น เช่น โรงเรียน วัด 
อบต. และสมาชิกในชุมชน เช่น อสม. พระ ครู นักเรียน เข้าร่วมในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นอย่างดี 

 
“เราอุดในโรงพยาบาล อุดร้านยาได้ แต่ถ้าในชุมชนมันยังขายยาในร้านชําก็มีปัญหาอีก เราก็เลยเอา
ข้อมูลทั้งหมดลงไปในชุมชนให้ชุมชนเค้ารับรู้ พอให้ชุมชนรับรู้ก็จะเจอปัญหาว่าคนขายมันก็ขาย อสม.
ก็พูดถ้าอย่างนั้นก็ใช้วิธีใหม ่ เอาทั้งอสม.ทั้งคนขายทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งโรงพยาบาลมาเป็น
ประชาคมร่วมกันมานั่งคุยกัน แต่ไม่ได้สั่งหา้มขายแต่เอาปัญหามาให้เคา้เห็น น้องที่อยู่ที่โรงพยาบาล
ช่วยรวบรวมปัญหาให้เรา ๆ ก็มานําเสนอว่าสถานการณ์ในชุมชนเป็นอย่างนี้นะ ไม่ได้เป็นแค่ขู่นะที่เรา
บอกว่าด้ือยา สุดท้ายมีคนเสยีชีวิตจากไม่รู้ช่ือยา ไม่รู้ช่ือมันโยงไปหมด ก็ยังมยีาพวกนี้ขายด้วย ที่ไป
เกิดอันตรายในโรงพยาบาลก็มี ตอนที่คุยไม่ได้ scope ยาที่แพ้อย่างเดียวมันขยายไปถึงยาตัวอ่ืนด้วย 
เราก็ทิ้งคําถามว่าชุมชนต้องจัดการเองนะ ถ้าชุมชนไม่จัดการเองก็ต้องลุ้นกันเองยอมเสี่ยงกันเองนะว่า
อย่าโดนกับครอบครัวเราแต่ถ้าชุมชนคิดว่าเป็นปัญหาจะต้องช่วยเราคิดว่าจะทํายังไง....  
เราทํางานกับชุมชนได้แต่เราไม่นําชุมชนแต่เราจะก้าวไปพร้อม ๆ กันคอืเรามีความรู้เราก็แลกเปลี่ยน
กับเค้าแต่วิธีการเค้าเป็นคนดีไซน์ร่วมกับเราคือเราจะให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมทกุ step คิดว่า
อันนี้สําคัญแลว้คิดว่าถ้าทุกพ้ืนที่เปลี่ยนวิธีการทํางานในลักษณะนี้ได้พ่ีว่ามันยั่งยืน” เภสัชกร 2 
 
“อันที่หนึ่งเค้าเข้าถึงข้อมูลยา เค้ากลืนง่ายและได้ประโยชน์ อันที่สองเราสร้างให้ชุมชนเค้ารู้สึกว่า
ชุมชนไม่ได้มีแค่ตัวเค้าคนเดียว ชุมชนของเค้าคือสังคมที่มหีลาย ๆ คน แล้วถ้าชุมชนไม่แก้ปัญหา 
ผลกระทบมันเจอทั้งชุมชนทั้งสังคม พ่ีว่าสองส่วนมันทําให้ชุมชนเปลี่ยน ชุมชนไม่ได้หมายถึงแค่
ชาวบ้านนะ หมายถึงทั้งเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย คือทุกคนที่อยู่ในชุมชนพอมองเป้าหมายเดียวกันแล้ว
เค้าเข้าถึงข้อมูลที่เท็จจริง ทีจ่ริงที่ว่าอันตรายอะไรต่าง ๆ มันก็เกิดการให้ความร่วมมอื แล้วอีกอย่าง
หนึ่งที่ทําให้เกดิประโยชน์ต่อเนื่องก็คือเราใช้กระบวนการจัดการความรู้ มีการถอดบทเรียนร่วมกัน ให้
ทุกคนมีส่วนร่วมในการออกแบบการทํางานทุกขั้นตอน ใหเ้ค้ารู้สึกว่าเค้าเป็นเจ้าของงาน ค่อนข้างเห็น
รูปธรรม ตอนแรกก็ไม่เชื่อว่าเป็นเฉพาะพื้นที่ ๆ เดียวนะ แต่พอเราไปคุยกับน้องหลาย ๆ พ้ืนทีซ่ึ่งเค้า
อาจจะไม่เข้าชุมชนกับเราแต่พอเค้าเห็นตัวอย่างของเราเค้าก็เอาไปลองใช้ เค้าบอกใหม่ ๆ เค้าก็ยังทํา
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ไม่ค่อยได้ดีแต่ยังไงก็ไปต่อไอเดียเค้ามันก็เกิดกระบวนการ วิธีการที่เราทําไม่ใช่มันยากหลาย ๆ คนก็ไป
ปรับใช้ตามสไตล์ของตนเอง แต่พอมันเข้าใจ concept แล้วมันจะใช้ได้หลายพื้นที่” เภสัชกร 2 

 
“อสม. เนี่ยจะอยู่กับชุมชน ถ้ามีปัญหาเรื่องยาก็สามารถปรึกษากับ อสม. ได้ อย่างหมอจ่ายยาไปน้อย 
ไม่ถูกใจ พวกหมอชาวบ้าน หรือ อสม. เนี่ย ต้องเป็นพวกเรา ต้องบอกได้ว่าอาการคนไขเ้ป็นอย่างไร 
หมอจ่ายยามาถูกหรือผิด แลว้เขาต้องดูแลตัวเองอย่างไร ให้อาการมันดีขึ้น สร้างความศรัทธาร่วมกัน 
มันจะได้ความย่ังยืนในเรื่องของความศรัทธาก่อนนะครับ” เภสัชกร 2 
 
“เรา (เภสัชกร) มีหน้าทีแ่ค่ไปกระตุ้นให้เค้าเห็นว่ามันมีปัญหาเรื่องยาในพื้นที่นะ ซึ่งเดิมเค้าอาจไม่เห็น
เป็นปัญหา อาจเห็นปัญหาเรือ่งถนน ไฟ เรื่องถังขยะ....” เภสัชกร 10 
 
เภสัชกรจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กล่าวถึง การเข้าถึงและทํางานในชุมชนได้ดีต้องอาศัย

ประสบการณ์และกลวิธีต่างๆ มาปรับประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมเพื่อให้สามารถดําเนินงานได้ ผู้ที่มีบทบาท
สําคัญที่จะทําให้การทํางานในชุมชนประสบความสําเร็จคือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเป็น
ตัวเชื่อมประสานที่ดี เพราะมีความใกล้ชิดกับชุมชนทําให้เกิดความเชื่อถือและความศรทัธา นอกจากนี้ อสม. 
จะเป็นผู้ช่วยที่สําคัญในการดําเนินกิจกรรมต่างๆ 

 
“แล้วต้องจับตัวเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพสต.มีบทบาทกับชุมชนเยอะมาก จากที่พ่ีประเมิน 11 
อําเภอที่พ่ีทําproject success ทั้ง 11 อําเภอเลย ถ้าเจ้าหน้าที่เข้าใจ concept นี้แล้วสามารถ
ถ่ายทอดหรือประสานงานกับเราได้โอเคเลย  success” เภสัชกร 10 
 
“...อันนี้เราพบเลยอย่างเจ้าหน้าที่ สอ.หลาย ๆ คนมาเป็นตัวช่วยกับเรา หลาย ๆ คนมาเป็นแกนนําให้
เราได้ มาช่วยวิธีคิด ช่วยคิดวิธีต่าง ๆ ให้เราด้วย แล้วอีกส่วนหนึ่งที่เราเห็นก็คือว่าพอมันออกมาเป็น
แบบคนสนใจกันเยอะขึ้นแลว้เนี่ยมันทําให้เกิดกลไกการเฝา้ระวังในชุมชน เวลาใครเจออะไรต่าง ๆ ก็
จะมาบอก มาคอยเฝ้าระวัง เลยเห็นว่ามนัเกิดการเรียนรู้ แล้วก็มันขยายผลได้โดยที่เราไม่ต้องไปสั่ง
เพราะเค้าเห็นความตระหนัก แล้วมันไปเชื่อมโยงกับงานเภสัชปฐมภูมิได้ด้วย เพราะว่าบางทีเราไม่ได้
เจอแค่ร้านชํา ข้อมูลบางอย่างเรารู้จากน้องเภสัชที่ไปเยี่ยมบ้านมาเล่าให้ฟัง คือมันสามารถต่อยอดไป
ได้เยอะ น้องเภสัชที่เคยเยี่ยมบ้านที่ใช้ยาว่าถูกต้องหรือไม่ถูกต้องที่ได้จากโรงพยาบาลไปบางทีก็ไปเจอ
ยาที่ไม่ได้จากโรงพยาบาลแต่คนไข้แอบซื้อมา มันก็เกิดเป็นหูเป็นตาในชุมชน มันก็เกิด impact” 
เภสัชกร 2 
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การสร้างความตระหนักให้กับชุมชนเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม ทั้งใน
เรื่องการแพ้ยา การด้ือยา หรอื อาการที่ไมพึ่งประสงค์จากการใช้ยา โดยการใช้ตัวอย่างหรือกรณีศึกษาจากคน
ในชุมชน เป็นวิธีการที่ได้ผลดีในหลายๆพื้นที่  ส่วนการให้แก่ความรู้เกีย่วกับการใช้ยาที่เหมาะสมแก่ประชาชน
ทําผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น การอบรม การจัดกิจกรรมรณรงค์ การปฏิบัติตัวให้เป็นตัวอย่างแก่ชุมชน แต่ประเด็น
สําคัญคือการสือ่สารแก่ประชาชนต้องใช้ข้อมูลที่ง่ายต่อความเข้าใจและมรีูปแบบที่เหมาะสม 
 

“ปัญหาคือทัศนคติชาวบ้าน และการแปลข้อมูลวิชาการมาเป็นข้อมูลที่ชาวบ้านเข้าถึงได้เป็นปัญหา
อุปสรรคที่ค่อนข้างยาก หลายพื้นที่ ๆ ทํายาก” เภสัชกร 2 
 
“มีตัวอะไรบ้างที่บ่งชี้ว่าถ้าไม่ได้ทํา ASU แล้ว ผู้ป่วยจะเกิดอะไรขึ้น คําว่า ด้ือ (ยา) ไม่เห็นภาพ
แน่นอน” เภสชักร 26 
 
“การคุยกับชาวบ้านก็จะคุยว่าถ้าจําเป็นไม่ต้องกลัว ต้องสร้างความมั่นใจให้เค้า ไม่ใช่มาที่นี้ไม่ได้เค้า
จะไม่มา แต่เราจะสร้างความไว้วางใจว่าถ้าคุณจําเป็นคุณได้แน่นอนแต่ถ้าไม่จําเป็นคุณอย่าไปทานแล้ว
มันจะส่งผลเสยีให้คุณด้ือยา ไม่ว่าจะเป็นท่านที่ตายด้วยสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือด กลุม่
พวกนี้น่าจะเป็นกลุ่มที่ไมม่ียาฆ่าเชื้อใด ๆ จะไปช่วยได้แล้ว เราก็พยายามดึงในตัวอย่างให้เค้าได้เห็นว่า
ที่ไปอย่างเนี่ย...ไม่ให้ก็คือไมใ่ห้แต่ต้องอธิบาย ไม่ทิ้งก็คือไม่ทิ้งเค้าคือมีการติดตาม ถ้าเราไม่มีเวลาเราก็
จะให้    อสม.ติดตามอันนี้คือไม่ทิ้ง ติดตามก็คือเราไปเยี่ยมที่บ้านแต่ไมไ่ด้ทุก case จะไปใน case ที่
เป็นกลุ่มที่มีไขสู้งวิเคราะห์แล้วว่ากลุ่มที่มีไขสู้งคือเด็กที่ติดเชื้อไวรัสไข้เคา้จะสูง ทีนี้ปู่ยาตายายก็กังวล
พอกินยาวันเดียวมันไม่หาย เค้าก็ต้องไปหาหมอ” เจ้าพนกังานสาธารณสุข 1 
 
 “ที่นี่ มคีนทีแ่พ้ Antibiotic แล้วเกือบเสียชีวิต เลยเป็นตัวอย่างทําให้คนไข้หันมาให้ความสําคัญ มี
ตัวอย่างทําให้คนไข้เชื่อได้เร็วมาก ชัดขึ้น คือ ASU จะไม่ชัดเท่าไหร่ แต่ ADR จะชัดมาก คือเขาเริ่มตะ
หนักถึงความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น แล้วพวกคนไข้กลุ่มคณุครูเนี่ยก็จะเข้าถึงง่าย แต่บางคนนนะจะไม่
ยอมจริงๆ คือ มันเหนื่อยใจจริงๆ เรื่องนี้ปัญหามันเยอะ มันแล้วแต่กลุม่คนด้วย”  พรทิพย์ 
 
สําหรับโครงการที่มีการขยายแนวคิด ASU ลงไปสู่ชุมชนมีความร่วมมือการทํางานกับภาคส่วนต่างๆใน

ระดับท้องถิ่น ทําให้ผูท้ี่มสี่วนเกี่ยวข้องทั้งเภสัชกร อสม. และ ประชาชน เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เภสัชกรมี
โอกาสได้เรียนรู้วิธีการทํางานในชุมชนเพื่อให้เกิดประสิทธิผล ดังตัวอย่างในพื้นที่หนึ่งที่มีการถอดบทเรียนเพื่อ
การเรียนรู้ และนําไปใช้ในการปรับปรุงการดําเนินโครงการต่อไป 
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“สมมติว่าเราดําเนินงานเราเลือกพื้นที่นําร่อง 3 แห่ง มาเราก็จะมาดําเนินงานมาถอดบทเรียนกันว่า
พ้ืนที่นี้ดําเนินงานได้ดูเข้มแข็งดูมีความก้าวหน้าหรือว่าสําเร็จ คือ step ก้าวเข้าไปไกลกว่าอีกพ้ืนที่ เรา
จะมาคุยกันว่า มาถอดรูปแบบว่ามันเป็นเพราะอะไร ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของโครงการคืออะไร 
มาช่วยกันดีไซน์ อย่างเราจะจัดการยาไม่เหมาะสมทั้งหลาย รวมทั้งปฏิชีวนะในชุมชนเราจะต้อง
จัดการปัญหายังไง ลักษณะเนี่ยค่ะ แล้วก็มีจุดไหนที่ยังคงเป็นจุดอ่อนอย่างเช่นกรณีผู้บริโภคเรียกร้อง
เองแล้วเราจะแก้ปัญหานี้ยังไง อย่างเราได้โมเดลทั้งสามอําเภอเป้าหมายของเราคือเราต้องขยายสู่
พ้ืนที่อ่ืนของจังหวัดเราก็จะใช้ best practise เรื่องของคุ้มครอง หรือเรือ่งการจัดการยาไม่เหมาะสม
ในชุมชน ต้องบอกว่ายาปฏิชีวนะเป็นหนึ่งในนั้น แต่นอกเหนือกว่านั้นก็เป็นยาชุด ยาอ่ืน ๆ ทีม่ันไม่
ถูกต้อง ก็จะให้เป็น best practise ที่จะคยุกันเรื่องงานคุ้มครอง ถือเป็นเป้าหมายงานหนึ่งที่เราเขยิบ
สู่พ้ืนที่อ่ืนในการขยายงาน” เภสัชกร 15 
 
“…..คนที่จะเอานโยบายลงไปย่อย ไปละเอียดให้มันเกิดประสิทธิภาพ เจ้าหน้าที่ก็ต้องมีความเข้าใจ
ชุมชนอย่างดี คือเข้าใจ คิดอย่างชุมชน อาจจะไม่ต้องอยู่ในชุมชนแต่คดิแบบชุมชน เข้าใจศักยภาพ
ของชุมชน” เภสัชกร 2 
 
7. พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะของประชาชน (Public behavior on antibiotic use) 
 
อุปสรรคสําคญัประการหนึ่งในการดําเนินโครงการ ASU ที่พบในทุกพ้ืนที่ คือ ความรู้ ความเชื่อและ

ทัศนคติที่ไม่ถกูต้องของประชาชน ทําให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ประชาชนจํานวนมากยังคงร้อง
ขอยาปฏิชีวนะจากบุคลากรทางการแพทย์ถึงแม้ว่าจะได้รับการวินิจฉัยว่าไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะเนื่องจากเป็น
การติดเชื้อไวรัส และหากไมไ่ด้รับยาปฏิชีวนะจากโรงพยาบาลก็อาจจะไปซื้อที่ร้านยา คลินิก หรือโรงพยาบาล
เอกชน ปัญหาสําคัญที่พบอีกประการหนึ่งคือ พฤติกรรม antibiotic shopping โดยผู้ป่วยได้ไปพบแพทย์จาก
หนว่ยบริการหลายแห่งมาก่อนหน้า ทําให้เกิดการวินิจฉัยยาก นอกจากนี้ ผูใ้ห้ข้อมลู กล่าวว่า ประชาชนยัง
ตระหนักเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยา เชื้อด้ือยา ในระดับน้อย 

 
“จริง ๆ มันก็ไม่ได้มาหยุดที่เรา ๆ จุดเล็ก จุดใหญ ่ ๆ เช่นเอกชนที่เค้าจ่ายมาก่อนหลัก ๆ เลย 
โรงพยาบาลเอกชนที่เค้าจ่ายตลอดหรือบางที่คลินิคเค้าจ่ายเด็กเคยแล้วมาที่นี้ย่อมถ้าไม่ได้ก็ไม่พึง
พอใจ ถ้ามาทีน่ี้ไม่ได้วันหลังเค้าก็ไปที่อ่ืน เหมือนเดิมวงจรเดิม”พยาบาล 2 
  
“(ผู้ป่วย) ร้องขอ ไปนั่งดูได้เลย ห้องตรวจต่าง ๆ ถ้ามีไข ้ เจ็บคอนิดหนอ่ย หมอดู ทอลซินแดงนะแต่
มันไม่ติดเชื้ออะไร กินน้ําเยอะ ๆ พักผ่อนมาก ๆ เด๋ียวหมอให้ยาแก้หวัด ยาแก้ไอ ยาลดไข้ไปทาน
ธรรมดา ทานน้ําเยอะ ๆ พักผ่อนมาก ๆ ก็หาย ไม่เอาค่ะอยากได้ยาฆ่าเชื้อที่เป็นแคปซลูแดงดํา เหลือง
ดํา เทาขาว ฟ้า เค้าจะบอกเลย แล้วหมอกไ็ม่ขัดด้วย” เภสัชกร 13 
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 “เป็นปัญหาหนักที่ผู้รับบริการเหมือนกัน หมอที่ทําอยู่ แกก็บอกว่าเหนื่อยใจมากจรงิๆ มีคนมาว่า
หมอเหมือนไมต้ั่งใจรักษา เลีย้งไข้ กลายเป็นว่าการไม่ให้ Antibiotics ในคลินิกของแกเป็นการเลี้ยงไข้
ไป ถ้าเราแก้ปัญหาที่คนไข้ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ยากมาก การทีค่นไข้มาโรงพยาบาล แล้วจะยอมรับได้เนี่ย 
ต้องใช้ความน่าเชื่อถือ ต้องพูดเยอะมากในแต่ละโรค ซึ่งเราไม่มีเวลาอธิบายขนาดนั้น ตอนนี้ด้วย
ปริมาณคนไข ้ เราจะอธิบายได้แค่สั้นๆ ถ้าจะทําให้คนไข้เข้าใจนั้นต้องใช้ความพยายามมากค่ะ ต้องมี
บอร์ด ต้องชี้ให้ดู ต้องขนาดนั้นเลย....ปัญหาจริงๆ อยู่ที่คนไข้ด้วย บางทีหมอก็ตัดความรําคาญ เพราะ
คนไข้รอตรวจเยอะมาก ถ้าไม่ได้ก็ไม่ยอม มาที่เภสัช เภสัชอธิบายไม่เชื่อ ก็ต้องย้อนกลับไปหาคุณหมอ 
ถ้าเกิดเหตุการณ์นี้บ่อยๆ คุณหมอบางท่านก็ตัดความรําคาญอยากได้ก็เอาไปเถอะ” เภสัชกร 26 

 
“มันก็มีบ้างปัญหาเรื่องผู้ใช้เองเท่าที่สะท้อนกลับมาบางครั้งเค้า (เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล) ก็ไม่สบายใจคนไข้รอ้งขอเยอะ ๆ ก็จําเป็นต้องจ่ายไปทั้ง ๆ ทีรู่้ว่ารายนี้ไม่ควรจะจ่ายถ้าดูตาม 
criteria หรือ guideline แล้วแต่ด้วยเหตุผลหลายอย่างก็จําเป็นต้องจ่ายไปอย่างนี้ก็มีบ้างในปัญหา
ตรงนั้นนะครับ ปัญหาผลลัพธ์ที่เกิดขึน้มาจากการดําเนินงานที่ไปแล้วข้อมูลตัวช้ีวัดที่ผ่านมาก็ยัง
ค่อนข้างจะสูงอยู่” แพทย ์1 
 
บริบทของพื้นที่ที่แตกต่างกันอาจมีผลต่อพฤติกรรมการใชย้าและการดูแลตนเองของประชาชนด้วย 

ดังเช่น เภสัชกรโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตอุตสาหกรรมของพื้นที่แห่งหนึ่ง กล่าวถึงมลพิษในพื้นที่อาจทําให้ผู้ป่วยมี
โอกาสติดเชื้อสูงกว่า และประชาชนในเขตนี้มีพฤติกรรมการร้องขอยาปฏิชีวนะมากกว่าในเขตที่ทําเกษตรกรรม
เพราะต้องรักษาตนเองให้หายจากอาการเจ็บป่วยเพื่อให้กลับไปทํางานได้   
 

ดังนั้น จึงมีข้อเสนอให้ภาครัฐหากลวิธีในการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาที่เหมาะสม
ให้กับประชาชน และกระจายแนวคิด ASU ไปสู่ภาคเอกชน เช่น คลินิกเอกชน ร้านขายยา โรงพยาบาลเอกชน 
เพื่อให้ปฏิบัติในแนวทางเดียวกันด้วย  

 
“เราไม่ได้ต่อสู้กับทัศนคติของเค้า (ประชาชน) แต่เราต้องไปต่อสู้กับคนที่ไปใส่ทัศนคติให้เค้าอีก ซึ่งคน
หลาย ๆ กลุ่มก็เป็นคนที่ชาวบ้านให้ความเชื่อถือ บุคลากรทางด้านการแพทย์ทําไมเคา้ยังใช้อยู่ แต่เรา
ก็คิดว่าอาวุธของเราก็คือต้องเอาข้อมูลที่เป็นรูปธรรมไปให้เห็น” เภสัชกร 2 
  
เภสัชกร 3 ท่านกล่าวถึงประเด็นการเข้าถึงยาปฏิชีวนะในประเทศไทยและการโฆษณาที่ไม่เหมาะสม 

ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม จึงมีข้อเสนอแนะให้ อย. ควรพิจารณาประเด็นที่เป็นปัญหาและ
อย่างจหาแนวทางแก้ไขอย่างจริงจัง 
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“มีความรู้สึกว่าคนไทยเข้าถึงยาปฏิชีวนะง่ายเกินไปง่ายมาก ๆ คือบางทีสมมติเค้าเปน็แผลนิดหน่อย
เค้าก็ไม่ได้แล้วต้องกินยาปฏิชีวนะแล้วก็ไปซือ้ตามร้านขายของชํานี่แหละค่ะ ขอสามเมด็กินจบ อาการ
มันก็ดีขึ้นตามที่มันควรจะเป็นแล้วเค้าก็หยดุยา อันนี้เหมือนจะเป็นค่านิยมกันว่าจะต้องเป็นกันอย่างนี้ 
เค้าจะไม่เชื่อเราหรอกว่าไม่ต้องกินหรอกเดี๋ยวก็หาย ทําความสะอาดแผลให้สะอาด ซึ่งหนูว่ามัน
เปลี่ยนยากมากก็คือพฤติกรรมของประชาชน ....อยากให้ประชาชนเข้าถึงยาปฏิชีวนะให้ยากขึ้น หนู
เห็นใน Macro เค้าขายยาปฏิชีวนะแบบว่าเปิดเผยมากแล้วคนที่มาซื้อคือคนที่อยู่ร้านขายของชําไป
ขายกันโดยที่ไม่เห็นจําเป็นจะต้องมีเราเป็นคนจ่ายมันเข้าถึงง่ายเกินไปน่าจะควบคุมมากกว่านี้”           
เภสัชกร 16 
 
“….รูปแบบยาที่มันขึ้นทะเบยีน....ที่ Antibiotic ใน packaging ที่คนอื่นเค้ารู้หมดว่าสามารถซื้อได้ 
แต่อย.บอกมันไม่ใช่หรอก …. ยาบางตัว Antibiotic ที่ไม่ควรจะใช้ก็ไม่ควรจะให้ขึ้นทะเบียนหรือว่าตัว
ไหนที่ขึ้นทะเบยีนในรูปธรรมที่ดูประหนึ่งว่าเป็นยาที่บรรจุเสร็จ แต่อย.ไม่รู้แต่ชาวบ้านเค้ารู้ เจอยา 
Antibiotic หลาย ๆ ตัวที่มนัอยู่ใน packaging 10 เม็ด 7 เม็ด 5 เม็ดอย่างเนี่ยซึ่งอย.บอกว่าเค้าไม่ได้
ผิดกฎหมายก็ยังเสนอว่าอย.เวลาประเมินการขึ้นทะเบียนก็ต้องมองประเด็นพฤติกรรมของผู้บริโภค
ด้วยว่าที่ขึ้นอย่างเนี่ยมันกระทบไหม แล้วก็ยาแปลก ๆ ทีม่ันใช้ผิดอาจจะไม่ใช่ Antibiotic แต่ชาวบ้าน
ใช้เสมือน Antibiotic ก็มี พวกยาล้างไต ทะเบียนพวกนี้ต้องทบทวนได้หมดแล้ว” เภสัชกร 2 
 “โฆษณาที่เปน็ Antibiotic ผ่านพวกวิทยุชุมชนก็ยังมีอยู่ เช่น กาโน่ คือมันมีโฆษณา รา้นค้าร้านชําก็
ยังมีอยู่ เพราะมีคนเรียกหา ถึงแม้เราจะแนะนําแล้ว แต่มนัถูกกระตุ้นโดยสื่ออยู่ ก็ยังมคีวามต้องการที่
จะใช้อยู่ ... ยาพวกนี้ยังหาได้ตามร้านค้าร้านชําอยู่ เลยทําให้มันยังไม่สําเร็จ” เภสัชกร 24 
 
อย่างไรก็ตาม ผู้ให้ข้อมลูที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหลายท่าน เชื่อว่า ความ 

พยายามของเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้และคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเมื่อไม่ได้รับยาปฏิชีนะบ่อยๆ 
และซ้ําๆอย่างต่อเนื่องจะทําให้ผู้ป่วยคล้อยตามและเชื่อในที่สุด ถึงแมจ้ะใช้เวลานาน เจ้าหน้าที่ท่านหนึ่งที่เข้า
ร่วมโครงการ ASU และทํากิจกรรมรณรงคต่์างๆภายใต้แนวคิด ASU ในชุมชนมาเป็นเวลานานกว่า 6 ปี        
พบความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของคนชุมชนในทางที่ดีขึ้น 

 
 “บางคนเดี๋ยวนี้ไปคลินิคแพทย์โดยตรงแล้วจ่ายมาแล้วกลับมาหาเราทําไมหมอเค้าจ่ายอันนี้ให้เค้ายัง
เอากลับมาให้เราความที่เค้ารู้ว่าเราทําโครงการนี้ ทั้ง ๆ ที่เค้าไม่ได้เป็น อสม.ชาวบ้านเค้าบอกหมอให้
ยาช้ันมา ช้ันไม่ได้เจ็บคอ แต่ไอมากทําไมเค้ายังให้” เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 
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8. การประเมินผลโครงการและนําเสนอผล (project evaluation and demonstrating 
results) 

 
ถึงแม้ว่า ในปี 2553-2555 ASU จะถูกกําหนดเป็นเกณฑ์ สปสช. ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้อง 

ดําเนินการและรายงานผลการดําเนินงานซึ่งใช้วิธีการประเมินด้วยตนเอง ผู้ให้ข้อมูลหลายท่าน จึงเห็นว่า
อาจจะได้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจงึไม่สามารถสะท้อนให้เห็นความเป็นจริง เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการประเมินผล
โครงการในสถานพยาบาล พบว่า ปัจจุบันสถานพยาบาลทุกแห่งสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาปฏิชีวนะ
จากโปรแกรมบริหารเวชภัณฑ์สําเร็จรูป งาน อย่างไรก็ตาม ประเด็นเรื่องรหัส ICD10 ยังคงเป็นประเด็นปัญหา
สําคัญทีผู่้ใหข้อ้มูลจํานวนมากกล่าวถึง  
 

 “มัน (รายงาน) make ได้ ประมาณว่าเกณฑ์ของสปสช.เค้าไม่ได้มาตรวจจริงน่ะค่ะ โรงพยาบาล 
ไหน ๆ ก็ make กันกลายเป็นว่าง้ันเราไปทําอันอื่นที่เค้ามาตรวจจริง อันนี้เราก็ make ไปก่อน”  
เภสัชกร 7 

 
“มีการ shift diag ไปเป็น diag ที่มันเป็นตัวที่สามารถลง ICD10 ที่สามารถสั่งใช้ Antibiotic ได้ เลย
ทําให้ข้อมูลมันมียอด สัดส่วนการใช้ Antibiotic มันลดลงแต่ดูปริมาณแล้วยังพอใกล้ ๆ เดิมยังไม่ค่อย
ลด Antibiotic รวมน่ะค่ะ” เภสัชกร 6 

 
“บางทีเราก็ยังพบอยู่คุณหมอยังกรอก ICD10 ไม่ตรงกับโรคที่วินิจฉัย บางอย่าง diag ไปว่าอาจจะ
เป็น common cold แต่ก็มกีารใช้ Antibiotic อะไรอย่างเนี่ยค่ะ มันก็ยังมีอยู่เท่าที่เจอ” เภสัชกร 25 

 
“ในเรื่องของโครงการนี้มันไม่ได้เป็นโครงการที่บังคับว่าเราจะต้องทําแบบเต็มรูปแบบเลย รายงาน
ประเมินผลทุกเดือนประมาณนี้ เราก็ไม่ค่อยได้รายงานประเมินผลทุกเดือน.....” เภสัชกร 13 

 
 “มีการกระตุน้.... คือ ผลักเป็นนโยบายของจังหวัด แล้วก็เป็นงาน routine ของโรงพยาบาล จริง ๆ 
วางเป้าหมายให้เค้า (โรงพยาบาล) ประเมินทุกปี เราก็จะมีการตามในเวทีประชุมของ พบส. เรื่องของ
การประเมินผลงานแล้วก็มาวิเคราะห์ว่าทําไมถึงไม่ได้ เหตุผลในปีนั้นทําไมถึงไม่ได้” เภสัชกร 10 

 
ส่วนใหญ ่ ผู้ประสานงานหรือเลขาฯโครงการมีการนําข้อมูลหรือผลที่ได้จากการประเมินในแต่ละปี

เสนอต่อผู้บริหารหรือคณะกรรมการ/คณะทาํงาน ภายในโรงพยาบาล เพื่อใช้วางแผนและปรับปรุงการทํางาน
ในปีต่อไป ในระดับจังหวัดจะนําผลดังกล่าวมานําเสนอในที่ประชุมของเภสัชกรด้วย นอกจากนี้ ในโรงพยาบาล
บางแห่งที่มีการทบทวนความเหมาะสมของการจ่ายยาปฏิชีวนะของผู้สั่งใช้ยาด้วย หลายท่านเชื่อว่า การคิด
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คะแนนตามเกณฑ์ สปสช. แบบใหม ่ จะทําให้โรงพยาบาลแต่ละแหง่เห็นผลลัพธ์หรือคะแนนซึ่งกนัและกัน 
ส่งผลดีทําให้เกดิการแข่งขันด้านคุณภาพการทํางาน  
 

“ในตัวช้ีวัดนี้ที่เราประเมินแบบนี้ในระดับโรงพยาบาล เรานําเสนอ feedback ให้กับผูป้ฏิบัติ (ในเวลา
ราชการคือ แพทย์  และ นอกเวลาราชการคือพยาบาล) แล้วก็รายงานผู้บริหารทราบทุกเดือน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่ได้ประเมินทุกเดือน แต่ประเมินเป็นไตรมาสในเรือ่งของแนวโน้ม
ของการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ” เภสัชกร 1 

 
“การเห็นข้อมลูซึ่งกันและกันเนี่ยจะเป็นตัวกระตุ้นให้โครงการนี้ย่ังยืน….ทุกท่าน 5 หมดแล้ว ช้ันยัง 0 
อยู่เลยชั้นจะขี้เหร่อย่างนี้ตลอดไปได้ไหมแบบเนี่ย” เภสัชกร 3 
 
“การที่มันเข้ามาเป็นตัวช้ีวัดนี่ก็เริ่มเห็นทาง คือมันไม่ใช่ว่าถ้าคุณทําได้ คุณจะได้เงินตอบ แต่ตัวเม็ด
เงินมันไม่สําคัญ มันอยู่ที่เวลาโรงพยาบาล เขาถูกเปรยีบเทียบให้เห็นขอ้มูล มันเป็นอกีความรู้สึกหนึง่ 
ที่จะทําให้รูส้ึกลึกๆ ว่า ฉันอยู่ในระดับไหน เหมือนมีคนมาขีดเส้นให ้ บางคนอาจไม่อยากทําเรื่องนี้
เพราะมองว่ามันบาทเดียว แต่ในเรื่อง ASU นี่ ทุกคนกร็ู้นะว่า ถ้าทําได้มันจะได้ มากกว่า 1 บาท 
เพราะการที่ save ค่าใช้จ่ายด้านยาลงมันมหาศาลกว่า นี่ก็เป็นตัวที่พยามจูงใจให้เห็น” เภสัชกร 12 
 
วิธีการถอดบทเรียน เป็นวิธีการที่พ้ืนที่แหง่หนึ่งใช้ในการประเมินผลการดําเนินโครงการ จากนั้นจงึ

นําไปใช้ในการปรับปรุงการทํางานต่อไป  
 
 “พ่ีจะพยายามบอกน้อง ๆ ว่าอย่าทําแบบ event เพราะว่าในรายการของพวกเราที่เราทําเรื่อง 
Antibiotic ก็มี เรื่องยาก็มี ถ้าไปทําเป็น event จัดนิทรรศการแต่มันไม่เกิด movement พวกเราจัด 
event เยอะไปให้ความรู้แต่เรารู้สึกไม่เกิด movement  เราเคลียร์กันตรงนี้ทุกคนจะรู้ว่าจัด event 
ได้แต่ event ของเราต้องนําไปสู่ movement และในแต่ละปีพอเราทําอันนี้เสร็จเราก็จะเห็นว่ามันยัง
ไม่สุดมันต้องมีต่อ ถ้ามีต่อยุทธศาสตร์จะมาจากไหน มันกม็าจากพวกเราที่ทําแล้วเห็นปัญหา มันก็ถอด
บทเรียนทําเพิ่มเติมอันนี้ ๆ มันก็ได้ประโยชน์ มันก็เลยต่อเนื่องมาเรื่อย ๆ เพียงแต่ว่าก่อนที่จะทําอะไร
ต้องมานั่งคุยกันอย่างไม่เป็นทางการกัน” เภสัชกร 2 
 
ข้อมูลที่เคยเปน็ตัวช้ีวัดของโครงการในระยะแรก คือ สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ สุขภาพ

และความพึงพอใจของผู้ป่วย และความรู้ของบุคลากร  มีเพียง 6 โครงการที่มีการเก็บข้อมูลดังกล่าวอย่าง
จริงจังซึ่งทําในระยะเริ่มต้นโครงการเท่านั้น เนื่องจากทําเป็นงานวิจัย เช่น  ทําในลักษณะ R2R หรือเป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาต่อ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บข้อมูล จึงไม่ได้เก็บตามตัวช้ีวัดดังกล่าวอีก มีเพียงบางแห่ง
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เท่านั้นที่สนใจการติดตามอาการของผู้ป่วย ซึ่งใช้วิธีการโทรศัพท์สอบถามแต่หากเป็น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จะมอบหมายให้ อสม. เป็นผูติ้ดตามอาการของผู้ป่วย  
 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า โรงพยาบาล 3 แห่ง มีการตรวจสอบความถูกต้องของการจ่ายยาของผู้สั่งใช้
ยา (Audit system) จากนั้นมีการทบทวนและให้ขอ้มูลย้อนกลับด้วย ซึ่งพบว่าเป็นกลวิธีที่เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลนั้นๆ และระบบนี้เป็นที่ยอมรับแก่ผู้สั่งใช้ยาสว่นใหญ่ในโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ด้วย 
 

“....แพทย์เค้าจะมีการ audit เวชระเบียนอยู่แล้วที่มกีารตรวจแทนแพทย์ถ้าเกิดว่าเจอมีการสั่งใช้ที่
มันไม่เหมาะสมเค้าจะมาทบทวนกัน” เภสชักร 16 
 
“คือเราก็ feedback เค้า feedback เป็นเปอร์เซ็นต์เปรียบเทียบกับคนอื่น” แพทย์ 2 

 
ผู้ให้ข้อมลูเสนอแนะว่า ควรมีการวิเคราะห์และนําเสนอขอ้มูลโดยส่วนกลาง เช่น อย. สปสช. หรือ

จังหวัด จากนั้นส่งข้อมูลย้อนกลับให้แก่ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาล เพื่อให้ทราบผลของโครงการรวมถึง
สถานการณ์ต่างๆในทั้งระดับโรงพยาบาล จังหวัดและภาพรวมประเทศ เนื่องจากที่ผ่านมา ไม่ได้รับทราบผล
การดําเนินโครงการ ASU เท่าที่ควร 

 
“จะต้องมีภาพการประเมินผลที่ชัดเจนกว่านี้ ว่าเราจะต้องมีการวัดในเรื่องของอะไรบ้าง แล้วก็มี 
feedback กลับไปทีห่น่วยบริการทุกครั้งที่มีการประเมินผล แล้วก็ควรจะมีหน่วยงานหรือว่า
หน่วยงานที่เป็นองค์กรกลางที่มันไม่เกี่ยวขอ้งกับจังหวัดเป็นท่านประเมินผลเพราะว่ามันจะไม่ม ี bias 
แล้วมันจะลดภาระของจังหวัดลงไปได้เยอะ เพราะถ้าประเมินผล ASU มันค่อนข้างโหลดมาก เพราะ
อย่างปี 2552 ทํา ASU โปรเจคอื่นแทบไม่ได้ทําเลยเพราะว่า ASU เอาเวลาไปเกือบหมด”  
เภสัชกร 10 

 
 “มันจะไม่เกิดการพัฒนาในระบบจังหวัดและระบบทั้งประเทศแล้วการที่เค้าเปลี่ยนยุทธศาสตร์ตลอด
อย่างเช่นว่าปีนี้เริ่มเน้นในชุมชนทั้ง ๆ ที่ปีก่อน ๆ หน้านี้เค้ายังประเมินไม่ได้เลยว่ามันประสบ
ความสําเร็จในหน่วยบริการหรือเปล่า พ่ีว่าเค้าควรประเมินก่อนว่าถ้าเค้าเริ่มปีหนึ่ง ปีสองพี่ยังโอนะคือ
เลือกหน่วยบริการขึ้นมาเป็นโครงการนําร่อง นําร่องแล้วต้องขยายผลซิ แต่เค้าขยายผลโดยการผลักไป
ที่ สปสช. แล้วสปสช.ไม่มีการประเมินอย่างต่อเนื่องเหมือนอย่างที่ อย.ทํา สปสช.เก็บขอ้มูลอย่างเดียว
แล้วก็เอาไปเก็บไว้แล้วจัดสรรเงินอย่างเดียวไม่ใช่วิธีการที่ต่อเนื่อง” เภสัชกร 10 
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สรุปผล 
 
ตอนที่ 1   การประเมินการกระจายแนวคิดและบรรทดัฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะ           

อย่างสมเหตุผล 
 
จากผลการทดลองการรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยใช้กลุ่ม change agent (ตัวจี๊ด)  

ทั้งหมด 5 พ้ืนที่ ในประเทศไทยโดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองมีบรรทดัฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภายหลังการรณรงค์ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสําคัญ .05 แสดงว่า การรณรงค์
แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยวิธีนี้ยังไม่ได้ผลในการสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล อย่างไรก็ตาม พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล
ก็มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นภายหลังการรณรงค์ ในขณะที ่ พฤติกรรมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลภายหลังการ
รณรงค์เพิ่มขึ้นจากก่อนการรณรงค์และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงว่า 
การรณรงค์แนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคลและสื่อกระแสหลัก มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของกลุ่มทดลอง นอกจากนี้ พบว่า บรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับ
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลทั้งก่อนและหลังการรณรงค์มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ด้วย 

 
ตอนที่ 2   ความย่ังยืนของโครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   

“ความย่ังยืนของโครงการ ASU” ในที่นี ้หมายถึง การทีบุ่คลากรการแพทย์หรือผู้สั่งใช้ยาใน 
สถานพยาบาลของรัฐที่เคยเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ยังคงมีการปฏิบัติทั้งใน
แง่การจ่ายยาปฏิชีวนะตลอดจนการให้ความรู้ คําแนะนาํแก่อย่างเหมาะสม ตามแนวคิด ASU อย่างต่อเนื่อง
เรื่อยมา ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องนั้นอาจเกิดจากจิตสํานึก ความต้ังใจ พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆเองหรือการ
ทําด้วยเหตุผลจากปัจจัยแวดล้อม เช่น นโยบาย ผู้บริหาร หรือ เพื่อนร่วมงาน  ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ที่
เกี่ยวข้องซึ่งมีความหลากหลายทั้งในด้านวิชาชีพ ตําแหน่งงาน หน่วยงาน/จังหวัดที่อาศัยอยู่ และระยะเวลา/
ประสบการณ์ที่ดําเนินโครงการนั้น พบว่า การที่ ASU กลายเป็นเกณฑ์คุณภาพระบบยาเพื่อใช้สําหรับพิจารณา
การจ่ายค่าตอบแทน หรือ P4P แก่โรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ ต้ังแต่ปี 2553 โดย สปสช. เป็นปัจจัยหรือแรง
กระตุ้นที่สําคัญที่สุดทีท่ําให้โรงพยาบาลต้องบรรจุโครงการนี้ไว้ในนโยบายของโรงพยาบาล นั่นหมายความว่าได้
ถูกผนวกเข้ากับงานประจําส่งผลให้บุคลากรต้องปฏิบัติ แม้ว่าในความเป็นจริงแล้ว ความจริงจังในการดําเนิน
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กิจกรรมต่างๆ ภายใต้แนวคิด ASU ของแต่ละแห่ง จะมคีวามเข้มข้นต่างกันไปขึ้นกับปัจจัยเสริมอ่ืนๆอีกหลาย
ประการ สรุปได้ดังนี้  

- การสนับสนุนจากผู้บริหาร (ผู้อํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ/นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด) ตลอดจนการกําหนดให้ ASU เป็นตัวช้ีวัดในระดับอําเภอและจังหวัดจาก
นโยบายของผู้บริหาร 

- ศักยภาพของบุคลากรที่ร่วมดําเนินโครงการ โดยเฉพาะผู้ประสานงานหรือแกนนําทีม่ีความ
มุ่งมั่นและความสามารถสูงในการทํางาน (เช่น การประสานงาน ความยืดหยุ่น ความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์) จะส่งผลใหม้ีการดําเนินงานตลอดจนการขยายหรือการต่อยอดแนวคิด ASU ไป
ได้กว้างขึ้น นอกจากนี้ ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกันของทีมทํางาน
ที่เป็นสหวิชาชีพอย่างแท้จริงจะเป็นปัจจัยเสริมในการดําเนินโครงการไปได้อย่างต่อเนื่อง   

- ความช่วยเหลือ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน
ตามลําดับช้ันที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ส่วนภูมิภาค (สสอ. สสจ. โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาลพี่เลี้ยง) ส่วนกลาง (สปสช. อย.) รวมถึง ระดับท้องถิ่น (อบต.)   

- สําหรับบางแห่ง/บางโครงการ ที่เน้น ASU ในชุมชนนั้น พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน (เช่น 
การร่วมออกแบบโครงการ การดําเนินกิจกรรมร่วมกัน) และองค์กรท้องถิ่น (เช่น การ
สนับสนุนงบประมาณ ความช่วยเหลือในการประชาสัมพันธ์ การร่วมกิจกรรมณรงค์) ทําให้
เห็นผลงานหรือความสําเรจ็ในเบื้องต้นและมีแนวโน้มที่จะสามารถต่อยอดกิจกรรมภายใต้
แนวคิด ASU ไปได้อย่างต่อเนื่อง 

 
 ในการดําเนินโครงการ ASU ของแต่ละแห่ง พบปัญหาอุปสรรคทีแ่ตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับบริบท
ของโครงการ/พ้ืนที่และปัจจยัแวดล้อม ซึ่งพอจะสรุปได้ดังนี้  
 

- ความไม่ร่วมมอืในการปฏิบัติของผู้สั่งใช้ยา ซึ่งเกิดจาก ความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจและทศันคติ 

- การโยกย้าย หมุนเวียนของผู้สั่งใช้ยา (โดยเฉพาะแพทย์ใช้ทุน) และ ผู้ประสานงานหลักของโครงการ 
ทําให้เกิดการขาดช่วงในการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

- ภาระงานของบุคลากรที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อการดําเนินกิจกรรมของโครงการ ASU 

- การประเมินผลโครงการ : ข้อจํากัดในการเก็บรวมรวมและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับ
รหัส ICD 10 

- การขาดงบประมาณ  
  การขาดงบประมาณในการดําเนินกิจกรรมและการผลิตสือ่ให้ความรู้ถือเป็นปัญหาที่สําคัญที่
โรงพยาบาลจํานวนมาก ซึ่งในระดับตําบล ได้มีความร่วมมือกับองค์กรท้องถิ่น คอื อบต. ทําให้
แก้ปัญหานี้ได้บ้าง 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและดําเนินโครงการ ASU ใหย่ั้งยืน จากการสัมภาษณ์ สรปุได้ดังนี้ 

- การเพิ่มศักยภาพบุคลากรการแพทย์ เช่น การจัดอบรมใหค้วามรู้เพื่อให้มีความรู้ที่ถูกต้อง ทันสมัย   

- การจัดทําหลักฐานทางวิชาการ (local evidence) เพื่อใช้สนับสนุนข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน
ประเทศไทย 

- การสร้างเครือข่าย ASU อย่างเป็นรูปธรรม 

- การสื่อสารกับประชาชนเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา ในรูปแบบต่างๆ 

- การนําเสนอผลของโครงการและ feedback สู่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการปรับปรุงและพัฒนาการ
ทํางาน  

  
ข้อเสนอแนะเพื่อการดําเนนิโครงการ ASU อย่างยั่งยนื 

 การดําเนินโครงการ ASU เพื่อให้เกิดความย่ังยืน จําเป็นต้องอาศัยมาตรการหลายอย่างประกอบกัน 
ทั้งมาตรการเชิงบังคับ มาตรการจูงใจ เพื่อให้ได้ผลในระยะสั้น และเพิ่มเติมด้วยมาตรการเชิงการศึกษาเพื่อให้
เห็นผลในระยะยาว ขณะนี้ การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เป็นวาระแห่งชาติที่มีการกําหนดเป็นนโยบาย
และกําลังมีการขับเคลื่อนจากหลายภาคส่วนอย่างจริงจัง การกําหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจนทั้งในระดับ 
“ประเทศ” และระดับ “จังหวัด” ถือเป็นมาตรการเชิงบังคับ ที่มีผลตอบแทน ผลประโยชน์ และบทลงโทษ ซึ่ง
จะเป็นการกระตุ้นผู้บริหารให้เห็นความสําคัญมากขึ้น ทําให้น่าจะเพิ่มความร่วมมือในการปฏิบัติได้มากขึ้น สิ่งที่
สําคัญในขณะนี้คือการมีเจ้าภาพหรือหน่วยงานของส่วนกลางในการติดตามประเมินผล และกํากับดูแล
ตลอดจนการส่งข้อมูลย้อนกลบั (feedback) ให้กับผู้ปฏิบัติงานในส่วนภูมิภาคให้ได้รับทราบผลของการดําเนิน
โครงการและเพื่อทราบสถานการณ์ในภาพรวมของจังหวัด เขตและประเทศ ประการสาํคัญเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
มั่นใจว่าเป็นการทํางานแบบเอาจริงและจะสามารถนําผลจากการทํางานไปใช้ประโยชน์เพื่อการพัฒนาอย่าง
แท้จริง อย่างไรก็ตาม หากไม่มีการจัดต้ังหน่วยงานดังกล่าวก็จําเป็นต้องสร้างระบบและกลไกทีจ่ะสามารถ
ติดตามประเมินผล กํากับดูแล โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพจริงๆ มาตรการจูงใจจากการได้รับค่าตอบแทน 
P4P ในปีงบประมาณ 2556 อาจจะเป็นตัวกระตุ้นที่ทําให้โรงพยาบาลบางส่วนเพิ่มความสนใจได้บ้าง แต่
เนื่องจากเกณฑ์ดังกล่าวเป็นเกณฑ์ใหม่ ดังนั้น ความไม่ชัดเจนและความไม่เข้าใจในการเก็บรวมรวมข้อมูล
ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูล (เช่น การกรอกรหัส ICD 10) อาจก่อให้เกิดปัญหาได้ในระยะแรก ซึง่อาจส่งผล
ต่อความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาในประเด็นดังกล่าวเพื่อหาวิธีแก้ไข การสร้าง
เครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรมที่ active หรืออาจเป็นลักษณะชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice: CoP) 
จะทําให้ผู้ปฏิบัติงานเห็นความชัดเจนของกลุ่มที่กําลังทํา ASU ด้วยกัน มีพ่ีเลี้ยงหรือเพื่อนร่วมทางที่จะสามารถ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ทั้งความรูแ้ละประสบการณ์ได้จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างมาก 

ในระยะยาว มาตรการเชิงการศึกษา เช่น การให้ความรู้ การสร้างความตระหนักแก่บุคลากร
การแพทย์และภาคประชาชนต้องทําอย่างต่อเนื่อง  ในส่วนของบุคลากรการแพทย์ หากมีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องพร้อมกับมีความตระหนักและทัศนคติที่ดี จะทําใหเ้กิดความย่ังยืนในระดับบุคคล จึงจําเป็นทีจ่ะต้องหา
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กลยุทธ์เพื่อทําให้เกิดขึ้น ในภาคการศึกษา คณะแพทย์ศาสตร์และคณะเภสัชศาสตร์ควรมีการพิจารณาและเน้น
ยํ้าแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวชิา/หลักสูตร การสอดแทรกโครงการ ASU เข้าไปในการเรียนการ
สอนในวิชาต่างๆ น่าจะช่วยสร้างความตระหนักให้แก่นิสิตนักศึกษาและทําให้ได้รบัความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างเหมาะสม อาจารย์ซึ่งถือเป็นต้นแบบที่สําคัญจําเปน็ต้องให้ความสําคัญกับเรื่องนี้เช่นกัน  ขณะนี้มีการ
ดําเนินการของโรงเรียนแพทย์หลายแห่งถือเป็นการเริ่มต้นการจุดประกายความสนใจ  

สําหรับ ภาคประชาชน การสร้างบรรทัดฐานของสังคมเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล เปน็
สิ่งที่จําเป็นที่สดุเพื่อให้เกิดความย่ังยืน การสร้างสื่อใหค้วามรู้และประชาสัมพันธ์ต้องทําแบบมืออาชีพผ่าน
ช่องทางต่างๆที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย (ทั้งในรูปแบบและเนื้อหา)  นอกจากสื่อกระแสหลัก (mass 
media) แล้ว การให้ความรู้และกระจายแนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลผ่านสื่อบุคคล โดยมี
ทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงในการขับเคลื่อนกเ็ป็นช่องทางที่จะช่วยเสริมกันได้กับสื่อกระแสหลัก 
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ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 

 

แบบสอบถามเรื่องความรู้ บรรทัดฐานทางสังคมและพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างสมเหตุผลของประชาชน  

แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของประชาชน ขอ้มูลที่ได้จาก

ท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน าไปใช้ในการวางแผนเพื่อรณรงค์การสง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผลในประเทศไทย 

ขอให้ท่านตอบค าถามทุกข้อตามจริงและตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด โดยขีดเครื่องหมาย  ในช่อง  ที่ท่านเลือก 

ค าถามในแบบสอบถามนี้ เกี่ยวกับยาในรูปภาพ 

ซึ่งท่านหรอืคนส่วนใหญ่ที่ท่านรู้จักมักได้รับจาก 

ร้านขายยา คลินิก สถานีอนามัย หรอืโรงพยาบาล 

 

1. ท่านเรียก ยาในรูปภาพ ว่ายาอะไร  (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ยาแก้อักเสบ  
 ยาฆ่าเชื้อ   
 ยาปฏิชีวนะ 
 เรียกชื่ออ่ืน คือ......................................................... 

 
2. คนส่วนใหญ่ท่ีท่านรู้จัก เช่น ครอบครัว ญาติ เพื่อน 

เรียก ยาในรูปภาพ ว่ายาอะไร  (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ยาแก้อักเสบ  
 ยาฆ่าเชื้อ   
 ยาปฏิชีวนะ 
 เรียกชื่ออ่ืน คือ............................................................ 

 

3. คนส่วนใหญ่ท่ีท่านรู้จัก มักจะกินยาในรูปภาพ เม่ือเป็นหวัด เจ็บคอ ใช่หรือไม่ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่ใช่    ไม่แน่ใจ    ใช่ 
 

4. คนส่วนใหญ่ท่ีท่านรู้จัก เริ่มกินยาในรูปภาพ ไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการไม่สบาย 
เพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอ หรือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยมากขึ้น ใช่หรือไม่ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่ใช่    ไม่แน่ใจ    ใช่ 

 

5. คนส่วนใหญ่ท่ีท่านรู้จัก มักซ้ือยาในรูปภาพ กินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์ เภสัชกร  
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ใช่หรือไม่ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่ใช่    ไม่แน่ใจ    ใช่ 
 

6. เมื่อท่านเป็นหวัด เจ็บคอ ท่านกินยาในรูปภาพ บ้างหรือไม่ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่กินเลย    กินเป็นบางครั้ง   กินทุกครั้ง  
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7. ท่านเริ่มกินยาในรูปภาพไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อมีอาการไม่สบาย เพื่อป้องกันหวัด เจ็บคอหรือป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยมากขึ้น   
บ้างหรือไม่ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่กินเลย    กินเป็นบางครั้ง   กินทุกครั้ง  
 

8. ท่านซื้อยาในรูปภาพกินเองโดยไม่ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์  เช่น แพทย์  เภสัชกร เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย            
บ้างหรือไม่  (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
 ไม่เคยซื้อกินเองเลย   ซื้อกินเองเป็นบางครั้ง   ซื้อกินเองทุกครั้งที่ไม่สบาย 
 

9. ท่านเคยได้ยินค าว่า “เชื้อดื้อยา” หรือไม่ 
 ไม่เคย    เคย  
ในความคิดของท่าน ค าว่า เชื้อดื้อยา หมายความว่าอย่างไร โปรดเขียนอธิบาย

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................ 

 กรุณากรอกข้อมูลของท่าน   

1. เพศ    ชาย   หญิง    
2. อายุ ………… ปี 
3. การศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  มัธยมศึกษา    อนุปริญญา   
 ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืนๆ ระบุ.............................................. 

4. อาชีพปัจจุบัน     
 เกษตรกร     รับจ้างรายวัน    พนักงานบริษัท/โรงงาน 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว     ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ข้าราชการบ านาญ  
 แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ   อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................ 

 
หากท่านยินดีใหข้้อมูลเพิ่มเตมิ กรุณาเขียน ช่ือ เบอร์โทร และที่อยู่ 
 

ชื่อ..........................................................นามสกุล..................................................เบอร์โทร.........................................  

บ้านเลขที.่...................หมู.่...........ต าบล.............................อ าเภอ..................................จังหวัด.................................... 
 

   ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้         -- 

โครงการวจิัยการประเมนิการกระจายแนวคิดและบรรทัดฐานของสังคมเก่ียวกับการใช้ยาปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล      
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ภาคผนวก ข 
 

ประเดน็การสมัภาษณ์: การประเมินผลของการสรา้งบรรทัดฐานทางสังคมใหม่เก่ียวกับยาปฏิชีวนะ โดย
ความร่วมมือของทีมผูน้ําการเปลี่ยนแปลงในพืน้ที ่

1. ในโครงการนี้มทีีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงในพืน้ที่เป็นใครบ้าง แบ่งบทบาทหน้าที่กันอย่างไร และท่านทํา
อะไรบ้างในโครงการ/พ้ืนที่นี้ 

2. กลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการที่ท่านทําคอืกลุ่มใด การตอบรับของกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร 
3. กิจกรรมของโครงการมีอะไรบ้าง  
4. ผลของกิจกรรมเป็นอย่างไรบ้าง ท่านคิดว่าคนในชุมชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของโครงการเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่ ตามความเชื่อของท่านหรือจากหลักฐานที่เป็นรูปธรรม 
(พยายามให้บอกว่าเพราะอะไรจึงคิดเช่นนั้น หรือมีหลักฐานอะไรที่เป็นรูปธรรมบ้าง) 

5. ท่านคิดว่าโครงการมีผลอย่างไรต่อการสร้างบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ในการใช้ยาปฏิชีวนะ เพราะเหตุใดจึง
คิดเช่นนั้น 

6. โครงการที่ท่านดําเนินการ ถือว่าประสบความสําเร็จหรือไม่ ในความคิดของท่านหรือจากหลักฐานที่
ปรากฏ ปัจจัยใดหรือกิจกรรมใดในโครงการที่น่าจะเป็นตัวส่งผลทําให้โครงการประสบความสําเร็จดังที่
ต้ังเป้าหมายไว้ และอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรคในการดําเนินการของโครงการ 

7. ท่านคิดว่าการทํางานร่วมกันของทีมผู้นําการเปลี่ยนแปลงในพื้นที่เป็นอย่างไรบ้าง มีอะไรที่ประทับใจและ
ต้องการเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยนกับพ้ืนที่อ่ืน และมีอะไรบ้างที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 

8. ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม ทีค่ิดว่าจะช่วยให้เกิดบรรทัดฐานของสังคมใหม่ในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล  
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ภาคผนวก ค 
 

ประเดน็สัมภาษณ์ : ความยัง่ยืนของโครงการ ASU 
 

1. ความเกี่ยวข้อง (บทบาท ตําแหน่ง หน้าที่) กับโครงการ ASU ณ ปัจจุบัน (หรือในอดีต) ของผู้ให้ข้อมูล 
2. เริ่มดําเนินโครงการ ASU ต้ังแต่ปีใด และมกีารดําเนินโครงการต่อเนื่องเรื่อยมาหรือไม่ อย่างไร  
3. ใครเป็นผู้ออกแบบกลยุทธ์ หรือ แนวทางการดําเนินโครงการ รูปแบบการทํางาน เป็นอย่างไร  

ระหว่างการดําเนินโครงการมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์ หรือ วิธีการ บ้างหรือไม่ อย่างไร 
4. มีการประเมินผลโครงการอย่างเป็นรูปธรรม หรือไม่ อย่างไร 
5. หากมีการประเมินผล ตามขอ้ 4  

5.1 มีการนําผลการประเมินนั้นไปใช้หรือไม่ อย่างไร  
5.2 เคยมีการนําเสนอผลการประเมินต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง หรือไม่ อย่างไร  
และ ผลตอบรับเป็นอย่างไร 

6. หากต้องการให้ ASU ดําเนินการอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล จะต้องทําอย่างไร หรือ ต้องได้รับการ
สนับสนุนในด้านใด จากใคร/องค์กรใด (ตอบ 3-5 ข้อ เรียงลําดับ จาก มากที่สุด ….) 

7. มีอะไรบ้างที่เป็นอุปสรรคสําคญัในการดําเนิน ASU ในโรงพยาบาลของท่าน  
และท่านมีความเห็นว่าจะแก้ไขหรือลดอุปสรรคนั้นได้อย่างไร 

8. แรงจูงใจที่สําคญัที่จะทําให้บุคลากรทางการแพทย์และชุมชนเข้ามามีสว่นร่วมในโครงการ ASU คือ
อะไร 

9. โครงการ ASU มีส่วนทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของคณะทํางาน / ผูเ้ข้าร่วมโครงการ หรือไม่ 
อย่างไร 
 

 




